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ی خشونت فیزیکی و عاطفی والدین با مدیریت خشم و رفتارهای رابطه علّ

 ری رابطه گای با میانجیاختلال نافرمانی مقابلهمبتلا به کودکان  پرخاشگرانه

 فرزند و همدلی -والد 
 

  3، حمید فرامرزی*2فاطمه فرزادی، 1ناصر بهروزی

 61/01/59تاریخ پذیرش:  61/04/59تاریخ دریافت: 

 چکیده

 بطه علیرا مطالعه حاضر پژوهشاز هدف رفتار مخرب است.  یهااختلال ترینیعشاای یکی از اختلال نافرمانی مقابله :زمینه و هدف 

گری ای با میانجیاختلال نافرمانی مقابله مبتلا بهخشووتنت فیکیکی و عای ی والدین با مدیریت خشوور و رفتارهای پرخاشووکرانه  تد ا  

 .بتدآمتزا  دانش فرزند و همدلی -رابطه والد

دارای اختلال  آمتزا  دختر پایه سوت  تا شوشور دبتتا    دانشن ر از  600. اسوت پژوهش حاضور همبتوتکی از نتت تیلیم متویر     :روش 

ابکارهای مترد اسوت اد  در این پژوهش شامم   تصوادفی نددمرحله ای انتخاب شودند.   یریگنمتنهشورر اهتاز به روش   یامقابلهنافرمانی 

، (6559آزاری و ضربه برنتتاین ) تدکپرسشدامه (، 6001هتمرست  و همکارا  )ای  تد ا  بددی اختلال نافرمانی مقابلهمقیاس درجه

مقیاس مدیریت هیجانی  تدک زما  (، 6514فرزند فاین و همکارا  ) -(، پرسشدامه رابطه والد6595اشوتراس )  مقیاس تا تیک تعارض

یافته اختارو مصاحبه بالیدی س( 6551مقیاس رفتار  تدک لاد و پروفلیت )(، 6004 تهن )-، پرسشدامه همدلی بارو (6006و همکارا  )

 بتد.

دار بر رفتار پرخاشووکرانه و مدیریت خشوور بتد اما خشووتنت نتایج مدل نشووا  داد  ه خشووتنت عای ی دارای اسر متووتقیر معدی :هایافته

ت فیکیکی و واسووطه بین خشووتن عدتا به فرزند -لی و رابطه والدفیکیکی تدرا دارای اسر متووتقیر بر رفتار پرخاشووکرانه بتد. هم دین همد

 .گرفتددخشتنت عای ی با مدیریت خشر و رفتار پرخاشکرانه قرار 

مبتلا به ک درسووت با  تد رویاروییوالدین و شووداخت هر نه بیشووتر علا ر و نکتنکی  این نتایج اهمیت نتت رفتارهای :گیرییجهنت

 اختلال برجتته  رد  است. هاینشانهبربتد  را در یامقابلهنافرمانی 

 ای، خشتنت فیکیکی و عای ی، همدلی، مدیریت خشر، رفتار پرخاشکرانهاختلال نافرمانی مقابله :هاکلیدواژه
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مقدمه
 ژ یوبهمطالعات فراگیر نشوووا  داد  اسوووت  ه اختلالات روانی 

مشوووکلات رفتوواری عمتمواو در دورا   تد ی رایج هتوووتدوود.   

