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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یمطالعات کاربرد یتخصص یفصلنامه علم

 1311 زمستان(، 13)پیاپی:  4 ، شمارهسال سوم
 

 

 

و صفات  یتیترب هایوهیبر اساس ش یاختلالات رفتار بینیپیش

 ابتدایی مقطع آموزانشدر دان نیوالد یتیشخص

     

 زهرا کرباسیان1
 02/02/99تاریخ دریافت:  

 29/00/99تاریخ پذیرش: 
 

  00822کد مقاله:  

 

 یدهـچک
 

در دانش آموزان مقطع  یتیو صفات شخص یتیترب هایوهیشبر اساس  یاختلالات رفتار بینیپیشپژوهش حاضر با هدف 
دانش آموزان  نیوالد یشامل تمام یاست و جامعه آمار یابینهیاز نوع زم یفیانجام شده است. روش پژوهش توص ییابتدا

 یریگنفر با روش نمونه 20 هاآن انیبود که از م 0999-0022 یلیتهران در سال تحص شهر 01منطقه  ییپسر دوره ابتدا
(، DSM-52013)ستیلچکو ( 0990) و گادو نیرافکیاسپ CSI-4 یپرسشنامه علائم مرض یهدفمند در دسترس با اجرا

 هایوهینمونه انتخاب شدند و سپس پرسشنامه ش نعنوابهآنان،  یاختلال رفتار صیدانش آموزان و تشخ یبر رو
 اجرا آموزاندانش نیوالد یبر رو MMPI-2RFتا سو نهیم یچندوجه یتی( و پرسشنامه شخص0990)ندیبامر یورفرزندپر

حاصل از  جیانجام گرفت. نتا رهیچندمتغ ونیو رگرس رسونیپ یها با استفاده از آزمون همبستگداده لیوتحلهیتجز. شد
 یوراز جمله سبک فرزندپر یفرزندپرور هایابعاد سبک انیم یکه رابطه مثبت معنادار دهدمی نشان هاداده لیوتحلهیتجز

 یسبک فرزندپرور نیب یمعنادار یارتباط منف نیوجود دارد و همچن یبا نشانگان اختلال رفتار رانهگیمستبدانه و سهل
و  یساز یدرون ،ی/شناختیجسمان یهااسیمقدر  یداریمعنوجود دارد. ارتباط مثبت  یمقتدرانه با نشانگان اختلال رفتار

 یرفتار با نشانگان CSI-4در پرسشنامه  α=20/2در سطح  یتیشخص یشناسبیآسو  قیو علا یفرد نیب ،یسازیبرون
 یمستبدانه و سبک مقتدرانه سهم فرزندپروی سبک ،مشخص شد دارییو سطح معن t زانیوجود دارد. با توجه به م

نشانگان اختلال در  دارییمعن تأثیر رانهگیاما سبک سهل؛ دارند موزانآ-دانش ینشانگان اختلال رفتار نییمناسب در تب

از  یفرزندپرور هایوهیکرد که ش یریگجهینت توانیپژوهش م نیاز ا آمدهدستبه جی(. براساس نتاP≥21/2نداشت) یرفتار
 ،ی/شناختیجسمان یهااسیمق. کندیم فایدر سلامت رفتار فرزندان ا یتحول فرزند است و نقش مهم هایمولفه نتریمهم
منجر به بروز نشانگان اختلال  توانندیم یتیشخص یشناسبیآسو  قیو علا یفرد نیب ،یسازیبرونو  یساز یدرون
 گردند. یرفتار
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 مقدمه -1
شوند و در این مراحل انی و رفتار خاصی روبرو میخود با مشکلات هیج تعدادی از کودکان بنابر دلایل مختلف در فرایند رشد

توانند رفتارهای مناسب با سطح رشدی خود را بروز دهند و در رفتارهای انتظارات و تکالیف رشدی نیستند و نمی تأمینقادر به 

ره کودکی طبق های دو(. میزان شیوع اختلال1،0202شوند )شرودر و گوردناجتماعی و تحصیلی با مشکلات متعددی مواجه می

ساله، اختلالی  08تا  2درصد از کودکان  9/10تا  0/00، 0202گیرشناسی کشورهای مختلف پس از سال مطالعات همه

تا نیمی  سومکی(. 2،0202رسد )برددرصد می 0/09تا  9/1به  رفتاریدارند. میزان شیوع اختلالات شدید یا اختلالات  صیتشخقابل

دهند)پدرسن تشکیل می رفتاریرا کودکان ناسازگار و دچار اختلال  یشناختروانخدمات  از تمام مراجعان به مراکز
های به کلینیک شدهدادهپزشکی رایج در دختران و پسران ارجاع دهند دومین بیماری روانهای نشان می(. بررسی0200ومستکاس،

در  رفتاریالعاتی جهت بررسی میزان شیوع اختلالات در ایران نیز مط .(0201، 3است )زوکولیلو رفتاریپزشکی، اختلال روان

( میزان شیوع 0989)زادهعیشفو  ینیاءالدیضاند. در پژوهش کودکان و نوجوانان انجام گرفته است که هر کدام نتایج متفاوتی داشته
قیق یوسفی، عرفانی، درصد، در تح 0/09درصد و در پسران  2/8دختران آموزان دبستانی سیرجان در در دانش رفتاریاختلال 

( میزان شیوع اختلال 0990، یوسفی و هوشیاری)درصد 9/2 در کردستان رفتاری( میزان شیوع اختلال 0988خیرآبادی و قانعی)
شیوع  زانی( م0988، نجفی، فولاچنگ، علیزاده و محمدی فر)درصد 8/8در دانش آموزان دوره دبیرستانی شهر سنندج  رفتاری

( میزان اخلال 0999پور، مظاهری و رودباریی سقایی)درصد و شیری، ولی 1انش آموزان دبستانی شهر شیراز در د رفتاریاختلال 
های رفتاری که یکی از اختلال رفتاریاند. اختلال درصد گزارش نموده 0/9آموزان دوره راهنمایی شهر زنجان را دانش رفتاری

ت متعدد رفتاری، تحصیلی، اجتماعی و هیجانی همراه است که فرایند دهد، با مشکلادوران کودکی و نوجوانی را تشکیل می

به عنوان یک اختلال از طبقه  رفتاری(. اختلال 4،0202کند)ماش و ولفرو میسازگاری والدین با فرزند را در خانواده با مشکل روبه

، های روانیای تشخیص و آماری اختلالدر پنجمین ویرایش راهنم رفتاری، کنترل تکانه و های رفتار ایذاییتشخیص اختلال
ای مشتمل بر نقض حقوق اساسی دیگران و تجاوز از هنجارهای اصلی اجتماعی متناسب با سن الگوی رفتاری پایدار و تکرار شونده

در (، این موضوع ویژه مکان واحد و وابسته به موقعیت بخصوص نیست، بلکه مشکلات رفتاری سال 08زیر کودک یا نوجوان )
 . هونگ، تیلمن و(0209، انجمن روانپزشکی آمریکا)، به طور کامل آشکارندخانه، مدرسه، اجتماع و در میان همسالان و همکلاسان

