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  چكيده
مقايسه احتمال ابتلاپذيري فرزندان به اختلال نافرماني مقابله اي  ،هدف از پژوهش حاضر

اين پژوهش از نوع پس رويدادي بود كه  در آن . وري مادران بوددر شيوه هاي سه گانه فرزندپر
ه استفاده شد) تركيبي از طبقه اي و خوشه اي( از روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي 

 نمونه مورد بررسي در اين پژوهش دانش آموزان پسر پايه ي دوم ابتدايي شهرستان تبريز. است
س از مشخص كردن شيوه هاي فرزند پروري مادران به ، پبدين منظور. و مادران آن ها بود

 والد در هريك از سه شيوه فرزندپروري و فرزندان آنها پرسشنامه 30روش سرند كردن بر روي 
نتايج با استفاده از تحليل .  اجرا شدCSI-4شيوه هاي فرزندپروري بام ريند و پرسشنامه 

ز بين سه نتايج نشان داد كه ا. گرديد تحليل  LSDواريانس يك راهه و آزمون تعقيبي توكي
، شيوه فرزندپروري سهل گيرانه بيشترين نقش را در ابتلاي فرزندان شيوه فرزندپروري مادران

  . آنها به اختلال نافرماني مقابله اي دارد
  (ODD )، اختلال نافرماني مقابله اي وه هاي فرزندپروريشي:هاي كليدي واژه

                                                           
 دانشيار روانشناسي دانشگاه تبريز. 1
 كارشناس روان شناسي.  2

  »زن و مطالعات خانواده «
 1388تابستان  -چهارم شماره -سال اول
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  مقدمه 
محيط خانواده .  است"خانواده"ر رشد و تكامل انسان د يكي از عوامل موثر

        گذارد  اولين و بادوام ترين عاملي است كه در رشد شخصيت افراد تأثير مي
، در تعيين رفتار بارز و آشكار كودك، واكنش عاطفي). 1363شريعتمداري، ( 

 ، نقش خانواده از اهميت خاصي برخوردارادراك، نگرش ها و ارزشهاي كودك
ذير است، ولي هر چند شخصيت در سنين و مراحل مختلف تغييرپ. است

ها  نگرش. كند ، مبناي اوليه شخصيت كودك را معين مينخستين اثرات محيطي
و رفتار والدين مي تواند در جريان رشد و تكامل كودك تسهيل كننده و يا مانع 

، بنياد سلامتي تجارب اولين سالهاي زندگي). 1372، جاويدي كلاته آبادي( شدبا
رفتار ها و ). 2002، 1ماش و باركلي( يا بيماري رواني افراد را پي ريزي مي كند 

خصيصه هاي نامطلوب در رفتار والديني ريشه دارند كه بيش از حد عاطفي و 
بيش از حد حمايت كننده اند، اخلاق بچه گانه دارند، الكلي، اغوا كننده، طرد 

  .س هستندكننده و بيش از حد وظيفه شنا
اختلالات رفتاري كودكان كه معمولا به صورت ناسازگاري و رفتارهاي 
نابهنجار و غير اخلاقي يا ضد اجتماعي كودكان ظاهر مي شود، در اثر تربيت و 

اخيراً علماي تعليم و . شيوه هاي برخورد والدين بويژه مادران به وجود مي آيد
منظور از .پروري معطوف كرده اندتربيت بيشترين توجه خود را به مسأله فرزند 

فرزند پروري شيوه هايي است كه والدين در برخورد با فرزندان خود به كار مي 
با مطالعه ي تعامل والدين با فرزندان دريافت كه ) 1966 (2بام ريند .گيرند

او سه . لگو هاي رفتاري كودك ارتباط داردالگوهاي متمايز رفتاري والدين با ا
 والدين -1:والدين را در تعامل با فرزندان خود مشخص ساخت الگوي رفتاري 

والدين اين الگو معمولا با فرزندان محبت  :)مقتدر منطقي(قاطع و اطمينان بخش
اين والدين ضمن كنترل منطقي . ي گرم و صميمي دارند ورزند و با آنها رابطه مي

