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خلاصه 
تواند رفتار كودك را تحت خصوص والدين ميه خصوصيات اعضاي خانواده ب :قدمهم

اين پژوهش جهت تعيين ابعاد مختلف صفات شخصيتي والدين كودكان و  .تاثير قرار دهد
 .ها با نوع اختلال انجام شدمبتلا به اختلالات رفتاري و بررسي ارتباط آننوجوانان  

مراكز  يساله 15تا  5نفر از مراجعين  200تحليلي، ي توصيفيمطالعه در اين: كارروش
  به روش آسان انتخاب و اختلال رفتاري1387- 88درماني سرپايي شهر اصفهان در سال 

ي شخصيتي نئو جهت نامهنوع  بلند پرسش. شد پزشك تشخيص دادهها توسط روانآن
 وتحليل واريانس مستقل،  تيهاي آماري با آزمون ها والدين ايشان تكميل و سپس داده

  .مورد بررسي قرار گرفتند تحليل كوواريانس

، تلاش براي پذيرينعطافاختلالات اضطرابي كودك با صفات پرخاشگري، ا :هايافته
اختلالات  و كل آزمون والدين يگيري و نمرهاحتياط در تصميمداري، موفقيت، خويشتن

 دوستي، نظم و ترتيب، تلاش براي موفقيت و احتياط در خلقي كودك با صفات نوع
كودك با هيجان مثبت، تخيل، احساسات، تلاش  ياختلالات رفتار آشفتهو  گيريتصميم

داري كودك با صفت خويشتنكل آزمون والدين و اختلال دفعي  يبراي موفقيت و نمره
  ).P>05/0(دار داشت والدين ارتباط معني

اختلالات رفتاري دوران كودكي با نوع صفات شخصيتي والدين ارتباط  :گيرينتيجه
  .دارد

  

شناسي رواني، اختلال رفتاري، صفت شخصيتي، كودك، آسيب :هاي كليديواژه
 نوجوان،  والدين
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 تمـام  از . با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است  و انجام شده اصفهانپژوهشي و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  يپس از تاييد و با حمايت مالي كميتهاين مطالعه 

تقـدير   بيمـاران،   تخصصي مشاوره و بهداشت روان كودك دانشگاه و پزشكان متخصص شاغل در اصفهان به خاطر همكاري صميمانه در معرفي درمانگاه كاركنان
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On the relationship between personality traits of parents and type of  

the behavioral disorders of children 
 

Abstract 
 Introduction: Family members’ characteristics, especially 
parents’ personality traits can affect children's behavior. This 
study was conducted to clarify different dimensions of 
personality traits in parents of children and adolescents 
suffering from behavioral disorders and assess its relationship 
with type of the disorder. 
 Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 
200 children aged 5 to 15 referring to psychiatric outpatient 
clinics in Isfahan city, center of Iran in 2009, were selected by 
available sampling method and their behavioral disorder was 
diagnosed by a psychiatrist. Long form of NEO-PI-R 
questionnaire was full filed by parents. Then data were analyzed 
using independent t, ANOVA and ANCOVA tests. 
 Results: Children’s anxiety disorder was related with parent’s 
angry-hostility, actions, achievement striving, restraint, 
deliberation traits and total score; children’s mood disorder was 
related with parent’s altruism, order, achievement striving and 
deliberation traits; children’s disorganized behavioral disorder 
was related with parent’s positive emotions, fantasy, feelings, 
achievement striving traits and total score ; and children’s 
excretion disorder was related with parent’s restraint trait 
(P<0.05). 
 Conclusion: Behavioral disorders of children are related to 
parent’s personality traits. 
 

 Keywords: Adolescent, Behavior disorder, Child, Parents, 
Personality traits, Psychopathology 
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  مقدمه 
اهميت دو بعد رفتاري متعدد علاوه بر اشاره به در تحقيقات 

- رد، آزادگذاشتن-پذيرش(والدين نسبت به كودك 
به روابط خـانوادگي عمدتا متمركز بر تاثير والدين  )محدودكردن
هاي شخصيتي  ويژگي. شان نيز تاكيد شده استبر كودكان

شخصيت اوليه ي  كنندههاي تربيت كودك، تعيين والدين و روش
  البته اين يك . شوند در نوجواني و بزرگسالي او تلقي مي

فرد   كه از اثر خصوصيات منحصربه باشد سويه ميكرد يكروي
امروزه بيشتر روابط  لذاكودك بر ديگران غافل مانده است، 

، الگوهاي  كرد دوسويهدر يك روي. باشد دوسويه مطرح مي
ركز بر روابط متقابل بين دو فرد رفتاري شخص با تم  به منحصر

تاثيرهاي دوسويه به اين معني است كه . گردد فرد تبيين مي
فرد از تعامل، عاطفه و ادراك بين   به الگوهاي مشترك منحصر

تنهايي، بيان  دو شخص بيش از اعمال، عواطف و افكار هر يك به
دارند كه چه چيزي احتمال دارد بر رشد كودك يا نوجوان اثر  مي
  ).1(رد بگذا

  جمله عناصر  ويژه والدين از  شخصيت افراد خانواده به
ي  شخصيت، يك سازه. كننده در روابط بين شخصي استمداخله

