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 یای و عادمقابله اختلال نافرمانی آموزان دارایدر دانشعملکرد خانواده  مقایسه
Comparison of Family Performance in Students with oppositional defiant disorder 

 And normal 

 

 مهمقد
 شناختی، از لحاظ عاطفی،کند و یت ورود کودک به مراحل بعد زندگی را تعیین میمراحلی است که کیفیکی از  دبستانورود به     

-این دوران سبب مشکلات کودکان در (.1386 ،)سیفبرخوردار است حرکتی از اهمیت بسزایی در روانشناسی رشد  اجتماعی، و

یف اختلالات رفتار ایذایی لجبازی است که از ط-ی این مشکلات اختلال نافرمانیجملهاز  گردد.ز مشکلاتی در مدرسه و خانواده میسا

بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و  (2ODD) ایمعیار اختلال نافرمانی مقابله .(2013 ،1انجمن روانپزشکی امریکا)باشد می

رای ناراحتی ب و تلاش دله کردنتوزی، مجاکینه ی،دشمن توجهی،نافرمانی، بیای از لجبازی، مجموعه (smD-35) نیآماری اختلالات روا

ای که با موضوع بررسی شیوع این اختلال انجام در مطالعه (.1393 )گنجی، گرددپایدار و تکرار شونده مشاهده میدیگران است که بصورت 

                                                           
1 . American Psychiatric Association (APA) 
2 . Oppositional defiant disorder 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders   

 

 )نویسنده مسئول(شربیانیعباس اصغری 

 یی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلکارشناس ارشد روانشناس

 اکبر عطادخت دکتر 

 دانشگاه محقق اردبیلی ،دانشیار گروه روانشناسی

  

Abbas Asghari Sharabiani 

M.A in Clinical Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

abbas.asghari04@gmail.com 

Dr Akbar Atadokht 

Associate Professor, department of psychology, 

University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

 چکیده
اختلال  آموزان دارایدر دانشعملکرد خانواده  مقایسه رحاضوهش پژاز  هدف

جامعه  .ای بودمقایسه-یعلاز نوع  پژوهش روش .بود عادیو  اینافرمانی مقابله

مشغول به تحصیل در  پسر آموزاندانشمادران کلیه شامل آماری پژوهش 

نمونه  .دبو 1394-95تحصیلی در سال آبادطع ابتدایی شهرستان بستانمق

 تصادفی گیرینمونه از استفاده با منظور بدین. بودمادر  122 پژوهش شامل

ه عنوان نمونه اولیه آموزان بمادران دانشاز  نفر 300تعداد  ایمرحلهچند

توسط  ،CSI-4 و پس از تکمیل پرسشنامه علایم مرضی کودک انتخاب شدند

تشخیص داده شد  ایمقابله نافرمانی اختلال آموزدانش با مادر 61 تعداد آنها

 تعداد و تحصیلات میزان سن، اساس بر آموز عادیبا دانش مادر 61 سپس و

 یگیرجهت اطمینان کامل از تمونه .شدند همتاسازی گروه این با فرزندان

مصاحبه ساختاری براساس ای مقابلهان دارای اختلال نافرمانی آموزدانش

DSM-5  عملکرد خانواده سشنامه پراجرا شد. سپس(FAD)  توسط مادران

-t مون لوین و آزهای پژوهش از تحلیل دادهتکمیل گردید. برای هر دو گروه 

test کلی  نتایج نشان داد که بین عملکرد استفاده شد.برای دو گروه مستقل

 دارد داری وجودمعناتفاوت  به جزء در بعد آمیزش عاطفی ی دو گروهخانواده

(05/0P<)ان دارای اختلال آموزدارد عملکرد خانواده در دانشبیان می . نتایج

 باشد. کارآمد میای ناسالم و نانافرمانی مقابله

 

 ایاختلال نافرمانی مقابله آموزان،دانش خانواده، عملکردکلیدی: هایواژه

  

Abstract 
The purpose of this study was to compare the family 

function in students with oppositional defiant disorder 

and normal. The research method was causal-

comparative. The population of this study includes all 

mothers of female students who were studying at 

elementary schools in Bostan Abad city during the 

education year of 1394-95. The sample consisted of 122 

mothers. Using multi-stage random sampling, 300 

mothers of students were selected as the primary sample. 

After completing the Childhood Symptom Inventory 

(CSI-4), 61 mothers were diagnosed as having students 

with Oppositional Defiant Disorder and then 61 mothers 

were matched with this group including normal students 

according to age, education level, and number of 

children. Also, structural interviews were also performed 

based on DSM-5 in order to complete assurance of 

sample students with Oppositional Defiant Disorder. The 

Family Assessment Device (FAD) was then completed 

by the mothers of both groups. To analyze the collected 

data independent samples T-test was used. results showed 

that except in terms of emotional involvement there was 

a significant difference between the overall performances 

of the families. The results indicate that familie function 

in students with oppositional defiant disorder are 

unhealthy and inefficient. 

