
 1402  تابستان  /2، شماره  هفتمسال بیست و  /106مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Summer) 224-232 

   25/12/1401   :نهایی   تصویب    1401/ 21/8:  مقاله   دریافت

 .مسئول(  سندهی . )نورانیبندرعباس، ا  ،یواحد بندرعباس دانشگاه آزاد اسلام  ، یشناسگروه روان .  1

 Department of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran.  

Email: kasbiziba@gmail.com 

با    یامقابله  ینشانگان اختلال نافرمان ینی بشیبا کرونا و استرس کرونا در پ یر ینقش شدت درگ
 نیوالد  یپرخاشگر ی گر یانجیم

The role of Corona Involvement Severity and Corona Stress in Predicting Oppositional 

Defiant Disorder Mediated by Parental Aggression 

 
 Ziba Kasbi, MA   1یکسب بایز

 

 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر  درگ  نییپژوهش  شدت  و    یرینقش 
پ در  کرونا  نافرمان   ینیبش یاسترس  اختلال    ی نشانگان 

م  یامقابله  شد.    نیوالد  یپرخاشگر  یگریانجیبا  انجام 
بود. جامعه    ریمس  لیو از نوع تحل  یفیروش پژوهش توص

کودکان و نوجوانان استان هرمزگان در    هی شامل کل  یآمار
  ی آنها به علت مشکلات نافرمان  نیوالدبودند که    1400سال  

نفر   260داشتند که    یافرزند درخواست خدمات مشاوره 
  یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها  یریگصورت نمونه به 

گرفته  کار  مقبه  )  اسیشده،  کرونا  (، CSS-18استرس 
(،  ODDRS)  یامقابله  یاختلال نافرمان   یبند درجه  اسیمق

پرخاشگر )   یپرسشنامه  و  AAQاهواز  سؤال   کی ( 
برا محقق درگ  یریگاندازه  یساخته  ب  یریشدت   ی ماریبا 

 ریمس  لی و تحل  رسونیپ  یهمبستگ  قیها از طرکرونا بود. داده 
و   هیمورد تجز  AMOS-23و    SPSS-26  یافزارهاو نرم

 یماریبا ب  یرینشان داد شدت درگ  جیقرار گرفتند. نتا  لیتحل
( 25/0)  ی رخاشگر( و پ27/0(، استرس کرونا )20/0کرونا )

نافرمان  تواندیم اختلال  پ  یامقابله   ینشانگان   ی نیبشیرا 
درگ شدت  ب  یریکنند.  )  یماریبا  استرس  33/0کرونا  و   )

( م 32/0کرونا  پ  یپرخاشگر  توانندی(  کنند.    ین یبشیرا 
درگ ب  یریشدت  )  یماریبا  کرونا  08/0کرونا  استرس  و   )

م08/0) م  توانندی(  صورت  به   ،یپرخاشگر  یگری انجیبا 
 ینیبشی را پ  یامقابله   ینشانگان اختلال نافرمان  م یرمستقیغ

به   توجه  با  که شدت   جهینت  توانیم  هاافتهیکنند.  گرفت 
والد  یریدرگ در  کرونا  استرس  ورت صبه  تواندیم  نیو 

غ  میمستق طر  م یرمستقیو  از  در   یپرخاشگر  شیافزا  ق یو 
فرزندان    در   ینشانگان اختلال نافرمان  شیدایباعث پ  نیوالد
 . شود

کلیديژهوا کرونا،    یریدرگ  :هاي  استرس  کرونا،  با 
 یامقابله یاختلال نافرمان ،یپرخاشگر

 This study was done aimed to investigate the 

role of corona involvement severity and 

corona stress in predicting oppositional 

defiant disorder (ODD) mediated by parental 

aggression. The method of this study was 

descriptive and path analysis. The statistical 

population included all children and 

adolescents with ODD of Hormozgan 

province in 2021, whose parents requested 

counseling services due to their child's defiant 

problems that 260 subject were selected using 

convenience sampling method. Corona Stress 

Scale (CSS-18), Oppositional Defiant 

Disorder Rating Scale (ODDRS), Ahvaz 

Aggression Questionnaire (AAQ), and a 

researcher-made question to measure the 

involvement severity of corona disease were 

used for gathering data. Data Analyzing was 

conducted with Pearson correlation and path 

analysis and also SPSS-26 and AMOS-23 

software. The results showed that the 

involvement severity with corona disease 

(0.20), corona stress (0.27) and aggression 

(0.25) can predict the symptoms of ODD. The 

involvement severity with corona disease 

(0.33) and corona stress (0.32) can predict 

aggression. The involvement severity with 

corona disease (0.08) and corona stress (0.08) 

can indirectly predict the syndrome of ODD 

through the mediation of aggression. 

According to the findings, it can be concluded 

that the corona involvement severity and 

corona stress in parents can directly and 

indirectly develop the symptoms of ODD in 

children by increasing aggression in parents. 