ا در رفتار با كودك هفرزندانشان از آنان توقع رفتار عاقلانه و منطقي دارند، آن
    اي به كودكان خود  ، در چهارچوب معيني آزادي قابل ملاحظهزورگو نبوده

                                                           
1. Mash & Barkley    

 Baumrind  .2   
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در اين الگو والدين براي اعمال قدرت و : والدين مستبد و ديكتاتور - 2. دهندمي 
ماسن درباره ي والدين مستبد معتقد است، اين . انضباط اجباري تاكيد مي كنند

متر گرم و با محبت هستند، كودكان خود را بسيار والدين با فرزندان خود ك
) . 1380،ماسن و همكاران. (فاده مي نمايندكنترل مي كنند و از قدرتشان است

فرزندان والدين مستبد اعتماد به نفس و استقلال پاييني دارند، از نظراخلاقي 
رند پذيري كمتري دا اند و در برخورد با مشكلات روزمره انعطاف كمتر رشد يافته

گير  گوشه مضطرب، دارند، مستبد والديني كه دبستاني پيش كودكان ).همان منبع(
شوند با  وقتي آنها در تعامل با همسالانشان دچار مشكل مي. و ناخشنود هستند

دهند  پسرها خشم و سرپيچي زيادي نشان مي. خصومت واكنش نشان مي دهند
 دنكن نشيني مي ز عقبشوند و از تكاليف چالش انگي و دخترها وابسته مي

اين والدين فرزندان خود را ) : آزاد گذار( والدين سهل گير  -3. )1971 ،بامريند(
اين گونه . كنند و ازآنان توقعي ندارند و گرم و صميمي هستند كنترل نمي

در تنبيه يا پاداش دادن به فرزندان خود . والدين در خانه نظم و ترتيبي ندارند
 گير، سهل لاابالي، بار، و بند افرادي بي والدين اينگونه رزندانف .نيستند جدي چندان

 هدف بوده، هيچ چيز بر رفتار و احكام آنان حاكم نيست خودخواه و بي
 گرچه ODD1در هر حال در باب سبب شناسي اختلال . )1369شريعتمداري، (

لكن علت اصلي ناتواني والدين بخصوص  عوامل مختلفي مطرح شده است،
در اداره كردن صحيح مشروط كودك و نقص در مهارتهاي فرزندپروري مادران 

  ).1997، 2باليس و ديويس( والدين است 
DSM-IV3 اختلال  در  ODDخصمانه و  رفتاري منفي كارانهالگوي ،

 4 ماه طول كشيده و حداقل با 6شود كه حداقل  اعتنايي تعريف مي بي
  ).1997 ، 4كازدين(خصوصيت ويژه ي تشخيصي ديگر نيز همراه باشد 

اختلالات رفتار ايذائي  شامل دو مجموعه علايم ايذائي مستمر است كه به 
اين اختلالات  .شوند مي تقسيم سلوك اختلال و اي طبقات اختلال نافرماني مقابله

                                                           
Oppositional defiant disorder   1  

   Bullis & Davis  .2   
    Dignostic and statistical manual -IV  3  

 Kazdin  .4   
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 -كاپلان  (گردد موجب اختلال كاركرد اجتماعي و آموزشي در كودك مي
اساس تعريف انجمن بهداشت بر ).1382ترجمه پورافكاري،  ؛2003،سادوك
با بروز خشم، بي اعتنايي، )  ODD(اختلال نافرماني مقابله اي  )1995(رواني 
گردد، كه  اي نا متناسب با سن مشخص مي هاي مقابلهري و رفتاريپذ تحريك

 سالگي و حداكثر تا اوايل نوجواني با الگوي رفتاري مكرر منفي 8معمولا قبل از 
پور،  نقل از علي(شود  مظاهر قدرت مشخص مي برابر در ازيلجب و خصومت ،گرايي
، رفتارهاي منفي گرايانه و ساس نگاه انجمن روانپزشكي آمريكابر ا). 1383