ترین اختلالات بووالیدی در یکی از رایج ،6اینووافرمووانی مقووابلووه

 اجمکیک الکتیی از  صووترتبهاسووت  ه  تد ا  و نتجتانا  

 3تتزیو  یده 4، رفتار نافرمانی/ جدلی6پذیر/ عصوووبانیتیریک

ما  یتل  1حداقم با حداقم نرار نشانه اختصاصی  ه به مدت 

  تر از آاین رفتارها فراوا   هشوتد، ضمن این بکشود ااهر می 

نیکی اسوت  ه با سوون، جد  و فرهدر فرد متداسوش باشوود و   

 اجتماعی، تیصیلی و شغلی ۀای در زمیدپریشوانی قابم ملاحهه 

ای شامم هر دو شکم . اختلال نافرمانی مقابله(6) دد ایجاد می

سیعی  ددد  دامده وبیدیی بتد  و پیشمشوکلات درونی و بیرون 

عبارت  یافتکیسووازش. (6)اسووت  یافتکیسووازشاز مشووکلات 

های مییط و اسووت از نشووا  داد  وا دش مداسووش به میرک  

برای ختد فرد یا دیکرا  و یا هر دو   وه ینیتبوه هوا،  متقعیوت 

م ید باشد و بتتاند انتهارات ختد و دیکرا  را برآورد  سازد و 

 تد ا   (.4)دارای سه بعد اجتماعی، عای ی و آمتزشی است 

تماعی و اج یافتکیسوووازشای مبتلا بوه اختلال نوافرمانی مقابله  

و ر تتری دارند و روابط اجتماعی ضوووعی شوووداختی پایینروا 

، عای ه (3)دهدد شوداختی بیشتری را نشا  می های روا مشوکم 

ای ی  متری ع یافتکیسازش ددد و مد ی بیشتری را تجربه می

نتوبت به  تد ا  بردجار دارند، در زمیده اجتماعی و آمتزشی  

با مییط  یراحتبه ددد و را ابراز می نایافتهسووازشنیک رفتارهای 

عتامم  ازجملوه تیقیقوات،   . یبق(9) یوابدود  سوووازش نمیختد 

ا شوووداختی یژنتیکی، زیتوووت یهاتتا  به گرایشزاد میدرو 

شوووخصووویتی  تدک و از عتاموم بیرونی مبسر بر بروز اختلال   

با  بودرفتاری  ازجملوه ای بوه تویسیرات مییطی   نوافرموانی مقوابلوه    

 تدک، فرزنودپروری نوا ارآمد و رفتار مخرب ختد  تدک   

 خصووت بهم، نتت رفتار والدین اشووار   رد. در میا  این عتام

خشوتنت جتومی و عای ی تیسیر بتیار مرمی در بروز و تشدید   

                                                 
1. Oppositional defiant disorder (ODD) 

2. Angry/irritable mood 

 یتتجرقابمیتر ای داشته و بههای اختلال نافرمانی مقابلهنشوانه 

 .(1)دهد را افکایش می نایافتهسوووازشخطر ابتلا بوه رفتوارهای   

گتنه  ه گ ته شوود، برای تشووخید  تد ا  و نتجتانا   هما 

 ،ای از معیارهای تشوووخیصوووی بوه اختلال نوافرموانی مقابله   مبتلا 

 تتزی،پذیر،  یدهتیریوک  یوختخلقهم ت ، عصوووبوانیوت،   

 حالنیاابشتد. تتزی و انتقا  است اد  میرفتار جتوترانه و  یده 

و لاویدر، بریانت، هاپکیدک و گاوز  برک، لتبر، لاهی و راتتز

های ا  نشوووانهیبق مودل دوعواملی ختد بیوا   ردند از میا  تم   

ای، دو علامت مدیریت خشووور و رفتار اختلال نوافرمانی مقابله 

 و غالش در تشووخید تتجهقابمدو نشوانه   عدتا بهپرخاشوکرانه  

 (.1 و 9) هتتدد

ا ثریوت  تد ا  نافرما  دارای هتش یبیعی بتد  ولی به  

علوت مشوووکلات رفتواری دنوار ضوووع  در برقراری رابطه با     

شووود  و  ، درماندگی آمتختهضوووعیپدداشوووت دیکرا ، ختد

پرخواشوووکری هتوووتدد. بدین مدهتر  ه  تد ا  دارای علا ر   

نافرمانی بتتاندد از هتش ختد نرایت اسوت اد  را داشته و بتتاندد  

از بروداشوووت روانی مدواسوووبی برختردار باشووودد لاز  اسوووت     

های بیشووتری برای شووداخت عتامم تیسیرگذار در بروز  پژوهش

ر بای صوووترت بکیرد. در این پژوهش نیک علا ر نافرمانی مقابله

 ای یعدی مدیریتهای اختلال نافرمانی مقابلهدو بعود از نشوووانوه  

این  بدابراین هدف؛ ایرخشور و رفتار پرخاشکرانه متمر ک شد  

رابطه علی بین خشوتنت جتمانی و خشتنت  پژوهش، بررسوی  

عای ی با مدیریت خشر و رفتار پرخاشکرانه  تد ا  نافرمانی 

  تدک و همدلی اسوووت.-گری رابطه مادرای با میانجیمقابله

شوووتاهود تجربی، تویسیر مد ی بودرفتواری والودین را با       بیشوووتر

ای مشووکلات عای ی و رفتاری  تد ا  اختلال نافرمانی مقابله

نشوا  دادند. باید تتجه داشوت  ه خشتنت والدین به  تد ا    

آمیک ی خشووتنتیابد. رفتارهااز نتوولی به نتووم دیکر انتقال می 

های مختل  تتاند به صوووترتوالودین نتوووبوت به  تدک می  

3. Argumentative/defiant behavior 

4. Vindictiveness 

 و همکارا  یناصر برروز                                                                        و ...                          رابطه علیّ خشتنت فیکیکی و عای ی والدین 
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های عای ی، هوای روانی، مثوم میرومیوت   خشوووتنوت  ازجملوه 

تتجری عای ی به نیازهای تردید، شوورمدد   رد ، تمتووخر، بی

های جتمانی و بدنی، مثم  تک روانی، ناسکاگتیی و خشتنت

 جتانانی  هنت زد ، سوتزاند ، ضوربه زد  با اشیا .  تد ا  و  

گیرنود، رفتارهای  مرری و میرومیوت عوای ی قرار می  مترد بی

هدد دآمیک و پرخاشکرانه از ختد بروز میتضادورزانه، خشتنت

ای این علا ر در  تد ا  دارای اختلال نافرمانی مقابله ؛  ه(5)

دادند  ا نش و همکارا  لییابد. در این راستا، نمتد بیشوتری می 

بدنی و بخصت  عای ی والدین نتبت به  های ه سوت است اد  

 تهنوایاف سوووازش ددود  مرمی در رفتوارهوای    بیدی تد وا  پیش 

 -ای دارد و هم دین رابطه والد تد ا  اختلال نافرمانی مقابله

، نشا  دانتمتر، بت ر و الددیک (.1 دد )میفرزند را مخدوش 

ن مادر نتبت به ای خصت بهدادند  ه احتاسات مد ی والدین 

ا   ددد  رفتار پرخاشووکرانه، عد  سبات هیجبیدی تد ا ، پیش

و همکارا   سپیدازولاا. (60)و مشکلات اجتماعی بیشتری است 

  دادند  ه سوووابقه بدرفتاری والدین )سوووت اسوووت اد   نیک نشوووا

تتجری عای ی( والدین نتبت به ست است اد  احتواسوی و یا بی  

رفتاری بیشتری در دور  نتجتانی  جتمی و جدتی با مشکلات

( 6006)گرشتف . (66)ای همرا  است  تد ا  نافرمانی مقابله

در یک بررسووی فراتیلیلی نشووا  داد  ه تجارب تدبیه بدنی در 

رانه در بین  ددد  رفتار پرخاشکای پیش تد ا  نافرمانی مقابله

سالی و نتجتانی بتد  و هم دین مانع رابطه مطلتب دور  بکرگ

بین پیش  عدتابهشوووتد. نتیجه دیکر، تدبیه بدنی والد می -فرزند

شووداخته  ایی برای بروز علا ر اختلال نافرمانی مقابلهتتجرقابم

علاو  بر این باید تتجه داشوووت به دلیم  (.66بوه نقم از  )شووود 

بد این  تد ا ، والدین  وختیخلقلجبازی با بکرگتوووالا  و 

، تیقیر، سرزنش، در ازجمله) ها بیشوتر به مجازات احتاسی آ 

داشتن  تدک( و مجازات فیکیکی و بدنی )لکدزد ، انکوا نکه

پردازند  ه ضورب و شووتر،  شووید  مت و نرخاند  گتش( می 

همین امر مدجر به مشوووکلات عای ی بیشوووتری در این  تد ا  

 ای بین رفتارهای مد ی. تیقیقات ارتباط دویرفه(64)شووتد می

های خشن و رفتارهای پرخاشکرانه این مجازات ازجملهوالدین 

نیک بیا   رد  ه  ،پترسوووت . (63)دهود   تد وا  را نشوووا  می 

والدین این  تد ا  در یک نرخه اجباری در نیت  برخترد با 

رد    مرار گیرند به این صترت  ه برایفرزندا  ختد قرار می

تتزی فرزنوودا  بووه انتات هووا و  یدووهاو و  وواسوووتن از لجبووازی

 .(69)شتند احتاسی متتسم می خصت بهها مجازات

رفتارهای تراجمی والدین بر علاو  بر تیسیر بتووویار مخرب  

شکم فرزند نیک با م -مشکلات رفتاری این  تد ا ، رابطه والد

 شوووتد. بدرفتاری ختد  تدک نیک مدجر به تضوووعی متاجه می

های مترتت  و براو  . بررسووی(61)شووتد میفرزند  -رابطه والد

نشوووا  دادنود  وه ا ثر  تد وا  دارای اختلال     (1)بوه نقوم از   

( دارای سوووبک دلبتوووتکی ناایمن با  %91ای )نوافرموانی مقوابله   

با مادر ختد هتووتدد. در تتضوویو نکتنکی  خصووت بهوالدین 

مادر بر رفتارهای پرخاشکرانه  تدک دارای  -تیسیر روابط پدر

پیشودراد داد  ه احتاس مد ی  تدک ماندد  گرشوتف  اختلال، 

ار  ه رفت خشوور و ترس در یتل زما ، مدجر به بدرفتاری شوود 

ابی  دد، همین رفتار اجتدنتووبت به والدین را ایجاد میاجتدابی 

بر این  . علاو (69)  ددرابطوه والودین و فرزندا  را مختم می  

تری در  تدک مترد آزار قرارگرفتووه، رفتووارهووای تروواجمی 

دهد  ه همین امر نیک رابطه تعواملات با والدین ختد نشوووا  می 

بار  تیسیر . مطالعات در(61) دد  تدک را تخریوش می  -والود 

فرزند بر مشوووکلات  تد ا  دارای اختلال  -نتت رابطوه والود  

 نشوووا لی و همکارا  ای بتووویار میدود اسوووت. نافرمانی مقابله

خشووتنت عای ی،  خصووت بهدادند  ه آزار و اذیت  تد ا  

فرزنوود را تخریووش  رد   ووه همین امر رفتووار   -رابطووه والوود

بیدی الی پیشسووپرخاشووکرانه بیشووتری را در نتجتانی و بکرگ 

 و هرنکتل، هووانوور، توواجیمووا و ویدتی هم دین (.1 دوود )می

های نیک نشا  دادند  ه بدرفتاری سوالکیدکر، روسواریت و فلدمن  

ز یتر غیرمتوووتقیر ابه ایمقابله تدک دارای اختلال نافرمانی 

 (.60 و 65) یابد تدک افکایش می -یریق رابطه والد
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در پژوهش ختد استتمانک، بیرمن، مک ماهت  و لدکا ت  