های مختلف عملکرد فرد و را حضور چندرفتار ضداجتماعی نسبتا بادوام و تکراری در موقعیت رفتاری( نشانگان اختلال 0202)7لابی

درصد و در پسران سه برابر دختران گزارش  00تا  9اند و شیوع این اختلال را بین زمانی یک ساله تعریف کرده حداقل در یک دوره
اند. ناتوانی در حل مسئله، عزت نفس پایین، رفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگارانه، ضعف در عملکرد تحصیلی و ناتوانی در نموده

(. تعدادی از این کودکان در 0992است )قزلسفلو و همتی پویا، رفتارییامدهای اختلال مهارتهای اجتماعی کلامی و غیرکلامی از پ
پیروی از هنجارها و مقررات و رفتارها به سبک جامعه پسند شدیدا مشکل دارند و در نظر همسالان و بزگسالان و جامعه خود بیشتر 

در دوره کودکی و  رفتاری(. اختلال 7،0202شوند)نول و بوکستیناز آنکه بیمار روانی به حساب بیایند افرادی بزهکار و بد تلقی می

تشخیص داده شده  رفتاریمثلا بزرگسالانی که در کودکی مبتلا به اختلال ؛ گذاردنوجوانی اثرات نامطلوبی بر زندگی آینده وی می
بیشتری روبرو بودند)چینج و  بودند، از سلامت جسمانی و روانی کمتری برخوردار و در زمینه فرزندپروری نیز با مشکلات

 (.5،0202وانگ

های خلقی، اختلال های اضطرابی، دارند در بزرگسالی در معرض خطر این موارد هستند: اختلال رفتاریافرادی که اختلال 
های های روان پریشی، اختلال نشانه جسمانی و اختلالهای کنترل تکانه، اختلالهای فشار روانی پس آسیبی، اختلالاختلال

کند، های شناختی و بلوغ جنسی تغییر میهای این اختلال با بالارفتن سن و افزایش قدرت جسمانی و تواناییمرتبط با مواد. نشانه
یابند. درحالی که مشکلات رفتاری اند )مثل دروغگویی، دزدی از فروشگاه( معمولاً کاهش میهای رفتاری که ابتدا ظاهر شدهنشانه

یابند )انجمن روانپزشکی کنند )مثل تجاوز به عنف، دزدی توأم با درگیری با قربانی( عموماً تشدید میمی دیرتر بروز پیدا
 (.0209آمریکا،

، ، ثارهخدمتگزار)، افزایش رفتار پرخاشگرانه قرار دارند ، عملکرد ضعیف تحصیلیاین افراد به شدت در معرض طرد همسالان
ضد  ، مصرف مواد و بزهکاری و اختلال شخصیتهای خلقیهمچنین آماده ابتلا به اختلال (.0982 وکیلی و اصغر نژادفرید،

، ویرانگری و شامل مدرسه گریزی مکرر رفتاری(. در موارد دیگر اختلال 0201، سادوک و سادوکاجتماعی در بزرگسالی هستند )

                                                           
1. Schroeder & Gordon 
2 . Bird 
3 . Zoccolillo 
4 . Mash & Wolfe 
5 . Hong, Tillman & Luby 
6 . Noll & Bukstein 
7  .  Chang & Wang 
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؛ 0222، کاپلان)نزاع گروهی و کتک کاری میشود. پرخاشگری جسمانی شدید یا تهاجم گروهی به دیگران نظیر لخت کردن و 
، ضعف تر، مهارتهای کلامی ضعیفبه احتمال بیشتری دارای هوشبهر پایین رفتاری(. کودکان با اختلال 0999، ترجمه رضاعی

، ، تخلف از قوانیناری، فقدان بازد، آستانه پایین هیجانات منفی، تحمل پایین ناکامیعملکرد در آزمون های کارکردهای اجرایی

 (.0982، ؛ به نقل از عسگری0221، 1هیل)باشند ، توجه و تمرکز ناقص و عزت نفس پایین میمشکلات پیش فعالی

مربوط به والدین و سبک تعاملات رفتاری  هاآنترین بسیاری از عوامل در پیدایش این اختلال نقش دارند که یکی از مهم
ی تنبیهی و خشن که وجه مشخصه آن پرخاشگری کلامی و جسمانی شدید باشد سبب بروز رفتار میان آنهاست. روش تربیت

های تربیت (. روانشناسان بر این باورند که شیوه0991گردد)سهرابی، خانجانی و زینالی،پرخاشگرانه و غیرانطباقی در کودک می
، سازگاری اجتماعی، اعتمادبه نفس و مشکلات رفتاری نوجوانان های روانشناختی از جمله رشد روانشناختیفرزند بر بسیاری از جنبه

ها و پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان در این راستا مطالعات متعددی که به بررسی علت (.2،0201فراوان دارد)بلنتاین تأثیر

-کی، محیطی و خانوادگی نشات میساز کودکان از تعامل چندگانه عوامل بیولوژیاند، حاکی از آن است که رفتارهای مشکلپرداخته
های فرزندپروری با ماندگاری و انتقال مشکلات رفتاری کودک به ( که در میان عوامل خانوادگی، سبک3،0202گیرد)ریچ و کوئریدو

که  اند(. هر چند همه کودکان دارای سطحی از مشکلات رفتاری4،0202دوران تحولی بعدی رابطه مستقیم دارد)میلر، لوییز و پریور

را  تأثیرکند؛ ولی در دوران کودکی به دلیل تعامل مستمر والدین با کودکان، آن چه بیشترین به مرور زمان و با رشد کودک تغییر می

به  7بنابراین پژوهشگرانی مانند سلیگمن، شافر، بامریند؛ (7،0200های فرزندپروری است)فورهند و لانگدر این تغییر دارد مهارت

باشد و و بی اعتنا می 1گیرانه، سهل8، مستبدانه5اند که شامل روشهای مقتدرانهیوه فرزندپروری را مطرح کردهطور کلی چهار ش

گیرند و هر یک از های تربیتی را به کار میعواملی مانند سطح سواد، طبقه اجتماعی، سن و فرهنگ این روش تأثیروالدین تحت 
های فرزندپروری را بر ( شیوه0990(. بامریند)0992گذارد)شعبانی و مویدی،ان میاین سبکها تاثیرات متفاوتی بر شخصیت فرزند

گیر به های سهلگیر و والدین مقتدر تقسیم کرده است: در خانوادهگیر، والدین سختاساس نوع والدین و خانواده به والدین سهل
ن و آداب و رسوم اجتماعی چندان تقیدی ندارند و هر کس طور کلی قوانین بسیار محدودی وجود دارد و افراد نسبت به اجرای قوانی

