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 چکيده

بینی علائم نافرمانی بین خودپنداره و ناامیدی در پیشنقش پیش هدف از پژوهش حاضر بررسی

با ماهیت کاربردی و از همبستگی  -در قالب طرح توصیفیاست. این پژوهش،  ای در کودکانمقابله

نفر دختر(  01نفر پسر و  01ز)آمودانش 021نمونه آماری مورد پژوهش اجرا شد.لحاظ زمانی مقطی 

ای تصادفی انتخاب گردیدند. ابزارهای ساله شهر اصفهان بودند که به روش نمونه گیری خوشه 02-0

( جهت تشخیص 0990)  CSI4این پژوهش شامل پرسشنامه علائم مرضی کودکان )فرم والدین(

( و ناامیدی کودکان 0999)هریس -ای، پرسشنامه خود پنداره پیرزعلائم اختلال نافرمانی مقابله

ها با آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام با ( بود. تحلیل داده0909کازدین )

ها نشان داد بین ناامیدی و شادی با علائم انجام شد. یافته 22علوم اجتماعی نسخه  افزاربسته نرم

( و بین وضعیت عقلانی و تحصیلی >10/1P)ای رابطه آماری معنادار مثبت اختلال نافرمانی مقابله

(. رگرسیون >10/1Pای رابطه آماری معنادار منفی وجود داشت )با علائم اختلال نافرمانی مقابله

درصد و ناامیدی، شادی و وضعیت  9/00، ناامیدی و شادی % 2/7گام نشان داد ناامیدی کودکان بهگام

 کنند.بینی میای را پیشاختلال نافرمانی مقابلهدرصد واریانس علائم  0/09عقلانی و تحصیلی 

رسد کودکان در زمان ناامیدی )خلق پایین( و شادی و رضایت )خلق بالا( گیری: به نظر مینتیجه

ی ابیشتر و کودکان با وضعیت عقلانی تحصیلی بالاتر، به میزان کمتر علائم اختلال نافرمانی مقابله

 دهند.را از خود بروز می

 .ناامیدی، خود پنداره ،نافرمانی مقابله ای کليدی: واژگان
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 2 هاجر ترکان، 1زهراالسادات متغير

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد  0

 .اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(
یتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم ترب 2

 .)خوراسگان(
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م بينی علائبين خودپنداره و نااميدی در پيشنقش پيش

 ای در کودکاننافرمانی مقابله
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 مقدمه
های روان شناسی و مشاوره، های شایع دوران کودکی و نوجوانی و از جمله دلایل ارجاع کودکان به کلینیکیکی از اختلال

به قوانین و مقررات بزرگسالان کاری، خشونت، نافرمانی نسبت ها است که با الگوی مداوم منفیدر آن 0ایاختلال نافرمانی مقابله

درصد است،  00تا  0شیوع آن بین  2(. طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنجم2100، 2همراه است )گومز

ای مقابله نافرمانی اختلال شیوع (. میزان0299، 0پزشکی آمریکادرصد است )انجمن روان 2/2به طوری که میانگین برآورد شیوع 

، 0است )ری شده گزارش دختران از بیشتر پسران در آن نوجوانی شیوع از قبل تا و است وابسته کودك جنس به بسیار تمالاًاح

 و برامر است )ویتنی، شده گزارش دفعاتساله به 09 تا 2 کودکان در که است روانی شایع اختلال سومین (. این اختلال2102

 (.2100، 9استیو

ذیری(، پتحریک -نافرمانی به سه گروه تقسیم شده است: خلق خشمگین/ تحریک پذیر)عصبانیت بازی/علائم اختلال لج

علامت است و  0گری( و کینه توزی )کینه توزی/ بدجنسی(؛ که در کل شامل )جرو بحث/ چالش گرانهآمیز/ چالشرفتار مجادله

ماه داشته باشد  9علامت را حداقل طی  0علامت از  0 توان مبتلا به به این اختلال تشخیص داد که حداقلزمانی کودك را می

، بیش فعالی -های همبود با این اختلال به ترتیب، اختلال نارسایی توجه(.  بیشترین اختلال0299پزشکی آمریکا، )انجمن روان