زند گر  و فر -به این نتیجه رسیدند،  تد انی  ه رابطه والدین

ی دلبتووتکی ایمدی باشوودد نتووبت به سووبک   اتر و دارصوومیمی

ای های  متری از اختلال نافرمانی مقابلهدلبتتکی ناایمن، نشانه

ایی، شا ری نیا و میرزایی  تتد . هم دین(66) دهدرا نشا  می

 -نیک در پژوهش ختد تیوت عدتا  رابطه تعامم والد  اصوووغری

فرزند با سووطو پرخاشووکری دانش آمتزا  نشووا  داد  ه تعامم 

درصووود ایمیدا  پرخاشوووکری  تد ا  را   55فرزند با  -والود 

 .(66به نقم از )  ددبیدی میپیش

ها و علا می هم ت  پرخاشوووکری، عد  با تتجه به نشوووانه

از قتانین و زود از  تر  در رفتن  تد وا  و نتجتانا    تبعیوت 

مبتلا به اختلال نافرمانی باید انتهار داشوووت  ه این افراد یی  

ای از مشکلات بین شخصی را دار باشدد. افراد مبتلا به گتترد 

ای نتوووبت به  تد ا  عادی در روابط اختلال نوافرمانی مقابله 

در هموودلی ضوووعی  و تدهیر عتای  بووه عبووارتی  فردیبین

باشودد. همدلی، تتانایی مرمی است  ه از آسیش به دیکرا   می

 دود و نیروی برانکیکاندود  رفتوارهووای اجتموواعی    جلتگیری می

جکتت ، ا تگن . (64)است  ه انتجا  گروهی را در پی دارد 

نشوووا  دادنود  ووه آمتزش همودلی بووا ارتقووا نکرانی    ،و ترمبووم

 ه متجش افکایش احتاس یک مبل عدتا بههمدلانه و شو قت  

و  و  برختت .(63)شتد پذیری و پاسخکت بتد  میمتووتلیت 

در فراتیلیلی به بررسوووی اسربخشوووی آمتزش همدلی  ، موالتف 

 هایبرنامه درمجمتتپرداختدود و بوه این نتیجوه رسووویودنود  ه      

یافته و اجتمات آمتزش همودلی بر افکایش رفتوارهوای سوووازش   

پتودد و  اهش خشوتنت و پرخاشکری مبسر است و انداز  اسر   

نیک در  ، اش و  ریدبرگ .(69)( بتد 96/0در حود متتسوووط ) 

بررسووی ختد به این نتیجه رسوویدند  ه نتت شوویت  فرزندپروری 

بانی، گیری مررمادر تیسیر بتکایی در شکم خصوت  بهوالدین 

 دد  وار بتد  ای وا می  همودلی، عود  آزار دیکرا  و ملاحهوه   

در پژوهش ختد دریووافتدود  ووه   نیک ،هوالتوی و نوواگی  . (61)

های فرزندپروری والدین و سوووبوک  رابطوه غیرمتوووتقیمی بین 

گری رفتوارهوای مدواسوووش اجتمواعی فرزندا  از یریق میانجی    

گیری نتت برخترد والوودین در شوووکووم ؛ وهمودلی وجتد دارد 

 .(69 دد )همدلی و همدردی  تد ا  نقش بکرگی ای ا می

ا  ندین تتهایی  ه برشمردیر، میبه نتایج پژوهشبا تتجه 

گ وت  وه نتت برخترد والدین  تدک، همدلی و نیت  تعامم   

عتامم مبسر در بروز علا ر اصوولی اختلال  ازجملهفرزند  -والد

ای هم ت  رفتار پرخاشوکرانه نتبت به نکدیکا   نافرمانی مقابله

 ماو مدیریت خشر این  تد ا  است، ا و بخصوت  همتالا  

بوه دلیوم پرا دود  بتد  مطوالعوات خوارجی و نبتد پژوهش در       

بررسوی رابطه علی بین عتامم اصلی   خصوت  به داخم  شوتر 

ایجاد ددد  اختلال، از یکتت نتایج این پژوهش از بعد افکایشی 

تتاند باعث تقتیت دانش روانشداسی در این حتز  شتد و از می

تتاند راهکشوووایی برای شوووداسوووایی عتامم و  سوووتی دیکر می

دخیووم در ایجوواد و تووداو   فردیبینهووای خووانتادگی و مبل ووه

راین بداب؛ ای در سووودین نتجتانی باشووود رمانی مقابلهاختلال نواف 

هدف پژوهش حاضور بررسوی رابطه علی بین خشتنت فیکیکی   

و خشوتنت عای ی با علا ر مدیریت خشر و رفتار پرخاشکرانه  

لی و گری همدای با میانجی تد وا  مبتلا بوه نوافرموانی مقابله    

 فرزند است. -رابطه والد

 روش
پژوهش حاضووور، : کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

های این پژوهش . داد اسوووتتیلیم متووویر  از نتتهمبتوووتکی 

دهی به دسوووت آمدند. های ختدگکارشوسووویله پرسوووشووودامهبه

بررسی الکتی پیشدرادی پژوهش از روش تیلیم متیر  مدهتربه

و برای آزمت  اسرات غیرمتوووتقیر از روش بتت اسوووترا  در  

افکارهووای و هیک بووا نر  دسوووتوتر  ووامپیتتری مووا رو پری ر  

SPSS16   وAMOS16  .این در پژوهش اخلاقانجا  شدند 

 دددگا  مشار ت به  ه ایگتنهبه گردید رعایت مطالعه  املاو

 و شووود داد  خایر ایمیدا  ایلاعات، ماند  میرمانه ۀزمیددر 

 بدو  و آرا  مییطی در را هاپرسشدامه  امم، رضوایت  با هاآ 

 آمتزا دانشتمامی پژوهش را  ۀجامع . ردند تکمیم نا  ذ ر

دختر مقایع ابتدایی پایه سووت  تا شووشوور دارای اختلال نافرمانی 
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شرر اهتاز تشکیم  6451-6459ای و والدین آنا  در سال مقابله

آمتز دارای اختلال دانش 600پژوهش شوووامووم  ۀدادنوود. نمتنوو

گیری تصوووادفی ای بتد  ووه بووه روش نمتنووهنووافرمووانی مقووابلووه

ای انتخاب شوودند. تما  اعضووای نمتنه با اسووت اد  از  نددمرحله

ای  تد ا  مترد بدودی اختلال نوافرموانی مقابله   مقیواس درجوه  

شوداسوایی و غربالکری قرار گرفتدد. جرت ایمیدا  از تشخید   

نروایی، مصووواحبوه بالیدی نیک صوووترت گرفت. ملاک ورود به    

وج های خرلاکای و مبوه اختلال نافرمانی مقابله  ابتلاپژوهش 

متن  6و  6بووه سووووایر اختلالات روانی در میترهووای   ابتلا

های روانی تجدیدنهرشود  راهدمای آماری و تشخیصی اختلال 

 بتد.

 ب( ابزار

این  :ای  تد ا بددی اختلال نافرمانی مقابلهمقیواس درجوه  . 6

و  (6001) 6هتمرست ، متری، اوها  و جانتتت  مقیاس تتسط

های های راهدمای تشوخیصی و آماری اختلال بر اسواس ملاک 

ماد  است  ه در یک یی   1است و دارای  شد ساختهروانی 

= خیلی زیاد( به ارزیابی نهر 4= اصولا تا  0درجه ای ) 3لیکرت 

ساله  69تا  9پردازد. این مقیاس برای  تد ا  پاسوخکتیا  می 

 یایی آ  را بهشووتد. سووازندگا  مقیاس ضووریش پا  اسووت اد  می

و ضوووریوش پوایوایی آ  به روش     56/0روش آل وای  رونبوا    

. این مقیاس تتسوووط (61)اند گکارش  رد  59/0بازآزمایی را 

سووودجی و اعتبار یابی عابدی بر روی دانش آمتزا  ایرانی روا 

ضریش پایایی این مقیاس به روش آل ای  رونبا  شد  است و 

به نقم از ) رش شود  است گکا 53/0و با روش بازآزمایی  54/0

مقیوواس نووافرمووانی در پژوهش حوواضووور نیک پووایووایی خرد  (.65

به دسوووت آمد.  11/0ای با اسوووت اد  از آل ای  رونبا  مقوابلوه  

روایی میتتایی آ  نیک تتسط متخصصا  بالیدی مترد تییید قرار 

 گرفت.