Keywords: Corona Involvement, Corona 

Stress, Aggression, Oppositional Defiant 

Disorder 
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 مقدمه •
 هایاختلالترین  یکی از رایجروانی شوند.    هایاختلالکودکان و نوجوانان نیز ممکن است همانند بزرگسالان دچار مشکلات و  

( است که با الگویی از خلق و رفتار oppositional defiant disorder; ODDای )بالینی در کودکان و نوجوانان اختلال نافرمانی مقابله

کینهبی نافرمانی، گستاخی،  و  تضادورزی  وقرار،  مقررات  و  دستورات  نکردن  رعایت  رفتن،  در  کوره  از  زودرنجی،  رفتارهای   توزی، 

 و کودکان مبتلا   مطلوبی نداردآگهی  پیش  یامقابله   ی(. اختلال نافرمان 2013پزشکی آمریکا،  انجمن روان شود )شکنانه مشخص می قانون 

-؛ سرا2014بورک و همکاران،  دیگری در دوران نوجوانی و بزرگسالی هستند )بسیار    هایاختلالبه آن در معرض رشد مشکلات و  

اما در    ؛اندیی که در کشورهای مختلف انجام شده برای این اختلال شیوع متفاوتی را گزارش دادهها(. پژوهش2004ران،  ینهریو و همکاپ

سال    18تا    4این اختلال در کودکان و نوجوانان  میزان شیوع    ،رسدنظر میبه   است  جدیدترین پژوهشی که در چندین کشور انجام شده

قبل از بلوغ در پسران بیشتر دهد میزان این اختلال  ها نشان می(. با این حال بررسی 2021مکاران،  درصد باشد )باریکان و ه  3/3حدود  

 (.2013، کایآمر یپزشکولی بعد از بلوغ تقریباً در هر دو جنس یکسان است )انجمن روان 

ای از خصوصیات و  ی مجموعه طور کل به   رسد کهنظر می ل عوامل متعددی ذکر شده است و به ر زمینه دلایل و علت این اختلاد

در این اختلال نقش داشته باشند )اسزینتیوانی شناختی، محیط خانوادگی و فرزندپروری و عوامل اجتماعی  های ژنتیکی یا زیستویژگی

  ن مبتلابهکودکاهای اثرگذار در این اختلال است.  دهد که شرایط خانوادگی و محیط آن یکی از علتها نشان می(. بررسی2018و بالاز،  

 ساز شروع و حفظ این اختلال است زمینه  ،رفتار ناکارآمد والدینروابط خانوادگی خوبی ندارند و    طور عمدهبهای،  اختلال نافرمانی مقابله 

، ثبات و مبتنی بر تنبیه، قوانین سخت و خشکتعاملات خانوادگی این کودکان بر اساس فرزندپروری بیواقع    در(.  2017لی و همکاران،  )

دهد که وقتی خانواده یا والدین ها نشان میبررسی   (.2017ناسنسون و همکاران،    -زیسرهمدلی کم و فقدان روابط مثبت قرار دارد )

و مشکلات والدین با    هابا کودکان دستخوش تغییر شود و همین باعث بروز تعارض   آنهادچار استرس شوند ممکن است نوع تعاملات  

؛ میراندا و 2007ای هموار سازد )گلدشتاین و همکاران،  زمینه را برای شروع یا رشد اختلال نافرمانی مقابله فرزندان شود و درنتیجه  

این زمینه اشمیت و همکاران )2007همکاران،   بیماری همه دهند در عصر کنونی که خانواده ( هشدار می2021(. در  گیر و  ها درگیر 

ها بالا رفته است و باعث شروع و شدت یافتن در خانواده  داشته ممکن است میزان استرسبر  اند که تلفات زیادی را درشدهای  ناشناخته 

 است به آن توجه شود.  ای در فرزندان شود که نیازو نشانگان نافرمانی مقابله  علائم

مشکلات تنفسی دارند. ، بیماران در ووهان چین گزارش کردند که به دلیل پاتوژن میکروبی ناشناخته،  2019در اواخر دسامبر سال  

 2019کرونا ویروس جدید    ،ویروساین  طور موقت  زا شناسایی شد و بهعنوان عامل بیماری به (  Coronavirus)در پی آن ویروس کرونا  

(2019  -nCoV نام )19-گذاری شد و به کووید  (COVID-19  )  ،2020ژانویه سال    30(. در تاریخ  2020شهرت یافت )لو و همکاران ،

المللی ( یک اورژانس بهداشت عمومی و نگرانی بین nCoV- 2019سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد که ظهور ویروس کرونا جدید )

یافته است و از طریق انتقال انسان   شده و بعداً تکاملشود این بیماری از یک حیوان شروع(. تصور می2020است )لیانگ و همکاران،  

سرعت توجه جهانیان را برانگیخت و منجر به یک نبرد جمعی جهانی شد تا این شیوع با انتقال سریع خود به  یابد.به انسان گسترش می

 (. 2020، و همکاران تمدن بشری را از مرگ نامشخص آن محافظت کند )احمد

اضطراری برای جلوگیری   عنوان یک واکنشدیده به با توجه به ویژگی انتقال ویروس کرونا از انسان به انسان، همه کشورهای آسیب 

