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Abstract
Introduction: The present study is an attempt to
compare the social status of school children with
disruptive behavior disorder with normal school
children. Method: The study was based on
causative-comparative design. A sample of forty-
two boys aged 9-11 years with disruptive
behavior disorder and ninety boys aged 9-11
years old without disruptive behavior disorder
from Isfahan participated in the study. The
participants answered Peer Relationship Quality
(PRQ) test, and CSI-4 for school children.
Results: Data was analyzed using MANCOVA.
Results showed that there was a significant
difference between social status aspects of boys
with disruptive behavior disorder and boys
without such disorder regarding bullying,
victimizing, and prosocial behavior.
Conclusions: Disruptive behavior disorders have
impact on social status of young boys and can
predict their mental health in the future.
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مقدمه
نخست باید . دارد، از چند بعد واجد اهمیت است2و جایگاهی که فرد در بین همگنان1منزلت اجتماعی

کنند، شوند و با دیگران ارتباط برقرار مید که به تدریج که کودکان به دنیاي اجتماعی وارد میاشاره شو
در ابتدا همگنانی هستند که به "دیگران". یابدنقشی که دیگران در تحول آنان ایفا خواهند کرد اهمیت می

روابط همگنان یکی از ). 1382امیري، (قرار خواهند داد رفتار او را تحت تأثیر شکل همبازي یا همکلاسی 
و منزلت اجتماعی کودك ) 1387، ترجمه فروغان3رایس،(هاي رشد اجتماعی کودکان استجنبهمهمترین 

ها و خصوصیات هاي واضح و مشخص روابط همگنان، دوستی، ویژگیاز جمله جنبه. زندرا رقم می
ه همگنان و طرد یا عدم پذیرش دوستان، پذیرش همگنان یعنی میزان دوست داشتن کودك در بین گرو

؛ به نقل از بگول، مولینا، پلهام و 41996هارتاپ،(باشد یعنی عدم دوست داشتن کودك در بین همگنان می
هاي جهانی مانند مهربانی و اجتماعی بودن و برخی رفتارهاي بخصوص مانند توجه ویژگی). 52001هوزا،

هاي افراد دیگر و بخشش همواره با پذیرفته شدن از خواستهکردن و تأیید کردن کار دیگران، تن دادن به 
کودکانی که محبوبیت کمتري دارند بیشتر وقت خود را با اوهام . طرف دوستان و همگنان پیوند داشته است

). 62005پارکر، روبین، ایراس و بوسکیرك،(تابند کنند یا این که از دیگران روي بر میو رویا سپري می
، مانند روابط با والدین، خواهر، برادر و سایر اعضاي خانواده، نقش قاطعی در رشد کودکان همگنانروابط

). 71987شانتز،(کند خردسال ایفا می
همکاري و (هایی مانند رعایت نوبت، سهیم شدن کودکان از تبادل اجتماعی در گروه همگنان، مهارت

دگیري نقش جنسی، راهبردهاي حل مسئله و ، کنترل پرخاشگري، همدلی، کمک کردن، یا)مشارکت
هاي هاي اجتماعی که در جریان اولین رابطهگیرند؛ بدین ترتیب مهارترا فرا می... استدلال اخلاقی و 
ترجمه 8کمبل،(شوند هاي آموخته شده از بزرگسالان قلمداد میشوند، مکمل مهارتهمگنان آموخته می

هاي اجتماعی و منزلت نقص در مهارت. تماعی ضروري هستندو براي کسب منزلت اج) 1387صیادلو،
مهم سازگاري اجتماعی در دوران کودکی و نوجوانی مسلماً پیش بینی کننده) طردشدگی(اجتماعی پایین 

و بر سازمان )91994گوورمنت و داماس،(ضعیف و مشکلات سلامت ذهنی در زندگی بعدي خواهد بود 
. رگذار استیافتگی و بهداشت روانی تأثی
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ترین باشد که یکی از رایجمنزلت اجتماعی ضعیف در بسیاري از اختلالات دوران کودکی مطرح می
باشد که ویژگی آن می2کنشیفزون/است که شامل اختلال کمبود توجه1آنها، اختلالات رفتار ایذایی

با ویژگی نادیده 3ل سلوكهمچنین اختلا. کنشی، تکانشگري استهاي بارز فقدان توجه و یا فزوننشانه
گرفتن حقوق دیگران یا تخلف از هنجارها یا قواعد اجتماعی متناسب با سن شخص همراه است و اختلال 

پزشکی انجمن روان(گرایانه، خصمانه و خودسرانه رفتارهاي منفیعبارت است از 4اينافرمانی مقابله
). 1384کودکان، ترجمه نیکخو و یانس، 

ترین اختلالات روانی گردد و از شایعلات موجب اختلال در کارکرد اجتماعی و آموزشی میاین اختلا
لمنز، (شود و توجه متخصصین را به خود جلب کرده است است که در دوران کودکی تشخیص داده می