های حل نشده مرحله رضگران معتقدند که تعاتحلیل(. روان2100، 7)کرینگ اختلال های یادگیری و اختلال های ارتباطی هستند

ها، نیازهای شدید، فشار برخود، ولادتی جدید و استعداد ذاتی برخی کودکان برای توجهی والدین و اطرافیان، محرومیتمقعدی، بی

 (.0290کاشانی و وزیری، کند )لطفیای را ایجاد مینشان دادن قدرت و اظهار وجود در برابر اطرافیان اختلال نافرمانی مقابله

تشدید  باعث خانواده محیط در آنها با نامناسب تعامل و با کودکان بدرفتاری که است شده مشخص متعدد هایپژوهش رد

ای (. کودکان با اختلال نافرمانی مقابله2100، 9دبلینگر و ؛ رانیون2109و همکاران،  0شود )لینمی ایمقابله نافرمانی رفتارهای

کرد تحصیلی پایینی دارند، در روابط بین فردی ضعیف هستند، روابط انسانی برای آنها رضایت معمولاً دوست و رفیقی ندارند، عمل

های شناختی، اجتماعی و عاطفی مورد نیاز برای انجام تقاضاهای بزرگترها بخش نیست، این کودکان عمدتاً فاقد مهارت

(. 0299است )انجمن روانشناسی آمریکا،  پایین قشانخُل اغلب مبتلا (. افراد2119، 01باشند)همرسن، مری، اوهان و جانستونمی

پنداره ای و درنتیجه ضعف در عملکرد تحصیلی و برقراری رابطه با دیگران دارای خودکودکان نافرمان به علت رفتارهای مقابله

 (.0291)جهان بخش، بهادری، امیری، جمشیدی،  ضعیف، درماندگی آموخته شده، افسردگی و پرخاشگری هستند

پنداره است. در دیدگاه معاصر خود بازی/ نافرمانی کودکان مؤثر باشد خودتواند بر میزان رفتارهای لجز متغیرهایی که میا

شود. خود پنداره یا مفهوم خود همان درك فرد از خویش است که در نتیجه تجربیات پنداره یک طرحواره شناختی محسوب می

(. خودپنداره تصویری است که افراد از خود 2100، 00گیرد )کرك، گالاگان، کولمنل میوی با محیط و ارتباط او با دیگران شک

هایی که فرد به ها و ارزشها، نگرشای از صفات، توانایی(. در واقع خودپنداره مجموعه2102، 02پورتیلو-دارند )پاسترینو و دویل

یا منفی تا خیلی قوی یا مثبت در نوسان باشد با خود کند، است و ممکن است از خیلی ضعیف وسیله آنها خود را توصیف می

، 02پنداره مثبت فرد احساس کفایت کرده و در انطباق با دنیای پیرامون خود توانایی بیشتری دارد )دولگان، ساواسر و یازگان

2100 .) 

                                                           
1 . oppositional defiant disorder (ODD) 
2 . Gomez 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5 (DSM-5) 
4 . American Psychological Association (APA) 
5 . Rey 
6 . Whitney, Brammer & Steve 
7. Kring 
8 . Lin 
9 . Runyon 
10. Hommersen, Murray, Ohan, Johnston  
11. Kirk, Galager,&Colman 
12 .Pastorino& Doyle- Portillo 
13. Dolgun, Savaser & Yazgan  
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ردی اشاره دارد، سطح های فباشد سطح اول، خود پنداره فردی است که به ضعف و تواناییدارای سه سطح می 00خودپنداره

کند و سطح سوم، خود پنداره جمعی است باشد که خود را بر اساس نوع ارتباط با دیگران داوری میدوم، خودپنداره ارتباطی می

(. یکی از دلایلی که خودپنداره یا مفهوم خود مورد 0290گردد )خاکسار، گل پرور و نوری، که به مقدار عضویت در گروه باز می

 2117گذارد )جلالی، ها بر رفتار او اثر میگیرد این است که چگونگی احساس انسان از خود در بسیاری از موقعیترار میتأکید ق

