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 چكيده

پژوهش حاضر به منظور پيش بيني و بررسي ارتباط         
ميان ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك با مشكلات 

سازي شده انجام گرفت؛   سازي و دروني  رفتاري بروني 
ن به صورت توصيفي ـ همبستگي طراحي        و روش آ  

 نفر از     413نمونه مورد پژوهش را تعداد           .  شد
دانش آموزان تك فرزند و چند فرزند پايه اول تا              

  تك 141(ششم مـدارس ابتـدايي شهرستـان يـزد      

  چهار50 سه فـرزنـد و 101 دو فـرزند، 121فرزند، 
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Abstract 
This research was aimed to predict 
and investigate the relationship betw-
een parenting dimensions and child-
parent relationship with internalizing 
and externalizing behavioral proble-
ms; and designed with descriptive-
correlative method. The sample group
included 413 single-child and multi-
childe elementary school students in 
Yazd (141 single-child, 121 two-
children, 101 three-children, 50 four-
children and more) with their parents, 
who were selected by multi-stage 
random cluster sampling.   
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 مقدمه

ي هستند كه   بسياري از كودكان در سال هاي نخستين كودكي واجد مشكلات عاطفي و رفتاري ا             
طبق ).    2002،  1گيمپل و هالند  (طي زمان و شايد تا دوران بلوغ و حتي بزرگسالي نيز تداوم يابد                 

 كودكان و نوجوانان سنين مدرسه، مشكلات جدي و مستمر           10% تا   5مطالعات انجام شده؛ حداقل     
 اركانلي، كسلر و    يلو،ت؛ كاستلو، موس  1990،  2، فريدمن و سيلور   براندنبرگ(هيجاني يا رفتاري دارند      

كه درصد قابل توجهي از اين مشكلات ممكن است تا سال ها بعد               )  2001،  4؛ كافمن 1998،  3انگلد
 پژوهش هاي انجام شده در ايران، ميزان        ).2004،  5باربارا، ريچارد، جولي، روبرت و هاوارد      (ادامه يابد   

 ؛ مقدم، 1384،  7؛ مهرابي 1379  ،6كشكولي( گزارش كرده اند    4/20 تا   2/13شيوع اين مشكلات را بين      

شان تشكيل دادند   به همراه والدين  )  فرزند و بيشتر  
كه به روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي انتخاب          

 ،)CBCL(از سيـاهـه رفتـاري كـودكـان      .شـدنـد
قياس ، م )APQ(پرسش نامه ابعاد والدگري آلاباما       

به همراه فرم       (PCRS)رابطه والد ـ كودك         
-ساخته، براي جمع  اطلاعات جمعيت شناختي محقق  

نتايج رگرسيون خطي گام    .  ها استفاده شد  آوري داده 
هاي والدگري، ابعاد   به گام نشان داد از ميان مهارت       

فقر نظارت و تنبيه جسماني در تبيين مشكلات             
 جسماني، در    و ابعاد مشاركت و تنبيه       دروني سازي

-تبيين مشكلات بروني سازي كودكان، نقش پيش        

هاي رابطه والد ـ    از زيرمقياس .  تري دارند كنندهبيني
 مؤلفه وابستگي در پسران و مؤلفه تعارض در       كودك،

و   سازيمشكلات دروني دختران توانايي پيش بيني     
مؤلفه تعارض هم در پسران و هم در دختران توانايي          

 . داردسازي شده رابروني مشكلات پيش بيني
 

والدگري، رابطه والد ـ كودك،            :  هاكليدواژه
 .مشكلات رفتاري، دروني سازي، بروني سازي

 

The Child Behavior Check List 
(CBCL), Alabama Parenting Dimen-
sions Questionnaire (APQ), Parent ـ
Child Relationship Scale (PCRS) and 
also a researcher-made form for demo-
graphy information, were used for 
data collecting. Results of a stepwise 
linear regression showed that among 
parenting skills, dimensions of “poor 
control”, and “physical punishment” 
were better predictors for internalized 
behavioral problems, and dimensions 
of “participation” and “physical pun-
ishment” were better predictors for 
externalized behavioral problems in 
children. Among subscales of PCRS, 
the “dependence” in boys and the 
“conflict” in girls were better pre-
dictors for internalizing problems, and 
the subscale of “conflict” in both boys 
and girls was a better predictor for 
externalizing problems.  

 
Keywords: Parenting, Child-Parent 
Relationship, Behavioral Problems, 
Internalizing, Externalizing. 
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، 9؛ غباري بناب، پرند، خانزاده، فيروزجاه، موللي و نعمتي        1381،  8ييزدياسمي، بينا، عبدالملكي و باقري    
1388.( 

 طبقه بندي مشكلات دوران كودكي در قالب مشكلات دروني سازي شده و بروني سازي شده، از                
ينه طبقه بندي اختلال هاي دوران كودكي است كه از         گسترده ترين و پركاربردترين پژوهش ها در زم      

در تعريف مشكلات رفتاري كودكان، آن      ).  2001،  10و رسكورلا   آخنباخ(رويكرد ابعادي پيروي مي كند     
دسته از رفتارها ناهنجار تلقي مي گردد كه ضمن عدم تناسب با سن، شديد، مزمن يا مداوم باشد و                     

ازي شده مانند بيش فعالي، تضادورزي و پرخاشگري و نيز            گستره آن نيز شامل مشكلات بروني س       
  ).2000، 11كمپبل، شاو و گيليوم(مشكلات دروني سازي شده مانند گوشه گيري، انزوا و افسردگي است 

مشكلات دروني سازي شده، از نظر ماهيت درون فردي هستند و به شكل كناره گيري از تعامل هاي              
و به اعتقاد   )  2001آخنباخ و رسكورلا،    ( افسردگي متجلي مي شوند     اجتماعي، بازدارندگي، اضطراب و   

  بيش از آن كه اطرافيان را آزار دهند، موجب رنجش خود كودك مي شوند و هسته                  12كواكز و دولين  
اين مشكلات گذرا   ).  2005،  13به نقل از مك كلينتوك     (اصلي آن ها اختلال خلق يا هيجان است          

مجدد آن ها، آثار طولاني مدتي بر سطوح هيجاني كودكان بر جاي              نيستند و سير پيوسته و عود         
؛ كلمن،  2004،  15شرودر و وب  فلنري ـ   ؛ كندال، سافورد،    2006،  14ايساو، ساساگوا و فريك   (مي گذارد  

مشكلات بروني سازي شده، الگوهاي رفتاري سازش نايافته اي        ).  2007،  16وودورث، كروداس و جونز    
). 2001آخنباخ و رسكورلا،     (يگر افراد و انتظارهايشان قرار مي گيرند          هستند كه در تعارض با د       

نشانه هاي اين دسته از مشكلات، برخلاف مشكلات دروني سازي شده، در رفتار بيروني كودكان ظاهر               
؛ از  اين  رو، بيش از      )2004،  17ليو(گر عمل منفي كودك بر محيط بيروني هستند          مي شوند و نمايان  
دادستان، بيات و    (فرد اثر گذارند، موجب ايجاد مشكل براي ديگران خواهند شد                آن كه بر خود     