تواند مشکلات گیری میاند. با این حال، با ایجاد قرنطینه شدید، شیوع همهاز شیوع سریع ویروس در قرنطینه کامل یا جزئی قرار گرفته

 severe)  عمومی، مانند سندرم حاد تنفسی حاد  یهای عفونی بر سلامت روانروانی ایجاد کند. بسیاری از مطالعات تأثیر شیوع بیماری

acute respiratory syndrome; SARS  ( و اپیدمی جدید آنفلوانزای  2006،  و همکاران  )کو  2003( در سالA    را نشان    2009در سال

و باعث دهد  سوق می  مختلفیشناختی  ها مردم را به سمت تجربه مشکلات روان (. این نوع اپیدمی2017،  و همکاران  اند )یئونگداده

در این میان مردم ممکن است به دلیل شرایط ناگوار این   (.2014و همکاران،    )کیوچار استرس و آشفتگی شوند  شود که مردم دمی

استرس (.  1400هایی مرتبط با کرونا شوند و موجب مشکلات مختلف در زندگی آنان شود )سلیمی و همکاران،  بیماری دچار استرس

کند که در این حالت فرد فکر می   اری فرد به دلیل ترس و اضطراب از کرونا استهای جسمی، روانی و رفتنوعی شامل پاسخ   کرونا به 
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این استرس ممکن است ناشی از ترس از ابتلای خود و بستگان به بیماری، چگونگی   توانایی مقابله با این بیماری و اثرات آن را ندارد.

بیمار شده، مراقبت بیش اقتصادیاندازه برای آلوده    از  مراقبت از شخصی که  نیز ترس از عواقب   -نشدن و آلوده نکردن دیگران و 

 (. 2020و همکاران،  اجتماعی ایجاد شود )تیلور

ای بود که مشکلات بسیاری را برای افراد ایجاد کرد و موجب ایجاد استرس در آنان شد )آروند و  گونهشرایط بیماری کرونا به 

ای است که حتی افرادی که بیمار گونه کنند که اثرات مخرب این بیماری به( عنوان می1398)  اینیفرد و صفار  زادهیعل(.  1400همکاران،  

اند نیز از اثرات روانی آن مصون نیستند و ممکن است این افراد دچار اند و در خانواده خود هیچ مبتلایی به این بیماری نداشته نشده 

ن است شدت درگیری افراد با این بیماری آسیب بیشتری را رقم بزند. های روانی شوند. این در حالی است که ممکمشکلات و آسیب

یا بدتر از آن،    انددهیداند، این بیماری را در یکی از اعضای نزدیک خانواده خود  ممکن است افرادی که خود تجربه این بیماری را داشته

گوارتری را تجربه کنند و چنین درگیری با این بیماری بدون  اگر عضوی از خانواده را به دلیل این بیماری از دست داده باشند شرایط نا

، تعادل شودیوقتی عضوی در خانه به این بیماری مبتلا م  های انجام شده،خواهد بود. بر اساس پژوهش   همراهیی  هاواکنششک با  

اندازه خانواده درگیر این بیماری شود   بنابراین هرشود؛  خورد و خانواده دچار استرس، سردرگمی و خستگی روانی می خانواده به هم می

و اعضای بیشتری به آن مبتلا شوند ممکن است سایر اعضا نیز تنش زیادی را احساس کنند؛ چرا که بدون شک وجود یک یا چند بیمار 

ا در زمینه مراقبت و پرستاری های زیادی ر، گرفتاریحفظ فاصلهکنار مشکلاتی در زمینه  شود تا اعضای دیگر در  در خانواده باعث می

با آن می از عضو بیمار نیز تجربه   بنابراین، تجربه بیماری در خانواده و میزان درگیری  با استرس و تنش کنند؛  تواند نظام خانواده را 

 های اعضا اثرگذار باشد تواند بر نوع واکنش. هر اندازه میزان درگیری اعضای خانواده با این بیماری زیاد باشد میمواجه سازد  یتربزرگ 

 (. 2020)پاور، 

( aggressionتواند با بروز پرخاشگری )های مرتبط با آن میرسد که میزان درگیری خانواده با بیماری کرونا و استرسبه نظر می

ار تجربیات و ای دچ(. وقتی خانواده 2020کودکان اثر بگذارد )مارچتی و همکاران،    یهمراه باشد و این پرخاشگری بر سلامت روان

ای را شکل  تعاملات ناسالم و پرخاشگرانه   کندیمبه دلیل فشارها و تجربیات مختلفی که تجربه    تواندیمهای مرتبط با کرونا باشد  استرس

ها به فرد هدف وارد کردن صدمه یا سایر آسیب  پرخاشگری تعامل آشکار یا پنهانی، غالباً مضر، با(.  1400دهد )سلیمی و همکاران،  

های در شرایط کنونی که کرونا آسیب   (.2014بنو و موراون،  صورت واکنشی یا بدون تحریک رخ دهد )دیدیگر است که ممکن است به 

تواتد با والدین افزایش یابد و این می  خصوصاًها و  توان انتظار داشت که میزان استرس در خانواده، میاست  زیادی را به وجود آورده

روان  همکاران،    شناختیمشکلات  و  میدانی  )مهدوی  باشد  همکاران(.  1401همراه  و  داده2020)   دوئان  گزارش  دوران  (  در  که  اند 

