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 کودکان ایاختلال نافرمانی مقابله علائمدلبستگی با  مشکلاترابطه 

 

  2، احمد زارعی2، افروز میر*1پورخلیل اسماعیل

 51/00/31تاریخ پذیرش:  01/03/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

ر بررسی هدف مطالعه حاضای در کودکان و پیامدهای بعدی این اختلال، با توجه به شیوع بالای اختلال نافرمانی مقابله زمینه و هدف:

 بود.دبستانی ای در کودکان اختلال نافرمانی مقابله علائمدلبستگی با شدت  مشکلاترابطه 

 4 منطقه موزان مدارس ابتدایی از نوع مطاالعاات همبساااتگی اسااات. جاامعاه  ماری دانش      توصااای ی طرح پژوهش حااضااار  روش:

( از پساار 550دختر،  553) ن ر 113تعداد  کنندگانشاارکت. شاادا شااامم میر 5334-31شاا ر تبریز در سااال تیصاایلی  وپرورش موزش

خواسااته شااد مقیاس  ینشااانوالداز  وای انتخاب ای چندمرحلهگیری خوشااهنهبا روش نموبودند که  هسااال 0-55در دامنه ساانی کودکان 

( 1000، کاپنبرگ و هالپرن)خویشاوندی میانو پرساشنامه دلبستگی  ( 1000)هومرسان و همکاران،   ایبندی اختلال نافرمانی مقابلهدرجه

 پیرسون و رگرسیون چندگانه تیلیم شد.همبستگی روش ها با است اده از را در رابطه با کودک خود تکمیم کنند. داده

وجود دارد ی امقابله اختلال نافرمانیدلبساااتگی و  های مربوط به مشاااکلاتمؤل هرابطه معناداری بین که نتایج نشاااان داد  ها:یاافتاه  

(05/0p<) که این  یطوربه ؛دبستانی استای در کودکان اختلال نافرمانی مقابله علائمبرای شدت  قویبین پیش مشاکلات دلبستگی  و

 .ای کودکان را تبیین کننددرصد واریانس رفتارهای مقابله 40توانستند  هامؤل ه

ای تأیید مقابله نقش دلبسااتگی در اختلال نافرمانی ، همسااو با نیریه دلبسااتگی بالبی،حاضاار پژوهشهای با توجه به یافته گیری:نتیجه

قاله بیث شده مای در اختلال نافرمانی مقابله مبتلابهکودکان درمان  برایتلوییات تشاخیصای و درمانی مشاکلات دلبساتگی      .شاود می

 است.

 کودک -، رابطه مادر ای، دلبستگی: اختلال نافرمانی مقابلهاههکلیدواژ

 

 

                                                 
 (Khalil_sma@yahoo.com)دانشگاه تبریز، تبریز، ایران  ،شناسیگروه روان ،دانشیار *نویسنده مسئول: . 5
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 مقدمه
های دوران کودکی و نوجوانی، اختلال نافرمانی یکی از اختلال

ای هکه از علم رایج ارجاع کودکان به کلینیک است 5ایمقابله

یکی  عنوانبه. این اختلال (1و  5) است و مشاوره یشاناس روان

ترین رفتاااری مخرب و از شااااای   هااایاز مجموعااه اختلال

اختلال نافرمانی  مبتلاباه  اسااات. افراد 1نمودبرون هاای اختلال

ه گرایانه، نافرمانی و خصااامانالگوی مداوم رفتار من ی ایمقابله

که این نوع  یطوربهدهند، یهای قدرت نشان مدر مقابم چ ره

ماهه قابم تشخیص باشد و  0رفتارها در طول یک دوره حداقم 

(. 3، اجتماعی یا تیصیلی فرد  سیب بزند )وری فردیکنش به

سالگی است  8بیشترین تشخیص این اختلال معمولاً قبم از سن 

. مطالعات (1 و 4کند )و نوعاً دیرتر از اوایم نوجوانی بروز نمی

های غیربالینی حاکی از  ن است که گیرشناسی در جمعیتهمه

درصااد کودکان ساانین مدرسااه دیده   11تا  50این رفتارها در 

ی تا دبستانای در ساان پیش(. اختلال نافرمانی مقابله4شاود ) می

 (.7و  0دبستان و اوایم نوجوانی ثبات زیادی دارد )

 رساااهای در مدکودکاان باا علائم اختلال ناافرماانی مقابله    

فردی ضعیف هستند، (، در روابط بین8پیشرفت خوبی ندارند )