گردد و به  هاي فردي تشكيل مي ويژگي كلي است كه از مجموعه
سه عامل تفكر، عواطف و رفتارهاي بيروني قابل مشاهده كه در 

  ).2(نمايد، اشاره دارد  تعامل با عناصر محيط ايفاي نقش مي
ترين عوامل محيطي، خانواده است كه بعد  يكي از مهم

. هاي مختلف مورد تامل قرار گرفته استكاركردي آن در مطالعه
هايي هستند كه  ي موقعيت والدين با رفتارهاي خود، آفريننده
هايي را  انگيزند و يا سرمشق رفتارهاي خاص را در فرزندان برمي

ي ها قرار داده و يا به تشويق دسته ي در اختيار آنبراي الگوساز
  ).2(پردازند  خاصي از رفتارها مي

ي ابعادي  هاي اخير توجه خاصي نسبت به دو نظريه در سال
  : اساسي در ساختار شخصيت طبيعي معطوف شده است

تجديد   نامه ي پرسشكه منجر به تهيه 1الگوي پنج عاملي-الف
                                                 
1Five Factor Model 

 زيستالگوي روان -ب). 3(ديد گر 2نئو ي شخصيتنظر شده
 4سرشت منش و ي نامهكه ساخت پرسش  3عاملي  شناختي هفت 

)TCI( ي آن بود  نتيجه)4.(  
كرد صفات به ي شخصيت، روي غالب در حوزه هايهيكي از نظري

فرض اصلي ديدگاه صفات اين است كه . رود شخصيت به شمار مي
ي خاصي به  به شيوهاي است و هاي گسترده انسان داراي آمادگي

پردازان صفات با اندكي تفاوت تمامي نظريه. دهد ها پاسخ مي محرك
 ،در روش پژوهش و سازه انگاشتن صفت، اعتقاد دارند كه صفت

 ).2(شخصيت انسان است  عنصراساسي

در الگوي نظري پيشنهادي خود براي پنج عامل  5كري مككوستا و 
هاي رفتاري  تفاوت(زيستي  اصلي علاوه بر قايل بودن به يك مبناي
) ها و ساختار مغز مرتبط است مربوط به پنج عامل به عواملي مانند ژن

هاي مختلفي چون  گويند اين عوامل در طول زندگي بر سازه مي
هاي مربوط به سازگاري  ، باورهاي خودكارآمدي و ويژگيپنداره خود

ها و  اهداف شخصي، اثر گذاشته و انتخاب و ها چون نگرش
در اين خصوص ). 3(د نده تحت تاثير قرار مي راهاي فرد  صميمت

ي صفات شخصيتي والدين با مشكلات رفتاري فرزندان  رابطه يمطالعه
  .قابل بررسي است

شناسي رواني و صفات  ي آسيب نقش ويژه : نويسدمي 6نيگ
ي  ريزانه گويي مشكلات رفتاري برون والدين در پيش يشخصيت

ي خود ارتباطي بين  وي در مطالعه. است كودك هنوز ناشناخته
ويراست سوم راهنماي پزشكي والدين كه مبتني بر  هاي روان تشخيص

 اختلال نقصبا  است بودههاي رواني بيماري تشخيصي و آماري
شناسي زياد  وظيفه كه افزايداو مي. كودك نيافت فعاليبيش توجه

ن ارتباط داشته كودكااين گري در مادرانه با سطوح پايين پرخاش
 3تر هر  اضطراب منتشر در مادر با سطح پاييناختلال ي  تاريخچه. است

صفات والدين و مادري . كودك مرتبط بود يريزانه دسته رفتار برون
طور توام، تقريبا نيمي از واريانس را در كودكان با عدم  كردن به

                                                 
2Revised NEO Personality Inventory  
3Seven Factor Psychobiological 
4Temperament and Character Inventory  
5McCrae, Costa 
6Nigg 
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 صاختلال نق در مادران پسران مبتلا به .كند همكاري تبيين مي
گرانه، اضطراب و افسردگي بيشتري رفتار پرخاش فعالي،بيش توجه

شناختي اشاره داشته و  پذيري زيست اين مطالعه به آسيب. مشاهده شد
ي رشدي  ي صفات شخصيتي، تاريخچه كنندهرفتار والدين را منعكس

  ).5(كند  ي پرورش كودك توسط والدين معرفي مي و فلسفه
بودي اختلال با در نظر گرفتن هم كه ديگري ي وي در مطالعه
   توجه اختلال نقصبا  2و اختلال سلوك 1جويانه نافرماني مقابله

در مقايسه با گروه بدون تشخيص،  كه دريافت ،انجام داد فعاليبيش
زمان با  طور هم و يا اختلال سلوك را به نافرمانيپسراني كه والدين 

 نئو شخصيتقياس داشتند، در م فعاليبيش توجه اختلال نقص
بالا و اضطراب از خود نشان  3خوييآزردهپذيري پايين، روان توافق
  خويي مادر با آزرده چنين مشاهده شد بين روان هم .دادند مي

پذيرا فعالي و بيش توجه مبتلا به اختلال نقصگري كودك پرخاش
بالاي رفتارهاي ضداجتماعي در شيوع بودن تجربه در والدين با 

  ).6(داري وجود دارد  ي معني ابطهكودك ر
ي خود بر روي كودكان مبتلا به  و همكاران، در مطالعه 4هوك ون

