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Abstract 

 

Introduction: Oppositional Defiant Disorder (ODD) includes children who have negatively 

oriented, aggressive behavior, capricious and disobedient to authority in during a minimum 

period of 6 months. Due to the difficulty in changing behavioral patterns in adulthood, early 

diagnosis can prevent potential threats in the future.  

Aim: Determine the prevalence of oppositional defiant disorder and related factors among 

students in primary school in Sanandaj city in 2014. 

Method: This study was a cross-sectional study. The study population consisted of primary 

school students living in the city of Sanandaj in 2014. The sample size based on Morgan's 

table was 377 people who were selected by stratified random sampling. Students who had 

other psychiatric disorders or had not informed consent were excluded from the study. 

Instruments of this study were Standard Child Symptom Inventory questionnaire. The 

questionnaire has two parent and teacher checklist. For data analysis, T-test and Pearson 

correlation coefficient were used. 

Results: Among 377students, 62.6% (236 students) were male and 37.4% (141 students) 

were female. Results showed that the prevalence of ODD in respondents was 9.2%. In this 

study, there was no statistically significant relationship between ODD with age (P=0.8).There 

was no significant relationship (p≥0. 14) between ODD and father's education, whereas, there 

was a significant relationship (p≤0. 0001) between mothers' education and ODD (p≤0.001). 

Conclusion: Due to the 2.9% prevalence of this disorder and its importance in shaping the 

personality and behavior of children, planning to reduce the risks posed by it, as well as the 

factors creating it, is necessary. 

Keywords: Oppositional defiant disorder (ODD), Prevalence, Elementary students, Sanandaj 

 

 

 

 
 

How to cite this article : Yousefi F, Shahvesi S, Shahvesi M, Servatyari K. The prevalence of oppositional defiant disorder and related 
factors among students of primary schools in Sanandaj in 2014. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2020; 7 (1): 117-125 .

URL:  http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-691-fa.pdf 
 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, 

remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the 

journal. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

en
ak

ht
.7

.1
.1

17
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

99
.7

.1
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
01

 ]
 

                               1 / 9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-691-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.1.117
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1399.7.1.4.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-691-fa.html


 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1911، 1، شماره مهفتسال 

 111-121: صفحات

 

 سنندج ستانابتدائی شهران آموز دانشدر بین  ای مقابلهبررسی شیوع نافرمانی 

 3131و عوامل مرتبط با آن در سال  
 

 3، کارو ثروت یاری2ویسی ، محمد شاه2ویسی ، سارا شاه1فایق یوسفی

 .رانیکردستان، سنندج، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،نشناسی، گروه روااریدانش . 1

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو. 2

 .رانیسنندج، ا کردستان، یدانشگاه علوم پزشکیی، دانشجو قاتیتحق تهیکم پزشک عمومی،. 9

 k.servatyari@muk.ac.ir: ایمیل              کارو ثروت یاری   :مولف مسئول

 
89/12/1910 :تاریخ پذیرش مقاله                                    29/80/1910 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده
 

رفتار خصمانه،  ی، داراگرا یماهه، منف 6دوره حداقل  کیدر طول  شامل کودکانی است که ای مقابله یاختلال نافرمان :مقدمه

 هنگام زود، تشخیص سالی بزرگتغییر الگوی رفتاری در  دشواری بهبا توجه  .و نسبت به مراجع قدرت نافرمان هستند مزاج یدمدم

 . شود آینده درآن  بالقوهسبب پیشگیری از خطرات  تواند یم ها آن

 1919در سال  سنندج ستانشهر ییان ابتداآموز دانش نیو عوامل مرتبط با آن در ب ای مقابله یاختلال نافرمان وعیش نییتع :هدف

 .بود

در سال  سنندج ستانشهر ییان مقطع ابتداآموز دانششامل  موردمطالعهجامعه یک مطالعه مقطعی بوده و مطالعه حاضر،  :روش

 .انتخاب شدند یا طبقه یتصادف یریگ نمونهروش  قیاز طر بود کهنفر  911مورگان جدول  براساس تعداد نمونه .بود 1919

 شامل موردمطالعهابزار  .ندادند از مطالعه حذف شدندرضایت آگاهانه  یاو  داشتند دیگر یپزشک که اختلالات روان یآموزان دانش

 از ها دادهبرای آنالیز  .استلیست والد و معلم  مه، دارای دو چکاین پرسشنا .استفاده شد علائم مرضی کودکان استاندارد پرسشنامه

T-test  استفاده شد ضریب همبستگی پیرسونو. 