 ). 1388، 18عسگري
در باب علت شناسي اين مشكلات، عوامل زيادي مطرح شده كه از مهم ترين آن ها مي توان به                    

 گويكبورت، كروگر، م  (ناتواني والدين در مديريت رفتار كودك و تعامل منفي والد ـ كودك اشاره كرد                
؛ روستا و   1384، ترجمه پورافكاري،    21كاپلان ؛ سادوك، سادوك و   2002،  20؛ برادلي 2003،  19و اياكانو 
برخي از متخصصان معتقدند؛ اكثر مشكلات         ).  1389،  23زاده و ساماني   ؛ صادق 1389،  22ساماني

به .  ن مي باشد كننده شرايط پيچيده بين فردي اعضاي خانواده به  ويژه والدي         رفتاري كودكان، منعكس  
عبارت ديگر؛ وجود مشكلات رفتاري در كودكان، به منزله روابط معيوب اعضاي خانواده با يكديگر                   
است و با روش هاي تربيتي نادرست والدين و تعاملات معيوب آنان با فرزندان ارتباط تنگاتنگي دارد                  

 ). 1375، 24طهماسيان(
 پيچيده و شامل بسياري از رفتارهاي اختصاصي         والدگري؛ فعاليتي )  1999  (25به اعتقاد دارلينگ  

مي شود كه هر يك از والدين به طور جداگانه و يا با جلب مشاركت يكديگر از اين مهارت ها استفاده                     

�
 .../شكلات رفتارينقش ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك در م                                /�
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). 1387،  26جان بزرگي، نوري و آگاه هريس     (مي كنند تا رفتار كودك خود را تحت تأثير قرار دهند             
نشان داده اند ارتباط بين ابعاد     )  1385  (27آذراقت و فتحي  رحماني، سيدفاطمي، برادران رضايي، صد     

والدگري و مشكلات رفتاري كودكان و نوجوانان، در تحقيقات متعدد، معنادار گزارش شده و هرچه                  
ميزان حمايت و پاسخ دهي والدين در شيوه فرزندپروري بالاتر باشد، ميزان مشكلات رفتاري فرزندان               

استينبرگ، لامبورن،   ؛2000،  29؛ آنولا، استاتين و نورمي     1999،  28سو گوسون   بير(نيز كمتر است     
بسياري از والدين، به جز آن هايي كه مي توانند به نياز              ).  1994،  30دارلينگ، مانتس و دورنبوش    

كودكان به موقع و به مقدار پاسخ داده و توقع و كنترل معقولي بر رفتار آن ها داشته باشند، در عمل                      
، لذا توجه به اين عامل ضروري به نظر         )1390جان بزرگي و همكاران،    (ر تربيت مي كنند    فرزنداني بيما 

 . مي رسد
رابطه والد ـ كودك، شامل تركيبي از رفتارها، احساسات و انتظارات منحصر به فردي است كه                    

 33لا و ليو  اسكارام).  1388،  32؛ به نقل از نيكويي    2007 ،31لين وود(بين والدين و فرزندشان وجود دارد       
در تحقيقات خود نشان  داده اند بين تعامل والد ـ كودك با سازگاري عاطفي و رفتاري                     )  2004(

تحقيقاتي كه  ).  1388نيكويي،  (كودك در اوايل كودكي، اواسط كودكي و نوجواني رابطه وجود دارد             
شكلات رفتاري  در زمينه مشكلات رفتاري صورت گرفته است، اغلب اين نتيجه را در بر داشته كه م                 

كودكان، بيشتر حاصل نحوه ارتباط والدين با كودك است تا عوامل ارثي و زيستي و لذا محققان                       
نتيجه گرفته اند كه بين سوءرفتار والدين و مشكلات رفتاري كودك ارتباط وجود دارد و اين ارتباط                   

 رفتار والدين در دوران     بسيار بااهميت بوده و نشان دهنده اين مطلب است كه عامل خانواده و خصوصاً            
البته ).  1380،  34ظروفي(كودكي، نقش مهمي در بروز مشكلات رفتاري در كودكي و بزرگسالي دارد              

بايد به اين نكته توجه داشت كه در طرف مقابل نيز اين ارتباط وجود دارد و پژوهش ها نشان                           
بين والدين و فرزندان عاملي     مي دهند برقراري محيط گرم و صميمي در خانواده و رابطه محبت آميز             
؛ زو،  2005آنولا و همكاران،    (جهت كاهش پرخاشگري و مشكلات بروني سازي شده كودكان است            

زيرا در اين   ).  2009،  36؛ بروتمان، اونيل، هانگ، گولي، روسنفلت و شروت          2009،  35فارور و ژانگ  
دارد كه به وسيله رفتارهاي      صورت كودك به طور مثبت بيشتر مورد توجه قرار گرفته و لذا نياز ن                 

 ).2002 ،37شي و هينشاو(منفي توجه والدين و ديگران را جلب كند 
بنابراين؛ از آنجا كه كودكان، قسمت عمده اي از جمعيت هر جامعه  را تشكيل مي دهند و درصد                   

ها و  تواند از يك سو براي خود آن        اي هستند كه مي   ها مبتلا به مشكلات رفتاري      قابل توجهي از آن   
هايي را به دنبال داشته باشد، لذا پژوهش حاضر به             ها، و از سوي ديگر براي جامعه هزينه         خانواده

جهت اهميت دوران كودكي و مسائل آن و در راستاي انجام مطالعات بومي در مورد تبيين عوامل                     
ديد انتخاب دو متغير اصلي در بروز و تش           .  مؤثر بر مشكلات رفتاري كودكان شكل گرفته است           

به طور هم زمان   و انجام پژوهش     )  ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك        (مشكلات رفتاري كودكان     

�
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 در شهر يزد، با توجه به بافت فرهنگي آن، از جمله               آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي      شميان دان 
بين ابعاد  بررسي ارتباط و نقش پيش      هدف اين پژوهش،     .  هاي خاص پژوهش حاضر است      ويژگي

 درصدد سازي و دروني سازي شده بوده و      والدگري و رابطه والد ـ كودك با مشكلات رفتاري بروني            
مي تواند مشكلات رفتاري دروني سازي كودكان را      گويي به اين سؤالات است؛ آيا ابعاد والدگري          پاسخ

 بيني كند؟  مي تواند مشكلات رفتاري بروني سازي كودكان را پيش       آيا ابعاد والدگري    پيش بيني كند؟   
آيا مؤلفه هاي تعامل والد  ـ كودك مي تواند مشكلات رفتاري دروني سازي كودكان را پيش بيني كند؟                

 آيا مؤلفه هاي تعامل والد  ـ كودك مي تواند مشكلات رفتاري بروني سازي كودكان را پيش بيني كند؟

 

