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 چکیده
 یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا مضرمون بود. لیتحل  کردیبا رو  یامقابله  یفرزند مبتلا به اختلال نافرمان   یدارا  یهاخانواده یارتباط  یالگو نییهدف پژوهش حاضرر تب

در درهر تهران بود که فرزندان ننان    یامقابله  یسراله مبتلا به اختلال نافرمان  12تا   ۷فرزند    یدارا  نیمضرمون انجا  درد. مامعه پژوهش درامل والد لیو روش تحل

  ت یوالد، سرن کود ، وضرع تیتنوع در منسر  تیصرور  هدفمند و با راابه  یریگکرده بودند. نمونه  افتیدر  ینیبال صیپزدر  کود  تشر روان  ایدرنا   توسر  روان

  ی به ادرباع نرر  یاب یتا دسرت  یریگنمونه  ندیدرد و فرا یگردنور  قیام  افتهیسراختارمهین   یهامصراحبه  قیها از طرو سراختار خانواده انجا  درد. داده  نیوالد یلیتحصر

افزار  کلمه و در نر بهکلمه  یسازادهینگاهانه ضب ، پ  تیها پس از اخذ رضاپدر در پژوهش درکت کردند. مصاحبه ۶مادر و  12والد دامل   1۸  تیدر نها  افت؛یادامه  

NVivo ی گذار و نا   فیها، تعرمضرمون  ینیها، بازب مضرمون  یومومسرت  ه،یاول  یکدها  دیها، تولبا داده  ییها بر اسرا  مراحل ندرناداده  لیدردند. تحل  یکدگذار  

در پنج   یامقابله  یفرزند مبتلا به اختلال نافرمان   یدارا  یهاخانواده  یارتباط  یها نشرران داد الگومصرراحبه  لیتحل  انجا  گرفت.  ییگزارش نها  نیها و تدومضررمون

کاهش    ن،یوالد  یو فرسرودگ  محورجانیارتباط ه ،یندرفته ارتباط  یو مرزها  نیوالد  ییمتقابل، ناهمسرو  دی: چرخه تعارض و تشردابدییسرازمان م  یمضرمون اصرل

کنندگان  درمانگر. مشرارکت  ایبا مدرسره    یو هماهنگ  یخواهکم   ،یگذارقااده  قیارتباط از طر  یبازسراز  یو تلاش برا  ،یااطف  وندیپ  شیمثبت و فرسرا  یووگگفت

  ا یمقاومت، خشر،، قهر    شیها به افزاپاسر   نیو هم  درودیپاسر  داده م  نیوالد یهیتنب  ای  زیدنمیتهد  ،یفور  یهاکود  اغلب با واکنش  یکه نافرمان   کردندیتجربه م

 تردهیچیچرخه را پ  نیا زین   نیوالد  یو احسررا  ناکام  یخانواده، دررر  امتماا  یااضررا  ریمادر و پدر، دخالت سررا  یی. ناهمسرروگرددیکود  منجر م  یارفتار مقابله

    ی  ریکود  موامه بادرند، درگ  یریناپذاز ننکه صررفا  با مشرکل اطاات  شیب   یامقابله  یفرزند مبتلا به اختلال نافرمان   یدارا  یهانشران داد خانواده  جینتا .کردیم

الاوه   دیبا  یمداخلا  خانوادگ  نی. بنابراکنندیم  دیرا بازتول  گریکدی  نیهسررتند که در نن رفتار کود  و واکنش والد  داریو ناپا  زدهجانیه  ،یاچرخه  یارتباط  یالگو

  ی دهپاسررر   یتعاملا  مثبت و نموزش راهبردها  شیافزا  جان،یه  ،یتنر  ن،یوالد  یوگو، هماهنگگفت  یهاوهینافرمانانه کود ، بر اصرررلا  دررر  یبر کاهش رفتارها

 تمرکز کنند. یهیرتنبیغ

 کود ، کودکان-تعارض والد  ،یمضمون، والدگر لیخانواده، تحل  یارتباط  یالگو  ،یامقابله  یاختلال نافرمان   :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to explain the communication pattern of families with a child diagnosed with oppositional defiant disorder 

using a thematic analysis approach. This qualitative study was conducted using thematic analysis. The study population 

consisted of parents of 7- to 12-year-old children diagnosed with oppositional defiant disorder in Tehran. Children had 

previously received a clinical diagnosis from a child psychologist or psychiatrist. Participants were selected through 

purposive sampling with attention to variation in parent gender, child age, parental education, and family structure. Data 

were collected exclusively through in-depth semi-structured interviews, and sampling continued until theoretical saturation 

was achieved. The final sample included 18 parents, consisting of 12 mothers and 6 fathers. After obtaining informed 

consent, all interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and coded in NVivo software. Data analysis followed the 

main phases of thematic analysis, including familiarization with the data, generating initial codes, searching for themes, 

reviewing themes, defining and naming themes, and producing the final report. The analysis revealed that the communication 

pattern of families with a child with oppositional defiant disorder was organized around five main themes: cycles of conflict 

and mutual escalation, parental inconsistency and disturbed communication boundaries, emotion-driven communication and 

parental exhaustion, reduced positive dialogue and erosion of emotional bonds, and attempts to reconstruct communication 

through rule-setting, help-seeking, and coordination with school or therapists. Participants described how children’s defiant 

behaviors were often met with immediate, threatening, or punitive parental responses, which in turn intensified the child’s 

resistance, anger, withdrawal, or oppositional behavior. Parental disagreement, interference by extended family members, 

social shame, and parents’ sense of failure further complicated the communication cycle. The findings indicated that families 

of children with oppositional defiant disorder are not merely dealing with child noncompliance; rather, they are often 

involved in a cyclical, emotionally charged, and unstable communication pattern in which child behavior and parental 

responses mutually reinforce one another. Therefore, family-based interventions should focus not only on reducing 

children’s oppositional behaviors but also on improving communication styles, parental consistency, emotion regulation, 

positive interactions, and non-punitive response strategies. 