 ،دنهستاجرایی  هاینشدر ک نارسایی دارای مشکلات توجه و

 موردو عاط ی  ،های شاااناختی، اجتماعیو عمدتاً فاقد م ارت

 علاوهبه. (3و  4هستند ) سالانبرای انجام تقاضااهای بزرگ  یازن

هااای کااان، هم بااا اختلالای در کوداختلال نااافرمااانی مقااابلااه

مرتبط هساااتنااد و  نمودبرونهااای و هم بااا اختلال 3نموددرون

سااایی نار بین مشاکلات درازمدت ملم افساردگی، اختلال  پیش

 (.7هستند ) 1رفتار هنجاریو اختلال  4نشیکفزون توجه ا 

و تکاااماام  تیولترین عواماام در یکی از اولین و بااادوام

 بر بروز یرگذارتأثشااخصاایت افراد، خانواده اساات. از عوامم   

کودک  -تعاملات والدتوان به ای نیز میاختلال نافرمانی مقابله

 بین تعارض دوطرفه ید یک رابطه (. به نیر می50اشاره کرد )

                                                 
1. Oppositional defiant disorder 

2. Externalizing disorders 

3. Internalizing disorders 

4. Attention deficit/ hyperactivity   

5. Conduct disorder 

وجود دارد و ثبااات  نمودکودک و رفتااارهااای برون - والااد

 ،در طول زمان نمودبرون کودک و رفتارهای - تعاارض والاد  

 تعاملات(. مطالعات بسااایاری ارتباط قوی بین 55زیاد اسااات )

بعاادی  نمودبرونهااای فرزناد و اختلال  -والاادمتعاارض/ من ی  

اختلال  مبتلابهکودکان . (51-51اناد ) نشاااان داده را کودکاان 

های خطر خانوادگی مشخص ای در ابتدا با عاممنافرمانی مقابله

 عنوانبهوالدین ) 0ثباتملال، انضباط بی عنوانبه. (50شوند )می

ضعیف( عاملی مؤثر در رابطه بین  7های والدگرییکی از شیوه

ی اعلائم اختلال نافرمانی مقابلهکودکان و  8پرخاشاااگری فعال

کودکان پرخاشاااگر فعال در صاااورت  ،یگردعبارتبهاسااات. 

یم به اهداف نباط والدینی، از رفتارهای من ی برای ضثباتی انبی

کانینگ ام و بویم مطالعه در (. 57)کنناد  خویش اسااات ااده می 

ای، اختلال نااافرمااانی مقااابلااه درخطر ( مااادران کودکااان58ِ)

خانوادگی بیشاتری گزارش کردند و احساس   ورینارسااکنش 

و  ریهای والدگشیوهوالد داشتند.  عنوانبهشاایساتگی کمتری   

ثبااات  ،(10و  53ظا اور اولیااه )   ،هااای خاااناوادگای  عاااماام

و  ،(11و  15) نمودبرونهااای اختلال عالائم ماادت طاولانای  

 .(13)نند کبینی میای را پیشتشخیص اختلال نافرمانی مقابله

 کودک و نقش -والدهای هایی که به ارتباطنیریهیکی از 

 تیولبعاادی کودکااان در طول دوران هااای  ن در اخاتلال 

دلبستگی به دانش  نیریهاست.  3دلبستگی نیریهپرداخته است، 

و  بانشانمراقاولیه کودکان با  هایربهما درباره پیوندهای بین تج

ی اجتمااعی و عااط ی بعادی کمک    یاافتگ شعملکرد و سااااز

دلبستگی بیانگر این  نیریهاز  50بندی بالبی(. فرمول14)کند می

کودک -والد هایاولیه مخرب در ارتباط هایتجربهاساات که 

یم کودکان تنی هایدر فر یندهای عملکردی و ارتباط تواندمی

قرار  یرتیاات تااأثکااه عملکرد روانی بعاادی را  ، طوریشاااود

اساااپلتز، گرینبرگ و ای کااه در مطااالعااه(. 11) خواهااد داد

( بر روی کودکان سان مدرسه دارای مشکلات  10کلاین )دی

6. Inconsistent discipline  

7. Parenting  

8. Proactive aggression 

9. Attachment  

10. Bowlby  



 5331پاییز ، 3، شماره 3 دوره                                                                                                             کودک                سلامت روانی فصلنامه

