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مقدمه

کــودکــان  طبق مـــطالعات هــمه گــیرشــناسی، 13/4 درصــد از 
ایـــن  هـــستند.  روان  ســـلامـــت  مـــشکلات  دچــــار  نوجـــوانان  و 
دوره های  در  و  پایدارند  روان،  سلامت  به  مربوط  اختلال های 
بزرگسالی  سازش نایافتۀ   پیامدهای  غالب  در  زندگی  بعـــدی 
کودکی یک دورۀ  مهم  ادامه پیدا می کنند )1(. بنابراین، دوران 
برای شناسایی زودهنگام و جلوگیری از اختلالات روانی است. 

اختلال  یک  مثابه  به   مقابله ای1  نافرمانی  اختلال  بین،  این  در 
از  مانند  تضادورزانه  و  مخرب  رفتارهای  با  برون نمود2،  رفتاری 
کینه جو  رفتارهای  نیز  و  بی اعتنایی،  و  خلق وخو  دادن  دست 
مبارزه طلبانه  رفتارهای  این  می شود.  مشخص  انتقام جویانه  و 
کودک  سازش یافتۀ  عملکرد  برای  جدی  پیامدهای  به  منجر 
خطر  معرض  در  را  او  و  می شود  دوستان  با  و  مدرسه  خانه،  در 
اختلالات  و  هنجاری3  رفتار  اختلال  به  مربوط  شدید  مشکلات 

کیفـیت  بر  مــــقـــابله ای  نافــرمــــانـــیݡ  اخــــــتــلال  با  کــــودک  حـــــضـــور  تأثــیــر 
روابــط اعضا ی خانواده با یکدیگر  ݡ 

ایران گیلان، رشت،  انسانی، دانشگاه  ادبیات و علوم  کارشناس  ارشد روان شناسی عمومی، دانشکدۀ  کرمی،  فائزه خدا  □
ایــران گیلان، رشت،  انسانی، دانشگاه  و علوم  ادبیات  روان شناسی، دانشکدۀ  گروه  دانشیار  عباسعلی حسین خانزاده*،   □

ایران آزاد اسلامی، شاهرود،  گروه روان شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه  استادیار  محبوبه طاهر،   □

ه چکید

روابط  شدید  تخریب  موجب  که  است  رفتاری  اختلال های  شایع ترین  از  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  هدف:  و  زمینه 
کیفیت روابط متقابل در آن، به مثابه نخستین  کودک با همتایان، دوستان و اعضای خانواده می شود. خانواده و  بین فردی 
در  کودک  روانی  سلامت  و  تحول  در  تعیین کننده  عاملی  کودک،  بعدی  رفتارهای  و  شخصیت  سازندۀ   عامل  بادوام ترین  و 
پیامدهای  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  است  داده  نشان  زمینه  این  در  مختلف  پژوهش های  بررسی  نتایج  است.  بزرگسالی 
کودکان با این اختلال مشکلات فراوانی در روابط با والدین و خواهر - برادرهایشان  مـــنفی بسیاری را برای خانواده به دنبال دارد و 
بدرفتاری  والدین،  سازش یافتگی  مشکلات  و  خانواده  بی ثباتی  چون  مشکلاتی  معرض  در  کودکان  این  می کنند.  تجربه 
روی  باید  پژوهش ها  این رو،  از  هستند.  )خواهر-برادرها(  تنی زادگان  روابط  در  گرم  و  صمیمی  فضای  نبود  نیز  و  والدین، 
این  مختلف  مسیرهای  و  کرده  کید  تأ مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودک  و  خانواده  اعضای  میان  دوجانبۀ   روابط  کیفیت 
کودک  روابط  کیفیت  نافرمانی مقابله ای،  با اختلال  کودک  این مقاله ویژگی های  به همین منظور، در  کنند.  بررسی  را  روابط 
این  بهبود  جهت  سودمندی  درمانی  راهکارهای  و  بررسی  خانواده ها  این  در  برادرها   - خواهر  روابط  کیفیت  نیز  و  والد،  با 

روابط ارائه شده است.

کیفیت روابط  والدین،   - کودک  برادرها(،   - تنی زادگان )خواهر  نافرمانی مقابله ای، روابط  کلیدی: اختلال  واژه های 

* Email: abbaskhanzade@gmail.com
1. Oppositional Defiant Disorder )ODD(

2. Externalizing Behavior Disorder
3. Conduct Disorder

نوع مقاله: مروری      ●      صفحات 21 ـــ 36
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نوعی  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال   .)2( می دهد  قرار  خُلقی 
از  پیش  آن  تشخیص  که  است  مزمن  و  پیشرونده  اختلال 
لحاظ  به  می گیرد.  صـــورت  دشــواری  به  پیش دبستانی  دوران 
در  کودکان  ایـــن  و  است  پیش بینی ناپذیر  بسیار  گهـــی،  پیش آ
بزرگسالی  و  نوجوانی  در  دیگر  مسائل  از  بسیاری  خطر  معرض 
مقابله ای،  نافرمانی  رفتارهای  با  کودکان  از  بسیاری  هستند. 
و  هستند  اجتماعی  عملکرد  در  عدیده ای  مشکلات  دچار 
و  همتایان  توسط  مداوم  تا  می شود  باعث  مشکلات  این 
کمتر رشدیافته ای  اطرافیانشان طرد شده و رفتارهای اجتماعی 

از خود نشان دهند )3(.
مادام العمر  شیوع  میزان  همکاران  و  محمدی  اخیر  پژوهش 
کشور ایران را 3/9 درصد برآورد  اختلال نافرمانی مقابله ای در 
نافرمانی  اختلال  پژوهش،  این  یافته های  طبق  است.  کرده 
دختران  به  نسبت  پسران  در  قابل توجهی  به طور  مقابله ای 
بروز  کودکی  دوران  از  بیشتر  نوجوانی  اواخر  در  و  بوده  شایع تر 
شرکت کنندگانی  میان  در  اختلال  این  همچنین  می کند.  پیدا 
داشته  کمتری  شیوع  می کردند،  زندگی  روستایی  مناطق  در  که 
است. در نهایت طبق این پژوهش، اختلال نافرمانی مقابله ای 
اختلال  توجه/بیش فعالی1،  کاستی  اختلال  با  زیاد  احتمال  به 
گیر، و اختلال افسردگی  اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فرا

همبود است )4(.
و  است  پیچـیـده  مــقابله ای  نافرمانی  اختلال  دقــیــق  علت 
روانی است.  و  ژنی، محیطی  بین عوامل  تعامل  از  ناشی  اغلب 
مخاطره آمیز  عوامل  که  داده اند  نشان  پیشین  پژوهش های 
متعدد و تعامل میان این عوامل منجر به نشانه های آسیب های 
آنها، عوامل خانوادگی  که در میان  کودکان می شوند،  روانی در 
همواره درحکم یک عامل حیاتی تأثیرگذار بر مشکلات هیجانی 
به  تاریخی  نگاه  همین رو،  از   .)5( است  بوده  برجسته  کودکان 
محصول  اختلال  این  که  است  این  مقابله ای  نافرمانی  اختلال 
والدگری2 یا مدیریت نامناسب والدین است. از بیشتر جنبه ها، 
هستند.  سالم  خانوادگی  روابط  فاقد  اختلال،  این  با  کودکان 
در  والد-فرزند  نابسندۀ  روابط  اســت  آن  از  کی  حا پژوهـــش ها 
این خانواده ها از جمله متغیرهای مؤثر در بروز و شدت اختلال 
کودکان  نافرمانی مقابله ای است. تعامل اعضای خانواده با این 
خشن،  و  خشک  قوانین  تنبیه گر،  و  ناایمن  والدگری  بر  مبتنی 
این  والدین  است.  سودمند  روابط  عدم وجود  و  کم،  همدلی 
توانایی های والدگری ضعیف هستند و  به لحاظ  کودکان اغلب 

 سخت گیر، پرخاشگر، ناتوان و متناقض در رفتار انضباطی 
ً

معمولا
که تمام این موارد به اهمیت روابط والد-کودک  خود هستند، 
دارد.  اشـــاره  مـــقابله ای  نافـــرمانی  اخــتلال  آسیب شناسی  در 
و  نمی کنند  صحبت  خود  والدین  با  کودکان  این  این،  بر  علاوه 
نیز نشان دهندۀ  که این مورد  آنها هستند،  با  نافرمان و مخالف 
همچنین  خانواده هاست.  این  در  والد-کودک  روابط  اهمیت 
در  آنها  انضباطی  فنون  که  کنند  احساس  والدین  است  ممکن 

کارآمد است )3(. فرزندپروری مناسب نبوده و نا
تنها  با این وجود، پژوهش ها به طور قطع نشان می دهند نه 
از  فراتر  متعددی  عوامل  از  ناشی  مقابله ای  نافرمانی  اختلال 
فرزندپروری  و  اختلال  این  بین  رابطۀ   بلکه  است،  فرزندپروری 
که ساده انگارانه این اختلال  بسیار متفاوت تر از آن چیزی است 
است  بهتر  بنابراین،  بدانیم.  نامناسب  فرزندپروری  نتیجۀ   را 
رفتار  و  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  که  کنیم  کید  تأ مطالعاتی  بر 
بررسی  آنها  بین  دوجانبۀ  روابط  و  تبادلات  درحکم  را  والدین 
می کنند. به عنوان مثال، خصومت والدین از جمله متداول ترین 
نافـــرمانی  اختلال  رشـــد  با  که  اســـت  والــدیــن  خــصـــوصیات 
کودک  با  والدی  گر  ا که،  معنا  این  به  است.  مرتبط  مقابله ای 
با  مقابل،  در  کودک  است  ممکن  کــنـد،  رفتار  دشمنی  با  خـــود 
تحریک پذیری  و  و بحث، عصبانیت،  خصومت، مخالفت، جر 
مشخصه های  از  بخشی  ویژگی ها  این  گر  ا حتی  می دهد،  پاسخ 
کودک پیش از آن تجربه نباشند. در عین حال، منطقی  وجودی 
گر والدین، خصومت، عصبانیت، و  است انتظار داشته باشیم ا
با  کنند،  تجربه  خود  کودک  طرف  از  را  مزمن  تضادورزی های 
پاسخ  رفتار  این  به  کردن  نظر  صرف  و  درماندگی،  خصومت، 
اثرات  جهت  تفسیر  روابط  این  اندازه گیری  هنگام  می دهند. 