ها و عدم تمايل دندگي مستمر، مقاومت در برابر دستورالعمللجبازي به شكل يك 
 شوند ميپذيري با جر و بحث با بزرگسالان يا همسالان ظاهر  به مصالحه و سلطه

 و همكاران در پژوهشي كيفيت 1ري). 1374، ترجمه نيكخو و همكاران(
كرداري را مورد فرزندپروري والدين در نوجوانان مبتلا به اختلالات مقابله اي و 

فرزندپروري توسط سه گروه از  در اين پژوهش يك مقياس. بررسي قرار دادند
. ختلالات مقابله اي تكميل شدو ا ، مبتلا به اختلالات كرداريرنوجوانان بهنجا

وجود   بيانگر اين بود كه بين هر سه گروه تفاوت هاي معناداريشنتايج حاصل
دارد، به اين صورت كه نوجوانان بهنجار در مقايسه با گروهاي داراي اختلالات 
كرداري و مقابله اي والدين خود را ايده آل توصيف مي نمودند درحالي كه افراد 

ي بي احساس توصيف  الدين خود را به عنوان كنترل كنندهدو گروه ديگر و
ي  عيوضي در پژوهشي با عنوان بررسي رابطه). 1383،محرابينقل از ( كردند
 97اي شامل  مادران و پرخاشگري فرزندان آنها نمونه هاي فرزندپروري شيوه

قاطع وي  دريافت كه بين رفتار . دانش آموز و مادرانشان را مورد بررسي قرار داد
و اطمينان بخش مادران با پرخاشگري پسران آنها رابطه معكوس وجود دارد 

  ) . همان منبع(
حسيني فرد در پژوهشي با عنوان بررسي همه گير شناسي اختلالات  
رواني در دانش آموزان و ارتباط آن با شيوه هاي فرزندپروري به اين نتيجه رسيد 

 بوده است 16/6امعه مورد بررسي كه ميزان شيوع كلي اختلالات رواني در ج
هاي  شيوه كه دهد مي نشان پژوهش  تجربي-نظري مباني كلي بطور). همان منبع(

                                                           
 Ray  .1   
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       فرزندپروري مي تواند عامل مهمي در مشكلات رفتاري كودكان تلقي گردد
  ). 1997باليس و ديويس،( 

 عامل با توجه به نقش خانواده به عنوان اولين جايگاه اجتماعي و مهمترين
تعيين كننده ي رفتار كودك و شيوع روزافزون مشكلات رفتاري در كودكان 

همچنين به دليل اينكه به ) 1993 و همكاران ،1 درصد،كاستلو2 تا 15حدود (
كارگيري روشهاي  تربيتي نا مناسب  علاوه بر مشكلات رفتاري بر ساير حوزه ها 

       طع پايين تأثير منفي دارداز جمله ارتباط با ديگران و تحصيل بويژه در مقا
اهميت پژوهش حاضر در اين است كه به منظور ). 2006 ،2فلاناگان و اسكيول( 

پيشگيري از مشكلات و ناسازگاري هاي بعدي مي توان از نتايج آن استفاده كرد 
و به مادران نشان داد كه براي جلوگيري از مشكلات رفتاري كودك خود از كدام 

همچنين از آنجا كه پيشينه تحقيقي كمي در . ي بهره بگيرندشيوه هاي تربيت
 در كودكان و  ODDزمينه ارتباط بين شيوه هاي  فرزندپروري مادران با اختلال 

نوجوانان  وجود دارد پژوهش حاضر مي تواند تا حدودي خلاء اطلاعاتي در اين 
ا مورد بررسي زير ر ي تركيبي در اين راستا اين پژوهش فرضيه. زمينه را پر كند

بين ميزان ابتلا پذيري  ،ه شيوه هاي تربيتي مادران كودكانبا توجه ب: قرار داد
 . آنها به اختلال نافرماني مقابله اي تفاوت وجود دارد