 اصلی تشکیل عنصر عنوان به را آن اجزای و شناسان، خودپنداره جامعه و (. روانشناسان0297بزرگی، به نقل از البرزی و دشت

دهندۀ این است که فرد خودش را در کنند. خودپنداره مثبت نشانمی قلمداد اجتماعیسازگاری  مرکزی شخصیت و هسته دهنده

شود )رقیبی و پذیرد و این امر موجب بالارفتن اعتماد به نفس او در روابط اجتماعی میمقام شخصی با نقاط ضعف و قوت می

شود )حسینی، ی بهتر نوجوان با اجتماع می(، یک خود پنداره خوب موجب سازگار0997) 00( و طبق نظر هانت2102میناخانی، 

 (.0290عاشوری و زرندی، 

است. ناامیدی نظامی از  09بازی/ نافرمانی کودکان شود، ناامیدیساز رفتارهای لجتواند سبباز دیگر متغیرهایی که می

( 0999ه عقیده اسنایدر )(. ب2101، 07اش دارد )آیپکهای منفی است که فرد هم نسبت به خود و هم نسبت به آیندهطرحواره

 چنین و کم است شرایط بهبود و تغییر امکان و داشت خواهد ادامه همچنان فعلی دشوار شرایط که تفکر این یعنی ناامیدی

 بی مظاهر (. ناامیدی از0290رساند )احمدی و همکاران، می آسیب فرد اجتماعی کفایت و نفس عزت پنداره، خود به برداشتی

 در ناامیدی آمدهای(. پی0290بیند )سوری، نمی اشآینده زندگی در هیچ معنایی که است ناامید کسی ت.اس زندگی معنایی

 در کمتری توانایی آنها باشد؛ زیرا دشوارتر مراتب به کودکان برای ناامیدی تحمل رسدمی نظربه اما است، متفاوت مختلف افراد

 و ترس خاص دچار شرایط در و کندنمی تلاش محیط با چالش برای امید(. کودك نا2110، 00)ویلیامز دارند دورنما یک خلق

 و درماندگی رفتار پرخاشگرانه، افسردگی، اجتماعی، -شناختی نقایص حسی،بی از دارد و اندکی اشتیاق او شود.می اضطراب

بیشتری از موقعیتهای جدید و های منفی (. احساس ناامیدی منجر به ارزیابی2110، 09برد )فرانکویزمی رنج اندك خودکنترلی

 هم در سریعاً را شخص (. ناامیدی2119، 21گردد )اوسی، اکنلی، کربالاتلو و بیگیلیتأثیرگذاری کمتر و راهبردهای کنار آمدن می

 گیرندنمی درس شکست از تجربه ناشی بازخوردهای از ناامید کند. افرادمی گرفتار و دفاعبی آور فشار عوامل برابر در را او و شکسته

 نشخوارهای این و شوندمی منفی نشخوارهای فکری دچار و کنندمی شک خود به درعوض و بخشند بهبود را خود آینده عملکرد تا

 (. 0292سازد )آزاد،  مزمن را فرد آشفتگی روانشناختی فردی بین هایاسترس در و گردد افسردگی به منجر تواندمی منفی فکری

ای و پیامدهای آن که در کودکان منجر به افت تحصیلی و شده درباره اختلال نافرمانی مقابله با توجه به مطالب ذکر

شود و نیز مطالب عنوان شده در مورد خودپنداره و ناامیدی که خودپنداره ضعیف و ناامیدی هر عملکردهای نامناسب اجتماعی می

بازی/ نافرمانی گردد و همچنین نظر به این که شبیه به رفتارهای لج تواند منجر به رفتارهای پرخاشگرانه و نمودهای رفتاریدو می

ای هستند و با التفاط به این موضوع که پژوهشی در دسترس قرار نگرفت که به رابطه های هر جامعهسازان و پایهکودکان آینده

سش است که آیا خودپنداره و ناامیدی در طور همزمان پرداخته باشد، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این پربین این سه متغیر به

 ای در کودکان مؤثر است؟بینی علائم نافرمانی مقابلهپیش

 

 پژوهش ابزارهایروش و 
نمونه آماری مورد  اجرا شد.با ماهیت کاربردی و از لحاظ زمانی مقطعی همبستگی  -در قالب طرح توصیفیاین تحقیق، 

ای تصادفی ساله شهر اصفهان بودند که به روش نمونه گیری خوشه 0-02دختر(  نفر 01نفر پسر و  01آموز)دانش 021پژوهش 

ابزارهای این آوری اطلاعات به صورت مطالعات میدانی بوده و ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود. روش جمعانتخاب گردیدند. 