اختلال  وعیمطالعه نشان داد ش جینتا .دختر بودنددرصد  4/91درصد پسر و  6/62 موردمطالعه آموز دانش 911از تعداد  :ها یافته

در ( ≤14/8P)و تحصیلات پدر  (P=0/8) با سن یاختلال نافرمان نیب .بوددرصد  1/2موردمطالعه  تیدر جمع ای مقابلهنافرمانی 

رابطه  مطالعه مورد بین تحصیلات مادر و اختلال نافرمانی افراد که یدرحال .مشاهده نشد یآمار دار معنیرابطه  مطالعه مورد افراد

 .(P<881/8)وجود داشت  یدار یمعن

در  یزیر برنامه شخصیت و رفتار کودکان، یریگ شکلدر و اهمیت آن این اختلال  درصدی 1/2شیوع  با توجه به :گیری نتیجه

 .رسد یم به نظرجهت کاهش خطرات ناشی از آن و همچنین عوامل به وجود آورنده آن، ضروری 

 ، سنندجییان ابتداآموز دانششیوع،  ،ای مقابله ینافرمان اختلال :کلیدواژه ها

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

یک مشکل شایع کلینیکال  1ای مقابلهاختلال نافرمانی 

ه عنوان محسوب شده و ب سالان بزرگدر کودکان و 

 رفتار مجادله ،ریپذ کیتحر - یخلق عصب یالگو کی

 تداومکه حداقل شش ماه  جویانه تلافی ای مقابله -

 و فریک، پاردینی) شده است فیداشته باشد، تعر

از جمله  یا مقابلهاختلال نافرمانی  .(2818، 2مفیت

بر اساس تعریف  است که 9اختلالات رفتاری ایذایی

 ی،نافرمان ی،کار یمنف داریپا یالگو، DSM5جدید 

در برابر مراجع قدرت  یخصومت و سرکش ی،لجباز

موسسه )باشد  دهیماه طول کش 6است که حداقل 

فاکتورهایی که بر شیوع این . (2819، 4پژوهشی آمریکا

و  یوسفی)شامل جنس  گذارند می ریتأثاختلال 

ناک، , کازدین، هیریپی)، سن (2810، 1همکاران

 ،لوبر)اجتماعی  -و وضعیت اقتصادی (2881، 6کسلر

از نظر . است (2888، 1زرا وینتر و لاهی، بورک،

، بیشترین شیوع در بین وضعیت اقتصادی اجتماعی

 تری پایینافرادی بوده که وضعیت اقتصادی اجتماعی 

شیوع  از سوی دیگر،  .(2888، و همکارانلوبر ) داشتند

با جنس رابطه داشته به نحوی ای  اختلال نافرمانی مقابله

 استاز دختران  تر عیشاپسران که در کودکی در 

در بیش از نیمی  .(2881نجفی، فولادچنگ و علیزاده، )

تلالات خاز کودکان، این اختلال همراهی دارد با ا

اختلال همراه با آن،  نیتر عیشادیگر که از  یپزشک روان

اشاره کرد  0اختلال کم توجهی بیش فعالیبه  توان یم

 . (2818، 1هازل)

                                                 
1- Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
2 - Pardini, Frick, Moffitt 
3- Disruptive Behavior 
4-  Association America 
5- Yousefi et al 
6 - Kazdin, Hiripi, Nock, Kessler 
7- Loeber, Burke, Lahey, Winters, Zera 
8- Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
9- Hazell 