Keywords: Family function, students, Oppositional 

defiant disorder 
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، ) بویلان درصد شیوع اختلال نافرمانی گزارش داده شد 65تا  28های بالینی ی جامعه و در نمونههدر نمون درصد 6/15 تا 2/6 بین گرفت،

 بینتواند به عنوان یک پیشمیای کـه اخـتلال نافرمـانی مقابلهدهد نشان می هابعضی یافته (.2007، 1وایلان کورت، بویلی و سزاتماری

 اغلب (.2007 )بویلان و همکاران، دنمایبینی پیش را خلقـی و اضطرابی اخـتلالاتبوده و اجتماعی برای اختلال سـلوک و رفتار ضد

-همکلاسی و معلمان موارد، بیشتر در. کنندمی بدرفتاری دیگران با و دارند منفی احساسات ،اینافرمانی مقابلهاختلال  با نوجوانان و کودکان

های به عبارتی این کودکان در مهارت (.2007، 2پرسی )براون و یابدکاهش می آنان، آموزشی هاینتیجه فرصت در و کنندمی آنان را طرد ها،

رو، دومنیک، گران ،دلااوسا) ای نسبت به خود و دیگران دارندهای تحریف شده(، و شناخت2014، 3اجتماعی دچار نارسایی هستند )لاگاس

ها از جمله ارتباط با حوزه علاوه بر مشکلات رفتاری بر سایرتربیتی های نامناسب روش گیریبه کار (.2016 ،4تاتسوری و ازپل-شامای

 اختلال نافرمانی آمدن وجود به در که عواملی از (.2006، 5تحصیل بویژه در مقاطع پایین تاثیر منفی دارد )فلانگان و اسکیول دیگران و

ناکارآمد و  فرزندپروری هایشیوه کودکان، شناختی یا زیست ژنتیکی هایگرایش و خصوصیات از ترکیبی توان بهمی دارند دخالت ایمقابله

 (. 2016و همکاران،  6لی)اشاره کرد  کودکرفتارهای مخرب خود 

اند ای نشان دادهتحقیقات گسترده دهد، خانواده است.ت و رفتارهای او را هر آن شکل میسیستمی که بیش از همه بر فرد موثر اس       

گذار است و اگر فرزندان بخواهند به رشد حداکثری برسند نیاز به حمایت والدین خود دارند پیشرفت کودکان عاملی اثرخانواده در رشد و 

فرزندپروی  ینحوه و مادر مخصوصاً والدین رفتار یدارد نحوه( بیان می2008) 9اسکات (.2015، 8؛ بیست و گرا2014، 7)برای مثال؛ آفولابی

و  اجتماعیبه چگونگی روابط  عملکرد خانواده .است کودکان در رفتاری اختلالات ایجاد در عاملی خود و داشته نقش دلبستگی ایجاد در او

)بوتی و کنند گیری میاعضاء برای حل مشکلات خود تصمیم حفظ روابط خویشاوندی اشاره دارد که در آنبا  اعضای خانواده احساسی

هایی که ارتباط میان اعضا و هنی اعضا ارتباط دارد و در خانوادعملکرد خانواده با سلامت رواتحقیقات نشان داده است (. 2014، 10کولیگ

تعاملات داخل خانواده بر اساس نزدیکی و صمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است، همه اعضا نسبتاً علیه فشارهای زندگی مقاوم و مصون 

  (.2008 ،11)شارف هستند

لوراح، دورن، جفری و -کلکو ،دیوید) مرتبط استرفتار والـدین  چگونگی تعامل مراقبت کنندگان و با ایمقابلهاختلال نافرمانی        

 نافرمانی اختلال هایتشدید نشانه و بروز تاثیر بسیار زیادی در عاطفی و جسمی خشونت به خصوص والدین رفتار نوع (.2007، 12بروک

 در پژوهشی نتایج(. 2016دهد )لی و همکاران، نایافته را افزایش میبه رفتارهای سازش ابتلا ای خطربه طور قابل ملاحظه و داشته ایمقابله

وری خانوادگی بیشتری گزارش کردند و احساس شایستگی کمتری ای نارساکنشن در خطر اختلال نافرمانی مقابلهمادران کودکا نشان داد

مستقیمی پژوهش خود نشان دادند رابطه غیر( در 2014) 14هالوی و ناگیسهمچنین  (.2014، 13به عنوان والد داشتند )بدرسون و فیت