اختياري  دريافتند والدين كودكان مبتلا به بي ياختياري ادرار انواع بي
كمتري  هايرهتركيبي نسبت به والدين كودكان گروه سالم نم يادرار

و  شخصيت نئو ي از مقياسشناس و وظيفه 5را در اوصاف باوجدان بودن
). 7(كردند  خويي كسب ميآزردهروان بيشتري را در  هايهو نمر

ي خود دريافتند صفات ناسازگارانه  و همكاران، در مطالعه 6دكلارك
ريزي و كنترل منفي والدين بر  ريزي و درون بر مشكلات برون

افزايند بين  ها مي آن. است ريزي اثرات مثبت داشته مشكلات برون
پذيري با كنترل منفي والدين تعامل  عدم توافق و ثباتي عاطفي بي

ي خود با  در خلاصه نتايج مطالعه 7رتئو . )8( داري وجود دارد معني
ي تعامل ابعاد مزاجي والدين و كودك براي  هدف آزمون فرضيه

شناسي رواني كودك بعد از كنترل اثرات  گويي سطوح آسيب پيش
                                                 
1Oppositional Defiant Disorder  
2Conduct Disorder  
3Neuroticism 
4Van Hoeke 
5Conscientiousness 
6Declercq 
7Rattew 

يسد ارتباط ميان صفات مزاجي كودك و نو انفرادي اين ابعاد مي
). 9(تواند بر مزاج والدين متكي باشد  شناسي رواني او مي آسيب

زيادي به ارتباط ميان خصوصيات خلقي كودك و  تحقيقات
   مشاهده شده است كه. شناسي رواني كودك اشاره دارد آسيب
ريزي و رفتارهاي  طلبي كودكان و نوجوانان با مشكلات برونتنوع
  ).11،10(مرتبط است آنان اجتماعي زودهنگام ضد
به بررسي ارتباط ابعاد  هاي صورت گرفتههطور خلاصه مطالع  به

خاصي از شخصيت چون الگوي دلبستگي والدين و يا ويژگي 
گروه خاصي از اختلالات  كه ايناند و يا  آزرده خويي پرداخته روان

 تحقيقاتبرخي از چنين در  هم. اندرا مورد توجه قرار دادهكودكي 
شناسي رواني كودك و شخصيت والدين به  پيوندهاي كمي بين آسيب

ترين ابزار  ، استفاده از جامعحاضري  مطالعه هدف. دست آمده است
موجود براي سنجش صفات بنيادي شخصيت والدين با عوامل متعدد 

 هايگروه از اختلال 5به منظور تعيين ارتباط احتمالي اين عوامل با 
  .باشد در كودكان مي شايع نيروا

 كار روش
است كه در ) مقطعي(تحليلي  ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه
ي پژوهشي مراكز درمان خصوصي و دولتي سرپايي و بستري  جامعه
هاي مورد نياز به  نمونه .انجام شد 1387- 1388اصفهان در سال شهر 

به مراجعين  متمادرپي از ميان   ي مستمر و پي با مراجعهو روش آسان 
يك  ،پزشك مركز كه توسط روانمراكز ياد شده انتخاب شدند 

چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و تشخيص باليني براساس 
اختلال رفتار آشفته، اختلال نقص (رواني هاي اختلال آماري
را دريافت ) 8هاي دفعيهاي اضطرابي، اختلالفعالي، اختلالبيش توجه

 95ضريب اطمينان  Zبا توجه به (ونه حجم نم. دريافت نموده بودند
ي هر يك از  برآوردي از انحراف معيار نمره( S، 96/1درصد يعني

ميزان ( d و باشد نمره مي 32كه حداكثر  )ي صفات است گانه ابعاد پنج
 محاسبه گرديد )نمره در نظر گرفته شده است 5جا  كه در اين )دقت
مورد  200 ،ها نامه منظور جبران خطاهاي احتمالي در پرسش كه به

   .نددر نظر گرفته شد هر دو والد داراي) بيمار(
 

                                                 
8Excretion Disorders 
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  : معيارهاي ورود شامل موارد زير است
 .باشندسال  5 - 15ي سني  دامنهكودكان از هر دو جنس در  - 1

  .درج شده باشدي بيمار  تشخيص محور يك در پرونده - 2
   .باشدسوم راهنمايي در سطح سواد والدين حداقل  - 3
 . الدين هر دو در قيد حيات باشندو - 4

 .كودك مواجه با طلاق والدين نباشند- 5

 .باشند  پذيرفته نشده خانواده به فرزندخواندگي كودكان در - 6

 .حضور مداوم داشته باشند هر دو والد در خانواده - 7 

منظور از تعارض (ديگر نداشته باشند با يكتعارض مزمن ، والدين - 8
ر به اماكن انتظامي، طرح دادخواست طلاق و مكر يمراجعه مزمن،

گو مورد توجه  كه بنا به اظهار پاسخ بود سال گذشته 2موارد مشابه در 
  ).گرفت قرار مي

به دنبال تكميل فرم رضايت اخلاقي (پس از جلب همكاري والدين 
ها از اهداف پژوهش، رعايت رازداري از سوي  مبني بر آگاهي آن

گو در پژوهش و  پاسخ يداوطلبانهمحقق و رعايت اصل حضور 
 پرسشگران اقدام به تكميل) دسترسي به تلفن وآدرس سازماني محقق