میزان خصومت و پرخاشگری افزایش قابل توجهی داشته است. این بیماری باعث شده تا اعضای خانواده بیشتر  خصوصبه ،گیریهمه

پرخاشگری آنان شود. در این زمینه، لی و    سازنهیزماسترس و آشفتگی در افراد    به دلیل ایجاد  تواندی مدر کنار همدیگر باشند و این  

اند که فرزند خود را کتک زده و با او درصد از والدین گزارش داده  20حدود    ،گیری( نشان دادند که در دوران همه2021همکاران )

شناختی والدین سطح قابل  وران کرونا میزان مشکلات روانکه در د  دهدی مها نشان  اند. بررسیپرخاشگرانه برخورد داشته  صورتبه 

پور و نیساری، دهد )آریان توجهی داشته و این حالت در والدینی که دارای فرزند مبتلا به مشکلات رفتاری بوده شیوع بالایی نشان می 

از   یمشکلات مالو    نیدست دادن شغل والداز    سازد.بدون شک فرزندان را نیز متأثر می  نیوالد  انیدر م  کرونااثرات  (. افزایش  1402

 ریتأث  نیبر استرس والد؛ چون این موارد  از کودکان و نوجوانان شود  یروان  ایههستند که ممکن است منجر به کاهش مراقبت  یعوامل

وان سوست و همکاران،  ؛  2020اثر دارد )راسل و همکاران،    زیو سلامت کودک و نوجوانان ن  ینوبه خود بر سلامت روانو به   گذاردیم

2020.) 

ای، ممکن است شرایط بدی را تجربه کنند و این با توجه به مطالب عنوان شده کودکان و نوجوانان دارای اختلال نافرمانی مقابله 

اری کرونا تجربه شرایط ناگواری را به خاطر بیم  هاخانوادهگیری کرونا که  تواند ناشی از شرایط ناکارآمد خانواده باشد. در شرایط همهمی

رسد که شدت درگیری خانواده با بیماری نظر میکنند ممکن است جوّ خانواده برای این کودکان و نوجوانان چندان مساعد نباشد. به می

ود کرونا و استرس مرتبط با آن در والدین باعث بروز رفتارهای ناکارآمد شود و با پرخاشگری والدین همراه باشد و این نیز به نوبه خ 

های محدود و حتی رو با توجه به پژوهش ی در فرزندان شود. از اینامقابله مرتبط با اختلال نافرمانی    علائمها و  باعث افزایش نشانه 
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نافرمانی  ها پژوهش فقدان   اختلال  نشانگان  بروز  در  کرونا  بیماری  با  مرتبط  اثرگذاری شرایط  زمینه چگونگی  در  داخلی  ی، امقابله ی 

بینی نشانگان اختلال نافرمانی ا هدف تعیین نقش شدت درگیری خانواده با بیماری کرونا و استرس مرتبط با آن در پیشپژوهش حاضر ب

 گری پرخاشگری والدین انجام شد.ی با میانجیامقابله 

 روش  •
ان هرمزگان در  کودکان و نوجوانان استروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه  

نفر   260از میان جامعه آماری  .  ای داشتندبه علت مشکلات نافرمانی فرزند درخواست خدمات مشاوره   آنهابودند که والدین    1400سال  

در دسترس انتخاب و در پژوهش حاضر شرکت کردند. برای انتخاب این افراد، ابتدا با مراجعه به   صورتبهدختر(    40پسر و    220)

نفر از والدین این افراد تماس تلفنی حاصل شد تا ابتدا پس از   350ها، با بیش از  ی درمانی استان هرمزگان و بررسی پروندههاکلینیک

والد در این پژوهش شرکت   260های ورود و داشتن رضایت در پژوهش حاضر شرکت کنند که از میان این افراد تنها  بررسی ملاک 

تحت وب طراحی شد و آدرس   صورتبه اسخ دادند. برای سهولت پاسخگویی این افراد، سؤالات  های پژوهش پ کردند و به پرسشنامه

تماس حضوری یا تلفنی برای دریافت ذکر است که معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل    قابلاینترنتی آن به والدین ارسال شد.  

  استان هرمزگان زندگی در    سال،  15تا    5نوجوان در محدوده سنی  قرار داشتن کودک و    ،ای برای مشکلات نافرمانی فرزندخدمات مشاوره 

منظور رعایت جوانب اخلاقی، ضمن تبیین اهداف پژوهش و همچنین رضایت کامل در جهت پاسخ دادن به ابزارهای پژوهش بود. به 

 در پژوهش حاضر شرکت نکنند.   تواننددر صورت عدم رضایت می  وکاملاً محرمانه است    آنهاان شد که اطلاعات  یکنندگان ببه شرکت

پژوهش با استفاده   ن یها در اداده   لیتحل   و  هیاستفاده شد. تجز  ریمس  لیو تحل   رسونیپ  یها، از آزمون همبستگ داده   لیتحل  و   هیمنظور تجزبه 