برخورد والدین تاثیر مهمی در پروری و رفتار مناسب اجتماعی فرزندان از طریق میانجیگری همدلی وجود دارد و نوع های فرزندبین سبک

اختلال نافرمانی  ( نتایج نشان داد که1394) و حیدری عبدیکارزاره، در تحقیق کند. دردی و همدلی در کودکان ایفا میگیری همشکل

ی اهی عاطفی کارکرد خانواده، رابطهی منفی و اختلال اضطراب جدایی با همرارکرد خانواده رابطهای با خرده مقیاس ارتباط در کمقابله

اثربخشی خانواده درمانی ساختاری در بهبود  با عنوان (1387)مکوندی، موسوی، مرادی و اکبری عباسیدر تحقیق  دارد. دارامثبت معن

ای را کاهش های اختلال نافرمانی مقابلهشانهن ها نشان داد که خانواده درمانی ساختاری،یافتهی ای مقابلهکودکان مبتلا به اختلال نافرمان

بینی شدت اختلال دلبستگی نقش قدرتمندی در پیشلات ( نشان داد مشک1395زارعی ) وپور، افروز اسماعیلنتایج پژوهش  .دهدمی

                                                           
1 . Boylan, Vaillancourt , Boyle, & Szatmari 
2 . Brown & Percy 
3 . LaGasse  
4 . De La Osa, Granero, Domenech, Shamay-Tsoory, & Ezpeleta 
5 . Flanagan & Esquivel 
6 . Li 
7 . Afolabi  
8 . Bist, & Gera 
9. Scott 
10 . Botey, & Kulig 
11 . Sharf 
12 . David, Kolko-Lorah, Dorn, Jeffrey & Burke 
13 . Pederson, & Fite  
14 . Holloway‚ & Nagase 
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های لبستگی در کیفیت دلبستگی و مهارتای در کودکان دبستانی دارد. نتایج پژوهشی نیز نشان داد آموزش مبتنی بر دنافرمانی مقابله

-نتایج پژوهش کاکاوند، شمس (.1395اجتماعی کودکان دچار اختلال نافرمانی مقابله ای موثر بوده است )صدری، یهرام آبادی و غیاثی، 

نشان داد آموزش تفکر مثبت به مادران دارای اختلالات بیرونی شده باعث کاهش نمرات بیش فعالی/کمبود  (1394آبادی و بیرانوند )اسفند

گیرند رفتارهای رار میمهری و محرومیت عاطفی قبه طور کلی کودکانی که مورد بی. شودمیلجبازی -یال نافرمانی مقابلهتوجه و اختلا

ای نمود بیشتری دارد دهند که این علایم در کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهتضادورزانه، خشونت آمیز و پرخاشگرانه انجام می

 همچنین و هود 44 لقمان، 17 و 13 مریم، 55 تحریم، 6 مقدس آیات نیز دینی جنبه از(. 2016 ،1، دی، اشمیت، سایگال و ایشات)لاند

رفتار، روان و  بر که است تربیتی نهاد مهمترین و نخستین خانواده اسلام، مبین دین در که است آن از حاکی البلاغه نهج 84 خطبة

  (.1390 رضایی، و صمدی) گذاردمی تأثیر انسانشخصیت 

های روانی والدین و طرد از طرف والدین، بیمارینواده، ناهماهنگی پاشیدگی خاای متغیرهای خانواده نظیر از هممطالعات گسترده       

گذار بر اختلال شناخت عوامل تاثیر (.1378، )سیف اندسته کردهآمیز برجباط با اختلالات رفتاری و مخاطرهوالدین را به عنوان علت یا در ارت

 نقشبنابراین پژوهش حاضر در جستجوی آن است که  های موثر یاری دهد.ی درماند درمانگران را در ارائهتوانمی ای،نافرمانی مقابله

ی اقابلههای کودکان بدون اختلال نافرمانی ممقایسه با خانواده را درای ان دارای اختلال نافرمانی مقابلههای کودکعملکرد خانواده در خانواده

ای نسبت به کودکان عادی تفاوت معناداری مقابلهکان دارای اختلال نافرمانی کودآیا عملکرد خانواده در  مشخص نماید مقایسه نماید و

 ؟دارد

 روش
ی یمقطع ابتدا آموزان پسردانشمادران  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه .بودای مقایسه-از نوع علی رویدادی وپس ایــن پژوهش     

گیری تصادفی هنروش نمو با استفاده از نمونهبرای انتخاب  .بود مادر 122ش پژوهنمونه بود.  1394-95تحصیلی آباد در سالنشهرستان بستا