  روش 
  نمونه و جامعه آماري

جامعه آماري در پژوهش . مقايسه اي مي باشد - پژوهش حاضر از نوع علي
شهر تبريز كه در سالتحصيلي   دوم ابتدايي نفر دانش اموز پسر پايه ي3258

در اين پژوهش ابتدا از روش .  تحصيل مي كردند و والدين آنها بودند87-86
استفاده ) تركيبي از طبقه اي و خوشه اي( ي نمونه گيري تصادفي چند مرحله ا

گانه شهر تبريز 5 مناطق  منطقه از2به صورت تصادفي  بدين طريق كه ابتدا. شد
 مدرسه و از هر 4سپس از ميان مدارس ابتدايي پسرانه هر منطقه، ، انتخاب

  . مدرسه كلاس هاي پايه ي دوم ابتدايي انتخاب شدند

                                                           
Castello  .1   
Flanagan & Esquivel  .2   
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بوسيله آزمون  در گام بعدي مادران اين دانش آموزان به روش سرند كردن
شيوه هاي فرزندپروري بام ريند مورد آزمون قرار گرفتند، اين اقدام تا زماني 

 مادر اختصاص داده شود و در گام 30به هر شيوه فرزندپروري انجام شد كه 
  . بعدي ميزان نافرماني مقابله اي فرزندان آنان بررسي شد

  

  ابزارهاي اندازه گيري
 1991 در سال 1وسيله بوراياين پرسشنامه ب: پرسشنامه شيوه فرزندپروري

 اخته شده ،در سه سطح س )بام ريند(گيري ديدگاه اقتدار والدين  براي اندازه
مقياس نهايي اين پرسشنامه . ي آن را به فارسي ترجمه كرده استاسفنديار

 سوال آن مربوط به يكي از سطوح، اقتدار 10 سؤال است كه هر 30 شامل
نقل (و آزاد گذاري است ) ديكتاتورمابانه(، استبدادي )دموكراسي مابانه( منطقي 

 نشان مي دهد كه شيوه هاي روايي و پايايي پرسشنامه). 1378از ملك مكان،
 و اقتدار منطقي مادر )=r-38/0(استبدادي مادر، رابطه منفي با آزادگذاري 

)48/0 - r =(   و مستبد بودن پدر رابطه معكوس با آزادگذاري پدر)r = 0/5  (  و
اسفندياري پايايي به  ).1378مهرافروز، ( دارد )r = 0/52(اقتدار منطقي پدر 

 و 77/0، براي شيوه استبدادي 69/0راي شيوه آزادگذاري ايي را بروش بازآزم
همچنين ضريب پايايي با استفاده از روش .  گزارش نمود73/0براي اقتدارمنطقي 

 و 73/0، شيوه استبدادي مادر 52/0دونيمه كردن براي شيوه اقتدارمنطقي مادر 
ره نم). 1381نقل از پورعبدلي،(  به دست آمد 55/0شيوه آزادگذاري مادر 

گذاري پرسشنامه به صورت مقياس پنج درجه اي ليكرت و دامنه  نمره ها بين 
 .  براي هر سطح از شيوه هاي فرزندپروري است 40 تا 0

  CSI-4پرسشنامه علايم مرضي كودكان  
 يك مقياس درجه بندي رفتار CSI-4پرسشنامه علايم مرضي كودكان 

 بر اساس طبقه 2پيرافكين توسط گادو و اس1984است كه اولين بار در سال 
 اختلال رفتاري و هيجاني در 18به منظور غربال   SLUGبا نام DSM-III بندي 

 با DSM-IV با چاپ چهارم 1994و در سال .  سال طراحي شد12 تا 5كودكان 
                                                           

1. Buri    
2. Gadow & Sprafkin   
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مجموعه .  منتشر شدCSI-4اندكي تغييرات  مورد تجديد نظر قرار گرفت و با نام 
 اين پرسشنامه قرار  Bافرماني مقابله اي در گروهسوالات مربوط به اختلال  ن

 و در مطالعاتي كه توسط گادو.  را شامل مي شود19- 26و سوالات  دارد
 CSI-4 ، اعتبار پرسشنامه علائم مرضي كودك انجام گرفت) 1997(اسپيرافكين 