) 1380ترجمه منشی طوسی، 7، به نقل از نلسون و ایزرائیل،1976(6سافر و آلن). 52011والکنبرگ و پیتر،
کنشی، بداخلاقند، والدین و فزون/ کودکان با اختلال کمبود توجه% 80بر این باورند که بیش از ) 1380

اند و نیز تحقیقات کینگ جو، دعواگر، نافرمان و متخاصممعلمان آنها شکایت دارند که آنان کودکانی ستیزه
مگنانشان نظر مساعدي نسبت و هکنش، پرخاشگر هستندکودکان فزوندهد کهنشان می) 1981(8و یانگ

زایی براي استرسروابط نامطلوب همگنان تجربه. کنندبه آنها ندارند و شرایط طردشدگی را تجربه می
دهد و از سوي از یک سو، خود این تجربه کودك را تحت فشار قرار می. آیدتمامی کودکان به شمار می

. کندهاي زندگی آسیب پذیرتر میبرابر سایر استرسدیگر فقدان حمایت اجتماعی همراه آن، کودکان را در
کنند و استرس ناشی از هاي عمده شناسایی میواقع، طردشدگی از سوي همگنان را یکی از استرسدر

هرگونه تغییر در پذیرش خود توسط همگنان را معادل رویدادهایی نظیر مردود شدن در سال تحصیلی، 
دن یکی از والدین در بیمارستان یا ابتلا به یک بیماري وخیم، مرگ یکی از دوستان نزدیک، بستري ش

). 1387؛ به نقل از رایس، ترجمه فروغان، 91994دروزیه، کوپرسمیت و پاترسون،(دانند زا میاسترس
فرد از سوي همگنان و جامعه را ) منزلت اجتماعی پایین(بروز رفتارهاي نامطلوب، شرایط طردشدگی 

توان وضعیت روانی هاي اختلال، میوحدت یافتن این احساس طرد شدگی و دیگر نشانهکند و با فراهم می
ضعف در رفتارهاي اجتماعی از یکسو، عدم استقراء، سازمان یافتگی در . وخیمی را براي فرد پیش بینی کرد

فرد از کند و از سوي دیگر باعث تنزلروابط بین فردي و بروز رفتارهاي اغتشاشی و مخرب را تشدید می
شد و کودك را در همچنین منجر به خلق افسرده خواهد). 1386چیتی، (گردد منزلت اجتماعی خود می

دهد هاي نوجوانی قرار میمعرض خطر بیشتر مبتلا شدن به اختلالات رفتارهاي ضد اجتماعی در سال

1 -Disruptive behavior disorder
2 -Attention-deficit hyperactivity disorder ( ADHD )
3 -Conduct disorder ( CD )
4 -Oppositional defiant disorder ( ODD )
5 -Lemmens, Valkenburg & Peter
6 -Safer & Allen
7 -Nelson & Israel
8 -King &Young
9 -De Rosier, Kupersmidt & Patterson
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ی و رشد خودپنداره بنابراین، روابط همگنان نقش مهمی در بهداشت روان).1994گوورمنت و داماس، (
هاي متأثر از گروه همگنان به عنوان یک عامل اجتماعی کودکان و نوجوانان دارد و تحول هویت و ارزش

). 1382؛ امیري، 12006اسمان، کیمبرلا و شیرو،(شدن است 
کرد که کودکان با توجه به موقعیت و هایی جستجوتوان در نقشتبلور منزلت اجتماعی پایین را می

برخی از کودکان در پی غلبه بر دوستانشان به زورگویی آشکار یا زیرکانه . گزینندائل شخصی خود برمیمس
هاست که به تمایل آگاهانه براي کسب امتیازهاي روان شناختی و یا زورگویی یکی از این نقش. پردازندمی

گیرد و ترساندن صورت میشود و از طریق آزار، تهدید، استهزااجتماعی و مادي از دیگران اطلاق می
هاي گروهی محروم کرده و به طور کلی آنان قربانیان را از فعالیت). 1381ترجمه ابراهیمی قوام، 2فونتانا،(

هاي بین المللی در بین نتایج پژوهش). 32010براین، سیلسن و ویسینک،(سازند کنند و منزوي میطرد می
ایفلمینگ (درصد کودکان، زورگو و یا قربانی زورگویان هستند 45تا 4دهد که بین تمام کشورها نشان می

هاي مطابق با نتایج مطالعات گذشته، زورگویی همراه با تجارب زیادي از ناهنجاري). 42009و جاکبسون،
زورگویان اغلب، سطوح ). 52009رینان، برادشاو و ساویر،(روانی و مشکلات هیجانی و اجتماعی است 

هایشان، منزلت اجتماعی پایینی دارند کلاسیدهند و نزد همت سلوك را از خود نشان میبالاتري از مشکلا
در پژوهشی دریافت که کودکان ) 2005(7دي هان). 62008کف فین،(و نظردهی نسبت به آنان منفی است 

شان، داراي کودکان زورگو در پیدا کردن دوست دچار مشکلاتی هستند و اغلب به علت رفتارهاي منفی
اظهار ) 1992(9تاتوم و هربرت).82010کوك پارك،(لت اجتماعی بسیار پایینی نزد همگنانشان هستند منز