                                                 
1. Hommersen, Murray, Ohan, & Johnston 

2. Conduct disorder  

3. Childhood Trauma Questionnair (CTQ)   

4. Emotional Abuse (EA) 

 ه  افتهیتارساخمصواحبه بالیدی  : مصواحبه بالیدی سواختاریافته  . 6

شوود  اسوت نتعی مصوواحبه   یراحی و همکارا فرسوت  تتسوط  

 دد تشخیصی است  ه در آ  درمانکر سبالاتی را یراحی می

توا او را بوه هودف درمانی نکدیک  دد. در این نتت مصووواحبه    

برخلاف مصوواحبه سوواختار نیافته، متضووتعات مترد بیث یبق 

  به  دددشووتد و مصوواحبه ای ارا ه میشوود برنامه از پیش تدهیر

. در این پژوهش (40به نقم از )دهد نکتنکی بیث جرت می

  ه بر اسووواس ویرایش پدجر افتهیسووواختارتشوووخید  مدهتربه

شوود  و های روانی تدهیرراهدمای تشووخیصووی و آماری اختلال

آمتزا  برای تموایک  امم اختلال  تتسوووط پژوهشوووکر از دانش 

به  ی دشوووفکو و  6رفتار هدجاریای از اختلال نوافرمانی مقابله 

 عمم آمد.
این پژوهش برای  در: 4ترومای دور   تد ی پرسوووشووودامه . 4

سودجش سوت اسوت اد  احتواسوی و عای ی والدین از پرسشدامه      

پرسشدامه  (.46)اسوت اد  شود  اسوت     برنتوتاین ضوربه  تد ی  

یک ابکار ختدگکارشووی اسووت و برای  آزاری و ضووربه تدک

شوووتد. این سووودجش آزاردیدگی دورا   تد ی بکار برد  می

دد و  گیری میابکار آزاردیدگی را در پدج خرد  مقیاس انداز 

ی دهد  ه نشانکر بدرفتاری  لیک نمر   لی نیک به دسوت می 

، 3آزار عای یاسوووت. پدج خرد  مقیاس شوووامم، خرد  مقیاس  

 1و غ لت جتمی 9، غ لت عای ی1جدتوی  ، آزار9آزار جتومی 

. در این پژوهش از خرد  مقیوواس آزار عووای ی والوودین اسوووت

ماد  در یی   9نتووبت به  تد ا  اسووت اد  شوود   ه شووامم    

اغلش( اسوووت. نمرات بالاتر مقیاس  = 9هرگک،  = 6لیکرت )

دهدد  آزار عای ی بیشتر است. در این پژوهش پرسشدامه نشوا  

لی، شردی ییلاق، میکا یاس از پرسوشودامه   آزاری به اقتب تدک

های متعلق گتیه  ه (46) شد  استاست اد  شکر ن و حقیقی 

مقیاس خشتنت جدتی به دلیم متا م فرهدکی و قتمی به خرد 

برای سدجش خشتنت  گتیه 30شد  است و در مجمتت حذف

5. Physical Abuse (Pa) 

6. Sexual Abuse (SA) 

7. Emotional Neglect (EN) 

8. Physical Neglect (PN) 

 6459 پاییک، 4، شمار  4 دور                                                                                                                   تدک یفصلدامه سلامت روان   



31 

والدین بر فرزندا  بکار برد  شوود  اسووت. ضووریش پایایی این   

تبی عدایت و یعق روش آل ای  رونبا  در پژوهشپرسشدامه به 

، خشوووتنت 56/0آزاری بوه ترتیش برای  م  تدک  دوسوووت

، آزار 99/0و غ لت جتمی  90/0، غ لت عای ی 19/0می جت

پایایی  لی و همکارا  . هم دین(44) به دست آمد 19/0عای ی 

ها ابکار بوه روش آل ای  رونبا  برای  م ابکار و خرد  مقیاس 

. (1) به دسووت آمد 13/0و  15/0، 50/0، 11/0، 19/0به ترتیش 

  رونبا  برایدر پژوهش حواضووور پایایی ابکار به روش آل ای  

 به دست آمد. 15/0نمر   م پرسشدامه 
گیری در این پژوهش برای انداز  :6ک تعارضمقیاس تا تی. 3

تعوارض و خشوووتنوت فیکیکی والودین نتوووبوت به فرزندا  از      

. د  استش است اد متری اشتراس پرسوشودامه تا تیک تعارض   

ماد  است  ه سه راهبرد حم تعارض:  69این پرسوشدامه دارای  

دلال، پرخواشوووکری  لامی و پرخاشوووکری فیکیکی را   اسوووتو 

فر  اسوووت: تعارض با برادر و  4سووودجد. این مقیاس دارای می

ختاهر، تعوارض بوا والودین و تعوارض بوا پودر و موادر. در فر         

تعوارض با والدین  ه در این پژوهش به  ار رفته اسوووت، پدج  

 جماد  اول پرسشدامه، استدلال، پدج ماد  دو ، پرخاشکری و پد

سوودجد. نمر   م نیک به ماد  سووت ، پرخاشووکری فیکیکی را می 

های متعددی، پژوهش. (43)سوووطو تعارضوووات اشوووار  دارد  

های استدلال، پرخاشکری  لامی همتانی درونی خرد  مقیاس

نموایدود. دامده ضوووریش آل ای  رونبا    و فیکیکی را تویییود می  

پرخاشکری  لامی ، مقیاس 91/0تا  36/0مقیاس اسوتدلال بین  

و برای خرد  مقیاس پرخاشکری فیکیکی بین  11/0تا  16/0بین 

هم دین آل ای  رونبا   .(43)آمد  است دستبه 51/0تا  36/0

، 59/0به ترتیش  جباری، اسمعیلی و  لانتر هرمکی، در پژوهش

. در پژوهش حاضووور پایایی (49) به دسوووت آمد 51/0و  50/0

به  59/0  برای نمر   م پرسشدامه ابکار به روش آل ای  رونبا

 دست آمد.

                                                 
1. Conflict Tactics Scale(CTS) 

2. Child–Parent Relationship Scale (CPRS) 

جرت سدجش ارتباط والدین  :6فرزند -پرسوشدامه رابطه والد . 9

رمترلدد فاین، افرزند ساخته  -با فرزندا  از پرسشدامه رابطه والد

 63ماد  ) 31اسوت اد  شود. این پرسوشودامه شامم      و اندروشوتبم 

ماد  برای رابطه با مادر ( اسووت  ه  63ماد  برای رابطه با پدر و 

دو صوووترت دارد، یکی برای سووودجید  رابطه فرزند با مادر و  

یکی هر برای سووودجید  رابطه فرزند با پدر. هر دو فر  مقیاس 

د. شتنییکتوا  است، به جک این  ه  لمه پدر و مادر عتض م 

، 4هوای فر  پودر عبارت هتوووتدد از: عای ه مثبت  خرد  مقیواس 

ه وشدتد و خشر و برای پرسشدامآمیکش پدرانه، ارتباط یا گ ت

موادر عبارت هتوووتدد از: عای ه مثبت، آزردگی/ سوووردرگمی   

وشوودتد. نمر   م عبارت  نقش، همانددسووازی، ارتباط یا گ ت

 –مقیاس تعامم والدها. های خرد  مقیاساست از جمع میانکین

های برای خرد  مقیاس 53/0تا  15/0فرزنود با ضوووریش آل ای  

برای خرد   53/0تووا  16/0مربتط بووه پوودر و ضووورایووش آل وای  

، از همتوووانی 51/0های مربتط به مادر و نیک آل ای  لی مقیاس

درونی بالای سوووبالات برختردار اسوووت. روایی مقیاس تعامم  

بین ختب ته و روایی پیشهوای شوووداخ فرزنودی از گرو   -ولی

تر یهای یلاق و یکپارنه را بهاست و فرزندا  خانتاد مددبرر 

میرزایی و در پژوهش  .(41) دوود معدوواداری از هر متمووایک می

نیک پووایووای از روش آل ووای  رونبووا  برای خرد    همکووارا 

تا  16/0و ضووریش آل ا  56/0تا  95/0های مربتط به پدر مقیاس

های مربتط به مادر و ضوووریش آل ای مقیواس  برای خرد  56/0

در پژوهش  (.66) برای رابطه  لی به دست آمد 56/0 رونبا  

حواضووور پایایی ابکار به روش آل ای  رونبا  برای رابطه  لی  

 به دست آمد. 50/0والدین 

  تهن -بارو مقیاس همدلی تتسوووط  :مقیاس برر  همدلی. 1

مترد تشووکیم شوود   ه در  30. این مقیاس از (49)سوواخته شوود 

دهد. مقیاس برر   وم برر  همودلی را مترد سووودجش قرار می  

های اجتماعی و همدلی سوووه عامم: همدلی شوووداختی، مرارت 

سووودجوود. پووذیری هیجووانی و یووک نمر   ووم را می وا دش

3. Positre affect 
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ای از  املاو ها با یک مقیاس نراردرجهها به این ماد آزمتدنی

