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 خلاصه  

ای یكي از مشكلات شایع رفتاری در کودکان است که تحت تأثیر عوامل اختلال نافرماني مقابله   مقدمه:

ای های اختلال نافرماني مقابله فردی و خانوادگي قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسي مدل علي نشانه 

 .های فرزندپروری مادران انجام شد ای سبک بر اساس همدلي معطوف به کودک با نقش واسطه 

یابي معادلات ساختاری بود. جامعه  همبستگي و مبتني بر مدل - این پژوهش از نوع توصیفي  روش کار: 

کننده به مراکز مشاوره  ای مراجعهآماری شامل تمامي مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرماني مقابله

نفر    310های  گیری در دسترس انتخاب شدند و در نهایت داده نفر به روش نمونه  329شهر تهران بود که  

نشانه مقیاس  پژوهش شامل  ابزارهای  مقابلهتحلیل شد.  نافرماني  ای هومرسن و همكاران،  های اختلال 

واکنش بینپرسشنامه  سبکگری  پرسشنامه  و  دیویس  داده فردی  بود.  بامریند   فرزندپروری  با  های  ها 

نرم از  مدل   AMOS-24و    SPSS-26افزارهای  استفاده  با روش  تحلیل  و  ساختاری  معادلات  یابي 

 . شدند

با نشانه  نتایج: فرزندپروری مقتدرانه  های اختلال  نتایج نشان داد همدلي معطوف به کودک و سبک 

مقابله داشتند، در حالي که سبکنافرماني  معنادار  منفي و  این  های سهلای رابطه  با  گیرانه و مستبدانه 

های  ها رابطه مثبت و معنادار نشان دادند. همچنین اثر مستقیم همدلي معطوف به کودک بر نشانهنشانه

های فرزندپروری مقتدرانه،  (. افزون بر این، سبکP< 05/0ای منفي و معنادار بود )اختلال نافرماني مقابله

ای  های اختلال نافرماني مقابلهگیرانه و مستبدانه در رابطه بین همدلي معطوف به کودک و نشانهسهل

 . دهنده برازش مطلوب مدل بودندهای برازش نیز نشانای معنادار ایفا کردند. شاخصنقش واسطه

صورت مستقیم و غیرمستقیم، نتایج حاکي از آن است که همدلي معطوف به کودک به گیری:نتیجه 

نشانهاز طریق سبک با  مادران،  فرزندپروری  مقابلههای  نافرماني  بنابراین،  های اختلال  دارد.  ارتباط  ای 

های  تواند در کاهش نشانههای فرزندپروری ميمداخلات مبتني بر ارتقای همدلي مادران و اصلاح سبک

 . این اختلال مؤثر باشد

کلیدی:   مقابلهکلمات  نافرماني  سبکاختلال  کودک،  به  معطوف  همدلي  فرزندپروری،  ای،  های 

 یابي معادلات ساختاری مادران، مدل 
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 مقدمه 

ترین اختلالات رفتاری  ای یكي از شایعاختلال نافرماني مقابله 

رفتارهای   پایدار  الگوی  با  که  است  کودکي  دوران  در 

تحریکمنفي نافرمان،  به  گرایانه،  نسبت  خصمانه  و  پذیر 

شود  والدین، معلمان و دیگر افراد صاحب قدرت مشخص مي

عنوان  1) با  تخصصي  منابع  در  که  اختلال  این   .)ODD  
در سالشناخته مي1 معمولاً  آشكار  شود،  اولیه کودکي  های 

تواند پیامدهای  گردد و در صورت عدم مداخله مناسب ميمي

به   کودک  تحصیلي  و  هیجاني  اجتماعي،  رشد  برای  جدی 

(. کودکان مبتلا به این اختلال اغلب در  2همراه داشته باشد )

شوند،  پیروی از قوانین مشكل دارند، به سرعت خشمگین مي

را مقصر مشكلات خود مي با  دیگران  به طور مكرر  و  دانند 

مي جدل  و  بحث  وارد  )بزرگسالان  چنین  3شوند  تداوم   .)

الگوهایي نه تنها روابط کودک با والدین و همسالان را مختل  

در  مي شدیدتر  رفتاری  مشكلات  بروز  احتمال  بلكه  کند، 

نوجواني، از جمله اختلال سلوک و رفتارهای ضد اجتماعي 

ل مؤثر بر  (. از این رو، شناسایي عوام4دهد )را نیز افزایش مي

های این اختلال در کودکان اهمیت  گیری و تداوم نشانه شكل

شناسي رواني  شناسي تحولي و آسیب ای در حوزه روان ویژه 

 دارد.

اند تا عوامل فردی،  های اخیر تلاش کرده پژوهشگران در دهه 

های اختلال نافرماني خانوادگي و اجتماعي مرتبط با بروز نشانه 

)مقابله  کنند  شناسایي  را  عوامل،  5ای  این  میان  در   .)

های  های هیجاني و شناختي کودک و همچنین شیوه ویژگي

مي ایفا  مهمي  نقش  فرزندان  با  والدین  از  تعامل  یكي  کنند. 

است   2های مهم در این زمینه همدلي معطوف به کودک سازه 

به توانایي درک و سهیم شدن در  6) (. همدلي به طور کلي 

احساسات دیگران اشاره دارد، اما همدلي معطوف به کودک  

نیازها،   درک  در  مراقب  یا  والد  توانایي  به  خاص  طور  به 

 
1 Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
2 Child-Oriented Empathy 

دیدگاه  و  پاسخ احساسات  و  کودک  و  های  حساس  دهي 

مي اشاره  آنها  به  )حمایتگرانه  از  7کند  والدین  که  زماني   .)

