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. باشد بررسي ارتباط بين فاكتورهاي بيولوژيك و رفتارهاي تخريبي در كودكان و نوجوانان داراي اهميت مي: مقدمه

كورتيزول پايه يك . شود  در اوايل زندگي شروع مياجتماعي، پرخاشگرانه و بزهكارانه در بزرگسالان اغلب رفتارهاي ضد
در اين مطالعه تاثير آموزش والدين . باشد  مي(DBD)مشخصه بيولوژيك با ارزش براي كودكان با اختلال رفتار تخريبي 

  . ارزيابي شده استDBDبر روي كورتيزول پايه كودكان مبتلا به 
 8 -13 كودك 19اهد شده مي باشد كه در آن كورتيزول پايه در خود ش  اين مطالعه يك كار آزمايي باليني:روش كار

و دو ماه بعد از درمان و نمره رفتار تخريبي آنها نيز قبل و بعد از ) آموزش والدين(  قبل از درمان DBDساله مبتلا به 
 مطالعه مقايسه پس از پايان. سنجيده شد) CBCL(با استفاده از چك ليست رفتاري كودكان )  ماه بعد از آن2(درمان 

اطلاعات به دست آمده از طريق آمار توصيفي و . ميزان كورتيزول و نمره رفتار قبل و بعد از آموزش والدين صورت گرفت
  . آزمون تي زوج و ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شد

بود كه نانومول در ليتر  46/10 ± 84/3از درمان  و بعد 6/4 ± 9/7 ميزان كورتيزول بزاق قبل از آموزش والدين :نتايج
 نيز قبل و بعد از درمان به ترتيب CBCL دار بود و نمره رفتار براساس   از نظر آماري معنيp>001/0اختلاف آن با 

چنين علايم كودكان با  هم. دار بود  معنيp>0001/0كه با  بود نانومول در ليتر 36/49 ±89/11 و 11/10±05/72
  .پاسخ بهتري به درمان آموزش والدين دادندتر  كورتيزول پايه پايين

 است و كورتيزول را DBD آموزش والدين يك روش مؤثر براي اصلاح رفتار در كودكان مبتلا به :نتيجه گيري
چنين پاسخ به درمان آموزش والدين در كودكان مبتلا به  گويي كننده رفتار تخريبي هم توانيم به عنوان يك عامل پيش مي

DBDبريم به كار ب.  
  رفتار تخريبي، كودك، نوجوان، كورتيزول، آموزش والدين: واژگان كليدي
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  مقدمه
ين تر رفتارهاي مقابله جويانه وضد اجتماعي شايع

مواردي است كه نوجوانان جهت مشاوره براي درمان اين 
گردند و  هاي بهداشت روان ارجاع مي موارد به كلينيك

حدود يك سوم تا يك دوم كل مراجعين را شامل 
 و تعجبي ندارد كه براي آنها يك طبقه )1-3(گردند مي

جداگانه تشخيصي تحت عنوان اختلال رفتار تخريبي 
(DBD)ده است كه شامل دو بيماري  در نظر گرفته ش

 و اختلال نافرماني مقابله جويانه (CD)اختلال سلوك 
(ODD)اختلال نافرماني مقابله جويانه با الگوي . )4(باشد  مي

پايداري از رفتارهاي منفي گرايانه خصومت آميز گستاخانه 
ولي بدون نقض جدي هنجارهاي اجتماعي و حقوق ديگران 

لوك با پرخاشگري و تجاوز شود ولي اختلال س مشخص مي
به حقوق ديگران مشخص مي شود و چنين كودكاني معمولاً 

  .)2، 1(باشند متخاصم، بددهن، گستاخ و نافرمان مي
 در ريسك بالاتري از نظر انجام DBDكودكان با 

رفتارهاي بزهكارانه و شخصيت ضد اجتماعي در بزرگسالي 
زيادي در اين الگوي رفتاري باعث مشكلات . )1(باشند مي

 و )2، 1(گردد چنين ارتباط با همسالان مي مدرسه و هم
ها باعث افزايش  دهند كه اين بيماري تحقيقات نشان مي

گردند  ريسك پذيري افراد و تخريب شديد در زندگي مي
هاي زندگي را تحت تأثير قرار  مخصوصاً كه اكثر جنبه

دهند، بنابراين پيدا كردن يك روش درماني و تشخيص  مي
  .)5، 3(باشد مناسب براي اين اختلال بسيار مهم مي

بررسي ارتباط بين فاكتورهاي بيولوژيك و 
رفتارهاي تخريبي در كودكان و نوجوانان داراي اهميت 