س این مقیا متافق پاسووخ دادند. نتووخه فارسووی مخال  تا  املاو

تتسوط ابتالقاسومی با ترجمه نتخه اصلی تریه و ضریش آل ای   

 50/0الی  14/0ای از  رونبوا  این مقیاس را در ایرا  در دامده 

ای از و ضریش پایایی بازآزمایی )بعد از نرار ه ته( را در دامده

. در پژوهش حاضوور (41) گکارش  رد  اسووت 91/0الی  96/0

 به دست آمد. 56/0پایایی پرسشدامه با روش آل ای  رونبا  
یریت برای سووودجش مد : 6 تدک مقیاس مدیریت هیجانی. 9

دهی مودیریتی هیجانی  خشووور  تدک از مقیواس ختدگکارش 

 اسووت اد  شوود  اسووتزما ، شوویپمن و پدکا  لیت  تدک سوواخته 

. این مقیوواس بووه بررسوووی تدهیر غر و خشووور در  تدک  (45)

پوردازد و در آ   تدک میکا  انتات راهبردهووای تدهیر  موی 

ندرت، = به6مقیاس لیکرت )اش را در هیجانی به  ار برد  شد 

دهد. سوووه خرد  = اغلش متاقع( نشوووا  می4= گاهی اوقات و 6

مقیاس برای هر هیجا  مشوووخد شووود  اسوووت: ال ( بازداری 

موواد (  ووه بووه ارزیووابی پدرووا   رد  یووا سووور تبی هیجووا   3)

 ماد (  ه به بررسی 4پردازد، ب( ابراز تدهیر هیجا  نایافته )می

ردازد و پنامتداسش با فرهدر می صترتبهابراز هیجانات مد ی 

ماد (  ه به بررسوووی تدهیر هیجانات  9ج( مقابله تدهیر هیجا  )

پردازد. مد ی از یریق مروار سوووازنود  بر رفتوارهای هیجانی می   

ها )خشر و غر( در اولین بررسوی روایی سواز  این مقیاس   (30)

 -و پوایوایی آزمت    99/0توا   16/0ضووورایوش آل وای مدوواسوووش    

افشوواری، امیری،  گکارش شوود. 10/0تا  16/0  ختبی بازآزمت

نیک پایایی ابکار به روش آل ای  رونبا  نشاط دوست و رضایی 

به دسوووت  50/0و  59/0برای دو مقیاس غر و خشووور به ترتیش 

. در پژوهش حواضووور پایایی مقیاس با روش آل ای  (36) آمود 

 به دست آمد. 54/0 رونبا  برای خرد  مقیاس خشر 

ک آمیگیری رفتار خشوتنت برای انداز : 6رفتار  تدکمقیاس . 1

لاد و نتوووبوت بوه همتوووالا  از مقیاس رفتار  تدک سووواخته    

معلر تکمیم . این مقیاس تتسوووط (36)اسوووت اد  شووود پروفلیت 

                                                 
1. Children’s Emotion Management Scales (CEMS) 

2. The Child Behavior Scale (CBS) 

آمیک با همتالا ، مقیاس رفتار خشتنتخرد  1شوتد و شامم  می

 رفتوار اجتماعی با همتوووالا ، رفتار غیراجتماعی با همتوووالا ،  

ت. اس  دشیفکو اضطراب و  -یردشد  تتسط همتالا ، ترس

درجه ای  9معلما  رفتارهای دانش آمتزا  را در یی  لیکرت 

دهدد. در این پژوهش برای = همیشوه( پاسوخ می  9هرگک تا  -6)

ارزیوابی خشوووتنوت و رفتوار پرخاشوووکرانه  تدک نتوووبت به     

 9ها از خرد  مقیاس خشوتنت نتبت به همکلاسی ) همکلاسوی 

دهدد  رفتار اد ( اسوووت اد  شووود. نمر  بالاتر در مقیاس نشوووا  م

پرخاشوکرانه بیشوتر در مدرسه است. این مقیاس برای اولین بار   

تتسوووط میققین پژوهش ترجمه شووود  ه روایی ابکار از یریق 

تیلیم عامم تیییدی نشووانکر روایی مداسووش سووبالات بتد. در   

 دارای سوواختاری رفتار  تدک مقیاس پژوهش لاد و پروفیلت

معتبر و عملکرد متتسوووط بووه بووالا و سبووات داخلی ختبی در  

دبتوووتانی تشوووخید داد  شووود. میکا  آل ای  هوای پیش نمتنوه 

. (1) به دسوووت آمد 51/0 پژوهش لی و همکارا  رونبا  در 

نیک در پژوهش ختد پوایوایی ابکار را به روش آل ای    ملت و ورل

به دسوووت  56/0تا  19/0هوا مقدار  مقیواس  رونبوا  برای خرد  

. در پژوهش حواضووور پایایی مقیاس با روش آل ای  (34) آورد

آمیک با همتوووالا   رونبوا  برای خرد  مقیاس رفتار خشوووتنت 

 .به دست آمد 15/0قدار م
 ج( روش اجرا

یلیم ت از نتت تریتر دقیقپژوهش حاضر، از نتت همبتتکی و به

بررسووی الکتی پیشوودرادی پژوهش از   مدهتربه. اسووت 4متوویر

ر خشتنت فیکیکی و عای ی د. اسوت اد  شد روش تیلیم متویر  

، رفتار پرخاشوووکرانه و زاددرو متغیرهای  عدتا بهاین پژوهش 

و  زاد برومتغیرهای  ایمقابلهمدیریت خشور  تد ا  نافرمانی  

میانجی قرار داشوووتدد.  عدتا بهفرزنود   -همودلی و رابطوه والود   

 ایگتنهبه گردید رعایت مطالعه  املاو این در پژوهش اخلاق

 ایلاعات، ماند  میرمانه ۀزمیددر   دددگا مشوووار ت به  ه

3. Path analysis 
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 را هاپرسشدامه  امم، رضایت با هاآ  و شد داد  خایر ایمیدا 

 . ردند تکمیم نا  بدو  ذ ر و آرا  مییطی در

 

 هاافتهی
 ایمتغیرهای موردمطالعه در کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابلهمیان  همبستگی میانگین، انحراف معیار و ضرایب:  1جدول 

 

میانکین و انیراف معیار و همبتووتکی بین  6شوومار  جدول 

متغیرهوای متردمطالعه در پژوهش شوووامم خشوووتنت عای ی،   

فرزند، همدلی، مدیریت خشر و  -خشتنت فیکیکی، رابطه والد

 6گتنه  ه در جدول دهد. هما رفتار پرخاشوکرانه را نشا  می 

شتد میانکین و انیراف معیار نمرات  تد ا  داری مشاهد  می

ای در متغیر خشوووتنت عای ی به ترتیش اختلال نوافرمانی مقابله 

 -، رابطوه والد 91/1، 16/60، خشوووتنوت فیکیکی  31/4و  65/1

، مدیریت خشووور 45/1، 99/61، همدلی 91/66، 39/66فرزنود  

بتد. بیشترین  94/9و  56/69و رفتار پرخاشکرانه  46/3، 63/66

رزند ف -ه والود میوانکین و انیراف معیوار مربتط بوه متغیر رابطو    

ضوورایش همبتووتکی   بیشووتر ( اسووت. هم دین91/66و  39/66)

. دار هتوووتددمعدی 06/0مربتط به متغیرهای پژوهش در سوووطو 

پیش از بررسوووی ضووورایووش متووویر، برازنوودگی موودل اصووولی   

متردبررسوووی قرار گرفوت. برای تعیین   ایت برازندگی مدل  

 هووای برازنوودگیهووا، تر یبی از شووواخد پیشووودرووادی بووا داد 

 قرار گرفت. مترداست اد 
 

های برازندگی مدل پیشنهادیشاخص:  2 جدول

نشوووا   6جدول هوای برازندگی در  یتر  وه شووواخد هموا  

دهد، مدل پیشوودرادی از برازش ختبی برختردار اسووت و نیازی می

 به انجا  اصلاحات ندارد.