تر از حد تر و آرامتر، حساستر، محتاطتر، ناامنکنند که قربانیان کودکانی هستند که مضطرباظهار می
مراقبت بیش از حد نیز معمول هستند؛ همچنین، آنان پیوندهاي نزدیکتري با والدینشان دارند و شاید تحت 

بیشتري کنند و ممکن است شروع این 10شود تا آنان احساس تنهاییزورگویی موجب می. قرار دارند
احساس موجب شود که آنان خود را مستحق آزار دیدن و مسخره شدن بدانند، که این امر موجد 

از لحاظ جسمانی اکثر قربانیان ). 1381فونتانا، ترجمه ابراهیمی قوام، (شود خودپنداره ضعیفی در آنان می
تورنر، (کوچکتر از زورگوها هستند و معمولاً توانایی کمتري در مراقبت جسمانی و کلامی از خود دارند 

و  رفتار پسندیده اجتماعی که تبلور منزلت اجتماعی بالا است به رفتارهاي ) 112010فینکلهر و امرود،
هاي اجتماعی، تعامل اجتماعی و برقراري دوستی اطلاق الیتانطباقی مثبت و تجاربی نظیر شرکت در فع

1 -Osman, kimberlea & Schiro
2 -Funtana
3 -Bruyn, Cillessen & Wissink
4 -Fleming & Jakobsen
5 -Brennan, Bradshaw & Sawyer
6 -Keffe Finn
7 -DeHann
8 -Kuk Park
9 -Tatum & Herbert
10 -Over protected
11 -Turner, Finkelhor & Ormrod
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در قالب این نقش عمل کردن، غالباً ). 1378ترجمه نائینانیان و همکاران، 1کراتوچویل و موریس،(شود می
شود که کودك بتواند خود را کنترل کند، زیرا مستلزم آن است که او به خاطر منافع دیگران از باعث می

). 1368ترجمه یاسایی،2ماسن، کیگان، هوستون و وي کانجر،(شم پوشی کند منافع شخصی چ
کنند کودکان با اختلالات رفتار ایذائی داراي مشکلاتی در زمینه اند که بیان میهایی انجام شدهپژوهش

ن، فورد از جمله سامارا، ولک، وایلن، گودم. کنندروابط همگنان هستند و منزلت اجتماعی پایین را تجربه می
کنشی و کودکان مبتلا فزون/ عنوان کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجهدر پژوهشی تحت) 2006(3و بوریج

به اختلال سلوك در نمونه اي از یک جامعه بریتانیایی، به این نتیجه رسیدند که کودکان واجد اختلالات 
هاي زورگوئی، قربانی ات درگیر نقشاي بیشتر اوقمقابله/کنشی، سلوك و نافرمانیفزون/کمبود توجه

دو مقوله زورگوئی و اختلال کمبود ) 2008(4هولمبرگ و جرن. زورگوئی و قربانی می شوند
مثبت معناداري را میان ساله سودانی مورد بررسی قرار دادند و رابطه10کودك 577کنشی را در فزون/توجه

توصیه داشتند که براي ارزیابی دقیق و درمان اختلال کمبود هاي همگن در مدارس یافتند و دو، بین گروهاین
هزا، . فزون کنشی و مشکلات رفتاري نباید از تأثیر زورگوئی در منزلت اجتماعی و مهار آن غافل ماند/توجه

هایی از روابط در پژوهشی به دنبال جنبه)2005(5موروگ، بوکویسکی، کرامر، ویگال و هینشاو و همکاران
هماهنگ با . اندکنشی مبتلا هستند، آسیب دیدهفزون/دند که در کودکانی که به اختلال کمبود توجههمگنان بو

کنشی در منزلت فزون/ها، بر عکس کودکان گروه مقایسه، کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجهبینیپیش
قه بودند و بیشتر اوقات در کردند، کمتر مورد علاتر بودند، خسارت اجتماعی بیشتري وارد میاجتماعی پایین

وقتی . هاي دونفره کمتري داشتندآنان همچنین دوستی. گرفتندنقش منزلت اجتماعی طرد شدگی قرار می
نسبت دوست داشتن به دوست داشته شدن این کودکان بررسی شد، نتایج نشان داد که کودکان مبتلا به 

. داراي تعادل کمتر و عدم تعادل بیشتري بودندکنشی نسبت به گروه مقایسه، فزون/ اختلال کمبود توجه
کنشی را به عنوان دوستان یا فزون/هاي همگنانی که افراد مبتلا به اختلال کمبود توجههمچنین، تحلیل ریخت

گزینند آشکار ساخت که کودکان با منزلت اجتماعی بالاتر و کسانی که مورد علاقه دیگران غیردوستان بر می
هومفري، استورچ و . دادندکنشی را در شمار دوستان خود قرار نمیفزون/ل کمبود توجهبودند، افراد اختلا

در پژوهشی دیگر تحت عنوان قربانی شدن همگنان در میان کودکان با اختلال کمبود ) 2007(6جف کن
کان اجتماعی در کودکنشی، به بررسی ارتباط بین قربانی شدن توسط همگنان و سازگاري روانیفزون/توجه