بستگی به جریان شروع اندازه گیری دارد )6(.
تعارضات  والد-کودک،  دوسویۀ  روابط  کیفیت  بر  علاوه 
تا  شود  باعث  است  ممکن  نیز  والدین  بین  مکرر  و  مخرب 
و  دهد  پاسخ  ناسازگار  شیوه های  به  مشاجره ها  این  به  کودک 
است  ممکن  غیرانطباقی  و  نامناسب  پاسخ های  این  نتیجه،  در 
واقع،  در  شود.  منجر  کودک  در  روان شناختی  آسیب های  به 
به  سازش نایافته  پاسخی  کودک،  برون نمود  رفتاری  مشکلات 
مشکلات  این  نهایت  در  که  است  والدین  زناشویی  تعارضات 
رفتاری، تعارضات زناشویی مخرب والدین را افزایش می دهند. 
زناشویی  تعارضات  گرچه  ا گفت،  باید  مطلب  این  توضیح  در 
خصومت،  و  ستیز  والدین،  بین  دیوارکشی های  با  که  مخرب، 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 2. Parenting
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مسائل  ضعیف  فصل  و  حل  و  فیزیکی،  و  کلامی  پرخاشگری 
زوج ها  بین  کشمکش  و  تنش  موجب  می شود،  مشخص 
قرار  ستیزه ها  و  دعواها  این  تحت تأثیر  نیز  کودکان  اما  می شود، 
برای  ک  خطرنا عامل  یک  به مثابه  تعارضات  این  می گیرند. 
قابل توجهی  پژوهشی  حمایت  از  کودک  روانی  آسیب شناسی 
والدین  تعارض  شاهد  کودک  که  هنگامی  شده اند.  برخوردار 
گزارش  قابل توجه  تنش زای  عامل  یک  درحکم  را  آن  است، 
که درگیر تعاملات پرخاشگرانه  می کند و اغلب با دیدن والدینی 
 .)7( می شود  اندوهگین  و  پریشان  هستند،  خشونت آمیز  یا 
ممکن  هستند  زناشویی  خشونت های  معرض  در  که  کودکانی 
رفتار  و  کرده  تقلید  دیگران  با  ارتباط  در  را  رفتار  این  است 
خود  معلمان  و  همتایان،  خانواده،  به  نسبت  خشونت آمیزی 
احساسات  معرض  در  کودک  زمانی که  همچنین،  دهند.  نشان 
و  شود  تهدید  سلامتش  و  امنیت  است  ممکن  دارد،  قرار  منفی 
خشم  ابراز  خود  والدین  به  نسبت  است  ممکن  دلیل  همین  به 
روابط  کیفیت  تا  ترغیب می کنند  را  ما  پژوهش ها  این  کنند )8(. 
کودک و  والدین با یکدیگر را به مثابه عاملی جهت سلامت روان 
کنیم. در واقع، رفتارهای پرخاشگرانه،  رفتارهای سازگار او بررسی 
مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  کینه توزانۀ  و  تضادورزانه، 

برابر تعارضات زناشویی والدین باشد.  کنشی در  می تواند وا

تأثیرات  زمینۀ   در  شده  انجام  پژوهش های  ترتیب،  بدین 
دارند،  کید  تأ والدین  نقش  بر  زیادی  حـــد  تا  خانوادگی  مـــحیط 
)خواهــر-برادرهــا(  تنی زادگان1  مــــنحصربه فرد  تأثیر  درحــــالی که 
در  این  است.  شده  گرفته   نادیده  سازگار  رفتارهای  رشد  در 
مشکلات  شدت  و  بروز  بر  خواهر-برادرها  تأثیر  که  است  حالی 
 .)10 و   9( است  شده  داده  نشان  قبلی  پژوهش های  در  رفتاری 
و  پایدارترین  جزو  خواهر-برادرها  روابط  افراد،  از  بسیاری  برای 
شواهد  و  می شود  محسوب  عمر  طول  در  روابط  طولانی ترین 
روزافزون نشان می دهند روابط خواهر-برادرها تأثیرات مهمی بر 
مطالعات  از  بسیاری  دارد.  نوجوانان  و  کودکان  بهزیستی  و  رشد 
کم و  که از درگیری  اخیر نشان داده اند روابط خواهران-برادرانی 
رفتاری  مشکلات  پیش بینی کنندۀ  برخوردارند،  زیادی  صمیمت 
کمتر، رفتارهای جامعه پسند بیشتر، و سلامت روانی بهتر است. از 
کودکان در معرض  طرفی مطالعات قدیمی تر نشان داده اند برای 
رفتارهای  برای  زمینه ای  می تواند  خواهر- برادرها  روابط  خطر، 
که خواهر-برادرها رفتارهای منفی  پرخاشگرانه باشد؛ در صورتی 

است  مهم  آنچه  بنابراین،  کنند.  تقویت  و  بگیرند  یاد  را  یکدیگر 
تأثیر  برادران  و  خواهران  پژوهشی،  یافته های  طبق  است  این 
دارند؛  یکدیگر  ســـازش یافـــتگی  در  غیرمـــستقیمی  و  مــــستقیم 
که والدین و همتایان به خود اختصاص داده اند  فراتر از سهمی 
این  دوجانبۀ  تأثیر  بهتر  درک  برای  بیشتری  پژوهش های   .)11(
روابط و همچنین عوامل مؤثر بر این رابطه مثلًا، رفتارهای والدینی 
مطالعه   هدف  با  حاضر  مقالۀ   در  این رو،  از  است.  نیاز  منفی، 
خواهر-برادرها  روابط  کیفیت  نیز  و  والد-کودک،  روابط  کیفیت 
در  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  با  کودک  دارای  خانواده های  در 
پرداخته  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  توصیف  و  تعریف  به  ابتدا 
والد-کودک،  روابط  کیفیت  بر  اختلال  این  تأثیر  سپس  می شود، 
کودکان،  تأثیر روابط والدین با یکدیگر بر بروز اختلال های رفتاری 
پژوهش های  نتایج  آخرین  و  خواهر-برادرها  روابط  کیفیت  نیز  و 
روز دنیا در این زمینه بررسی می شود. در پایان نیز به راهکارهای 
خانواده های  در  خانواده  اعضای  روابط  بهبود  جهت  مناسب 

کودک با نافرمانی مقابله ای پرداخته می شود.  دارای 

نافرمانی مقابله ای تعریف و توصیف اختلال 

در  بار  نخستین  برای  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  اصطلاح 
و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  سومین  در  میلادی   1980 سال 
عمومی  انتقاد  ابتدا،  در  شد.  مطرح  روانی2  اختلال های  آماری 
اختلال  یک  قالب  در  نوجوان  عادی  رفتار  که  بود  این  بر  مبنی 
گرفته است، بنابراین به منظور تمایز بین تظاهرات بالینی و  قرار 
بهنجار رفتار مقابله ای تغییرات مختلفی بر اساس شدت و طول 
مدت علائم ایجاد شد )12(. ابتدا تشخیص اولیۀ این اختلال 
و  والدین  با  تعامل  در  کودکان  در  رفتار  اختلال  یک  به مثابه 
با  فرد  آن  طی  که  شد  شناخته  بزرگسال  شخصیت های  دیگر 
اختلال نافرمانی مقابله ای اغلب دیگران را به خاطر اشتباهات 
ابزار  بهترین  کنون  هم ا می داند.  مقصر  خود  سوءرفتارهای  و 
تشخیصی  راهنمای  پنجمین  اختلال،  این  تشخیص  برای 
اختلال  آن  اساس  بر  که  است3  روانی  اختلال های  آماری  و 
یک  می شود  خوانده   ODD اختصار  به  که  مقابله ای،  نافرمانی 
و  منفی کاری  مداوم  تظاهرات  منعکس کنندۀ  تشخیصی  مقولۀ 
خلق و خو،  دادن  دست  از  نشانه های  شامل  تضادورزانه  رفتار 
جروبحث، اعتراض و نافرمانی، آزار و اذیت و سرزنش دیگران، 

کینه توزی است )13(. زودرنجی، خشم، و 

1. Sibling
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3.  .DSM-5
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با  مقابله  و  درگیری  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  مرکزی  ویژگی 
مقاومت  اطاعت،  عدم  یا  مقابله ای  رفتار  است.  قدرت  منابع 
در  است.  مراقبش  برابر  در  فعال  و  منفعل  شکل های  به  کودک 
کودک ممکن است راهنمایی والدین را  عدم اطاعت انفعالی، 
که در عدم اطاعت فعال ممکن است  نادیده بگیرد، در حالی 
کودک  این،  بر  علاوه  کند.  امتناع  والدین  دستور  از   

ً
مستقیما

که  کند  رد  را  والدین  دستورهای  عصبانیت  با  است  ممکن 
خود شکلی از عدم اطاعت یا مقابله است. از دیگر نشانه های 
معتقدند  همواره  پژوهشگران  است.  پرخاشگری  اختلال،  این 
تا  نشانه ها  ماهیت  علت  به  کنشی،  وا پرخاشگری  نشانه های 
مشترک  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  نشانه های  با  زیادی  حد 
پرخاشگرانه  اعمال  نشان دهندۀ   کنشی  وا پرخاشگری  است. 
می دهد.کودکان،  رخ  ک شده  ادرا تهدید  به  پاسخ  در  که  است 
گویی  کنشی را به صورت عصبانیت شدید و ناسزا پرخاشگری وا
کودکی  کتک زدن  یا  و  بزرگسالان  بازخواست  با  مواجهه  هنگام 
کنشی با  که به آنها طعنه می زند، نشان می دهند. پرخاشگری وا
طیفی از مشکلات مانند مشکلات توجه، مشکلات اضطرابی، 
مسئله  حل  در  کاستی  هیجانی،  کژکاری  همتایان،  توسط  طرد 
نشانه های  همچنین  است.  ارتباط  در  پایین  کلامی  هوش  و 
کودکان با اختلال نافرمانی  صفات سنگدلانه - غیرهیجانی1 در 
گناه  احساس  فقدان  با  صفات  این  است.  مشهود  مقابله ای 
هیجانی  ابراز  دیگران،  احساسات  به  توجه  عدم  پشیمانی،  و 
فعالیت های  در  عملکرد  به  توجه  عدم  و  کم عمق،  یا  سرسری 
صفات  مرکزی  ویژگی  همدلی،  فقدان  می شود.  مشخص  مهم 
نشان  مختلف  پژوهش های  است.  غیرهیجانی  ـــ  سنگدلانه 
رفتار  اختلال  و  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  افراد  دادند 
ـــ غیرهیجانی در همدلی هیجانی  با صفات سنگدلانه  هنجاری 
همدلی  به  نسبت  دیگران(  احساسات  در  شدن  )سهیم 
شناختی )درک احساسات دیگران( دارای ضعف هستند)14(.
که حدود  اختلال نافرمانی مقابله ای، اختلالی رفتاری است 
3/3 درصد از جمعیت را در سراسر فرهنگ های مختلف تحت 
معناداری  بهطور  پسران  در  آن  میزان شیوع  و  قرار می دهد  تأثیر 
با دامنۀ  شیوع 1/59 به 1، بیشتر از دختران است. این اختلال 
لحاظ  به  و  می شود  آغاز  کودکی  دوران  در  معمول  به طور 
کودکی  از اواسط  کودکی و  تا اواسط  از اوایل  پایداری، می تواند 
کند و طبق شواهد در بزرگسالی هم قابل  تا نوجوانی ادامه پیدا 
که اختلال نافرمانی مقابله ای همواره  تشخیص است. درحالی 

داشته  کاستی  توجه/بیش فعالی  اختلال  با  را  رابطه  قوی ترین 
اختلال  نشانه های  همبودی  مختلف  پژوهش های  است، 
اختلالات  مانند  هیجانی  اختلال های  با  را  مقابله ای  نافرمانی 
مواد  مصرف  اختلال های  و  اضطرابی  اختلالات  خلقی، 
نافرمانی  اختلال  با  کودک  رفتارهای  همچنین  داده اند.  نشان 
رفتارهای  بروز  برای  مخاطره آمیز  عامل  یک  می تواند  مقابله ای 