باشند،   برخوردار  به کودک  نسبت  از همدلي  بالاتری  سطح 

را در چارچوب   رفتارهای کودک  دارد که  بیشتری  احتمال 

های تنبیهي یا  نیازهای رشدی او تفسیر کنند و به جای واکنش 

کننده استفاده نمایند. خصمانه، از راهبردهای حمایتي و تنظیم

ای ایمن و گرم  گیری رابطه تواند به شكل چنین رویكردی مي

میان والد و کودک منجر شود و در نتیجه از بروز رفتارهای  

 (. 8ای و نافرمانانه در کودک جلوگیری کند )مقابله 

مي کودک  به  معطوف  همدلي  فقدان  مقابل،  به  در  تواند 

واکنش و  کودک  رفتارهای  سخت سوءتعبیر  یا  های  گیرانه 

(. زماني که والدین  9طردکننده از سوی والدین منجر شود )

هیجان  نباشند  کنند،  قادر  درک  را  کودک  نیازهای  و  ها 

احتمال دارد رفتارهای طبیعي یا ناشي از ناکامي کودک را به  

های تنبیهي به  عنوان لجبازی یا نافرماني تعبیر کرده و با روش 

ای منفي  تواند چرخه(. چنین تعاملاتي مي10آن پاسخ دهند )

از تعارض میان والد و کودک ایجاد کند که در آن رفتارهای  

واکنش  و  کودک  سختمنفي  را  های  یكدیگر  والد  گیرانه 

تواند الگوی  يکنند. این چرخه تعاملي به تدریج متقویت مي

مخالفت و  نافرمانانه  رفتارهای  کودک  پایدار  در  را  جویانه 

( کند  به  11تثبیت  معطوف  همدلي  نقش  بررسي  بنابراین   .)

پیش در  نشانه کودک  مقابلهبیني  نافرماني  اختلال  ای  های 

تری از فرایندهای هیجاني و تعاملي مؤثر  تواند درک عمیق مي

 (. 12گیری این اختلال فراهم آورد )بر شكل 

کننده در بروز یا  با این حال، همدلي والدین تنها عامل تعیین

این   اعمال  نیست و نحوه  کاهش مشكلات رفتاری کودکان 

های تربیتي والدین اهمیت دارد.  همدلي در چارچوب سبک

ادبیات روان  فرزندپروری شناسي خانواده، سبکدر  به    3های 

عنوان الگوهای نسبتاً پایدار تعامل والدین با فرزندان تعریف 

3 Parenting Styles 
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نگرشمي از  ترکیبي  و شیوه شوند که شامل  رفتارها  های  ها، 

های  بندی سبک(. مشهورترین طبقه 13انضباطي والدین است )

سبک   سه  که  است  شده  ارائه  بامریند  توسط  فرزندپروری 

مقتدرانه  فرزندپروری  سبک  شامل  سبک 4اصلي   ،

را    6گیرانه و سبک فرزندپروری سهل   5فرزندپروری مستبدانه 

مي )معرفي  گرمي 14کند  از  ترکیبي  با  مقتدرانه  سبک   .)

دهي بالا و در عین حال کنترل منطقي مشخص عاطفي، پاسخ

گیرانه و  شود، در حالي که سبک مستبدانه بر کنترل سخت مي

چون  بدون  سهلاطاعت  سبک  و  دارد  تأکید  با  وچرا  گیرانه 

 (. 15گرمي زیاد اما کنترل اندک همراه است )

داده پژوهش  نشان  متعددی  سبک های  که  های  اند 

و  فرزندپروری مي هیجاني  بر رشد  توجهي  قابل  تأثیر  توانند 

( باشند  داشته  کودکان  سبک  16رفتاری  کلي،  طور  به   .)

جمله   از  رشدی  مثبت  پیامدهای  با  مقتدرانه  فرزندپروری 

مناسب مهارت هیجاني  تنظیم  بهتر،  اجتماعي  و سطح های  تر 

تر مشكلات رفتاری در کودکان مرتبط دانسته شده است  پایین

گیرانه در بسیاری  های مستبدانه و سهل (. در مقابل، سبک17)

از مطالعات با سطوح بالاتر رفتارهای پرخاشگرانه، تكانشي و  

بوده  همراه  کودکان  در  سبک  نافرمانانه  از  که  والدیني  اند. 

مي استفاده  و مستبدانه  فوری  اطاعت  بر  اغلب  کنترل    کنند 

هیجان   یا  نظر  ابراز  برای  کمي  فضای  و  دارند  تأکید  شدید 

مي باقي  )کودک  است  18گذارند  ممكن  محیطي  چنین   .)

احساس خشم و مقاومت را در کودک برانگیزد و در نهایت  

مقابله  رفتارهای  سبک  به  در  دیگر،  سوی  از  شود.  منجر  ای 

است  سهل ممكن  مشخص  قوانین  و  حدود  فقدان  گیرانه، 

ها و  های لازم برای کنترل تكانه موجب شود کودک مهارت 

 (.19پذیرش قواعد اجتماعي را به طور کامل فرا نگیرد )

دهي به الگوهای رفتاری و  در این میان، نقش مادران در شكل 

ای برخوردار است، زیرا در  هیجاني کودکان از اهمیت ویژه 

 
4 Authoritative Parenting Style 
5 Authoritarian Parenting Style 

فرهنگ  از  با بسیاری  روزمره  تعامل  زمان  بیشترین  مادران  ها 

عمده  بخش  و  دارند  را  و  کودک  مراقبت  فرایندهای  از  ای 

مي عهده  بر  را  )تربیت  سبک20گیرند  فرزندپروری  (.  های 

مي زمینه مادران  همدلي  تواند  آن  در  که  آورد  فراهم  ای 

های متفاوتي بروز پیدا کند. برای  معطوف به کودک به شكل

از   اما  است  همدلي  از  بالایي  سطح  دارای  که  مادری  مثال، 

کند، ممكن است در  سبک فرزندپروری مستبدانه استفاده مي

تبدیل کند،   رفتارهای حمایتي  به  را  این همدلي  نتواند  عمل 

(.  21زیرا چارچوب تربیتي او بر کنترل و تنبیه استوار است )

کند احتمالاً  فاده مي در مقابل، مادری که از سبک مقتدرانه است

وگو،  تواند همدلي خود با کودک را در قالب گفت بهتر مي

هیجان  تنظیم  و  سبک راهنمایي  بنابراین  دهد.  نشان  های  ها 

توانند به عنوان سازوکاری عمل کنند که از  فرزندپروری مي

گیرد  طریق آن تأثیر همدلي والدین بر رفتار کودک شكل مي

(22.) 