رفتارهاي ضد اجتماعي، پرخاشگرانه و . باشد زيادي مي
بزهكارانه در بزرگسالي اغلب از اوايل كودكي آغاز 

اي وجود دارد كه افراد  د كنندهشواهد متقاع. )7، 6(گردد مي
ضداجتماعي با كاهش سطح هدايت پوستي و ضربان قلب 

شوند، كه البته هر دو اين مشخصات پيشگويي  مشخص مي
اين . )3(باشند كننده رفتار ضداجتماعي در آينده مي

رسد كه در همراهي با كاهش  اختلالات اغلب به نظر مي
  .)9، 8، 6(درنال باشد آ- هيپوفيز-فعاليت محور هيپوتالاموس

دو تئوري اساسي ارتباط بين رفتار تخريبي و 
بر اساس اولين تئوري . )4(كنند كاهش انگيزش را مطرح مي

تمايل كم به برانگيختگي در واكنش ) تئوري بدون ترس(
هاي دلهره آور باعث افزايش احتمال  نسبت به محرك

وري به علاوه براساس اين تئ. گردد رفتارهاي تخريبي مي
يك ارتباط بين سطح رفتارهاي تخريبي بيشتر و كاهش 

براساس تئوري . )8( مورد انتظار استHPAفعاليت محور 
كاهش انگيزش يك حالت ) تئوري كاهش حساسيت(دوم 

ناخوشايند فيزيولوژيك است كه باعث كاهش فرار از اين 
شود و افراد با كاهش انگيزش در جستجوي  موقعيت مي
 براي مثال رفتارهاي ضداجتماعي باعث باشند، تحريك مي

  .)6(گردد افزايش تنش فيزيكي مي
هاي اساسي نورواندوكرينولوژيك  يكي از يافته

 غلظت غير طبيعي كورتيزول پايه است كه CD و ODDدر 
 مطالعات .)10 ،9 ،3(باشد  ميHPAمحصول نهايي محور 

زيادي ارتباط معكوس بين ميزان كورتيزول و رفتارهاي 
 ولي بعضي از مطالعات )12، 11، 9، 3(اند بي را نشان دادهتخري

  .)13(اند نيز ارتباطي نشان نداده
رسد كه هم كورتيزول پايه  در هر حال به نظر مي

تواند مشخصه  و هم ميزان كورتيزول در شرايط استرس مي
 باشد ولي فقط مطالعات DBDبيولوژيك با ارزشي در 

تيزول پايه براي گويي كننده كور معدودي ارزش پيش
  .)9(اند رفتارهاي پرخاشگرانه را بيان كرده

يك زمينه كه توجه خيلي كمي به آن شده است 
ارزيابي ارتباط بين ميزان كورتيزول و نتايج مداخلات روان 

با توجه . باشد  ميDBDدرماني در درمان كودكان مبتلا به 
به اين كه روان درماني و آموزش والدين بهترين شيوه 

باشد توجه كمي به بررسي ارتباط   ميDBDماني براي در
ميزان كورتيزول پايه خون يا بزاق و نتايج مداخلات 

  .)2، 1( شده استDBDرواندرماني در كودكان مبتلا به 
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در مجموع در اين مطالعه ما به دنبال ارزيابي 
ارتباط بين سطح پايه كورتيزول و شدت علايم تخريبي قبل 

هستيم و هدف از اين ) موزش والدينآ(و بعد از درمان 
مطالعه ارزيابي ارتباط بين ميزان كورتيزول و شدت علايم 

چنين   و همDBDتخريبي در كودكان و نوجوانان مبتلا به 
اثر آموزش والدين در اصلاح رفتار و كاهش شدت علايم 

  . بودDBDدر كودكان و نوجوانان مبتلا به 
  

  روش كار
زمايي باليني خود شاهده اين مطالعه از نوع كار آ

باشد كه در كلينيك روانپزشكي كودك و نوجوان  شده مي
 نفر از كودكان و 19  بر روي 84 -85اصفهان در سال 

 سال مراجعه كننده 8 -13بين )  دختر3 پسر و16(نوجوانان 
به كلينيك روانپزشكي كودك و نوجوان انجام شده و كليه 

 را (DBD) تخريبي اين كودكان معيارهاي اختلال رفتار
 DBDتشخيص ). 4( دارا بودندDSM-IV-TRبراساس 

 توسط مصاحبه يك DSM-IV-TRبراساس معيارهاي 
  .روانپزشك كودك و نوجوان گذاشته شد

 8 -13 سن بين -1از : معيارهاي ورود عبارت بود
 نمره -3 نداشتن سابقه مصرف داروي روانپزشكي -2سال 

