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  بررسي تحولي اختلال تضادورزي در گروههاي مختلف منزلت اجتماعي

A Developmental Study of Oppositional Disorder  

in Social Status Groups 

  
  دكتر شعله اميري 

  دانشگاه اصفهان     

  چكيده

در اين پژوهش به بررسي تحولي اختلال تضادورزي در 
به اين . خته شده استگروههاي مختلف منزلت اجتماعي پردا

منظور از مناطق مختلف آموزش و پرورش شهر اصفهان تعداد 
كلاس در سه مقطع سوم ابتدايي، پنجم  24مدرسه و  16

اي چند  گيري خوشه ابتدايي و دوم راهنمايي براساس روش نمونه
نفر بود  826آموزان  تعداد كل دانش. اي انتخاب شدند مرحله

 288نگار،  سنجي و تهيه جامعه كه پس از اجراي روش جامعه
طردشده، پذيرفته شده، متوسط و به خود (نفر در چهار گروه 

 Aميزان تضادورزي با استفاده از بخش . قرار گرفتند) رها شده
فرم مطابقت داده (مقياس بازنگري شده سلامت كودك اُنتاريو 

. ، تعيين شد)مادران(، براساس ارزيابي والدين )DSM-IVشده با 
ها معناداري تفاوت بين گروههاي طردشده و ساير  يل دادهتحل

گروهها را نشان داد و تضادورزي بيشتر كودكان طردشده را 
نتيجه اينكه كودكان واجد منزلت اجتماعي منفي . برجسته كرد

در بين همگنان، بالاخص زماني كه طردشدگي آنان با اختلالهاي 
ن كودكان در معرض توانند به عنوا رفتاري توأم شده باشد، مي

خطر در نظر گرفته شوند و اين نكته ضرورت توجه به مسأله 
  .كند پيشگيري را در اين گروه از كودكان مطرح مي

  
منزلت اجتماعي، تحول، جنس، اختلال  :هاي كليدي واژه

  .تضادورزي
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Shole Amiri, Ph.D. 

   Isfahan University 

Abstract 

developmental study of oppositional disorder on 

different social status groups was carried out on  

primary and guidance school children in Isfahan Province. 

Based on multi-stage sampling procedure, a total of 826 

third and fifth-grade primary and second-grade guidance 

school students were initially selected for the purpose. 

After a sociometric analysis the number of 288. students 

were assigned to four groups namely: rejected, accepted, 

neglected and average. Using part A of Ontario Child 

Health Study Scales (adjusted with DSM-IV), of the DSM-

IV- oppositional behavior was assessed based on mother 

ratings. Analysis of data reveal a significant diff-erence 

between the rejected and other groups. It is therefore 

concluded that from amongst all, negative social-status 

children, specially rejected ones with an accompanying 

behavioral disorder may be considered to be at-risk which 

raises concern for the issue of prevention in this group of 

children. 

 

Key words: social status, development, gender, opposi-

tional disorder. 
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  مقدمه

جايگاهي است كه فرد در بين  1منزلت اجتماعي
ارتباط اين جايگاه با رفتار . آورد بدست مي 2همگنان

مل است چرا كه امكان دارد يكي سازشي قابل تأ
تحولي نگران همگنان را . بيني كنندة ديگري باشد پيش

يا افرادي » 3برابرها يا همتاهاي اجتماعي«به عنوان 
كه در سطوح مشابهي از پيچيدگي رفتاري عمل 

 1975، 5بلوم و روزن 4لويز(گيرند  كنند در نظر مي مي
كه  طوري به عبارت ديگر به). 2000به نقل از شفر، 
اند همگنان فقط  عنوان كرده) 1995(سيگلمن و شفر 

را نيز دربر » همتاهاي اجتماعي«همسالان نيستند بلكه 
توان، كودكاني كه تا  براساس اين تعريف مي. گيرند مي

اند اما رفتارشان با  حدي از نظر سن متفاوت
هاي يكديگر متناسب و سازگار است و به  توانايي