ضداجتماعی در بزرگسالی باشد )6(.
علت شناخته شده ای برای اختلال نافرمانی مقابله ای وجود 
گرفتن یک علت تنها، برای این  ندارد و حتی ممکن است در نظر 
اختلال پیچیده، بسیار ساده انگارانه باشد. با این حال، صفات 
و  پزشکان  می تواند  که  دارد  وجود  پیش بینی کننده ای  عوامل  و 
گاه  مربیان را نسبت به افزایش احتمال دچاری به این اختلال آ
اغلب  می کنند  تقلا  خود  هیجان  کنترل  برای  که  کودکانی  کند. 
دشوار  خُلق  این  که  می شوند  شناخته  دشوار2«  »خُلق و خوی  با 
است.  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  تشخیص  پیش بینی کنندۀ  
کودک با خُلق وخوی دشوار در یک خانۀ  بی ثبات یا  زندگی یک 
از  چرخه ای  می تواند  سهل انگار  یا  اقتدارگرا  بیش از حد  والدین  با 
که منجر به رفتارهای نافرمانی  کند  تعاملات والد-کودک را ایجاد 
از:  عبارت اند  مخاطره آمیز  عوامل  سایر   .)15( شود  مقابله ای 
گرفتن در معرض  عوامل ژنی، در معرض سوءاستفاده بودن، قرار 
شدن،  قربانی  و  خشونت  به ویژه  بالقوه  آسیب زای  حوادث 
مشکلات  وجود  فقر،  مانند  خانوادگی  محیط  نامناسب  شرایط 

روان شناختی والدین و شیوه های نامناسب فرزندپروری )6(. 
وجـــود  مـــقابله ای  نافــرمانی  اخـــتلال  برای  کـــه  مـــداخلاتی 
کودکان  برای  کلی  به طور  و  نیست،  اختلال  این  خاص  دارند، 
ضداجتماعی  رفتار  یا  هنجاری  رفتار  اختلال  با  نوجوانان  و 
افراد،  این  برای  درمانی  راهبردهای  مؤثرترین  می روند.  به کار 
است.  هدف  چندگانۀ  سطوح  و  رفتاری-شناختی  راهبردهای 
گاهی هم  کودک و والدین هستند و  گروه هدف،  بیشتر اوقات، 
درما ن های  می شود.  شامل  نیز  را  مدرسه  و  همتایان  خانواده، 
در  هرچند  است،  درمان  برای  گزینه ها  از  دیگر  یکی  دارویی 
مداخلات  به  افزوده شده  بخش  به مثابه   

ً
معمولا مرحله  این 

برای  نخست،  درجۀ   در  داروها،  اغلب  می شود.  دیده  رفتاری 
کاستی  توجه/ اختلال  مانند  همبود  اختلال های  دیگر  درمان 
با  اولیه  مداخلۀ   این  مزایای  و  می شوند،  استفاده  بیش فعالی 
نافرمانی  اختلال  علائم  پیشروی  از  جلوگیری  در  دارو،  کمک 

مقابله ای، خود را نمایان می کند )16(.

1. Callous-unemotional )CU( Traits 2. Difficult Temperament
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کودک با اختلال نافرمانی مقابله ای بر  تأثیر حضور 
روابط والد-کودک کیفیت 

است  چندبُعدی  و  پیچیده  پدیدۀ   یک  والد-کودک  تعامل 
واقع  متعددی شکل می گیرد. در  کلیدی  تعامل عوامل  اثر  در  و 
کیفیت تعامل والد-کودک به تأثیر نحوۀ  برقراری ارتباط و نگرش 
کید  کودکان و ایجاد یک جو عاطفی توسط والدین تأ نسبت به 
تعارض،  دخالت1،  شامل  والد-کودک  رابطۀ   کیفیت  می کند. 
کیفیت  ساختار، و احترام متقابل والد-کودک است، به طوری که 
بالای روابط، با دخالت، ساختار و احترام متقابل زیاد و تعارض 
کلامی دیگر، رابطۀ  والد-کودک  کم مشخص می شود )17(. به 
فرزندپروری  تا سبک های سنتی  از دلبستگی  که  مفهومی است 
در  اقتدارطلبی  از  جنبه هایی  شامل  رابطه  این  می گیرد.  دربر  را 
که  روشی  است.  خشونت  برابر  در  ملایمت  و  سهل گیری  برابر 
پدر و مادر در روابط با فرزندانشان درپیش می گیرند، قوی ترین 
والــدینی  است.  خانوادگی  تعامـــل  الگوهای  بر  تأثیرگذار  عامـــل 
خـــود  ارتباطات  در  توانمـــندی  فاقـــد  و  بی ثبات  ضعـــیف،  کـــه 
برسند  توافق  به  فرزندپروری  سبک های  در  نمی توانند  هستند 
با  همراه  فراوان  حمایت  طرد،  مانند  فرزندپروری  الگوهای  از  و 
کمال گرایی غیرمعقول،  مدارا یا سلطه، تربیت انظباطی دوگانه، 
به  می توانند  خود  که  می کنند  استفاده  هیجانی  بی ثباتی  و 

کودکان منجر  شود )18(. مشکلات رفتاری پایدار در 
اختلال  با  کودکان  والدین  است  آن  از  کی  حا پژوهـــش ها 
و  ســـرد  سخت گیر،  دارد  احتمـــال  بیشتر  مـــقابله ای  نافرمـــانی 
کمتر از سبک والدگری حمایت کننده استفاده  طردکننده باشند و 
گونه های مختلف  کارآمد، مانند  نا کنند )19(. والدگری خشن و 
افزایش  با  کودکان،  عاطفی  پریشانی های  عدم پذیرش  و  طرد 
در  کیفی  پژوهشی  در   .)20( است  ارتباط  در  تضادورزی  علائم 
و  والدین  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  روی  بر  چین 
کردند.  گزارش  را  کودک  با  بدرفتاری  از  بالایی  سطوح  کودکان 
آنها  به   

ً
غالبا والدین  کودکان،  این  در  دستورها  اجرای  برای 

هل  را  آنها  می زدند،  ضربه  آنها  سر  به  دست  کف  با  یا  زده  لگد 
نافرمانی  اختلال  با  کودکان  می دادند.  قرار  فشار  تحت  و  داده 
حمله  آنها  به  والدین  اینکه  بیان  با  را  والدین  گزارش  مقابله ای 
چــادوری،   .)21( کردند  تأیید  می زدند  سیلی  آنها  به  و  کرده 

را در خانواده های  والد-کودک  رابطۀ  کیفیت  باتچاریا، و ساها2 
خـانواده هــای  با  مــقابله ای  نافرمانی  اخــتلال  با  کــودک  دارای 
کردند و دریافتند رابطۀ والد-کودک  کودکان مقایسه  بدون این 
هــمچون  ویژگــی هایی  با  مــطالعه  مــورد  گــروه  خانواده هــای  در 
نامتناقض؛  و  ثابت  فرزندپروری  عــدم  کــم؛  ارتباط  و  دلبســتگی 
میزان  والدین،  کــم  به خــود4  احترام  کـــم،  والدگرانۀ3  دخـــالت 
از مدرسه؛ و فشار روانی بالای والدین مشخص  پایین  رضایت 

می شــود )8(.
والدین  می دهد  نشــان  همکــاران  و  هـــه5  اخیــــر  پژوهـــش 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای در فرزندپروری دچار تنش 
نشان  از خود  را  والدگری  افسردگی  نشانه های  و  بالایی هستند 
فرزندان  والدین  با  مقایسه  در  کودکان  این  والدین  می دهند. 
سطح  زمان  گذشت  با  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  بدون 
مطابقت  قبلی  مطالعات  با  که  می کنند؛  تجربه  را  بیشتری  تنش 
تابعی  است  ممکن  والدین  تنش  میزان  می دهد  نشان  و  دارد 
پژوهش،  این  طبق  باشد.  فرزندان  و  والدین  خصوصیات  از 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای نسبت به والدین  والدین 
والدگری،  پریشانی  از  بالاتری  سطح  اختلال  این  بدون  کودکان 
را  کودک  خُلق  بودن  دشوار  و  والد-کودک،  کارآمد  نا تعامل 
مطابق  با الگوی فشار روانی خانواده6   کردند. این نتیجه  تجربه 
که به طور معمول رشد می کنند،  کودکانی  بود؛ یعنی در مقایسه با 
مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  رفتاری  و  هیجانی  علائم 
خانواده  بر  را  قابل توجهی  روانی  فشار  و  تنش  است  ممکن 
والدین  تنش  شدن  بیشتر  به  منجر  به نوبۀ خود  که  کند  تحمیل 
است  ممکن  همچنین  رفتاری،  و  هیجانی  علائم  این  می شود. 
کودکی  دوران  کل  در  والدین   مراقبتی  تقاضای  افزایش  باعث 
روانی  فشار  و  کرده  مختل  را  فرزندپروری  عادی  روند  شده، 

والدین را افزایش دهد )22(.
یک  به صــــورت  پاســـخ گو  و  گـــرم  فـــرزندپروری  عـــوض،  در 
نظر  در  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  رشــد  برابر  در  عامـــل محافظ 
برای  که  مـــداخلاتی  تکمیل  در  راســـتا،  این  در  می شود.  گرفته 
مـــقابله ای  نافــرمانی  اختلال  با  کـــودکان  ناخوشایند  رفـــتارهای 
رابطۀ  بر اهمیت  بوکر7 و همکاران  نتایج پژوهش  انجام می شود 
اضافی  هدف  یک  نیز   و  محافظتی  عامل  به مثابه  والد-کودک 
کودکان نسبت  کید می کند. طبق این پژوهش، دیدگاه مثبت  تأ

1. Involvement
2. Chaudhury, Bhattacharya, Saha
3. Parental involvement
4. Self-esteem
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اختلال  علائم  شدت  کاهش  پیش بینی کنندۀ   والدین شان  به 
 
ً
منحصرا به نوبۀ خود  که  بود،  زمان  طول  در  مقابله ای  نافرمانی 
کاهش فشار روانی مادران شد )23(. همچنین بر اساس  سبب 
2019  در خانواده های دارای  و همکاران در سال  بوکر  پژوهش 
والدین مشکلات  نظارت  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  با  کودک 
برون نمود  مشکلات  خانواده   سهل انگاری  و  کمتر،  برون نمود 
کرد )2(. طبق نتایج حاصل از این پژوهش ها،  بیشتر را پیش بینی 
نتایج  از  به فردی  منحصر  به طور  می تواند  والد-کودک  رابطه  
که برای اختلال نافرمانی مقابله ای  درمانی حاصل از مداخلاتی 
از  بین فردی  دیدگاه های  اساس  بر  دهد.  خبر  می شود،  انجام 
ضعیف،  و  نابسنده  بین فردی  روابط  روان شناختی،  علائم 
مشکلات  پیشرفت  چگونگی  روند  در  مهمی  نقش  اغلب 
کودکــان به مشکلات شــدید عاطفی بازی می کــنند. در  رفــتاری 
علائم  اثرات  طولی  پژوهشی  در  همکاران،  و  دینگ1  راستا،  این 
اخــتلال نافرمانی مقابله ای بر احساس شادی و افسردگی، با نقش 
کودک )والد-کودک، مـعلم-کودک،  واسطه ای روابط بین فردی 
بود  آن  از  کی  حــا نتایج  کــردند.  بررسی  را  هـــمتایان-کــودک( 
همتایان  روابط  و  مادر-فرزند،  دلبستگی  پدر-فرزند،  دلبستگی 
در  خوشبختی  احساس  و  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  علائم  با 
خاص  به طور  پدر-فرزند  دلبستگی  حالی که  در  است،  ارتباط 
بود.  افسردگی  علائم  و  اختلال  این  علائم  بین  ارتباط  واسطۀ 
نافرمانی  اختلال  با  کودک  برای  است،  آن  از  کی  حا یافته   این 
مقابله ای، شادی، متأثر از روابطش با سایر افراد مهم در زندگی  
منفی  وقایع  از  قابل توجهی  به طور  افسردگی  حالی که  در  است، 
با پدرش ناشی می شود و نقش حیاتی بهبود عملکرد بین فردی 
از  محافظت  در  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  برای  را 
این،  بر  علاوه  می کند.  برجسته  عاطفی  اختلالات  برابر  در  آنها 
کیفیت رابطۀ  در بین تمام روابط بین فردی، شاید باید بیشتر به 