 - ISC-R )14( 4راساس  ب80 بالاتر از (IQ)بهره هوشي 
 براساس -5نداشتن بيماري طبي، آسم و بيماري آلرژيك 

 نمره رفتار (CBCL)چك ليست رفتاري كودكان 
كليه كودكان و  . 95پرخاشگرانه و بزهكارانه بالاي صدك 

نوجوانان توسط روانپزشك كودك و نوجوان جهت 
اختلال نافرماني مقابله ( هاي آن   و زيرگروهDBDتشخيص 

. مورد مصاحبه قرار گرفتند) يانه و اختلال سلوكجو
هاي فيزيكي  چنين شرح حال طبي براي رد كردن بيماري هم

بيماران براساس چك ليست رفتاري كودكان . گرفته شد
(CBCL)) قبل و بعد از درمان مورد ) گزارش والدين

ارزيابي قرار گرفتند كه اين تست روشي جهت ارزيابي 
باشد كه داراي سه نسخه  جوانان ميرفتارهاي كودكان ونو

فرم كودكان، والدين وآموزگاران مي باشد و از قابليت 

 درصد برخوردار و داراي اعتبار بالايي 90اعتماد 
  .)15(باشد مي

 با )16( صبح 7 -8كورتيزول بزاق بين ساعت 
تحريك ترشح بزاق توسط اسيد سيتريك قبل و بعد از در 

ول بزاق يك معيار ارزشمند كورتيز. آوري گرديد مان جمع
از كورتيزول آزاد پلاسماست كه اخيراً در اكثر مطالعات 

شود و روشي بدون استرس و تزريق  ازآن استفاده مي
باشد و وابسته به ميزان ترشح بزاق نيست و يك معيار  مي

نمونه بزاق در . )17(باشد ساعته مي24ارزشمند از كورتيزول 
گراد تا زمان  رجه سانتي د-20 ظرف پلاستيكي در دماي

آزمايش نگهداري شد و كورتيزول بزاق از طريق روش 
 (K7348)با پلي كلونال آنتي بادي  (RTA)راديوايمنواسي 

 به 1هيدروكورتيزون [H(N) 3-1,2]از . گيري شد اندازه
آزمايشات در بيمارستان نور . عنوان شاهد استفاده شد

 5/0حد پايين نتايج . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد
 2/8 ، 11ها به ترتيب،  نانومول در ليتر بود و واريانس ارزيابي

ترتيب بود  نانومول در ليتر  به 00/14 و 7/9 ، 7/4 در 6/7و 
)10 = n .(    

 جلسه دو ساعته آموزش 8والدين كودكان در 
شركت كردند كه يك ) 1جدول  (Triple Pبراساس روش 

در رابطه با نحوه برخورد با روش آموزش جهت والدين 
باشد كه درتمام  كودكان از دانشگاه كوينزلند استراليا مي

  .)18(شود كشورها به كار برده مي
عناوين جلسات بر اساس روش فوق  به ترتيب زير 

  بود 
 -2ـ ايجاد رابطه مثبت بين والدين وكودكان 1

 آموزش ناديده گرفتن -3آموزش تشويق رفتارهاي مثبت 
 آموزش -5ريزي نظم وترتيب   آموزش برنامه-4رفتار
هاي   آموزش روش-I 6هاي مناسب براي اصلاح رفتار  روش

هاي مناسب   آموزش روش-II 7مناسب براي اصلاح رفتار
   رفع مشكل و پايان برنامه -III  8براي اصلاح رفتار

                                                 
1 -NET 185, NEN-Dupont, Dreich, Germany. 
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والدين اين كودكان در زمينه اصلاح رفتار و شيوه 
 در اين جلسات توسط DBD به برخورد با كودكان مبتلا 

والديني كه . روانپزشك كودك و نوجوان آموزش ديدند
بيش از دو جلسه آموزشي  غيبت داشتند از مطالعه خارج 
گرديدند وبا توجه به اين كه چندين جلسه آموزشي برگزار 

موردي كه  19 گرديد تجزيه وتحليل اطلاعات بر روي
   .گرديدها را به پايان رساندند انجام  آموزش

در تجزيه و تحليل اطلاعات، آزمون تي زوج 
قبل و CBCL براي مقايسه ميانگين كورتيزول پايه و نمره 

بعد از مداخله به كار برده شد و همبستگي بين كورتيزول 
 نيز با روش همبستگي پيرسون تعيين CBCLپايه و نمره 