 روش پژوهش

كه رابطه بين متغيرهاي پژوهش     هاي توصيفي ـ همبستگي است       حاضر، از نوع پژوهش    پژوهش
بين در اين پژوهش، براي به دست آوردن نقش پيش         .  از طريق تحليل رگرسيون به دست آمده است        

سازي شده كودكان از رگرسيون گام      ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك در مشكلات دروني و بروني            
 .به گام براي تحليل نتايج استفاده شد

 

 گيريمونه و روش نمونهجامعه آماري، گروه ن

 57794(آ موزان مقطع ابتدايي شهرستان يزد      ه آماري اين پژوهش را تمامي والدين و دانش         جامع
 در مدارس دولتي يا غيرانتفاعي مشغول       91  ـ92 تشكيل دادند كه فرزند آن ها در سال تحصيلي          )نفر

- خانواده تك  141(شان  لدينآموز به همراه وا    دانش 413در اين پژوهش، تعداد      .  به تحصيل بودند  

 به  )   خانواده داراي چهار فرزند و بيشتر      50 خانواده سه فرزند و      101 خانواده دو فرزند،     121فرزند،  
به اين ترتيب كه در ابتدا، فهرستي از مدارس          .  روش خوشه اي تصادفي به  عنوان نمونه انتخاب شدند        
 مدرسه ابتدايي   6يه شد و از بين آن ها تعداد        ابتدايي از دو ناحيه آموزش و پرورش شهرستان يزد ته          

سپس از بين كلاس هاي اول تا ششم، تعدادي          .  دخترانه و پسرانه به صورت تصادفي انتخاب شدند        
كلاس به  طور تصادفي انتخاب شدند و از دانش آموزان خواسته شد تا پرسش نامه ها را به والدين داده                  

 . مديريت مدرسه، جمع آوري شدو پس از تكميل توسط والدين و تحويل به
 

 ابزارهاي پژوهش

در اين پژوهش براي اندازه گيري مشكلات هيجاني ـ            ):  CBCL(سياهه رفتاري كودكان     
سياهه .   استفاده شده است    )2001آخنباخ و رسكورلا،     (رفتاري كودكان از سياهه رفتاري كودكان         

 ماده به سنجش ميزان      13شتن  رفتاري كودكان از دو قسمت تشكيل شده است؛ بخش اول با دا               
با جمع  .  پردازدمي ها، مقياس اجتماعي و مقياس مدرسه        صلاحيت كلي در قالب سه مقياس فعاليت       

�
 .../نقش ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك در مشكلات رفتاري                                /�
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بخش دوم سياهه رفتاري كودكان     .  آيدهاي سه مقياس مذكور، نمره صلاحيت كلي به دست مي          نمره
پاسخ دهنده بر اساس وضعيت    .  پردازد  ماده به سنجش مشكلات هيجاني ـ رفتاري مي         113با داشتن   

) غالباً درست است  (و دو   )  گاهي درست است  (، يك   )نادرست است (كودك، هر ماده را به صورت صفر        
هاي مشكلات رفتاري    نمره مشكلات هيجاني ـ رفتاري از طريق جمع نمره            .  كندبندي مي درجه
، مشكلات  )ردگيشامل محورهاي گوشه گيري، مشكلات بدني، اضطراب و افس            (شده  سازيدروني

 و مشكلات توجه، مشكلات تفكر و        )شامل محورهاي پرخاشگري و رفتارهاي بزهكارانه      (بروني سازي  
 و  240هاي مشكلات هيجاني ـ رفتاري از صفر تا           دامنه نمره .  آيدمشكلات اجتماعي به دست مي     

باليني در نظر گرفته     براي دامنه    63 و بالاتر از نمره      63 تا   60 براي دامنه مرزي از       tگستره نمرات   
 ).1390، 38؛ مينايي2001آخنباخ و رسكورلا، (شده است 

ترين ابزارهاي سنجش و تشخيص مشكلات      سياهه رفتاري كودكان يكي از پركاربردترين و جامع        
 و  استرام، يانگ استراميانگ(رود كه از روايي و اعتبار قابل قبولي برخوردار است            كودكي به شمار مي   

ميزان اعتبار بازآزمايي و همساني دروني را براي مشكلات هيجاني         )  2011  (40گلاسر).  2005،  39استار
 و مشكلات رفتاري    94/0 و   92/0  سازي، مشكلات رفتاري بروني   97/0 و   94/0ـ رفتاري به ترتيب      

نناكازوجا، جيوردني، اپوكا، جان و بويوي     در پژوهش بانجيرنا،    .   گزارش كرد  90/0 و   91/0سازيدروني
، 83/0 و   67/0ميزان اعتبار بازآزمايي و همساني دروني براي مشكلات هيجاني ـ رفتاري             )  2009  (41

 گزارش  66/0 و   64/0  سازي و مشكلات رفتاري دروني     78/0 و   74/0  سازيمشكلات رفتاري بروني  
باخ ميزان آلفاي كرون   )  2009  (42در پژوهش ناكامورا، ابيسوتاني، برنستين  وكورپيتا         .  شده است 

ميزان آلفاي  )  2001(آخنباخ و رسكورلا     .   گزارش شده است    81/0مشكلات هيجاني ـ رفتاري       
-سازي و مشكلات رفتاري بروني    كرونباخ را براي مشكلات هيجاني ـ رفتاري، مشكلات رفتاري دروني         

ار در هنجاريابي اين سياهه در جمعيت ايراني، ميزان اعتب         .   گزارش كردند  97/0 تا   78/0 بين   سازي
، مشكلات هيجاني   79/0 و   58/0هاي صلاحيت كلي    بازآزمايي و ضريب همساني دروني براي مقياس      

، 88/0 و   97/0  سازي، مشكلات بروني  86/0 و   48/0سازي    ، مشكلات دروني  83/0 و 58/0ـ رفتاري   
 69/0 و   48/0 و مشكلات اجتماعي      78/0 و   38/0، مشكلات تفكر     80/0 و   39/0مشكلات توجه   

در پژوهشي ديگر، ضرايب همساني دروني براي مقياس             ).  1390مينايي،  (ده است    گزارش ش 
 ).1393، 43يگانه( به دست آمد 96/0 و در مشكلات هيجاني ـ رفتاري 58/0صلاحيت كلي 

براي سنجش ابعاد والدگري از پرسش نامه والدگري          ):  APQ(پرسش نامه والدگري آلاباما     
 سؤال  42اين پرسش نامه داراي    .  احي شده است، استفاده شد    طر)  1991  (44آلاباما كه توسط فريك   

، 47، فقر نظارت  46، فرزندپروري مثبت  45 بعد مشاركت  5است كه مهارت هاي فرزندپروري والدين را در        
مورد )  بر مبناي مقياس ليكرت   (اي   نمره 5، به صورت مدرج      49 و تنبيه جسماني   48انضباط متناقض 