Keywords: Oppositional defiant disorder, family communication pattern, thematic analysis, parenting, parent-child 

conflict, children. 
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 مقدمه 

ای یکی از اختلالا  مه، حوزه اختلالا  رفتار ایذایی، کنترل تکانه و سلو  است که معمولا  در کودکی و اوایل نوموانی اختلال نافرمانی مقابله

پذیری، مر و بحث با مرامع قدر ، امتناع از پیروی از قوااد، مقصر دانستن دیگران و دود و با الگوی مکرر و پایدار خش،، تحری دناسایی می

های رفتاری اهمیت این اختلال تنها به نشانه .(American Psychiatric Association, 2022) دودتوزانه دناخته میرفتارهای کینه

دود، بلکه پیامدهای نن در سطح خانواده، مدرسه، رواب  همسالان و سازگاری نینده کود  نیز قابل تومه است. کودکی  کود  محدود نمی

های هیجانی ددید دارد  دهد، واکنشهای معمول روزمره مقاومت نشان میدود، در برابر درخواست طور مکرر با والدین وارد کشمکش میکه به

های تنری، هیجان و سازگاری موامه است، بلکه کل نرا   تنها خود با ددواری دهد، معمولا  نهیا مسئولیت رفتار خود را به دیگران نسبت می

دون تومه به بستر ارتباطی خانواده،  ای برو، مطالعه اختلال نافرمانی مقابلهدهد. ازاینارتباطی خانواده را نیز در وضعیت تنش مزمن قرار می

 .کندتصویری ناقص از ماهیت و تداو  این مشکل ارائه می

دوند، بلکه محصول تعامل پیچیده میان  در رویکردهای تحولی و خانوادگی، رفتارهای نافرمانانه کود  معمولا  نتیجه ی  اامل منفرد تلقی نمی

کود ، تعارضا  زنادویی، فشارهای اقتصادی و امتماای، الگوهای تنری، - های والدگری، کیفیت ارتباط والدهای فردی کود ، دیوهویژگی

های تش یصی هرچند ملا  .(Burke et al., 2002; Frick & Nigg, 2012) هیجان و انترارا  فرهنگی از اطاات و کنترل رفتاری هستند

کود ،  -اند که تعارض والد های کود  تأکید دارند، اما مطالعا  مربوط به اوامل خانوادگی نشان دادهای بر سطح نشانهاختلال نافرمانی مقابله

ناکافی، سب  بدنی، بیهای والدگری س تنرار   تنبیه  ناسازگار،  یا  پاس گیرانه  والدین در  ناتوانی  قوااد و  مناسب  ثباتی در  دهی هیجانی 

بنابراین، خانواده نه   .(Lin et al., 2019; Lin et al., 2022) ای نقش دادته بادندهای مقابلهگیری، تشدید یا تداو  نشانهتوانند در دکلمی

ها را کاهش یا بازتولید تواند ب شی از سازوکار ارتباطی بادد که این نشانهکند، بلکه میهای کود  در نن بروز میصرفا  محیطی است که نشانه

 .کند می

های کلاسی  برای فه، رفتارهای نافرمانانه و پرخادگرانه کودکان، نرریه فرایند قهری خانواده است. بر اسا  این دیدگاه،  یکی از چارچوب 

زده والد  گیرانه یا هیجانای تبدیل دوند که در نن رفتار منفی کود ، واکنش س تتوانند به چرخههای روزمره میان والد و کود  میتعارض

 Patterson, 1982; Patterson et) دودانگیزد و سپس واکنش والد مومب افزایش مقاومت، ااتراض یا پرخادگری کود  میرا برمی

al., 1992). طور ناخواسته رفتار طرف مقابل را تقویت کنند؛ برای مثال، والد با فریاد یا تهدید  در این چرخه، هر دو طرف ممکن است به

نشینی برد که والد از درخواست خود اقبای پیش میگونهکودد رفتار کود  را متوقف کند و کود  با قهر، پرخاش یا امتناع، موقعیت را بهمی

دوند. این الگو برای  صور  متقابل تثبیت میگرانه والد هر دو بههای کنترل کند. نتیجه چنین فرایندی نن است که نافرمانی کود  و واکنش

های ننان نه بر سر مسائل بزرگ، بلکه  ای دارد، زیرا بسیاری از تعارضای اهمیت ویژههای دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهخانواده
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پیرامون تکالیف روزمره مانند در  خواندن، خاموش کردن تلفن همراه، خوابیدن، غذا خوردن، راایت نوبت، نماده ددن برای مدرسه یا انجا   

 .دهدهای خانگی رخ میمسئولیت 

ای دارد. کودکانی که در تنری،  ای در اختلال نافرمانی مقابلهکنندهدر کنار فرایندهای قهری، کیفیت ارتباط هیجانی در خانواده نیز نقش تعیین