واسطه نقش  بررسي  نظر،  این  سبکاز  فرزندپروری  ای  های 

های  مادران  در رابطه میان همدلي معطوف به کودک و نشانه 

تری نسبت به  تواند دیدگاه جامعای مياختلال نافرماني مقابله 

تعامل این متغیرها ارائه دهد. در چارچوب این پژوهش، فرض  

به   است  ممكن  به کودک  معطوف  که همدلي  است  این  بر 

ای اثر  های اختلال نافرماني مقابله طور مستقیم بر کاهش نشانه 

های  بگذارد، اما بخش مهمي از این اثر احتمالاً از طریق سبک

شود. به عبارت دیگر، مادراني  فرزندپروری مادران منتقل مي

به   بیشتر  است  ممكن  دارند  کودک  با  بیشتری  همدلي  که 

سبک  از  استفاده  مانند  سمت  سازگارانه  فرزندپروری  های 

در   تربیتي  همین سبک  و  کنند  پیدا  مقتدرانه گرایش  سبک 

مقابله  رفتارهای  کاهش  به  در کودک  نهایت  نافرمانانه  و  ای 

 (.23منجر شود )

6 Permissive Parenting Style 
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بیشتر آشكار مي  این موضوع زماني  به  شود  اهمیت پرداختن 

ای نه تنها برای خود  که در نظر بگیریم اختلال نافرماني مقابله 

پیامدهای   نیز  جامعه  و  مدرسه  خانواده،  برای  بلكه  کودک 

ها اغلب  ای به همراه دارد. کودکان دارای این نشانه گسترده 

محیط  روبه در  انضباطي  مشكلات  با  آموزشي  رو  های 

شوند، روابط پرتنشي با همسالان دارند و ممكن است در  مي

( شوند  اختلال  دچار  یادگیری  دیگر،  24فرآیند  سوی  از   .)

ميتعارض والدین  و  کودک  میان  مداوم  سطح  های  تواند 

استرس خانوادگي را افزایش دهد و احساس ناکارآمدی در  

عوام شناسایي  شرایطي،  چنین  در  کند.  ایجاد  ل والدین 

سبک و  والدین  همدلي  مانند  فرزندپروری  محافظتي  های 

مي و  سازگارانه  پیشگیرانه  مداخلات  طراحي  به  تواند 

 (. 25های آموزشي برای والدین کمک کند )برنامه

از پژوهش  بسیاری  این موضوع،  پیشین  با وجود اهمیت  های 

اند هر یک از این متغیرها را به صورت جداگانه بررسي کرده 

مدل  به  کمتر  جامعو  پرداخته های  میان تری  تعامل  که  اند 

های اختلال  های فرزندپروری و نشانه همدلي والدین، سبک 

مقابله دهند.  نافرماني  قرار  توجه  مورد  به طور همزمان  را  ای 

ویژگي بر  اصلي  تمرکز  مطالعات  از  برخي  در  های  همچنین 

رابطه  فرایندهای  نقش  و  بوده  کودک  خانواده  فردی  در  ای 

های  کمتر مورد بررسي قرار گرفته است. در حالي که دیدگاه 

تأکید مينوین در روان  رفتار کودک شناسي رشد  کنند که 

های فردی و محیط خانوادگي  نتیجه تعامل پویا میان ویژگي

(. بنابراین مطالعه مدلي که در آن همدلي معطوف  26است )

های فرزندپروری مادران به طور همزمان  به کودک و سبک

ای بررسي شوند  های اختلال نافرماني مقابله در ارتباط با نشانه 

تواند به پر کردن بخشي از این خلأ پژوهشي کمک کند. مي

مدل   تبیین  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف  اساس،  این  بر 

مقابلهنشانه  نافرماني  اختلال  اساس  های  بر  کودکان  در  ای 

ای  همدلي معطوف به کودک و با در نظر گرفتن نقش واسطه 

 .های فرزندپروری مادران  بود سبک

 

 روش کار

توصیفي حاضر  یابي    - پژوهش  مدل  نوع  از  همبستگي 

شامل کلیه    پژوهش جامعه آماری این    معادلات ساختاری بود.

ای مراجعه کننده  مادران دارای فرزند با اختلال نافرماني مقابله

نفر به   329ها به مراکز مشاوره شهر تهران بودند که از بین آن 

دلیل نامحدود بودن جامعه آماری و عدم دسترسي به فهرست  

نمونه روش  از  استفاده  با  جامعه،  اعضای  در  تمام  گیری 

به با  دسترس،  درنهایت  که  شد  انتخاب  نمونه  حجم  عنوان 

جمع و  پرسشنامه بررسي  تكمیلبندی  توسط  های  شده 

کسب کننده شرکت اطلاعات  از  ها،  مورد    310شده  نفر 

ملاک تجزیه گرفت.  قرار  رضایت  وتحلیل  شامل  ورود  های 

مادر دارای فرزند دارای  آگاهانه برای شرکت در پژوهش،   

پزشكي ای، عدم ابتلا به اختلالات روان اختلال نافرماني مقابله

اظهاری   اعتیاد )طبق فرم خود  بیماری جسمي حاد و عدم  و 

های خروج از پژوهش  کنندگان( بود. همچنین ملاکشرکت

زمان   در  پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخگویي  عدم  شامل 