كننده و  هاي فردي مراجعه شناختي شامل ويژگي ي جمعيت نامه پرسش
  .ي پنج عامل بزرگ شخصيت نمودند نامه و پرسشوي والدين 
ي كه از جمله ابزارها نئوي پنج عامل بزرگ شخصيت  نامه پرسش

يك آزمون  رود شمار مي ي شخصيت به مورد استفاده در حوزه
است كه ) سئوالي 60سئوالي و كوتاه  240بلند (شخصيتي با دو فرم 

 كه شامل دهد ي اصلي شخصيت را مورد ارزيابي قرار مي پنج زمينه
پذيري يا گشودگي  ، انعطاف)E( 1گرايي برون ،)N( خويي آزرده روان

- مي )C( و باوجدان بودن) A( 3پذيري توافق، )O( 2در برابر تجربه

كاملا موافق تا كاملا  از(اي ليكرت  گزينهاين ابزار با مقياس پنج. باشند
كوستا و  يكرروايي محتواي آن را مك. شود پاسخ داده مي) مخالف

) 76/0تا  90/0(گانه  را براي  عوامل پنج بررسي نموده، پايايي آن
كري ب آلفاي گزارش شده توسط مكضراي). 12(اند  گزارش نموده

                                                 
1Extroversion 
2Openness 
3Agreeableness 
 

در ) گزارش فردي مقياس( Sدر فرم ) سازندگان اين آزمون(وستا كو 
گزارش ديگران راجع ( Rو در فرم  56/0 - 81/0هاي فرعي بين  مقياس
داراي  Nو  O ،Eو براي عوامل اصلي بوده  66/0 - 92/0بين ) به فرد

 ).12(بوده است  86/0 - 93/0ضرايب پايايي بالاتري چون 

ي  نفر از جامعه 2000نامه توسط گروسي بر روي  اين پرسش
عوامل  با هدف مشخص شدنهاي دولتي ايران  دانشجويان دانشگاه

 N،E ،O ، A ي آن براي عواملو ضرايب آلفا) 13(تر اجرا شد  ثابت
با . محاسبه گرديد 87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0به ترتيب  Cو 

و ارزيابي  S و فرم گزارش شخصيي همبستگي بين د محاسبه
به قصد ارزيابي اعتبار ملاكي آزمون در بين عوامل  R گر مشاهده
گرايي و حداقل  در عامل برون 66/0حداكثر همبستگي به ميزان  ،اصلي

در بين صفات . پذيري محاسبه شد در عامل توافق 45/0آن به ميزان 
د و حداقل آن در صفت اعتما 70/0فرعي حداكثر همبستگي به ميزان 

ها  پذيري در احساسرحم بودن و انعطاف در صفت دل 29/0به ميزان 
  N،E ،O ،Aضرايب همساني دروني در عوامل اصلي . دست آمد  به
و در  87/0و  68/0، 56/0،  73/0، 86/0ترتيب  ي ايراني به در نمونه Cو 

و در  90/0و  86/0، 87/0، 89/0، 92/0، 1991ي آمريكايي  نمونه
و در  83/0، 65/0، 86/0، 83/0، 88/0معيت عمومي اسپانيا ج

  ). 13(بوده است  84/0و  70/0، 83/0، 88/0، 89/0دانشجويان اسپانيايي 
ي  نسخه SPSSي آماري  ها جهت ورود به برنامه در نهايت داده

ضمن ترسيم الگوي  ،هاي خام پس از ورود داده. آماده گرديد 15
ها و انحراف استاندارد  راواني، ميانگينها از جمله ف توصيفي داده

هاي مستقل و  هر متغير كمي با آزمون آماري براي گروه
ANCOVA و ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

 
  نتايج

بود كه سال  23/9±02/3ها  در اين مطالعه ميانگين سني آزمودني
اول  ها را فرزندان درصد آن 2/49درصد افراد نمونه را پسران و  7/61

درصد همراهان بيماران را مادران  3/74. دادند خانواده تشكيل مي
درماني  يدادند كه بر اساس شواهد مندرج در پرونده تشكيل مي

شناختي ي جمعيت نامه كودكان وگزارش والدين در تكميل پرسش
 با انواع زير(اضطرابي  هايي اختلال درصد اين افراد از سابقه 7/19
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چهارمين ويراست راهنماي  اساس معيارهايي آن بر  مجموعه
ي اختلال  سابقهاز درصد  2/2و ) روانيهاي اختلال تشخيصي و آماري

  .افسردگي با سطوح مختلف شكايت داشتند
ي والدين دو گروه كودكان مبتلا به هر يك از  ي مقايسه نتيجه
 بندي و غيرمبتلا به آن اختلال با در نظر گرفتن صفات طبقه هااختلال

در جدول ي شخصيتي به تفكيك اختلال  گانه شده تحت عوامل پنج
افراد مندرجات جدول حاكي از تفاوت والدين  .قابل مشاهده است) 1(

) P>05/0(باشد  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال مورد نظر در صفات معيني مي
خويي، باوجدان بودن و  آزردهروان كه صفات مرتبط با عوامل

 .ها متفاوت است هاي مختلف بين گروه گونهپذيري به  انعطاف

و كنترل اثر متغير سن والدين مبتلايان  ANCOVAچنين با اجراي  هم
  وجدان بودن  به اختلال اضطرابي در عامل با

