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Abstract 
Introduction: Hearing impairment in children can cause psychological and communication problems, So 
the purpose of this research was to investigate the mediating role of Self-Controlled and conflict parents-
child in relationship between Psychological Neural Function with Oppositional Defiant Disorder in Deaf 
Children. 
Methods: The research method was descriptive-correlational (Structural Equation Modeling) (SEM). The 
population of this study was deaf children aged 9 to 12 years with oppositional defiant disorder in the 
Baghcheban complexes of Tehran in 2019. According to the observed 11 variables and assigning a coefficient 
of 20 to 220 deaf children were selected as sample by single stage cluster sampling. Conners' Psychological 
Neural Function Scale (2004), Self-Control (1982), conflict parents-child Questionnaire (1979), and the 
Pediatric Symptoms Questionnaire (1984) were used. The model was evaluated using regression equation 
method and with using the Spss 24 and Amos 23 software. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between self-control, conflict parents-
child and Psychological Neural Function with Oppositional Defiant Disorder in deaf children and 36% of 
Oppositional Defiant Disorder in deaf children affected by self-control, conflict parents-child and 
Oppositional Defiant Disorder. Also self-control (-0.28) and conflict parents-child (0.14) mediate the 
relationship between Psychological Neural Function with Oppositional Defiant Disorder in deaf children 

(P ≥ 0.01). 
Conclusions: In the field of evaluation and treatment of Oppositional Defiant Disorder in Deaf children, 
special attention is paid to Psychological Neural Function problems with emphasis on developing self-
control skills and improving communication environment and can play a decisive role. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یبعملکرد عص نیدر ارتباط ب یو تعارضات والد فرزند یخود کنترل یانجینقش م

 در کودکان ناشنوا یامقابله یبا اختلال نافرمان یروان شناخت
 

 4، ناهید رامک 3عزیزی سادات ، لیلا2، پریا جنگی ،،*1علیرضا سنگانی 

 
 روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای ویژه، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، اهواز، ایران استادیار، دکتری 1
 روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران استادیار، دکتری 2
 استادیار، گروه پرستاری، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران 3
 کارشناس مرکز تحقیقات سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران 4

اه آزاد دانشگ ،یشناسگروه روان ژه،یو یازهایو آموزش کودکان با ن یروانشناس یدکتر ار،یاستاد ،یسنگان رضایعل * نویسنده مسئول:
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 01/07/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   14/01/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یجانینقش م نییپژوهش تع نیهدف ا نیشود. بنابرا یو ارتباط یباعث مشکلات روانشناخت توانیدر کودکان م یینقض شنوا مقدمه:

 وا بود.در کودکان ناشن یامقابله یبا اختلال نافرمان یروان شناخت یعملکرد عصب نیدر ارتباط ب یو تعارضات والد فرزند یخود کنترل

ساله مبتلا  12تا  9مورد مطالعه کودکان ناشنوا  یبود. جامعه یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل  یروش پژوهش همبستگ روش کار:

مشاهده شده و  ریمتغ 11بود. با توجه به تعداد  1397باغچه بان شهر تهران در سال  یهادر مجتمع ،یامقابله یبه اختلال نافرمان

 اسینتخاب شدند. از مقبه عنوان نمونه ا یاتک مرحله یاخوشه یریکودک ناشنوا به روش نمونه گ 220تعداد  20 بیاختصاص ضر

 یمرض می( و پرسشنامه علا1979) ی(، پرسشنامه تعارض والد فرزند1982) ی(، خود کنترل2004کانرز ) یروان شناخت یعملکرد عصب

 و َ SPSS 24با استفاده از نرم افزار  یونیاز روش معادلات رگرس دهمدل با استفا یابی. ارزدی( فرم معلمان استفاده گرد1984کودکان )

Amos 23 .انجام شد 

در  یانتایج نشان داد که بین خود کنترلی، تعارضات والد فرزندی و عملکرد عصبی روان شناختی با اختلال نافرمانی مقابله ها:یافته

 خود کنترلی، تعارضات ریدر کودکان ناشنوا تحت تأث یااختلال نافرمانی مقابله درصد از 36کودکان ناشنوا رابطه معنی داری وجود دارد و 

بین  ی( در رابطه14/0) ( و تعارضات والد فرزندی-28/0والد فرزندی و عملکرد عصبی روان شناختی است، همچنین خود کنترلی )

 (.P≤  01/0) ندینمایدر کودکان ناشنوا میانجی گری م یاعملکرد عصبی روان شناختی با اختلال نافرمانی مقابله

 دیا تاکب یشناختروان یبه مسائل عصب ژهیدر کودکان ناشنوا توجه و یامقابله یاختلال نافرمان یو درمان یابیارز یدر حوزه گیری:نتیجه

 دارا باشد. یاکننده نیینقش تع تواندیو م باشدیم تیبا اهم اریبس یارتباط یو بهبود فضا یمهارت خودکنترل جادیدر ا

 یشناختعملکرد روان ،یامقابله یناشنوا، نافرمان واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 Oppositional Defiantنافرمانی مقابله جویانه )اختلال 

Disorder در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات )

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental) روانی

Disorder به عنوان یک الگوی خلق عصبی/ تحریک پذیر، رفتار )

د اه تدوام داشته باش، یا تلافی جویانه که حداقل شش میامجادله/مقابله

است، این کودکان معمولاً در مدرسه پیشرفت خوبی ندارند، تعریف شده

دارای مشکلات در  نیچنمشکل دارند، هم یفردنیدر روابط ب

و  [2, 1] باشندی( مExecutive Functionsعملکردهای اجرایی )

شناختی و اجتماعی و عاطفی مورد نیاز برای  یهاعمدتاً فاقد مهارت

لا به اختلالات . کودکان مبت[4, 3] باشندیانجام تقاضاهای بزرگسالان م

زیادی را برای  یها( چالشbehavioral disordersرفتاری )

. این کودکان، رفتارهایی را از خودشان آورندیوالدینشان به وجود م

. [5] گذاردیکه تأثیر منفی بر اطرافیان و جامعه م دهندینشان م

اخیر، یکی از  یهاافزایش شیوع اختلالات روانی در کودکان در سال
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عوامل بروز نگرانی در مورد بهداشت روانی و تأثیر آن بر رشد و عملکرد 

درصد از اختلالات روانی  75. در این بین، حدود [6]کودکان شده است 

تشخیص داده شده در کودکان و نوجوانان، در طبقه اختلالات رفتاری 

اختلالات رفتاری یکی از  نیچن. هم[7] رندیگیو ارتباطی جای م

اصلی معلمان و والدین در برخورد با کودکان ناشنوا است  یهاچالش

. از سوی دیگر، اختلالات رفتاری شناختی یکی از دلایل اصلی [8]

، که محدودیت باشدیدرمانی نیز مارجاع کودکان ناشنوا به مراکز 

که نقایص ارتباطی و رفتاری ایجاد شود  گرددیشنوایی آنان سبب م

نیز نوعی اختلال رفتاری پرخطر  یا. اختلال نافرمانی مقابله[9]

، زیرا در بسیاری از کودکان ناشنوا دارای اختلال شودیمحسوب م

نقایص شناختی، اجتماعی و اختلال رفتاری همانند  یانافرمانی مقابله

این اختلال  نیچنو هم [10] شودیت رفتاری دیده مسایر انواع اختلالا

در بین مراجعان به مراکز  یپزشکاختلالات روان نیترجییکی از را

است که با بررسی علت شناسی آن  یپزشکو روان یشناسدرمانی روان

جسمی که منجر به ایجاد  یهاتیدبه محدو تواندیدر کودکان ناشنوا م

. [11]، پی برد شودینقاص ارتباطی و شناختی در این کودکان م

روانی، اختلال  یهایماریپنجمین راهنمای تشخیصی و آماری ب

 خلق، رفتار یریپذکیرا الگویی از عصیان / تحر یانافرمانی مقابله

اختلال  یهاو ملاک کندیمعرفی م انهیجونهییا ک یاچالشی/ مقابله

ماه دوام داشته باشد  6ه یکبار به مدت مذکور، باید حداقل هر هفت

، به طور قابل توجهی روابطشان با یا. کودکان با نافرمانی مقابله[12]