 6 1 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

      - 4/31 1/65 خشتنت عای ی

     - **0/16 1/91 60/16 خشتنت فیکیکی

    - **0/96- **0/10- 66/91 66/39 فرزند -رابطه والدین

   - **0/90 **0/69- **0/96- 1/45 61/99 همدلی

64/0 **0/44- 3/46 66/63 مدیریت خشر  0/46** 0/46** -  

-09/0 **0/60 *0/66 9/94 69/56 رفتار پرخاشکرانه  0/96** 01/0-  - 

های شاخص

 برازندگی
x2 p Df df/x2 GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

پیشدرادی مدل  166/93  006/0  60 611/4  511/0  563/0  519/0  536/0  593/0  519/0  091/0  
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رزند در کودکان ف -گری همدلی و رابطه والدمدل پیشنهادی رابطه علی خشونت عاطفی و خشونت فیزیکی با مدیریت خشم و رفتار پرخاشگرانه با میانجی : 1نمودار 

 .داری هستند(ای )خطوط منقطع به معنای عدم معنیدارای اختلال نافرمانی مقابله

 

 ه از میا  تما  متووویرها در مدل  دهدنشوووا  می 6نمتدار 

پیشودرادی، به ترتیش متیرهای متتقیر میا  خشتنت فیکیکی و  

فرزند با رفتار پرخاشکرانه  -و رابطه والد -06/0مدیریت خشر 

دل قیر منتایج ضووورایش غیرمتوووت باشووودد.دار میغیرمعدی -04/0

ما رو پیشوودرادی  روش بتت اسووترا پیشوودرادی با اسووت اد  از  

 نشا  داد  شد  است. 4در جدول  (6001تتسط پری ر و هیک )

 
 نتایج ضرایب غیرمستقیم بوت استراپ به روش پریچر و هیز:  3 جدول

 فرضیه
 سوگیری بوت داده

 خطای

 استاندارد

31/0سطح اطمینان   

حد بالا     حد پایین    

ابطه گری همدلی و ررابطه بین خشتنت عای ی با مدیریت خشر با میانجی -6

 فرزند -والد
0990/0  0991/0  0001/0  0610/0  0690/0         0115/0  

0069/0 گری همدلیرابطه بین خشتنت عای ی با مدیریت خشر با میانجی -6-6  0040/0  0004/0  0090/0  0666/0-       0613/0  

 -ه والدگری رابطرابطه بین خشتنت عای ی با مدیریت خشر با میانجی -6-6

 فرزند
0936/0  0931/0  0004/0  0645/0  0616/0        0139/0  

همدلی و  گریرابطه بین خشتنت عای ی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی -6

 فرزند -رابطه والد
0941/0-  0949/0-  0004/0  0059/0  0496/0-           0941/0-  

-0311/0 ری همدلیگرابطه بین خشتنت عای ی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی -6-6  0319/0-  0004/0  0011/0  0119/0-       0464/0-  

ری رابطه گرابطه بین خشتنت عای ی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی  -6-6

 فرزند -والد
0919/0-  0913/0-  0004/0  0055/0  0991/0-      0396/0-  

ی و گری همدلرابطه بین خشتنت فیکیکی با مدیریت خشر با میانجی  -4

 فرزند -رابطه والد
0666/0-  0663/0-  0004/0  0660/0  0649/0       0345/0  

0660/0 مدلیگری هرابطه بین خشتنت فیکیکی با مدیریت خشر با میانجی  -6-4  0664/0  0006/0  0031/0  0405/0       0011/0-  
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ابطه گری ررابطه بین خشتنت فیکیکی با مدیریت خشر با میانجی  -6-4

 فرزند -والد
0606/0  0609/0  0004/0  0031/0  0603/0       0066/0  

ری همدلی و گرابطه بین خشتنت فیکیکی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی -3

 فرزند -رابطه والد
0444/0-  0465/0-  0003/0  0093/0  0655/0-         0359/0-  

-0639/0 گری همدلیرابطه بین خشتنت فیکیکی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی 3 -6  0636/0-  0004/0  0096/0  0664/0-         0361/0-  

گری رابطه بین خشتنت فیکیکی با رفتار پرخاشکرانه با میانجی رابطه 6-3

 فرزند -والد
0011/0-  0019/0-  0006/0  0046/0  0049/0-        0691/0-  

 

 حا ی از قرار فاصووله ایمیدا  جدول، 4مددرجات جدول یبق 

ای هبین مقوادیر حود بوالا و حود پایین فرضووویه    نکرفتن صووو ر 

های بدابراین تمامی فرضووویه اسوووت؛ 3 و 4، 6، 6غیرمتوووتقیر 

های غیرمتوووتقیر  لی مترد تییید قرار گرفتدد. ولی در فرضووویه

ص ر در بین  ،4-6، 6-6های غیرمتوتقیر با یک میانجی فرضویه  

ا تییید هبدابراین این فرضووویهدو حود بوالا و پوایین قرار گرفت،    

 نشدند.