                                                           
14 . Self-concept 
15. Hunt 
16 . Despair 
17 . Ipek 
18 . Williams  
19 . François 
20. Avci, Ocanli, Karabulutlu, Bigili 
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( جهت تشخیص علائم اختلال نافرمانی 0990)  CSI4پژوهش ابزارهای این پژوهش پرسشنامه علائم مرضی کودکان )فرم والدین(

ها با آزمون ( بود. تحلیل داده0909( و مقیاس ناامیدی کودکان کازدین )0999هریس) -ای، پرسشنامه خودپنداره پیرزمقابله

 انجام شد.  22علوم اجتماعی نسخه  افزارهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام با بسته نرم

 

 ژوهشابزارهای پ

 (CSI4پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

 از سیاهه اینفرم والدین استفاده شد.  (CSI4) به منظور دستیابی به هدف پژوهش از پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

 ساخته روانی اختلالهای آماری تشخیصی و راهنمای ملاکهای اساس بر که است روانپزشکی اختلالهای رایج غربالگری ابزارهای

 از پس و تهیه روانی اختلالهای آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش سومین بندیطبقه اساس بر سیاهه اولیة نسخة .است دهش

 شد. ساخته نیز آن CSI-3نسخة  0907سال  در اختلالهای  روانی آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش سومین در تجدیدنظر

 پرسشنامة در اندك تغییرات با روانی، های اختلال و آماری تشخیصی نمایراه چهارم ویراست ( در0990و اسپرافکین ) گادو

 معلمان و والدین فرم دو ( دارایCSI4کودکان ) علائم مرضی سیاهة ویرایش آخرین کردند. تجدیدنظر کودکان علائم مرضی

 نافرمانی توجه، نارسایی و کنشیونشامل فز کودکان رفتاری اختلالات اساس، این بر دارد. مادّه 97 سیاهه این والدین است. فرم

 غیر )به اختلالات سایر شد. بررسی جدایی و اضطراب اجتماعی هراس خویی،افسرده اساسی، افسردگی اختلال سلوك، ای،مقابله

 شده سیبرر اختلالات دیگر با ایمقابله نافرمانی افتراقی اختلال تشخیص سنجش برای فرم این در ای(مقابله اختلال نافرمانی از

گذاری شده نمره (0) همیشه ( تا0هرگز) از و طراحی اوقات، همیشه( اغلب اوقات، گاهی )هرگز، لیکرت طیف در سیاهه این .است

در ایران هنجاریابی شده  0291پور و وکیل قاهانی در سال (. این پرسشنامه توسط فرزاد، امامی0297است )شیرجنگ و همکاران، 

 (.0291به دست آمده است )فرزاد و همکاران،  90/1به روش هماهنگی درونی برای فرم والد  است. مقدار ضریب اعتبار

 

 (1191هریس) -پيرز پرسشنامه خود پنداره

توسط پیرز و هریس  0999هریس جهت سنجش میزان خودپنداره کودکان و نوجوانان درسال  -مقیاس خودپنداره پیرز 

س فرد نسبت به خودش، خلاصه می شود. به بیان دیگر، خودپنداره ای که در این طرح ریزی شده است و در جهت نگرش و احسا

 01مقیاس سنجش می شود، به عنوان مجموعه نسبتا ثابت نگرش فرد نسبت به خود، تعریف شده است.این پرسشنامه شامل 

ره خودشان چه احساسی دارند، سوال است که سوالات پرسشنامه به صورت گزارش شخصی درباره اینکه کودکان و نوجوانان دربا

طرح ریزی شده است. سوالات این مقیاس هم در جهت مثبت و هم در جهت منفی و در بعد خودسنجی، نمره گذاری شده است. 

نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده خودسنجی مثبت و نمره پایین، نشان دهنده خودسنجی منفی است.هر عبارت پرسشنامه به 

وضعیت مدرسه و وضعیت شناختی و  -2رفتار -0بعد دارد: 9لی یا خیر طرح ریزی شده است. این مقیاس صورت دو بخشی ب

شادی و رضایتمندی تمام مقیاس ها در جهت  -9جامعه پسندی )محبوبیت(  -0اضطراب -0ظاهر و ویژگی فیزیکی -2ذهنی

س و هر کدام از خرده مقیاس ها نشان دهنده سطح خودپنداره مثبت نمره گذاری می شوند؛ به طوری که نمره بالا در کل مقیا

بالای خودپنداره است )در خرده مقیاس اضطراب در جهت عکس عمل شده است و نمره صفر نشان دهنده اضطراب بالا می 

 گونه است که سوالات مطابق الگوی نمره گذاری در جهت خودپنداره بالاباشد.روش نمره گذاری برای مقیاس خودپنداره به این

)کافی(، نمره داده می شوند. نمره بالاتر، خودپنداره مثبت تر پاسخ دهنده را نشان می دهد. نمره کل عبارت است از تعداد پاسخ 

بازترجمه مجدد تعیین گردید.  -هایی که در جهت مثبت، نمره گرفته اند. روایی محتوایی مقیاس خودپنداره با روش ترجمه 

همان اندیشه هایی را بازنمایی می کنند که در مقیاس اصلی منعکس است و این ابزار از روایی  مشخص شد که تمام سوالات کاملا

صوری و محتوایی در سطح بالایی برخوردارند. برای اطمینان از روایی همزمان مقیاس خودپنداره همبستگی نمرات هر مقیاس 

نیز معنادارا هستند )ساعتچی، کامکاری،  10/1سطح  فرعی با هم نیز به دست آمد. نشان داده شد که تمام همبستگی ها در

 (. 0290عسکریان، 
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 (1199مقياس نااميدی کودکان کازدین )

 0909وبراساس مقیاس ناامیدی بک ساخته شد و در سال  0902این مقیاس توسط کازدین، رادجرز و کولباس در سال 

است که کودکان باید بعداز خواندن هرجمله نظرخود را به  جمله07مورد بازنگری قرار گرفت مقیاس نا امیدی کودکان دارای 

( نشان دهندۀ بالاترین حد ناامیدی در کودك 07صورت صحیح یا غلط در جلوی آن مشخص کنند. بالاترین نمره )دراین مقیاس،

یاس بازآمون مق –ن ترین سطح ناامیدی درکودك است. پایایی آزموو پایین ترین نمره )دراین مقیاس، صفر( نشان دهندۀ پایین

، کودکان بهنجار در فاصله ده هفته /. ودر نمونه07هفته، 9ناامیدی کودکان در نمونه کودکان مبتلا به اختلال های روانی در فاصله 

نمره کل این مقیاس، میزان ناامیدی  (.2110، 20/. گزارش شده است که این میزان بیانگر ثبات متوسط آزمون است )فرانسیوس09

 (. 0292باشد )نجاتی و همکاران، ساله معتبر و پایا می 0-09دهد. این مقیاس جهت کودکان کودکان ونوجوانان را نشان می

 

 های پژوهشیافته
 ( نشان داده شده است.0ها: جدول همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول )یافته

سال بود که  02تا  0ها بین نفر دختر بودند و سن آن 01نفر پسر و  01ونه از لحاظ جنسیت در پژوهش حاضر افراد نم

 درصد تعداد نمونه بیشترین تعداد را در این نمونه دارا بودند. 20ساله با  01کودکان گروه سنی 

و رضایت، شهرت، وضعيت عقلانی ای با نااميدی و ابعاد خودپنداره )شادی : ضریب همبستگی بين علائم نافرمانی/مقابله1جدول