کودکان ارزش قائل شد )24(. پدر-کودک در این 
فرزندپروری  ناسازگار  رفتارهای  از  وسیعی  طیف  است  ممکن 
درلا،  مطالعۀ   اما  شوند،  والد-کودک  نامطلوب  روابط  به  منجر 
پرخاشگرانۀ   رفـــتارهای  ویژۀ   نقــش  بر  هیپول2  و  اســـتپ  بـــرک، 
نه  و  والدین،  توسط  گزارش شده  بدنی  تنبیه  داد  نشان  والدین 
تندخــویی های  و  مخالفت ها  افزایش  پیــش بینی کنندۀ  کودک، 
و  والدین  توسط  گزارش شده  کلامی  پرخاشگری  و  دختران؛ 
کودک، پیش بینی کنندۀ  افزایش ابعاد اختلال نافرمانی مقابله ای 

کلامی  پرخاشگری  شدند:  پدیدار  این گونه  دوجانبه  روابط  بود. 
نافرمانی  اختلال  رفتاری  نشانه های  با  دوسویه  به طور  والدین 
از سوی  افزایش می گذاشت.  به  رو  به سرعت  مقابله ای دختران 
تندخویی  افزایش  موجب  والدین  کلامی  پرخاشگری  دیگر، 
والدین  رفتار  بر  تأثیری  کودک  تندخویی  اما  می شد،  کودک 
کروز-آلنیز3 و همکاران رابطۀ فرزندپروری خشن و  نداشت )25(. 
کارکردهای  نشانه های اختلال نافرمانی مقابله ای را از طریق نقش 
دریافتند  آنها  دادند.  شرح  رابطه  این  در  مادر  و  پدر  اجرایی 
معناداری  و  نیرومند  به طور  پدر،  نه  و  مادر،  اجرایی  کارکردهای 
خشن  فرزندپروری  این  و  می شود  خشن  فرزندپروری  موجب 
می شود.  کودکان  در  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  علائم  به  منجر 
سبک های  بین  را  دوجانبه ای  رابطۀ  پژوهش  این  چند  هر 
اما  نیافت،  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  نشانه های  و  فرزندپروری 
در  )که  خشن  فرزندپروری  و  مادر  اجرایی  کارکردهای  بین  رابطۀ  
نهایت نشانه های این اختلال را به همراه دارد( به شدت نیرومند 
بود. طبق این پژوهش، رفتارهای مادر در پیش بینی نشانه های 
پدر  فرزندپروری  رفتارهای  از  مهمتر  مقابله ای  نافرمانی  اختلال 
کودکان  است. علاوه بر این، باید توجه داشت ویژگی های رفتاری 
با اختلال نافرمانی مقابله ای موجب می شود تا بیشتر در معرض 
بدرفتاری والدین یا مراقبان خود قرار بگیرند )26(. پژوهش  روی 
تضادورزانه   مشکلات  به دلیل  است  داده  نشان  چینی  کودکان 
نظر  از  اغلب  والدین  آنها،  تحریک پذیر  خُلق  و  کودکان  این 
کردن، سرزنش، و  کردن، محکوم  هیجانی )برای مثال، شرمنده 
کشیدن  کردن( و یا بدنی )مثلًا، لگد زدن، ضرب و شتم،  منزوی 

گوش، و غیره( تنبیه می کنند )27(.  مو و چرخاندن 
و  خشن  فرزندپروری  است  شده  تأیید  خوبی  به  که  حال   
کودک  محدودکننده موجب رشد اختلال نافرمانی مقابله ای در 
مثبت  نقــش  بر  بوش4  و  بویــس  روبینوف،  یافتـــه های  می شود، 
مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  با  کودک  با  همتایان  و  معلم  روابط 
کودکانی  به  مربوط  مداخله های  نویدبخش  اهداف  به مثابه 
این  طبق  کرد.  کید  تأ هستند،  خشن  والدگری  معرض  در  که 
میان  زمانی که در  والدگری خشن،  کودکان در معرض  پژوهش، 
در  و  بوده  دوست داشتنی/پذیرفته شده  کمتر  دوستان شان 
علائم  بودند،  صمیمی  و  نزدیک  کمتر  معلم-کودک  رابطۀ   بستر 
 .)28( دادند  نشان  را  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  از  بیشتری 
کی از آن  کومبو، و فریزر5 حا پژوهش آرچمبالت، وندن باسچه-ما
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از رفتارهای تضادورزانه  که سطوح بالاتری  است دانش آموزانی 
همتایان  به  نسبت  می دهند،  نشان  خود  از  مقابله ای  و 
می دهند.  نشان  مدرسه  در  را  کمتری  رفتاری  دخالت  خود، 
صمیمی تری  و  نزدیک  روابط  که  دانش آموزانی  این حال،  با 
گزارش  را  بیشتری  رفتاری  دخالت  داشتند،  خود  معلمان  با 
حتی  و  اختلال  این  علائم  بهبود  برای  بنابراین،   .)29( کردند 
بهبود روابط والد-کودک باید به دامنۀ  وسیع روابط میان فردی 
کرد به طوری که تقویت هر یک از این روابط به طور  کودک توجه 

کاهش علائم و بهبود روابط می شود. دوسویه موجب 

مقابله ای  نافرمانی  اخــتلال  با  کودک  حـضور  تأثیر 
روابط خواهر-برادرها کیفیت  بر 

کثر افراد در خانواده هایی با حداقل یک خواهر یا برادر بزرگ  ا
می شوند و روابط بین خواهر-برادرها می تواند با رقابت یا تعارض 
و  نزدیک ترین  از  یکی  می تواند  همچنین  اما  شود،  مشخص 
کودکی، نوجوانی، و بزرگسالی  صمیمی ترین روابط فرد در دوران 
باشد. خواهران و برادران اعضای ثابت زندگی خانوادگی بوده، 
روزانۀ   تجربیات  در  مبارز  یا  و  محرم اسرار،  همراه،  درحکم  و 
اجتماعی  مقایسه های  کانون  به مثابه  و  داشته  نقش  یکدیگر 
گرفته می شوند. این رابطه با عوامل متعدد، از ویژگی های  درنظر 
شکل  فرهنگی  ارزش های  و  هنجارها  تا  گرفته  کودک  شخصیتی 
به مثابه شرکای اجتماعی  برادران، زمانی که  می گیرد. خواهران و 
بر  مستقیمی  تأثیرات  می توانند  می کنند،  عمل  نقش  الگو های  و 
به  توجه  با  می توانند  همچنین  آنها  باشند.  داشته  یکدیگر  رشد 
یکدیگر  بر  غیرمستقیم  به طور  خانواده  بزرگتر  نظام   بر  تأثیرشان 
ساختار  سنگ بنای  به عنوان  خدمت  مثلًا،  باشند.  تأثیرگذار 
منابع  تقلیل  یا  مطلوب،  خانوادگی  جمع  یک  برگزاری  خانواده، 

خانواده )30(.
نوجوانی  و  کودکی  دوران  در  خواهر-برادرها  روابط  کیفیت 
و  افسردگی،  به خود،  احترام  مانند  سازش یافتگی  متغیرهای  با 
گزارش  و اسمورتی1   پونتی   ،

ً
اخیرا پیوند خورده است.  اضطراب 

بین  تعارض  نه  خواهر-برادرها،  بین  صمیمت  و  گرمی  کردند 
را  زندگی  از  رضایت  و  والدین  با  دلبستگی  بین  رابطۀ  آنها، 
دادند  نشان  همکاران  و  شفرد2  همچنین   .)31( می کند  تعدیل 
بین دلبستگی تنی زادگان و بهزیستی در دوره های بعدی زندگی 

بر اساس این شواهد، به نظر می رسد  ارتباط وجود دارد )32(. 
و ذهنی  روان شناختی  بهزیستی  با  روابط خواهر-برادرها  کیفیت 

در طول زندگی مرتبط است.
همشیران،  مخصوص  و  جامع  نظری،   یک  فقدان  علی رغم 
ابعاد مختلف رابطۀ  خواهر-برادرها همواره در ادبیات پژوهشی 
افتراقی  رفتار  و  تعارض،  محبت،  و  گرمی  است:  شده  مطرح 
همچون  رابطه  مثبت  جنبه های  تنی زادگان،  گرمی  والدین3. 
نشان  را  نزدیکی  و  همراهی،  حمایت،  محبت،  صمیمیت، 
منفی  جنبه های  دربردارندۀ   آنها  تعارض  حالی که  در  می دهد، 
پرخاشگری،  مبارزه،  ستیزه،  و  پرخاش  مشاجره،  و  بحث  مانند 
نشان  افتراقی  رفتار  است.  اجبار  و  منفی  حالت  خصومت، 
به دیگر  او، نسبت  با  والدینش  کودک درک می کند  آیا  می دهد 
این  بین  ارتباط  می کنند.  رفتار  متفاوت  برادرانش  یا  خواهران 
مشکلات  و  خواهر-برادرها  رابطۀ   کیفیت  مختلف  جنبه های 
نظریه  چندین  با  می توانند  برون نمود  و  درون نمود  رفتاری 
روابط  از  متفاوتی  جنبه های  بر  هرکدام  که  شوند،  داده  توضیح 

کید می کنند )9(.  تأ همشیران 

تنی زادگان  روابط  کیفیت  بررسی  به  محدودی  پژوهش های 
به عنوان  پرداخته اند.  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  در 
پژوهش  در  گائو4  و  کاواباتا،  سِنگ،  و  همکاران،  و  گرین  مثال، 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای، تعارض،  خود نشان دادند 
تعاملات منفی و مشکلات فراوان تری در روابط با خواهر-برادرهای 
همبستگی  به  زیادی  پژوهش های  اما   .)34 و   33( دارند  خود 
رفتاری  مشکلات  انواع  با  تنی زادگان  روابط  پایین  کیفیت  بین 

کرده اند )10(.  کودکان و نوجوانان اشاره  برون نمود 

کــومــادور،  و  پرینزی5  و  دکوویک  بایست،  پژوهـــــــش های 
خواهر-برادرها  تعارض  دادند  نشــان  مــاهاما6  و  کی-اوفوسو  تا
در  کودک  بعدی  برون نمود  رفتاری  مشکلات  بالاتر  سطوح  با 
همبستگی  جانبی  الگوهای  بررسی  با   .)35 و   9( اســـت  ارتباط 
آیا  فهمید  می توان  کودک  رفتار  و  تنی زادگان  روابط  کیفیت  بین 
رفتار  اینکه  یا  می گذارد  تأثیر  کودک  رفتار  بر  تنی زادگان  روابط 
کودک  فــردی  رفـــتاری  نیم رخ های  از  انعکاسی   

ً
صــرفــــا کـــودک 

فردی  رفتار  دادند  نشان  لیور7 
ُ
ا و  پایک  رابطه،  این  در  است. 

کیفیت رابطۀ  کیفیت رابطۀ تنی زادگان و  کودک پیش بینی کنندۀ  
این   .)10( است  کودک  بعدی  رفتار  پیش بینی کنندۀ   تنی زادگان 
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نشان  به خوبی  را  روابط  این  بودن  دوجانبه  ماهیت  یافته ها 
از  انعکاسی   

ً
صرفا خواهر-برادرها  تعاملات  گرچه،  ا می دهند. 