 71 

درصد این کودکان از نیر دلبستگی  84نمود انجام دادند، برون

درصاااد  18تن ا  کهیدرحالبندی شااادند، ناایمن طبقه عنوانبه

ارهای رفت پژوهشگران .دارای سبک ناایمن بودند گروه مقایسه

نافرمان  صورتبهنابسامان را  -کودکان دارای دلبستگی  ش ته

(. علاوه بر این مطالعات نشان 17) نداهای توصیف کردو مقابله

طاعت ا ،کودکان دارای سااابک دلبساااتگی اجتنابی که نداهداد

های معلمان و قوانین داشته و هیجانات کمتری از دساتورالعمم 

کننااد. همینین این کودکااان توساااط من ی بیشاااتری ابراز می

 (.18تر ارزیابی شدند )معلمانشان تکانشگرتر و متخاصم

که دلبسااتگی را هدف  هاییهدهد مداخلشااواهد نشااان می

ا مادران تیت درمان  که در  ن هاییهمداخل ملمند، دهمیقرار 

مانی رگیرناد،  شاااکاارا علائم نااف   مبتنی بر دلبساااتگی قرار می

(. امنیاات 5د )ناادهکاااهش می  اااای را در کودکااان  نمقااابلااه

رای کننده بعامم خطر یا ح اظت عنوانبهتواناد  دلبساااتگی می

همینین این عاااماام  .(13عماام کنااد ) نمودبرون هااایاختلال

تواند ب ترین شاخص وضعیت بالینی را برای کودکان دارای می

 (.30ای فراهم  ورد )اختلال نافرمانی مقابله

ه پژوهشی حاکی از این است ک پیشینه بررسی ،کلی طوربه

 ،ستگیهای دلبای با اختلالرابطه اختلال نافرمانی مقابلهباره در

ه ت با تکیه بر شواهد مربوط بشود و مطالعاپژوهشی یافت نمی

نمود بااه تبیین این اختلال هااای برونطاباقااه کالای اخاتالال      

لائم عنوع، فراگیر بودن و شدت  نیر از کهیدرحال ؛اندپرداخته

 3) داردهای زیادی رفتار هنجاری ت اوتاختلال  بااین اختلال 

در  هکییاز نجاباا توجه به  نیه گ ته شاااد و  بناابراین،  ؛ (4و 

در و  لیک صورتبهقبلی تن ا به دلبستگی ناایمن،  هایپژوهش

ه و باا شااادهپرداختااه نمودبرون هااایاختلال مبتلابااهکودکااان 

جزئیات مشکلات دلبستگی پرداخته نشده است، مطالعه حاضر 

 علائمدر نیر دارد رابطه مشاااکلات دلبساااتگی را در شااادت  

 قرار دهد. یبررس موردای اختلال نافرمانی مقابله

                                                 
1. Oppositional defiant disorder rating scale  

 روش
 این پژوهش: کننادگاان  شاارکات پژوهش و الف( طرح 

 عهموردمطالهمبساتگی است. جامعه   مطالعاتاز نوع  توصای ی 

 5334-31 در ساال تیصیلی   موزان دبساتانی شا ر تبریز  دانش

بعد از اخذ مجوزهای لازم از کمیته فنی و اخلاقی سازمان بود. 

 ر و پسر موزان دختدانش  موزش و پرورش افراد نمونه از بین

تبریز به شاایوه شاا ر  وپرورش موزش 4منطقه ابتدایی مدارس 

 ترتیب که از بینبدینای انتخاب شاادند. ای چندمرحلهخوشااه

مدرسااه  3مدرسااه دخترانه و  3 ن منطقه تعداد  ابتدایی مدارس

ک ، یاول تا پنجماز هر پایه تیصاایلی پساارانه و در هر مدرسااه 

ن ر از  113 درمجموعکااه  یطوربااهکلاس انتخاااب شااااد. 

پساار( در این مطالعه شاارکت   550دختر و  553 موزان )دانش

 ±03/5با میانگین ساانی  55تا  0داشااتند. دامنه ساانی کودکان  

میانگین با سااال  10تا  14  ن ادامنه سانی مادران  و  ،ساال  14/8

ها با همکاری معاونین و مدیر بود. پرساااشااانامه  50/31سااانی 

ا ب که گرفتمیرار خانواده قی در اختیار امدارس به همراه نامه

 مادراناز  ن ا،  کامم و جلاب رضاااایات   پژوهشبیاان هادف   

بنادی اختلال نافرمانی  باه مقیااس درجاه    ه بودخواساااتاه شاااد  

در رابطه با  1خویشاوندیمیانو پرساشانامه دلبستگی    5ایمقابله

 کودک خود پاسخ دهند.

 ابزارب( 

این مقیاس  ای:ناافرماانی مقابله  بنادی اختلال  مقیااس درجاه  . 5

( برای تشخیص 7) هومرسن، مورای، اوهان و جانستونتوساط  

این  .شااده اساات  ساااختهای کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

منطبق با و ای نشاااانه اختلال نافرمانی مقابله 8مقیااس شاااامام   

ویرایش چ ارم راهنمای تشخصی و  ماری انجمن روانپزشکی 

 0ای که کودکشان را در طول والدین هر نشاانه .  مریکا اسات 

        ای درجه 4د در یاک مقیاس  نا کمااه گاذشاااتاه توصااایف می    

= خیلی زیاد( 3= تااحادی زیاد و   1= فقط کمی، 5= هرگز، 0)

کنناد. ضاااریب  ل ای کرونباا برای همساااانی   بنادی می رتباه 

 مد. این مقیاس توسط  به دست 31/0درونی توسط سازندگان 

2. Kinship center attachment questionnaire 
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های  موزان پاایه ( بر روی دانش1)ی، عاابادی و قنبری   فرامرز