تحری  و  ناکامی  هیجانخش،،  بتوانند  که  دارند  نیاز  والدینی  به  معمولا   دارند،  پاس پذیری مشکل  و  کرده  را مدیریت  خود  قابل  های  هایی 

بااینپیش ارائه دهند.  غیرتحقیرنمیز  زنادویی بینی، رودن و  یا تعارض  امتماای  والدینی که درگیر فرسودگی، احسا  دکست، در   حال، 

اند که ددواری تنری، های هیجانی نشان دهند. مطالعا  نشان دادهسرات واکنشای کود ، بههستند، ممکن است در برابر رفتارهای مقابله

 ,.Lin et al) ای و مشکلا  رفتاری کودکان ارتباط دارند های اختلال نافرمانی مقابلهگیرانه والدگری با نشانههای س تین و دیوههیجان والد

تدریج الگوهای درونی کود  برای  سازی هیجان، نحوه واکنش والدین به خش،، ناکامی، تر  یا ااتراض کود ، بهاز منرر امتماای .(2019

وگو مای خود را به سرزنش، تهدید  ها گفتهایی که در ننبنابراین، خانواده .(Eisenberg et al., 1998) دهدفه، و بیان هیجان را دکل می

 .دهد، ممکن است فرصت نموزش املی تنری، هیجان را از دست بدهندیا سکو  می

خانوادگی پیوند  ای همچنین با مسئله هماهنگی والدین و مرزهای درونهای دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهالگوی ارتباطی خانواده

ها، مادر و پدر بردادت یکسانی از مشکل کود  ندارند؛ یکی ممکن است رفتار کود  را »لجبازی امدی« بداند و  دارد. در بسیاری از خانواده

دیگری نن را نادی از اضطراب، خستگی یا نیاز به تومه تلقی کند. این تفاو  بردادت، در صور  تبدیل ددن به تعارض ندکار، به کود  

نمود نشان های مربوط به خانواده و رفتارهای بروندهد. پژوهشگذاری منسج، را کاهش میکند و امکان قاادههای متناقض منتقل میپیا 

ای و پرخادگرانه توانند با مشکلا  رفتار مقابلههای ناپایدار در خانواده میثباتی در قوااد، نرار  ناکافی، تعارض والدین و ائتلافه بیدهند کمی

در چنین درایطی، کود  ممکن است یاد بگیرد که با ارماع به اختلاف والدین، فرار از  .(Barkley, 2013; Pinquart, 2017) همراه دوند

 .قوااد، تحری  یکی الیه دیگری یا استفاده از حمایت ااضای دیگر خانواده، از پیامدهای رفتار خود امتناب کند

ای نیز بر نقش خانواده و الگوهای ارتباطی تأکید دارند. نموزش مدیریت والدین، درمان  مداخلا  مبتنی بر دواهد برای اختلال نافرمانی مقابله

های والدین و کیفیت تعاملا   محور بر این فرض استوارند که تغییر در رفتار کود  بدون تغییر در پاس کود  و مداخلا  خانواده-تعامل والد 

-اند که نموزش مدیریت والدین و درمان تعامل والدها نشان دادهفراتحلیل  .(Eyberg et al., 2008; Kazdin, 2005) روزمره ددوار است

ها اهمیت تمرکز بر این یافته .(Helander et al., 2024) های والدگری اثرب ش هستندود  در کاهش رفتارهای ایذایی و بهبود مهار ک

دهند. بنابراین، های هیجانی و افزایش ارتباط حمایتی را نشان میبینی، تقویت رفتارهای مثبت، کاهش تنبیهقوااد رودن، پیامدهای قابل پیش

کنند، چگونه به تری از این مسئله کم  کند که والدین چگونه رفتار کود  را معنا میتواند به در  امیقها میبررسی کیفی تجربه خانواده 

 .گیری ارتباط سازنده ومود داردیابد و چه موانعی بر سر راه دکلها در خانواده گسترش میدهند، چگونه تعارضنن پاس  می

ای در های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهبا ومود اهمیت مطالعا  کمی در دناسایی اوامل خطر، ب ش مهمی از تجربه خانواده

ای ها معمولا  فق  با »نشانه« موامه نیستند، بلکه با تجربه ماند. خانوادهها، معانی، احساسا  و الگوهای تعاملی روزمره باقی میسطح روایت
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فرساینده از قضاو  امتماای، خستگی ااطفی، احسا  ناکارنمدی، تر  از نینده کود ، تعارض با مدرسه و گاه اختلاف میان ااضای خانواده 

دهد که  های کیفی، امکان میپذیری نرری و توانایی در دناسایی الگوهای معنادار در دادهرو هستند. روش تحلیل مضمون به دلیل انعطافروبه

افزون بر این، تحلیل  .(Braun & Clarke, 2006, 2021) های اصلی و فرای بازنمایی دودها در قالب مضمون ساختار پنهان این تجربه

ها  تری دست یابد که نشان دهد خانوادههای والدین فراتر رود و به الگوی ارتباطی منسج،تواند از سطح توصیف پراکنده دکایتمضمون می

 .کنندهای تعارض، ناهمسویی، فرسودگی و بازسازی ارتباط حرکت میچگونه در چرخه 

تواند با فشارهای خاصی همراه دود. انترارا  ددید تحصیلی،  ای میویژه دهر تهران، مسئله اختلال نافرمانی مقابلهدر بافت فرهنگی ایران و به