مختلف  یها تیجمعدر  یا مقابلهشیوع نافرمانی 

متفاوت بوده، به عنوان مثال طبق آمار موسسه پژوهشی 

موسسه )درصد بوده  9/9سال شیوع میانگین آمریکا در 

که در سال  یا مطالعهاما در  (2819پژوهشی آمریکا، 

در شیراز انجام شد، شیوع اختلال نافرمانی  1904

 برآورددرصد  6/9انی را در کودکان دبست یا مقابله

 . (2881نجفی و همکاران، )کرده بودند 

جنسیت و سابقه  به توان یماز علل به وجود آورنده آن 

یوسفی و ) در خانواده یپزشک رواناختلالات 

فاکتورهای ژنتیک  ،(2811، 18همکاران

رهای ، فاکتو(2811، 11میکولاجوسکی، تیلور، یاکونو)

اسکورل، وان ریجین، ) محیطی، عوامل نوروبیولوژیک

عوامل و  ،(2811، 12دیوید، وان گوزن و سواب

مصرف سیگار در مادر ) تولدو  یعوارض دوران باردار

-یعوامل اجتماعو  (مادر باردار هیسوءتغذباردار یا 

 .(2880، 19هامیلتون و آرماندو) اشاره نمودی شناخت

ت با توجه به مطالعه ثروت یاری و همکاران، اختلالا

، بیش فعالی و یا مقابلهروانی از جمله نافرمانی 

مخربی بر کیفیت خواب در  ریتأث تواند یمافسردگی 

، 14ثروت یاری و همکاران)دانش آموزان داشته باشد 

تمرکز در  که خود آن سبب کاهش کیفیت( 2811

کلاس درس و در نهایت افت تحصیلی در کودکان را 

 (.2811ثروت یاری و همکاران، )شامل می شود 

اختلال  های نشانهکه  دهد مینشان  ریاخ قاتیتحق

و  دیده خواهد شد هم سالی بزرگ درای  نافرمانی مقابله

جانستون، ) عملکرد مرتبط هستند یمنف جیبا نتادر نتیجه 

کنترل کردن این اختلال از  .(2810، 11درلا، بورک

این رفتارها  ، چراکهبرخوردار است یا ژهیواهمیت 

کننده برای  بینی پیشیک عامل  عنوان به تواند می

                                                 
10- Yousefi et al 
11- Mikolajewski, Taylor, Iacono 
12- Schoorl, Van Rijn, de Wied, Van Goozen, Swaab  
13- Hamilton SS, Armando  
14- Servatyari et al 
15- Johnston, Derella, Burke 
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بزهکاری، سوءمصرف مواد، نافرمانی و افت تحصیلی 

 یکردهایرو. (2886، 16ترنر و ساندرز) در آینده باشد

 تیریشامل آموزش مد ای اختلال نافرمانی مقابلهدرمان 

درمان  ،درمانی خانواده ،یفرد درمانی روان ن،یوالد

 استی اجتماع های مهارتو آموزش  یرفتار یشناخت

از سوی دیگر در مطالعه (. 2881، 11استینر و رمسینگ)

در کنار  یدارو درماننشان دادند که و همکاران،  گادو

 یاختلال نافرمان یهانشانه بر کاهش نیآموزش والد

 .(2814، 10گادو و همکاران)بسزایی دارد  ریتأث یامقابله

 و مفیدترین نیتر جیراکه از  رسد یمبه نظر  نیبنابرا

و  مناسب یفرزند پرور ،اختلال نیا یدرمان یها روش

 میبا استفاده از آموزش مستق یمداخلات خانوادگ

در  والدین های مهارتو  ها نشانهو آموزش  نیوالد

و  یاریثروت ی در مطالعه. استکنترل کودکان 

با سبک فرزند  یها خانوادهدر همکاران مشاهده شد که 

پروری مقتدرانه، بروز مشکلات رفتاری در کودکان 

ثروت یاری ) شود میاعم از خشونت، کمتر دیده  ها آن

 .(2810، 11انو همکار

در  ای مقابلهاهمیت اختلال نافرمانی با توجه به 

و همچنین  شخصیت و رفتار کودکان یریگ شکل

، ها آن های خانوادهآن بر سلامت کودکان و  تأثیرات

هدف از این پژوهش، تعیین شیوع اختلال نافرمانی 

ان آموز دانشو عوامل مرتبط با آن در بین  ای مقابله

 .است 1919سنندج در  ستانابتدایی شهر

 