شده  سنجی و اعتباریابیاول تا پنجم دبستان ش ر اص  ان روایی

اسااات و ضاااریب همساااانی درونی این مقیاس به روش  ل ای 

 34/0 ن به روش باز زمایی  5اعتبارو ضاااریب  33/0کرونباا 

گزارش شاده اسات. در مطالعه حاضار ضریب  ل ای کرونباا    

  مد. به دست 85/0برای همسانی درونی این مقیاس 

وسط این پرسشنامه ت :خویشاوندیمیان پرساشانامه دلبستگی  . 1

سااازندگان این اساات.  شااده ساااخته (35) کاپنبرگ و هالپرن

ا در تواند تغییرات دلبستگی رپرسشنامه  ن را از این نیر که می

 کهیدرحالدانند، مناساااب می یطول زماان انادازه بگیرد ابزار  

ض طبقات ثابت فر عنوانبهها دلبسااتگی را سااایر پرسااشاانامه  

ای است که به گزینه 4 سؤال 10این پرسشنامه دارای کنند. می

شود. این گذاری می( نمره4همواره= تا 5شیوه لیکرت )هرگز=

ساااوال(،  0مقیااس تکاامام تطابقی ملبت )   هدخر 4ابزار دارای 

و  ،سااوال( 4های هیجانی )سااوال(، واکنش 0رفتارهای من ی )

این  اعتبارساااوال( اسااات.  4دوری گزیدن از حمایت مراقب )

بر و  81/0همسانی درونی  بر اساسپرسشنامه توسط سازندگان 

 لهیوسبهبه دست  مد. این پرسشنامه  83/0دونیمه کردن  اساس

( به فارساای 31) ولیزاده، باباپور خیرالدین و شاااملی ارشاادی،

 علمییئتهو اعضااای تادان ن ر از اساا 50ترجمه شااد و توسااط 

رار میتوایی مورد بررسی ق نیر ازدانشاگاه علوم پزشکی تبریز  

های ( در بررسی ویژگی33) سلیمانی، بشاش و لطی یانگرفت. 

مورد کودکان دبسااتانی شاا ر ت ران، وجود  این پرسااشاانامه در

با به دسااات  وردن  ند. مطالعه  ن اچ اار عاامام را تاأیید کرد    

 35/0تا  73/0باز زمایی بین  اعتبارو  81/0تاا   75/0ی بین  ل اا 

هاای  ن و روایی همگرا با ابزارهای مرتبط،  مقیااس برای خرده

 هرا برای این گروه سنی نشان داد این پرساشانامه   ناساب بودن م

 .است

 هایافته
شد.  امانجو جنس در دای ه رفتارهای نافرمانی مقابلهمقایسابتدا 

های موجود در دختران و نشاااان داد که ت اوت tنتیجه  زمون 

       دار اسااات ای معنیپساااران بر اسااااس متغیر رفتاارهاای مقابله   

(05/0p< 854/1؛=F( و پساااران )80/3=SD 07/7؛=M در )

های اختلال ( نشااانه M=03/1؛ SD=83/3مقایسااه با دختران )

 ای بیشتری داشتند.نافرمانی مقابله

 ها از طریق همبستگییابی به هدف مطالعه، دادهبرای دست

 جدول .گرفتپیرساون و رگرسیون چندگانه مورد تیلیم قرار  

های توصی ی گروه نمونه و همینین ضرایب همبستگی  ماره 5

کند.در پژوهش حاضر را ارائه می موردمطالعهمتغیرهای 

 
 (223 :تعدادو ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه در گروه نمونه )های توصیفی آماره:  1 جدول

 M SD 

تکامل 

تطابقی 

 مثبت

رفتارهای 

 منفی

واکنش 

 هیجانی

دوری گزیدن 

از حمایت 

 مراقب

رفتارهای 

 ایمقابله

     5 10/1 71/53 تکامم تطابقی ملبت

    5 -114/0** 75/5 01/0 رفتارهای من ی

   5 584/0** -577/0** 03/1 04/7 واکنش هیجانی

  5 350/0** 533/0** -107/0** 70/5 71/0 دوری گزیدن از حمایت مراقب

 5 443/0** 477/0** 358/0** -318/0** 35/3 33/0 ایمقابله نافرمانی

05/0P<** 

                                                 
1. Reliability 
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شاااود بین تکامم مشااااهده می 5گونه که در جدول همان

ار و بین دای رابطه ملبت معنیمقابله ناافرماانی  تطاابقی ملبات و   

گزیدن از حمایت رفتاارهاای من ی، واکنش هیجاانی، و دوری   

 دار وجود دارد.ای رابطه من ی معنیمقابله باا ناافرماانی   مراقاب  

تر از ایینهای دلبستگی پمقیاسبین خرده همبستگی درونیالبته 

 متوسط است.
 