تر، زندگی نپارتمانی، کاهش حمایت خانواده گسترده، استفاده  ها نسبت به قضاو  اطرافیان، اهمیت نر، و احترا  به بزرگحساسیت خانواده

تر کنند. در چنین بستری، توانند زمینه ارتباطی خانواده را پیچیدهگسترده کودکان از ابزارهای دیجیتال و فشار اقتصادی والدین، همگی می

انوان تهدیدی برای نبروی خانواده، موفقیت تحصیلی و اقتدار والدین  انوان ی  مشکل رفتاری، بلکه بهتنها بهنافرمانی کود  ممکن است نه

کاری گذارند و ممکن است ننان را به سمت کنترل ددید، مقایسه، سرزنش یا پنهانها بر نحوه پاس  والدین تأثیر میمعنا دود. این معناگذاری

 .ها کم  کندمند درباره الگوهای ارتباطی این خانوادهتواند به تولید دانشی زمینههای تهرانی میرو، مطالعه کیفی خانوادهسوق دهند. ازاین

ها، به تجربه زیسته والدین و ساختار  با تومه به ننچه گفته دد، ضرور  دارد پژوهشی انجا  دود که به مای تمرکز صرف بر فراوانی نشانه

تواند به درمانگران کود  و خانواده، مشاوران ای بپردازد. چنین پژوهشی میهای دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهارتباطی خانواده

ها تنری، کنند. بر این اسا ، هدف پژوهش  مدرسه و طراحان مداخلا  والدگری کم  کند تا مداخله را متناسب با واقعیت ارتباطی خانواده

 .ای با رویکرد تحلیل مضمون بودهای دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهحاضر تبیین الگوی ارتباطی خانواده

 شناسی روش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل مضمون انجا  دد. هدف این روش، دناسایی، تحلیل و گزارش الگوهای معنادار در روایت والدین  

کنندگان پژوهش از میان  های هیجانی ننان بود. مشارکتدهی به رفتار کود  و تجربههای پاس ها، دیوهدرباره ارتباطا  خانوادگی، تعارض

ای در دهر تهران انت اب ددند. ملا  ورود به پژوهش دامل دادتن فرزند با  ساله مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله  12تا    ۷والدین دارای فرزند  

پزد  کود ، سکونت در تهران، زندگی حداقل پنج ساله با کود ، تمایل  دنا  یا روانای توس  روان تش یص بالینی اختلال نافرمانی مقابله

تحولی ددید، ناتوانی  های خروج دامل ابتلای کود  به اختلالا  اصب های خانوادگی بود. ملا به درکت در مصاحبه، و توانایی بیان تجربه 

صور  هدفمند انجا  دد و پژوهشگر کودید از گیری بهپریشی، یا ناتوانی والد در ادامه مصاحبه بود. نمونه دده، رواندادهدناختی تش یص 

نرر منسیت، تحصیلا ، تعداد فرزندان، وضعیت ادتغال و دد  تجربه تعارض خانوادگی استفاده کند. فرایند   های متفاو  ازوالدینی با وضعیت

های اصلی افزوده  ای که پس از مصاحبه دانزده،، داده مدید معناداری به مضمونگونهگیری تا رسیدن به ادباع نرری ادامه یافت؛ بهنمونه 

 .پدر در پژوهش مشارکت کردند  ۶مادر و  12والد دامل  1۸نشد و دو مصاحبه دیگر برای اطمینان از ادباع انجا  دد. در نهایت  



Behavioral and Clinical Studies in Contemporary Psychology 

 

18  

 

ساختاریافته گردنوری دد. راهنمای مصاحبه با تومه به هدف پژوهش و مرور ادبیا  مربوط به های پژوهش تنها از طریق مصاحبه نیمه داده

مقابله نافرمانی  والداختلال  تعارض  ارتباطی خانواده،  فرایندهای  پرسش-ای،  تدوین دد.  والدگری  و  باز  کود   ماهیتی  نغازین مصاحبه  های 

دود، در زمان نافرمانی کود  چه واکنشی دادتند؛ برای مثال از والدین خواسته دد توضیح دهند معمولا  تعارض با کود  از کجا دروع می

دوند، پس از پایان تعارض چه احساسی دارند، و چه چیزهایی به نرا  ددن یا  دهند، سایر ااضای خانواده چگونه وارد موقعیت مینشان می

ای درباره هماهنگی والدین، نقش مدرسه، احسا  های پیگیرانهکننده، پرسشکند. در ادامه، بسته به پاس  مشارکتتشدید موقعیت کم  می

  4۵وگو با کود ، قوااد خانه، پیامدهای رفتاری و تجربه مرامعه به مشاور یا درمانگر مطر  دد. هر مصاحبه بین در  یا ناکامی، کیفیت گفت

سازی گردید. برای حفظ کلمه پیادهبهصور  کلمه کنندگان ضب  دد و سپس بهها با رضایت نگاهانه مشارکتدقیقه طول کشید. مصاحبه  ۷۵تا  

 .در نرر گرفته دد« 2یا »پدر «  3کننده ی  کد اختصاصی مانند »مادر ها حذف و برای هر مشارکتمحرمانگی، نا 

با گردنوری دادهها ه،تحلیل داده انجا  دد. متن مصاحبهزمان  با کلیت دادهها  پژوهشگر  تا  بار خوانده دد  ها ندنا دود. سپس  ها چندین 