هاي والدین با اختلال مذکور، دریافتند که ارتباط مثبت معناداري میان قربانی شدن توسط همگنان و گزارش
.ایشان برقرار استآنها از اضطراب، افسردگی، مشکلات اجتماعی، رفتارهاي پرخاشگرانه و آزار دهنده

1 -Kratochwill & Muris
2 -Mussen, Kagan, Hoston & Wi Kanjer
3 -Samara, Wolke, Waylen, Goodman, Ford & Beverridge
4 -Holmberg & Hjern
5 -Hoza, Mrug, Gerdes, Bukowski, Kreamer, Wigal & Hinshaw
6 -Humphrey, Storch & Geffken
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ره کرد که نشان داد منزلت اجتماعی اشا) 1382(توان به پژوهش امیري هاي داخلی نیز میاز میان پژوهش
هاي اجتماعی و اختلالات رفتاري توان از روي متغیرهاي رفتار سازشی، مهارتفرد در گروه همگنان را می

اي در به بررسی تحولی اختلال نافرمانی مقابله) 1383(در پژوهشی دیگر نیز امیري . بینی نمودوي پیش
ت و نشان داد که کودکان واجد منزلت اجتماعی پایین در بین هاي مختلف منزلت اجتماعی پرداخگروه

توانند به عنوان کودکان هاي رفتاري توأم شده است، میهمگنان، بالاخص زمانی که طردشدگی آنان با اختلال
در پژوهشی عنوان نمود که بیشترین پیشرفت ) 1384(همچنین، امیري . در معرض خطر در نظر گرفته شوند

داراي منزلت (و کمترین آن در گروه طردشده ) داراي منزلت اجتماعی بالا(وه پذیرفته شده تحصیلی در گر
در پژوهشی دیگر به بررسی مهارت اجتماعی در چهار گروه ) 1386(امیري . مشاهده شد) اجتماعی پایین

مثبت هاي اجتماعیمنزلت اجتماعی پرداخت و دریافت که کودکان با منزلت اجتماعی بالا واجد مهارت
ی در پژوهشی به بررس) 1386(طبائیان . هاي اجتماعی منفی برخوردارندهستند و کودکان طردشده از مهارت

کنشی و فزون/از طریق آموزش مستقیم به کودکان با اختلال کمبود توجههاي اجتماعیتأثیر آموزش مهارت
نزلت اجتماعی پرداخته است و هاي اجتماعی و بهبود مآموزش از طریق والدین در جهت افزایش مهارت

هاي اجتماعی و هاي اجتماعی به کودکان باعث افزایش مهارتنتایج حاکی از آن بوده که آموزش مهارت
. هاي آزمایشی گردیده استبهبود روابط همگنان و منزلت اجتماعی در گروه

ت در حیطه منزلت در این پژوهش با توجه به تحقیقات اندك و ابهاماتی که راجع به انواع مشکلا
اجتماعی و روابط همگنان در کودکان با اختلالات رفتار ایذائی مشاهده شده است، ضرورت داشت که 

بنابراین، هدف از این پژوهش بررسی وضعیت . هاي سه گانه مورد بررسی قرار گرددرفتاري در گروهجنبه
.و بهنجار مقطع ابتدائی بودمنزلت اجتماعی در کودکان پسر مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی

روش
علاوه، برحسب طـرح تحقیـق از   به. گیردهاي بنیادي قرار میاین پژوهش برحسب هدف، در دسته پژوهش

اول جامعـه . دو جامعه آماري در پـژوهش مـورد نظـر بـود    همچنین .اي استمقایسه-هاي علیجمله طرح
آماري دوم مشتمل برکلیه کودکان پسـر  فهان و جامعهشامل کلیه کودکان پسر بهنجار مقطع ابتدائی شهر اص

پزشکی شـهر اصـفهان در سـال    شناسی و روانهاي روانمبتلا به اختلالات رفتار ایذائی بودند که به کلینیک
از مقاطع سوم، چهـارم، و پـنجم   (کودك پسر بهنجار 90به منظور اجراي طرح، . مراجعه نمودند87-1386

از هر کـدام از اخـتلالات   (کودك پسر مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی 42و ) کودك30ابتدائی از هر مقطع 
شـیوه  . انتخاب شدند) کودك9اي و اختلال نافرمانی مقابله12، اختلال سلوك 21کنشی فزون/ کمبود توجه

حی ابتدا از نـوا . اي است که در طی سه مرحله صورت گرفته استگیري این پژوهش تصادفی خوشهنمونه
سـپس از هـر   . به صورت تصادفی انتخاب شدند5و 2، 1پرورش شهر اصفهان سه ناحیه وگانه آموزشپنج

کودك پسـر انتخـاب شـد؛    30مدرسه ابتدائی پسرانه نیز به صورت تصادفی و نهایتاً از هر مدرسه 1ناحیه 