 با توجه به مشکلات دلبستگی یامقابلهخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه رفتارهای :  2 جدول

 شاخص

 واتسون -دوربین
 F سطح معناداری

خطای استاندارد 

 برآورد

2R 2 شدهیلتعدR R 

080/1 005/0< 180/37 017/0 383/0 400/0 031/0 

 

گی مشکلات دلبستهای مربوط به برای بررسی نقش مؤل ه

است.  هشداست ادهای از رگرسیون چندگانه در رفتارهای مقابله

های  زمون رگرساایون چندگانه بررساای شااد.   ابتدا م روضااه

بود و فرض  080/1برابر ( 1)جدول شاااخص دوربین واتسااون  

ز ا از نجاکههمینین شاااود. ها پذیرفته میهمانداساااتقلال باقی

همه موارد در  اخص تیمم، شچندگانه خطیهای همشااخص 

کمتر است،  1شااخص تورم واریانس از  و تر بوده نزدیک 5به 

با توجه به  بناابراین ؛ خطی چنادگااناه وجود نادارد    احتماال هم 

های رگرسایون چندگانه از تیلیم رگرسیون  برقراری م روضاه 

 1ل نتایج جدو. است شدهاسات اده ها چندگانه برای تیلیم داده

دار بود کاه مادل رگرسااایون چنادگاانه معنی     دهاد مینشاااان 

(005/0p<، 180/37=F و مؤل اه )یهاهای مربوط به  سااایب 

درصااد واریانس رفتارهای  40توانسااتند  درمجموعدلبسااتگی 

 (.2R=40/0ای کودکان را تبیین کنند )مقابله
 

 های مربوط به مشکلات دلبستگیتوجه به مؤلفهای با بینی رفتارهای مقابلهضرایب رگرسیون پیش:  3جدول 

  چندگانه خطیهم
Sig. 

 
t 

ضرایب 

 استاندارد
  ضرایب غیراستاندارد

 بینمتغیرهای پیش
VIF Tolerance Beta Std. Error B 
 ثابت 581/5 305/1  153/0 008/0  

 تکامم تطابقی ملبت -351/0 083/0 -101/0 -700/3 >005/0 301/0 503/5

 رفتارهای من ی 340/0 514/0 511/0 785/1 000/0 301/0 508/5

 های هیجانیواکنش 010/0 500/0 310/0 838/1 >005/0 877/0 540/5

 دوری گزیدن از حمایت مراقب 017/0 518/0 173/0 708/4 >005/0 804/0 517/5

 

 بینضااارایاب رگرسااایون مربوط باه هماه متغیرهای پیش    

دهد که تکامم تطابقی ملبت با ضاااریب ( نشاااان می3 )جدول

های هیجانی، و دوری و رفتارهای من ی، واکنش -101/0بتای 

و  310/0، 511/0گزیادن از حماایات مراقب با ضاااریب بتای    

ی انقش من ی و ملبات در رفتاارهاای مقابله    ،باه ترتیاب   173/0

 کودکان دارند.

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 لائمعهدف مطالعه حاضار بررسی رابطه مشکلات دلبستگی با  

ای بود. نتایج نشاااان داد که مشاااکلات  اختلال نافرمانی مقابله

. ای رابطااه دارداختلال نااافرمااانی مقااابلااه علائمدلبساااتگی بااا 

ای هکاه تکاامام تطاابقی ملبت با کاهش نشاااانه     ترتیاب یناباه 

های هیجانی، و ای و رفتارهای من ی، واکنشناافرماانی مقاابلاه    

های اختلال گزیادن از حماایت مراقب با افزایش نشاااانه  دوری

 ،بر اسااااس نتایج پژوهشای مرتبط اسااات. ناافرماانی مقاابلاه    

 بین خوبی برای شاادت علائمدلبسااتگی عامم پیشمشااکلات 
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 هایژوهشپبا نتایج  ینوعبهها اختلال نافرمانی اساات. این یافته

 نمودبرونی هااختلال مبتلابه قبلی که دلبستگی را در کودکان

( 30) ایاختلال ناافرمانی مقابله  مبتلاباه ( و کودکاان  13و  10)