کنندگان بود.  شده و ارسال دیر پاسخنامه توسط شرکتتعیین

بدین  پژوهش  اجرای  پرسشنامه روش  که  بود  های  صورت 

تشریح   ضمن  شد.  داده  قرار  شرکت  اختیار  در  پژوهش 

پاسخ از  قبل  پژوهش  انجام  سؤالات  چگونگي  به  دهي 

شرکت به  که  پرسشنامه،  شد  داده  اطمینان  این  کنندگان 

به  شده  دریافت  بدون  اطلاعات  و  محرمانه  کاملاً  صورت 

ای افراد خواهد  دریافت و در نظر گرفتن مشخصات شناسنامه

همین  رضایت بود.  فرم  سؤالات،  با  همراه  در  طور،  نیز  نامه 

اختیار شرکت کنندگان قرار داده شده تا  با رضایت کامل در  

پ دریافت  ژفرایند  از  پس  درنهایت  کنند.  شرکت  وهش 

داده پاسخنامه پژوهش،  روش  های  با  حاضر  پژوهش  های 
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افزار آماری مدل یابي معادلات ساختاری و با استفاده از نرم 

SPSS    و   26نسخهAMOS    وتحلیل  مورد تجزیه   24نسخه

 قرار گرفت. 

 ابزار سنجش
ای مقابله  نافرمانی  اختلال  های  (: 7SODD) نشانه 

( برای تشخیص  2006این مقیاس توسط هومرسن و همكاران )

شده است و برای  کودکان با اختلال نافرماني مقابله ای ساخته  

اعتماد    شود. ضریب قابلیت سال استفاده مي  15تا    5کودکان  

کرونباخ   آلفای  روش  به  مقیاس  دروني(  و    92/0)همساني 

در سطح   95/0قابلیت اعتماد آن به روش بازآزمایي    ضریب

توسط 01/0) این    (  است.  شده  گزارش  مقیاس  سازندگان 

آموزان پایه اول  روی دانش   ( بر1387مقیاس توسط عابدی )

اعتمادیابي شده    تا پنجم دبستان شهر اصفهان درستي سنجي و

به    است و ضریب قابلیت اعتماد )همساني دروني( این مقیاس

کرونباخ   آلفای  به    93/0روش  آن  اعتماد  قابلیت  ضریب  و 

این    94/0بازآزمایي    روش اینكه  است. ضمن  گزارش شده 

گزارش شیوه  به  این    مقیاس  مربیان  و  والدین  و  است  دهي 

پاسخ خود  کودکان  مورد  در  را  تعداد  مي  مقیاس  دهند. 

  4  ماده بوده و با یک طیف لیكرت  8های این پرسشنامه  ماده 

تا  0ای  درجه اصلاً  مي3=  گذاری  نمره  زیاد  خیلي  شود.  = 

و حداکثر نمره   0نمره آزمودني در این آزمون    بنابراین حداقل

 (. 27باشد )مي 24

پرسشنامه  (:  8IRI) گری بین فردیپرسشنامه واکنش

با  (  1983)  9همدلي معطوف به کودک از پرسشنامه دیویس 

که    21 است  شده  اقتباس  مادر  همدلي  سنجش  برای  گویه 

چشم مقیاس:  خرده  سه  دغدغه 10اندازگیری  شامل  های  ، 

است. هر کدام از این خرده   12و برآشفتگي فردی   11هیجاني 

ها دارای هفت گویه است که با استفاده از یک مقیاس  مقیاس

 
7 Symptoms of Oppositional Defiant Disorder 
8 Interpersonal Reactivity Index (IRI) 
9 Davis 

توصیف    مرا به خوبي=    0ای از  ای با دامنه درجه  5پاسخگویي  

ها پاسخ  کند به آن = مرا به خوبي توصیف مي  4کند تا  نمي

مي ميداده  نشان  را  بالاتر  همدلي  بیشتر،  نمرات    دهد. شود. 

پایایي پرسشنامه در پژوهش دیویس با آلفای کرونباخ بالای  

از  به   70/0 ابزار  این  اعتبار  است.  آمده  تا    61/0دست 

و  0/79/0 مردان  برای    0/ 81تا    62/0برای  است.  زنان  برای 

دیدگاه مؤلفه  پریشاني شخصي،  همدلانه  های  توجه  و  گیری 

همچنین،  به  69/0،  72/0،  70/0ترتیب  به  است.  آمده  دست 

نتایج   سازه،  روایي  سنجش  برای  اکتشافي  عاملي  تحلیل 

ها مقیاسدر بررسي روایي همگرا، خرده  مطلوبي را نشان داد.

های مشابه پرسشنامه همدلي هوگان، شاخص  مقیاسبا خرده 

بین   همبستگي  ضریب  با  هیجاني   0/ 63تا    35/0همدلي 

با   واگرا  روایي  دادند.  نشان  معنادار  مثبت  همبستگي 

برون مقیاس و  اجتماعي  مطلوبیت  نامرتبط  با  های  گرایي 

که بیانگر پایین بودن همبستگي    0/20ضریب همبستگي زیر  

قرباني و همكاران در تحقیق خود به بررسي پایایي   (.28بود )

با   سازه  روایي  بررسي  برای  پرداختند.  پرسشنامه  روایي  و 

استفاده از تحلیل عاملي اکتشافي و تاییدی نشان دادند که بار  

گویه بین  عاملي  نشان   80/0تا    45/0ها  و  سازه  است  دهنده 

مطلوب پرسشنامه است. مقدار آلفای کرونباخ به دست آمده  

و    0/ 76،  83/0  71/0های فوق به ترتیب  همچنین برای مؤلفه 

88/0  ( است  آلفای    (.29بوده  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

زیرمقیاس برای  ترتیب  کرونباخ  به  فوق  ،  81/0،  83/0های 

 دست آمد. به  79/0و برای نمره کل  85/0

   سبک های فرزندپروری

سبک )پرسشنامه  بامریند  توسط  پروری  فرزند  (  1967های 

گویه بسته    30طراحي و اعتبار یابي شد. این پرسشنامه شامل  

گیرانه، مقتدرانه  های فرزند پروری سهل پاسخ است، که سبک

10 perspective taking 
11 empathic concern 
12 personal distress 
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  1گیر )ماده آن به شیوه سهل  10سنجد. که  و مستبدانه را مي