دبستان  5مدارس پسرانه ابتدایی شهرستان بستان آباد  ابتدا از میان نحو که این به. مادر انتخاب شد 300تعداد  ایای چند مرحلهخوشه

ی دفتر و بصورت تصادفی انتخاب بر اساس شماره نفر 10 هر پایه از های هر دبستانبین کلاس به صورت تصادفی انتخاب گردید و سپس از

انتخاب  دانش آموزانمادران های قبلی مدارس، اول با هماهنگیی سپس در مرحلهنفر بودند.  300انتخاب شده  آموزاندانشگردیدند که 

 به دلیل پاسخ ناقص به سوالات پژوهش نفر 11 هاپرسشنامه تکمیل پس از .پاسخ دادند CSI-4ی علائم مرضی کودکان پرسشنامهبه  شده

آموز که در شاخص نافرمانی دانش 63 از پرسشنامه سپس پس از مشخص شدن نمرات کسب شدهنفر رسید.  289و نمونه به حذف 

اختلال نافرمانی  برای تشخیص نهایی و دقیق کسب کرده بودن انتخاب گردیدند. به بالا( 4ی بالاتر از نمره برش )نمره ای نمرهبلهامق

 انجام ایمصاحبه Dsm-5ر ای موجود دتلال نافرمانی مقابلهاخ یهای تشخیصبر اساس ملاک آموزاندانش با مادران هر یک از ایمقابله

دارای آموزان و تعداد دانش حذف شدند که اساس مصاحبه با علائم اختلال نافرمانی مطابقت نداشتند برنفر از نمونه  2در این مرحله  شد و

وضعیت  ،مادرانشناختی مانند سطح تحصیلات سپس براساس مشخصات جمعیت  .نفر کاهش یافت 61ای به اختلال نافرمانی مقابله

های فاقد نشانهی نمونه 226از بین  و بررسی گردیدند نوع خانواده )تک والدی، طلاق، تعداد اعضا ( ی تحصیلی،پایه ،اقتصادی و اجتماعی

های ران مدارس که نمونهاز هماهنگی با مدی . پسسازی شدندهمتا ایمانی مقابلهرناف نمونه با گروه دارای اختلال 61 ،نافرمانیاختلال 

آموزان جهت تکمیل فرایند پژوهش و پاسخ دادن به سوالات پژوهش مدیران مدارس از مادران دانش ،پژوهش در آن مدارس حضور داشتند

پس  .پاسخ دهند (FADسنجش عملکرد خانواده ) مهاز آنها خواسته شد به دقت به سوالات پرسشنا و دعوت شدندبرای حضور در مدارس 

برای دو گروه مستقل( تجزیه و تحلیل  t-testهای توصیفی و آمار استنباطی )آزمون لوین و ها به کمک شاخصآوری اطلاعات، دادهاز جمع

 های زیر استفاده شد.پرسشنامههای پژوهش از آوری دادهجهت جمع .شدند

 هایملاک براساس که است پزشکیروان هایاختلال برای از ابزارهای غربالگری رایج :CSI-4 2کودکان مرضی علائم پرسشنامه  

 .5ونیتاتی ،4لانی  ،3اسپرافکین فهرست نام با نامهپرسش یاولیه ینسخه. است شده ساخته روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

                                                           
1. De La Osa, Granero, Domenech, Shamay-Tsoory, & Ezpeleta  
2 . Child Symptom Inventory  
3 . Asprafkyn 
4 . Lanny 
5 . unytat 
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 آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش سومین بندیطبقه اساس بر 1984در سال  اسپرافین، لانی، یونیتات و گادو ( راSLUG) 1گادو

 سال در روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش سومین در نظر تجدید دنبال به بعدها و کردند تهیه روانی هایاختلال

 هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای چهارم چاپ انتشار با 1994 سال در CSI-4 اینکه تا شد، ساخته نیز آن CSI-3 هنسخ 1987

 مرضی علائم پرسشنامه ویرایش آخرین. شد نظر تجدید اسپرافکین و گادو سوی از قبلی  هاینسخه به نسبت اندکی تغییرات با روانی،

سوال است و هر یک از عبارات مذکور، در  112های قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای همان نسخه CSI-4 کودکان

گذاری برای پرسشنامه علائم مرضی شود. دو شیوه نمرهو بیشتر اوقات پاسخ داده می ای هرگز، گاهی، اغلب اوقاتدرجه مقیاس چهار

 علت به هاپژوهش اکثر در. مرضی هاینشانه شدت حسب کننده و شیوه نمره بربرش غربال مرهی نکودکان طراحی شده است. شیوه