ین مهمینین این یافته با توصیف همسو است. اند، مطالعه کرده

            هااای کااودکااان دارای دلبساااتگی  از رفاتااار و ساااولاوماون   

و همینین  (17)ای نافرمان و مقابله صورتبهان نابسام - شا ته 

شاااان دادند که ن (18)، ساااروف و ایگلند با مطالعه اریکساااون

از  اطاعت کمتری ،کان دارای سااابک دلبساااتگی اجتنابیکود

است. البته در مطالعه حاضر  سوند، همو قوانین داشتات دساتور 

تیولی ای هدلبستگی، مشکلات مربوط به مؤل ه طبقات یجابه

ی ش شواهد پژوهش، و برای گستردلبساتگی مطالعه شاده است  

 .انجام مطالعات بعدی مؤثر خواهد بود

ت اوت معناداری در شااادت همینین نتایج مطالعه حاضااار 

ای دخترهاا و پسااارها نشاااان داد که با شاااواهد   رفتاار مقاابلاه   

برای ملال، های دیگر همسااو اساات.  از پژوهش  مدهدسااتبه

 ( اندازه اثر34) ایجزنادورن ونو  کراننبورگ-بیکرمنز، فیرون

 تری برای نمونه بالینی پسران گزارش کردند.بزرگ

طبق ند. اتیولی دلبسااتگی تأکید داشااته  اتبر اثر مطالعات

 اساااکات، بیرساااکمن، وولگر، هومایون و اوکانر مطالعه نتیجه

لیدی های کپایایی با شاااخص طوربهگی تیاهرات دلبساات( 31)

لال علائم اخت ازجمله ،شناختی در نوجوانانروانیافتگی شساز

( در 30. اساااپلتز و همکاران )ای مرتبط اساااتناافرمانی مقابله 

مطالعه خود امنیت دلبساااتگی را مبتنی بر مشااااهدات تعاملات  

کودک در طول جادایی و باازگشااات ارزیابی کردند.    -ماادر 

 ،ها از امنیت دلبساااتگینتاایج  ن اا نشاااان داد که این ارزیابی  

رای ب یاکنندهکمک ب ترین شااااخص وضاااعیت بالینی و مدل

فرمااانی اختلال ناا  مبتلابااهارجاااع بااالینی در کودکاان   بینییشپ

مربوط به رفتارهای  ای اسااات. در یاک مطالعه موردی مقاابلاه  

ای که پدرش در ساااالاه دارای اختلال ناافرمانی مقابله   4دختر 

باه خاارم مرزها اعزام شاااده بود، دلیم بالقوه شاااروع     ،ارتش

   در دلبساااتگی  نارسااااییای، مقاابله ناافرماانی   زودرس اختلال 

این پژوهش  پژوهشاااگرانبود. گزارش شاااده کودک  -والاد 

سااازی احساااس فقدان  پیشاان اد کردند که کودکان در کلامی

بر  مدیریتبا اعمال و رفتاری  صورتبهمشکم دارند و احتمالاً 

دهند و از این طریق می واکنش نشاااانمییط بلاواساااطه خود 

در  م ارات و به دسااات  وردن کمی قاادر باه بیان احسااااسااا   

 (.30تعاملات خود با بزرگسالان هستند )

هاای دلبساااتگی بر اختلال نافرمانی  همساااو باا تاأثیر مادل   

در مطالعه  (50اران )شاو و همکطولی  هایداده نتایج ای،مقابله

اهمیاات مییط ر ب نمودبرون هااایاختلال تیولیهااای مسااایر

ای هتاأکیاد دارد. طبق یاافته   نوزادی و کودکی مراقبتی دوران 

امم ای با عومطاالعاه  ن ا کودکان گروه اختلال نافرمانی مقابله  

خطر خانوادگی )ملم افساااردگی مادر و والدگری طرد کننده( 

    کی یت پایین تعامم در ساااایر مطالعات . شاااوندمیمشاااخص 

مشاااکلات  ،کودک و دلبساااتگی دوساااوگرای کودک -مادر

(. همینین کودکان 37کنناد ) بینی میرا پیش نمودبرونباالینی  

الای تر توافق و سااطوح بدارای دلبساتگی  شاا ته ساطوح پایین  

دهند. این کودکان نساابت به را نشااان می نمودمشااکلات برون

ر تایمن مشارکت کمتر و سطوح عاط ی پاییندلبساته  کودکان 

 های مادر و معلمنسبت به مادران خود دارند و میانگین ارزیابی

نسااابات باه میاانگین     ،نمودهماه انواع رفتاارهاای برون    هدرباار 

( در نوجوانان 33(. پینتو )38بیشتر است ) ،ایمندلبسته کودکان 

های رورشاا رفتار مخرب به بررسی شاخص هایدارای اختلال

کنند، پرداخت. وی این که نیازهای دلبساااتگی را منعکس می

رفتارها را به دو گروه پرخاشگر و غیرپرخاشگر/ بزهکار تقسیم 

گروه اول در اوایم کودکی و رفتارهای پرخاشااگرانه کرد، که 

ه رفتارهای پرخاشگرانو  شاده بود ای شاروع  با رفتارهای مقابله

گروه دوم در اوایم نوجوانی و با فرار از مدرساه، سااورمصرف  

. نتایج نشان داد که هر شدمیو. . . مشخص  یکنشا قانون مواد،

ولی هیچ  ،هایی در دلبساااتگی بودنددو گروه دارای  سااایاب 

 هایهای رورشاا یا در ارزیابیگروهی در شااخص بین ت اوت

ها از دلبستگی خود به والدین مشاهده نشد. نتایج این  زمودنی

 لمطالعه اشاااره دارد که مشااکلات دلبسااتگی نه فقط در اختلا 

کااه  رفتااار هنجاااریای بلکااه در اختلال نااافرمااانی مقااابلااه 
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نقش بسااازایی  ،رفتاری مخرب اساااتهای اختلال یرمجموعهز