 گیرییجهنتو بحث 
هدف پژوهش حاضوور بررسووی رابطه علی خشووتنت فیکیکی و  

خشوتنت عای ی والدین با مدیریت خشور و رفتار پرخاشکرانه   

 گریای بووا میووانجی تد ووا  دارای اختلال نووافرمووانی مقووابلووه

فرزند اسوت. نتایج پژوهش حاضوور نشا    -همدلی و رابطه والد

ه نداد  ه خشوتنت فیکیکی و عای ی والدین با رفتار پرخاشکرا 

داری دارد. این یووافتووه بووا این  تد ووا  رابطووه متوووتقیر معدی

 و (64) ، لین و همکووارا (1)لی و همکووارا   یهوواپژوهش

در تبیین این یافته همتوووت اسوووت.   (60) همکارا  اسوووپیدازولا

، والدین و  تد ا  برک و همکارا  تتا  گ وت، یبق نهر می

دویرفووه ای در یووک نرخووه دارای اختلال نووافرمووانی مقووابلووه

افتدود بوه این صوووترت  ه رفتار تت   با    ددود  گیر می تخریوش 

ری و گ تد ا ، سبش افکایش ح  تدبیه تتزیلجبازی و  یده

 خصووت بهمجازات در والدین شوود  و خشووتنت بیشووتری را  

 (.9) د ددتیقیر و یرد  رد  نتووبت به این  تد ا  اعمال می

 بله و رها  رد در مقوابم این خشوووتنت،  تد ا  نیک برای مقا 

ختد از این احتوواس تیقیر و تدبیه رفتار پرخاشووکرانه بیشووتری  

پردازا  مدل شداختی معتقدند  ه دهدد. هم دین نهریهنشا  می

شوود ، های تیری ای شووداختنافرمانی مقابله مبتلا به  تد ا 

در مترد ختد، دیکرا  و رویدادهای  نایافتهسووازشنادرسووت و 

ترین رفتووار و اعمووال دیکرا  را  ووه  تنووک مییطی دارنوود

 ددد به همین سوبش رفتارها و احتاسات  ورزانه تلقی میغرض

برای حم این مشوووکم  ؛  هدهددزایی از ختد بروز میمشوووکم

آمتزش نیت  فرزندپروری صووییو و نکتنکی برخترد با این 

ت تتا  گ تتاند را  گشووا باشوود. در این راسووتا می  تد ا  می

آمتزش والدین متجش افکایش شداخت آنا  از ماهیت اختلال 

را در خصوووت  نقش فرزندپروری ختد آنرا  اعتمادبهشوود  و  

ش  دد تا رفتارهای نامداسمک میبالا ختاهد برد و نیک به آنرا  

رووا دوود و در تربیووت آن رد  و  وواهش دهمرووار فرزنوود ختد را 

 .(33)احتاس متفقیت بیشتری داشته باشدد 

هم دین پژوهش نشووا  داد  ه خشووتنت عای ی نتووبت به  

 دد بیدی میخشوووتنوت فیکیکی رفتوار پرخواشوووکرانوه را پیش     

(90/0β =؛)  ی و روانی به این معدی  ه آزار و اذیت احتوواسوو

تیقیر و یرد  رد ،  ازجملهشووتد  ه تتسووط والدین اعمال می

مراتش بدتری نتوووبت به خشوووتنت جتووومانی برجای  تویسیر به 

آمتزد  ه هیچ ارزشووی ندارد و نت  به  تدک می ،گذاردمی

آورد و  تدک برای فرار پایین می شدتبهاو را  ختد اعتمادبه

فتار پرخاشووکرانه از این احتوواس و نشووا  داد  قدرت ختد، ر 

. نتیجه دیکر پژوهش رابطه مد ی (1)دهد بیشووتری را نشووا  می

بین خشوووتنت عای ی و مدیریت خشووور در  تد ا  نافرمانی  

همتت است. مدیریت  (39و  1) هایبا یافته ؛  های اسوت مقابله

خشور هر بر مدیریت وجه عیدی )رفتارهای پرخاشکرانه( و هر  
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های پرخاشووکرانه( خشوور بر مرار وجه ذهدی )افکار و احتوواس

یک   عدتابهتتا  گ ت  ه مدیریت خشووور  دد. میتی ید می

سووازش یافته امکا  تغییر رفتارهای  لامی و غیر لامی و رفتار 

  ه ؛ ددهای مد ی دربار  دیکرا  را فراهر میافکار و احتاس

این  تد ا  به دلیم تصوتیرسازی ذهدی ناقد، اعمال افراد را  

شداختی   ددد. بدا بر مدلمد ی میاشتبا  ت تیر  رد  و قضاوت 

ارزیوابی افراد از متقعیت و تعیین میکا  تردیدآمیک بتد   نتا ت 

از ستی  ؛ و(31)آ  عامم اسواسوی در برانکیختکی خشر است   

های ای در وا دشدیکر افراد مبتلا بوه اختلال نوافرموانی مقوابله    

هوای تواز  تعاملی معمتلاو ارزیابی مد ی از آ    ختد بوه متقعیوت  

والودین و یک   نتت شووویت  فرزنودپروری  ؛  وه متقعیوت دارنود  

ا  تتاند در مدیریت خشر این  تد دلبتتکی ایمن با فرزند می

 و آگاهی از هیجانات ختد  مک وافری  دد.

        دیکر تیقیق، وجتد رابطووه متوووتقیر بین تعووامووم  یووافتووه 

ای بتد فرزند و مدیریت خشر در  تد ا  نافرمانی مقابله -والد

و تی ر، سووامتووت ،  (60) و همکارا  اسووپیدازولا های ه با یافته

همتووت اسووت. باید گ ت رابطه  (39) پتلتواری و مک گریدری 

های برای بدرفتاری یک عامم ح ااتی عدتا بوه فرزنود   -والود 

د.  دووای عمووم می تد ووا  مبتلا بووه اختلال نووافرمووانی مقووابلووه

 تد ووانی  ووه در معرض آزار و اذیووت عووای ی و روانی قرار 

تد در معرض شگیرند نتوبت به  تد انی  ه تدبیه بدنی می می

و  گیرندفرزند قرار می -خطر بوالاتری از تخریوش تعواموم والد    

ه ای ی بیشتری در این  تد ا  را بختد مشکلات ع نتبهبهاین 

           انوود  ووه تعووامووم مد ی  آورد. تیقیقووات نشووووا  داد بووار می

ای  تدک، نقش مرمی در بروز اختلال نوافرمانی مقابله  -والود 

بک  ارگیری سدارد. این اختلال گتیای شکتت والدین در به

 مرار رفتار فرزندانشا  مدهتربهفرزندپروری مداسوش و  ارآمد  

 (.31)است 

یووافتووه دیکر پژوهش رابطووه مد ی بین هموودلی و رفتووار  

همتووت اسووت. در تبیین این  (69و  1)پرخاشووکرانه اسووت  ه با 

آمتزا  مبتلا بووه اختلال نووافرمووانی تتا  گ وت، دانش یوافتووه می 

ا ردارند  ه دیکرا  سعی دارند بر آن ای این انتهار  لی رامقابله

می لاهای  لامی و غیر به سووورنخ غلبه  ددد، بدابراین احتمالاو

 ددد تتجه می ازحدشیبرا همتوووالا  در جرت مرار  رد  آن

های دیکرا  جرت های صووومیمیت یا تلاشنشوووانه  هیدرحال

گیرنود. به همین دلیم این افراد  بیوث و موذا ر  را نوادیود  می    

نداشوووته و رفتار  فردیبینهوای  هوای مطلتب در ارتبواط  بوازد  

ا تیسیر همدلی ب درواقعدهدد. تری را نشووا  میبیشوو برانکیختکی

های اجتماعی متجش گذاشووتن بر رمکگردانی و ت توویر سوورنخ 

 آمتزا  مبتلا بهدانش ؛  هافکایش شداخت اجتماعی ختاهد شد

تر ای به دلیم شوووداخت اجتماعی پاییناختلال نوافرموانی مقوابله   

ددد  ی ددد و احتاس میتر نامداسش ارزیابی میها را بهپاسوخ 

هووای  وه اجرای رفتوار پرخواشوووکرانوه مبسر اسوووت و پواسوووخ      

داندد یتر مطلتب ارزیابی  رد  و اخلاقی میپرخاشکرانه را به

. در این مطالعه فرضویه غیرمتتقیر رابطه خشتنت فیکیکی  (35)

رزند نیک ف -گری رابطه والدبا رفتار پرخاشکرانه از یریق واسطه

است. در تبیین این یافته باید همتت ( 1) تییید شد  ه با پژوهش

یک آمگ ت، مییطی گر  و صوومیمی در خانتاد  و رابطه میبت

بین والدین و فرزندا  را عاملی در جرت  اهش پرخاشوووکری 

داندد. این رابطه، نقش مرمی در عملکرد  تد ا   تد ا  می

دارد و از را  این ارتبواط دوجوانبوه اولیوه بوا والدین اسوووت  ه      

ر گیرند. اگدربار  مییط ایراف ختد فرامی  تد ا  نیکهایی

ها را والدین نتووبت به علا ر  تد انشووا  حتوواس نباشوودد، آ  

گردند و ها میحموایوت نکددد، باعث ایجاد ح  ناامدی در آ   

 تدک در ارتباط مبسر با دیکرا  مشوووکلاتی ختاهد  یجهدرنت

داشووت. یرد  تدک از سووتی والدین، بر ادراک او از ختد و 

تیسیر گذاشته و مانع برقراری یک رابطه مبسر با دیکرا   دیکرا 

. هم دین وقتی والوودین از راهبردهووای مد ی (90) گرددموی 

)مواندود پرخاشوووکری  لامی و فیکیکی( برای حم تعارض در   

پردازند ممکن است این باور رابطه با  تدک دارای اختلال می

دین به را در فرزنودشوووا  بپروراندد  ه همتوووالا  هر باید هم   

ها جامعه عمم بپتشاندد و در غیر این صترت با های آ ختاسته

های ختد دست یابدد و یا این  ه ها به ختاستهتردید به یرد آ 

بوه دلیم تکرار اسوووت اد  از راهبردهای نا ارآمد در برخترد با  
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ها همتووالا  برای برآورد  سوواختن نیازهای ختد از سووتی آ   