سنجي اين پرسش نامه حاكي از      هاي روان ي متعدد پيرامون ويژگي    هابررسي.  ارزيابي قرار مي دهد   
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) 1996  (50در خصوص روايي و اعتبار اين مقياس، شلتون، فريك و ووتن          .  سنجي آن دارد  كفايت روان 
را گزارش كردند و هم چنين با روش هاي مصاحبه اي و            )  63/0 ـ   8/0(انسجام دروني قابل قبولي      
روايي افتراقي براي كودكاني    .  گزارش كردند )  X=0/37(37/0را برابر با    درجه بندي، روايي همگرايي    

كه داراي رفتارهاي مخرب بودند، به گونه اي بود كه به ويژه در والدگري منفي كاركرد ضعيف تري را                   
، در بعد   80/0ضرايب آلفا در اين پژوهش در بعد مشاركت             .  نسبت به كودكان عادي دارا بودند       

فايفنر و  .  ( بود 46/0 و در بعد تنبيه جسماني          67/0، در بعد فقر نظارت         80/0والدگري مثبت    
نيز در پژوهش خود، انسجام دروني براي مقياس هاي          )  1389، به نقل از ساماني،       2005همكاران،  

در ايران كفايت   ).   بود 88/0 تا   64/0ضرايب آلفا بين    (تكميل شده توسط پدر و مادر قابل قبول بود          
آموزان دختر و    نفره از دانش   773روي يك گروه    )  1389(ودكان توسط ساماني     سنجي فرم ك  روان

سنجي اين پرسش نامه براي     پسر مورد بررسي قرار گرفت كه اين پژوهش نيز نشانگر كفايت روان               
نويسد كه بررسي   نيز در مورد پرسش نامه ابعاد والدگري مي       )  1389  (51غفاري.  استفاده در ايران بود   

ر اين پرسش نامه در ايران نيز انجام و روايي صوري اين پرسش نامه مورد تأييد اساتيد و                 روايي و اعتبا  
براي بررسي پايايي پرسش نامه از روش بازآزمايي استفاده         .  متخصصان حوزه روان شناسي قرار گرفت    

 به دست   84/0 محاسبه و ضريب آلفاي كرونباخ         spssپايايي اين پرسش نامه توسط نرم افزار        .  شد
 ). 1389غفاري، (مده است آ

براي اولين بار در سال        ،53اين مقياس توسط پيانتا   :  (PCRS)  52 رابطه والد و كودك    مقياس
 ماده 33ساخته شد و شامل   )  2006،  54به نقل از تايلر، استينبرگر، ساكسبه، لهمان و ليبرمان          (1994

آبادي، خرم اين مقياس توسط      .است كه ادراك والدين را در مورد رابطه  با كودك شان مي سنجد              
تعارض، وابستگي و رابطه مثبت     «حوزه هاي  .  ترجمه گرديد )  1386  (55  پوراعتماد، طهماسيان و چيمه   

حوزه هاي تعارض،  .  ، خرده مقياس هاي تشكيل دهنده مقياس رابطه والد ـ كودك مي باشند             »كلي
پايايي .   منطبق هستند  80/0،  69/0،  84/0وابستگي و رابطه مثبت كلي به ترتيب با آلفاي كرونباخ             

ضريب .   گزارش شد  86/0، و   70/0،  84/0نيز به ترتيب     )  1388  (56اين حوزه ها در مطالعه ابارشي     
در .   گزارش شده است    90/0آلفاي كرونباخ براي دو زيرمقياس تعارض و جنبه هاي مثبت رابطه،               

 هاي جنبه هاي مثبت رابطه و      ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس     )  1390  (57مطالعه طهرانچي 
لازم به ذكر است، مشخصات و اطلاعات             .   به دست آمد      79/0 و     88/0تعارض به ترتيب       

 .جمعيت شناختي كودكان و والدين آن ها، به وسيله فرم محقق  ساخته به دست آمد
 

 هاي پژوهشيافته

 .ا ارائه شده است توصيف جمعيت شناختي آزمودني ها بر اساس تعداد و جنسيت آن ه1در جدول 
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 ها از نظر تعداد و جنسيتتوصيف آزمودني: 1 جدول

 جنسيت/تعداد فراواني درصد فراواني نسبي

 تك فرزند 141 1/34

 دو فرزند 121 3/29

 سه فرزند 101 5/24

 چهار فرزند و بيشتر 50 1/12

 مجموع 413 100

 پسر 154 3/37

 دختر 259 7/62

 
 نفر پسر و    154 آزمودني، تعداد    413 مشاهده مي شود، از مجموع      1همان گونه كه در جدول     

 چهار فرزند و    50فرزند و    سه   101 دو فرزند،    121 فرزند،    تك 141 نفر دختر بودند كه       259
 .بيشتر، حجم نمونه پژوهش را تشكيل دادند

 

  مشكلات رفتاريبينيتحليل رگرسيون گام به گام به منظور پيش: 2جدول 

 بر اساس ابعاد والدگري وني سازيدروني و بر

P F MS df متغير ملاك جنسيت شاخص مدل 

 رگرسيون 1 209/203 459/12 001/0

 باقيمانده 152 310/16  
 پسر فقرنظارت

 رگرسيون 1 673/76 820/5 017/0

 باقيمانده 257 173/13  
 دختر تنبيه جسماني

 گرسيونر 2 641/76 929/5 032/0

 باقيمانده 256 925/12  
 دختر فقرنظارت

 مشكلات

 سازيدروني

 رگرسيون 1 183/175 388/8 004/0

 باقيمانده 257 885/20  
 دختر تنبيه جسماني

 رگرسيون 1 522/380 758/15 001/0

 باقيمانده 152 148/24  
 پسر مشاركت

 رگرسيون 2 303/241 211/10 001/0

 باقيمانده 151 632/23  
 پسر نيتنبيه جسما

 مشكلات

 سازيبروني

 
سازي به عنوان متغير     گام، مشكلات رفتاري دروني  و بروني        به   بر اساس رگرسيون خطي گام     

) مشاركت، فرزندپروري مثبت، فقر نظارت، انضباط متناقض و تنبيه جسماني          (ملاك و ابعاد والدگري     
دهد، بعد فقر نظارت در     نتايج نشان مي  ).  2  جدول(به عنوان متغيرهاي پيش بين وارد معادله شدند         

بين پسران و ابعاد تنبيه جسماني و فقر نظارت در بين دختران توانايي پيش بيني مشكلات                          
، در ميان پسران، ابعاد مشاركت      شدهسازيدر خصوص مشكلات بروني   .  دروني سازي كودكان را دارند   

جسماني توانايي پيش بيني اين دسته از مشكلات را        و تنبيه جسماني، اما در ميان دختران، بعد تنبيه          
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 بيانگر آن است كه متغيرهاي پيش بين از قدرت تبيين خوبي برخوردار               Fنسبت هاي معنادار   .  دارد
 ). >P< ،05/0P 01/0( هستند

 