( صاااورت N=1347مطااالعااه ) 03دارد. در فراتیلیلی کااه از 

گرفت، ارتباط بین ناایمنی دلبساتگی و افزایش خطر مشکلات  

   ایجزناادورن، شاااونگاام و  ون(. 34بود )معنااادار  نامود بارون 

مطالعه شامم  51( در فراتیلیلی که از 40کراننبورگ )-بیکرمنز

اندازه اثر متوساااطی بین  ،فرزناد انجاام دادند   -زوم والاد  734

 پیدا کردند. نمودبروندلبستگی  ش ته و مشکلات 

که  ستا شدهیفتعرمجموعه رفتارهایی  عنوانبهدلبستگی 

 بکودک برای نزدیکی فیزیکی و هیجااانی بااه مااادر یااا مراقاا

نیریه دلبساااتگی با تأکید بر . (45دهد )نشاااان می ،جاایگزین 

از )کودک، مشاااکلات رفتاری کودکان  -کی یت روابط والد

 عنوانبااهاغلااب را  (ایاختلال نااافرمااانی مقااابلااه  ن جملااه 

 برای جلب توجه یا نزدیکیکودکان نایافته راهبردهای سااازش

( نیز 44و  43مطالعات طولی ) (.41) گیرددر نیر میبه مراقب 

ت مشاااکلا، باا پیگیری کودکاان در طی مدت نسااابتاً طولانی  

و  ،دلبساااتااه ناااایمن کودکااان بیشاااتری را دربعاادی رفتاااری 

را در  یترکمبعدی یافتگی بیشااتر و مشااکلات رفتاری سااازش

 اند.کودکان دلبسته ایمن گزارش کرده

های دلبساااتگی برای تیول اجتماعی و تجربهکلی،  طوربه

اثرات دلبستگی ایمن شامم اعتماد،  .اساسی است هیجانی سالم

روابط متقاااباام توام بااا میباات و صااامیمیاات،   گیریشاااکاام

ملبات، اساااتقلال عمم و خوداتکایی  تی فرد، و   خودحرمات 

طبق نیریه  .(45) اسااات هانها و هیجاتواناایی مدیریت تکانه 

نار ک هایباالبی، دلبساااتگی ایمن منب  مساااتیکمی از م اارت   

از جملااه توانااایی تنییم رفتااارهااای هیجااانی را برای  ،5 ماادن

های دلبساااتگی اثرات و اختلال (35کند )کودکاان ایجااد می  

در گسایختگی پیوند اجتماعی و مشااکلات مربوط   یتوج قابم

های اصااالی ملاک از نجااکاه  . (45) دارد باه تنییم هیجاانی  

ای و از  ن جملااه گاذاری اختلال ناافرماانی مقااابلاه    تشاااخیص

علائمی ملم از دسااات دادن خلق، حسااااسااایت و زودرنجی و 

    مشاااکلات  ینوعبااه( 3توزی )عصااابااانیاات و خشااام و کینااه 

                                                 
1. Coping skills  

 ههمینین با توجه به اینکشوند و رفتاری میسوب می -هیجانی

باتی ثپایین، بی حرمت خودای اغلب با اختلال ناافرماانی مقابله  

توان می (،41همراه اسااات ) نایافتگیکامخلق، و تیمام پایین  

م مشاااکلات تنیی عنوانبهای را اختلال ناافرماانی مقاابله   علائم 

مجموعاه علائم مرتبط بااا   عنوانبااه یگردعباارت باه و هیجاانی  

 کرد. مشکلات دلبستگی توصیف

های پژوهش حاضاار همینین با نتایج مطالعاتی که در یافته

 های  موزش والدینای از برنامهدرماان اختلال ناافرمانی مقابله  

از طریق مداخلات  در این نوعاند، همساو است.  کرده اسات اده 

اصااول رفتاری بنیادی ( و  موزش 5) درمان مبتنی بر دلبسااتگی

( 40به والدین )های مدیریت ملبت کودک مربوط باه م اارت  

، یلطورکبه. یابدای کودکان کاهش میناافرماانی مقابله   علائم

ای همستقیم م ارت طوربههای  موزش والدین بسیاری از برنامه

. (40) دهناادکاودک را هاادف قارار ماای   -والااد ارتاباااطای  

( در کار با یک 47نیم )باهم، اسااپالدینو و مک ،ملالعنوانبه

نشان  اینافرمانی مقابله ساله با تشخیص اختلال 0کودک پسار  

ایی سااازکودک نقش به -دادند که درمان مبتنی بر تعامم والد

ورزی و دیگر رفتارهای مخرب ال تدر کااهش رفتاارهای مخ  

 نشااان دادند( نیز 1نافرمان دارد. فرامرزی و همکاران )کودک 

لال اخت علائمهای ارتباطی والدین بر کاهش که  موزش شیوه

 ای تأثیرگذار است.نافرمانی مقابله

 حاضااار و مطالعات های پژوهشبناابراین باا توجه به یافته  

و همینین با عنایت به مطالعات میدودی که اثربخشااای  ،قبلی

ی اماداخلات مبتنی بر دلبساااتگی را بر اختلال ناافرمانی مقابله  

دی و فرزن -تر نقش نوع ارتباط والدکلی طوربهاند، نشااان داده

خاص نقش مشااکلات دلبسااتگی، در این اختلال تأیید   طوربه

ار دادن نقش معنیبا نشان دهمینین نتایج این مطالعه شاود.  می