 که عباراتی تعداد زدن جمع با گذارینمره یشیوه روش، این در. گیردمی قرار استفاده مورد کنندهغربال روش بیشتر، اطمینان و کارآمدی

پرسشنامه علائم مرضی کودکان  (.1381 پور،و علی اسماعیلمحمد) آیدبه دست میاند، بیشتر اوقات پاسخ داده و گاهی اوقات ایهگزینه با

 و شده است. در پژوهشی که گرایسونهای متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار، پایایی، حساسیت و ویژگی آن، محاسبه در پژوهش

 و توجه کاستی اختلال و سلوک اختلال ای،مقابله نافرمانی انجام گرفت، حساسیت آن برای اختلال R3-CSI ( بر روی1991) 2کارلسون

 از ( اعتبار این پرسشنامه با استفاده1380)و زارع دوست ، نشاط کلانتریتحقیق  . درشد گزارش 77/0 و 93/0 ،93/0 ترتیب به فعالی بیش

اسماعیل در پژوهش محمد CSI-4 پرسشنامه محتوایی روایی. آمد دستبه 85/0 والدین فرم برای و 91/0 معلمان فرم برای تنصیف روش

 .است شده تعیین 90/0 بازآزمایی طریق از والدین لیست  ( پایایی چک1380)

عملکرد خـانواده بنـا بـر  سنجشهدف  با 1983 4ایـن پرسشـنامه را اپشـتاین، لارنـس، بالدوین و بیشاب :3بزار سنجش خانوادها        

مقیاس  نماید.را مشخص میخصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی مستر طراحی نمودند. الگوی مک سـؤال 60 در قالب 5مک مسترالگـوی 

عملکرد  .باشدمی 4نمره ی  ( تا )کاملا مخالف 1نمره ی  )کاملا موافق(از دهی به این پرسشنامه براساس لیکرت چهار قسمتی پاسخ

ها: نقش. 2 ت مؤثر خانواده استمرار یابد.ای که تعاملاعبارت است از توانایی خانواده برای حل مساله به گونه :حل مشکل. 1 خـانواده شـامل؛

ه و به درج همراهی عاطفی:. 3بخشد. های خانواده را تحقق میارها که افراد به وسیله آنها کنشعبارت است از الگوهای تکراری از رفت

درگیری . 5. ندکارتباط: یعنی خانواده چگونه اطلاعات را مبادله می. 4 شود.کیفیت علاقه و نگرانی اعضای خانواده نسبت به هم گفته می

ی اداره کردن رفتار در سه خانواده براالگویی که  کنترل رفتار:. 6. اعضا در خانواده گفته می شودعاطفی: به میزان مشارکت و همکاری 

متناسب با این شش بعد، از شش خرده  "ابزار سنجش خانواده"ذا مقیاس ل .کنداتخاذ می اجتماعی( زیستی، )جسمانی، روانی موقعیت

مقیاس برای سنجیدن آنها، به علاوه یک خرده مقیاس دیگر مرتبط با عملکرد کلی خانواده تشکیل شده است. طبق این مقیاس نمرات 

کشور به اثبات روایی و پایایی این ابزار در مطالعات خارج از  (.1387 )ثنایی، و بهبود عملکرد خانواده استتر نشانه آسیب کمتر پایین

بوده  94/0ها رونباخ کل مقیاسیابی شده است و ضریب آلفای کهنجار (1385) و ملک خسروی محمدیدر ایران نیز توسط زاده و رسیده

پایایی هر یک از  ،پایایی و تایید علمی آن پرداخته، ضمن تایید روایی و برازش پرسشنامههمچنین یوسفی نیز به بررسی روایی و  .است

و همراهی عاطفی  (86/0) حل مشکل ،(82/0)عملکرد کلی  ،(87/0) ایفای نقش ،(89/0)آمیختگی عاطفی  ،(87/0)ارتباط  هایحیطه

 .(1392 ،میرزایی علویجهنقل از ) ذکر نموده است( 83/0)و پایایی کل پرسشنامه را ( 81/0)

 ریزی شد. طرح DSM-5در  (ODD) ایمقابلههای تشخیصی اختلال نافرمانی ملاکبر اساس  ساختار مصاحبه :ساختاری مصاحبه    

 

 یافته ها
انحراف معیار میانگین و بود. همچنین  491/0و  24/33میانگین و انحراف معیار سنی مادران شرکت کننده در این پژوهش به ترتیب     

 .( بود324/0) 41/9آموزان بدون اختلال به ترتیب و دانش( 247/0) 94/8اختلال نافرمانی به ترتیب  دارایآموزان سنی دانش

 