تواند برای کودک مخرب باشد دهد و دخالت در کارهای یکدیگر معنا ندارد، آسان گیری بیش از حد میهر کاری بخواهد انجام می
( 0990(. بامریند)0990بی نژاد،و او را لوس، پرتوقع و خودخواه بار بیاورد به طوری که توجه و محبت مداوم از دیگران را دارد)نوا

کنند، گرایش شود. والدینی که از این شیوه استفاده میمعتقد است که در روشهای مستبدانه بر قدرت والدین بیش از اندازه تاکید می
دارند.  گیرانه توام با تهدید در صورت نقض قوانینبه پیروی از قوانین سخت هاآنبه محدودیت استقلال کودکان و مجبور کردن 

(. این 10،0200دهند)مارسیگلیااین دسته از والدین گرایش بسیار کمی نسبت به پاسخگویی و پذیرش فرزندانشان از خود نشان می

اند و از ثبات عاطفی کمی برخوردارند و سرانجام اینکه گرایش بیشتری به انحرافات اخلاقی تفاوتافراد در برابر انتقاد بزرگترها بی
ای که در نظر او اطمینان بخش ای است که کودکان را به شیوهاما منظور از خانواده مقتدر، خانواده؛ (0992د)طباطبایی،دهننشان می

شود، در حالی که نوعی محدودیت و ای فرزند به استقلال و آزادی فکری تشویق میگذارند. در چنین خانوادهو قاطع است، آزاد می
شود. در این نوع از سبک فرزندپروری اظهار نظر و ارتباط کلامی وسیعی در تبادل فرزند با ال میکنترل از طرف والدین بر او اعم

(. فرزندانی که با سبک 0991،والدین وجود دارد و گرمی و صمیمیت و محبت نسبت به کودک در سطح بالایی است)بی ریا
صیلی و رفتارهای اجتماعی برخوردارند و مشکلات رفتاری های تحاند، از شایستگیفرزندپروری قاطع و اطمینان بخش رشد یافته

کنند اما علایق شخصی فرزندان و (. این والدین بر دیدگاه خود به عنوان یک بزرگسال تأکید می00،0200کمتری دارند)مک کوبی
کودکان را  هاآنتند. گیرند. والدین مقتدر هم پذیرنده و هم پاسخ دهنده هسکنند و در نظر میراههای خاص را نیز تصدیق می

قاطع هستند ولی سختگیر نیستند و روش انضباطی  هاآنکنند. کنترل می کنند و مقررات واضحی برای رفتارهای کودکان وضع می

 (.0200و همکاران، 12شان بیشتر حمایتی است تا اینکه تنبیهی باشد )تام

اند، از یک سو اختلالات رفتاری و عاطفی کودکان پرداخته الگوهای تعامل خانوادگی در ایجاد تأثیرهایی که به بررسی پژوهش

-( و از سوی دیگر به محرک0202و همکاران، 13اند)پندیناهای خانوادگی دانستهاین اختلالات را نوعی واکنش کودک به نابسامانی

                                                           
1. hill 
2 . Ballantine 
3 . Rich& Querido 
4 . Miller, lewis, & Prior 
5. Forehand & Long 
6. Baumrind 
 

7 . Authoritative parenting 
8 . Authoritarian parenting 
 

9 . Permissive parenting 
10  .  Marsiglia, C.S 
11 . Maccoby 
12 .Tam 
13 . Pandina 
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محبت، بی هدفی در های محیطی نامناسب، مانند عدم پذیرش کودک، عدم محبت و حمایت کافی از طرف والدین، افراط در 

( معتقد است 0200(. کزدا و همکاران)0200و همکاران، 1اند)بارلوخانواده، سردی کانون خانواده و سختگیری های والدین ساخته

گذارد، موجب های فرزندپروری میعواملی مثل خصوصیات والدین، خلق و خوی کودک و محیط خانوادگی، با تاثیری که بر روش
دهد که کیفیت ابعاد فرزندپروری با مشکلات رفتاری و شود. بسیاری از مطالعات نشان میصی در کودکان میبروز رفتارهای خا

رنت مکهای ناکارآمد فرزندپروری شامل منفی گرایی و فقدان گرمی)فیفنر،ای که روشکودکان رابطه دارد. به گونه رفتاریاختلال 

های ( در بروز نافرمانی نقش دارد. سبک3،0202دان پاسخگویی)گلدشتاین و هارویثباتی و فقگیری، بی(، آسان2،0201جودیک و

های بعدی نیز موثر است)پرپلت چیکووا و فرزندپروری نه تنها در رفتارهای حال حاضر کودک، بلکه در بروز مشکلات رفتاری دوره

ساله دریافتند، فرزند تنبیه گر و همراه با واکنش  00( در یک مطالعه طولی بر نوجوانان 0200(. میلر و همکاران)4،0200کازدین

رود سالگی است. بر این اساس، اگر چه معمولا انتظار می 08سازی شده نوجوانان در کننده مشکلات برونی بینیپیششدید والدین، 
ندپروری ناکارآمد، در سالگی کاهش یابد، اما مشکلات رفتاری برخی نوجوانان به واسطه فرز 08الی  00این مشکلات رفتاری طی 

یابد و با انتقال به دوران بعدی، مشکلاتی از قبیل بزهکاری، طرد همسالان، اخراج از مدرسه، اعمال مجرمانه و این دوره افزایش می
به نقل از حاجی رضی، ازخوش، طهماسیان  0201کند)کبلی و آگدن،می بینیپیشخشونت بین فردی را در سنین بزرگسالی 

 اند:را بررسی نموده رفتاریهای فرزندپروری با مشکلات رفتاری و اختلال های دیگر رابطه شیوهپژوهش یبرخ (.0990وبیات،

های فرزندپروری والدین روی اختلالات خلقی و رفتاری در ( در پژوهش خود با عنوان اثراث شیوه0202و همکاران) 7گارثی

های فرزندپروری مانند استبدادی و بی توجه با آغاز پپیامدهای زیانبار برای نوجوانان به این نتیجه دست یافتند که برخی از سبک
، کاهش عزت نفس و مصرف مواد ارتباط دارد. نوجوانانی که والدین خود را خشن، کنترل یپرخاشگر نوجوانان مانند اضطراب،

 د برد.کنند به احتمال بیشتر از اختلالات رفتاری رنج خواهنکننده و بی اغماض ارزیابی می

های فرزندپروری مادری و پدری و ارتباط آن با اختلالات رفتاری و ( در پژوهشی با عنوان شیوه0202و همکاران) 7میلوسکی

آموز دبیرستانی به این نتایج دست دانش 020ای متشکل از سازی شده و رضایت از زندگی نوجوانان روی نمونهمشکلات برونی
اقتدار عزت نفس و رضایتمندی بالاتر و مشکلات رفتاری کمتری در نوجوانان مرتبط است. این در  یافتند که روش تربیت مادری با

گیرانه در تمام نتایج حاصله روشن بود. همچنین بید، رید و حالی بود که برتری شیوه فرزندپروری مقتدرانه مادر بر شیوه سهل