پردازند را به  غبتهاي مشترك ميپيگيري اهداف يا ر
  .عنوان همگنان در نظر گرفت

شناختي، همگنان را هم به  - هاي تحولي  نظريه
عنوان  منابع و هم موضوعهاي تغيير در نظر 

به نقل از  1965پياژه، ( 6براساس نظر پياژه. گيرند مي
كودكان در هنگام تعامل با ديگران ) 2001برنز، 

آنها و نظر ديگران كنند كه بين نظر  كشف مي
در نتيجه، ساختهاي شناختي . تفاوتهايي وجود دارد

خود را متناسب با اطلاعات موجود از نو سازمان 
بنابراين پياژه اعتقاد دارد كه ). برونسازي(دهند  مي

تحول شناختي با احتمال بيشتري از تعارض با همگنان 
شود تا از تعامل با كودكان بزرگتر و  هم سن ناشي مي

پياژه همچنين به نقش همگنان در تحول . زرگسالانب
كند و چگونگي دخالت آنها را در  اخلاقي اشاره مي

  .دهد تغيير استدلال اخلاقي نشان مي

__________________________________________ 

1. social status 
2. peers 
3. social equals 
4. Lewis, M. 
5. Rosenblum, M.A. 
6. Piaget, J. 

طور كلي تعامل با همگنان در رهايي از  به
تر  بيني كودك و تسهيل اشكال رشديافته خودميان

از نظر ). 1995وستا، هالت و ميلر، (تفكر مهم است 
ياژه و يونيس بدليل اينكه اخلاق براساس همكاري و پ

شود روابط همگنان  برابري بنيان نهاده مي
دهد و  بندي اخلاق رشد يافته را شكل مي استخوان

گيرد  تأثير والدين در درجه دوم اهميت قرار مي
براي كودك وجود گروه ). 1988گروسك و ليتون، (

براي دوستان، به عنوان يك عامل اجتماعي شدن، 
تحول هويت و ارزشها از اهميت زيادي برخوردار 

موضع كودك در گروه به ميزان معتنابهي . است
تصوري را كه كودك از خود دارد تحت تأثير قرار 

 7برحسب نظرية اريكسن). 1378منصور، (دهد  مي
تقويت شدن از سوي همسالان، پشتيباني والدين و 

 هايش هايي كه كودك در اولين كوشش تشويق
توانند به كودك در تشكيل  كند مي دريافت مي

تصويري مثبت از خود و همچنين ايجاد يك شخصيت 
  ).1369منصور و دادستان، (مستحكم كمك كنند 

: در طي دهة گذشته اين فرض مطرح شده است
كودكاني كه مورد پذيرش يا علاقه همگنان خود 

ذلك اخيراً نكته فوق  مع. نيستند در معرض خطرند
تري قرار گرفته  اعتراض و ارزيابي انتقادي دقيقمورد 

توانيم قضاوت كنيم كه  است و ما اينك بهتر مي
هاي بعدي مرتبط  مشكلات با همگنان با نارسايي

اگرچه بايد اشاره شود كه قدرت اين ارتباط و . است
اساسي آن كاملاً روشن و شناخته ي مكانيزمهاي علّ
راسميت، كوي ؛ كوپ1987پاركر و آشر، (شده نيست 
  ).1990و داج، 

پژوهشهاي متعددي تأثير روابط نابهنجار با همگنان 
اند و به اين  را در تحول بعدي فرد مورد توجه قرار داده

اند كه روابط ضعيف با همگنان در  نتيجه دست يافته
نايافته  دورة كودكي با تحول بعدي رفتارهاي سازش

__________________________________________ 

7. Erikson, E.H.  
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سازشي توان مشكلات  به طوري كه مي. مرتبط است
برخي . حال و  آينده را براساس اين روابط ارزيابي كرد

به رابطة ) 1987مانند پاركر و آشر، (از پژوهشگران 
مثبت بين مشكلات سازشي و داشتن مشكل با همگنان 

اگرچه اين پژوهشها رابطة منزلت . اند اشاره كرده
هاي بعدي  يافتگي با سازش) 1طردشدگي(اجتماعي پائين 
اند ولي در پژوهش حاضر  سي قرار دادهرا مورد برر