 

                                                           
1 . Gadow 
2 . Grayson, & Carlson 
3 . Family Assessment Device (FAD) 
4 . Epstein, Lawrence, Baldwin & Bishop 
5 . Mc Master Model  
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 1398ماه  فروردین،  34شماره پیاپی  ، 1 ، شماره8رویش روان شناسی، سال 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(1), 2019 

 

 

 عادیای و اختلال نافرمانی مقابلهآموزان دارای خانواده دانشکلی عملکرد  میانگین و انحراف معیار -1 جدول

خطای استاندارد 

 میانگین

معیار انحراف هاگروه N میانگین   متغیر 

12/12  32/31  32/145 دارای اختلال  61 

 نافرمانی

 عملکرد کلی خانواده

23/9  45/14  23/85   بدون اختلال 61 

( و در 321/31+)145/ 32اختلال نافرمانی به ترتیب  عملکرد کلی خانواده در گروه دارای انحراف معیارمیانگین و  1بر اساس جدول       

  باشد.یم 458/14(+23/85گروه فاقد اختلال نافرمانی به ترتیب میانگین و انحراف معیار )

 

 خانواده دو گروه کلیمستقل جهت مقایسه میانگین عملکرد  Tها و تست لوین جهت همگنی واریانس -2جدول 

مشاهده  2طور که در جدول همان آزمون لوین استفاده شد.های آن، از فرضجهت رعایت پیش t-testقبل از استفاده از آزمون           

دهد واریانس عملکرد ها نشان میها رعایت شده است. این یافتهداری آن، شرط همسانی واریانسد، بر اساس آزمون لوین و عدم معناشومی

ی کودکان دارای اختلال نافرمانی عملکرد خانوادهدهد نشان می 2 جدول. (<05/0Pو  =459/0Fباشد )همگن میخانواده در دو گروه 

 .(=327/0T و >05/0P) است ناکارآمدو به طور معناداری متفاوت ی کودکان فاقد اختلال نافرمانی نسبت به عملکرد خانواده ایمقابله

 t-testگروه بدون اختلال آزمون لوین و  ابعاد عملکرد خانواده در گروه دارای اختلال نافرمانی وهر یک از میانگین جهت بررسی تفاوت 

 آمده است. 3انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

 
 دو گروه خانواده عملکرد ابعاد ینمستقل جهت مقایسه میانگ Tها و  تست لوین جهت همگنی واریانس -3جدول 

ابعاد 

عملکرد 

 خانواده

 

فرض با 

 همگنی/ناهمگنی
 واریانس

  Tآزمون نتایج  تست لوین نتایج 

F Sig. T Df Sig. 
(2.tailed) 

تفاوت 

 هامیانگین

 

خطای انحراف                  

 استاندارد

عملکرد 

 عمومی

21/1 همگنی واریانس  12/0  03/0-  201  002/0 01/13  21/2  

12/0  ناهمگنی واریانس  03/0-  2/116  002/0  21/13  21/2  

69/1 همگنی واریانس حل مشکل  45/0  05/0-  120 001/0  11/6  14/1  

45/0  ناهمگنی واریانس  05/0-  2/116  001/0  11/6  14/1  

31/2 همگنی واریانس ایفای نقش  48/0  06/0-  201  042/0  19/12  11/2  

48/0  ناهمگنی واریانس  06/0-  /2116  042/0  22/12  11/2  

 همراهی

 عاطفی

490/1 واریانس همگنی  31/0  057/0-  201  000/0  99/5  47/1  

31/0  ناهمگنی واریانس  057/0-  2/116  000/0  94/5  47/1  

584/1 همگنی واریانس ارتباط  71/0  047/0-  201  005/0  97/6  32/2  

71/0  ناهمگنی واریانس  047/0-  2/116  005/0  72/4  32/2  

 Tنتایج آزمون  تست لویننتایج  متغیر

همگنی/ ناهمگنی          

 واریانس

F Sig. T Df Sig. 