واند در تمیای در اختلال نافرمانی مقابله مشااکلات دلبسااتگی 

مربوط بااه این اختلال هااای درمااانی هااای طرحتاادوین مؤل ااه

تغییرات ( 35)هالپرن  کاپنبرگ و از نجاکهکاربرد داشته باشد. 

تیولی در طول زمااان و هااای مربوط بااه دلبساااتگی را مؤل ااه
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 های مطالعاتتوانند با انتخاب طرحد، مطالعات  تی مینا دانمی

 نقش ،های سااانی مت اوت از کودکانطولی یاا انتخااب گروه  

رمانی شناسی اختلال نافتیولی مشاکلات دلبستگی را در سبب 

ک کود مزامبا توجه به نقش  سازند. همینین ای روشان مقابله

مطالعات ( 4شاناسی این اختلال ) و عوامم خانوادگی در سابب 

هاای کودک و تعاملات  نناد باا تمرکز بر ویژگی  توابعادی می 

گر مشاااکلات دلبساااتگی در  زناادی و نقش میااانجیفر -والاد 

 شناسی این اختلال کمک بیشتری نمایند. تر شدن سببروشن

بر روی ای در این مطاالعاه علائم اختلال ناافرماانی مقاابلاه      

شااده  گیری، و با اساات اده از پرسااشاانامه اندازه روه غیربالینیگ

 ،ها توسااط مادرانتکمیم پرسااشاانامه از نجاکههمینین اساات. 

یری گدر دقت اندازه، ممکن است غیربالینیدر موقعیت  یژهوبه

ی مشاااکلات دلبساااتگگیری اندازهای و اختلال نافرمانی مقابله

الینی در تعمیم نتایج به گروه بباشاااد، بنابراین باید گاذار  تاأثیر 

ر شاااود دپیشااان اد می بناابراین ؛ دقرار گیر مادنیر ملاحیااتی  

در  ،هاای بالینی اسااات اده شاااود  هاای بعادی از نموناه   پژوهش

ها از ابزارهایی ملم مصااااحبه بالینی با خانواده نیز گیریانادازه 

و اقدامات لازم ج ت تشاااخیص افتراقی  ،کمک گرفته شاااود

 های همبود صورت گیرد.اختلال

ها به خاطر مؤل اان مقاله از همه خانواده : تشااکر و قادردانی 

 4شان در این مطالعه و از مسئولان منطقه و همکاری مشاارکت 

شااا ر تبریز و مسااائولان مادارس کاه زمینااه     وپرورش موزش

هاا و اجرای این مطاالعه را فراهم کردند،   مشاااارکات خاانواده  

نمایند.سپاسگزاری می
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Abstract 

Background and Purpose: Due the high prevalence of oppositional defiant disorder in children and 

its later consequences, this study aimed to examine the relationship between attachment problems 

and symptoms of oppositional defiant disorder among elementary school students. 

Method: The present research was a descriptive-correlational study. The study population 

consisted of all elementary school students who were studying in the schools of Tabriz in 2015-2016 

academic year. Participants included 229 patients (119 female, 110 male) children aged 11-6 years 

old who were selected using multistage cluster sampling method. Then, their parents compeleted 

the Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS; Hommersen et al, 2006) and Kinship 

Center Attachment Questionnaire (KCAQ; Kappenberg & Halpern, 2006). Data were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient test and multiple regression analysis. 

Results: The results indicated that there were significant relationships between attachment 

problems and oppositional defiant disorder (p<0.01). Moreover, the components of attachment 

problems were strong predictors of oppositional defiant disorder among elementary school 

students, and could account  40% of the variability in oppositional behaviors of children. 

Conclusion: Based on the findings and consistent with attachment theory, the role of attachment in 

the oppositional defiant disorder was confirmed. Diagnostic and therapeutic implications of 

attachment problems about threatment of oppositional defiant children have been discussed. 
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