 .پذیرفت صورت AMOS-23و  SPSS-26 یافزارهااز نرم

 ها ابزار •
این مقیاس را طراحی   ماده  18با  (  1399)  ی و همکارانمیسل  (:corona stress scale; CSS-18مقیاس استرس کرونا )الف:  

( و رفتارهای مرتبط با  ماده  5)استرس  های جسمانی  (، حالت ماده  10های روانی استرس )زیرمقیاس حالت  3. این مقیاس دارای  کردند

و قرار دارد  (  4همیشه )امتیاز    ( تااز هرگز )امتیاز صفردرجه    5گذاری این مقیاس در طیف لیکرت  ( است. نمرهماده  3استرس کرونا )

نشان داد که این مقیاس از سه زیرمقیاس تشکیل شده تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی  نمرات بالاتر به معنای استرس بیشتر است. نتایج  

، رفتارهای 82/0نی استرس کرونا  های جسما، حالت92/0های روانی استرس کرونا  و میزان ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس حالت

بود. نتایج بررسی روایی همگرایی مقیاس استرس کرونا با مقیاس افسردگی،   91/0و برای کل مقیاس    57/0مرتبط با استرس کرونا  

( استرس  آلفای depression, anxiety and stress scale; DASS-21اضطراب و  میزان ضریب  بود.  آن  از روایی مناسب  نشان   )

 آمد. دستبه  0/ 95پژوهش  در ایناسترس کرونا  اسیباخ مقکرون

 این مقیاس توسط  (:depression, anxiety and stress scale; ODDRSاي )نافرمانی مقابله  بندي اختلالمقیاس درجهب:  

شده   سال ساخته  15تا    5سنین    و نوجوانان  کودکان  درای  برای تشخیص اختلال نافرمانی مقابله   ماده  8( با  2006هامرسن و همکاران )

از هرگز )امتیاز صفر( تا    ایدرجه   4در یک طیف لیکرت  گذاری این مقیاس  نمره .  شودو توسط والدین یا مراقب پاسخ داده می   است

کنند. ماه گذشته توصیف می  6نمرات بالاتر نشانه اختلال است و والدین هر نشانه کودک را بر اساس    قرار دارد که  (3خیلی زیاد )امتیاز  

و همکاران   ند. فرامرزیاهگزارش کرد  95/0  آن را  بازآزمایی  ضریبو    92/0این مقیاس را  آلفای کرونباخ  (  2006هامرسن و همکاران )

و با   93/0به روش آلفای کرونباخ    اعتبارضریب  اند که  ن ابزار، گزارش دادهمحتوایی ای  ضمن تأیید رواییدر پژوهش خود    (1391)

 آمد. دستبه  85/0 این مقیاس . در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخبوده است 94/0روش بازآزمایی  

اهوازج:   پرخاشگري  زاهدی  :(Ahvaz aggression questioner; AAQ)  پرسشنامه  توسط  پرسشنامه   همکاران  و  فراین 

( 3  امتیازصفر( تا همیشه )  امتیازاز هرگز )  یاگذاری این مقیاس در طیف لیکرتی چهاردرجه شده است. نمره   ماده ساخته   30( با  1379)

 ( مطلوب عنوان1379فر و همکاران )به معنای پرخاشگری بیشتر است. روایی این مقیاس در پژوهش زاهدی  ترقرار دارد و نمرات بالا
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 این مقیاس   شده است. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ  گزارش  84/0  آلفای کرونباخ این پرسشنامه. همچنین  شده است

 آمد. دستبه 82/0

لازم به ذکر است که   (:involvement severity of corona disease; ISCDد: شدت درگیري خانواده با بیماري کرونا )

. در این سؤال از آزمودنی خواسته شد تا  سؤال محقق ساخته استفاده شد  کیاز  کرونا    خانواده با بیماریشدت درگیری    یبررس  یبرا

های ذکر شده را تجربه کرده است: وضعیت اول: عدم ابتلای خود فرد و اعضای خانواده به بیماری مشخص کند کدام یک از وضعیت

(؛ وضعیت سوم: ابتلای خود 1برخی از اعضای خانواده به کرونای خفیف )امتیاز  کرونا )امتیاز صفر(؛ وضعیت دوم: ابتلای خود فرد یا  

(. برای بررسی 3(؛ فوت برخی از اعضای خانواده به دلیل بیماری کرونا )امتیاز  2فرد یا برخی از اعضای خانواده به کرونای شدید )امتیاز  

از   این سؤال  دانشجویان دکتری روان   10روایی  اساتید و  از  نظرخواهی شد که روایی صوری و  شنتن   یی نسبت روااسی و مشاوره 

 تأیید شد. 95/0( آن با میزان content validity ratio; CVRیی )محتوا

 ها یافته •
 بود.  97/35±75/6 آنهاو برای والدین  06/11±05/2ها سن نمونه معیارحاضر میانگین و انحراف  در پژوهش