کودک نیست، این ویژگی های فردی به وضوح بر  رفتارهای هر 
این روابط دوجانبه تأثیر می گذارد.

رابطۀ  خواهر-برادرها ممکن است درحکم یک زمینۀ  آموزشی 
گیرد،  قرار  استفاده  مورد  پرخاشگرانه  و  خصمانه  تعاملات  برای 
را  برون نمود  رفتاری  مشکلات  بروز  احتمال  تعاملات  این  که 
بیشتر  تعارض های  می رود  انتظار  بنابراین،  می دهند.  افزایش 
در  بیشتر  برون نمود  رفتاری  مشکلات  با  خواهر-برادرها  بین 
ارتباط باشد )9(. از طرفی، روابط مثبت خواهر-برادرها با بهبود 
رفتارهای اجتماع پسند همراه است )36(، بنابراین ممکن است 
برون نمود  رفتاری  مشکلات  رشد  برای  محافظ  عاملی  به مثابه 

کند. عمل 
والدین  افتراقی  رفتار  می دهند  نشان  پژوهش ها  از  تعدادی 
مــــحبت  و  تعــارض  انـضــباط،  و  نظم   ویـــژه،  امــتیازهـای  مــانند 
والد-کودک، با روابط منفی تنی زادگان در ارتباط است. حسن نیا 
شیوه های  با  تنی زادگان  تعارضات  دادند  نشان  همکاران  و 
رابطۀ معکوس  مادر  و  پدر  اقتدارگرایانه و سخت گیرانۀ   والدگری 
ندارد.  رابطه ای  سهل گیرانه  فرزندپروری  سبک  با  و  دارد، 
فرزندان  تربیت  در  اقتدارگرا  سبک  از  والدین  وقتی  بنابراین، 
بین  اختلاف  و  تعارض ها  ایجادکنندۀ  عوامل  می کنند  استفاده 
حمایت کننده  و  گرم  والدین  سبک  وقتی  می یابد.  کاهش  آنها 
می یابد  افزایش  خانواده  در  فرزندان  بین  مثبت  رابطۀ   باشد 
تنبیهی  و  خشن  انضباط  دادند  نشان  همکاران  و  رلوا1   .)37(
کیفیت پایین روابط خانواده و سطوح بالاتر  توسط پدر و مادر با 
است  ارتباط  در  یکدیگر  با  تنی زادگان  روان شناختی  پرخاشگری 
والدین  بودن  انتقادی  اهمیت  بر  نیز  همکاران  و  فرازر2   .)38(
کید  تأ ارتباط میان پرخاشگری خواهر-برادرها  بررسی  در هنگام 
کنشی خواهر-برادران بزرگتر  کردند و نشان دادند پرخاشگری وا
مثبتی  رابطۀ   کوچکتر  خواهر-برادران  کنشی  وا پرخاشگری  با 
دارد؛  بستگی  والدین  انتقاد  سطوح  به  تأثیر  این  قدرت  و  دارد 
یعنی زمانی که سطوح انتقاد والدین بیشتر بود، تأثیر پرخاشگری 
خواهر-برادرها بر یکدیگر نیز قوی تر بود )39(. با توجه به اینکه 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای روابط ضعیفی را با والدین 
خود تجربه می کنند ممکن است فرزندپروری خشن و منتقدانۀ  
تنی زادگان  روابط  در  را  تعارض ها  و  پرخاشگری  میزان  والدین 
بدون  کودکان  به  نسبت  را  روابط  کیفیت  میزان  داده،  افزایش 

میزان  ضعیف،  ارتباط  همین  طرفی  از  کند.  ضعیف تر  اختلال 
کودک افزایش می دهد. بروز رفتارهای نافرمانی را در 

راهبرد های  آن است  از  کی  وولینگ3 حا و  یارمیچ  اخیر  یافتۀ 
نه  و  پدران،  غیرحمایتی  و  حمایتی  هیجانیِ  کردن  اجتماعی 
مادران، برای تنی زادگان بزرگتر، دلیلی است بر میزان قابل توجه 
بزرگتر. علاوه  تنی زادگان  پرهیز  و  پرخاشگری،  رقابت،  گونی  گونا
بزرگتر،  تنی زادگان  پرهیز  و  رقابت/پرخاشگری  میزان  این،  بر 
هیجان های  به  نسبت  پدران  غیرحمایتی  کنش های  وا با 
است.  داشته  مثبت  پیوند  کوچکتر  و  بزرگتر  تنی زادگان  منفی 
جامعه پذیری  در  را  درون خانوادگی  رویکرد  اهمیت  نتایج  این 
این  در  را  تنی زادگان  و  والدین  اثرات  کرده،  روشن  هیجانی 
زمینه برجسته می سازند. در مجموع، زمینۀ روابط پدر - مادر با 
ممــکن  کوچکــتر  با  بزرگتر  خواهــر-برادرهای  و  خواهر-برادرها، 
فرصت  خواهر-برادرها،  بین  کودکی  دوران  اوایــل  در  است 
دو  هر  مدیریت  و  عاطفی  جامعه پذیری  برای  منحصربه فردی 

کند )40(.  رفتار اجتماع پسند و پرخاشگرانه فراهم 

اعــضای  روابط  بهـــبود  در  مـــناسب  راهــــکارهای 
کودک با اختلال  خانــواده در خانواده های دارای 

مقابله ای نافــرمانی 

مــــشکلات  با  مـــواجهه  برای  مـــتنوعی  درمـــانی  راهـــکارهای 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای،  رفتاری، شناختی و هیجانی 
روابط  دیگر  و  خانواده   اعضای  با  روابط  در  آن ها  مشکلات  نیز  و 
هم  و  کودک  سطح  در  هم  باید  که  دارد  وجود  بین فردی شان، 
روان شناختی  مداخلات  از  یکی  شوند.  ارائه  خانواده  سطح  در 
کودک محور که می تواند در کاهش علائم کودکان با اختلال نافرمانی 
مقابله ای مؤثر باشد، بازی درمانی است. بازی درمانی فرایندی 
کودکان از طریق ارتباط با  روان شناختی و اجتماعی است و در آن 
یاد می گیرند.  مــورد خودشان  در  بازی چیزهایی  اتاق  در  یکدیگر 
کودکان، تجربۀ  بازی درمانی با شیوه ای متناسب با ســـطح تحول 
تمرین عمـــلی  این  فراهــــم می کند.  برای آن ها  را  مــهارت آمــــوزی 
بهــــبود خودکارآمـــدپنداری  به طور مستقیم و غیرمستقیم منجر به 
از  برخــــی   .)41( می شــــــود  کـــــودکان  بین فـــــــردی  تعـــامـــلات  در 
کودکان  کــــودک محور، به ویــــژه برای  درمان های شناختی-رفتاری 
مــــهارت های  حــــل مسئله،  مهارت های  آمـــوزش  شامـــل  بزرگــــتر، 
کنترل خشم(، یا آموزش مهارت های  تنظیم هـیجان )مانند آموزش 
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یادگــیری  هـــمچون  برنامــه هــایی  در   .)6( اســت  اجـــتمـــاعی 
با اختلال  کودکــان  به  آموزش حل مـــسئله،  و  اجتماعی-هیجانی 
مــوقــعیت هـای  در  تا  می شـــود  داده  آموزش  مقابله ای  نافرمانی 
خواهر-برادرها(  مــعلم ها،  )والدین،  بزرگــترها  برابر  در  متفاوت 
دیگران  با  بتوانند  بهتر  و  باشند  داشته  کــنترل  خــود  هــیجانات  بر 
کنند. در این قبیل رویکردهای آموزشی؛ شناخت ها،  ارتباط برقرار 
ک و شیوۀ پردازش اطلاعات نقش محوری را در  احساسات، ادرا
پیشرفت و بازسازی رفــتار بازی می کـنند. آموزش مــدیریت خشــم 
بهبود  در  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کـودکان  بــه  می تواند  نیز 
الگوهای  از  کودکان  گاهی  آ و  کند  کمک  خشم  مدیریت  و  خلق 
که محرک و هدایت کنندۀ رفتار آن هاست افزایش دهد و  تفکر را 

روش هایی را برای مقابله با تفکرشان به آن ها بیاموزد )42(.
والدین1   رفتاری  آموزش  خانواده محور،  مداخلات  زمینۀ  در 
تعامل های  تغییر  هدف  با  که  است  روان درمانی  مداخلۀ  یک 
کودک، با آموزش استفاده از تکنیک های  سازش نایافتۀ والدین 
کودکان و  کاهش رفتارهای اغتشاش گر  رفتاری به والدین برای 
در  می شود.  انجام  آ ن ها  مناسب  اجتماعی  رفتارهای  افزایش 
گروه آموزش داده  این روش، والدین به صورت فردی یا در یک 
رفتار  اجتماعی  یادگیری  تکنیک های  از  استفاده  با  تا  می شوند 
آموزش  برنامه های  از  یکی   .)14( دهند  تغییر  را  خود  کودکان 
که اغلب چند  رفتاری والدین، آموزش مدیریت والدین2 است 
دسته بندی  والدین  مدیریت  آموزش  عنوان  با  خاص  برنامۀ  
درمان  والدین-اورِگان3،  مدیریت  آموزش  جمله  از  می شوند، 
تعامل والد-کودک4، و برنامۀ  سال های باورنکردنی5. تمرکز 
را  والدین  مثبت  دخالت  که  درحالی  برنامه ها،  این  اصلی 
ارائۀ   با  مراقبت کنندگان  کردن  آماده  بر  می دهند،  افزایش 
ابزارهای ارتباطی و انضباطی مـــؤثر است. این مـداخلات، 
روانی  سلامت  داده،  کاهش  را  کودکان  رفتاری  مشکلات 
به  برنامه ها  این  می بخشند.  بهبود  را  والدین  صلاحیت  و 
با شناخت پیشامدها و پیامدهای رفتارهای  والدین می آموزند 
نامناسب فرزندان خود، نظارت بر این رفتارها، نادیده انگاشتن 
و  محروم کردن  همچون  مثبت  تنبیهی  روش های  از  استفاده  و 
دیگر  سوی  از  دهند.  تغییر  را  خود  فرزندان  رفتارهای  جریمه کردن، 
کلامی و انواع پاداش ها  رفتارهای مناسب را با توجه مثبت، تحسین 

آموزش   .)43( یابند  دست  دلخواه  رفتارهای  به  تا  کنند  تقویت 
و  روانی  سلامت  ارتقای  هدف  با  والدین  به  زندگی6  مهارت های 
والد-کودک،  بین  و  زوج ها  بین فردی  ارتباط  تقویت  آنها،  جسمانی 
از  یکی  می تواند  نیز  والدین،  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  و 
رستمی  زینالی،  پژوهش  نتایج  باشد.  مؤثر  درمانی  روش های 
کاهش  بر  را  زندگی  مهارت های  آموزش  اثربخشی  عامری  و 
کژکاری  مشکلات والد-کودک، بهبود سلامت روان، اضطراب، 
خانواده های  در  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  علائم  و  اجتماعی، 