براي . دار بود  معني05/0گرديد كه اين ارتباط در سطح 
ه اطلاعات دموگرافيك در شروع درمان از آناليز مقايس

كليه مراحل بعد از اخذ رضايت نامه و . توصيفي استفاده شد
با رعايت اصول اخلاقي انجام گرديد در صورتي كه موردي 
نياز به تجويز دارو داشت ضمن تجويز دارو از مطالعه خارج 

  .گرديد
  

  نتايج
  درصد پسر و DBD ، 4/84 كودك با 19از 

 و ODD نفر از آنها معيارهاي 16.  درصد دختر بودند8/15
 نفر از آنها به اختلال 15 را  داشتند و CD نفر نيز معيارهاي 3

توزيع . نيز مبتلا بودند (ADHD) بيش فعالي -كاهش توجه
  . بود1فراواني آنها از نظر سن بر اساس جدول 

ميانگين ميـزان كـورتيزول بـزاق قبـل از درمـان بـا              
  و بعــد از درمــان  9/7± 60/4لــدين برابــر بــا    آمــوزش وا

) >001/0p( بـا    نانومول در ليتر بود كـه 46/10 ± 84/3برابر
داري بـين كـورتيزول پايـه قبـل و        از نظر  آماري ارتباط معني     
  .بعد از مداخله وجود داشت

 قبل از درمان CBCLميانگين نمره رفتار براساس 
 36/49±18/11برابر با  و بعد از درمان 05/72±11/10برابر با 

از نظر آماري ارتباط ) >0001/0p(با بود كهنانومول در ليتر 

 قبل و بعد از مداخله وجود CBCLمعني داري بين نمره 
  ).2جدول ( داشت

داري بـين شـدت        ارتبـاط معنـي     3براساس جدول   
 و كورتيزول پـايين  CBCLرفتار تخريبي ونمره رفتار بالا در  

ــي  ــشاهده م ــم  م ــردد و ه ــي   گ ــاط معن ــين ارتب ــين  چن داري ب
كورتيزول پايين قبل از درمان و پاسخ بهتر به درمان آمـوزش        

  .والدين وجود دارد
  

توزيع سني افراد مورد مطالعه مبتلا به اختلال . 1جدول 
  رفتار تخريبي

  درصد  فراواني  سن

9- 8  6  6/31  
11- 10  8  1/42  
13- 12  5  3/26  

   %100  19   كل
  

ين نمره رفتار وميزان كورتيزول بزاق ارتباط ب. 2جدول 
 دركودكان مبتلا به اختلال رفتار تخريبي

  
  
  

  نمره رفتار

ميزان 
كورتيزول 
قبل از 
  درمان

nmol/l  

ميزان 
كورتيزول 

بعد از 
  درمان

nmol/l 

  تعداد

  10  02/10  36/5  70 بالاي CBCLنمره 
  9  36/11  63/9  70 پائين CBCLنمره 

  
رفتار وميزان كورتيزول بزاق ارتباط بين نمره . 3جدول 

  دركودكان مبتلا به اختلال رفتار تخريبي
 قبل از درمان    

CBCl  
 از درمان بعد

CBCL  
كورتيزول قبـل   

  از درمان
nmol/l  

 

  همبستگي
 داري معني

511/0-  * 
025/0  

358/0-  
132/0  

كــورتيزول بعــد 
  از درمان

nmol/l 

  همبستگي
 داري معني

546/0- * 
016/0  

481/0- * 
037/0  

 . معني دار مي باشد05/0همبستگي در سطح * 
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  بحث
 هدف از انجام اين مطالعه اين موضوع بود كه 

گويي  فاكتورهاي بيولوژيك از جمله كورتيزول ارتباط پيش
توان از  اي با رفتارهاي تخريبي در كودكان دارند و مي كننده

گويي كننده نتيجه درمان  كورتيزول به عنوان يك عامل پيش
موزش والدين جهت اصلاح رفتارهاي تخريبي كودكان آ

  .استفاده كرد
 نتايج اين مطالعه مشخص نمود كه كودكان مبتلا 

تري دارند از   كه سطح كورتيزول پايه پايينDBDبه اختلال 
نظر رفتاري در مقايسه باكودكان با سطح كورتيزول بالاتر 

ون باشند و در آزم داراي مشكلات شديدتر و بيشتري مي
كارانه نمره  گرانه و بزه  از نظر نمرات پرخاشCBCLرفتاري 