 شرو

جامعه . استمقطعی  مطالعه کیمطالعه حاضر، 

ن در کسا ییان مقطع ابتداآموز دانششامل  موردمطالعه

ان مقطع آموز دانشکه معیار ورودی  شهر سنندج بودند

انی که دارای آموز دانشابتدائی و معیار خروجی آن 

                                                 
16- Turner KM, Sanders MR  
17- Steiner, Remsing 
18- Gadow et al 
19- Servatyari et al 

. اختلال نافرمانی بودند به جزء، پزشکی روان اختلالات

تصادفی طبقه  گیری نمونهجامعه آماری از طریق روش 

نفر نمونه  911اساس جدول مورگان،  و بر 28بندی شده

 .دندیانتخاب گرد نفر جامعه آماری 21112از 

 

 ابزار

مرضی  علائمپرسشنامه ابزار مطالعه حاضر شامل 

 لیست چکاین پرسشنامه، دارای دو بود  21کودکان

 ،والد لیست چک :لیست والد چک .والد و معلم است

 .دیسنج می را اختلال 11 و داشت سؤال 11

 19سؤال، 11 با معلم لیست چک :لیست معلم چک

آن  سؤال 12 که ،داد یم قرار موردسنجش را اختلال

نسخه . مربوط به ارزیابی اختلال نافرمانی کودکان است

( 1901) پور یو عل لینامه را محمد اسماع پرسش یرانیا

 دیتائروایی و پایایی آن را نیز و  کردهو ترجمه  هیته

 .(29،2882پور یو عل 22لیمحمد اسماع) کردند

در مرحله اول، اطلاعات،  یآور جمعجهت 

مورد نظر با اداره کل آموزش و پرورش  یها یهماهنگ

 وپرورش آموزشمدارس  ازآنجاکه استان انجام شد؛

است،  شده تقسیماول و دوم  شهر سنندج به دو منطقه

 لذا تعداد مدارس هر منطقه به نسبت کل مدارس

د و در مرحله بعد مدارس فوق از میان یمحاسبه گرد

 و دیدکل مدارس هر منطقه، به شکل تصادفی تعیین گر

بر و  هر مدرسه آموز دانشبه نسبت تعداد  ها نمونهتعداد 

از  ها نمونه سپس. دیمشخص گرد ،ها آن جنسیت اساس

تصادفی ساده در هر مدرسه  گیری نمونهروش طریق 

 به  (CSI-4) فرم معلم پرسشنامهو  انتخاب شدند

ی انتخابی ها نمونهمعلمین مربوطه داده شد که در مورد 

این خصوص قبل از اجرا معلمین توجیه در . پر کنند

نظر خویش را در مورد  شدند که بر اساس پرسشنامه

                                                 
20- Stratified random sampling Method 
21- Child Symptom Inventory 
22- Mohamadesmaiel 
23- Alipour 
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، اطلاعات وارد درنهایت. بنویسند خود آموز دانش

اطلاعات حاصل . دیگرد SPSS-18 آماری افزار نرم

 افزار نرمارد و و آوری جمع ها پرسشنامهاز تکمیل 

SPSS  از ها تفاوتبرای آنالیز  .گردید 10نسخه 

 ضریب همبستگی پیرسونو آزمون تی تست مستقل 

 .استفاده شد

 

 ها افتهی
 مورد آموز دانش 911ان یه از مکنتایج مطالعه نشان داد 

 4/91)نفر  141پسر و ( درصد 6/62)نفر  296 بررسی

در  ای مقابلهشیوع اختلال  و دختر بودند( درصد

از ( درصد 1/11)نفر  41. است 1/2جمعیت موردمطالعه 

وجود  ها آنن در یسابقه طلاق والد موردمطالعهافراد 

سابقه  موردمطالعهاز افراد ( درصد 1/4)نفر  11دارد، در 

وجود داشت، بیشترین شغل  ها آنن در یوالد ییجدا

شغل آزاد بوده ( درصد 0/49) موردمطالعهپدر افراد 

 9/1) موردمطالعهن شغل پدر افراد یمترکاست و 

 موردمطالعهبیشترین شغل مادر افراد . ار بودیکب (درصد

 1/8ز با یارگر نکبوده است و  دار خانه( درصد 0/49)