والدین، معلمان و همسالان تخریب شده است و این کودکان، نه تنها 

انحراف  2در مقایسه با همسالانشان دارای اختلال هستند، بلکه بیش از 

ای سازگاری اجتماعی و بر یبنداز مقیاس درجه ترنییاستاندارد پا

. در این بین [13] باشندیاجتماعی و مقبولیت اجتماعی م یهامهارت

انجام شده یکی از عوامل دخیل بر اختلال  یهابر اساس پژوهش

عملکرد عصبی شناختی  یهای، ناهنجاریانافرمانی مقابله

(Psychological Neural Functionم )علل  نیتر، عمدهباشدی

 زیست مشکل در عملکرد عصبی روان شناختی شامل اختلالات

و  بینایی پردازش در حرکتی، اختلال - ادراکی اختلالات شناختی،

 کودکی یدر دوره عمدتاً  که باشدیم توجه و حافظه اختلال و شنوایی

روان شناختی  -اختلال عصبی به مبتلا . کودکان[14] دهندیم رخ

 و اندسازمان بی و کند ضعیف، روانی حرکتی یهامهارتنظر  تحولی از

 یهای. ناتوان[15]دارند  مشکل حرکتی کنترل و ظریف یهاحرکت در

یادگیری و اختلالات  های ناتونی درآمد پیش رشدی عصبی شناختی

تعارضات والد فرزندی  یهادر شکل تواندیاست، که م آینده در رفتاری

(conflict parents-childو یا با همسلان در مح )مدرسه بروز  یهاطی

فرزندی، تعاملی است ناراحت کننده بین . تعارض والد [16]نماید 

ا های یکدیگر ردونفری که تمایل یا توانایی گوش کردن به ناراحتی

ها با تنش، خصومت و پرخاشگری همراه باشد و از ندارند و رفتار آن

های ارتباطی و تعارضی که در حین رشد و تغییر اعضای خانواده چالش

گفت تعارضات بین والدین منجر  توانی. از این رو، م[17]شود ایجاد می

شود و در به مخدوش شدن فضای خانه و ارتباط والدین با فرزند می

. در [18] کندینوجوان مساعد م-نتیجه زمینه را برای بروز تعارض والد

عملکرد افراد را  تواندیروانشناختی که م یهااین بین یکی از سازه

مایر و  ،باشدیها متعدیل نماید، کنترل فردی بر روی رفتارها و نگرش

( را تحت عنوان کاربرد self-controlledخودکنترلی ) [19]سالووی 

و اعتقاد دارند که قدرت تنظیم  ندینمایمعرفی م هاجانیصحیح ه

احساسات موجب افزایش ظرفیت شخصی برای تسکین دادن خود، 

یمتداول م یهاییا بی حوصلگ هایها، افسردگدرک کردن اضطراب

 تواندیدر هر سطحی م یادر اختلال نافرمانی مقابله . خودکنترلیشود

به ابعاد درون فردی و میان فردی تقسیم شود. خودکنترلی ضعیف که 

حاصل ناکارآمد بودن خانواده و ناکارآمدی جامعه پذیری فرد است وقتی 

با نشانگان عزت نفس پایین، وجدان و کنترل درونی کم، احساس 

و  گذاردیدرون فردی خود را به نمایش مبعد  شودیدرماندگی همراه م

وقتی با نشانگان ابراز خشم، شتابزدگی، خودمحوری، فقدان همدلی، 

حکایت از بعد  شودیخطرپذیری، بزهکاری، رفتارهای تکانشی مطالعه م

 .[20]میان فردی خودکنترلی ضعیف دارد 

 دهدینشان م[21]پژوهشی ازپلتا و گرانرو  یهاافتهیدر همین راستا 

که عملکردهای شناختی در کودکان ناشنوا مبتلا به اختلال نافرمانی 

عدم کنترل مناسب در بازداری و فعال سازی  ریتحت تأث یامقابله

دریافتند که  [22]ست و از طرفی دیگر لی، بارنز، بیچین و بکر رفتاری ا

در کودکان ناشنوا در طیف اختلالاتی مانند بیش فعالی کم توجهی و 

 تواندیاختلال نافرمانی علاوه بر مشکلات شناختی در سیستم عصبی م

وهش وایمز، وایمز و به کنترل ادراکی ناقص کودک اشاره داشت، پژ

نشان داد که در کودکان ناشنوا در اختلال نافرمانی  [23]دایسون 

، مشکلات عصب شناختی خود را با کنترل ناقص بر این یامقابله

مشکلات به صورت تعارضات بین فردی با اعضا خانواده یا دوستان برون 

در کودکان ناشنوا  [24]. بروکس، برون و هاروی دینمایسازی م

اد اختلال نافرمانی در کودکان علاوه بر عوامل مداخه دریافتند که در ایج

 یهاعصب شناختی، عوامل بین فردی و روش یهایژگیگر همانند و

به عنوان تعدیل گر در شدت این اختلال نقش  تواندیحل تعارضات م

خودکنترلی توانایی  [25]لیتون و موراون  یهاافتهیدارا باشند. بنا بر 

فرد در شناخت و به کار بستن استعدادها برای کنترل احساسات و 

 ، رفتار و نیازها در ارتباط با خود و جامعه است.هاجانیه

در طول  یا، اختلال نافرمانی مقابلهرسدیه نظر مبنا بر مطالب فوق ب 

متفاوت شناختی، رفتاری و  یهایژگییک مسیر و توالی با توجه به و

اغلب در کودکان  یااجتماعی اتفاق می افتد، اختلال نافرمانی مقابله

تر و و معمول کشدیناشنوا در مقایسه با همسالان شنوا بیشتر طول م

در این کودکان در خلال سال  یاافرمانی مقابلهشدیدتر است و اختلال ن

یدوم زندگی وقتی کودکان نوعاً زبان را فرامی گیرند و بیش از آنچه م

تر است. با فرض تأخیر زبان ، معمولکنندیبیان کنند را درک م توانند

در بیشتر کودکان ناشنوا پیش بینی پذیر است که بسیاری از این 

ارتباط برقرار  کنندینچه فکر یا احساس مکودکان وقتی نتوانند با آ

چه چیزی  رودیکنند، یا احساس گیجی کنند یا نفهمند از آنها انتظار م

یرا انجام داده یا چرا انجام دهند سرخورده شده و دچار تعارض م

عملکرد شناختی رفتاری و میزان خودکنترلی فرد  تواندی، که مشوند

بگذارد. از طرفی دیگر با توجه  رینسبت به رفتارهای خود را تحت تأث

بیان نمود که بررسی اختلال نافرمانی  توانیبه پیشینه پژوهشی م

عوامل شناختی رفتاری و ارتباطی در شکل یک  ریتحت تأث یامقابله

(، بنابراین هدف پژوهش 1تصویر مدل تا کتون انجام نشده است )

کنترلی و تعارضات والد فرزندی در  حاضر بررسی نقش میانجی خود

 یاارتباط بین عملکرد عصبی روان شناختی با اختلال نافرمانی مقابله

 در کودکان ناشنوا بود.