  مشكلات بينيضرايب تعيين و ضرايب رگرسيون مربوط به پيش: 3جدول 

  والدگريدروني و بروني سازي بر اساس ابعاد

SE R 2 R P T Β B متغير ملاك جنسيت مدل 

 پسر فقر نظارت 219/0 062/0 275/0 001/0 275/0 076/0 039/4

 تنبيه جسماني 120/0 149/0 413/2 017/0 149/0 022/0 629/3

 تنبيه جسماني 121/0 150/0 455/2 015/0 210/0 044/0 595/3

 فقر نظارت 114/0 149/0 435/2 016/0   

 

 دختر

 

 مشكلات

 سازيدروني

 مشاركت -356/0 -306/0 -970/3 001/0 306/0 094/0 914/4

 مشاركت -387/0 -333/0 -304/4 001/0 345/0 119/0 861/4

 تنبيه جسماني 188/0 161/0 078/2 039/0   

 

 پسر

 

 دختر سمانيتنبيه ج 181/0 178/0 896/2 004/0 178/0 032/0 570/4

 

 مشكلات

 سازيبروني

 
 

 
دهـد كه در بين پسران، فقر نظارت        نشان مي  3بين در جدول    ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش   

)062/0=β  (     با توجه به آمارهt            99% مي تواند تغييرات مربوط به مشكلات دروني سازي را با اطمينان 
در مدل دوم با     و  )  β=149/0(در بين دختران در مدل اول مؤلفه تنبيه جسماني             .  پيش بيني كند 

و فقر نظارت   )  β=150/0( دو متغير تنبيه جسمـاني      tاضافه شدن مؤلفه فقر نظارت با توجه به آماره           
)149/0=β  (              پيش بيني  95%با هم مي توانند تغييرات مربوط به مشكلات دروني سازي را با اطمينان 

ن پسران در مدل اول      دهد كه در ميا    شده، نتايج نشان مي    سازيدر خصوص مشكلات بروني    .  كنند
 و در مدل دوم با اضافه شدن مؤلفه تنبيه          99% با اطمينان    tبا توجه به آماره     )  β=-306/0(مشاركت  

با هم  )  β=161/0(و تنبيه جسماني    )  β=-333/0( دو متغير مشاركت      tجسماني، با توجه به آماره       
بين دختران،  .   پيش بيني كنند  95%مي توانند تغييرات مربوط به مشكلات بروني سازي را با اطمينان           

 مي تواند تغييرات مربوط به مشكلات دروني سازي را با         tبا توجه به آماره     )  β=296/0(تنبيه جسماني   
 .  پيش بيني كند95%اطمينان 
 مشاهده مي شود بر اساس رگرسيون خطي گام به گام، مشكلات               4گونه كه در جدول       همان

تعارض، (ان متغير ملاك و مؤلفه هاي رابطه والد ـ كودك                سازي به عنو   رفتاري دروني  و بروني     
 .به عنوان متغيرهاي پيش بين وارد معادله شدند) وابستگي، رابطه مثبت
دهد از ميان مؤلفه هاي مذكور، مؤلفه وابستگي در خصوص پسران و مؤلفه تعارض             نتايج نشان مي  

 .ان را دارنددر خصوص دختران توانايي پيش بيني مشكلات دروني سازي كودك
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 روني سازيب مشكلات دروني و بينيرگرسيون گام به گام به منظور پيش: 4جدول 

 بر اساس مؤلفه هاي رابطه والد ـ كودك

P F MS df متغير ملاك جنسيت شاخص مدل 

 رگرسيون 1 045/143 563/8 004/0

 باقيمانده 152 706/16  
 پسر وابستگي

 رگرسيون 1 565/311 415/25 001/0

 باقيمانده 257 259/12  
 دختر تعارض

 سازيمشكلات دروني

 رگرسيون 1 080/996 560/49 001/0

 باقيمانده 152 099/20  
 پسر تعارض

 رگرسيون 1 781/1309 525/79 001/0

 باقيمانده 257 470/16  
 دختر تعارض

 سازيمشكلات بروني

 
لفه تعارض هم در خصوص پسران و هم در خصوص               مؤشده،  سازيدر مورد مشكلات بروني    

 بيانگر آن   Fنسبت هاي معنادار   .  دارددختران، توانايي پيش بيني اين دسته از مشكلات كودكان را             
 ).>01/0P< ،05/0P(است كه متغيرهاي پيش بين از قدرت تبيين خوبي برخوردار هستند 

 

 كلات دروني و بروني سازي  مشبينيضرايب تعيين و رگرسيون مربوط به پيش: 5جدول 

 بر اساس مؤلفه هاي رابطه والد ـ كودك

SE R 2 R P T Β B متغير ملاك جنسيت شاخص 

 پسر وابستگي -277/0 -231/0 -926/2 004/0 231/0 053/0 087/4

 دختر تعارض -090/0 -30/0 -041/5 001/0 30/0 090/0 501/3

مشكلات 
 سازيدروني

 پسر تعارض -213/0 -496/0 -040/7 001/0 496/0 246/0 483/4

 دختر تعارض -185/0 -486/0 -918/8 001/0 486/0 236/0 058/4

 مشكلات 

 سازيبروني
 

دهد كه  بين در خصوص پسران نشان مي      ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش    5طبق نتايج جدول    
با توجه  )  β=  ـ300/0( و در خصوص دختران؛ مؤلفه تعارض        95%با اطمينان   )  β=  ـ231/0(وابستگي  
 پيش بيني  99% مي تواند تغييرات مربوط به مشكلات رفتاري دروني سازي را با اطمينان               tبه آماره   

بين در خصوص پسران     شده، ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش     سازيدر مورد مشكلات بروني    .  كند
دهـد كـه تعارض   و در خصوص دختران نيز نتايج نشـان مي       )  β=  ـ496/0(دهد كه تعارض    نشان مي 

 مي تواند تغييرات مربوط به مشكلات رفتاري دروني سازي را با              tبا توجه به آماره       )  β=  ـ486/0(
 . پيش بيني كند99%اطمينان 

 

 گيريبحث و نتيجه

بين ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك در مشكلات            هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش پيش       
 اول و   سؤالاتنتايج حاصل از تحليل رگرسيون در خصوص         .   بود سازي شده كودكان  دروني و بروني  
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هاي فقر نظارت و تنبيه جسماني از ميان         مؤلفهنشان داد   بيني  ، ضمن تأييد توان پيش      پژوهش دوم
در .  كنندتري در تبيين مشكلات دروني سازي شده كودكان ايفا مي         كنندهابعاد والدگري، نقش تعيين   
اما در بين دختران، تنها بعد      مشاركت و تنبيه جسماني     سران، ابعاد    پ سازيخصوص مشكلات بروني  

هاي اين بخش   يافته).  3و  2جداول  (تنبيه جسماني توانايي پيش بيني اين دسته از مشكلات را دارد            
؛ كانگر، نپل، كيم، اسكاراملا    )1992  (58هاي پترسون از پژوهش، به طور كلي با نتايج مطالعات و يافته         