الدینی که هیجانات مثبت دارند و به رفتارهای اجتماعی فرزندان توجه ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند، و0202)5استراتون-وبستر

-پور و حسننتایج تحقیق زارع، بخشی .از رفتارهای ضداجتماعی دور هستند و مشکلات رفتاری کمتری دارند هاآندارند، فرزندان 
های ن نشان دادند میان شیوههای فرزندپروری و سلامت روانی در میان جوانا( در پژوهشی تحت عنوان شیوه0202زاده)

فرزندپروری مستنبدانه و سلامت روان رابطه منفی، میان شیوه فرزندپروری مقتدرانه و سلامت روانی رابطه مثبت و میان شیوه 
های فرزندپروری و ( در تحقیقی که به بررسی رابطه شیوه0990گیرانه و سلامت روانی رابطه منفی وجود دارد. طباطبایی)سهل
ت روانی دختران پرداخته بود به این نتایج دست یافت که میان شیوه تربیتی قاطع و اطمینان بخش و سلامت روانی رابطه سلام

گیرانه با بهداشت روانی در معنادار و میان شیوه فرزندپروری مستبدانه با بهداشت روانی رابطه معکوس داشت اما میان شیوه سهل

( 0202)8لوبر-نادار وجود نداشت. نتایج مطالعات کینان، هپ و ول، چانگ، استپ و استومرهیچ یک از سطوح اطمینان رابطه مع

کرد. طباطبایی و فضلی  بینیپیشدر دختران را  رفتاریتوان اختلال های والدگری والدین مینشان داد که از روی رفتارها و سبک
ندپروری والدین با پیشرفت تحصیلی واختلال رفتاری دانش ( نیز در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه سبکهای فرز0999ویارعلی)

-آموزان ابتدایی به این نتایج دست یافتند که شیوه مقتدرانه با کاهش اختلال رفتاری رابطه دارد. در پژوهش دیگر که توسط شفیع
با مشکلات رفتاری کودکان انجام ( با عنوان بررسی سبکهای فرزندپروری و ارتباط آن 0990نژاد لیلی)پور، شیخی، میرزایی و کاظم

شده بود این نتایج دریافت شد که سبک فرزندپروری مقتدرانه هم با مشکلات رفتاری درونی سازی شده و هم با مشکلات برونی 
 سازی شده رابطه مثبت معنادارگیرانه تنها با مشکلات رفتاری درونیسازی شده رابطه منفی معنادار داردو سبک فرزندپروری سهل

 داشت.
است  یسازه کل کی تیاست. شخص یشخص نیاز جمله عناصر مداخله کننده در روابط ب نیوالد ژهیافراد خانواده به و تیشخص

 (0221، نیاشاره دارد )پرو ندینما ینقش م یفایا طیقابل مشاهده که در تعامل با عناصر مح یها یژگیکه از مجموعه و

                                                           
1 . Barlow 
2 . Pfiffner, McBurnett, Rathouz, & Judice 
3 . Goldestein, & Harvey 
4 . Perepletchikova & Kazdin 
5 . Gharthe 
6 . Milevsky 
7 . Baydar, N., Reid, M. J. & Webster-Stratton 
8 . Keenan, Hipwell, Chung, Stepp & Stouthamer-Loeber 
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 یا زانهیبرون ر یمشکلات رفتار ییشگویدر پ نیوالد یتیو صفات شخص یروان یسشنا بیآس ژهی( به نقش و0998، گی)ن
و  انهیمقابله جو یاختلال نافرمان یبا درنظرگرفتن همبود گرید یدر مطالعه ا یکودک اشاره داشته که هنوز ناشناخته است. و

 ایو  یکه نافرمان یپسران نیوالد ص،یتشخ با گروه بدون سهیکه در مقا افتیدر یفعال شیاختلال سلوک با اختلال نقص توجه ب
بالا و اضطراب  ییروان آزرده خو ن،ییپا یریداشتند در توافق پذ یفعال شیاختلال سلوک را به طور همزمان با اختلال نقص توجه ب

( نشان دادند که 0202) امورایشن و کت ،ییکایش ،یوچی رامورا،یه(. 0992 ،یدمحمدیدادند )شولتز، دوان، ترجمه س یاز خود نشان م
و رهوراون  ونگریآکن،  وناست.  نییقابل تب نیوالد یبا استفاده از سرشت کودک و فرزندپرور یادیکودکان تا حدود ز یپرخاشگر

است که با  یتیصفت شخص نیوالد یجانینشان دادندکه ثبات ه نشانیپسر و والد 000 یبر رو یدر مطالعه ا (0222) و همکاران
 شتریب یی( مشاهده کردند که برونگرا0228) و همکاران نونیه کوننیرا ،یکودکان مرتبط است. کومز یساز یرونب یرفتارها

کودک  یمنف جاناتیه شیکننده افزا بینیپیش نیبالاتر والد ییخو یکننده مهار موثر تر کودک و روان نژند بینیپیش نیوالد
با  یزیجامعه ست یتیشخص یها یژگیشده است که و یریگ جهی( نت0228) ینیپارد ( و0222) پورتر و وودورث قاتیتحق در هستند.

 بینیپیشرا  یدر بزرگسال کیپات کویسا یرفتار یها یژگیاختلال سلوک و ینشانه ها نیدارد. همچن یاختلال سلوک رابطه قو
است که در صورت عدم درمان  یتیصمهم در اختلال سلوک صفات شخ یامدهایاز پ یکی (0222و همکاران،  ورکیب)کند  یم

نفوذ  ریرا ز گرانیمانند د یفرد انیم یها یژگیو یکیاست،  یژگیشامل دو نوع و کیکوپاتیسا یها یژگیشوند. و یم کیکوپاتیسا
، یکه شامل عاطفه سطح یعاطف یها یژگیو گریاست و د ییو بزرگ نما یسطح یها تیو جذاب یبندگی، فر، تقلبخود قرار دادن

؛ به نقل از 0229، کی، لاکمن و فرینیپارد)است  شیخو یاعمال ضد اجتماع تیمسئول رفتنیو نپذ یمانی، پش، گناهیقدان همدلف
 (0990، یداوران یگیرضا ب

-د میگیرنهای تربیتی و فرزندپروری که والدین بکار میهای پژوهشگران برخورد والدین با کودکان و شیوهبنابراین طبق یافته
تواند تغییراتی محسوس در رفتارهای آنان ایجاد کند و سبب بروز رفتارهای مطلوب و یا حتی تنش و اختلال در رفتارشان به وجود 

گذارد. سبک های تربیتی والدین بر بروزناهنجاریهای رفتاری فرزندان آثار درخور توجهی میهای فرزندپروری یا شیوهآورد. شیوه
؛ بینی کننده رشد روانی اجتماعی، عملکردتحصیلی، رفاه و سلامت و حتی مشکلات رفتاری فرزندان باشدد پیشتوانفرزندپروری می