کودکان با این اختلال نشان داد )44(. دارای 
پیشگیری  هدف  با  نیز   )7  P )سه گانۀ  مثبت  والدگری  برنامۀ  
کودکان،  در  رفتاری  و  هیجانی  اجتماعی،  مشکلات  درمان  و 
موجب افزایش دانش، مهارت  و اطمینان والدین می شود. این 
پیوستگی  یک  با  که  است  مداخله ای  سطح  پنج  شامل  برنامه 
کودکان شده و عبارت از  درونی منجر به افزایش قدرت والدین 
که متناسب با شدت، ارتباط با متخصصان و  برنامه هایی است 
کوتاه مدت  شکل ارائه متفاوت است. این روش موجب اثرات 
شیوه های  کودک،  رفتاری  و  هیجانی  اجتماعی،  جنبه های  بر 
کیفیت روابط بین  فرزندپروری والدین، سازش یافتگی والدین و 
روش  این  است  آن  از  کی  حا پژوهش ها   .)45( می شود  آن ها 
شیوه های  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  مادران  در 
کاهـــش،  را  ســهل گــیرانه(  و  )مـــستبدانه  کارآمد  نا فرزندپروری 
افزایش  را  مقتدرانه(  )والدگری  کارآمـــد  فرزندپروری  شـــیوۀ  و 
کودکان  می دهد )46(. همچنین، آموزش این برنامه  به والدین 
با اختلال نافرمانی مقابله ای منجر به افزایش سلامت روان آنها 
فرزندپروری  داد  نشان  همکاران  و  امینی  پژوهش  می شود. 
بر  مبتنی  فرزندپروری  به همراه  مثبت،  والدگری  برنامۀ  بر  مبتنی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد8 تکنیک های مؤثری برای بهبود 
مادران  در  والدینی  خودکارآمدی  افزایش  و  والد-کودک  روابط 

نافرمانی مقابله ای هستند )3(. با اختلال  کودکان 
تنها  که  هستند  برنامه هایی  از  نیز  چندمؤلفه ای  مداخله های 
بلکه  نیستند،  کودک محور  یا  والد محور  برنامه های  به  محدود 
برای  جامــعه مــــحور  گستردۀ   برنامـــه هــــای  شــــامـــل  مــی توانند 
ابر10،  از  فراتر  برنامه   مقابله9،  قدرت  برنامۀ   باشند.  خطر  عوامــل 
در  هستند.  مداخلات  این  از  نمونه  سه  چندوجهی11  درمان  و 

1. Parental Behavior Training
2. Parent Management Training )PMT( programs
3. Parent Management Training- Oregon Model )PMTO(
4. parent-child interaction therapy )PCIT(
5. Incredible Years )IY( program
6. Life Skills Training

7. The Positive Parenting Program )Triple P(
8. Acceptance and Commitment Therapy )ACT(
9. Coping Power Program
10. Beyond the Cloud )BtC(
11. Multisystemic therapy )MST(
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و  اجتماعی-شناختی  شیوه های  و  اصول  از  نخست،  برنامۀ  دو 
فـــرایندهای مـــفهومی  بر   که  شناختی-رفتاری استفاده می کــنند 
و  گسترش  در  کودک  متوالی  شناختی  پردازش  و  فرزندپروری، 
مؤلفه،  دو  و  هستند  متمرکز  کودکان  رفتاری  مشکلات  تشدید 
یک  نیز  چندوجهی  درمـــان  دربردارند.  را  والدیــــن  و  کــــودک 
بر مبانی نظری چارچوب  مداخلۀ  خانواده و جامعه محور مبتنی 
در  را  خــدمات  و  اســت،  برنر1  برونفن  اجـــتماعی-بوم شـــناختی 
که مشکلات رخ می دهد )یعنی خانه، مدرسه، و محله(  محلی 

ارائه می کند )47(. 
پـــرورش  با  کــــه  دارد  وجـــود  مـــداخله ای  برنامـــۀ  چــندیـــن 
صلاحیت های اجتماعی-هیجانی، مهارت های تنظیم هیجان، 
کودکان، و نیز ارائه رهنمودی به والدین  و مهارت های بین فردی 
بین  تعارض های  یا  نزاع ها  مدیریت  و  مداخله  نحوۀ  مورد  در 
تمرکز دارند. در مطالعۀ  بهبود روابط خواهر-برادرها  بر  کودکان، 
شامل  پژوهش ها  از  گزارشی  دانتف2  و  تیپت  ولک،  مروری 
که اثرات مثبتی بر والدین،  مداخلات مربوط به خواهر-برادرها 
آمده  داشته،  خواهر-برادرها  روابط  کیفیت  نیز  و  کودکانشان 
الگو سازی  و  مثبت  تعاملات  تقویت  از  مداخلات،  این  است. 
نوشته شده،  تمرین های  فعال،  بازی های  طریق  از  رفتاری 
ویدیوئی  کلیپ های  از  استفاده  تا  گرفته  بحث ها  و  نقش  بازی 
کودکان برای درک و یافتن راه حل هایی برای  هدایت والدین و 
برای  که  آموزش هایی  نتیجه،  در  می شوند.  شامل  را  تعارضات 
کیفیت  می شود،  ارائه  خواهر-برادرها  نیز  و  والدین  کودک، 
اختلال  علائم  و  بخشیده  بهبود  را  خانواده  اعضای  بین  روابط 

کاهش می دهد )48(. نافرمانی مقابله ای را 

نتیجه گیری و   بحث 

بر یکدیگر  طبق نظریۀ نظام خانواده3، همۀ  اعضای خانواده 
کودک  تأثیر می گذارند و به هم وابسته اند. درون نظام خانواده، 
از  از والدین، هر یک  با هر یک  یا نوجوان یک شریک در رابطه 
است  کل  یک  عنوان  به  خانواده  واحد  در  و  خواهر-برادرها، 
نتیجه  می توان  شد  گفته  کنون  تا آنچه  طبق  بنابراین،   .)38(
مــتغیرهای  و خواهـــر-برادر،  والد-کودک  روابط  کــیفیت  گرفـــت 
هستند،  کودک  شخصیت  و  رفتار  شـــکل گیری  و  رشد  در  مهمی 
دارای  خانــواده های  در  خانواده،  کلی  سازش یافتگی   

ً
مـتعاقبا و 

مطالعات  است.  ضعیف تر  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودک 

مشکلات  بین  دوجانبه  الگوهای  از  برخی  است  آن  از  کی  حا
مــشکلات  والد-کودک،  روابط  کیفـــیت  و  برون نمـــود  رفـــتاری 
را  فرزندپروری  مثبت  رفـــتارهای  و  افزایش  را  کودک  رفـــتاری 
به دلیل  پژوهـــشی  ادبیات  در  فــرایند  این  می دهند.  کاهـــش 
مشکل ساز  شیوه های  و  کودک  مشکل آفرین  رفتارهای  اینکه 
گاهی  می کـــنند  تقویت  را  یکدیگر  زمان  طــول  در  فرزندپروری 
کاهش  به دلیل  گاهی  و  بوده  مــثبت  بازخـــورد  حلقۀ  حــکم  در 
چرخــۀ  حـــکم  در  والدین  و  کودک  بین  روابط  کیفیت  مـــداوم 

اجباری یا معیوب مطرح می شود )49(.
کودکان  برای  اجتماعی  زمینۀ   نخستین  والد-کودک  رابطۀ 
کیفیت این روابط پیش بینی کنندۀ   نوپا و پیش دبستانی است، و 
دوران  اوایل  در  برون نمود  رفتاری  مشکلات  برای  نیرومندی 
روابـــط  کــیفیت  می رســد  به نظر  می رود.  به شـــمــار  کـــودکی 
کودکان به مشکلات  والد-کودک برای درک اینکه چرا بعضی از 
طبیعی  به طور  دیگران  درحالی که  می دهند  ادامه  خود  رفتاری 
مشکلات  به  که  مادرهایی  و  پدر  است.  حیاتی  می کنند،  رشد 
پاسخ  ضعیف تر  والدگری  با  خـــود  فرزندان  برون نمود  رفـــتاری 
است  ممکن  بالا(  تنبیه  و  پایین  حمایت  )مثلًا،  می دهند 
کنند و آنها را در مسیر  کودکان خود را تشدید  مشکلات رفتاری 
گلاسر4 معتقد است  مـاندگاری این مشکلات قرار دهند )49(. 
و  والدین  بین  رابطۀ  بر  کودک  با  بدرفتاری  و  عاطفی  غفلت 
و  مضر  تعاملی  الگوهای  این  تجربۀ   می گذارد.  منفی  اثر  کودک 
کلامی،  پرخاشگری  و  مانند عدم پاسخ دهی عاطفی  نامناسب، 
افزایش  با  را  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان  علائم 
یا  کینه جویی  و  خشم،  زودرنجی،  )مانند  منفی  احساسات 
رابطه ای  والد-کودک  رابطۀ   .)50( می کند  بدتر  تلافی گرایی( 
و  پیچیده  ابعاد  مراقبت  از طریق  زندگی  باید در طول  که  است 
و صرف  مهارت های خاص  به  کار  این  و  تغذیه شود  آن  نهفته 
بدنی  تنبیه  یا  کودک  به  زدن  ضربه  است.  نیازمند  کافی  وقت 
می شود.  کودک  ذهن  در  پرخاشگری  و  اضطراب  به  منجر 
کودک  ضرب و شتم  نخست  هستند  معتقد  والدین  از  بعضی 
او  آرامش  باعث  بوسه  و  نوازش  با  آنها  کردن  آرام  سپس  و 
تنبیه  که  والدینی  می دهند  نشان  مطالعات  اما  شد،  خواهد 
و  عشق  با  را  زخم ها  که  داشتند  اعتقاد  و  کرده  اتخاذ  را  بدنی 
این  بدتر می کنند.  را  اوضاع  واقع  در  بین می برند،  از  صمیمیت 
خصومت  می شوند  بدنی  تنبیه  که  کودکانی  به  نسبت  بچه ها 
بیشتری نشان داده و احساسات آنها مورد غفلت قرار می گیرد. 

1. Urie Bronfenbrenner
2. Wolke, Tippett, Dantchev

3. Family System Theory
4. Glaser
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کودکی در معرض سوءاستفاده  که وقتی  دلیل این امر آن است 
کند.   طردشدگی  احساس  است  ممکن  می گیرد،  قرار  جسمی 
در  و  می گیرد  قرار  ضرب  و  شتم  مورد  شدت  به  وقتی  هم زمان 
کودک  کند، ذهن  گرمی عشق و محبت دریافت  همان زمان به 
او  به آشفتگی و اضطراب عاطفی  که منجر  دچار آشفتگی شده 
مستبدانه  خانوادگی  محیط  یک  در  که  کودکانی  می شود. 
از  توفانی  و  وحشیانه  رفتارهای  و  پرخاشگری  می یابند،  پرورش 
تنبیه  که  خانواده هایی  کودکان  از  کمتر  اما  می دهند،  بروز  خود 
بدنی در آن اجرا می شود. آنها تمایل دارند تا این عمل والدین 
می شود  توصیه  بنابراین،  کنند.  تلقی  نادیده انگاشتن  و  طرد  را 
این  یا شدید( پرهیز شود )51(. در  تنبیه بدنی )خفیف  انواع  از 
و  والدین  بر  مبتنی  آموزش های  از  بسیاری  اصلی  تمرکز  زمینه، 
از  استفاده  برای  والدین  آموزش  باید  مداخله ای  برنامه های 
تنبیهی  پاسخ های  کردن  کمینه  و  مثبت  فرزندپروری  رفتارهای 
بردن  بین  از  ظاهر  به  آمـوزش ها  از  نوع  این  هدف  باشد. 
درحالی که  است،  والد-کودک  تعامل  اجباری  چرخه های 
را  کودک  برون نمود  رفتاری  مشکلات  سطوح  زمان  طول  در 
کاهش می دهند. پژوهش های متعدد در مورد تأثیرگذاری 
رفتار  مدیریت  روش های  آموزش  می دهد  نشان  رویکرد  این 
فشار  کاهش  فرزندپروری؛  شیوه های  بهبود  سبب  والدین  به 
کودک؛ ایجاد نگرش  کاهش مشکلات رفتاری  روانی والدگری؛ 
علامت،  کاهش  نیز  و  کودکشان؛  درباره  والدین  بیشتر  مثبت 
محیط  در  نامطلوب  رفتارهای  بروز  و  پرخاشگرانه،  رفتارهای 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای  می شود )52(.  خانوادگی 
و  خانواده  ساختار  تأثیرگذاری  شیوه های  پژوهش ها  از  بخشی 
نوجوانان  و  کودکان  رفتاری  نیم رخ های  در  را  خانواده  بی ثباتی 
که  افرادی  دریافتند  پژوهش ها  این  از  برخی  کرده اند.  بررسی 
رفتاری  مشکلات  می یابند،  پرورش  تک والد  خانواده های  در 
می دهند.  نشان  خود  از  کودکی  دوران  اواسط  در  را  بیشتری 
در  متعدد  گـــذارهای  به  که  خانواده،  بی ثباتی  همچنین، 
از  خــارج  و  داخــل  روابط  و  طلاق  جــمله  از  خانواده،  ساخــتار 
با پیامدهای رفتاری  زندگی زناشویی و سایر روابط اشاره دارد، 