(2.tailed) 
تفاوت 

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 عملکرد

 خانواده

459/0 همگنی واریانس  324/0  327/0  201  003/0  60/09 35/12  

112/0   ناهمگی واریانس  2/16  003/0  09/60  23/12  
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درآمیختگی 

  عاطفی

121/2 همگنی واریانس  24/0  140/0-  201  142/0  22/1-  12/3  

24/0  ناهمگنی واریانس  140/0-  2/116  142/0  34/1-  12/3  

123/1 همگنی واریانس رکنترل رفتا  11/0  033/0-  201  007/0  86/15  45/2  

11/0  ناهمگنی واریانس  033/0-  2/116  007/0  78/15  45/2  

 ،دهدرا نشان می ی ابعاد عملکرد کلی خانوادهها در همهکه همگنی واریانس 3وین در جدول زمون لبدست آمده از آ بر اساس نتایج         

دهد نشان می 3 نتایج جدول .(P>05/0)در مورد هر یک از ابعاد عملکرد خانواده رعایت شده است t-testفرض استفاده از آزمون پیش

 بین گروه کودکان دارای اختلال رکنترل رفتاو  ارتباط، عاطفیهمراهی ، ایفای نقش ،حل مشکل، عمومیعملکرد  در ابعاد عملکرد خانواده

یک از این شش  نافرمانی به طور معناداری در هر های کودکان دارای اختلالای و بدون اختلال تفاوت معنادار دارد و خانوادهنافرمانی مقابله

آمیختگی عاطفی بین در دهدنشان می 3همچنین نتایج جدول  .(P<05/0) باشندنواده های کودکان بدون اختلال میاز خامدتر بعد ناکارآ

 . (=T-014/0 و P>05/0بین دو گروه اختلاف معناداری وجود ندارد )

 یبحث و نتیجه گیر
نشان داد که  نتایجای و عادی پرداخت. آموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهدر دانشکرد خانواده این پژوهش به بررسی نقش عمل     

ی داشتند به صورت معناداری عاد هایی که کودکانقایسه با خانوادهای در می کودکان اختلال نافرمانی مقابلههای داراخانوادهکلی عملکرد 

لاندا و همکاران  (،2016لی و همکاران ) هایبا یافته مستقیمبه طور مستقیم و غیر نتایج این تحقیق .(P<05/0) باشدمی مدترناکارآ

(، صدری، 1395زارعی ) وپور، افروز اسماعیل(، 2007(، دیوید و همکاران )2014(، هالوی و ناگیس )2014(، بدرسون و فیت )2016)

نتایج  هادر هر یک از این پژوهش در یک جهت می باشد.( 1394آبادی و بیرانوند )اسفندکاکاوند، شمسو  (1395یاثی )آبادی و غیهرام

عملکردی و روانشناختی به باعث ایجاد مشکلات رفتاری، فرزند -و روابط والدباشد که اختلال در عملکرد خانواده ر این مطلب مینشانگ

پذیری کودک در تعامل با خانواده توان به میزان اثرمی های پژوهشتوجیه یافتهدر  شود.نمودی مینمودی و برونلات درونصورت اختلا

سازد. ای رفتاری نمایان میمدی را به گونهکند که ناکارآترموستات عمل میاشاره کرد و اینکه گاهی کودک در درون نظام خانواده مانند 

همچنین  باشد.خانواده میین ناکارآمدی در نظام به طور معنادارای تحت تاثیر اای کودکان بر اساس این تحقیق اختلال نافرمانی مقابله

ی های داراعملکرد عمومی در خانواده ، کنترل رفتار،همراهی عاطفی، ایفای نقش ارتباط، که ابعاد حل مشکل، دادتحقیق نشان نتایج 

در . (P<05/0) باشدکارآمدتر میناای معنادار کودکان فاقد این اختلال به گونه هایای در مقایسه با خانوادهکودکان اختلال نافرمانی مقابله

در کارکرد خانواده  ای با خرده مقیاس ارتباطاختلال نافرمانی مقابله دهدمینشان  (1394) و همکاران کارزارهتحقیق همین راستا نتایج 

ی تحقیق در در تبیین یافته .داردداری ای مثبت معناهی عاطفی کارکرد خانواده، رابطهی منفی و اختلال اضطراب جدایی با همررابطه

که کنترل، والدینی هایی در چنین خانوادهتوان گفت می ،ایمقابله ی دارای کودکان اختلال نافرمانیهاخانواده کارکرد ارتباطتفاوت مورد 

سازی یامد منفی چنین امری مشکلات برونکفایت دارند. بنابراین پدکان خود ندارند اکثرا کودکان بیکو و رفتارهای مناسبی با مراقبت

 نتایجهمسو با این نتیجه،  .(2005 ،1)آینولا و نورمی شده از جمله اختلال نافرمانی و لجبازی و اختلال رفتاری و کرداری در کودک است

 کودکان مادران به نسبت نافرمانی -لجبازی اختلال با کودکان مادران(، نشان داد 1391جویباری )اکبری و کاکوانی، علیخوصادقپژوهش 

در رابطه با مچنین ه .کنندمی استفاده مقتدرانه فرزندپروری یشیوه از کمتر و گیرانهسهل و مستبدانه پروریفرزندی شیوه از بیشتر عادی