و همکارانسنگانی   
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 پژوهش با توجه به پیشینه پژوهشی )پیشنهادی( یمدل مفهومی فرض :1تصویر 

 

 روش کار

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر روش مدل یابی 

 12تا  9معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش شامل کودکان ناشنوا 

زمانی  یدر بازه 1397در سال  یاساله مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

مجتمع باغچه بان شهر تهران بودند، در این پژوهش  5مهر تا آذر، در 

 20برای سازگاری با الگوی معادلات ساختاری تعداد نمونه باید حداقل 

تعیین  و در این پژوهش برای [26]رابر متغیرهای مشاهده شده باشد ب

حجم نمونه با توجه به تعداد متغیرهای مشاهده شده و تخصیص ضریب 

کودک  220(، در مجموع 20×11برای هر متغیر مشاهد شده ) 22

تک  یاناشنوا به عنوان حجم نمونه به روش نمونه گیری خوشه

کلاس به تصادف )منظور  15انتخاب شدند، به این گونه که  یامرحله

کلاس  20نفره است( از بین  15 یهاضر کلاساز خوشه در پژوهش حا

 به عنوان گروه نمونه انتخاب گردید.

ساله،  12تا  9ان ناشنوا کمعیارهای ورود به پژوهش شامل؛ کود 

 به تشخیص روان پزشک و یامقابله یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان

روان شناس مراکز، عدم وجود اختلالات روان پزشکی همراه بر اساس 

به تشخیص روان پزشک مراکز، عدم مصرف داور  DSMV یهالاکم

گذار، تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش  ریتأث

توسط والدین. ملاک خروج شامل؛ هر هنگام که افراد تمایل داشته 

 ها، به تشخیصناقص پرسشنامه لیباشند از پژوهش خارج شوند، تکم

جسمی و روانی همراه از مطالعه خارج  روان پزشک و ایجاد اختلالات

 گردد.

پس از کسب مجوزهای سازمانی از مجتمع باغچه بان، از جانب مجتمع  

یک فرد مسلط به زبان اشاره در مسیر کسب نمونه معرفی گردید، 

توضیحات مقدماتی به کودکان در اختیار داشتن توضیحات مقدماتی 

نش آموزان و معلمان همکاری به دا یدر خصوص هدف پژوهش و نحوه

همکاری  یداده شد؛ پس از توضیح در خصوص اهداف پژوهش و نحوه

آگاهانه از والدین کودکان دریافت شد و در این  یافراد فرم رضایت نامه

پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده از آمار توصیفی 

 بستگیشامل میانگین، انحراف استاندارد و در آمار استنباطی از هم

پیرسون، روش حداکثر درست نمایی و بوت استرپ در مدل ساختاری 

و  spss24ها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده یاستفاده شد. رأ

Amos23 .استفاده شد 

 Connors) عصبی روان شناختی کانرز مقیاس عملکرد

neuropsychology inventory در سال  [27](، مقیاس توسط کانرز

سؤال  26عصب روان شناختی با  یهابه منظور ارزیابی مهارت 2004

 یهااسیساله طراحی شده است. دارای خرده مق 12تا  5برای کودکان 

هیجانی، حل  -اجرایی/ توجه، سازماندهی رفتاری یهامشکلات کنش

 حرکتی و حافظه و یادگیری -حسی یهامه ریزی، کنشبرنا -مساله

(، زیاد 2(، متوسط )1است. نمره گذاری از به هیچ وجه )صفر(، کم )

، نمره بالاتر نشان دهنده عملکرد بهتر است، روایی سازه و باشدی( م3)

شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برای  دییمحتوا توسط سازندگان تأ

، سازماندهی 87/0اجرایی/ توجه  یهات کنشمشکلا یهااسیخرده مق

 یها، کنش80/0برنامه ریزی  -، حل مساله88/0هیجانی  -رفتاری

بدست  91/0و کل آن  86/0، حافظه و یادگیری 90/0حرکتی  -حسی

شده است  روایی سازه و محتوا آن و ترجمه پرسشنامه در ایران آمد. این

پایایی به روش آلفای  [29]. عابدی، عربی دانا، حاتمی، پرند [28]

اجرایی/ توجه  یهامشکلات کنش یهااسیکرونباخ برابری خرده مق

برنامه ریزی  -، حل مساله82/0هیجانی  -، سازماندهی رفتاری84/0

و کل  83/0، حافظه و یادگیری 82/0حرکتی  -حسی یها، کنش77/0

بدست آمد.، همچنین پایایی به روش آلفای کرونباخ برای  89/0آن 

هیجانی  -، سازماندهی رفتاری76/0اجرایی/ توجه  یهاکنش یهامؤلفه

، 71/0حرکتی  -حسی یها، کنش82/0برنامه ریزی  -، حل مساله70/0

 بدست آمد. 88/0و کل آن  87/0حافظه و یادگیری 

(، این مقیاس children's self-control scaleمقیاس خود کنترلی )