ماده دیگر به    10و  (  20تا    11ماده به شیوه مستبد )  10،  (10تا  

شود.  به امر پرورش فرزند مربوط مي(  30تا    21شیوه مقتدرانه )

ای لیكرت درجه   5ها، مقیاس  دهي به این سؤال الگوی پاسخ

باشد. آلفای کرونباخ این  از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مي

و سبک    69/0سبک مستبدانه    ،63/0ابزار برای سبک مقتدرانه  

)  70/0گیرانه  سهل است  شده  (  1991)بورای  (.  30گزارش 

استفاده   افتراقي  از روش  پرسشنامه  این  بررسي روایي  جهت 

مستبدانه   شیوه  که  کرد  مشاهده  و  با    38/0نمود  منفي  رابطه 

رابطه منفي با شیوه مقتدرانه دارد و  52/0گیرانه و  شیوه سهل

گیرانه رابطه معناداری با شیوه مقتدرانه نداشت. در  شیوه سهل 

در پژوهش خود پایایي پرسشنامه    ایران رجایي زاده و خیاطان 

سبک برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  پروری  با  فرزند  های 

 0/ 73و    79/0  ،75/0گیرانه به ترتیب  مقتدرانه، مستبدانه و سهل 

برای   تأییدی  عاملي  تحلیل  نتایج  آوردند. همچنین  به دست 

سبک  برای  نیز  روایي  ترتیب  سنجش  به  پروری  فرزند  های 

مقتدرانه   مستبدانه  64/0سبک  سهل   73/0،   71/0گیرانه  و 

( کردند  آلفای  31گزارش  ضریب  حاضر  پژوهش  در   .)

مقتدرانه   سبک  برای  شده  مستبدانه  79/0محاسبه  و    87/0، 

 .محاسبه شد 76/0گیرانه سهل

 

 نتایج

شامل   موردمطالعه  انحراف    310نمونه  و  میانگین  بودند.  نفر 

بود. ازنظر   58/6و    08/33کنندگان به ترتیب  معیار سن شرکت

شرکت   1/36تحصیلات   مدرک  درصد  دارای  کنندگان 

درصد   5/38ها کارداني و درصد از آن  4/25تحصیلي دیپلم، 

 ها دارای مدرک کارشناسي و بالاتر بودند.   از آن 
 

 آزمون همبستگي پیرسون جهت بررسي رابطه متغیرها و  های توصیفي نتایج شاخص. 1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 . همدلی معطوف به کودک 1

    1 553/0** . سبک مقتدرانه2

   1 281/0** - 24/0** . سبک سهل گیرانه3

  1 09/0 - 31/0** - 374/0** . سبک مستبدانه4

 1 332/0** 247/0** - 402/0** - 528/0** ایهای اختلال نافرمانی مقابله . نشانه 5

 01/22 1/39 4/42 7/21 38/35 میانگین 

 06/9 3/10 3/13 56/9 1/12 انحراف معیار 

 - 54/0 - 31/0 04/0 44/0 2/0 کجی 

 - 14/1 - 82/0 - 01/0 - 35/0 - 68/0 کشیدی 

  1آمده از آزمون همبستگي پیرسون در جدول  دستنتایج به 

مي نشانهنشان  با  معطوف   هدلي  و  مقتدرانه  های  دهد سبک 

مقابله نافرماني  سطحاختلال  در  و  0/ 01 ای  معكوس  رابطه 

دار  دار و سبک سهل گیرانه و مستبدانه رابطه مثبت و معنامعنا

این دارند.   به  توجه  شاخص با  کشیدگي  که  و  کجي  های 

پژوهش همگي در   دارند،    - 2و    + 2محدوده  متغیرهای  قرار 

علاوه بر   بنابراین شكل توزیع متغیرها در شرایط نرمالي است. 

گزارش در جدول  مقادیر  برای    ،1شده  تحمل  آماره  مقادیر 

بیشتر از   همگي   VIFو همچنین مقادیر آماره    40/0متغیرها 

از  کم متغیرهای   10تر  میان  خطي  هم  میزان  بنابراین  بود. 
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نگران پیش نبود.  بین  طرفي  کننده  آزمون  از  آماره  مقدار 

برابر   بین مقدار مناسب    03/2دوربین واتسون  و    5/1است و 

توان گفت فرض استقلال مقادیر  قرار داشت. بنابراین مي   5/2

 خطا از یكدیگر نیز رعایت شده است.

 

 
 مدل نهایي . 1شکل 

بیني  بررسي پیش صورت  مدل ساختاری پژوهش به  1در شكل  

ای بر اساس همدلي معطوف های اختلال نافرماني مقابلهنشانه 

در محیط    های فرزندپروری گری سبکبه کودک با میانجي 

AMOS  شده است.  به همراه ضرایب مسیر آن ارائه 

 

 نتایج ضرایب اثرات مستقیم در الگوی ساختاری موردمطالعه. 2جدول 

 B Beta SE T P مسیر 

 0/ 002 - 14/3 07/0 - 25/0 - 22/0 ای های اختلال نافرماني مقابلهنشانه  همدلي معطوف به کودک 

 0/ 001 - 66/9 06/0 - 66/0 - 58/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای  سبک مقتدرانه 

 0/ 001 16/8 06/0 57/0 49/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای  سبک سهل گیرانه 

 0/ 001 80/8 05/0 53/0 44/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای  سبک مستبدانه

مي  2نتایج جدول   به  نشان  معطوف  همدلي  مستقیم  اثر  دهد 

بر   ای کودک  مقابله  نافرماني  اختلال  های  و    نشانه  منفي 

بر    ،=p  ،25/0 -(β  <0/ 001)دار  معني مقتدرانه  سبک  اثر 

 <001/0)  دارای منفي و معنيهای اختلال نافرماني مقابلهنشانه 

p  ،66/0- (β=  اثر سبک سهل گیرانه  p  ،57/0  <01/0)و 

(β= ای مثبت و  های اختلال نافرماني مقابلهو مستبدانه بر نشانه

   .=p ،53/0(β <001/0)دار معني

 