يافتگي كنوني كودك براساس منزلت اجتماعي  سازش
گيرد يا به عبارت ديگر به  مورد بررسي قرار مي
شود كه بدليل مشكلات و  كودكاني پرداخته مي
اين . توانند در گروه پذيرفته شوند اختلالهاي رفتاري نمي

شدگي يا گيري اختلالهاي رفتاري را موجب طرد موضع
  .داند طردشدگي را موجب اختلالهاي رفتاري مي

طور خلاصه مسأله پژوهش حاضر، بررسي  به
بين گروههاي مختلف  2تحولي اختلال تضادورزي

منزلت اجتماعي و تعيين ميزان اختلال در گروه 
اما از آنجا كه متغيرهاي . سنجي طردشده است جامعه

ط با جنس و سن به عنوان دو متغير مهم در رواب
. نمايد همگنان است لزوم توجه به آنها نيز ضروري مي

نكته واجد اهميت ديگر تعيين چگونگي تغيير ساختار 
تعامل با همگنان و جايگاه اختلال تضادورزي در اين 

بنابراين،  با در نظر گرفتن سوابق پژوهش . تعامل است
ميزان اختلال تضادورزي در كودكان «فرضيه اصلي 
از كودكان پذيرفته شده و به خود رها طردشده بيشتر 

 .گيرد ، مورد بررسي قرار مي»شده است
در كنار فرضية اصلي، اثر عامل سن و جنس بر 

هاي پژوهش  اختلال تضادورزي نيز، يكي ديگر از زمينه
 .دهد را به خود اختصاص مي

  روش

جامعه آماري متشكل از كودكان كلاسهاي سوم 
راهنمايي شهر اصفهان  ابتدايي، پنجم ابتدايي و دوم

__________________________________________ 

1. rejection  
2. Oppositional Disorder  

مدرسه  4: مدرسه ابتدايي 8(مدرسه  16. است
 4: مدرسه راهنمايي 8مدرسه پسرانه و  4دخترانه و 

از مناطق ) مدرسه پسرانه 4مدرسه دخترانه و 
مختلف آموزش و پرورش شهر اصفهان به شيوه 

 8سپس از مدارس ابتدايي . تصادفي انتخاب شدند
كلاس  4دخترانه و كلاس  4(كلاس از پاية سوم 

كلاس دخترانه و  4(كلاس از پاية پنجم  8و ) پسرانه
كلاس  8و از مدارس راهنمايي نيز ) كلاس پسرانه 4

كلاس  4كلاس دخترانه و  4(از پاية دوم راهنمايي 
كلاس  24بطور تصادفي و در مجموع، ) پسرانه

كلاس،  24آموزان  برگزيده شد؛ تعداد كل دانش
 3سنجي مورد تمامي آنان جامعه نفر بود كه در 826

نفر  12سنجي تعداد  پس از انجام جامعه. انجام گرفت
گروه مختلف  4آموزان در هر كلاس در  توسط دانش

، 5، به خود رها شده4طردشده(منزلت اجتماعي 
انتخاب شدند كه تعداد كل ) 7و پذيرفته شده 6متوسط

 288سنجي  نمونة نهايي برگزيده شده بر مبناي جامعه
  .اي است ي مقايسهطرح تحقيق نيز از نوع علّ. نفر بود

آوري اطلاعات، ابتدا براي  در ارتباط با نحوة جمع
سنجي اسامي همة  مشخص شدن گروههاي جامعه

آموز قرار  آموزان كلاس در اختيار هر دانش دانش
نفر از  3شد تا اسامي  گرفت و از وي خواسته مي مي

دوستي و همبازي كساني كه بيشترين تمايل براي 
 3سپس اسامي . بودن با آنان را دارد مشخص كند

نفر از كساني را كه هيچ تمايلي ندارد با آنان دوست و 
لازم به ذكر است كه تهية . همبازي باشد تعيين نمايد