کودکان و نوجوانان مرتبط است )11(. نامناسب در 
ویژه ای  کید  تأ والد-کودک  روابط  بر  که  نظریاتی  از  یکی 
افراد  است  معتقد  گلاسر  است.  گلاسر1  انتخاب  نظریۀ  دارد، 
زندگی  و  خود  به  نسبت  بهتر  احساسات  از  برخورداری  برای 
احساس  می تواند  زمانی  فرد  هر  و  باشند  مسئولیت پذیر  باید 

که  کند  خود  به  احترام  و  اعتماد  توانمندی،  مسئولیت پذیری، 
قدرت،  عشق،  اساسی  نیاز   5( خود  اساسی  نیازهای  بتواند 
طبق  سازد.  برآورده  مؤثر  به طور  را  بقا(  به  نیاز  تفریح،  آزادی، 
خود  رفتار  می توانیم  فقط  »ما  بیاموزند  باید  والدین  نظریه،  این 
بدهیم،  فرزندانمان  به  می توانیم  که  چیزی  تنها  و  کنیم  کنترل  را 
رشـوه  و  تنبیه  تهدید،  اطلاعات می تواند  این  اطلاعات است«. 
اصل  پس  می شود.  مــحسوب  اطلاعات  هــم  باز  ولی  باشـــد، 
گر  »ا است:  این  فرزندپروری  زمینۀ  در  انتخاب  تئوری  بدیهی 
با  و  موفق،  شاد،  رشد،  دورۀ  طول  در  شما  فرزندان  می خواهید 
شما  بین  فاصلۀ  که  نکنید  کاری  باشند،  صمیمی  و  نزدیک  شما 
والدین  بنابراین،   .)53( شوید«  دور  هم  از  و  شود  زیاد  آن ها  و 
با  بخواهند  است  ممکن  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  با  کودکان 
این  برای  آنچه  اما  کنند  تأدیب  را  خود  فرزندان  تنبیه  و  تهدید 
یعنی  است،  مطلب  این  عکس  نقطه   

ً
دقیقا است  لازم  کودکان 

اصغری  پژوهش  مادرانه.  و  پدرانه  دخالت  و  صمیمت  نزدیکی، 
با  کودکان  دارای  خانواده های  عملکرد  داد  نشان  عطادخت  و 
کارآمد و نامناسب است. طبق این  اختلال نافرمانی مقابله ای، نا
کودک در تعامل با خانواده  پژوهش، می توان به میزان اثرپذیری 
مانند  خانواده  نظام  درون  در  کودک  گاهی  اینکه  و  کرد  اشاره 
را به گونه ای رفتاری نمایان  کارآمدی  نا ترموستات عمل می کند و 
به طور  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  پژوهش،  این  طبق  می سازد. 
است.  خانواده  نظام  در  کارآمدی  نا این  تحت تأثیر  معناداری 
کنترل  نقش،  ایفای  عاطفی،  همراهی  ارتباط،  مسئله،  حل  ابعاد 
گونه ای  کودکان به  رفتار، و عملکرد عمومی در خانواده های این 
کارآمدتر است. ارتباط تعاملی و عاطفی بین فرزندان و  معنادار نا
والدین، انتظارات و پاسخ های آینده فرزندان را تشکیل می دهد، 
با فرزندان  را  که قادرند روابط مثبت  که والدینی  به این صورت 
این  و  کرده  تسهیل  را  فرزندان  اجتماعی  رشد  کنند،  حفظ  خود 
کاهش دهند )54(. قابلیت را دارند تا رفتارهای ناسازگار  آنها را 

زندگی  در  آموزش  اصلی  زمینۀ  به مثابه  والد-کودک  رابطۀ 
که در آن شایستگی های عاطفی  کــودک محسوب می شــود 
کــــیفیت بالا،  کــودک رشـــد می کـــند. در روابط والد-کودکی با 
به  و  عاطفی  ارتباطات  طریق  از  است  ممکن  کودکان  و  والدین 
 با یکدیگر تعامل داشته 

ً
گذاشتن احساسات خود، مکررا ک  اشترا

درک  خودبه خود  ارتقای  باعث  مطلوب  تعاملات  این  باشند. 
روابط  در  مقابل،  کودکان می شود. در  تنظیم هیجانی  و  عاطفی 
والــد-فرزندی  عـاطفی  ارتباط  والــد-کــودک،  پایین  کیفـــیت  با 

1. Glasser’s Choice Theory
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نمی تواند  کودک  عاطفی  شایستگی های  و  منفک شده  و  تجزیه 
اختلال  با  کودکان  کند.  رشد  عاطفی  انزوای  چنین  در  به خوبی 
و  خودسرانه  رفتارهای  نمایش  با  اغلب،  مقابله ای  نافرمانی 
را  والدین  با  خود  سازندۀ  اجتماعی  تعاملات  مبارزه جویانه، 
و  تنفر  مورد  سازنده  تعاملات  این  شدن  قطع  می کنند.  مختل 
و  عاطفی  بازخوردهای  راحتی  به  و  می گیرد  قرار  والدین  بیزاری 
رفتاری منفی والدین، مانند سرزنش را فرامی خوانند. در خلال 
عاطفی  رفتارهای  و  احساسات  نامناسب،  روابط  این  تجربه 
تأدیب  یا  و  سرکوب،  انکار،  یابد  تسلی  اینکه  به جای  کودکان، 
که خود موجب آسیب بیشتر به رشد خودنظم بخشی  می شود، 
کودک شده و تقویت این چرخۀ معیوب باعث افزایش  هیجانی 

سطح علائم اختلال نافرمانی مقابله ای می شود )55(.
درون  شد،  اشاره  آن  به  مقاله  این  مقدمه  در  که  همان گونه 
جهت  در  عاملی  می تواند  والدین  روابط  کیفیت  خانواده،  نظام 
معرض  در  که  کودکانی  باشد.  کودکان  ناسازگار  رفتارهای  رشد 
قرار  والدین  بین  تعارضات  مخرب  شکل های  بالای  سطوح 
هستند.  روان شناختی  مشکلات  خطر  معرض  در  بیشتر  دارند، 
جوّ  بر  که  مخربی  تأثیرات  به دلیل  نامطلوب،  زناشویی  روابط 
خطر  عوامل  قوی ترین  از  یکی  دارد،  خانواده  عملکرد  و  خانواده 
نتایج  است.  فرزتدان  مخرب  رفتارهای  با  رابطه  در  خانواده 
باعث  زناشویی  تعارضات  داد  نشان  پارک1  و  مون  پژوهش 
پسران  در  برون نمود  و  درون نمود  رفتاری  مشکلات  افزایش 
زناشویی  روابط  کیفیت  همکاران  و  چادوری   .)56( می شود 
نافرمانی مقابله ای  با اختلال  کودک  والدین خانواده های دارای 
یافته ها  کردند.  مقایسه  را  کودکان  این  بدون  خانواده های  با 
والدین  در  زناشویی  زندگی  پایین  کیفیت  از  کی  حا کلی   به طور 
کمتر  دخالت  کمتر،  رضایت  پایین،  درک  با  که  بود  کودکان  این 
کمتر، عدم اعتماد، و عدم  گری  در فرایند تصمیم گیری، خودافشا
ایفای نقش مشخص می شد. همچنین، میزان بالایی از احساس 
از  برای  آمادگی  و  ناخشنودی،  ناامیدی،  همسر،  طرف  از  طرد 
مشاهده  کودکان  این  دارای  والدین  بین  در  روابط  هم پاشیدگی 
کیفیت روابط زوج ها  شد )8(. دینگ و همکاران نیز تأثیر متقابل 
کردند.  بررسی  را  کودکان  نافرمانی مقابله ای در  و علائم اختلال 
و  والدین  زناشویی  روابط  کیفیت  بین  که  بود  آن  از  کی  حا نتایج 
کودک ارتباط دوجانبه برقرار  علائم اختلال نافرمانی مقابله ای در 
کودکان،  در  اختلال  این  علائم  بودن  بیشتر  است.  به طوری که، 
کیفیت  و  والدین؛  در  ضعیف تر  زناشویی  روابط  پیش بینی کنندۀ 

علائم  افزایش  پیش بینی کنندۀ  والدین،  زناشویی  روابط  پایین تر 
کودکان با اختلال نافرمانی مقابله ای بود )57(. در 

که چگونه این تعارضات و ناخوشنودی های  حال باید دانست 
فــرضیۀ  طــبق  می انجامد؟  رفتاری  اخــتلال  بروز  به  زناشویی 
زناشویی  روابط  زیرنظام  از  مــنفی  عـواطف  و  تنش  »ســرریز2«، 
می شود.  مــنتقل  والد-کـــودک  روابط  زیرنظـــام  به  خانــواده  در 
زناشویی  پایین روابط  کیفیت  که  این فرضــیه، زمانی  اســاس  بر 
بین  روابط  متارکۀ  تنبیهی،   انضباط  و  قوانین  به  منجر  والدین 
کودکان  والدین، و تعاملات منفی والد-کودک شود رشد روانی 
در  هیجانی3  ناامـــنی  همچنین،   .)57( بیفـــتد  خطر  به  می تواند 
که ممکن است به توضیح  حکم سازوکاری شناخته شده است 
کند. شکل های مختلفی از ناامنی هیجانی، از  کمک  این روابط 
رابطۀ بین والدین، و  رابطۀ والد-کودک،  ناامنی هیجانی  جمله 
پیش بینی کنندۀ  به  مـــثابه  هــــمه  گســــترده تر  خانوادگی  روابـــط 
روان شــــناختی  و  هـــــیجانی،  رفــــتاری،  اجتماعـــی،  مــــشکـــــلات 
ناامنی هیجانی احساس  نوجوانان شناخته شـــده اند.  و  کـــودکان 
بین  درگیری  با  مواجهه  هنگام  کودکان  که  را  آسیب پذیری 
امــنیت  نظریۀ  طبــق  می کــند.  توصیف  می کنند،  تجـــربه  والدین 
قرار  والدین  تعارض  معرض  در  کودکان  که  هنگامی  هیجانی، 
می گیرند، در حفظ امنیت هیجانی خود در روابط خانوادگی شان 
معرض  در  کودکان  وقتی  که،  معنا  این  به  می شوند؛  هدفمند 
که  نزاع والدین خود قرار می گیرند، احساس می کنند  درگیری و 
این  هستند.  آسیب پذیر  خانوادگی شان  روابط  ثبات  مورد  در 
کاراندام شناختی  کنش های مختلف روان شناختی،  احساس با وا
)فیزیولوژیک(، و رفتاری نسبت به این درگیری آشکار می شود. 
حــــتـی  و  اخلال گرانه،  رفــــتارهای  کودکان،  اضـــطراب  افــــزایش 
کنش هایی هستند  نشانگر  مــــداخله در درگیری، وا تلاش برای 
کودکان می ترســـند  کودک، زیرا  کاهش احساس امنیت هیجانی 
شود.  فروپاشی  مستعد  آنها  خانوادگی  نظام  درگیری،  به دلیل 
درگیری های  این  به  کودک  نامناسب  کنش های  وا بنابراین، 
 شاهد درگیری 