 

 

 نتایج حاصل از تحلیل میانجي به روش بوت استراپ . 3جدول 

 B Beta P مسیر 
 0/ 001 - 24/0 - 21/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای  سبک مقتدرانه همدلي معطوف به کودک 
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 0/ 001 - 23/0 - 19/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای  سبک سهل گیرانه همدلي معطوف به کودک 

 0/ 005 - 17/0 - 15/0 نشانه های اختلال نافرماني مقابله ای سبک مستبدانه همدلي معطوف به کودک 

نتایج گزارش   به  توجه  در جدولبا  غیرمستقیم  3شده  مسیر   ،

نشانه های      سبک مقتدرانه   همدلي معطوف به کودک  

ای مقابله  نافرماني  استانداردشده    اختلال  اثر  اندازه   -24/0با 

(001/0  =P  و مسیر غیرمستقیم )  به کودک همدلي معطوف 

    سبک سهل گیرانه    نشانه های اختلال نافرماني مقابله

استانداردشده   ای اثر  اندازه  معنادار P=  001/0)  -23/0  با   )

غیرمستقیم   مسیر  و  شدند  به  گزارش  معطوف  همدلي 

مستبدانه  کودک نافرماني نشانه    سبک  اختلال  های 

دار ( معناP=005/0)  -17/0  با اندازه اثر استانداردشده   ای مقابله

 است.

 های برازش مدل پژوهش شاخص. 4جدول 

 df  /Chi-square RMSEA NFI CFI GFI شاخص برازش 

 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 10/0 < 5 ملاک برازش 

 91/0 99/0 99/0 07/0 54/2 آماره 

بر  برای برازندگي مدل هرگاه مقدار شاخص کای دو تقسیم 

برازندگي مدل بهتر است.   ، باشد   5تر از  درجه آزادی کوچک 

به  از    2/ 54آمده در پژوهش حاضر دست مقدار  بود که حاکي 

بود.  مدل  تقریبي  به   برازش  مقدار همچنین  چه  هر  طورکلي 

نزدیک  NFI،  IFIو    CFI   ،GFIهای شاخص  تر  به یک 

اینكه   به  توجه  با  است.  مدل  مطلوب  برازش  از  حاکي  باشد 

به  شاخص دست مقادیر  برای  به  آمده  نزدیک  ذکرشده  های 

بنابراین مدل پژوهش از برازش مطلوبي برخوردار    ، بوده   90/0

بیانگر برازش    0/ 08نیز مقدار    RMSEAاست. برای شاخص  

 برابر بود  071/0که برای مدل پژوهش حاضر  مطلوب است  

 

 یر ی گ جه ی و نت بحث  

بررسي   با هدف  اختلال  پژوهش حاضر  های  نشانه  علي  مدل 

به   معطوف  همدلي  براساس  کودکان  در  ای  مقابله  نافرماني 

ای سبک های فرزندپروری مادران انجام  کودک با نقش واسطه 

که مدل علي  داد  نشان  پژوهش حاضر  از  نتبیجه حاصل  شد. 

براساس  کودکان  در  ای  مقابله  نافرماني  اختلال  های  نشانه 

واسطه  نقش  با  کودک  به  معطوف  های  همدلي  سبک  ای 

فرزندپروری مادران دارای برازش مناسبي است. نتیجه حاصل  

 ( همسو است.  21( و ) 19(، ) 18(، ) 14با نتایج پژوهش ) 

ای  دهند که اختلال نافرماني مقابله های پیشین نشان مي پژوهش 

ویژگي پدیده  تعامل  از  که  است  چندبعدی  فردی ای  های 

های فرزندپروری،  ویژه سبک کودک با عوامل خانوادگي، به 

مي  نظام شكل  مرورهای  کرده گیرد.  تأکید  نیز  که  مند  اند 

شیوه  مانند  خانوادگي  تعامل متغیرهای  کیفیت  تربیتي،  های 

ترین  مهم   از   والدین   ارتباطي   الگوهای   و   کودک – والد 

نشانه بین پیش  ) های  هستند  اختلال  این  همچنین  14،21های   .)

مي  نشان  سبک شواهد  که  مادران دهد  فرزندپروری  های 

به مي  رفتارهای  توانند  شدت  با  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 

ای کودکان مرتبط باشند و در کنار آن، متغیرهای هیجاني  مقابله 

های  و اجتماعي کودک مانند همدلي، تنظیم هیجان و مهارت 

(. بر 18،19کنند ) ای در این رابطه ایفا مي فردی نقش واسطه بین 

همین اساس، مدل علي حاضر با تمرکز بر همدلي معطوف به  

و سبک  تا  کودک  است  تلاش  در  مادران  فرزندپروری  های 

های اختلال نافرماني شناختي مرتبط با نشانه سازوکارهای روان 

 ر سازد.ت ای را روشن مقابله 
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های مهم در پژوهش حاضر نقش همدلي معطوف  یكي از یافته   

نشانه  تبیین  در  کودک  مقابله به  نافرماني  اختلال  بود.  های  ای 

مي  را  رابطه  این  نظریه تبیین  چارچوب  در  رشد  توان  های 

  و   درک   توانایي   عنوان به   همدلي .  داد   توضیح   هیجاني– اجتماعي 

 اساسي  های مؤلفه   از   یكي   دیگران،   حالات   به   هیجاني   پاسخ 

(.  28)   شود مي   محسوب   اجتماعي  رفتارهای   و   اخلاقي   رشد 

  پیامدهای   و   دیگران   هیجانات   درک   به   قادر   کودک   که   زماني 

 رفتارهای  بروز   احتمال   باشد،   دیگران  بر   خود   رفتاری 

  در   نقص   واقع،   در .  یابد مي   کاهش   ای مقابله   و   پرخاشگرانه 

مدهای  پیا   به   نسبت   حساسیت   کاهش   موجب   تواند مي   همدلي 

بروز رفتارهای   برای  نافرمانانه شود و زمینه را  منفي رفتارهای 

اند  های تجربي نیز نشان داده آمیز فراهم کند. پژوهش مخالفت 

های هیجاني مانند تشخیص هیجان و همدلي  که تقویت توانایي 

تواند به بهبود  ای مي در کودکان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله 