ل کیرا تش موردمطالعهن شغل مادر افراد یمترکدرصد 

 49) موردمطالعهلات پدر افراد یبیشترین تحص. دادند می

سانس و بالاتر بوده است و بیشترین یل( درصد

سانس یل( درصد 91) دمطالعهمورلات مادر افراد یتحص

 .و بالاتر بوده است

، میانگین نمره اختلال آمدهبر اساس نتایج به دست 

دختران باهم تفاوت معناداری نفرمانی در بین پسران و 

از سوی دیگر، میانگین نمره . (P<882/8)داشت 

سابقه جدایی والدین از لحاظ  بر اساساختلال نافرمانی 

 .(P=881/8)داشته است  دار یمعنآماری تفاوت 

 
 والدینسابقه جدایی با توجه به  ین نمره اختلال نافرمانیانگین تفاوت مییتع 1 جدول

 1333شهر سنندج و عوامل مرتبط با آن در سال  یآموزان ابتدائ دانش نیدر ب 

 
 

 فراوانی

(نفر)  

 انحراف معیار میانگین
± 

درجه 

 آزادی

 سطح tآماره 

 معناداری

881/8 -91/9 911 12/1 14/1 968 ندارد جدایی والدین سابقه  

 62/4 41/11 11 دارد

 
  و تحصیلات مادر نافرمانی با تحصیلات پدرن اختلال یرابطه ب 2جدول 

 1333شهر سنندج و عوامل مرتبط با آن در سال  یآموزان ابتدائ دانش نیدر ب

  

 

 سطح جمع دارد ندارد

 (درصد)فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)فراوانی معناداری

 

 

 

 

 تحصیلات پدر

 P=142/8 (188) 21 (8) 8 (188) 21 سواد بی

 (188) 11 (8) 8 (188) 11 ابتدایی

 (188) 21 (0/4) 1 (2/11) 28 راهنمایی و سیکل

 (188) 4 (21) 1 (11) 9 دبیرستان

 (188) 16 (1/2) 2 (1/11) 14 دیپلم

 (188) 10 (2/1) 9 (0/14) 11 دیپلم فوق

 (188) 162 (1/2) 4 (1/11) 110 لیسانس و بالاتر

 (188) 911 (1/2) 11 (1/11) 966 جمع

 P<881/8 (188) 01 (8) 8 (188) 01 سواد بی 
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 تحصیلات مادر

 (188) 21 (0/4) 1 (2/11) 28 ابتدایی

 (188) 28 (1) 1 (11) 11 راهنمایی و سیکل

 (188) 4 (18) 2 (18) 2 دبیرستان

 (188) 11 (4/1) 1 (1/10) 18 دیپلم

 (188) 42 (1/4) 2 (2/11) 48 دیپلم فوق

 (188) 192 (9) 4 (11) 120 لیسانس و بالاتر

 (188) 911 (1/2) 11 (1/11) 966 جمع

 

ه بین اختلال نافرمانی با ک دهد میفوق نشان  جدول

وجود ندارد  یآمار دار معنیتحصیلات پدر رابطه 

(142/8=P)  بین اختلال نافرمانی با در صورتی که

 وجود دارد یآمار دار معنیتحصیلات مادر رابطه 

(881/8>P.) 

 نیبضریب همبستگی پیرسون،  بر اساسو در انتها، 

رابطه  موردمطالعهافراد  با سن در یاختلال نافرمان

 (.R=00/8 و P>81/8) نداشتوجود  یآمار دار معنی

 