گویه  11ساخته شده است که از  1982در سال  [30]توسط هامفری 

خرده مقیاس خودکنترلی میان فردی، خودکنترلی فردی و  3و 

خودسنجی تشکیل شده است که به منظور سنجش ادراک کودکان از 

)معمولاً بله(  1نمره گذاری به صورت  .رودیخودکنترلی خودشان بکار م

نمره بالاتر نشان دهنده عملکرد  .شودی( پاسخ داده م)معمولاً نه 0یا 

به  شد و پایایی دییبهتر است. روایی سازه و محتوا توسط سازندگان تأ

، خودکنترلی 76/0روش آلفای کرونباخ برای خودکنترلی میان فردی 

بدست آمد. در ایران  78/0و کل آن  68/0، خودسنجی 70/0فردی 

شد و  دییروایی سازه و محتوا تأ [31]توسط علی وردینیا و یوسفی 

، 71/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای خودکنترلی میان فردی 

بدست آمد  74/0و کل آن  56/0، خودسنجی 63/0خودکنترلی فردی 

ین پژوهش، پایایی به روش آلفای کرونباخ برای سه خرده . در ا[31]

مقیاس خودکنترلی میان فردی، خودکنترلی فردی و خودسنجی به 

 بدست آمد. 70/0و کل  66/0، 63/0، 73/0ترتیب 

-Conflict-Tactics-Scalesپرسشنامه تعارض والد فرزندی )

Parents 1979در سال  [32](، این پرسشنامه توسط استراوس 

سؤال است که سه تاکیک حل تعارض  15طراحی شده است، دارای 

یعنی: تاکتیک استدلال، پرخاش کلامی وپرخاش فیزیکی بین اعضای 

( 1. نمره گذاری پنج درجه از خیلی کم )کندیم خانواده را اندازه گیری

که میزان بروز رفتار در هر پرسش را نشان  باشدی( م5تا خیلی زیاد )

. نمره بالا در این مقیاس نشان دهندۀ تعارض و استفاده کمتر دهدیم

 دیی. سازندگان روایی سازه و محتوا را تأباشدیاز راهبردهای استدلال م

، 78/0روش آلفای کرونباخ برای تاکتیک استدلال  نمودند و پایایی به

و کل  80/0وپرخاش فیزیکی بین اعضای خانواده  77/0پرخاش کلامی 

روایی سازه و محتوا  [33]بدست آوردند. زابلی، زارکر، حمیدی  84/0

، 75/0و پایایی به روش آلفای کرونباخ برای تاکتیک استدلال  دییرا تأ

و کل  65/0وپرخاش فیزیکی بین اعضای خانواده  58/0پرخاش کلامی 
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بدست آوردند. در این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ این  82/0

، پرخاش 69/0، پرخاش کلامی 74/0شنامه برای تاکتیک استدلال پرس

 بدست آمد. 83/0و کل آن  80/0فیزیکی 

(، Child Symptoms Inventoryپرسشنامه علایم مرضی کودکان )

به  1984در سال  [34]پرسشنامه توسط اسپرافکین، گادو و گایسون 

ساله طراحی  12تا  5منظور غربال اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان 

معلمان استفاده شده است. فرم  ستیلشد. در پژوهش حاضر، از چک

( Cو  Bو  Aعبارت آن )گروه  41سؤال است که  41معلمان دارای 

رفتار ایذایی است. هر یک از عبارات مذکور، در  یهامربوط به اختلال

هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بیشتر اوقات پاسخ  یامقیاس چهار درجه

شود، در پژوهش حاضر، جهت سنجش اختلال نافرمانی داده می

( 19تا  26سؤال )سؤالات  8با تعداد  Bدر کودکان از زیر گروه  یامقابله

استفاده شد. روایی سازه و محتوا پرسشنامه علائم مرضی کودکان توسط 

شده است و پایایی به روش آلفا کرونباخ برای فرم  دییسازندگان تأ

بدست آمده است، روایی سازه و محتوایی پرسشنامه  88/0معلمان 

CSI-4 نفر از  9 دییمورد تأ [35]محمد اسماعیل  در پژوهش

پژشکان قرار گرفته است. در این پژوهش پایایی به روش آلفای روان

 بدست آمد. 88/0کرونباخ این خرده مقیاس 

 هاافتهی

باطی ویژگی جمعیت شناختی سن در پیش از تحلیل توصیفی و استن

 فراوانی مورد بررسی قرار گرفت. 1جدول و جنس با استفاده از 

 
 اطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه: 1جدول 

 

، کشیدگی و یهاآماری با استفاده از آزمون یهابررسی پیش فرض با

 شد و دییها تأاسمیرنوف نرمالی داده-، کولموگروفیاچولگی، جعبه

 جدولگردید. در  دییهمچنین مدل اندازه گیری چهار متغیر پژوهش تأ

شاخص توصیفی با توجه به دو شاخص گرایش به مرکز و  یهاداده 2

 .باشدیپراکندگی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای قابل مشاهده م

عملکرد عصبی روان  یهااسیهمبستگی معناداری بین خرده مق

شناختی، خود کنترلی و تعارضات والد فرزندی با اختلال نافرمانی 

. بین عملکردهای عصبی روان شناختی و خود دهدیرا نشان م یامقابله

معکوس معنادار و بین  یرابطه یال نافرمانی مقابلهکنترلی با اختلا

رابطه مستقیم  یاتعارضات والد فرزندی با اختلال نافرمانی مقابله

 معناداری مشاده گردید.