ً
کودک مکررا که  گونه ای  گذشت زمان، به  مکرر با 

هیجانی  امنیت  عدم  به  منجر  باشد،  خود  والدین  بین  مخرب 
کودک را در معرض عواقب  شده، و این عدم امنیت هیجانی، 
و  درون نمود  رفتاری  مشکلات  جمله  از  روان شناختی  مختلف 

برون نمود می کند )58(.  
از سوی دیگر، روابط تنی زادگان شاید حتی حیاتی تر از روابط 
روابط  کیفیت  بررسی  به  که  پژوهش هایی  باشد.  والد-کودک 

1. Moon, Park
2. “Spillover” hypothesis

3. Emotional insecurity
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حمایت  دیدگاه  این  از  پرداخته اند  آن  تأثیرات  و  خواهر-برادر 
روابط  بر  فرزندپروری  بودن  منفی  و  گرمی  سطوح  که  می کنند 
والدین،  تنی زادگان،  روابط  و  می گذارد،  تأثیر  خواهر-برادرها 
رفتار  این،  بر  علاوه  می دهد.  قرار  تحت تأثیر  را  آنها  والدگری  و 
بر مشکلات رفتاری  کیفیت روابط تنی زادگان  افتراقی والدین و 
برون نمود اثر می گذارد. و بالاخره، تقویت متقابل خواهر-برادرها 
نیروی  یک  یکدیگــر  ضداجـــتماعی  رفـــتارهای  و  نگـــرش ها  از 
قدرتمند دیگر در مورد مشکلات رفتاری برون نمود است )59(. 
کینگ1 و همکاران به بررسی ارتباط بین خصومت خواهر-برادر2 
کلامی  درگیری  خشونت،  به  تهدید  جسمی،  )سوءاستفادۀ 
و  صفت،  خصومت  هنجاری،  رفتار  اختلال  علائم  و  شدید( 
پژوهش،  این  نتایج  طبق  پرداختند.  عمر  طول  در  پرخاشگری 
به  گر  ا حتی  خواهر-برادرها،  میان  خصومت آمیز  رفتارهای 
بالایی  میزان  با  بود،  افتاده  اتفاق  سال  طول  در  نادر  صورت 
انواع  و  کنشی،  وا پرخاشگری  هنجاری،  رفتار  اختلال  علائم  از 
کلامی همراه بود. این  خشم، خصومت، پرخاشگری فیزیکی و 
در  بدرفتاری  اندک  مقادیر  حتی  که  است  آن  از  کی  حا یافته ها 
مدیریت  بر  مخربی  تأثیرات  است  ممکن  خواهر-برادرها  روابط 

خلق و خوی آنها داشته باشد )60(.
در سال های اخیر علاقه به درک چگونگی ارتباط رفتار والدین، 
خواهر-برادرها  روابط  با  خانوادگی،  فرایندهای  از  یکی  به مثابه 
طریق  از  است  ممکن  والدین  رفتارهای  است.  یافته  افزایش 
مکانیسم های واسطه ای دلبستگی، یادگیری اجتماعی، و مقایسه 
پژوهش  مثلًا  باشد.  ارتباط  در  خواهر-برادرها  روابط  با  اجتماعی 
کی  بایست و همکاران، طبق نظریۀ یادگیری اجتماعی بندورا3، حا
از آن است فرزندپروری خشن با تعارضات خواهر-برادرها مرتبط 
روابط  گرمی  با  صمیمی  و  گرم  فرزندپروری  حالی که  در  است، 
کودکان ممکن  خواهر-برادرها در ارتباط است. طبق این پژوهش 
کنند  است رفتارهای فرزندپروری مثبت والدین را مشاهده و تقلید 
کودکان  کودکان با مهربانی رفتار می کنند، سپس  )مثلًا، والدین با 
کودکان  اینکه  یا  با خواهر-برادرهای خود مهربان رفتار می کنند(، 
ممکن است رفتارهای فرزندپروری منفی والدین را الگو قرار دهند 
کودکان ممکن  کتک می زنند، سپس  را  کودکشان  )مثلًا، والدین 
استفاده  خواهر-برادرهایشان  به  نسبت  رفتاها  همان  از  است 
کنند(. از طرفی، طبق نظریۀ مقایسۀ اجتماعی4، افراد انگیزۀ ذاتی 
کودکان درمی یابند  که  برای مقایسۀ خود با دیگران دارند. زمانی 

دارند،  خود  فرزندان  از  یک  هر  با  متفاوتی  رفتارهای  والدین 
خودشان را با خواهر یا برادرهایشان مقایسه می کنند )61(. نتایج 
کی از آن است هدایت مثبت مادر به طور منفی،  پژوهش چن5 حا
کنترل مستبدانه مادر به طور مثبت با تعارضات تنی زادگان رابطه  و 

دارد )62(. 
وقایع  معرض  در  گرفتن  قرار  عمومی6،  کرنش  نظریۀ  طبق 
کند.  القا  افراد  را به  فشارزای زندگی ممکن است عواطف منفی 
به  دست  منفی،  عواطف  این  بر  غلبه  برای  افراد  به نوبۀ خود، 
به طور  می زنند.  تضادورزانه  و  انحرافی  رفتارهای  چون  اعمالی 
کودک، یا  خاص، فرزندپروری خشن و سخت گیرانه، بدرفتاری با 
که  کرنش هایی است  زورگویی و قلدری همتایان به مثابه برخی از 
نظریه،  این  طبق  بنابراین،  می شود.  انحرافی  رفتارهای  به  منجر 
که قربانی رفتارهای خشونت آمیز خواهر-برادرهای خود  کودکانی 
می شوند ممکن است به مثابه یک سازوکار مقابله ای به رفتارهای 
احساسات  تا  شوند  متوسل  پرخطر  و  تضادورزانه،  خشونت آمیز، 

کاهش دهند )63(. منفی خود را از طریق این رفتارها 
گرمی  سطح  که  بافتی  در  تنها  تنی زادگان  تعارض  گرچه،  ا
پرخاشگری  برای  خطر  عامل  باشد  پایین  خواهر-برادرها 
نظر  در  بدون  می رسد،  به نظر  برعکس،  می شود.  محسوب 
خواهر-برادرها  تنی زادگان،گرمی  روابط  در  تعارض  میزان  گرفتن 
می شود.  محسوب  اجتماعی  صلاحیت  برای  محافظی  عامل 
کیفیت روابط تنی زادگان  دیویس7 و همکاران از نقش محافظتی 
آنها،  پژوهش  طبق  می کنند.  حمایت  والدین  تعارضات  برابر  در 
تنها زمانی بین درگیری های والدین، ناامنی عاطفی، و مشکلات 
از  نوجوان  که  داشت  وجود  رابطه  نوجوانان  روان شناختی 
در  می برد.  رنج  خود  خواهر-برادرهای  با  روابط  پایین  کیفیت 
کردن تعارض  کیفیت بالای تنی زادگان، با خنثی  با  واقع، روابط 
از  نوجوان،  ناامنی عاطفی  افزایش  اصلی  به مثابه عنصر  والدین 

فرد در برابر آسیب های روان شناختی محافظت می کند )64(. 
بر   

ً
مستقیما مداخله ای  برنامه های  از  برخی  زمینه،  این  در 

تا تعاملات مثبت بین خواهر-برادرها  کار می کنند  کودکان  روی 
تکنیک هایی  والدین  به  نیز  برنامه ها  دیگر  و  دهند،  افزایش  را 
از  خواهر-برادرها  بین  تعارضات  طی  در  تا  می دهند  آموزش  را 
کودکان مستقیم  برنامه ها،  کنند. در هر دو نوع این  آن استفاده 
حساسیت  دیدگاه گیری،  والدین(،  طریق  )از  غیرمستقیم  یا 
اجتماعی، راهبردهایی برای مدیریت خشم، و راه حل های مفید 
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and conduct disorder in childhood. Second edition. 
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15. Jones SH. Oppositional defiant disorder: an overview 
and strategies for educators. General Music Today. 
2018; 31(2): 12–16.

16. Battagliese G, Caccetta M, Luppino OI, Baglioni C, 
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for externalizing disorders: A meta-analysis of treatment 
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17. McKinney C, Stearns M, Szkody E. Maltreatment 
and affective and behavioral problems in emerging 

خواهر-برادرها  فضای   .)65( می آموزند  را  تعارض ها  حل  برای 
کودکان  شدن  اجتماعی  برای  مهم  و  مادام العمر  محیط  یک 
پشتیبانی،  منابع  ارائه   )مثلًا،  مثبت  روشی  به  آن  در  که  است 
کمک، و دوستی( یا منفی )مثلًا، تشویق رفتارهای ضداجتماعی 
که  است  مهم  بنابراین،  می گذارند،  تأثیر  یکدیگر  بر  ناسازگار(  و 
اجتماعی  عملکرد  حوزه های  از  یکی  به مثابه  را  خواهر-برادرها 

کودکان به حساب آوریم.
بـــودن  مـــحـدود  مــطالعه،  ایـــن  مـــحدودیت های  جـــمله  از 
در  را  بررسی  مورد  متغیرهای   

ً
مستقیما که  است  پژوهش هایی 

نافرمانی مقابله ای بررسی  با اختلال  کودک  خانواده های دارای 
پیشنهاد  و  بوده  ساده  مروری  مقاله،  این  همچنین،  کرده اند. 
این باره نگرشی  انجام یک مقاله مروری نظام مند در  با  می شود 
مطرح  موارد  به  توجه  با  شود.  ارائه  موضوع  به  نسبت  دقیق 
جمله  از  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  کرد  استنباط  می توان  شده 
روابط  و  خانواده  سازش یافتگی  بر  بسیار  که  است  اختلال هایی 
می پذیرد.  تأثیر  آن  از  همچنین  و  می گذارد  تأثیر  آن  اعضای  بین 
کیفیت روابط والد-کودک، و روابط تنی زادگان  بنابراین، مطالعۀ  
اختلال  نشانه های  با  مرتبط  خانوادگی  عامل های  درحکم 
و  عوامل  این  نقش  بیشتر  فهم  در  می توانند  مقابله ای  نافرمانی 
پژوهش ها  کمبود  به  توجه  با  باشند.  مؤثر  لازم  اقدامات  انجام 
آینده،  در  تحقیق  برای  مهم  زمینۀ  یک  ایران،  در  زمینه  این  در 
خانواده هایی  در  خواهر-برادرها  روابط  نقش  بیشتر  شناخت 
برون نمود  رفتاری  مشکلات  انواع  با  کودکان  آنها  در  که  است 
روابط  کیفیت  تأثیر  زمینه  در  پژوهش  همچنین  می کنند.  زندگی 
کودکان نیز به عنوان  زوج ها بر بروز اختلالات رفتاری برون نمود 

کار پژوهشی پیشنهاد می شود. برای  زمینه ای 
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