)07/9=F  003/0و=P (خواهي  و صفات هيجان)80/4=F  و
03/0=P(گرايي  ، توفيق)33/8=F  004/0و=P(داري   ، خويشتن

)66/4=F 032/0و=P (گيري  و احتياط در تصميم)6/9=F  و
002/0=P (و مبتلايان به اختلال رفتار آشفته در صفات افسردگي 

)01/6=F  051/0و=P( تخيل ،)15/4=F  043/0و=P ( و اعتماد
)29/9=F  002/0و=P (فعالي بيش و مبتلايان به اختلال نقص توجه

و  F=32/5(و اعتماد ) P=054/0و  F=76/3(در صفات افسردگي 
022/0=P ( و مبتلايان به اختلال خلقي در صفات نظم و ترتيب

)31/5=F  02/0و=P ( و عامل باوجدان بودن)48/5=F  و
020/0=P (داري  با افراد غيرمبتلا در گروه خود تفاوت معني

 .داشتند

  گيرينتيجه بحث و
ي ميانگين ابعاد مختلف صفات  در اين مطالعه كه با هدف مقايسه

دين كودكان و نوجوانان مبتلا به انواع اختلالات رفتاري شخصيتي وال
پسران نسبت بيشتري مشابه مطالعات ديگر كه انجام شد، ملاحظه گرديد 

چنين  هم). P( )13،14>05/0( دهندبه خود اختصاص مياز مبتلايان را 
 هاياختلال جهتي مراجعه به درمانگر  سابقه ،تعدادي از مادران

ي خود به ارتباط  نيز در مطالعه1 گانليكس. اشتنداضطرابي وخلقي را د

                                                 
1Gunlicks 

درمان موفق افسردگي والدين با بهبودي در عملكرد و علايم كودكان 
شناسي رواني و  آسيب ينيگ به نقش ويژه). 15(است اشاره داشته 

ي  ريزانه گويي مشكلات رفتاري برون صفات شخصيت والدين در پيش
بر  2آناستوپولوس و باركلي .ه استكودك اشاره داشته كه هنوز ناشناخت

افسردگي و شخصيت (پزشكي  روان هايبروز بيشتر اختلال
با ). 16،5(نمايند  در ميان بستگان زيستي كودكان اشاره مي) ضداجتماعي

اضطرابي در فرزنداني كه  هايتوجه به افزايش خطر ابتلا به انواع اختلال
بر تاثير  رسد شواهدي مبني ظر ميدارند به نها لاختلابه اين خويشان مبتلا 

والدين  هايهنمر چنين مشاهده شد هم ).17(عوامل ژنتيك وجود دارد 
گري، تلاش پرخاش   صفات اضطرابي در هايكودكان مبتلا به اختلال
گيري و عامل باوجدان  داري، احتياط در تصميم براي موفقيت، خويشتن

  اعمال  بودن بيشتر و در صفت
تر از  پايين) دم تمايل به تنوع و تغيير در مشكل استكه حاكي از ع(

دار صفات  ي معني ها اشاره به رابطه بخش اول يافته. گروه مقايسه بود
هدفي و مسامحه در انجام امور و  ناكارآمد والدين مانند تنبلي و بي

به ارتباط ميان در متون پژوهشي . تصميمات دارد پيامدهايتوجهي به  بي
  ).18( اشاره شده استي و شخصيت والدين سبك فرزندپرور

ي اضطراب در كساني كه شباهتي بين خودمان و آنان  مشاهده
مصداقي از به عنوان ي ترس ديگران  بينيم و مشاهده مي

الگوبرداري و يادگيري نيابتي در توجيه رفتارهاي اضطرابي 
در كنار عوامل پيش از تولد مانند بارداري . مطرح است كودكان

هاي خانوادگي،  رواني و جدايي والدين، خشونت با فشارتوام 
مانند پس از تولد بايد به عوامل  ،...جدايي كودك از والدين و

گيري و  مادران در شكل  ويژه والدين به يشخصيت-سرشتيعوامل 
عوامل اين . تشديد رفتارهاي نابهنجار كودك توجه داشت

و زمينه را براي احتمال دلبستگي ناايمن كودك را افزايش داده 
، 3فراب .دنساز ي كودك فراهم مي خويانهآزردهروان اضطراب

ي ميان ابعاد پرورشي و اضطراب  به رابطه 4كباركلي، بوگلز و ملي
ها از خودمختاري كودك در برابر مراقبت افراطي و  والدين و تشويق آن

                                                 
2Anastopoulos, Barkly 
3Befera  
4Bogels, Malick 
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اند  پذيرش و حمايت كودك در برابر انتقاد و طرد وي اشاره كرده
)19،20.(  

  

  
  

  هاي رفتاري مورد مطالعه با گروه غيرمبتلا به آن اختلالي صفات شخصيتي والدين كودكان مبتلا به هر يك از اختلالمقايسه - 1جدول 

  مبتلابه اختلال  )عامل(صفت   هاي رفتارياختلال
  ميانگين±انحراف معيار

  غيرمبتلا به اختلال
 t  P  ميانگين±انحراف معيار

  طرابيهاي اضاختلا ل

 گريپرخاش
  02/0  41/2  9/14±9/3  3/16±9/3  )خوييآزردهروان(

         