 متغیرهاي پژوهش   هاي توصیفیشاخص نتایج همبستگی و  .1جدول 

 معیار انحراف  میانگین 4 3 2 1 متغیرها 

 3/ 44 16/ 70    1 ای. اختلال نافرمانی مقابله1

 4/ 45 27/ 56   1 0/ 46** . استرس کرونا 2

 0/ 91 1/ 39  1 0/ 37** 0/ 42** . شدت درگیری 3

 7/ 41 41/ 10 1 0/ 45** 0/ 44** 0/ 46** . پرخاشگری 4
*05 /0 >p  01/0**و >p 

و با   42/0، با شدت درگیری  46/0میزان    های با استرس کرونا بمانی مقابلهآمده، بین نشانگان اختلال نافر  دستبهبر اساس نتایج  

و با شدت درگیری   44/0میزان    هن بین پرخاشگری با استرس کرونا بهمبستگی معناداری وجود دارد. همچنی   46/0پرخاشگری با میزان  

 (. p< 01/0همبستگی معناداری وجود دارد ) 45/0میزان  هب

 نتایج اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل استانداردشده .2جدول 

 سطح معناداری  اثر کل  سطح معناداری  اثر غیرمستقیم سطح معناداری  اثر مستقیم بینمتغیر پیش  متغیر ملاک 

اختلال نافرمانی  

 ای مقابله

0/ 001 0/ 35 0/ 019 0/ 08 0/ 021 0/ 27 استرس کرونا   

0/ 001 0/ 29 0/ 019 0/ 08 0/ 021 0/ 20 شدت درگیری   

 0/ 019 0/ 25 -  -  0/ 019 0/ 25 پرخاشگری 

 پرخاشگری 
 0/ 001 0/ 32 -  -  0/ 001 0/ 32 استرس کرونا 

 0/ 001 0/ 33 -  -  0/ 001 0/ 33 شدت درگیری 

سهم معناداری در   25/0و    20/0،  27/0آمده، استرس کرونا، شدت درگیری و پرخاشگری به ترتیب با میزان    دستبه بر اساس نتایج  

سهم   33/0و    32/0دارند. همچنین استرس کرونا و شدت درگیری خانواده با بیماری کرونا به ترتیب با میزان    یااختلال نافرمانی مقابله 

 معناداری در پرخاشگری والدین دارند.

 هاي برازش مدلنتایج شاخص .3جدول 

 x² P x²/ df GFI RMSEA RFI شاخص 

 <0P> 3 < 9 /0> 1 /0 < 9 /0/ 05 دامنه پذیرش 

 0/ 88 0/ 06 0/ 97 2/ 05 0/ 036 16/ 44 نتیجه 

 CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI شاخص 

 <0/ 5 <0/ 5 <0/ 9 <0/ 9 <0/ 9 <0/ 9 دامنه پذیرش 

 0/ 51 0/ 50 0/ 93 0/ 96 0/ 93 0/ 96 نتیجه 
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ها نشان  سایر شاخص   RFIو  x² ی  هاشود که به غیر از شاخص های برازش، مشاهده میآمده از شاخص   دستبهبر اساس نتایج  

 صورت زیر است:دهد که مدل از برازش مطلوبی برخوردار است. شکل مدل به می

 
 مدل تجربی پژوهش  .1شکل 

 بحث  •
نشرانگان اختلال    ینیبشیکرونا و اسرترس مرتبط با آن در پ یماریخانواده با ب  یرینقش شردت درگتعیین پژوهش حاضرر با هدف 

خانواده با   یریشردت درگآمده از پژوهش نشران داد که   دسرتبهنتایج   انجام شرد.  نیوالد  یگری پرخاشرگربا میانجی  یامقابله  ینافرمان

و همکراران    یمرارچتبینی نمرایرد.  ی را پیشامقرابلره ینشرررانگران اختلال نرافرمران  توانردیمدر والردین   کرونرا و اسرررترس مرتبط برا آن  یمراریب

گیری بیماری کرونا والدین دچار اسررترس و ترس مرتبط با این بیماری شرردند و از در پژوهش خود نشرران دادند که طی همه (2020)

( در 2020همکاران )پاینز و -شرده اسرت. گاسرمن آنهاهای روانی در فرزندان  و آسریب مشرکلاتباعث افزایش   آنهارفتارهای   رواین

بهزیسرتی و اند، را تجربه کرده روسیو  کرونا  یماریمتعدد مرتبط با بحران ب  یهایکه سرخت  ییهاخانوادهپژوهش خود نشران دادند که در  

شرده اسرت. ویروس کرونا به دلیل شررایط ناشرناخته، بیماری و مرگ و میری که به وجود آورد و فرزندان بدتر   نیوالد  یسرلامت روان

با ایجاد تعاملات  جهینت درتعاملات و آرامش روانی والدین را کاهش دهد و   تواندمیعث ایجاد اسررترس در افراد شررد. این اسررترس با

ی درگیر این بیماری شروند یا عضروی از نوعبهشرود. وقتی والدین   آنهاای در منفی با فرزند خود باعث افزایش نشرانگان نافرمانی مقابله

عواقب و پیامدهای این بیماری را جدی بگیرند و برای همین نظارت  ،ل این بیماری از دسرت داده باشرند ممکن اسرتخانواده را به دلی

و کنترل بیشرتری روی فرزندان خود داشرته باشرد تا وی قوانین بهداشرتی و خودمراقبتی را رعایت کند. این کنترل و نظارت ممکن اسرت 