لذا  باشدیم 059/0برابر با  RMSEAمقدار  3جدول نتایج مندرج در 

است که نشان دهنده این است که میانگین  1/0این مقدار کمتر از 

. همچنین باشدیمجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول م

و میزان  باشدیم 3و  1( بین 331/2) یمقدار کای دو به درجه آزاد

که  باشدیم 9/0برابر و بزرگتراز  باًینیز تقر NFIو  GFI، CFIشاخص 

مدل اندازه گیری متغیرهای پژوهش، مدلی، مناسب  دهندینشان م

 است.

تمامی عملکرد عصبی روان شناختی، خود کنترلی  4جدول با توجه به 

اثر مستقیم  یاو تعارضات والد فرزندی بر اختلال نافرمانی مقابله

یشان مهمچنین نتایج ن دارا هستند. یانافرمانی مقابله معناداری بر

و  -28/0، -34/0، مقادیر بتا در این سه مسیر به ترتیب برابر با دهد

 176/0، 146/0و مقادیر واریانس مشترک ترتیب برابر با  باشدیم 14/0

 .باشدیم 046/0و 

، اثر مسیر غیر مستقیم عملکرد عصبی روان 5جدول با توجه به 

خود کنترلی برابر با  یبا واسطه یامقابلهشناختی بر اختلال نافرمانی 

است و اثر مسیر غیر مستقیم عملکرد عصبی روان شناختی بر  -28/0

که  -14/0تعارضات والد فرزندی  یبا واسطه یااختلال نافرمانی مقابله

مدل ساختاری  توانی، با این وجود مباشدیمعنادار م 01/0در سطح 

 روابط بین متغیرهای آشکار و پنهان را رسم نمود.

، به طور کلی سه متغیر عملکرد عصبی روان شناختی، 2تصویر مطابق با 

( از متغیر 2R=36/0کنترلی و تعارضات والد فرزندی توان پیش بینی )

در صد از این متغیر  36، که باشندیرا دارا م یااختلال نافرمانی مقابله

درصد از اختلال  64، و باشدیدرون زا توسط این متغیرها قابل تبیین م

یتوسط دیگر متغیرهای خارج از پژوهش تبیین م یانافرمانی مقابله

 .گردد

 بحث

هدف از این پژوهش بررسی نقش میانجی خود کنترلی و تعارضات والد 

نی ختی با اختلال نافرمافرزندی در ارتباط بین عملکرد عصبی روان شنا

کودکان ناشنوا بود و با توجه به مدل پژوهش به طور کلی در  یامقابله

تمامی سه متغیر عملکرد عصب روانشناختی، تعارض والد فرزندی و 

و  رابطه دارا بودند یاخودکنترلی ادراک شده با اختلال نافرمانی مقابله

درصدی  36بینی گردید و در مجموع توان پیش  دییمدل پژوهش تأ

ا برخی همسو ب هاافتهیرا دارا بودند. این  یامتغیر اختلال نافرمانی مقابله

، در همین راستا نتایج پژوهش لی، کلارک، کلامپ و باشدیم هاافتهی

ن و رو، و مک نیلز، موگان، گودم [13]، ماتیز و جان، [17]بارت، 

اد همسراتا که بین عملکرد عصبی روانشناختی و ابع دهدینشان م[8]

کان در کود یابا شناخت مانند خودکنترلی  با اختلال نافرمانی مقابله

سبب ساز مشکلات ارتباطی و  تواندیناشنوا رابطه وجود دارد که م

تعارضات بین فردی در خانواده و مدرسه شود. پژوهش کوی، اسپلتز، 

پسران دارای اختلال نافرمانی  دهدیکه نشان م [36]دخان و کومز 

یدر پردازش ذهنی اطلاعات ارتباطی، عملکرد ضعیفی بروز م یامقابله

 یا، بین عملکرد عصبی روانشناختی با اختلال نا فرمانی مقابلهدهند

در  یارابطه وجود دارد و معتقدند که کودکان با اختلال نافرمانی مقابله

کمیت و کیفیت راهبرهای حل مسأله دارای نقص هستند و برای حل 

که منجر  برندیمثبت کمتری به کار م یهامشکلات اجتماعی، راه حل

نظری  یکننده دیی، به طور کلی تأگرددیبه ایجاد تعارضات بین فردی م

. باشدیعصب روانشناختی با محوریت شناخت و رفتار اجتماعی م

کودک دارای اختلال نافرمانی  [36]پژوهشی  یهاافتهیبراساس 

در رمزگردانی و پردازش اطلاعات عملکرد ضعیفی از خود  یامقابله

، بنابراین فقدان این توانمندی کنترلی بر خود به سبک دهدینشان م

ه نوبه خود رفتار سوء را گسترش و ب شودیشناختی سوگیرانه منتهی م

 درصد فراوانی متغیر

   سن

 09/39 86 ساله 10-9

 9/60 134 ساله 12-11

   جنسیت

 9/45 101 دختر

 09/54 119 پسر
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، به این دینمایمتفاوت ایجاد م یهاطیو تعارضاتی را در مح دهدیم