؛ دارلينگ و   )1990  (60؛ گكاس و سف   )2000(؛ آنولا و همكاران     )1999(بير و گوسونس    ؛  )2003(  59
؛ ددز،  )2002(؛ برادلي    )1994(؛ استنبرگ و همكاران       )1987  (62؛ جاكوب )1993  (61استنبرگ
؛ )1390  (65؛ پاكدامن، سيدموسوي، قنبري و ملحي       )1390  (64؛ فتاحي )2003  (63و فريسر   موجين

 .؛ همسو است)1388 (66؛ سيدموسوي، نادعلي و قنبري)1391(رحماني و همكاران 
هاي فقر نظارت و تنبيه جسماني از ميان ابعاد والدگري، نقش               در تبيين اين يافته كه مؤلفه       

توان گفت زماني كه والدين توجهي به       سازي دارند، مي  بيني مشكلات دروني  تري در پيش  كنندهتعيين
كنند، يا در رابطه با كودكان خويش، از         ي نيز بر رفتارهاي آن ها نمي     نيازهاي كودكان ندارند و نظارت    
شود چنين كودكاني احساس      كنند، اين قبيل برخوردها باعث مي         تنبيه جسماني استفاده مي     

و به عبارت دقيق به      (گيري، انزوا و افسردگي      دوست داشتني نبودن پيدا كنند و در نتيجه به گوشه          
كند و  همين مطلب را تأييد مي    )  1999(يافته هاي دارلينگ   .  آورندروي  )  سازي شده مشكلات دروني 

دهد ميزان افسردگي در ميان كودكاني كه سبك فرزندپروي والدين آن ها مستبدانه بوده،               نشان مي 
نيز نشان دادند سبك     )  1388(سيدموسوي و همكاران     .  در مقايسه با گروه سهل گير، بيشتر است        

. كننده منفي معنا دار براي تمام نشانه هاي دروني سازي شده كودكان است         بينيمقتدرانه والدين، پيش   
ميزان افسردگي فرزندان والدين بي توجه، بيشتر از والدين مقتدر است و افسردگي فرزندان گروه                   

باشد؛ يعني فرزندان گروه مستبد و بي توجه ـ كه           مستبد بيشتر از گروه هاي مقتدر و سهل گير مي         
 ها فقر نظارت و تنبيه جسماني بيشتري دارند ـ بيشترين ميزان افسردگي و گروه مقتدر و                 والدين آن 

شايان توجه است كه والدين مقتدر، هم محبت          .  سهل گير، كمترين ميزان افسردگي را نشان دادند       
ند از  هاي لازم را دار   كافي و پاسخ دهي خوبي به نيازهاي فرزندان دارند و هم با توجه به اين كه مهارت               

نظارت، قاطعيت و چارچوب منطقي، غير از تنبيه جسماني، براي كنترل فرزندان استفاده خواهند                  
-در مجموع همان  .  كرد، بنابراين فرزندان چنين والديني كمترين مشكلات رفتاري را خواهند داشت           

ت، رابطه  نيز در مطالعه خود نشان دادند تنبيه بدني و ضعف نظار           )  2003(گونه كه ددز و همكاران      
مثبت معناداري با مشكلات رفتاري در كودكان و نوجوانان دارد و هرچه ميزان حمايت و پاسخ دهي                  

؛ آنولا و   1999بير و گوسونس،    (والدين بالاتر باشد، ميزان مشكلات رفتاري فرزندان نيز كمتر است             
 ). 1991؛ استنبرگ و همكاران، 2000همكاران، 
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توان چنين گفت؛ والدين كودكان مبتلا به اين دسته          سازي مي يدر تبيين مشكلات رفتاري برون    
از مشكلات، مهارت هاي والدگري ضعيفي دارند، رفتارهاي آمرانه بيشتري دارند، بيشتر با فرزند خود                

هاي آن ها،  دهند و پاداش   هاي كمتري به رفتارهاي مطيعانه كودك مي         كنند، پاداش مخالفت مي 
نيز معتقد است؛ اختلالات    )  1992(گونه كه پترسون    همان).  2002برادلي،  (بيشتر جنبه اتفاقي دارد     

: سازي،  نتيجه شكست در اعمال قوانين والديني هستند كه معمولاً داراي سه ويژگي شامل                  بروني
بنابراين، فقدان مشاركت والدين،    .  هاي حل مسئله است   ثبات، نظارت كم و ضعف مهارت      قوانين بي 

سازي كننده هاي قوي رفتارهاي بروني   ف و انضباط خشن و بي ثبات، پيش بيني       مديريت و نظارت ضعي   
نيز مشخص شد   )  2003(در پژوهش كانگر و همكاران      .  و ضداجتماعي در كودكان و نوجوانان هستند      

كه بين والدگري سخت و انضباط خشن، مانند تنبيه بدني، با مشكلات پرخاشگري و رفتارهاي                      
 .ن رابطه وجود داردبروني سازي شده فرزندا
توان گفت والديني كه رابطه مثبت مناسبي با فرزندان خود ندارند، جهت                در تبيين ديگر مي    

كنند كه  مديريت رفتاري فرزندان، بيشتر از برخوردهاي انضباطي سخت و تنبيه جسماني استفاده مي            
و   نگي(ي از پژوهش ها    نتايج برخ .  نتيجه آن، افزايش ميزان مشكلات رفتاري در فرزندان خواهد شد           

دهد؛ والدين از تنبيه بدني در خصوص پسران در مقايسه با دختران بيشتر             نشان مي )  2005،  67پينگ
؛ 1389ساماني،  (استفاده مي كنند، هم چنين پسران در امور خود از مشاركت پدر بيشتر بهره مي برند               

ر معمول كودكاني كه توسط والدين        بنابراين، به طو  ).  1996،  68استوارت، كوپر، استوارت و فردلي     
سازي مانند پرخاشگري و نافرماني روي         گيرند، به رفتارهاي بروني    مورد تنبيه جسماني قرار مي      

خواهند آورد كه ميزان اين رفتارها در پسران بيشتر از دختران خواهد بود و معمولاً دختراني كه                      
كنند، بيشتر  ن و حس طردي كه پيدا مي      داشتني نبود شوند در اثر احساس دوست    تنبيه جسماني مي  

 .را به دنبال داشته باشدسازي تواند مشكلات درونيريزي خواهند داشت كه ميدرون
هاي سرنوكويچ و گيوردانو ؛        در ارتباط با ابعاد والدگري مانند مشاركت و فقر نظارت، يافته               

هاي كودكان ارتباط    ليتورهيس، كولن نشان داد؛ فقر نظارت و عدم مشاركت والدين در فعا                   
هاي كاپالدي ؛ پتيت و     پژوهش.  مستقيمي با مشكلات بروني سازي مانند اختلال سلوك در آن ها دارد         

كننده بينيبيتس نيز به اين موضوع اشاره دارد كه كه ميزان پايين مشاركت و والدگري مثبت، پيش                 
به نقل از   (باشند  لوك در كودكان مي   سازي از قبيل رفتارهاي پرخاشگرانه و اختلال س       مشكلات بروني 