های مضمونی انجا  دد و کدهای مشابه در خوده NVivo افزارواحدهای معنادار دناسایی و کدهای اولیه است راج ددند. کدگذاری در نر 

هایی که همپودانی دادتند ادغا  ددند و  ها بررسی دد. مضمون های اولیه دکل گرفتند و ارتباط میان نن قرار گرفتند. در مرحله بعد، مضمون

بازتعریف ددند. در نهایت، پنج مضمون اصلی و چندین مضمون فرای است راج دد. برای مضمون  هایی که دواهد کافی ندادتند حذف یا 

ها  های تحلیلی، بازگشت مکرر به متن خا  مصاحبه کنندگان، مرور همتای پژوهشی، ثبت یاددادتافزایش ااتبار پژوهش، از بازبینی مشارکت

ای را در  نافرمانی مقابله های خود درباره والدگری و اختلالفرضهای مستقی، استفاده دد. همچنین، پژوهشگر تلاش کرد پیشقولو ارائه نقل

 .ها کاهش یابدها بر تحلیل دادههای تأملی ثبت کند تا اثر ننقالب یاددادت

 هایافته

درصد نمونه را تشکیل دادند. دامنه   33.3درصد و پدران    ۶۶.۷نفر پدر بودند؛ بنابراین مادران    ۶نفر مادر و    12کننده،  مشارکت  1۸از مجموع  

نفر   4نفر دارای مدر  کاردناسی و    ۹نفر دارای تحصیلا  دیپل، یا کاردانی،    ۵سال بود. از نرر سطح تحصیلا ،    4۹تا    31سنی والدین بین  

دار یا فاقد ادتغال رسمی بودند. فرزندان مبتلا  نفر خانه  ۸کنندگان داغل و  نفر از مشارکت  10دارای تحصیلا  کاردناسی اردد یا بالاتر بودند.  

  1۵کود  دختر بودند. از نرر ساختار خانواده،    ۷کود  پسر و    11سال قرار دادتند؛    12تا    ۷ای در دامنه سنی  به اختلال نافرمانی مقابله

خانواده دارای ی    ۶والدی دادتند.  کننده تجربه مدایی یا زندگی ت مشارکت  3کردند و  های دووالدی زندگی میکننده در خانوادهمشارکت

های خانوادگی امدتا  در زمینه انجا   کنندگان گزارش کردند که تعارضخانواده دارای دو فرزند یا بیشتر بودند. بیشتر مشارکت  12فرزند و  

گویی به درخواست والدین و ارتباط با خواهر یا  های دیجیتال، خوابیدن، راایت نر، خانه، پاس تکالیف مدرسه، استفاده از تلفن همراه یا بازی

 .دهد برادر رخ می
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ی    :چرخه تعارض و تشدید متقابل از  معمولا   تعارض  والدین،  روایت  در  بود.  متقابل  تشدید  و  تعارض  اصلی، چرخه  ن ستین مضمون 

کردند که کود  در برابر گردید. والدین بیان میسرات به مر و بحث، تهدید، فریاد، قهر یا تنبیه تبدیل میدد، اما بهدرخواست ساده نغاز می

دهند. این چرخه دامل  کند و ننان نیز پس از چند بار تکرار درخواست، کنترل هیجانی خود را از دست میهای روزمره مقاومت میدرخواست 

نشینی دهی کود «، »تهدید به محرومیت«، »اقبااتنایی کود «، »افزایش صدای والد«، »مواب کدهایی مانند »درخواست تکراردونده«، »بی

گوی، تکلیفت را انجا  بده، اما وقتی سه بار  یکی از مادران گفت: »من اول خیلی نرا  می  یا انفجار هیجانی« و »تداو  کینه پس از تعارض« بود. 

دود، نه ما  دهید. نخرش نه تکلیف انجا  میزند که دما همیشه گیر میدو . بعد او ه، داد میدنود، اصبانی میگوی، و انگار اصلا  نمیمی

است که داوا هیچنرا  می این  بیان کرد: »مشکل  پدر دیگری  نمیوقت همانمانی،«؛  تما   از مسوا  زدن دروع میما  به  دود.  بعد  دود، 

ها اغلب ماهیتی خطی ندارد، بلکه به دکل رسد«. این مضمون نشان داد که تعارض در این خانوادهاحترامی، بعد به داوای من و مادرش میبی

کند و واکنش ددید والد نیز مقاومت کود  را افزایش  نش ددید والد را فعال میای کود  واکدود؛ یعنی رفتار مقابلهای بازتولید میچرخه 

وگوی ترمیمی فراه،  دانند و کمتر فرصتی برای توقف، بازاندیشی یا گفتدهد. در این چرخه، هر دو طرف خود را قربانی رفتار دیگری میمی

 .دودمی

ارتباطی آشفته  مرزهای  و  والدین  از   :ناهمسویی  بسیاری  بود.  ارتباطی  ندفته  مرزهای  و  والدین  ناهمسویی  اصلی،  مضمون  دومین 

گیری، دیوه تنبیه یا پاداش و حتی ضرور  مرامعه به کنندگان گزارش کردند که مادر و پدر در تعریف مشکل کود ، میزان س ت مشارکت

اند.  گیر هستند یا مسئولیت تربیتی را به مادر واگذار کردهکردند پدران یا بیش از حد س تنرر نیستند. برخی مادران احسا  میمت صص ه،