 اعمال
  02/0  34/2  9/14±19/3  02/14±24/3 )پذيريانعطاف(

         

 تلاش براي موفقيت
  006/0  78/2  26/18±26/4  98/19±1/4 )باوجدان بودن(

          

 داريخويشتن
  015/0  45/2  63/17±64/3  89/18±3/3 )باوجدان بودن(

          

 گيرياحتياط در تصميم
  021/0  32/2  11/18±93/3  51/19±19/4 )باوجدان بودن(

         

 ي كلنمره
  006/0  80/2  95/110±10/15  46/117±24/16 )باوجدان بودن(

           

هاي رفتار اختلال
  آشفته

  هاي مثبتهيجان
  025/0  25/2  52/16±99/3  31/14±41/4  )گراييبرون(

         

 تخيل
  001/0  62/3  6/19±65/3  26/16±94/4 )پذيريانعطاف(

         

 احساسات
  001/0  82/3  66/20±14/3  52/17±07/5 )انعطاف پذيري(

         

 نمره كل
  01/0  49/2  56/115±54/13  89/106±29/20 )پذيريانعطاف(

         

 تلاش براي موفقيت
  017/0  40/2  34/19±2/4  89/16±24/4 )باوجدان بودن(

           

  بيش فعالي نقص توجه

  افسردگي
  023/0  28/2  53/16±64/4  32/18±94/3  )خوييآزردهروان(

 اعتماد
  023/0  29/2  62/19±84/3  06/18±99/3 )پذير بودندل(

           

  داريخويشتن  هاي  دفعيلاختلا
  046/0  005/2  41/18±54/3  66/16±06/3  )باوجدان بودن(

            

  لقياختلالات خ

  گريپرخاش
  044/0  03/2  45/15±9/3  27/17±18/4  )خوييآزردهروان(

          

 دوستينوع
  008/0  67/2  16/16±64/3  31/18±58/2 )پذيريانعطاف(

          

 نظم و ترتيب
  015/0  44/2  81/17±5/3  9/15±81/2 )باوجدان بودن(
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 تلاش براي موفقيت
  01/0  60/2  39/19±210/4  9/16±08/4 )باوجدان بودن(

         

 گيرياحتياط در تصميم
  01/0  54/2  06/19±08/4  72/16±76/3 )باوجدان بودن(

هاي مثبت،  هاي پژوهش كاهش نمرات صفات هيجان در بين يافته
پذيري در والدين مبتلايان به رفتارهاي  تخيل، احساسات و عامل انعطاف

به اين معني كه والدين . نيز قابل مشاهده بود شاهدآشفته نسبت به گروه 
  بخش و پذيرش عقايد جديد و  هاي لذت تمايل كمتري به فعاليت

پذيري  نيگ به توافق. دنهاي مثبت و افت هيجاني دار هيجان يتجربه
دار پذيرا بودن تجربه در  خويي بالا و ارتباط معنيآزردهپايين، روان
ي ضداجتماعي در كودك با در نظر بالاي رفتارها شيوعوالدين با 

اختلال با  اختلال سلوكو  اختلال تضادورزيگرفتن همبودي 
اي از  اگرچه در دسته). 6(اشاره كرده است  فعاليبيش توجه نقص

رفتار اختلال مطالعات به عدم وجود الگوي مشخص خانوادگي براي 
لدين اين تقريبا تمام وا كه شده است، اما مشاهده گرديدهاشاره  آشفته

 داده وكودكان اهميت زيادي به موضوع قدرت، كنترل و خودمختاري 
د نهاي لجوج و سرسخت وجود دار ها شخصيت در بعضي از خانواده

گري لفظي و هاي تكراري پرخاش دورهبايد در نظر داشت ). 16(
ها را طرد كنند  آنشود ديگران  فيزيكي در اين كودكان باعث مي

كه اين امر باعث تنش و اختلاف بين والدين  و يا به تمسخر كشند
و منجر به توليد  شدهاين كودكان و والدين كودكان بهنجار 

احساس حقارت و طردشدگي در اين والدين و در نتيجه 
كه خودداري دايمي اين كودكان  ضمن آن. دگرد گيري مي كناره

   .كند شان اين مشكل را تشديد مي هاي والدين هاز اجابت خواست
با قدرتي كه از طريق مقاومت در برابر  ،اهرا اين كودكانظ

آورند نه تنها والدين خود  هاي ديگران به دست مي درخواست
 يالبته مسئله. آورند بلكه كل خانواده را تحت كنترل در مي
ها كه خود در تشديد و  جداكردن تعاملات زورگويانه در خانواده

. د قابل تامل استشناسي اين رفتارها دخيل هستن حتي سبب
گرانه در چنين استفاده از سبك فرزندپروري تنبيهي و پرخاش هم

 ).21(انتقال خشونت از نسلي به نسل ديگر موثر است 
  

توان به  در ميان عوامل خطرزاي مرتبط با شروع اختلال سلوك مي
شناسي  ، كاركرد هوشي، آسيب)خوي كودك و  خلق(عوامل سرشتي 

گيرانه و ناهمسان  هاي انضباطي خشن، سهل شيوهرواني والدين، غلبه 
ها و  والدين، كنترل و نظارت ضعيف و فقدان قوانين مشخص، تعارض