سنجي براساس  بر مبناي روش جامعه 8نگار جامعه
و داج، گوي، يتيت ) 1992(روش گوي، داج و كاپاتلي 

  .انجام گرفت) 1990(و پرايس 

__________________________________________ 

3. sociometric  
4. rejected  
5. neglected 
6. average 
7. accepted 
8. sociogram 
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سنجي، سه نفر از  براي تعيين گروههاي جامعه
كساني كه بالاترين نمرة مثبت را به دست آورده 
بودند بعنوان گروه پذيرفته شده يا محبوب و سه نفر 
از كساني كه بالاترين نمرة منفي را بدست آورده 
در . بودند بعنوان گروه طرد شده در نظر گرفته شدند

ه سه نفر از كساني كه اصلاً انتخابي بين اين گرو
نداشتند بعنوان گروه به خود رها شده درنظر گرفته 

گروه متوسط، گروهي بود كه چند انتخاب . شدند
  .مثبت و چند انتخاب منفي داشت

ابزار مورد استفاده مقياس بازنگري شدة بررسي 
اين مقياس براي . است 1سلامت كودك اُونتاريو
ساله توسط  16تا  6كودكان بررسي سلامت رواني 

  بويل، اوفورد، ريسين، فلمينگ، زاتماروي، سانفورد 
مقياس داراي دو بخش . تهيه شده است) 1993(

است  2در برگيرنده اختلالهاي بروني) A(بخش : است
. شود را شامل مي 3اختلالهاي دروني) B(است و بخش 

اختلال تضادورزي، زيرگروهي از اختلالهاي . شود مي
يت اعتماد براي اختلال تضادورزي قابل. بروني است

است و قابليت اعتماد  82/0قابل توجه و ضريب آلفا 
از آنجا . بوده است 75/0با استفاده از روش بازآزمايي 

ساخته  DSM III-Rكه اين مقياس براساس ملاكهاي 
 DSM IVشده است و بدين دليل كه ملاكهاي 

هند؛ د نشان مي  DSM III-Rتغييراتي را در مقايسه با 
 DSM IVتصميم گرفته شد كه تغييرات ايجاد شده در 

بدين منظور و با توجه به اينكه والدين . نيز لحاظ شوند
بهتر از سايرين اين دسته از اختلالها را ارزيابي 

كنند در اين پژوهش نيز رفتار كودكان براساس  مي
اي ليكرت، توسط والدين مورد  درجه يك مقياس سه

براي بررسي قابليت . رار گرفتبررسي و ارزيابي ق
تدوين شده  DSM IVاعتماد فرم ايراني، كه براساس 

بود از آلفاي كرونباخ استفاده شد و براي بخش 

__________________________________________ 

1. Ontario Child Health Study Scales 
2. Externalizing Disorders  
3. Internalizing Disorders 

  .دست آمد به 79/0تضادورزي، آلفا برابر با 
سنجي، مادران با  پس از تعيين گروههاي جامعه

استفاده از مقياس سلامت رواني كودك بخش 
ود را مورد ارزيابي قرار دادند و تضادورزي فرزندان خ

نمره تضادورزي براي هر فرد در گروه، مشخص 
سنجي با هم  هاي گروههاي جامعه گرديد و سپس نمره

  .مقايسه شدند
هاي پژوهش با استفاده از روش تحليل  داده

هاي چندگانة توكي  واريانس چندمتغيري و مقايسه
  .تحليل شد

  ها يافته

تماعي، مقطع تحصيلي و اثرات متغيرهاي منزلت اج
 2و  1جنس بر اختلال تضادورزي در جدولهاي 

  .منعكس شده است
دهد فقط اثر گروه  نشان مي 1به طوريكه جدول 

درحاليكه اثر جنس و ). P<0/000(دار است معني
مقايسه . و اثرهاي تعاملي معنادار نيستند) مقطع(سن

چندگانه، تفاوتهاي معنادار بين زوج ميانگينها را 
و مبين تفاوت ميزان ) 2جدول (شخص كرده استم