  پذیرش از ستی همتالا  مدجر به . این عد(96)شتند یرد می

خشوور و سوورختردگی و اسووت اد  از رفتار پرخاشووکرانه بیشووتر   

 .(96)گردد می

یافته دیکر این پژوهش رابطه غیرمتوتقیر خشتنت فیکیکی  

و عای ی والدین با رفتار پرخاشووکرانه  تد ا  مبتلا به اختلال 

 اگری همدلی اسوووت  ه بای از یریق میانجینوافرموانی مقوابله   

همتوووت اسوووت. در تبیین این یافته گ ت،   (69و  61) هاییافته

عتاملی  ه باعث بروز رفتارهای پرخاشوووکرانه در این  ازجمله

هاسووت. هیجانی آ  -عای ی نهر جتییشووتد ختد تد ا  می

عای ی و رفتاری  تد ا  وابتته به میکا   نهر جتییرشد ختد

همودلی و ایجاد ارتباط نکدیک والدین اسوووت، بدین معدی  ه  

 یجتیی نقش مرمی در بربتد همدلی و ختدنهرصمیمیت عای 

 والدین والدگریهای عای ی دارد  ه این رشود از یریق شیت  

رابطه مادر با  تدک  خصت بهو یک مییط گر  و صمیمی 

های رفتاری اموا  تد وانی  ه دارای ویژگی  ؛ دشوووتایجواد می 

اجتماعی نامداسوووش ماندد رفتارهای تخریش گرانه و زورمددانه 

جای حالات ذهدی شوووریک هتوووتدد، از دریافت درسوووت و به

ها با نتعی ستگیری و ای ختد عاجکند و یا دریافت آ میاور 

ه بافتد  ه والدین این امر زمانی ات اق می ناتتانی همرا  اسووت.

علوت عود  آگواهی و نیت  برخترد با مقاومت این  تد ا  و    

و برای رسووید  به اهداف ختد  سوورپی ی  رد  آنا  از قتانین

تدک را   شدتبه ددد روی تدبیه جتمانی و عای ی تی ید می

 ددود فرزنودا  را وادار بوه رعوایت      ددود، سوووعی می میمروار  

ر و ح ظ نهر ها سوودتی ماندد احترا  به مراجع قدرت،  اارزش

 ددد و با فرزندا  ختد  متر همدلی می جهیدرنتو سدت  ددد، 

آ   تدک نیک همین رفتووار پرخوواشوووکرانووه را در قبووال  تبعبووه

مشووکلات  ؛ وگیردهای ختد در مدرسووه پیش میهمکلاسووی

نداشوتن احتاس   دهد.رفتاری بیشوتری را در مدرسوه نشوا  می   

دیکرا  ختد   ددد نواراحوت  همودلی و همواهدکی بوا شووورایط    

عاملی قدرتمدد در جرت لذت برد  از ایجاد آزار برای دیکرا  

است و از این یریق احتاس یردشدگی  ه از ستی والدین را 

بووایوود گ ووت،  درواقع .(94) ددوود دریووافووت  ردنوود جبرا  می

ورش  ددد  ه پرای احتاس میوالدین  تد ا  نافرمانی مقابله

لدین  دد و واها سدکیدی میو  دترل این  تد ا  بر دوش آ 

ه گیری  ددد و بختاهدد  شواید بتویار زود ختته شد  و  دار   

روت به ش جهیدرنتفقط مادر/ پدر باشدد و نه یک معلر یا مربی. 

ا  آنوومرووار تی و یووا ابراز قوودرت برای ت وواوگیری یووا بی دووار 

 تدک در معرض تیریکات متداسوووش زبانی  جهیدرنت ددد می

های اجتماعی را گیرد بتووویاری از مرارتو گ تواری قرار نمی 

 در تکلی  عملکرد ذهن  ه همپتشانی خصت بهفرانکرفته و 

 شتند.بالایی با همدلی دارد ضعی  می

 در آخر بوایود گ ت نتایج این پژوهش تلتییات مرمی در  

ای به  تد ا  دارای پیشکیری، درما  و خدمات مشاور  زمیده

در نتت برخترد والدین با  خصوووت بهای دارد، نافرمانی مقابله

 هایفرزند، همدلی و نشوووانه -این  تد وا ، تویسیر تعامم والد  

 رفتار پرخاشووکرانه و تتانایی مدیریت خشوور این افراد در زمیده

ط ری روابیووادگیری و پیشووورفووت تیصووویلی و هم دین برقرا 

ا تتجه باجتماعی بیشتر دارند.  یافتکیسوازش و اجتماعی بالاتر 

بوه نتوایج پژوهش و تویسیر بتووویار زیاد نیت  برخترد والدین با    

 جلتووواتی با والدین این شوووتدمیرفتار این  تد ا ، پیشووودراد 

آگاهی والدین از در مدارس یا مرا ک مشووواور ، برای  هوا ب وه 

این  تد ا  و  سوووت برخترد باو نتت در والدگریهای شووویت 

 هحم تعارضووات، ارتباط مبسر و  مک برا در زمیده آمتزش آن

ن هم دی .رشوود عای ی و شووداختی فرزندانشووا  تشووکیم شووتد  

ا ، مشووکلات این  تد  سووایر ابعاد مرتبط با شووتدمیپیشوودراد 

 هووای دشهیجووانی، نهریووه ذهن و  جتییختدنهر ازجوملووه 

ا هاین پژوهش هم ت  سایر پژوهش اجرایی نیک بررسوی شوتد.  

تتا  به میدودیت انجا  هایی داشت از آ  جمله میمیدودیت

و جدتویت دختر اشار    در شورر اهتاز، مقطع تیصویلی دبتوتا    

دارد.  ها را به دنبالپذیری یافته رد  وه میتاط بتد  در تعمیر 

های ختد را با تتجه جای وضوع متجتد، پاسخ گاهی والدین به

ج اسر بر نتای ینتعبه ردند  ه این امر ع مطلتب ارا ه میبه وض

گذارد. از سوووتی دیکر میدودیت حجر نمتنه در پژوهش می
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حواضووور عامم دیکری اسوووت  ه تعمیر نتایج را با میدودیت   

ایج تتاندد بر مبدای نتبدابراین پژوهشووکرا  می؛ سووازدروبرو می

نمتنه بالا  پژوهش اقدا  به اجرای پژوهشوووی با حجراولیه این 

 نمایدد.

، وپرورشآمتزشدر پوایا  از همکاری  : تشررکر و رردردانی 

با متووواعدت و  ز  هآمتزا  شوووررسوووتوا  اهتا  دبیرا  و دانش

ختد امکووا  اجرای این پژوهش را فراهر  غیدریبهمکوواری 

 شتد. ردند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Purpose: Oppositional defiant disorder is one of the most common disruptive 

behavioral disorders. The aim of this study was to study the causal relationship of parents’ physical 

and emotional violence with anger management and aggressive behavior of children with 

oppositional defiant disorder mediated by parent-child relationship and empathy 

Method: This study is the correlation and path analysis. Statistical population of this study included all 

female students in third to eighth grade with defiant disorder. Of this population, a sample of 100 subjects 

were selected by multistage random sampling. The tools used in this study included Children Oppositional 

Defiant Disorder Rating Scale of Homerson et al (2006), Child Abuse and Trauma Questionnair (CTQ) of 

Bernstein (1995), Conflict Tactics Scale (CTS) of Strauss (1979), Child-Parent Relationship Questionnaire 

(CPRS) of Fine et al (1983), Children’s Emotional Management Scale (CEMS) of Zeman et al (2001), 

Baron-Cohen’s Empathy Questionnaire (2003), Child Behavior Scale (CBS) of Ladd and Proflit (1996), 

and the structured clinical interview. 

Results: The results showed that emotional violence has a significant direct effect on aggressive behavior 

and anger management, but physical violence has only a direct effect on aggressive behavior. Also, the 

results demonstrated that empathy and parent-child relationship can act as a mediator between physical 

violence and emotional violence with anger management and aggressive behavior. 

Conclusion: The results has highlighted the importance of parents’ behaviors and recognizing symptoms 

and how to deal properly with child has oppositional defiant disorder symptoms. 

Keywords: Physical and emotional violence, aggressive behavior, anger management, empathy, 

oppositional defiant. 
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