مورد بررسی  ابتدایی را در دانش آموزان دوره رفتاریبر نشانگان اختلال  تربیتیهای بنابراین در این پژوهش برآنیم تا اثرات شیوه
توانند اختلال رفتاری را در های تربیتی و ثفات شخصیتی والدین میآیا شیوه ست از:قرار دهیم. لذا سوال اصلی پژوهش عبارت ا

 کنند؟ بینیپیشکودکان 
 

 روش شناسی پژوهش -2
یابی است. جامعه آماری مورد نظر در این پژوهش این تحقیق از نظر هدف کاربردی بوده، روش آن توصیفی از نوع زمینه 

-بود. نمونه 0999-0022در سال  شهر تهران 01ابتدایی منطقه آموزان مدارس پسرانه دوره دانش (پدرشامل تمامی والدین )مادر یا 
نفر از این والدین به شیوه هدفمند در دسترس از طریق روش برآورد حجم در مطالعات معطوف به تصمیم توسط  20ای به حجم 

-دانش 01منطقه  پسرانهابتدایی ، ابتدا در تمامی مدارس نه والدینانتخاب شدند. بدین صورت که برای انتخاب نمو 1افزار پسنرم
نفر گزارش شد. سپس جهت  029 هاآندار بر اساس سوابق تربیتی و انضباطی موجود در دفاتر شناسایی شد که تعداد آموزان مشکل

به  DSM-5 ن به پیوست چک لیست، پرسشنامه علائم مرضی فرم معلمارفتاریغربالگری دانش آموزان دارای نشانگان اختلال 
-توسط معلمان؛ پژوهشگر دانش هاآناند تحویل داده شد پس از تکمیل نمودن آموزان داشتهمعلمانی که بیشترین شناخت از دانش

کسب نموده بودند در  DSM-5نمره و بالاتر در چک لیست  2در پرسشنامه علائم مرضی کودکان و  آموزانی که سه نمره و بالاتر
، پرسشنامه علائم مرضی کودکان اسپیرافکین و گادو رفتاریآموزان دارای اختلال وه نمونه شرکت دادند. پس از شناسایی دانشگر

CSI-4 (0980و ) چک لیست DSM-5(0209و پرسشنامه شیوه )( بر روی یکی از والدین دانش0990بامریند) های فرزندپروری-
ها را به ، پرسشنامهرفتاریآموزان دارای نشانگان اختلال نفر از والدین دانش 20د. سرانجام انجام ش رفتاریآموزان دارای اختلال 

ها با روشهای آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف های حاصل از پرسشنامهصورت کامل تکمیل نموده و داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spssافزار غیره با نرممعیار؛ و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی و رگرسیون چندمت

 
 
 

 ابزارهای پژوهش -3

                                                           

1  . Pass 
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جهت سنجش اختلال رفتاری از پرسشنامه علائم مرضی کودکان استفاده  :CSI-4پرسشنامه علایم مرضی کودکان 

مای تشخیصی و آماری بندی سومین راهنتوسط اسپیرافکین و گادو بر اساس طبقه 0980شد. این مقیاس اولین بار در سال 
ساله  00تا  1اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  08های روانی با فهرست اسپرافکین، لانی، یونیتا، گادو به منظور غربال اختلال

سنجد و اختلال را می 02سوال دارد و  92طراحی شد. این پرسشنامه، دارای دو چک لیست والد و معلم است. چک لیست والد 
سوال آن مربوط به ارزیابی اختلال رفتاری است.  8دهد که اختلال را مورد سنجش قرار می 09سوال،  22معلم با چک لیست 

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در دانشگاه استونی بروک به تایید رسیده است. در ایران نیز ضریب پایایی ابزار با روش آزمون مجدد 
گزارش شده است. اعتبار صوری  99/2و در چک لیست معلم با ضریب  92/2یب محاسبه شد که در چک لیست والد با ضر

پزشکی پزشکی و روانشناسی انستیتو روانباشد توسط اساتید روانمی DSM-IVهای تشخیصی پرسشنامه که بر اساس ملاک
 (.0980تهران تایید شده است)قهاری، مهریار، بیرشک،

، ADHD ( و مقیاس های رفتاری کودک را درCSI-3Rمبستگی این آزمون )ه 0980اسپرافگین، لانی و گادو در سال  
( نیز 0982(. محمداسماعیل)0922گزارش کرده اند )به نقل از توکلی زاده،  20/2و  18/2، 22/2به ترتیب  ODDاختلال رفتاری و 

برای اختلال رفتاری  22/2تلال هراسی تا برای اخ 09/2ضریب اعتبار فرم والد را با روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته از 
 به دست آمد. 810/2برآورده کرده است. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر نیز اعتبار پرسشنامه از طریق آزمون آلفای کرونباخ 

 ی/انجمن روانپزشکDSM-5 یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یکه از راهنما DSM-5چک لیست  :DSM-5چک لیست 

و ملاکهای تشخیصی آن برای اختلال سلوک به چهار گروه اصلی تقسیم  اقتباس شده است 0991و همکاران در سال  سیترجمه آواد کایآمر

 های:های تشخیصی آن براساس نشانهملاک می شوند.

 پرخاشگری نسبت به افراد و حیوانات -1

 تخریب اموال -2

 تقلب یا سرقت -3

 تخلف جدی از مقررات -4

( طراحی کرده و 0990سوالی شیوه فرزندپروری را بامریند) 92فرم اولیه پرسشنامه  رزندپروری:پرسشنامه شیوه های ف

حذف  02و  08،00،09( ترجمه کرده است و پس از تحلیل عاملی، پرسشهای شماره 0980پور)ساخته است. این پرسشنامه را حسین
 شماره هایکند. جملهگیری میندازههای فرزندپروری والدین را در سه عامل اشدند. این پرسشنامه شیوه
های به شیوه استبدادی و جمله 02،01،0،02،00،9،2،9،0های شماره گیرانه، جملهبه شیوه سهل 0،2،02،09،00،02،09،00،00،08

 تا حدودی موافقم، ستون )کاملا موافقم 1شوند. در مقابل هر عبارت به شیوه مقتدرانه مربوط می 92،02،09،00،02،01،00
پزشکی ایران نیز گذاری شده است. در انستیتیو رواننمره 0تاحدودی مخالفم، مخالفم، کاملا مخالفم( به ترتیب از صفر تا 

( فرم اصلی پرسشنامه را ترجمه کرده و اصلاحات لازم را در آن صورت داده است، سپس از ده صاحب نظر در 0920اسفندیاری)
شده است تا میزان اعتبار هر جمله را با زدن علامت مشخص و نظر اصلاحی خود را نیز  زمینه روانشناسی و روانپزشکی خواسته

(، 0920(، اسفندیاری)0981بیان کنند. نتایج به دست آمده نشان داد که پرسشنامه مذکور دارای روایی)اعتبار( صوری است. )زنگنه،
( برای محاسبه پایایی از 0990اند. بورای)سشنامه استفاده کردههای خود از این پر( در پژوهش0990و دیانا بامریند) (0990بورای)
برای شیوه استبدادی و  82/2گیرانه، برای شیوه سهل 80/2استفاده کرده و نتایج زیر را به دست آورده است:  "بازآزمایی"روش 