 ها، رفتار و اضطراب(و تحصيلی، ظاهر جسمانی و نگرش

 ضریب همبستگی

علائم 

اختلال 

 نافرمانی/

 ایمقابله

 ناامیدی 
شادی و 

 رضایت
 شهرت

وضعیت عقلانی 

 و تحصیلی

ظاهر جسمانی و 

 هانگرش
 اضطراب رفتار

 021/1 000/1 077/1 -091/1 007/1 220/1 290/1 همبستگی

 P 112/1 101/1 109/1 100/1 102/1 020/1 092/1-مقدار

 

 ای رابطه آماری معنادار مثبتبا علائم اختلال نافرمانی/ مقابله شادی و رضایتطبق این جدول همبستگی، بین نا امیدی و 

 (. >1010Pمنفی وجود دارد ) ( و همچنین بین وضعیت عقلانی و تحصیلی با این اختلال رابطه معنادارآماری>1010Pوجود دارد )

علائم   لاكم متغیر ناامیدی و ابعاد خودپنداره و کننده بینیپیش متغیرهای بین نتایج رگرسیون گام به گام 2و  2در جداول 

 کودکان نشان داده شده است. در ایاختلال نافرمانی/ مقابله

×  00= 010( حداقل نمونه مورد نیاز 0999) 22استیونس( اندازه نمونه، طبق نظر 0های رگرسیون چندگانه اعم از مفروضه

خطی و تکینی هم در متغیرهای پژوهش وجود ( چند هم2باشد؛ نفر می 021نفر است که تعداد نمونه پژوهش حاضر 010،  7

 های پرت ندارد؛ رعایت شده است.داده متغیرها (2ندارد؛ 

 ختلالا علائم ملاك متغير نااميدی و ابعاد خودپنداره و کننده بينی پيش متغيرهای : نتایج رگرسيون گام به گام بين2جدول

 در کودکان اینافرمانی مقابله

 
 ضرایب

 p-مقدار tآماره
B بتا خطای معیار 

 ( cمقدار ثابت )     0

 ناامیدی

000/0 

277/1 

290/1 

192/1 

- 

290/1 

912/0 

109/2 

110/1 

112/1 
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 ( cمقدار ثابت )     2

 ناامیدی

 یشاد

720/1 

292/1 

099/1 

077/1 

191/1 

197/1 

- 

200/1 

209/1 

297/0 

922/2 

020/2 

210/1 

110/1 

102/1 

 ( cمقدار ثابت )     2

 ناامیدی

 شادی

 وضعیت عقلانی و تحصیلی

007/0 

209/1 

021/1 

079/1- 

091/1 

100/1 

009/1 

197/1 

- 

277/1 

007/1 

019/1- 

102/2 

200/2 

912/2 

902/2- 

109/1 

112/1 

110/1 

101/1 

 R Square changeو   R Squareو  Rنتایج رگرسيون مربوط  به جدول : 3جدول 

 R 2R R Square منابع تغییرات متغیرهای پیش بینی کننده 

change 
 pمقدار  F  آماره 

 112/1 190/9 190/1 172/1 290/1 ناامیدی کودکان 0

 110/1 922/7 010/1 009/1 209/1 نا امیدی کودکان و شادی 2

 111/1 020/7 007/1 090/1 001/1 نا امیدی کودکان، شادی و وضعیت عقلانی و تحصیلی 2
 

در حضور  B  277/1رگرسیون گام به گام حاکی از آن است که در گام نخست مؤلفه ناامیدی با ضریب  2و  2نتایج جداول 

. بینی کردرا پیش در کودکان اینافرمانی مقابله اختلال ئمعلادرصد واریانس  2/7بینی کننده وارد مدل شد و سایر متغیرهای پیش

نافرمانی  اختلال علائمدرصد واریانس  9/00در گام دوم شادی از ابعاد خودپنداره نیز وارد مدل شده و به همراه ناامیدی کودکان 

پنداره نیز وار مدل گردیده و به همراه از ابعاد خود وضعیت عقلانی و تحصیلیرا تبیین نمودند. در گام سوم  در کودکان ایمقابله

نشان  R Square changeو  Rکنند. همچنین نتایج آماری بینی میدرصد از واریانس این علائم را پیش 0/09ناامیدی و شادی 