اعث شرود تا والدین کنترل و نظارت خود را افزایش دهند و در مقابل فرزندشران نافرمانی  نتیجه ب با سررپیچی فرزند همراه شرود و در

نشران دادند وقتی والدین درگیر بیماری کرونا و دچار اسرترس کرونا شروند تعاملات  (2020بیشرتری را انجام دهد. کولیزی و همکاران )

فرزندانی که از قبل دارای مشکلات روانی بودند، مشکلات بیشتری را   شود تادهد و این باعث میناکارآمدی را با فرزند خود شکل می

ای خانواده و آرامش روانی والدین تا چه میزان در بهبود یا تشردید نشرانگان نافرمانی مقابله دهد که جوّنشران دهند. این نتایج نشران می

  شرانیانضرباط یندارند و در الگوها  یخوب  یارت فرزندپروراغلب مه یامقابله  یبه نشرانگان نافرمان  کودکان مبتلا نیوالدمؤثر اسرت. 

این درحالی اسرت که وقتی چنین والدینی درگیر  (.2017، و همکاران  ناسرنسرون -سرری)ز پرخاشرگر و ناهماهنگ هسرتند  یاغلب افراد

زیادتری  مراتببهرفتارها و تعاملات ناهماهنگ و مخرب   ،بیماری کرونا شرود و اسرترس زیادی را به خاطر آن تجربه کنند ممکن اسرت

کنند که با افزایش ن می( نیز عنوا2021کار بگیرند و باعث تشرردید نشررانگان نافرمانی در فرزندشرران شرروند. اشررمیت و همکاران )را به

افتد چرا که والدین ممکن اسررت نتوانند فرزندان به خطر می  یدرگیری و اسررترس والدین با بیماری کرونا بهزیسررتی و سررلامت روان

 ی اعمال کنند.درستبهای را شکل دهند و وظایف والدگری خود را فضای گرم و صمیمانه

واقع نتایج نشان داد که   ای در فرزندان بود. دری مقابله نشانگان نافرمانین در بروز  از نتایج دیگر این پژوهش نقش پرخاشگری والد

  ی و همکارانلکند.  افزایش پیدا می  آنهاای در فرزندان  نشانگان نافرمانی مقابله   مراتببه هر اندازه والدین دست به پرخاشگری بزنند  

( 2001اند. ادواردز و همکاران )ای با فرزندان خود داشتهرفتارهای پرخاشگرانه   کرونا، والدین  یریگ( نشان دادند که در دوران همه2021)

ای را برزو دهند.  نشان دادند وقتی روابط بین والدین و فرزندان خصمانه باشد، فرزندان ممکن است از خود نشانگان نافرمانی مقابله 

نتیجه   فرزند کاهش پیدا کند و در-فضای صمیمانه و عاطفی بین والدشود که  ای را نشان دهند باعث میوقتی والدین رفتار پرخاشگرانه 

های ناشی از کرونا هستند ممکن فرزند رفتارهای نافرمانی از خود نشان دهند. در شرایط امروزی که والدین درگیر بیماری و آسیب
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کرونا و استرس مرتبط با    یماریخانواده با ب  یریدرگی دست به پرخاشگری بزنند. از همین رو، نتایج این پژوهش نشان داد که  راحتبه 

ای در تواند باعث افزایش نشانگان نافرمانی مقابله ساز پرخاشگری در والدین شود و این پرخاشگری میتواند زمینهمی  نیآن در والد

 ل ی تحم  والدینبر    رهیو غ  یاقتصاد  ،یاجتماع   ،یفردنی ب  ،یکرونا در سطوح مختلف فرد  یریگواسطه همهکه به   یفشارفرزندان شود.  

سلیمی و همکاران  .  بزنند  یپرخاشگر  دست به  یراحتبه  جهینت  نتوانند آرامش خود را حفظ کنند و در  آنهاتا    شودیباعث م   شودیم

ای در باعث به وجود آمدن فضای خصمانه و پرخاشگرانه  تواندمی ها و فشارهای ناشی از بیماری کرونا ( نشان دادند که استرس1400)

های ناشی از ( نشان دادند که فشارها و استرس2021را تحت تأثیر قرار دهد. فینبرگ و همکاران )  اعضاخانواده شود و کیفیت روابط  

آید که  ی به وجود  گردد و باعث شود تا جوّشود تا کیفیت والدگری و نحوه مراقبت از فرزندان دستخوش تغییر  ماری کرونا باعث میبی

 آن راد  ننتوان  آنهاغلبه کند و    والدیناسترس به    یوقتبیشتری از خود نشان دهند. بنابراین    در آن فرزندان مشکلات رفتاری و هیجانی

ای جز افزایش نشانگان اختلال نافرمانی نتیجه نتیجه  و در   خصمانه شود   یباعث بروز رفتارها   تواندیاسترس م  نید اننک  تی ریمد  یدرستبه 

 ی در فرزندان نداشته باشد.امقابله 

ت گفت که وقتی والدینی درگیری شدیدی با بیماری کرونا پیدا کنند و یا عضوی از خانواده را به خاطر این بیماری از دس  توانمی