توان نامگذاری رفتارهای  یاترتیب کودکان مبتلا به نافرمانی مقابله

نثی خ یهاها و علایم خصمانه بیشتر از نشانهمنفی را ندارند، به نشانه

، لذا به طور کنندیو در انتخاب علایم، سوگیرانه رفتار م دهندیپاسخ م

یها در مهار مشکلات رفتاری، به نتیجه مفیدی ختم نمنسبی تلاش آن

 .[17] شود
 

 یامتغیرهای عملکرد عصبی روان شناختی، کنترلی، تعارضات والد فرزندی و اختلال نافرمانی مقابله یهااسیتوصیفی و ماتریس همبستگی خرده مق یهاآماره: 2جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 متغیر

              1 10/6 63/26 اجرایی/ توجه یهاکنش

             1 77/0** 48/8 28/11 هیجانی -سازماندهی رفتاری

            1 68/0** 75/0** 88/6 37/10 برنامه ریزی -مسالهحل 

           1 63/0** 43/0** 31/0** 37/6 77/5 حرکتی -حسی یهاکنش

          1 79/0** 44/0** 48/0** 34/0** 47/10 36/21 حافظه و یادگیری

         1 66/0** 73/0** 81/0** 72/0** 77/0** 28/19 02/88 عملکرد عصبی روان شناختی

        1 22/0** 19/0** 18/0** 14/0** 21/0** 19/0** 44/0 3/2 خودکنترلی میان فردی

       1 38/0** 17/0** 13/0 17/0** 15/0** 22/0** 21/0** 80/0 8/2 خودکنترلی فردی

      1 33/0** 39/0** 19/0** 14/0** 12/0 16/0** 21/0** 19/0** 89/0 89/2 خودسنجی

     1 61/0** 55/0** 66/0** 71/0** 18/0** 16/0** 19/0** 17/0** 24/0** 11/1 6/5 خود کنترلی

    1 20/0** 14/0 15/0* 17/0** 24/0** 28/0** 15/0* 19/0** 27/0** 18/0** 51/7 23/12 مهارت استدلال

   1 36/0** 28/0** 24/0** 22/0** 28/0** 26/0** 19/0** 26/0** 14/0 24/0** 22/0** 59/6 5/10 پرخاشگری کلامی

  1 22/0** 26/0** 28/0** 24/0** 22/0** 28/0** 26/0** 19/0** 16/0** 20/0 20/0** 19/0** 07/6 16/8 پرخاشگری فیزیکی

 1 59/0** 49/0** 53/0** 20/0** 22/0** 15/0** 17/0** 24/0** 23/0** 19/0** 10/0 24/0** 22/0** 11/6 24/39 تعارض والد فرزندی

 24/0** 15/0* 22/0** 20/0** 21/0** 18/0** 15/0** 22/0** 29/0** 17/0** 21/0** 20/0** 15/0** 28/0** 02/6 73/15 یانافرمانی مقابله

 معنی داری است. 01/0معنی داری است. * *در سطح  05/0*در سطح 
 

 پس از دو مرحله اصلاح رهایها و متغبرازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده یهاشاخص: 3جدول 

 مقدار به دست آمده مقادیر قبل تصحیح مقادیر قابل قبول توضیحات نام آزمون

/df2X 331/2 887/2 <3 نسبی اسکوئر کای 

RMSEA 059/0 081/0 <1/0 ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب 

GFI  901/0 864/0 >9/0 تعدیل یافتهشاخص برازندگی 

NFI 962/0 916/0 >9/0 شاخص برازش نرم 

CFI 934/0 889/0 >9/0 یاسهیشاخص برازش مقا 

DF 68    
 

 (maximum likelihoodبرآورد مستقیم مدل به روش حداکثر درست نمایی ) :4جدول 

 b B 2R t P متغیر
 000/0 -12/9 146/0 -34/0 -43/0 یامقابلهعملکرد عصبی روان شناختی بر اختلال نافرمانی 

 000/0 -04/8 176/0 -28/0 -63/0 یاخود کنترلی بر اختلال نافرمانی مقابله

 000/0 31/5 046/0 14/0 33/0 یاتعارضات والد فرزندی بر اختلال نافرمانی مقابله
 

 (bootstrapبرآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش تخمینی بوت استراپ ) :5جدول 

 معناداری حدبالا حد پایین B متغیر

 002/0 -11/0 -/47 -28/0 خود کنترلی یبا واسطه یاعملکرد عصبی روان شناختی بر اختلال نافرمانی مقابله

 001/0 -34/0 -17/0 -14/0 تعارضات والد فرزندی یبا واسطه یاعملکرد عصبی روان شناختی بر اختلال نافرمانی مقابله