گیری، برای شیوه سهل 21/2کرده که  را با استفاه از فرمول کرونباخ محاسبه "ثبات درونی"همچنین  او برای شیوه اقتداری. 28/2
 (.0992برای شیوه مقتدرانه را به دست آورده است)طباطبایی، 80/2برای شیوه استبدادی و  81/2

 MMPI-2RFدر ایران  (:MMPI-2RF) 2-سوتافُرم بازسازی شده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

دیده است که جامعه مورد بررسی عبارتند از: جامعه ورزشکاران تیم ملی، یابی گر( ترجمه و انطباق0988توسط کامکاری و شُکرزاده )
های مختلف از جمله پلیس، شهرداری، ستاد مبارزه با مواد مخدر و ...، دانشجویان، شهروندان ساکن در تهران و کارکنان سازمان

اس، افسرده، مضطرب و ...، معلمان و ... های مختلف کشور، افراد دارای مشکلات بالینی از جمله اسکیزوفرنیا، وسوشهرستان
بود که این اقدام از طریق  82/2های بالینی )پنجاه مقیاس( بالاتر از رواسازی و اعتباریابی شده است. ضرایب اعتبار برای مقیاس

دهنده ضرایب اعتبار مطلوب بود. بازآزمون صورت گرفت و نشان -کردن و ضریب ثبات با تأکید بر آزمونروش آلفا کرانباخ، دونیمه 
مراتبی متعامد برای بررسی روایی سازه، ضریب همبستگی پیرسون برای برای بررسی روایی پرسشنامه نیز از تحلیل عامل سلسله

بررسی روایی ملاکی از نوع همزمان، روایی تشخیصی با استفاده از روش فاصله اطمینان، روش نمودار پراکنش و ضریب حساسیت 
 گرایی استفاده شده است.ضوحو و

( 0988طبع و همکاران )های روانشناختی توسط شاهیناین آزمون با تأکید بر قانون بازآزمایی مجدد در استانداردسازی آزمون
هارم، نفر از دانشجویان سال اول تا چ 022روایی قرار گرفت و با حجم نمونه سنجی و سنجش در دانشگاه علوم انتظامی، مورد اعتبار
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هولز و نیکویی برازش  -بدست آمد. همچنین نتایج حاصل تحلیل عامل تأییدی با شاخص شبلر 82/2ضرایب اعتبار فراتر از 

آزمون مزبور که در ایران  باشد.دهنده روایی سازه این ابزار در ایران میدار بود و نشانمعنی 2α≅/21استاندارد شده در سطح 
تواند برای هرآزمودنی، گذاری شده و میسؤال بوده و از طریق نرم افزار پیشرفته به سرعت نمره 998استاندارد شده است، دارای 

ای های دوگزینهپنج نیمرخ مجزای در راستای ارائه خدمات پیشگیری، راهنمایی و مشاوره ارائه دهد. این آزمون در حیطه پرسشنامه
 قرار دارد.

 
 هایافته -4

 دهدانحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق را نشان میمیانگین و  جی( نتا0جدول)
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین نمره کمترین نمره هاشاخص متغیرها

 88/7 22/17 28 4 سبک فرزندپروری سهل گیرانه

 47/1 77/30 40 7 سبک فرزندپروری مقتدرانه

 25/7 31/20 32 10 سبک فرزندپروری مستبدانه

 CSI-4 1 27 13 72/7براساس  رفتاریاختلال 
-DSMاساس بر  رفتاریاختلال 

5 
1 20 27/1 75/2 

 
بوده است،  08و بالاترین نمره  0گیرانه،ترین نمره بین پاسخگویان در مولفه سبک فرزندپروری سهل، پایین0با توجه به جدول 

به منظور انتخاب آزمون  بوده است. 21/0و انحراف معیار آن برابر با  00/02 ریمتغنین میانگین نمرات پاسخگویان در این همچ
باید از توزیع آماری متغیرها، اطمینان حاصل کرد. برای آزمون نرمال بودن توزیع، از آزمون پارامتریک یا ناپارامتریک، ابتدا می

 ه شد.اسمینروف استفاد-کولوموگراف
 

 اسمینروف برای متغیرها-. نتایج آزمون کولوموگروف2جدول 

 سطح معنی داری مقدار آزمون هاشاخص متغیرها

 929/2 900/2 سبک فرزندپروری سهل گیرانه

 922/2 900/2 سبک فرزندپروری مقتدرانه

 288/2 001/0 سبک فرزندپروری مستبدانه

 CSI-4 999/2 900/2براساس اختلال رفتاری 

 DSM-5 220/2 229/2اساس اختلال رفتاری بر 

 
است، نرمال  21/2بزرگتر از  هاآننمایان است، توزیع تمامی متغیرها با توجه به این که سطح معناداری  0جدول چانچه در 

 هستند.
 ها. آزمون لوین جهت بررسی تجانس واریانس3جدول 

 سطح معناداری مقدار آماره لوین هااخصش متغیرها

 292/2 019/2 سبک فرزندپروری سهل گیرانه

 922/2 282/2 سبک فرزندپروری مقتدرانه

 908/2 200/2 سبک فرزندپروری مستبدانه

 CSI-4 008/2 220/2براساس اختلال رفتاری 

 DSM-5 090/2 201/2اساس اختلال رفتاری بر 

 توان گفت که واریانس از تجانس برخوردار است.است می 21/2داری تمامی متغیرها بزرگتر از سطح معنا 9با توجه به جدول 
 

 

 های فرزندپروریو سبک رفتاریضرایب همبستگی بین اختلال  .4جدول 
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 1 0 9 0 0 متغیرها
     0 سبک فرزندپروری سهل گیرانه

   0 0 02/2 سبک فرزندپروری مقتدرانه

  0 0 -09/2 020/2 سبک فرزندپروری مستبدانه

  CSI-4 008/2 19/2- 92/2 0براساس اختلال رفتاری 

 DSM-5 090/2 99/2- 992/2 801/2 0اساس اختلال رفتاری بر 
 

و علائم مرضی نشان داده شده است.  DSMبا توجه به  رفتاریهای فرزندپروری و اختلال همبستگی میان سبک 0جدول در 
با  رفتاریگیرانه و مستبدانه با اختلال رابطه منفی معنادار و سبکهای سهل رفتاریدهد که سبک مقتدرانه با اختلال شان مینتایج ن

 معنادار است. 91/2و علائم مرضی رابطه مثبت و معنادار دارند و این ارتباط در سطح اطمینان  DSMتوجه به 
ها و روابط معنادار بین متغیرها جهت بررسی سوالات پژوهش آزمون انسو تجانس واری هاپس از تایید نرمال بودن داده