کنند. این مضمون دامل  برخی پدران نیز معتقد بودند مادران با حمایت افراطی یا نادیده گرفتن رفتارهای کود ، اقتدار والدین را تضعیف می

والد دیگر«، »مقصر دانستن همسر«، »دخالت مادربزرگ یا پدربزرگ«،   کدهایی مانند »قانون دوگانه«، »حمایت یکی از والدین از کود  در برابر

گذار ،  ها« بود. یکی از مادران اظهار کرد: »وقتی من برایش محدودیت می»استفاده کود  از اختلاف والدین« و »مرزهای نامش ص نقش

کند. بچه ه، فهمیده پیش هر کسی  دفعه خیلی ددید برخورد میدود، ی گوید بچه است، س ت نگیر. اما وقتی خودش اصبانی میپدرش می

دارد. بعد  سوزد و قانون را برمیگوی، باید قانون دادته بادی،، ولی مادرش همان لحره دلش میچه چیزی بگوید«. ی  پدر نیز گفت: »من می

کود  نیست، بلکه در مثلث ارتباطی مادر،  -والد   ها مشکل فق  در ارتباطدهد که در این خانوادهدو  ند  بد خانه«. این یافته نشان میمن می

بازتولید می نیز  بااث میپدر و کود   والدین  ناهمسویی  پیا دود.  قابل  دود کود   ننکه  متناقض دریافت کند و قوااد خانه به مای  های 

 .ای دوندبینی بادند، وابسته به خلق والدین یا موقعیت لحرهپیش

ارتباط هیجان :محور و فرسودگی والدینارتباط هیجان از  محور و فرسودگی والدین بود. مشارکتسومین مضمون اصلی،  کنندگان بارها 

کردند که رفتار ها، والدین بیان میخستگی، درماندگی، در ، احسا  دکست و گاهی تر  از نینده کود  س ن گفتند. در بسیاری از روایت 

دود والدین به  باش هیجانی قرار دارند. این وضعیت مومب میقدر تکرار دده است که پیش از دروع تعارض نیز در حالت نمادهکود  نن
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کفایتی والد«، »خستگی مزمن«، »در   رفتارهای کوچ  کود  نیز با دد  بالا واکنش نشان دهند. کدهای این مضمون دامل »احسا  بی

گیری والد« و »تهدیدهای نادی از استیصال« بود.  بینی منفی از رفتار کود «، »واکنش انفجاری«، »گریه یا کنارهدر برابر دیگران«، »پیش

دان، باز قرار است بحث دود. انگار همیشه منترر ی   یکی از مادران گفت: »گاهی قبل از اینکه کاری کند، من از قبل اصبی هست،، چون می

ما داید  کنند. همانکن، همه دارند من را قضاو  میدهد، حس میترها را میانفجار «. پدر دیگری بیان کرد: »وقتی در مهمانی مواب بزرگ

کند. والدین  نشده ابور میها غالبا  از مسیر هیجان تنری،برخورد کن،«. این مضمون نشان داد که ارتباط در این خانواده بیشتر از حد لاز  تند 

های قبلی و نگرانی از نینده نیز واکنش نشان دهند، بلکه به انبادت خستگی، قضاو  امتماای، خاطرا  تعارضتنها به رفتار کود  پاس  مینه

 .دوددهند. در نتیجه، ارتباط به مای ننکه ابزاری برای فه، متقابل بادد، به صحنه ت لیه هیجان و اامال کنترل تبدیل میمی

وگوی مثبت و فرسایش پیوند ااطفی بود. والدین  چهارمین مضمون اصلی، کاهش گفت :وگوی مثبت و فرسایش پیوند عاطفیکاهش گفت

گزارش کردند که ب ش زیادی از ارتباط روزمره ننان با کود  حول تذکر، اصلا ، کنترل، دکایت و یادنوری خطاها دکل گرفته است. بسیاری 

تدریج مای کنند و ارتباط مثبت بهوگو میهای مدرسه یا نیازهایش گفتاز ننان متومه بودند که کمتر با کود  درباره احساسا ، الایق، تجربه

محور داده است. کدهای این مضمون دامل »تبدیل رابطه به کنترل«، »کمبود زمان اختصاصی«، »مقایسه با خواهر و  خود را به ارتباط وظیفه 

بازی و صمیمیت« و »احسا  طردددگی کود « بود. ی  مادر    زنی به کود «، »قهر طولانی«، »ک، ددن تشویق«، »حذف برادر«، »برچسب 

گیر  که امروز اصلا  با  خوابد، اذاب ومدان میا  یا امر بوده یا تذکر. بعد دب که میبین، از صبح تا دب هر حرفی به او زدهگفت: »گاهی می

بینید. نن لحره فهمید  داید واقعا   های من را میگونه توصیف دد: »به من گفت دما فق  بدیاو مهربان حرف نزد «. کودکی از نگاه پدر این

تدریج نگاه والدین را های مورد مطالعه، رفتار نافرمانانه کود  بهدهد که در خانوادهگیر «. این مضمون نشان میها فق  ایراد میبیشتر وقت

انوان »مشکل« یا »منبع تنش« دود و بیشتر به و هیجان دیده میانوان فردی دارای نیاز، توانمندی  کند؛ یعنی کود  کمتر بهمحور میمسئله 