هاي والدگري آگاهي نداشته    با توجه به اين نتايج، اگر والدين به هر كدام از مؤلفه              ).  1391غفاري،  
ها ندهند و به عبارت ديگر، مشاركت خوبي با            باشند يا در مقام عمل، اهميت كافي به اين مؤلفه            

 اين ضعف در ايفاي نقش      شته باشند، طبيعي است كه      فرزندان خود نداشته و بر كار آن ها نظارت ندا        
؛ 2009،  69اسپيلمن و بن آري  (و ابعاد والدگري با افزايش مشكلات رفتاري كودكان رابطه مستقيم دارد            
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تواند هاي منطقي در والدگري مي     كارآمد و مهارت   بنابراين، استفاده از سبك   ).  2011،  70مارتينوسن
 .فتاري كودكان پيشگيري كرده و يا آن ها را كاهش دهدبه سهم خود از بروز مشكلات ر

نشان داد؛ در       نتايج حاصل از تحليل رگرسيون        سؤالات سوم و چهارم پژوهش،       در پاسخ به   
 مؤلفه وابستگي در بين پسران و مؤلفه تعارض در بين دختران توانايي         سازي،خصوص مشكلات دروني  

مؤلفه تعارض هم در بين     سازي،   خصوص مشكلات بروني   در.  پيش بيني اين قسم از مشكلات را دارند      
نتايج ).  5 و   4جداول  (پسران و هم در بين دختران توانايي پيش بيني اين دسته از مشكلات را دارد                 

هاي تعامل والد ـ كودك يكي از عوامل         دهد؛ مؤلفه به دست آمده در اين بخش از پژوهش نشان مي          
مطالعات پينزي، رام، هار ـ ايون،      با نتايج   يافته    ان است و اين   كننده مشكلات رفتاري كودك   بينيپيش

 73؛ كـامينگز و ديويس   )2000  (72؛ موريس، ميسترز، مركلباخ و هولسنبك     )2001  (71شنيت و ويزمن  
 .هم خواني دارد) 2004 (74و هالنشتاين) 2003(؛ بورت و همكاران )2004(؛ اسكاراملا و ليو )2002(

توان گفت بين تعامل والد ـ كودك با سازگاري عاطفي و رفتاري كودك               در تبيين اين يافته مي    
و كيفيت  )  2004اسكاراملا و ليو،     (در اوايل كودكي، اواسط كودكي و نوجواني رابطه وجود دارد               

توان مورد  اي براي مشكلات رفتاري كودكان مي     تعامل والد ـ كودك را غالباً به عنوان پيش بيني كننده        
هايي كه معمولاً همراه با تعارض و خصومت متقابل، بدبيني، مهار بيش از حد              تعامل.  داداستفاده قرار   

) 2004هالنشتاين،  (هاي دوران كودكي دخالت دارند      شناسيو خشونت هستند، در بسياري از آسيب      
و در مقابل، پذيرش فرزندان توسط والدين و كنترل مناسب، با سازگاري كودكان و نوجوانان رابطه                   

نتيجه بررسي هاي بيرنه،   ).  1391؛ به نقل از غفاري،       1994كورك و فاين،    (بت و معناداري دارد      مث
نيز نشان داد فرزنداني كه والدين شان ارتباط باز و مثبتي با آن ها برقرار             )  2002  (75هادوك و پوستون  

ار مشكلات  كرده، در عين حال استقلال و آزادي شايسته سن نوجوان را به او مي دهند، كمتر دچ                   
 .رفتاري مي شوند

هاي رابطه والد ـ كودك، مولفه تعارض نقش مهمي در             در تبيين اين يافته كه از ميان مؤلفه         
توان چنين گفت كه تعارض     شده كودكان دارد، مي   سازيبيني مشكلات رفتاري دروني و بروني      پيش

 چندگانه كودكي را افزايش     والد ـ كودك به عنوان يك استعداد اوليه است كه خطر بروز اختلالات               
در همين رابطه، برخي از مطالعات، نقش فرآيند ارتباطي              ).  2003بورت و همكاران،      (دهد  مي

اند مشكل ساز والد ـ كودك در تحول مشكلات رفتاري ـ مانند رفتار پرخاشگرانه ـ را اثبات كرده                     
رتباط و سطوح بالاي بيگانگي از      و نشان دادند كه سطوح پايين اعتماد و ا        )  2001پينزي و همكاران،    (

پژوهش پاكدامن و   ).  2000موريس و همكاران،  (والدين، با نشانه هاي اضطراب و افسردگي رابطه دارد          
نيز نشان داد رابطه مثبت ميان والدين و نوجوانان، شامل اعتماد و رابطه، رابطه                 )  1390(همكاران  

ناداري با نشانه هاي دروني سازي و بروني سازي        منفي معنادار و بيگانگي از والدين، رابطه مثبت مع           
نيز مشخص شد كه قرار گرفتن مكرر         )  2002(بر اساس پژوهش  كامينگ و ديويس         .  شده دارند 

 .../نقش ابعاد والدگري و رابطه والد ـ كودك در مشكلات رفتاري                                /���



696 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/&�'	
   ()*+/  

كودكان در معرض تعارض هاي خانوادگي با احتمال بيشتري به بروز رفتارهاي بروني سازي منجر                  
توجيه اين تفاوت ميان پسران و دختران،         در  .  مي شود و اين نتايج در مورد پسران صادق تر است           

 ؛ گويي آن ها به تنيدگي توجيه كرده و گفته         اين تفاوت را بر اساس شيوه پاسخ       )  2004(  76كرميس
دختران در مقابل تنيدگي، رفتارهاي دروني سازي شده مانند گوشه گيري و اضطراب را بروز مي دهند،              

ها از  بنابراين، اگر رابطه والد ـ كودك در خانواده       .  ارنددر حالي كه پسران رفتارهاي بروني سازي شده د       
كيفيت مناسبي برخوردار نبوده و يا دچار تعارض در ارتباط شوند، در چنين وضعيتي بروز و تشديد                   

كودكان يك امر طبيعي و قابل انتظار خواهد بود كه در           )  سازيسازي و بروني  دروني(مشكلات رفتاري   
 .سازي خود را نشان خواهد دادسازي و در پسران بيشتر به شكل برونينيدختران بيشتر به شكل درو

اي كه نبايد از آن غفلت كرد، توجه به عواملي است كه رابطه والد ـ كودك را تحت تأثير                       نكته
اگر به هر دليلي بين والدين تعارض به وجود آيد، تأثير منفي خود را بر                  .  دهندمنفي خود قرار مي   

. با فرزندان خواهد گذاشت و در نتيجه آن، مشكلات رفتاري فرزندان افزايش خواهد يافت             رابطه آن ها   
طبيعي است كه جو و ساختار نامناسب خانواده و نيز سبك والدگري خشن، باعث بروز و افزايش                      
رفتار پرخاشگرانه و غيرمطيعانه در كودكان مي گردد و همين ناسازگاري و بدخلقي فرزندان مي تواند               

در نتيجه چنين وضعيتي است كه      .  تر سازد نش والدين را برانگيخته و برخوردهاي والدين را خشن        واك
از كيفيت تعامل والد ـ كودك كاسته شده و به ميزان مشكلات رفتاري كودكان افزوده خواهد شد                     