زناشويي، گستردگي خانواده، وضعيت نامساعد مدرسه و  هايهمجادل
 يثبات و ناپايداري در رفتاري مناسب اوليا انتظارات نامتناسب و بي

هيجان كه ديگر اشاره شده است  هايهدر مطالع). 21(مدرسه اشاره كرد 
بروز ويژه درصورت فقدان عواطف مثبت با خطر  و عواطف منفي به

ويژه در ابراز  پذيري بالا به هيجاناختلال افسردگي اساسي مرتبط بوده و 
شروع رفتار آشفته است  يكنندهبيني كودكي پيشاوايل خشم در 

پذيري و ثبات هيجاني  يتاند مسئول و همكاران نوشته 1پرينزي ).23،22(
   يرابطه ،ريزانهرفتار دشوار برون يوالدين با سطوح اوليه

  ).24(منفي دارد 
در صفات  فعاليبيش توجه اختلال نقصوالدين مبتلايان به  هايهنمر

صفت  دفعي در هايافسردگي و اعتماد و مبتلايان به اختلال
گري، نظم ت پرخاشداري و مبتلايان به اختلال خلقي در صفا خويشتن

گيري نسبت به  وترتيب، تلاش براي موفقيت و محتاط بودن در تصميم
اي بر  هوك و همكاران در مطالعه ون. تر به دست آمد پايين شاهدگروه 

اختياري ادرار دريافتند والدين كودكان  روي كودكان مبتلا به انواع بي
باوجدان بودن  فكمتري را در اوصا هايرهمبتلا نسبت به گروه شاهد نم

 هايرهو نم ي شخصيت نئوتجديدنظرشدهشناسي از مقياس  و وظيفه
اي كه متفاوت با  نكته .كنندميخويي كسب  آزردهبيشتري را در روان

ي خود  و همكاران در مطالعه 2كرونيس). 7( هاي اين پژوهش است يافته
ل رفتاري و اختلا فعاليبيش توجه اختلال نقصمبتلا به  انكودكدر مورد 

دريافتند ) يا اختلال سلوك جويانه نافرماني مقابلهاختلال (مخرب همراه 
  خلقي،  هايي اختلال تركيبي، سابقه هايكودكان با اختلالگروه  مادران

                                                 
1Prinzie 
2Chronis 
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در دوران  اختلال رفتاري مخرباضطرابي، مصرف كوكايين و نيز 
 ).25( اندداشته خودكودكي 

ت باوجدان بودن، امر و نهي و آناستاپولوس به حدود افراطي صفا 
خويي  آزردهدار روان ي معني عبارات منفي بيشتر والدين و نيگ به رابطه

 وظيفه فعالي وبيش توجه اختلال نقص گري كودك درمادر با پرخاش

مبتلا به گري در كودكان پرخاش پايين باسطوح مادرانه زياد شناسي 
و  1بكر هيرشفلد .)16،6(د ان اشاره كرده فعاليبيش توجه اختلال نقص

فرزندان والدين مبتلا به  كه ي خود گزارش نمودند همكاران در مطالعه
 و به اختلال افسردگي اساسيبالاتري  به ميزان اختلال افسردگي اساسي

به  فعاليبيش توجه اختلال نقصه طور عمومي و ب اختلال رفتار آشفته
  ).26( گردندمبتلا ميطور اختصاصي 

 .كند به تاثير صفات شخصيتي بر روابط بين شخصي اشاره مي 2استاهل
هاي پرتعارض يك يا هر  اند كه در خانواده ها نشان داده بسياري از ارزيابي

و يا  بدگمان، خودشيفته، نمايشي هايدو والد علايمي از شخصيت
ها موجب سرسختي  دهند كه حضور اين ويژگي را نشان مي وسواسي

بنا به شواهد پژوهشي بايد به نقش  ).27(شود  ها در روابط مي آن
والدين كه خود با صفات پايدار  ياي رفتارهاي فرزندپرورانه واسطه

ي  رابطه تحقيقات،تعداد كمي از . نمودتوجه  ،شخصيتي مرتبط است
گرايي در دختران گزارش  گرايي غيركاركردي مادران را با كامل كامل
  ).28- 32(اند  نموده

هاي اضطرابي و خلقي در عامل باوجدان بودن متفاوت  اگرچه نمونه
تر  تر و مسئول توان در نظر گرفت كه والدين باوجدان ميليكن بودند 

پس باوجدان . كنندميهاي كمي براي نوجوانان خود اعمال  محدوديت
گيري در چيدن  بودن به عنوان يك صفت شخصيتي با آسان

ي نوجوان را تسهيل ها همراه است كه سازگاري رفتار محدوديت
پذيري بيشتر همراه  خويي كمتر، توافق آزردهويژه اگر با روان به ؛كند مي
چنين بايد در  هم. دشو با نوجوان تسهيل مي والدينآميزش و ارتباط ،باشد

نظر داشت بروز تعارض با صفات شخصيتي و ناتواني در حل تعارض 
- الدين در اختلالهاي شخصيتي و رسد پويايي مرتبط است و به نظر مي

                                                 
1Hirshfeld-Becker 
2Stahl  

هاي  چنين والديني در آموزش مهارت. كنند اي بروز مي رابطه هاي
  ).21(گيري به كودكان خود ناتوان هستند  ارتباطي، حل مسئله و تصميم