 (.8های رفتاری منجر شود ) خودتنظیمي هیجاني و کاهش نشانه 

پژوهش  این،  بر  آسیب علاوه  حوزه  نشان  های  رشد  شناسي 

ویژگي مي  از  یكي  که  به  دهند  مبتلا  کودکان  کلیدی  های 

نافرماني مقابله  تنظیم هیجان و کنترل اختلال  ای، دشواری در 

عنوان  تواند به (. در چنین شرایطي، همدلي مي 5ها است ) تكانه 

به   قادر  کودک  که  زماني  کند.  عمل  تنظیمي  سازوکار  یک 

های رفتاری او بیشتر تحت  درک هیجانات دیگران باشد، پاسخ 

مي  قرار  اخلاقي  و  اجتماعي  هنجارهای  از تأثیر  و  گیرد 

شود. این مسئله  آمیز کاسته مي های تكانشي و مخالفت واکنش 

های  هایي که رابطه بین خودتنظیمي و نشانه های پژوهش با یافته 

اند نیز همسو است، زیرا  ان داده ای را نش اختلال نافرماني مقابله 

ای و تعارض  ضعف در خودتنظیمي با افزایش رفتارهای مقابله 

 (. 4با بزرگسالان مرتبط دانسته شده است ) 

ویژگي  کنار  کودک، سبک در  فردی  فرزندپروری های  های 

های این اختلال  مادران نیز نقش مهمي در بروز یا کاهش نشانه 

بامریند سه الگوی اصلي فرزندپروری  دارند. نظریه کلاسیک 

کند که هر  گیرانه را مطرح مي شامل مقتدرانه، مستبدانه و سهل 

یک پیامدهای متفاوتي برای رشد اجتماعي و هیجاني کودکان 

(. در سبک فرزندپروری مقتدرانه، ترکیبي از حمایت  30دارند ) 

به رشد مهارت  نظارت رفتاری وجود دارد که  های عاطفي و 

کند. در پذیری در کودکان کمک مي خودتنظیمي و مسئولیت 

سبک  سهل مقابل،  یا  مستبدانه  مي های  به  گیرانه  توانند 

 نجر شوند.گیری الگوهای رفتاری ناسازگار م شكل 

داده پژوهش  نشان  متعدد  سبک های  که  فرزندپروری  اند  های 

با افزایش ویژه سبک ناکارآمد، به  های سختگیرانه یا متناقض، 

نافرماني مقابله نشانه  ای در کودکان مرتبط هستند  های اختلال 

 تنبیه،  با   کودک – ها معمولًا تعامل والد (. در این سبک 13،19) 

  تواند مي   که   است   همراه   قوانین   در   ثبات   عدم   یا   افراطي   کنترل 

  کودک   واقع،   در .  کند   تشدید   را   کودک   مخالفت   و   مقاومت 

 رفتارهای  طریق   از   که   گیرد مي   یاد   محیطي   چنین   در 

 از.  یابد   دست   خود   های خواسته   به   برانگیز چالش   یا   آمیز مخالفت 

  های مهارت   آموزش   که   اند داده   نشان   ها پژوهش   دیگر،   سوی 

های تربیتي  واند موجب بهبود شیوه ت مي   والدین   به   فرزندپروری 

نشانه  کاهش  نتیجه  در  مقابله و  نافرماني  اختلال  در های  ای 

 (.20کودکان شود ) 

واسطه یافته  نقش  درباره  حاضر  پژوهش  سبک های  های  ای 

شناسي های تعاملي در آسیب فرزندپروری مادران نیز با دیدگاه 

و   کودک  رفتار  دیدگاه،  این  اساس  بر  دارد.  همخواني  رشد 

بر شیوه  تعاملي  چرخه  یک  در  والدین  فرزندپروری  های 

مي  اثر  سبک یكدیگر  تنها  نه  دیگر،  عبارت  به  های گذارند. 

گذارند، بلكه رفتارهای کودک  تربیتي بر رفتار کودک اثر مي 

(. این  15شكل دهد ) های تربیتي والدین را  تواند واکنش نیز مي 

هایي که کودک دارای چرخه تعاملي ممكن است در خانواده 

مقابله نشانه  نافرماني  اختلال  زیرا های  شود؛  تشدید  است،  ای 

تواند موجب افزایش فشار برانگیز کودک مي رفتارهای چالش 

گرانه  های تنبیهي یا کنترل رواني والدین و استفاده بیشتر از روش 

 شود. 
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مي  نیز  دلبستگي  دیدگاه  سبک از  میان  رابطه  های  توان 

نشانه  و  مقابله فرزندپروری  نافرماني  اختلال  توضیح  های  را  ای 

پژوهش  داده داد.  نشان  والد ها  عاطفي  رابطه  کیفیت  که  – اند 

 گیریشكل   در   مهمي  نقش   دلبستگي   الگوهای   و   کودک 

 که  زماني (.  17)   دارند   کودک   هیجاني   و   اجتماعي   رفتارهای 

 احساس  کند، مي   رشد   امن   و   حمایتگر   محیطي   در   کودک 

  رفتارهای   از   که   دارد   کمتری   احتمال   و   داشته   بیشتری   امنیت 

 در.  کند   استفاده   نارضایتي   ابراز   یا   توجه   جلب   برای   ای مقابله 

  ثباتي بي   یا   تعارض   بر   مبتني   کودک – والد   روابط   مقابل، 

منجر نافرم   و   آمیز مخالفت   رفتارهای   افزایش   به   تواند مي  انانه 

 شود. 