 .تواند پیوند ااطفی را ضعیف کند و خود به تداو  نافرمانی بینجامددود. این تغییر ادراکی میتجربه می

پنجمین مضمون اصلی، تلاش برای  :خواهی و هماهنگی با مدرسه یا درمانگرگذاری، کمکتلاش برای بازسازی ارتباط از طریق قاعده

ها  هایی س ن گفتند که در ننها سردار از تعارض و فرسودگی بود، اما والدین همچنین از تجربهبازسازی ارتباط بود. اگرچه بسیاری از روایت

این تجربه  بهبود ب شند.  را  ارتباط  بودند  پیشتوانسته  پیامدهای قابل  از  استفاده  تعیین قوااد کوتاه و رودن، کاهش فریاد،  بینی،  ها دامل 

صدایی والدین بود. کدهای  وگو پس از نرا  ددن، مرامعه به مشاور، هماهنگی با معل، و تلاش برای ه،اختصاص زمان مثبت به کود ، گفت

ل از برخورد«، »استفاده از وگوی بعد از بحران«، »توافق والدین قبتر«، »تومه به رفتار مثبت«، »گفتاین مضمون دامل »قانون کمتر اما ثابت

پاداش غیرمادی«، »هماهنگی خانه و مدرسه« و »پذیرش نیاز به کم  ت صصی« بود. یکی از مادران گفت: »وقتی به مای اینکه همان لحره  

کند«. پدر دیگری دو ، او ه، کمتر لجبازی میداد بزن،، گفت، اول نرا  دوی، بعد حرف بزنی،، داوا کمتر دد. س ت است، ولی وقتی موفق می

بیان کرد: »مشاور گفت اول من و همسر  باید ی  حرف بزنی،. وقتی قانون را از قبل گفتی، و هر دو امرا کردی،، بچه کمتر چانه زد«. این  
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نغاز میمضمون نشان داد که خانواده اما تغییر زمانی  از واکنش لحره ها ظرفیت تغییر دارند،  والدین  را دود که  ارتباط  ای فاصله بگیرند و 

 .تر سازمان دهندتر و هماهنگ مندتر، نرا صور  نرا به

 گیری نتیجهبحث و 

ای درگیر چرخه تعارض و تشدید متقابل هستند؛ های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهیافته ن ست پژوهش نشان داد که خانواده

دود و به مقاومت کود ، افزایش کنترل والدین، فریاد، تهدید، قهر و سپس تداو  هیجان منفی  های روزمره نغاز میای که از درخواست چرخه 

نشینی، کود  در صورتی که با اقب-انجامد. این یافته با نرریه فرایند قهری خانواده همسو است؛ بر اسا  این نرریه، تعاملا  منفی والدمی

 .(Patterson, 1982; Patterson et al., 1992) دوند تدریج به الگوی پایدار رابطه تبدیل میفریاد یا اامال فشار متقابل تقویت دوند، به

فردی، بلکه پیامد تعامل مداو   های درونای کود  را نه فق  نتیجه ویژگیهمچنین، این نتیجه با مطالعاتی هم وان است که رفتارهای مقابله

در پژوهش حاضر، والدین معمولا  تعارض را  .(Burke et al., 2002; Frick & Nigg, 2012) دانندهای والدین میمیان خلق کود  و پاس 

دهی والدین نیز در تداو  تعارض نقش دارد. به بیان تر نشان داد که دیوه پاس کردند، اما تحلیل امیقاز منرر »نافرمانی کود « روایت می

ای دهد، هر دو طرف در چرخه دوند و کود  با مقاومت بیشتر پاس  میدیگر، وقتی والدین پس از چند بار تذکر به تهدید یا فریاد متوسل می

ای باید بر تغییر کند که مداخله در اختلال نافرمانی مقابلهکند. این یافته تأکید میوگوی سازنده را محدود میدوند که امکان گفتگرفتار می

 .الگوی تعامل، نه صرفا  اصلا  رفتار کود ، متمرکز دود

های مورد مطالعه است. اختلاف  های مه، خانوادهیافته دو  پژوهش نشان داد که ناهمسویی والدین و مرزهای ندفته ارتباطی یکی از ویژگی

دود قوااد خانه از ثبا  کافی برخوردار مادر و پدر در تعریف مشکل، دد  برخورد، نوع پیامد رفتاری و میزان حمایت از کود  بااث می

اند تعارض خانوادگی، ناسازگاری والدگری، نرار  ناکافی و ساختارهای ارتباطی  هایی همسو است که نشان دادهنبادند. این یافته با پژوهش

نشانه با  مقابلهناپایدار  نافرمانی  اختلال  برونهای  مشکلا   و  دارندای  ارتباط  کودکان  در   .(Lin et al., 2022; Pinquart, 2017) نمود 

تدریج یاد بگیرد از دکاف میان والدین  نشین است، کود  ممکن است بهگر یا اقبگیر و والد دیگر حمایتهایی که ی  والد س تخانواده

های  برای امتناب از پیامدها استفاده کند. این مسئله لزوما  به معنای سوءنیت کود  نیست، بلکه نتیجه طبیعی زندگی در محیطی است که پیا 

دهد که نموزش والدین باید پیش از ارائه فنون رفتاری، بر  بینی است. از منرر بالینی، این یافته نشان میتربیتی نن متناقض و غیرقابل پیش

امه  ایجاد اتحاد والدینی و توافق بر قوااد اساسی تمرکز کند. اگر والدین در سطح نگرش و پیا  با یکدیگر هماهنگ نبادند، امرای هرگونه برن