  بحث

اختلال نافرمانی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع 

 1/2دایی شهر سنندج ان ابتآموز دانشدر بین  ای مقابله

این نتایج همسو با نتایج مطالعه نجفی و  استدرصد 

بود که شیوع  (2881، 24نجفی و همکاران) همکاران

 6/9برابر  1901 -1904این اختلال را در شیراز در سال 

نزدیک به  گزارش کرده بودند از سوی دیگر، این نتایج

، 21پرن کریسنسن)و همکاران  پرن کریسنسنمطالعه 

درصد  1/1اختلال را شیوع این  که است (2811

و  جانستون یمطالعههمچنین در  ؛گزارش کرده بودند

ساله انجام دادند به  24-10افراد  یبر روهمکاران که 

در ای  اختلال نافرمانی مقابلهاین نتیجه رسیدند که شیوع 

درصد بود که مطابق با نتایج  91/9افراد موردمطالعه، 

 ؛(2810، 26جانستون و همکاران) استمطالعه حاضر نیز 

                                                 
24- Najafi M et al 
25- Prehn-Kristensen et al 
26- Johnston et al 

و  21ارشان)اران کو هم ارشان ای مطالعهاما به نسبت 

بود و در آن  شده انجامه کیه در ترک (2884 همکاران،

و مطالعه  شده بود  ثبتدرصد  1/11وع یمطالعه ش

20بیلیک-فیلیتلیچ)اران کو همبیلیک  -فیلیتلیچ
 

درصد را گزارش  9/11وع یه شک (2884، 21گوودمن,

بر و همکاران که  میشراهمچنین مطالعه رده بودند و ک

در کشور هند  98ایندوری دانش آموزان ابتدایی شهر رو

به  19/1برابر ای  اختلال نافرمانی مقابله، شیوع انجام شد

 یهمخوان (2814و همکاران،  91میشرا)دست آمد 

، ها نمونهبه تعداد  بتواندلیل مغایرت را  شاید؛ ندارد

های فردی و  ها و همچنین تفاوت ابزار گردآوری داده

 شده  ی حاضر با مطالعات اشارهمطالعهقومی در بین 

ی مطالعه حاضر ها نمونهکه تعداد  طوریه بنسبت داد، 

به ترتیب  شده ذکر های مطالعهی ها نمونهو تعداد  911

از سوی دیگر  .ربط داد نفر بود 9111و  1202و  1421

در بین کودکان  ای مقابلهشیوع اختلال نافرمانی 

 9/18و همکاران، نیمکزیک در مطالعه  یدبستان شیپ

 استدرصد بود که این آمار نیز بیشتر از مطالعه حاضر 

شاید بتوان دلیل آن  (.2811، 92و همکاران نیمکزیک)

را تفاوت در ابزار گرداوری اطلاعات، سال انجام 

در نظر فرهنگی جوامع مذکور  یها تفاوتمطالعه و 

 .گرفت

                                                 
27- Erşan 
28- Fleitlich-Bilyk 
29- Goodman 
30- Indore 
31-  Mishra 
32- Niemczyk et al 
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اختلال نافرمانی  کهاز دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود 