 .)2001، 78؛ الشيخ، هارگر و ويتسون2002و ديويس،  ؛ كامينگز1370، 77اسلامبولچي(
توان به تأثير صفات شخصيتي والدين       ديگري براي كيفيت رابطه والد ـ كودك، مي         در تبيين   

هاي پرتعارض يك يا هر دو والد، علائمي از         ها نشان دادند كه در خانواده     تعدادي از ارزيابي  .  اشاره كرد 
ها دهند كه حضور اين ويژگي    هاي نمايشي، خودشيفته، بدگمان و يا وسواسي را نشان مي           شخصيت

). 1389،  79؛ به نقل از نجمي و حسن زاده       1999استاهل،  (شود  جب سرسختي آن ها در روابط مي     مو
نيز بيان كردند كه صفات والدين و مادري كردن به طور توأم، تقريباً نيمي              )  1998  (80نيگ و هينشاو  

تلا به  به عنوان مثال؛ در مادران پسران مب        .  كنداز واريانس مشكلات رفتاري كودكان را تبيين مي         
علاوه .  فعالي، رفتار پرخاشگرانه، اضطراب و افسردگي بيشتري مشاهده شد        اختلال نقص توجه ـ بيش    

بر اين كه والدين پسراني كه نافرماني و يا اختلال سلوك را به طور هم زمان با اختلال نقص توجه ـ                      
يي بالا و اضطراب از      خوآزردهفعالي داشتند، در مقياس شخصيت نئو توافق پذيري پايين، روان           بيش

خويي مادر با پرخاشگري كودكان رابطه معنادار         آزردههم چنين بين روان  .  دادندخودشان نشان مي  
هاي منفي شخصيتي و رواني والدين ـ          بنابراين، ويژگي ).  1389نجمي و حسن زاده،     (وجود دارد    

 را تضعيف و موجب بروز و       مخصوصاً مادر ـ يكي از عمده عواملي است كه كيفيت رابطه والد ـ كودك             
 .تشديد مشكلات رفتاري در كودكان خواهد بود
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هاي رابطه والد ـ    از زيرمقياس (يافته ديگري از پژوهش حاضر نشان داد كه زيرمقياس وابستگي             
در تبيين اين يافته    .  سازي شده كودكان را دارد    بين مشكلات دروني  در بين پسران توان پيش    )  كودك
هاي منفي شخصيتي مانند اضطراب و      ت كه اگر والدين مخصوصاً مادر داراي ويژگي       توان چنين گف  مي

طلبانه فرزند خود را به رسميت      شود كه رفتارهاي استقلال   پذيري باشد، اين امر موجب مي     عدم توافق 
د چنين والديني از اين كه فرزندشان از آن ها فاصله بگيرد يا بخواه          .  نشناسند و نگذارند او مستقل شود     

كنند تا از اين     مستقل عمل كند، واهمه دارند؛ لذا حالت وابستگي را در فرزندان خود تقويت مي                  
. طريق هميشه فرزندشان را در دسترس و تحت كنترل خود داشته باشند و اضطرابي را تحمل نكنند                 

- مي طلبانه بيشتري از خود نشان    طبيعي است كه پسران در مقايسه با دختران، رفتارهاي استقلال           

دهند و تمايل دارند از والدين بيشتر فاصله بگيرند تا بتوانند محيط پيرامون خود را دستكاري كرده و                  
هاي ديگر  هاي خلاقانه بيشتري دست بزنند يا با همسن و سالان خود به بازي و فعاليت                  به فعاليت 

ن والديني با   چني.  بپردازند كه اين موضوع موجب واكنش والدين مضطرب و غيرمنعطف خواهد شد             
گري شديد و نهادينه كردن حالت وابستگي در فرزند خويش، مانع از استقلال و رشد طبيعي                  كنترل

فرزند فراواني بيشتري داشته    هاي تك رسد كه حالت وابستگي در خانواده      به نظر مي  .  او خواهند شد  
سازي وني و بروني  كه به مقايسه ميزان مشكلات در      )  1392  (81هاي پژوهش ساطوريان  يافته.  باشد

دهد حالت وابستگي در    فرزند و چندفرزند پرداخته است، نشان مي       هاي تك شده كودكان در خانواده   
والدين تك    به طور معمول،  .  برادر دارند /تر از ساير كودكاني است كه خواهر        فرزندان شايع بين تك 

 سوي ديگر، چون تك      دهند، از فرزند توجه و حساسيت بيشتري نسبت به فرزند خود به خرج مي              
برادر و هم بازي در خانه ندارد تا با او تعامل داشته باشد و بتواند از اين طريق انرژي                      /فرزند، خواهر 

اگر .  رواني و هيجانات خود را تخليه كند، بيشتر با بزرگ ترها و والدين خود رابطه برقرار خواهد كرد                  
 و خوداتكايي كودك ايجاد نكنند، وابستگي بين        در اين رابطه، والدين فضاي مناسبي را براي استقلال        

البته در اين زمينه از تأثير متغيرهاي مداخله كننده ديگر هم چون نوع           .  فرزند و والدين رخ خواهد داد     
 .نبايد غافل شد... دلبستگي كودك، سن والدين و فرزند، تعارض بين والدين و

يريم با توجه به اين كه تعداد قابل          گهاي پژوهش حاضر نتيجه مي      در مجموع بر اساس يافته      
دهند و بر اساس آمار و مطالعات        توجهي از جمعيت هر كشوري را كودكان و نوجوانان تشكيل مي            

انجام گرفته، همين كودكان و نوجوانان دچار درصد قابل توجهي از مشكلات عاطفي و رفتاري                      
 در زمينه رشد و نيازهاي تحولي       هستند، علت عمده اين مشكلات، عدم دانش و آگاهي كافي والدين           

فرزندان، عوامل خطر و محافظتي در اين زمينه، عدم توجه به سن، تعداد و جنسيت فرزندان و ضعف                   
بخشي اين قبيل   بنابراين، ضرورت انجام و آگاهي    .  هاي لازم در زمينه والدگري است      يا فقدان مهارت  

هاي لازم در زمينه والدگري بيش از پيش         ريزي، آموزش و كسب مهارت     ها، هم چنين برنامه  پژوهش
 .شودنمايان مي
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از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر، اجرا و بررسي متغيرهاي پژوهش در شهرستان يزد است؛               
 .لذا به  واسطه تفاوت هاي فرهنگي ـ اجتماعي براي تعميم نتايج جانب احتياط رعايت شود

طه و مقايسه نتايج آن ها با همديگر در شهرهاي         اجراي پژوهش هم زمان در مقطع ابتدايي و متوس       
هاي والدگري   مختلف كشور و هم چنين سنجش ميزان تأثير متغيرهاي فرهنگي در به كارگيري سبك            

 .توان به آن ها اشاره كردو نحوه تعامل والد ـ كودك از جمله پيشنهادهايي است كه مي
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