اختلال تضادورزي در گروههاي مختلف منزلت 
  .اجتماعي است

معناداري تفاوت بين گروههاي طرد شده و به خود 
، بين گروههاي طرد شده و )>000/0P(رها شده
و بين گروههاي طرد شده و ) >004/0P(متوسط 

رزي به ترتيب مبين تضادو) >000/0P(پذيرفته شده
بيشتر كودكان طرد شده در مقايسه با گروههاي به 

همچنين . خود رها شده، متوسط و پذيرفته شده است
نتايج، معناداري تفاوت ميانگينهاي گروه متوسط و 

و ميزان تضادورزي بيشتر ) >003/0P(پذيرفته شده
دهند در حالي كه تفاوت بين  گروه متوسط را نشان مي

پذيرفته شده معنادار  گروههاي به خود رها شده و
  ).2جدول (نيست
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  و ) سن(تحليل واريانس چند متغيري براي بررسي اثرات جنس، مقطع  -1جدول 
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  بحث

تحليل نتايج مبين تفاوت قابل ملاحظه گروه طرد شده 
  با سه گروه ديگر منزلت اجتماعي، به خود رها شده

)000/0P<(متوسط ،)004/0P< (و پذيرفته شده 

)000/0P< (و وجود تفاوت معنادار)003/0P< ( بين
يج با اين نتا. گروه متوسط و پذيرفته شده است

. هاي حاصل از بسياري از پژوهشها همسو است يافته
به اين نتيجه ) 1993(بايرمن، سموت و اوميلر

اند كه كودكان طرد شده در سطح وسيعي با  رسيده
  كنند، نيوكمب، بوكفسكي، پاتي ديگران بحث مي

اند كه كودكان طرد شده،  نيز نشان داده) 1993(
همچنين . كنش هستند تضادورز، پرخاشگر و فزون

اند كه  عنوان كرده) 1992(كسدي و آشر
نشدن توسط همگنان منجر به احساس شديد  پذيرفته

شود و شرايط قرباني بودن توسط  انزواي اجتماعي مي
آورد؛  همگنان را براي كودكان طرد شده فراهم مي

شرايطي كه برخي از اين كودكان را به سوي مشكلات 
و  رديگران، جسازي شده مانند قطع صحبت  بروني

كشاند و روابط با همگنان را دچار  بحث و حمله مي
بنابراين، اغلب كودكان تضادورز در . كند اغتشاش مي

جستجوي پذيرش همگنان، يا به طرف همگنان مشابه 
خود و يا به سوي مبتلايان به اختلالهاي رفتاري 

يابند و در عمل، فقط مورد پذيرش  گرايش مي
 .گيرند مي گروههاي طرد شده قرار

نكتة قابل ذكر ديگر در تبيين رفتار كودكان طرد 
شده، توجه به پژوهشهايي است كه مهارتهاي 

اجتماعي اين گروه از كودكان را مورد  -شناختي
اند  اند و اين نكته را برجسته كرده مطالعه قرار داده

كه پسران داراي منزلت ) 1985آسارنوو و كالان، (
اي مخالف، رشد نايافته، راه حله) طرد شده(منفي 

پرخاشگرانه و طرحهاي كمتر سازش يافته ارائه نموده 
تر و روشهاي  و پاسخهاي پرخاشگرانه بدني را مثبت

پژوهش . اند تر ارزيابي كرده پسنديدة اجتماعي را منفي
دهد كه پسران با منزلت  نشان مي) 1983(آسارنوو 

تمايل دارند كه به برخوردهاي ) طردشدگي(منفي 
  منفي همگنان با عواطف متقابل منفي پاسخ دهند، 
در حاليكه سبك پاسخ پسران با منزلت مثبت 

به برخوردهاي منفي همگنان خنثي ) پذيرفته شده(
پذيرفته (گرايش پسران واجد منزلت مثبت . است
به سوي نگهداري روابط دوستانه با همگنان ) شده

است درحاليكه پسران طرد شده در جهت ايجاد 
نايافتگي  اركتهاي خصمانه كه منجر به سازشمش
دارند و امكان دارد كه فاقد آگاهي  شود گام برمي مي