رل کنتـ دهد که بعدنشان می (1386) منش، کیامنش، بنی جمالی و نیکخسروی پژوهشی ایهیافته ،کنترل رفتار در خانواده بعد عملکرد

عامل آمیز در نوجوانان پسر در پیشگیری از رفتارهای مخاطره باشد های متقاعد سازی همراهبا روشاگر  بر رفتار نوجوانو نظارت مؤثر 

بدون کنترل  ( دریافتند که2005) 2، اپیشتاین، کیتنر، میلر و بیشاپریان باشد.میهای تحقیق حاضر همسو یافته با که باشدمیمهمی 

و عدم ثبات در  بینی، اضطراب ناشی از عدم پیشروانیبه ناامنی ، و پذیرفته شده از سوی اعضای خانوادهقوانین مشخص نبود قاعده و 

ای ابلهختلال نافرمانی مقاهای دارای کودکان در خانواده بعد ایفای نقشنشان داد پژوهش آنها نتایج در ادامه گردد. خانواده منتهی می

های ز مشخصهیکی ا به عبارت دیگر ودکان فاقد این اختلال همراه بود.های دارای کنسبت به خانوادهمدی بیشتری آربصورت معناداری با ناکا

در مورد بعد  باشد.ها روشن میها در اینگونه خانوادهو نقش باشدمیها و توانایی اعضا با مهارتها متناسب بودن نقشهای کارآمد خانواده

به عبارتی در  ( همخوانی دارد.1387همکاران ) و عباسی مکوند و( 2007) همکاران تحقیقات دیوید وها با یافته عملکرد حل مسئله

                                                           
1 . Aunola & Nurmi 
2 . Ryan, Epstein, keitner, Miller & bishop 
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نتایج تحقیق  های متناسب با موقعیت پایین است.ی که کارکرد مناسبی ندارند میزان حل مسئله به صورت صحیح، و یافتن راهیهاخانواده

اقد های کودکان فاختلال نافرمانی و خانواده کودکان باهای دارای بعد بین خانواده دهد که در ایننشان می بعد آمیزش عاطفی حاضر در

یوسفی ایروانی و  تایج تحقیقن نمی باشد، با این حال داری وجود ندارد که با بیشتر تحقیقات هم سوهای اختلال نافرمانی تفاوت معنانشانه

هویـت بـا کارکردهـای خـانواده، نـوع روابـط خانوادگی، توانایی حـل مشـکلات خـانوادگی بحران نشانگر آن است که بین  (1388)حمیدی 

در توجیه این  .وجود نداردو میـزان کنتـرل رفتـار رابطـه معنـاداری وجود دارد ولی بین آمیزش عاطفی با بحران هویت رابطه معناداری 

این یافته  .شود اشاره کردفت فرهنگی که پژوهش در آن اجرا میهش و همچنین باتوان به ابزار مورد استفاده از پژویافته متناقض می

 شود،می طی خوبی فرایند حل مسئله به مناسبی برخوردارند، کارکرد از که خانوادهایی دربه طور کلی  .داردی بیشتر تحقیق نیاز به مطالعه

اعضا به  ارتباطات بین اعضای خانواده شفاف و مستقیم است، عواطف ها به خوبی روشن شده و انعطاف پذیر هستند،و مسئولیت هانقش

رسد که می به نظر (.1394و تعارضات به وضوح مطرح و حل می شوند )امانی،  گیردقرار میشود و مورد احترام خوبی در میان گذاشته می

پذیری ارثی یا دارای آسیب به این صورت که احتمالاً فردپذیری تبیین نمود آسیب-استرس توان بر اساس مدلتاثیر خانواده بر اعضا را می

های زایی مثل رفتارهای نامناسب والدینی، بدکارکردید و در صورتی که با رخدادهای تنشنمایمی است که وی را مستعد بیماری ژنتیکی

ندان و ارتباط تعاملی و عاطفی بین فرز (.2008، 1هاتون-کارترایت و )گالاگر گرددمبتلا به اختلال می شود، مواجه بین فردی و خانوادگی

های آینده فرزندان را تشکیل می دهد، به این صورت که والدینی که قادر هستند روابط مثبت را با فرزندان خود والدین، انتظارات و پاسخ

ناساگارانه فرزندان را کاهش دهند )لورنس لارا، حفظ کنند، رشد اجتماعی فرزندان را تسهیل کرده و این پتانسیل را دارند تا رفتارهای 

  (. 2013 ,2هیدالگو گارسیا و دکو ویک
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 یای و عادمقابله اختلال نافرمانی آموزان دارایدر دانشعملکرد خانواده  مقایسه
Comparison of Family Performance in Students with oppositional defiant disorder 
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