 باشد.ان میکودک اینافرمانی مقابله اختلال ناامیدی کودکان، شادی و وضعیت عقلانی و تحصیلی با علائمدهندۀ رابطة معنادار بین 

 

 بحث و نتيجه گيری
( و >10/1Pای رابطه آماری معنادار مثبت )ها نشان داد بین ناامیدی با علائم اختلال نافرمانی مقابلهدر پژوهش فوق یافته

 کنند.ای را تبیین میعلائم اختلال نافرمانی مقابله % 2/7گام ناامیدی کودکان طبق رگرسیون گام به

(، 2101(، هایون کیم )2101(، موراتوری )2109(، اسکورل و همکاران )0292ش، قاسم پور و همکاران)این یافته با پژوه

عنوان شد ناامیدی و عزت نفس  (، همسو است و همان گونه که2117(، بک من)2110(، فرانکویز)2110(، ویلیامز)2119لابر)

حتمالاً باعث احساس پوچی ادراك شده، درماندگی و فقدان منفی که با کناره گیری اجتماعی و انزوا همبستگی زیادی دارد، ا

یابند زا راه حلی برای خود نمی( و نیز افراد ناامید در موقعیت استرس0979شود )کوین، اعتماد به نفس در برخوردهای اجتماعی می

اسخ منعطفانه به رویدادهای (. توانایی کم در کنترل خلق، خودمحوری، فقدان خود نظم بخشی هیجانی و عدم پ2110)زیمرمن، 

 برای (. کودك ناامید2110کند )ویلیامز، تر میبینی، تجربه ناامیدی را برای کودکان نسبت به بزرگسالان سختغیر قابل پیش

 نقایص حسی،بی از دارد و اندکی اشتیاق شود.می اضطراب و ترس خاص دچار شرایط در و کندنمی تلاش محیط با چالش

(. همچنین همان 2110، 22برد )فرانکویزمی رنج اندك خودکنترلی و درماندگی رفتار پرخاشگرانه، افسردگی، اعی،اجتم -شناختی

( در سبب شناسی اختلال نافرمانی مقابله ای خلق و خوی تحریک پذیر و عصبانی و منفی را نام برده و 2102گونه که بارکلی)

گرایی و مخالفت جویی وی در ارتباط است. مطالب ذکر شده در رابطه با  کند این خلق منفی کودك مکرراً با تضادعنوان می

 ماید.نای در کودکان را تبیین میناامیدی و تبعات آن در کودکان به خوبی رابطه بین ناامیدی و علائم اختلال نافرمانی/ مقابله

ار ای رابطه آماری معناداختلال نافرمانی مقابله ها نشان داد بین بعد شادی از ابعاد خودپنداره  با علائمدر پژوهش فوق یافته

ای رابطه آماری معنادار ( و بین وضعیت عقلانی و تحصیلی از ابعاد خود پنداره با علائم اختلال نافرمانی مقابله>10/1Pمثبت )
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ای را در فرمانی مقابلهدرصد واریانس علائم اختلال نا 9/0و وضعیت عقلانی و تحصیلی  % 7/0(. شادی >10/1Pمنفی وجود دارد )

 کنند.مدل تبیین می

(، مشکی و همکاران 0290(، توتونچی و قشقایی )0292(، نعامی و پیمان نیا )0299نتایج به دست آمده با نتایج علیزاده )

پژوهش (، همسو است و همچنین با 2110(، پارکر و بنسون )2110(، دونلان و همکاران )2101(، گوتز)2101(، هایون کیم)0209)

( که 0997شود و با پژوهش کلایر)کند خود پندارۀ خوب موجب سازگاری بهتر نوجوان با اجتماع می( که عنوان می0997هانت  )

باشد. و همان گونه که عنوان دهند انعکاسی از خود پندارۀ آنان است  همسو میدارد رفتاری که کودکان از خود بروز میاذعان می

ت فرد احساس کفایت کرده و در انطباق با دنیای پیرامون خود توانایی بیشتری دارد )دولگان و همکاران، شد با خود پنداره مثب