افزون بر اين، . لازم در قلمرو ارزشهاي بهنجار باشند
دهد  نشان مي) 1995(پژوهش دكويك و گريس 

كودكاني كه در حد بالايي توسط همگنان خود 
فتاري اند هم از نظر شناختي و هم ر پذيرفته شده
تري به طرف ديگران و حساسيت  گرايش مثبت

درحاليكه . هاي ديگران دارند بالاتري نسبت به تنيدگي
كودكان طرد شده يا آنهايي كه پذيرش همگنان را 

گرا هستند و در  كنند، منفي ندارند با ديگران بحث مي
نهايت رفتارهايي نزديك به الگوهاي رفتاري 

بطوريكه . دهند تضادورزانه را از خود نشان مي
دهد اين گروه از كودكان در  پژوهش حاضر نشان مي

مقايسه با گروه پذيرفته شده تضادورزي بيشتري 
؛ 1992دان و مك گوئر، (پژوهشگران متعددي . دارند

؛ بيرمن و 1998داوني، ليبولت، رينكون، فريتاس، 
؛ آشر، پاركهورست، هيمل و ديليانر، 1991موما، 
؛ بابنسكي، هارتون و 1985 ؛ والن و هنگر،1990
به وجود مشكل در روابط با همگنان ) 1999لامبرت، 

  و مشكلات اجتماعي و رفتاري گروه اخير 
  .اند اشاره كرده

بالاخره در ارتباط با اختلالهاي رفتاري و 
  :طردشدگي چندين فرض قابل ذكر است

طبيعت اغتشاشگرانة اختلالهاي رفتاري مانع  -
ا ديگران و طردشدگي ايجاد روابط بهنجار ب

  شود؛ كودك از طرف همگنان مي
طردشدگي فرد را مستعد اختلالهاي رفتاري  -
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 كند؛ مي

كودكاني كه واجد اختلالهاي رفتاري هستند  -
شوند و اين  در گروههاي بهنجار پذيرفته نمي

نكته باعث استقرار طردشدگي در آنان 
 شود؛ مي

و بالاخره طردشدگي و اختلالهاي رفتاري  -
با يكديگر رابطه دارند و ممكن است هر تنها 

 .دو معلول يك علت باشند
نتيجه اينكه كودكاني كه منزلت اجتماعي منفي در 

توانند به عنوان  آورند مي بين همگنان بدست مي
كودكان در معرض خطر در نظر گرفته شوند بالاخص 
زماني كه طردشدگي  آنان با اختلالهاي رفتاري توأم 

  .شده باشد
توان  د كودكان به خود رها شده نيز ميدر مور

گفت كه اگر چه بسياري از پژوهشها اين گروه را 
اند و محور توجه آنان كودكان  مورد بررسي قرار نداده

طردشده و مقايسه آنها با گروه پذيرفته شده بوده 
است، اما پژوهشگراني كه اين گروه را مورد بررسي 

منزلت اجتماعي گروه -اند آنها را در زير قرار داده
ولي در پژوهش حاضر . اند بندي كرده منفي طبقه

الگوي اختلالهاي رفتاري كودكان به خود رها شده 
شباهت بيشتري به دو گروه پذيرفته شده و متوسط 

رسد  ديگر اينكه به نظر مي. دارد تا گروه طردشده
اختلال تضادورزي، دو گروه به خود رها شده و 

سازد؛ تمايزي كه  تمايز ميپذيرفته شده را از هم م
  .تري است تبيين آن مستلزم پژوهشهاي گسترده

محدوديتي كه در ساختار روش از جمله تعداد 
گيري به شهر اصفهان و  نمونه، منحصر شدن نمونه

پذيري نتايج را منحصر  ابزار پژوهش وجود دارد تعميم
در صورتي كه . كند به ساختار روش مورد استفاده مي

عدي بتوانند اين محدوديتها را مرتفع پژوهشهاي ب
  .سازند نتايج بهتري را شاهد خواهيم بود
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