، بلکه روی فرزندان  آنهاروی  تنهانهها بدون شک اثر خود را بدهند دچار ترس و استرس زیادی خواهند شد و این تجربیات و استرس

نیز خواهد گذاشت. در چنین شرایطی ممکن است والدین ترس زیادی از آلوده شدن خود یا فرزندان داشته باشند و برای همین قوانین 

ی امقابلهرا برای خودمراقبتی و حفظ بهداشت ترتیب دهند. در چنین حالتی، فرزندی که دارای اختلال نافرمانی  و قواعد سفت و سختی  

 های شود تا از قواعد و دستورقواعد دارد باعث میو    هانکردن دستور  تیرعای و همچنین  و نافرمان  یتضادورزیی چون  ها یژگیواست و  

نتیجه برای ملزم کردن فرزندشان برای   به ستوه بیایند و در  آنهاوالدین سرپیچی کنند. در چنین شرایطی ممکن است والدین از رفتارهای  

( نشان  2020و همکاران )  وانگ  ی دامن زند.نافرمانی دست به پرخاشگری بزنند که این دور باطل ممکن است به افزایش  بردارفرمان 

کاهش پیدا کند و به دلیل تجربه   آنها آرامش و تعادل روانی    تجارب بدی در زمینه بیماری کرونا دارند ممکن است،افرادی که    دادند

ممکن   گفت در چنین حالتی   توانمیکاهش پیدا کند.    آنهادر    فردیی و بینشناخت  یکارکردها استرس و فشاری ناشی از این تجارب  

گیری، اعضای خانواده اوقات شرایط همهدر    بنابراین.  را ندارد  با فرزندان خودت و کارآمد  درس  تعامل  یید تواناناحساس کن  است والدین

های تواند آسیبچنین شرایطی می  .فرزندی شده است  -کنند و این باعث افزایش تعاملات والدبیشتری را در کنار همدیگر سپری می

ای و فزایش تعاملات ناسالم والدین با فرزندان دارای اختلال نافرمانی مقابله باعث ا   تواندمیاین شرایط  .  بیشتری را به همراه داشته باشد

باعث کاهش احساس توانایی در والدین شود. برای همین ممکن است در چنین شرایطی والدین برای هدایت و راهنمایی    جهینت  در

 ی دست به پرخاشگری بزنند.راحتبه فرزندان 

 گیرينتیجه •
براعرث افزایش   توانردمی  کرونرا و اسرررترس مرتبط برا آن  یمراریبرا ب  والردین  یریشررردت درگیجره گرفرت کره  نت  توانمیکلی    طوربره

کرونا و اسرترس  یماریبا ب نیوالد  یریشردت درگواقع،   ای در فرزندان شرود. درپرخاشرگری والدین و همچنین نشرانگان نافرمانی مقابله

پرخاشررگری در والدین شررود و با ایجاد تعاملات ناسررالم و ناکارآمد شرررایطی را به وجود بیاورد که   سررازنهیزمتواند می مرتبط با آن

ی در فرزندان افزایش پیدا کند. نتایج این پژوهش بیانگر اثرات روانی مسرتقیم و غیرمسرتقیم بیماری کرونا در امقابله  ینشرانگان نافرمان

دهد که ضرروری اسرت در کنار توجه به سرلامت جسرمانی ناشری  بود. این نتایج نشران می  رفتاری و هیجانی در فرزندان هایاختلالبروز  

شرود که درمانگران و مسرئولین به این امر مهم توجه داشرته و سرعی از این بیماری، به ابعاد روانی آن نیز توجه شرود. بنابراین پیشرنهاد می

ی روانی ناشری از بیماری کرونا در والدین داشرته هااسرترسش فشرارها و هایی در زمینه کاهی سریاسرتریکارگبهو ها  همداخل ارائهدر 

باشرند تا فرزندان دچار مشرکلات روانی نشروند. با این حال پژوهش حاضرر به دلیل کم بودن تعداد نمونه، اسرتفاده صررف از پرسرشرنامه 

مواجه هسرت.   یهایبا بیماری کرونا با محدودیتها و نداشرتن یک ابزار معتبر برای بررسری شردت درگیری والدین آوری دادهبرای جمع

 هایاختلالیی با تعداد نمونه بالاتر و همچنین بررسری این مدل بر روی سرایر هاپژوهشتا پژوهشرگران، در    شرودیمرو پیشرنهاد  از این
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هبود نشرانگان کودکان و کمک به ب یدر راسرتا یپژوهش بتواند قدم کوچک نیاسرت ا  دیام کودکان و نوجوانان دسرت به پژوهش بزنند.

 ی برداشته باشد.امقابلهنوجوانان دارای اختلال نافرمانی 

 تعارض منافع •
 در پژوهش حاضر تعارض منافعی گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی •
انی که های درمانی و سایر اساتید و دوستداند از کلیه افراد شرکت کننده در پژوهش، مسئولان کلینیکنویسنده بر خود لازم می

 اند تشکر و قدردانی به عمل بیاورد. گر این پژوهش بوده حمایت
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