های فردی اند که تفاوت های جدید نشان داده همچنین پژوهش 

ویژگي  و  روان کودکان  مي های  آنان  نحوه  شناختي  تواند 

های فرزندپروری را تعدیل کند. برای مثال، اثرگذاری سبک 

داده  نشان  اخیر  نشانه مطالعات  دارای  کودکان  که  های  اند 

مقابله  نافرماني  ویژگي اختلال  نظر  از  و  ای  شخصیتي  های 

ها  هایي دارند و همین تفاوت ها تفاوت سلامت رواني خانواده 

والد مي  تعامل  الگوهای  (.  1)   دهد   شكل   را   کودک – تواند 

  به   همزمان   توجه   نیازمند   تعاملات  این   دقیق   درک   بنابراین، 

 .است   خانوادگي   محیط   و   کودک   های ویژگي 

پژوهش  برخي  دیگر،  داده از سوی  نشان  مداخلات  ها  که  اند 

مي  والدگری،  مدیریت  آموزش  مانند  والدین،  بر  تواند  مبتني 

نشانه به  توجهي  قابل  مقابله طور  نافرماني  اختلال  را  های  ای 

های  دهد که تغییر در شیوه ها نشان مي (. این یافته 3کاهش دهد ) 

تواند یكي از مؤثرترین راهبردها برای کاهش فرزندپروری مي 

های آموزشي ای کودکان باشد. همچنین برنامه رفتارهای مقابله 

پذیری والدین و بهبود تعاملات ارتباطي که بر افزایش انعطاف 

اند به بهبود عملكرد کودکان در خانواده تمرکز دارند، توانسته 

 (. 2مبتلا به این اختلال کمک کنند ) 

مي  را  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  چارچوب در  در  توان 

تبیین کرد؛ مدل های چندعاملي آسیب مدل  هایي  شناسي رشد 

ویژگي  تعامل  بر  خانوادگي که  عوامل  با  کودک  فردی  های 

به  همدلي  دارند.  مهارت تأکید  از  یكي  هیجاني عنوان  – های 

  به   نسبت   حساسیت   افزایش   طریق   از   تواند مي   کلیدی   اجتماعي 

  رفتارهای  بروز   احتمال   خودتنظیمي،   بهبود   و   دیگران   هیجانات 

 فرزندپروری  های سبک   حال،   عین   در .  دهد   کاهش   را   نافرمانانه 

.  باشند   فرایندها   این   تضعیف   یا   تقویت   ساز زمینه   توانند مي   مادران 

 تعامل  بر   مبتني   و   حمایتگر   خانوادگي   محیط   دیگر،   عبارت   به 

در مهارت   و   همدلي   رشد   تواند مي   مثبت  هیجان  تنظیم  های 

های اختلال  کودک را تسهیل کند و در نتیجه احتمال بروز نشانه 

های تربیتي ای را کاهش دهد. در مقابل، سبک نافرماني مقابله 

ناکارآمد ممكن است این فرایندهای رشدی را مختل کرده و  

 ای فراهم کنند. زمینه را برای تداوم رفتارهای مقابله 

به    اولین محدودیت  نمونه پژوهش حاضر مربوط  گیری  روش 

نتایج را محدود مي در دسترس بود که تعمیم  کند. لذا  پذیری 

مي  پژوهش پیشنهاد  در  بردن شود  بالا  جهت  بعدی  های 

روش تعمیم  از  نتایج  نمونه پذیری  استفاده  های  تصادفي  گیری 

شود. محدودیت دوم این بود که نمونه موردپژوهش مربوط به  

نافرماني مقابله  با  بود و  مادران دارای فرزند  تهران  ای در شهر 

به  تعمیم  برای  را  نتایج  امر  مي همین  محدود  جامعه  کرد. کل 

مي  تعمیم پیشنهاد  افزایش محدوده  یافته شود جهت  ها، پذیری 

این پژوهش در سایر شهرها و در پدران تكرار شود تا تناسب 

 .شده موردبررسي بیشتر قرار گیرد مدل ارائه 

 تشکر و قدردانی

محقـق     بـا  راسـتا  ایـن  در  کـه  کسـاني  تمـامي  از  نویسـنده 

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد. 

 تعارض منافع 

بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع 

بوده است.
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 Abstract 

Introduction: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most 

common behavioral disorders in children and is influenced by various 

individual and family-related factors. The present study aimed to examine a 

causal model of Oppositional Defiant Disorder symptoms based on child-

oriented empathy, with the mediating role of mothers’ parenting styles. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted using structural 

equation modeling (SEM). The statistical population consisted of all mothers 

of children diagnosed with Oppositional Defiant Disorder who attended 

counseling centers in Tehran, Iran. A total of 329 participants were selected 

through convenience sampling, and data from 310 mothers were ultimately 

analyzed. The research instruments included the Oppositional Defiant 

Disorder Symptoms Scale developed by Hommersen et al., the Interpersonal 

Reactivity Index (IRI) by Davis, and Baumrind’s Parenting Styles 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 and AMOS version 

24 through structural equation modeling. 

Results: The findings indicated that child-oriented empathy and authoritative 

parenting style were significantly and negatively associated with symptoms 

of Oppositional Defiant Disorder, whereas permissive and authoritarian 

parenting styles showed significant positive associations with these 

symptoms. Furthermore, the direct effect of child-oriented empathy on ODD 

symptoms was negative and statistically significant (p < .05). In addition, 

authoritative, permissive, and authoritarian parenting styles significantly 

mediated the relationship between child-oriented empathy and ODD 

symptoms. The model fit indices also demonstrated an acceptable fit of the 

proposed model. 

Conclusion: The results suggest that child-oriented empathy is associated 

with symptoms of Oppositional Defiant Disorder both directly and indirectly 

through mothers’ parenting styles. Therefore, interventions aimed at 

enhancing maternal empathy and modifying parenting styles may be effective 

in reducing the symptoms of this disorder. 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder (ODD), Child-Oriented Empathy, 

Parenting Styles, Mothers, Structural Equation Modeling (SEM).  

 

 

 

 