اخیر درباره این کودکان انجام شده  یهاکه در سال ییهاپژوهش

شناختی این کودکان نشان داده  یهارا در مهارت ییهاوجود نقص

شناختی اغلب در حوزه کارکردهای حافظه،  یها. نقص[5, 1]است 

توجه و تمرکز، تنظیم هیجان، پردازش زبانی و پردازش اطلاعات 

زبانی لازم  یها. برای مثال اگر یک کودک مهارت[8] شودیدیده م

و یا ارتباط با دیگران را نداشته باشد،  هاجانیبرای مقوله بندی ه

. کودکان [37]با مشکلاتی در تفسیر و حل مسأله مواجه خواهد بود 

دارای این اختلال، معمولاً در روابط اجتماعی با والدین، معلمان و 

 یهاها فاقد مهارتهمسالان دارای مشکل هستند. بسیاری از آن

اجتماعی مناسب هستند و به ندرت از سوی همسالانشان پذیرفته 

. به علاوه، این کودکان در شناخت مشکلات و به کارگیری شوندیم

ها دارای نقص هستند راهبردهای حل مسأله برای برطرف کردن آن

مثبت کمتری را به کار  یهاحلو در مقایسه با همسالان خود، راه

اخیر درباره این افراد  یهاکه در سال ییها. پژوهش[18] برندیم

شناختی این افراد  یهارا در مهارت ییهاانجام شده، وجود نقص

است. این نقایص اغلب در حوزه کارکردهای اجرایی، نشان داده

تنظیم هیجان، پردازش زبانی، پردازش اطلاعات اجتماعی، حل 

باعث  تواندی. این نقایص م[38]مسئله و سازگاری نمایان است 

ایجاد مشکلاتی در مدرسه، ایجاد و حفظ روابط مثبت با همسالان 

رفتارهای  کنندهینیبشیب محبوبیت کودکان دیگر شده و پو جل

. به عنوان نتیجه [39]ضداجتماعی در نوجوانی و بزرگسالی باشد  

لیتون و  ابتدا به یافته توانیکاربردی حاصل از پژوهش حاضر م

اشاره کرد که معتقدند خودکنترلی و عملکرد مناسب  [25]موراون  

ان ها و ابعاد سلامت روسیستم عصبی روانشناختی از مهمترین نشانه
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ابعاد دیگری مثل خودکنترلی  تواندیم فرد است که ارتقاء آن

فرد  میانفردی، خودنظارتی، توانمندی اجتماعی، خودتنظیمی

بهزیستی روانی، افزایش  آسیب دیده را بهبود بخشد و از این راه بر

درونی سازی  یهابیاجتماعی، کاهش آس عملکرد مناسب فردی و

 ذارد. پاکدامن، سیدموسوی و قنبریبگ ریو برونی سازی شده او تأث

معتقدند نوع تعامل فرزندان و  [41] و گرایسون و کارلسون [40]

ها در یک دوره تحولی و تحت میزان خودنظارتی و خودکنترلی آن

یمبتنی بر دلبستگی با پدر و مادر ساخته م یهاتعامل و رابطه

از این  ییها، به همین دلیل در تبیین بی اثر بودن مداخلهشود

 تواندیکه مداخلات موقت غالباً نم کنندیدست اعلام م

اند به تحولی ساخته و درونی شده یهارا که در دوره ییهاتیموقع

 راحتی تغییر دهد. 

بیان نمود که این پژوهش صرفاً  توانیاین پژوهش م یهاتیاز محدود

ساله انجام شده است،  12تا  9سنی  یبر روی کودکان ناشنوا و در بازه

دیگر  1397محدود شدن به شهر تهران و بازه زمانی مهر تا آذر 

 .اشدبیمحدودیت این پژوهش م

 
 پیش بینی استاندارد شده یهامدل نهایی آزمون شده به همراه آماره: 2تصویر 

 گیرینتیجه

این پژوهش گویای آن است که عملکرد عصبی روان شناختی با واسطه

نقش خود کنترلی و تعارضات والد فرزندی در کودکان ناشنوا توان  ی

نتایج بدست و  باشدیرا دارا م یاپیشی بینی اختلال نافرمانی مقابله

پیشین، تأیید کننده نقش بسیار  یهاآمده از پژوهش حاضر و پژوهش

مؤثر و غیر قابل انکار مسائل عصبی شناختی، با توجه به تعدیل 

همانند؛ جو ارتباطی والدین، بر کودکان مبتلا به نافرمانی  ییهاکننده

 .باشدیم یامقابله

با شناسایی و بهبود فرایندهای عصبی  گرددیبنابراین پیشنهاد م

شناختی در کودکان ناشنوا همراستا با آموزش مدیریت والدین 

(PMTو فراهم آوردن محیطی غنی در این کودکان م )به  توانی

طور کلی در پیشگیری اولیه در سطح نخست و با دورنمایی از 

پیشگیری ثانویه وضعیت سلامت کلی جوامع آینده را ارتقا 

 .بخشید

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در تاریخ 

در دانشگاه علوم و تحقیقات تهران با کد اخلاق  01/2/1397

IR.IAU.AK.REC.1397.036 لذا از تحصیلات تکمیلی باشدیم .

آموزشی  یهامجتمعدانشگاه و همکاری صمیمانه مدیریت محترم 

که بدون همکاری آنها این تحقیق ممکن نبود در شهر تهران  باغچه بان

 .دیآینهایت سپاسگزاری به عمل م

 تضاد منافع

که هیچ گونه تضاد منافعی  ندینمایبدین وسیله نویسندگان تصریح م

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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