...منزلت اجتماعی کودکان پسر مبتلا به اختلالات مقایسه



کودك 10پنجم ابتدائی، بدین ترتیب که از لیست دانش آموزان هر کدام از مقاطع تحصیلی سوم، چهارم و
توضیحات لازم جهت تکمیـل پرسشـنامه   . به صورت تصادفی انتخاب و در نمونه گیري شرکت داده شدند

هاي مبتلا به اختلالات رفتار ایـذائی نیـز از بـین    جهت انتخاب آزمودنی. نیز به صورت گروهی ارائه گردید
سـپس  . ینیک به صورت تصادفی انتخاب شـدند پزشکی شهر اصفهان دو کلشناسی و روانهاي روانکلینیک

پزشـک فـوق تخصـص کودکـان،     کودك پسر مقاطع سوم، چهارم و پنجم ابتدایی که به تشـخیص روان 42
تشخیص اختلال رفتار ایذائی داده شده بودند به سئوالات آزمون تشخیصـی علائـم مرضـی کودکـان فـرم      

به افـراد توضـیحات لازم بـه صـورت     . دادندپزشک پاسخ مخصوص والدین به منظور تأیید تشخیص روان
، توزیع نمونه در جامعه را  با توجه به مقطع تحصـیلی نشـان   1جدول . فردي جهت تکمیل آزمون داده شد

اي نسـبت بـه   شایان ذکر است که دلیل پایین بودن حجم نمونه اختلال سـلوك و نافرمـانی مقابلـه   . دهدمی
. ن شیوع این اختلالات بودکنشی، کمتر بودفزون/اختلال کمبودتوجه

توزیع نمونه در جامعه -1جدول
گروه

مقطع تحصیلی
اختلالات رفتار ایذائی)1(بهنجار 

)4(اينافرمانی مقابله)3(سلوك )2(کنشیفزون/کمبود توجه
سوم ابتدایی

چهارم ابتدایی
پنجم ابتدایی

کل

30
30
30
90

12
6
3
21

3
6
3
12

2
3
4
9

منظور بررسی اطلاعات مورد نیاز از دو پرسشنامه سنجش روابط همگنان کودکان و آزمون تشخیصی به 
.استفاده شده است)  CSI-4(علائم مرضی کودکان ویرایش چهارم 

پرسشنامه سنجش روابط همگنان کودکان بود که در سال :ابزار اندازه گیري منزلت اجتماعی کودك
. استه منظور بررسی روابط همگنان کودکان مقطع ابتدایی تهیه و تنظیم شدهب1توسط ریجبی و اسلی1993

سؤال 20گردد، این پرسشنامه مشتمل بر دهی است که توسط کودك تکمیل مییک پرسشنامه خودگزارش
این مقیاس براي نخستین بار توسط طبائیان، . شودنمره گذاري می5به 1است و در یک مقیاس لیکرتی از 

مقیاس منظور گردیده که براي این مقیاس سه زیر. ، ترجمه و هنجاریابی شده است)1387(و مولوي امیري
که در این (، )70/0با ضریب آلفاي (، زیرمقیاس قربانی )73/0با ضریب آلفاي (زیرمقیاس زورگوئی : عبارتند از

با (قیاس رفتار پسندیده اجتماعی و  زیرم) اندمنزلت اجتماعی پایین در نظر گرفته شدهپژوهش تعیین کننده
).دهدکه منزلت اجتماعی بالا را نشان می) (53/0ضریب آلفاي 

1 -Rigby, K. & Slee, P.T.
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آزمون تشخیصی علائم مرضی کودکان ویرایش : ابزار تعیین و تشخیص اختلالات رفتار ایذائی کودك
هاي غربال اختلالبه منظور 1بندي رفتار است که اسپرافکین و گادوبود که مقیاس درجه) CSI-4(چهارم 

یکی از ابزارهاي ). 1386محمد اسماعیل، (اند سال طراحی کرده12تا 5رفتاري و هیجانی براي کودکان 
باشد که داراي دو فهرست والدین و پزشکی در بین کودکان و نوجوانان میرایج تشخیص اختلالات روان

جانی از جمله اختلال کمبود اختلال رفتاري و هی21این آزمون، علائم مرضی . معلمان است
علائم آزمون تشخیصی. گیرداي را در بر میکنشی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابلهفزون/توجه

هاي نظر قرار گرفت و با ملاكتوسط گادو و اسپرافکین مورد تجدید1994مرضی کودکان، در سال 
DSM–IVعبارت گروه 18عبارت، 112ین از بین ا. عبارت دارد112این آزمون . منطبق شدA که

15اي و که مربوط به اختلال نافرمانی مقابلهBعبارت گروه7کنشی، فزون/مربوط به اختلال کمبود توجه
، »هیچگاه«درجه اي 4که مربوط به اختلال سلوك، انتخاب و براي هر عبارت، یک مقیاس Dعبارت گروه 

در زمینه سنجش پایائی، گادو و . در نظر گرفته شده است» تبیشتر اوقا«و » گاهی اوقات«، »بندرت«
نفر را به روش بازآزمایی، مورد بررسی قرار دادند و پایائی فرم اول چک لیست را 36، )1994(اسپرافکین 