شود )حسینی، عاشوری و (، یک خود پنداره خوب موجب سازگاری بهتر نوجوان با اجتماع می0997) 20( و طبق نظر هانت2100

رمانی مقابله ای را که براساس نتایج پژوهش از خودپنداره پایین بر ( و عدم سازگاری و تمرد کودك دارای علائم ناف0290زرندی، 

های فرد توان بر همین اساس تبیین نمود و براساس نظر راجرز خودپنداره مجموعه احساسات، افکار و برداشتخوردار است را می

گذارد )پور آقایی، رفتار او اثر می از خویش است که این خویشتن ادراك شده به نوبه خود هم بر ادراك فرد از جهان و هم بر

رابطه  رسدنماید ولیکن به نظر میای را تبیین می(. مطالب عنوان شده رابطه خودپنداره با علائم اختلال نافرمانی/ مقابله0292

یار پایین ام خلق بسای به این سبب باشد که کودکان هم در هنگمثبت بین شادی از ابعاد خود پنداره با بروز علائم نافرمانی مقابله

و هم در زمان شادی بر رفتار خود کنترل کمتری داشته و بیشتر رفتارهایی که به نوعی رفتارهای نافرمانی تعبیر می شود از خود 

چنین  ای نیزدهند. در مورد رابطه منفی وضعیت عقلانی و تحصیلی از ابعاد خود پنداره با علائم اختلال نافرمانی/ مقابلهبروز می

توان اظهار نمود که وضعیت عقلانی و تحصیلی بالا نشان دهنده خودپنداره مثبت کودك بوده و یک خود پنداره خوب موجب یم

 شود. سازگاری بهتر نوجوان با اجتماع می

 نتوان نتیجه گرفت که  کودکان در زمان ناامیدی )خلق پایین( و شادی و رضایت )خلق بالا( بیشتر و کودکابه طور کلی می

 دهند.ای را از خود بروز میبا وضعیت عقلانی تحصیلی بالاتر کمتر علائم اختلال نافرمانی مقابله

با توجه به در نظر گرفتن محدوده سنی در پژوهش حاضر جهت تعمیم نتایج یافت شده به دیگر گروههای سنی باید جانب 

گردد برای والدین و مراقبین کودکان و نوجوانان در اد میاحتیاط در نظر گرفته شود و با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنه

های آموزشی برگزار گردد تا بدین ارتباط با عوامل زمینه ساز اختلالات رفتاری )عوامل زمینه ساز ارثی و عوامل محیطی( دوره

وهشگران آینده پیشنهاد میوسیله از میزان نمودهای رفتاری این اختلالات در کودکان و نوجوانان کاسته شود. همچنین به پژ

ای هشود، پژوهشی در زمینه اثر درمانهایی مبتنی بر بهبود خود پنداره و ناامیدی کودکان و درمانهایی مبتنی بر بهبود طرحواره

 شناختی، بلوغ عاطفی و ناگویی خلقی والدین انجام دهند.
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 و مراجع منابع

 بعثت. انتشارات تهران: روانی. شناسی (. آسیب0292حسین. ) آزاد، [0]

 و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه (. اثربخشی0290م. ) آباد، ابراهیم اصغری ح؛ شعرباف، آقامحمدیان ع؛ احمدی، [2]

 کارشناسی نامه پایان لوپوس، به مبتلایان در روانی خستگی و شناختی روان پریشانی کاهش ناامیدی، در تعهد

 مشهد. فردوسی دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، رشته ارشد

(. اثربخشی مداخلات خانواده محور بر نشانه های بالینی کودکان 0290ل؛ قاسم زاده س؛ هاشمی بخشی م. )افضلی  [2]

 90-07(: 21)7(، فصلنامه توانمندسازی کودکان استثنایی،ODDبا اختلال نافرمانی مقابله ای )

 به شاغل مختلف هایرشته دانشجویان خودپنداره ایمقایسه (. بررسی0297بزرگی، بهمن. )البرزی، ژیلا؛ دشت [0]

 توسعة و مطالعات مرکز جندیشاپور، فصلنامة آموزش توسعة اهواز. مجلة مامایی دانشکده پرستاری در تحصیل
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