 آورده شده است. 1رگرسیون انجام شد. خلاصه نتایج در جدول 
 

 DSMبا توجه به  رفتاریاختلال  بینیپیشنتایج تحلیل رگرسیون همزمان  .5جدول  

 متغیر ملاک
 متغیرهای

 بینی کنندهپیش
 ضریب

 ابت
 میزان

t 

 سطح
 داریمعنی

R 2R F 

نشانگان اختلال 
رفتاری با استفاده از 

DSM 

 219/2 99/0 02/2 گیرانهشیوه سهل

 2220/2 08/1 22/2 شیوه مستبدانه 01302 23002 23991

 2220/2 -99/0 -10/2 مقتدرانه شیوه

 
دهد. نتایج رگرسیون نشان های فرزندپروری نشان میرا از روی سبک DSMبا توجه به  رفتاریاختلال  بینیپیش 1جدول 

(. همچنان که جدول نشان P 02/01(=992/9)F ،002/2=r2 991/2=R≤2220/2دهد ضریب رگرسیون چندخطی معنادار است)می
روری های فرزندپبود. شیوه 991/2 رفتاریدهد ضریب همبستگی چندگانه میان ترکیب خطی متغیرهای پیش بین و اختلال می

دهد به ازای هر واحد افزایش در نمرات شیوه فرزندپروری کنند. همچنان که جدول نشان میرا تبیین می رفتاریاختلال  002/2
یابد و به ازای هر واحد افزایش در نمرات شیوه واحد کاهش می 10/2 هاآنفرزندان  DSMبا توجه به  رفتاریمقتدرانه، اختلال 
 یابد.واحد افزایش می 22/2و واحد  02/2به ترتیب  DSMبا توجه به  رفتاریشیوه مستبدانه، اختلال گیرانه و فرزندپروری سهل

 CSI-4 یمرضبا توجه به علائم  رفتاریاختلال  بینیپیشنتایج تحلیل رگرسیون همزمان  .6جدول  

 متغیر ملاک
 متغیرهای

 بینی کنندهپیش
 ضریب

 بتا
 میزان

t 

 سطح
 داریعنیم

R 2R F 

نشانگان اختلال 
با استفاده از  یرفتار

-CSI یمرضعلائم 

4 

 108/2 -22/2 -02/2 گیرانهشیوه سهل

 229/2 02/9 01/2 شیوه مستبدانه 2322 23022 23000

 221/2 -99/0 -99/2 مقتدرانه شیوه

 

دهد. نتایج های فرزندپروری نشان میاز روی سبک را CSI-4 یمرضاختلال رفتاری با استفاده از علائم  بینیپیش 2جدول 

(. همچنان P 2322(=992/9)F ،23022=r2 23000=R≤220/2) دهد ضریب رگرسیون چندخطی معنادار استرگرسیون نشان می
های بود. شیوه 23000دهد ضریب همبستگی چندگانه میان ترکیب خطی متغیرهای پیش بین و اختلال رفتاری که جدول نشان می

دهد به ازای هر واحد افزایش در نمرات شیوه کنند. همچنان که جدول نشان میرفتاری را تبیین می اختلال 23022 فرزندپروری
یابد و به ازای هر واحد افزایش واحد کاهش می 99/2 هاآنفرزندپروری مقتدرانه، اختلال رفتاری با توجه به علائم مرضی فرزندان 

 یابد.افزایش می واحد 01/2ری مستبدانه، اختلال رفتاری با توجه به علائم مرضی در نمرات شیوه فرزندپرو
 

 

 شخصیت صفات هایمقیاس از طریق رفتاریبینی نشانگان اختلال ضرایب رگرسیون جهت پیش .7جدول 

 سطح میزان ضریب متغیرهای متغیر ملاک
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 داریمعنی t بتا بینی کنندهپیش

نشانگان اختلال 
ا استفاده از رفتاری ب

 علائم مرضی

 220/2 09/0 20/2 پرخاشگری

 220/2 22/0 01/2 پریشیروان

 229/2 90/9 91/2 مسئولیتیبی

 20/2 29/9 -20/2 نژندیروان

 222/2 00/9 -08/2 گراییدرون
 

توان مطرح نمود می با توجه به ضرایب رگرسیون چندمتغیری با روش ورود همزمان و همچنین ضرایب رگرسیون بدست آمده،
بدست آمده  جیباتوجه به نتا بیترت نیبد کودکان وجود دارد. بر اختلال رفتاریداری معنیو مثبت  تأثیرمولفه صفات شخصیتی که 
 یشناس بیو آس قیعلا ،یفرد نیب ،یساز یبرون»و  «یساز یو درون ی/شناختیجسمان» های اسیکه مق میدیرس جهینت نیبه ا

در کودکان  رفتاری اختلال هاآناز  ستفادها شیدارد که با افزا ینقش مهم کودکان رفتارینشانگان اختلال  وعیدر ش تیشخص
 .ابدی یکاهش م زین رفتارینشانگان اختلال هاآنو با کاهش  شیافزا

 

 بحث و نتیجه گیری
آموزان دارد. نتایج به دست دانش رفتاریهای فرزندپروری بر نشانگان اختلال های پژوهش حاضر دلالت بر اثرات شیوهیافته

کند. این را تایید می رفتاریهای فرزندپروری بر نشانگان اختلال شیوه تأثیرها و مطالعات پیشین در زمینه آمده در این تحقیق، یافته
در فرزندان آن کاهش  رفتاریتر باشند احتمال وجود نشانگان اختلال های مقتدرانه آشنادهد هر چه والدین با شیوهنتایج نشان می

در  رفتاریهای فرزندپروری مقتدرانه و مستبدانه در روشهای تربیتی والدین تا حدودی تبیین کننده نشانگان اختلال یابد و شیوهمی
(، میلوسکی و 0202های بسیاری از پژوهشگران مانند گارثی و همکاران)های این پژوهش با پژوهشفرزندان آنهاست. یافته

(، طباطبایی و 0202(، کینان و همکاران)0990(، طباطبایی)0202(، زارع و همکاران)0202(، بیدر و همکاران)0202همکاران)
( همسو است. در اکثر این مطالعات انجام شده در ارتباط با سبک فرزندپروری و 0990( و شفیع پور و همکاران)0999همکاران)

معکوس سبک مقتدرانه و ارتباط مستقیم سبک مستبدانه با بروز مشکلات مشکلات رفتاری در کودکان و نوجوانان به ارتباط 
 رفتاری اشاره شده است.