 موردمطالعهجدایی والدین در افراد  سابقه با ای مقابله

این نتایج . (P=881/8)آماری دارد  دار معنیرابطه 

ارشان و ) ارانکو هم ارشان  همسو با نتایج مطالعه

ه ک هایی خانوادهدر آن مطالعه  کهبود ( 99همکاران

وع اختلالات یده بود شان همسران اتفاق افتیدر ب ییجدا

شتر یداشتند ب یآرام یدگه زنک هایی خانوادهبه نسبت 

قابل درک و تفسیر باشد  تواند یماین یافته  .گزارش شد

جدایی والدین سبب بروز استرس شدید و در  که رایز

نتیجه سبب بروز اختلال سازگاری در طی زندگی 

به تجربه محدود  با توجهکودک شده و کودکان 

توانایی مقابله صحیح با این استرس شدید را ندارند و 

 .شودمی ها آنسبب بروز اختلالت رفتاری در 

با  ای اختلال نافرمانی مقابلهبین در مطالعه حاضر، 

 آماری وجود ندارد دار معنیرابطه تحصیلات پدر 

(81/8<P)  با  ای اختلال نافرمانی مقابلهاما بین

آماری دیده شد  دار معنیتحصیلات مادر رابطه 

(881/8=P .) این یافته به نقش مهم تحصیلات مادر در

 کند میتربیت و ارتباط مناسبی که با فرزند برقرار 

و  شنککه این یافته با نتایج  کند می تأکیدبیشتر 

 ای مطالعهکه در  (2814 و همکاران، 94شنک) همکاران

قرار گرفتن در معرض خشونت بین فردی و پاسخ به 

اختلال نافرمانی در بیماران مبتلا به  مدت طولانیدرمان 

را بررسی کرده بودند و در آن مطالعه نیز  ای مقابله

 ی با این اختلال داشتدار معنیتحصیلات والدین رابطه 

 (1114، 91لاهی و همکاران)اران کو هم لاهیو مطالعه 

است  برده نامن یوالدلات یتحص مؤثره از نقش ک

در مطالعه  از سوی دیگر .همخوانی و مطابقت دارد

 (2881نجفی و همکاران، )نجفی و همکاران 

به ای  اختلال نافرمانی مقابلهتحصیلات پدر در بروز 

                                                 
33- Erşan et al 
34- Shenk et al 
35- Lahey et al 

اثبات رسید که این نتایج برخلاف مطالعه حاضر است، 

شاید دلیل این مسئله را بتوان به سال انجام مطالعه، ابزار 

و تفاوت قومیتی و فرهنگی بین دو جامعه مورد نظر 

در هر صورت تحصیلات مادر خانواده، . نسبت داد

کان در در بروز اختلالت رفتاری کود نقش بسیار مهمی

 .مطالعات مختلف داشته است

، سبب بروز ای اختلال نافرمانی مقابلهاز آنجا که 

خشونت در کودکان می شود، لذا با توجه به مطالعه 

 در کودکانثروت یاری و همکاران، کودک آزاری 

 بهشده که خود  ها آنسبب بروز پرخاشگری در 

ای  اختلال نافرمانی مقابله ریسک فاکتور برای بروز

 (.2810ثروت یاری و همکاران، ) است

 این زانیدر م یجنس و سن نقش مهمدر مطالعه حاضر، 

 ای اختلال نافرمانی مقابله که ینحو به، داشتاختلال 

و  کند یم شرفتیپ یدبستان شیپ یهادر سال جیتدر به

این یافته  .(2881، 96ناک و همکاران) شود میآشکار 

اختلال  ها آندر  که استمطالعات مختلف مطابق با 

 ابدی یمبا افزایش سن کاهش  ای مقابلهنافرمانی 

نیمکزیک و همکاران، )از مطالعات  یکیدر که ینحو به

در دانش  ای اختلال نافرمانی مقابله ع، شیو(2811

دیگر  یا مطالعهو در  9/18 یدبستان شیپآموزان 

شیوع آن در دانشجویان  (2810جانستون و همکاران، )

بود، این نتایج به این معنا است که اختلال  91/9

تنها مربوط به کودکی نبوده و در  ای مقابلهنافرمانی 

 .سنین جوانی نیز خود را نشان خواهد داد

 

 گیری نتیجه

ان آموز دانشدر بین  ای مقابلهشیوع اختلال نافرمانی 

مانند  یو عوامل استدرصد  1/2ابتدایی شهر سنندج 

لات مادر بر آن ین و تحصیوالد ییت، سابقه جدایجنس

دوران کودکی بنابراین با توجه به اهمیت  دارند؛ تأثیر

                                                 
36- Nock et al 
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رفتار و شخصیت یک فرد و همچنین  یریگ شکلدر 

در  یزیر برنامهی، لذا ا مقابله ینافرماناهمیت بسیار زیاد 

جهت شناسایی و کاهش خطرات ناشی از آن و عوامل 

به وجود آورنده آن و همچنین انتقال آن به والدین و 

مستقیم با کودکان در ارتباط هستند،  طور بهکسانی که 

 .رسد یم به نظرضروری 

 

 سپاسگزاری

دانی خود را از نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدر

گاه علوم دانشدانشکده پزشکی  شورای پژوهشی

حمایت از طرح زیر اعلام  به خاطرپزشکی کردستان 

 ی دوره نامه انیپا ازاستخراج یافته این مقاله . دارد می

ویسی  محمدشاهآقای دکتر دکتری عمومی دانشجویان 

که  با همین عنوانسارا شاه ویسی سرکار خانم دکتر و 

 .است، تصویب شده بود 1912آبان  11در تاریخ 
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