 .رفتاری با دکست یا مقاومت موامه خواهد دد

کردند که رفتارهای مکرر کود  ننان را در وضعیت محور و فرسودگی والدین تأکید دادت. والدین تجربه مییافته سو  پژوهش بر ارتباط هیجان

دهی نرا ، سنجیده و حمایتی را کاهش داده است. این نتیجه با مطالعاتی هم وان است که ددواری باش هیجانی قرار داده و توان پاس نماده

ای، پرخادگری و مشکلا  تنری، های اختلال نافرمانی مقابلهزده والدگری را با نشانهگیرانه یا هیجانهای س ت تنری، هیجان والدین و دیوه
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سازی هیجان، والدین با نحوه پاس  خود به خش، و ناکامی  همچنین از منرر امتماای .(Lin et al., 2019) اندهیجان کود  مرتب  دانسته

وقتی والدین خود در موقعیت   .(Eisenberg et al., 1998) گذاری و مدیریت دوندها چگونه فهمیده، نا نموزند که هیجانکود ، به او می

دهد. در بافت فرهنگی این پژوهش، در   دوند، کود  نیز فرصت مشاهده الگوی تنری، هیجان را از دست میتعارض دچار انفجار هیجانی می

کرد. بنابراین، ب شی از دد  برخورد والدین نه فق  نادی از رفتار کود ،  امتماای و نگرانی از قضاو  دیگران نیز واکنش والدین را تشدید می

احترامی«، »نبرو بردن«، »دکست تربیتی« یا »تهدید نینده«. این دادند؛ برای مثال، »بیبلکه نادی از معنایی بود که والدین به نن رفتار می

 .کند یافته اهمیت مداخله بر باورهای والدین، تنری، هیجان و کاهش در  والدینی را برمسته می

کردند  ها نقش مهمی دارد. والدین بیان میوگوی مثبت و فرسایش پیوند ااطفی در این خانوادهیافته چهار  پژوهش نشان داد که کاهش گفت

ش که ب ش زیادی از تعاملا  روزمره ننان با کود  به تذکر، امر، نهی، سرزنش و کنترل محدود دده است. این یافته با ادبیا  مربوط به نموز

انوان  کود  به-کود  هم وان است که بر افزایش تومه مثبت، تقویت رفتار مطلوب و بازسازی رابطه والد -مدیریت والدین و درمان تعامل والد

-اند که مداخلا  والدها نیز نشان دادهفراتحلیل  .(Eyberg et al., 2008; Kazdin, 2005) نیاز کاهش رفتارهای ایذایی تأکید داردپیش

 Helander) کود  را بهبود دهند -های والدگری و کیفیت ارتباط والدزا، مهار  حور زمانی مؤثرتر هستند که الاوه بر کاهش رفتارهای مشکلم

et al., 2024). دود تا در موقعیت صور  تأملی متومه بودند که کود  بیشتر در موقعیت خطا دیده میدر پژوهش حاضر، برخی والدین به

انوان رودی برای دیده  ای را به ادالتی را در کود  افزایش دهد و رفتار مقابلهتواند احسا  طردددگی و بیتلاش یا نیاز. چنین وضعیتی می

ددن یا دفاع از خود تقویت کند. بنابراین، درمانگران باید به والدین کم  کنند نسبت ارتباط مثبت به ارتباط اصلاحی را افزایش دهند و  

 .هایی برای تجربه رابطه غیرتعارضی با کود  فراه، کنندفرصت

ها با ومود فرسودگی، ظرفیت بازسازی ارتباط را دارند. برخی والدین گزارش کردند که وقتی قوااد  یافته پنج، پژوهش نشان داد که خانواده

اند،  وگو به زمان پس از نرا  ددن موکول دده و مادر و پدر پیا  مشترکی ارائه کردهتر دده، فریاد کاهش یافته، گفتتر و ثابتتر، رودنکوتاه

دد  تعارض کمتر دده است. این یافته با اصول مداخلا  مبتنی بر دواهد در اختلالا  رفتار ایذایی همسو است؛ مداخلاتی مانند نموزش 

بینی، تقویت مثبت، کاهش تنبیه هیجانی و هماهنگی  گذاری رودن، پیامدهای قابل پیشکود  بر قااده-مدیریت والدین و درمان تعامل والد

دهد که تغییر ارتباطی در  یافته حاضر همچنین نشان می .(Barkley, 2013; McMahon & Forehand, 2003) تأکید دارند با مدرسه  

سرات به الگوی توانند بهبینانه بادد. والدین فرسوده معمولا  نمیای و واقع ای باید مرحلههای دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهخانواده

توانند از تغییرا  کوچ  مانند کاهش تعداد دستورها، مش ص کردن ی  یا دو قانون مه،، توافق پیشینی نل برسند؛ اما میکاملا  نرا  و ایده

توانند چرخه قهری را تضعیف والدین و اختصاص زمان کوتاه مثبت به کود  نغاز کنند. این تغییرا  کوچ ، اگر پایدار و هماهنگ بادند، می

 .تر کنندو تجربه رابطه را برای والد و کود  قابل تحمل
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 تشکر و قدردانی 

 نید. از تمامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به امل می

 موازین اخلاقی 

 در این پژوهش اصول اخلاقی مرتب  با نشر و انجا  پژوهش راایت گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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