تعیین کردند؛ نتایج تحقیقات مختلف بیانگر این است که آزمون تشخیصی علائم مرضی 89/0تا 7/0
عنوان یک ابزار غربالگري در تشخیص اختلالاتی نظیر اختلال کمبود ،  به)CSI-4(کودکان 

اي، اختلال اضطراب مفرط، اختلال اضطراب کنشی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابلهفزون/توجه
نیز در ) 1379(زارعی ).1386محمد اسماعیل، (جدائی، افسردگی، اوتیسم و اسکیزوفرنیا سودمند است 

، از روش تنصیف یا دو )CSI-4(ظور تعیین پایائی آزمون تشخیصی علائم مرضی کودکان تحقیقی، به من
. به دست آورد85/0استفاده کرد و پایائی آزمون مخصوص والدین را 2براون- نیمه کردن اسپیرمن

هاي کودکان، به مثابه ملاکی براي پزشک کودکان به منظور تعیین تشخیص اختلالمصاحبه تشخیصی روان
.یدن به هدف استفاده شدرس

هایافته
میانگین و انحراف معیار نمرات منزلت اجتماعی کودکان پسر مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی 2جدول 

و کودکان ) ايکنشی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابلهفزون/ شامل سه گروه اختلال کمبود توجه(
. دهدزوجی نشان میهاي بهنجار مقطع ابتدائی را در مقایسه

1 -Sprafkin & Gadow
2 -Spearman – Brown split – half method
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ها هاي زوجی میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاسمقایسه-2جدول 

میانگینJگروه انحراف معیارمیانگینIگروه زیرمقیاس
انحراف 

معیار
سطح 

معناداري

زورگوئی

بهنجار
بهنجار
بهنجار

کنشیفزون/کمبود توجه
اينافرمانی مقابله

یکنشفزون/کمبود توجه

2/10
2/10
2/10
23/14
55/14
23/14

130/3
130/3
130/3
337/5
876/4
337/5

کنشیفزون/کمبود توجه
سلوك

اينافرمانی مقابله
اينافرمانی مقابله

سلوك
سلوك

23/14
33/17
55/14
55/14
33/17
33/17

337/5
327/7
876/4
876/4
327/7
327/7

001/0
001/0
003/0
849/0*
133/0*

042/0

قربانی

بهنجار
بهنجار
بهنجار

کنشیفزون/کمبود توجه
اينافرمانی مقابله

کنشیفزون/کمبود توجه

73/10
73/10
73/10
71/13
27/3-
71/13

300/3
300/3
300/3
540/4
330/4
540/4

کنشیفزون/کمبود توجه
سلوك

اينافرمانی مقابله
اينافرمانی مقابله

سلوك
سلوك

71/13
83/15
27/3-
27/3-
83/15
83/15

540/4
365/6
330/4
330/4
365/6
365/6

002/0
001/0
019/0 -
85/0*
13/0*
29/0*

رفتار پسندیده 
اجتماعی

بهنجار
بهنجار
بهنجار

کنشیفزون/کمبود توجه
اينافرمانی مقابله

کنشیفزون/کمبود توجه

85/21
85/21
85/21
85/20
44/20
85/20

764/1
764/1
764/1
395/3
962/2
395/3

کنشیفزون/کمبود توجه
سلوك

اينافرمانی مقابله
اينافرمانی مقابله

سلوك
سلوك

85/20
85/19
44/20
44/20
85/19
85/19

395/3
287/3
962/2
962/2
287/3
287/3

80/0*
002/0
086/0*
65/0*
40/0*
13/0*

زورگویی و (اجتماعی پایین شود، در دو زیر مقیاس مربوط به منزلت مشاهده می2چنانچه درجدول 
کنش، گروه مبتلا به فزون/گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه(هر سه گروه اختلالات رفتار ایذائی ) قربانی

) P≥05/0(با کودکان در گروه بهنجار در سطح ) اياختلال سلوك و گروه مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله
نمرات کودکان مبتلا به ار پسندیده اجتماعی تنها بین میانگیندر زیرمقیاس رفت. تفاوت معناداري دارند

اختلال سلوك و کودکان بهنجار تفاوت معنادار است که ممکن است به دلیل شدت بیشتر رفتارهاي ایذائی 
هاي زوجی میان سه گروه کودکان مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی، هر همچنین در مقایسه. این کودکان باشد

جز یک مورد که نشان ). P≤05/0(ایسه با یکدیگر تفاوت معناداري در هر سه زیرمقیاس ندارند سه در مق
کنشی با کودکان مبتلا به اختلال سلوك در زیرمقیاس فزون/دهد کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجهمی
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معناداري را هاي زوجی که تفاوتسطح معناداري آن دسته از مقایسه(زورگویی تفاوت معناداري دارند 
).مشخص شده است* دهند، در جدول مربوطه با علامت نشان نمی

هاي روابط همگنان در نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مقایسه تأثیر زیرمقیاس3در جدول 
.ها ارائه شده استنمرات منزلت اجتماعی گروهمیانگین