بيني  داري در پيش دلبستگي عاطفي كودك با والدين سهم معني
شان از سطوح بالاي  كودكاني كه والدين.رفتارهاي فرزندان دارد

پذيري برخوردارند مشكلات رفتاري كمتري  مسئوليت و گرايي برون
گشودگي در برابر  و ثباتي هيجاني بي ،خويي آزردهدر مقابل روان. دارند

تجارب جديد در والدين با رفتار ضداجتماعي در كودكان سنين مدرسه 
 ).24،6( مرتبط است

  

در طول  گيري و تقليد كودكان ها بايد به نقش سرمشق در تفسير يافته
ثبات . يادگيري اجتماعي توجه داشت يزندگي بر اساس نظريه

ها، زمينه را براي يادگيري كودكان فراهم  هاي شخصيتي طي سال ويژگي
كودكاني داشته  ،چنين ممكن است مادران باوجدان و مسئول هم. كند مي

خود اين امر پذيري باشند كه  باشند كه به طور ژنتيكي مستعد مسئوليت
 ،گيري سرمشقعلاوه بر تاثير . شود ميها در آنبه سازگاري رفتاري  منجر
نيز در رابطه با فرزندان هر يك از والدين توسط به زمان صرف شده بايد 

معمولا كه نقش تعامل بايد در نظر داشت  مورداما در . توجه داشت
ارتباطي  يهاي تازه ها، بازسازي سلسله مراتب قدرت و راه اصلاح نقش

ي معيوب روابط را شكسته و از  تواند تا حد زيادي چرخه ديگر مييكبا 
صفات شخصيتي و يا  يگاه اگر چه. شدت مشكلات رفتاري بكاهد

هنگامي كه كودك . گردد شناسي رواني والدين مانع اين امر مي آسيب
ماند، احساس  ها و كفايت اجتماعي باز مي از فراگيري مهارت

همراه عوارضي با  مسئلهكه اين  نمايد ينابسندگي و نالايق بودن م
توانند فرزندان خود را در انجام  والدين مي بر اساس شواهد،. است

توانند به طور ناخواسته آنان  هم مي و ي كنندرتكاليف رشدي يا
  .)33( را از انجام اين تكاليف بازدارند

ي كودكان  توانيم صرفا براساس پيشينه به طور خلاصه ما نمي
كه كدام كودك به فلان اختلال مبتلا خواهد شد، زيرا قبل بگوييم 
بيني ابتلا يا عدم ابتلاي كودك به يك اختلال خاص، بايد  از پيش

چنين برخي  هم. بيني، لحاظ كنيم چندين ميانجي را در فرمول پيش
رواني و اجتماعي هم هستند كه افرادي را از عوامل زيستي
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درون يا بيرون از (محافظ  سازند و برخي عوامل پذير مي آسيب
  .هم هستند كه كاركردهاي متضاد با عوامل مذكور دارند) كودك

هاي مذكور، اين پژوهش چون هر پژوهش ديگري با  در كنار يافته
ترين محدوديت اين پژوهش عدم  مهم. هايي مواجه بود محدوديت

نامه و فقدان دسترسي مجدد به  همكاري دقيق والدين در تكميل پرسش
جامعه كه اين نكته با توجه به نكات فرهنگي غالب در . ن افراد بوداي

دهد و نيز  هاي ميداني مرتبط با رفتار انسان را تحت تاثير قرار مي اجراي پژوهش
  .نامه تا حدي قابل توجيه است طولاني بودن پرسش

در نظر  با وجودنامه  رسد محتواي مواد پرسش علاوه بر اين به نظر مي
ل سواد براي پاسخگويان با ابهام و دشواري در فهم مطالب گرفتن حداق

جمعيت (نامه  هنجاري پرسش يهمراه است كه اين نكته با توجه به نمونه
 هايهشود تنها به مطالع بنابراين پيشنهاد مي. ل توجيه استقاب) دانشجويي

 يبه نمونه دارد سنجي محدود يك ابزار بسنده نشود و ضرورت روان

هاي  از فرم تا حد ممكنو  هدنيز دقت شسنجي  روان هايهالعهنجاري مط
با  اين امراگرچه  ؛موقعيت استفاده شود رب نابها  نامه ي پرسشكوتاه شده

از اطلاعات معتبر حاصل از فرم بلند ابزارهاي ازدست دادن بخشي 
جا كه پاسخ به ابزارهاي خودسنجي  طور از آن همين. همراه استسنجش 
اين مسئله گيرد بايد به  زيادي تحت تاثير علايق فردي قرار مي ي تا اندازه

در شرايط ناشناس در مقايسه با شرايط افراد  هاينمره توجه داشت كه
  ).33(يابد  آشنا تفاوت مي

توان  طور كاربردي مي ، بهمتون پژوهشيها و  درنهايت با توجه به يافته
درماني  هايهنتخاب مداخلويژه ا پيشنهاد نمود كه در فرآيند تشخيص و به

كرد رويو يك  شدهشناختي والدين نيز توجه  هاي روان به ويژگيبايد 
با همراه  كه در آن اتخاذ شودجامع نسبت به مشكل كودك يا نوجوان 

فرد در حد امكان اعضاي محيط به خصوص والدين او نيز  در نظر گرفتن
  .ه شونددر معرض مداخله قرار داد
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