ولي با توجه به نمرات رفتاري در . آورند بالاتري به دست مي
 پاسخ بهتري نسبت به درمان از طريق CBCLآزمون 

دهند و مشخص گرديد كه آموزش  آموزش والدين مي
والدين به عنوان يك روش روان درماني روش درماني 

ؤثري در بهبود علايم و اصلاح رفتار كودكان مناسب و م
باشد و افراد با ميزان كورتيزول بزاقي   ميDBDمبتلا به 

تر قبل از درمان داراي شدت اختلال رفتاري بيشتري  پائين
باشند ولي بعد از درمان ميزان كورتيزول بزاقي آنها  مي

  .يابد افزايش مي
ات تأييد هاي اين مطالعه در تعدادي از مطالع  يافته
در مطالعاتي از قبيل مطالعه و همكاران و . شده  است

ويوكانن و همكاران رابطه معكوس بين كورتيزول، 
تكانشگري، مصرف مواد و رفتارهاي تهاجمي گزارش 

مك بارنت و همكاران ارتباط بين كورتيزول . )20، 19(گرديد
 به پايه بزاقي پايين و رفتارهاي پرخاشگرانه را در پسران مبتلا

DBDو همكاران كاهش سطح پاژر. )9( گزارش نمودند 
كورتيزول را در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك نشان 

چنين كورتيزول بزاقي در كودكان مبتلا به  هم. )10(دادند
كاهش توجه در همراهي با اختلال نافرماني مقابله جويانه 

هاي وانيكر و همكاران ارتباط بين رفتار. )11(يابد كاهش مي
ضداجتماعي و كورتيزول را در پسران قبل از نوجواني نشان 

شول و . )12(دادند كه ارتباطي منفي  بين آنها وجود داشت
 ساله بر روي پسران نوجوان با 5همكاران در بررسي 

گيري كردند كه كورتيزول  رفتارهاي پرخاشگرانه نتيجه
نه بزاقي پايين در نوجوانان همراه با رفتارهاي پرخاشگرا

 ولي در چند مطالعه نيز برخلاف  مطالعه اخير .)21(باشد مي
ارتباطي بين ميزان كورتيزول پايه و شدت علايم تخريبي 

گر اين بود كه از  مطالعات آنها نشان. گزارش نگرديد
گويي كننده رفتار  توان به عنوان عامل پيش كورتيزول نمي

هايي نيز  دوديت اين مطالعه داراي مح.)16، 13، 6(استفاده كرد
بود از جمله اين كه از گروه شاهد استفاده نگرديده و تعداد 
نمونه نيز كم بود ولي با وجود اين نتايج مطالعه اخير با 

 .)20، 11، 10، 9، 3(خواني داشت بسياري از مطالعات قبلي هم

  
  نتيجه گيري 
 شدت رفتار با كورتيزول كه توان نتيجه گرفت مي

گويي  به عنوان پيشتواند  مي چنين  همو ارتباط داردتخريبي 
كننده پاسخ به درمان مخصوصاً درمان آموزش والدين در 

  .رود به كار DBDكودكان مبتلا به 
  

  تشكر و قدرداني
اين طرح با همكاري مركز تحقيقات علوم رفتاري 

  .اصفهان انجام شده است
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Abstract 

 
Introduction: Association between biological factors and disruptive behaviors in 

children and adolescents is important to investigate. Antisocial, aggressive and delinquent 
behaviors in adults often begin early in life. Basal cortisol is a valuable biological 
characteristic of children with disruptive behavior disorder (DBD). In this study the effect of 
family training on basal salivary cortisol in children with DBD was investigated. 

Materials and Methods: This is a clinical trial study. Basal salivary cortisol levels 
were studied in 19 children between 8-13 years old with DBD, before and 2 months after 
treatment (family training). The disruptive behavior of the child was assessed with child 
behavior checklist (CBCL). Before and after treatment cortisol levels and score of behavior 
were compared. Data was analyzed using descriptive statistics, paired T test and pearson 
correlation. 

Results: Salivary cortisol before family training was 7.9±4.6 nmol/L and after that 
was 10.46±3.84 nmol/L which was significantly different (p<0.001). Behavior score before 
treatment was 72.05±10.10 and after that was 49.361±1.89 that was also significantly 
different (p<0.0001). Children with lower basal salivary cortisol had a better response to 
intervention. 

Conclusion: Parent training is an effective method for behavioral modification in 
DBD. Salivary cortisol can be considered as a predictive factor for severity of disruptive 
behavior, also the response to parent training in children with DBD. 

Key words: Disruptive behavior, child, adolescent, Cortisol, parent training. 
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