اند با توجه به های مستبدانه در تربیت فرزندان خود بهره گرفتهتوان بیان نمود والدینی که از روشدر تبیین نتایج این یافته می 
گیری و خشونت بیش از حد و تنبیه همراه هست و هر خطایی که از فرزند تاینکه الگوی ارتباطی کمتر آرمانی بوده و اغلب با سخ

زند با حمله به شخصیت کودک و ایجاد احساس شرمساری و گناه در او همره است و این زمینه را برای ایجاد تصویری سرمی
هایی نمی در چنین خانواده سازد. کودکضعیف از شخصیت خود و کاهش اعتماد به نفس و رفتارهای مخرب در کودک فراهم می

تواند بین تنبیه و خشونتی که علیه او اعمال شده و رفتارهای خود ارتباط منطقی برقرار سازد و این تصوری را در ذهن کودک 
گیستخه و از جمله  و در نتیجه زمینه را برای کودک برای انجام رفتارهای مهار تثبیت مینماید که والدین او حقیقت محض هستند

توجهی را در ها غیرمنطقی تصور بی احترامی و بیهای کینه توزانه و خشونتنماید. از سوی دیگر تنبیهفراهم می رفتاریاختلال 
ذهن کودک شکل خواهد داد و چنین تصوری باعث بروز برخی از رفتارهای ضداجتماعی مانند فرار از منزل، پرخاشگری و 

 رفتاری خواهد شد.رفتارهای ضد هنجار اجتماعی و مشکلات 
های شیوه ؛ ورابطه منفی معنادار وجود دارد رفتاریهای فرزندپروری مقتدرانه و اختلال همچنین نتایج نشان داد بین شیوه

توان اینطور توجیه نمود باشد. این یافته را میمی ابتداییآموزان دوره در دانش رفتاریفرزندپروری مقتدرانه قادر به تبیین اختلال 
اند در برخورد با رفتارهای اشتباه کودک همیشه بر رفتارهای او تاکید دینی که پیرو الگوی مقتدرانه در تربیت فرزند خود بودهوال

اند و اگر هم تنبیه شده صرفا بخاطر نارضایتی از از انجام رفتارهایش بوده اند و هرگز شخصیت کودک خود را تخریب نکردهکرده
اند به اصلاح رفتار بیشتر توجه نمایند و کمبود دانش، تجربه و ا هراسان و پریشان نمایند سعی کردهاست و بجای اینکه کودک ر

دانند که باید کودک های مقتدرانه استفاده میشود میهایی که از روشو اندیشه منطقی او را اصلاح نمایند. در چنین خانواده مهارتها
تحمل مشکلات برای کودکانشان  هاآندانند که بدون وجود ت آماده نمایند و والدین میخود را برای مقابله با مشکلات و ناملایما

های لازم برای مقابله با مصایب امکان پذیر نیست بنابراین بجای تنبیه و خشونت و رفتارهای ناعادلانه به فرزند خود آموزش
شود و فراتر از رفتارهای ناشایستی که از او سر رگز طرد نمیزندگی را خواهند داد. با توجه به اینکه در این الگوی تربیتی کودک ه

گیرد و بدین وسیله احساس دوست داشتن را شود و رفتارهای مثبت او نیز همواره مورد تشویق قرار میزند مورد توجه واقع میمی
عزت نفس در کودکان  و این باعث خواهد شد میل به همکاری و حس اعتماد به نفس و دهنددر کودکان خود پرورش می

برانگیخته شود و به تبع آن کودکان در چنین محیطی سازگاری بیشتری را در اجتماع خود نشان خواهند داد. بدیهی است که 
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فراهم و این کودکان کمتر دچار رفتارهای ناشایست و  کودکان با چنین روش فرزندپروری و تربیتی زمینه را برای رفتارهای مطلوب
 خواهند شد. رفتاریلال از جمله اخت

معنی دار  تأثیر رفتاریبر اختلال  91گیرانه در سطح اطمینان های این پژوهش نشان داد که سبک فرزندپروری سهلیافته
( همسو است. شاید بتوان نتایج ضد و نقیض را این گونه 0990های شفیع پور و همکاران)های این پژوهش با پژوهشندارد. یافته

های تربیتی والدین اغلب بر حسب تعامل بین دو شیوه رفتاری، در تغییر است. بعد اول به بررسی رابطه عاطفی ه شیوهتبیین نمود ک
و از رفتاری  گیردشود. بعد دوم نظارت والدین بر کودک را در برمیتوجه و طرد کننده ختم میپردازد و به رفتاری بیبا فرزند می

روشی آسانگیر و بی ادعا متغیر است و در آن برای رفتار کودک، محدودیتهای مختصری منظور  محدود کننده و مطالبه کننده تا
گیرانه و عدم نظارت والدین همراه با خشونت و طرد، پیشگویی توان چنین نتیجه گرفت که ترکیب روش سهلحال می شده است.

گیرانه از سبکهای تربیتی ناکارآمد هست و باعث بروز سهلهای رسد که شیوهاست. به نظر می رفتاریکننده معتبری برای اختلال 
دار و در برخی معنی دار نیست شاید ها معنیشود، اما اینکه در برخی پژوهشدر کودکان می رفتاریمشکلات رفتاری و اختلال 

ه است. همچنین اختلاف موجود ها این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتآوری دادهتفاوت در نوع ابزار بکارگرفته شده و شرایط جمع
این پژوهش نیز همانند دیگر  توان به شرایط خانوادگی، فرهنگی، روانی اجتماعی حاکم بر زندگی فرزند نیز نسبت داد.را می

های حوزه روانشناسی با محدودیتهایی مواجه بوده است. مشخص نبودن میزان تحصیلات، سن و پایگاه اقتصادی اجتماعی پژوهش
های خودگزارشی است که احتمال دارد در شرکت کننده و همچنین میزان صداقت شرکت کنندگان در پاسخ به پرسشنامهوالدین 

نتیجه پژوهش اثرگذار بوده باشد. با توجه به اینکه ابزار به کار گرفته شده برای سنجش سبکهای فرزندپروری و علائم مرضی ابزار 
 نتایج با تردیدهایی همراه باشد.غربی و غیربومی است بنابراین ممکن است 

شود سبک فرزندپروری مقتدرانه به شیوه کاربردی در مباحث آموزش خانواده های پژوهش حاضر، پیشنهاد میبا توجه به یافته
ها میان های فرزندپروری برای هماهنگی این شیوهآموزش مسئولان مدرسه و معلمان نسبت به شیوه به والدین آموزش داده شود.

های گوناگون مانند متخصصان از طرق متفاوت مانند برگزاری کلاسهای آموزشی در مدارس، استفاده از رسانه انه و مدرسه.خ
آن در رفتار فرزندان اقدام  تأثیردی های آموزشی در جهت بالا بردن آگاهی والدین در زمینه سبکهای فرزندپروری و برشورها و سی

اجرا  های تحصیلی مانند مقطع ابتدایی یا راهنمایی و یا دانشجویان دانشگاهاضر در دیگر دورهپژوهش ح لازم را به عمل آورند.
اقتصادی والدین مورد -با کنترل طبقات اجتماعی رفتاریسایر متغیرهای روانشناختی در اختلال  تأثیردر پژوهشهای آتی  شود.

های تشخیصی برای اختلال های روانی ملاکاختلال راهنمای تشخیصی و آماری DSM-5در چک لیست  بررسی قرار گیرد.
 با توجه به هنجارهای فرهنگی بومی سازی شود. رفتاری
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