هاهاي روابط همگنان گروهنمرات زیرمقیاسمقایسه میانگین) مانوا(نتایج تحلیل چندمتغیره -3جدول 
متغیر

Fسطح معناداريتوان آمارياندازه اثردرجه آزادي

زورگوئی
قربانی 

رفتار پسندیده اجتماعی 

970/14
577/8
348/4

3
3
3

26/0
16/0
9/0

1
99/0
86/0

001/0
001/0
006/0

) متغیر وابسته3(ها وع چهار گروه در زیرمقیاسنتایج جدول فوق حاکی از آن است که تفاوت مجم
درصد بوده است و این بدان معناست که 26میزان تأثیر در زیرمقیاس زورگویی ). ≥05/0P(معنادار است  

همچنین میزان تأثیر . درصد واریانس نمرات زیرمقیاس زورگوئی مربوط به عضویت گروهی بوده است26
و 1توان آماري . درصد به دست آمد9و 16ار پسندیده اجتماعی به ترتیب هاي قربانی و رفتدر زیرمقیاس

. ، سطح احتمال نزدیک به صفر، دلالت برکفایت حجم نمونه دارد8/0بالاتر از 

هاهاي گروهنمرات زیرمقیاسمیانگین: نمودار
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گیريبحث و نتیجه
نمرات زیرمقیاس زورگوئی در چهار گروه کودکان بهنجار نتایج تحلیل مانوا حاکی از آن بود که بین میانگین

کنشی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی فزون/اختلال کمبود توجه(و مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی 
، )2008(یج با نتایج حاصل از پژوهش هلمبرگ و جرن این نتا. تفاوت معناداري وجود داشت) ايمقابله

هماهنگ ) 1386(و امیري ) 1383(، امیري )1382(، امیري )2006(، سامارا و همکاران )2006(دیبو و پرینز 
نمرات زیرمقیاس قربانی، در چهار گروه کودکان بهنجار و مبتلا به اختلالات همچنین بین میانگین.است

هاي سامارا و همکاران این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش. معناداري وجود داشترفتار ایذائی، تفاوت 
مطابقت ) 1386و 1383، 1382(امیري و) 2007(هومفري و همکاران ، )2005(، هوزا و همکاران )2006(

لا به نمرات زیرمقیاس رفتار پسندیده اجتماعی در چهار گروه کودکان بهنجار و مبتدارد و نیز بین میانگین
تفاوت ) ايکنشی، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی مقابلهفزون/اختلال کمبود توجه(اختلالات رفتار ایذائی 
و ) 1381(، امیري )1982(1این نتایج نیز با نتایج حاصل از پژوهش پلهام و بندر. معناداري وجود داشت

که بیانگر این بود که ) 1381(ه امیري نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطلع.هماهنگ است) 1386(طبائیان 
کودکان مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی در مقایسه با نوجوانان بهنجار از لحاظ منزلت اجتماعی، از 

. رشدیافتگی کمتري برخوردارند، همخوانی داشت
ز لحاظ با اختلالات رفتار ایذائی اهاي ذکر شده، به طور کلی کودکانبا توجه به تحقیقات و یافته

اجتماعی در تعاملاتشان با دیگران، منزلت اجتماعی لازم را ندارند؛ به خصوص، جوانان مبتلا به اختلالات 
رفتار ضد اجتماعی کمتر احتمال دارد به نمادهاي قدرت در بین بزرگسالان احترام بگذارند، مؤدبانه عمل 

بلهام و بندر ). 22008کونور و دورفلر،(بد کنند و به طریقی پاسخ بدهند که تعاملات مثبت آنها ارتقاء یا
درصد از کودکان با اختلالات رفتار ایذائی 50زنند که بیش از ، تخمین می)31998، به نقل از بارکلی،1982(

کنش را بیشتر گروه همگنان، کودکان فزون. مشکلات جدي در روابط اجتماعی با کودکان دیگر دارند
رو در روابط اجتماعی، آنها را نسبت به کودکان بهنجار یابند؛ از اینحم میپرخاشگر، مخل، سلطه گر و مزا

افراد مبتلا . کنش و به طور خاص از نوع تکانشگر باشندکنند به خصوص اگر آنها کودکان پسر فزونطرد می
ن و همگنان کنند که به قدري ایذائی و ناراحت کننده است که مراقباها عموماً طوري رفتار میبه این اختلال

ترجمه سید محمدي، 4هالجین و ویتبورن،(دهند با خشم و ناشکیبائی، تنبیه یا دوري گزینی واکنش نشان می
ي زیادي در کلاس منجر به احساس قوي انزواي اجتماعی و بیگانگی پذیرفته نشدن توسط عده). 1385

. آوردن طردشده بیش از پیش فراهم میگردد و این امر شرایط قربانی بودن توسط همگنان را براي کودکامی

1 -Pelham & Bender
2 -Connor & Doerfler
3 -Barkley
4 -Halgin & Whitbourne
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تواند منزلت آنها را در بین همگنان خدشه دار سازد و منجر به طردشدگی توسط همگنان گرایی میتنهایی
شده درماندگی آموخته شده را از طریق الگوهایی که سازش نایافتگی اجتماعی گردد و در نهایت کودکان طرد

همچنین، تبیین دیگر در ارتباط با پژوهش حاضر ). 1382امیري، (ند نمایکنند، تصدیق میرا تسهیل می
هاي اولیهبر اساس نظر بالبی تجربه. هاي اجتماعی استدلبستگی با مهارتتوان به آن اشاره نمود، رابطهمی

طردشدگی از سوي مراقب، در شکل گیري الگوهاي ارتباطات اجتماعی دخالت دارد و بر کیفیت بعدي 
کودکانی که مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی هستند ممکن است در . اي اجتماعی تأثیرگذار استهرابطه
.هاي اولیه زندگی، دلبستگی ایمنی را با مراقبشان تجربه نکرده باشندسال

حدود نیمی از کودکان با اختلالات رفتار ایذائی قطعاً مشکلاتی در رابطه با همگنانشان دارند که این 
زیاد صحبت : نظیر(اجتماعی این گروه از کودکان، نشأت گرفته از رفتارهاي ایذائی با فراوانی بالا مشکلات

، نقص )کردن، رفتار پرخاشگرانه، تحرك زیاد و رفتارهاي پر سر و صدا و ناراحت کننده و منفی غیر کلامی
ضعف در مهارت هاي ،)سازماندهی ضعیف گفتار(در امکان برقراري رابطه و فضاي گفتگو با دیگران 

هاي مانند شناخت ضعیف از همگنان و چگونگی رفتار با آنها، عدم شناخت از مهارت(اجتماعی /شناختی
1دیبو و پرینز.باشدتنظیمی هیجانی ضعیف میو خود) حل مسأله و تصمیم گیري و اشکال در انجام وظایف

کنشی همراه با اختلال نافرمانی فزون/وجهدر پژوهشی دریافتند که کودکان با اختلال کمبود ت) 2006(
بیشتري را در ارتباط با هاي پرخاشگرانه و زورگویانهاي و اختلال سلوك گرایش داشتند که پاسخمقابله

طبیعت اغتشاشگرانه).1389طبائیان، امیري و کلانتري، (دهند همگنان خود در مقایسه با کودکان بهنجار نشان
. شودایجاد روابط بهنجار با دیگران و طردشدگی کودك از طرف همگنان میاختلالات رفتاري مانع

رشد نتیجه اینکه . شودکند و باعث استقرار طرد در آنان میطردشدگی، فرد را مستعد اختلالات رفتاري می
با در مقابل نیز روابط ناپسندیده . هاي رشد اجتماعی کودکان استدوستی با همگنان یکی از مهمترین جنبه

از یک سو، خود این تجربه کودك را تحت فشار . آیدزایی براي کودکان به شمار میهمگنان تجربه استرس
هاي قرار می دهد و از سوي دیگر فقدان حمایت و منزلت اجتماعی همراه آن، کودکان را در برابر سایر فشار

آورند، همگنان بدست میدر بینکودکانی که منزلت اجتماعی پایین . روانی زندگی آسیب پذیرتر می کند
هاي آموزش مهارتو ) 1383امیري، (توانند به عنوان کودکان در معرض خطر در نظر گرفته شوند می

.تواند در موفقیت آنان در رابطه با همگنانشان سودمند باشداجتماعی می
سران و شهر محدودیتی که در ساختار روش از جمله تعداد نمونه، منحصر شدن نمونه گیري به پ

در . کنداصفهان و ابزار پژوهش وجود دارد تعمیم پذیري نتایج را منحصر به ساختار روش مورد استفاده می
. ها را مرتفع سازند نتایج بهتري را شاهد خواهیم بودهاي بعدي بتوانند این محدودیتصورتی که پژوهش

وابط همگنان و ارتقاء سطح منزلت اجتماعی هاي درمانی و اقداماتی در جهت بهبود کیفیت رآموزش برنامه

1 -Deboo & Prins
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شناسان بالینی جهت استفاده از آن در کلینیک نیز کودکان مبتلا به اختلالات رفتار ایذائی به مشاوران و روان
موضوع مورد پژوهش حاضر، در میان کشورهاي خارجی بارها انجام شده است و اکنون نیز، . گرددتوصیه می

اما متأسفانه در کشورمان، به این . باشدشناسان میي از متخصصین و مربیان و روانموضوع مورد علاقه بسیار
موضوع به صورت آکادمیک و علمی، بسیار کم بها داده شده و علائم رفتاري و روابط همگنان کودکان با 

ر در اختلالات رفتار ایذائی مورد غفلت واقع شده است که این مسئله خود بر نوآوري موضوع پژوهش حاض
.افزایدداخل کشور می

منابع
ي منزلت اجتماعی با رفتار سازشی، مهارت اجتماعی و اختلال رفتار بررسی تحولی رابطه). 1382. (امیري، شعله

.193-159،  6شماره . مجله علوم روانشناختی. مهاریافته
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