نتايج حاصل .  سال به دست آمد10 و 6 پسر  سنين 75به روش بازآزمايي روي 
 در مورد نمره هاي شدت و غربال كننده براي  CSI-4 اجراي پرسشنامه از دو بار 

در ايران نيز در .بود )  r =0/70  , r = 0/75(اختلال نافرماني مقابله اي به ترتيب 
حساسيت پرسشنامه علايم مرضي كودكان بر ) 1375(پژوهش توكلي زاده 

 به دست 89/0ي  براي اختلال نافرماني مقابله ا5اساس بهترين نمره برش 
 با روش بازآزمايي نشان CSI-4در كل نتايج پژوهش در زمينه بررسي اعتبار .آمد

هاي رفتاري و  مي دهد كه اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار سنجش اختلال
 و CSI-4، مي تواند در شناسايي كودكان واجد اختلال هاي هيجاني در كودكان

در اين پژوهش براي فرم والد نمره از . دهدغربال آنها از بين كودكان سالم ياري 
  . براي اختلال نافرماني مقابله اي استفاده  شد5برش 

  

  يافته ها 
 ميانگين و انحراف معيار شيوه هاي فرزند پروري مادران را نشان 1جدول 

 . مي دهد
  

  ميانگين و انحراف معيار شيوه هاي فرزند پروري مادران: 1جدول 
  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  انشيوه فرزندپروري مادر

  82/0  50/4  9/ 26  30  مستبد
  84/0  60/4  8/ 56  30  مقتدر

  13/1  6/ 19  15/ 73  30  سهل گير
  

   نشان داد كه با توجه به ) ANOVA(نتايج تحليل واريانس يك طرفه
ختلال شيوه هاي فرزندپروري مادران تفاوت معناداري در احتمال ابتلا به ا

آزمون تعقيبي  نتايج). = p >001/0(وجود دارد نافرماني مقابله اي فرزندان
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گير   سهل – گير و مستبد سهل -سبك تربيتي منطقي دهد كه بين توكي نشان مي
.  در احتمال ابتلا به اختلال نافرماني مقابله اي فرزندان تفاوت وجود دارد  مادران

ن خود سهل گير باشند به احتمال زياد يعني هر چه مادران در تربيت فرزندا
هاي  بنابراين فرضيه. اي خواهند شد فرزندان آنها مبتلا به اختلال نافرماني مقابله

در نهايت بين شيوه هاي فرزند پروري . دوم و سوم اين پژوهش تأييد مي شود
 منطقي در احتمال ابتلا به اختلال نافرماني مقابله اي تفاوتي به دست -مستبد 

  در اين پژوهش رد مي شود1در نتيجه فرضيه شماره  ). =p>001/0(امدني
  ). 3 و 2جدول (
  

  نتايج تحليل واريانس يك راهه : 2جدول 
  
  سطح معني داري Fمقدار   ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  

  بين گروهي
  درون گروهي

  

689 / 936  
100 /2315  

2  
87  

344 / 468  
610 /26  

600 /17  
______  

*000.  
___  

  . معنادار است/. 001در سطح . 000*  

  
  Fمربوط به بررسي تفاوت   ) LSD( نتايج آزمون تعقيبي توكي : 3جدول 

  سطح معني داري  انحراف استاندارد  تفاوت ميانگين  شيوه هاي فرزند پروري

  مستبد                 مقتدر
  سهل گير

70/0  
46 /6 -  

33/1  
33/1  

601/0  
*000.  

                مستبدمقتدر   
  سهل گير

00 /7 -  
16 /7-  

33/1  
33/1  

601.  
*000.  

  سهل گير             مستبد
  مقتدر

46 /6  
16 /7  

1.33  
33/1  

  

*000.  
*000.  

  . معني دار است/. 001در سطح . 000 *
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  بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط شيوه هاي فرزند پروري با احتمال 

با توجه به يافته هاي پژوهش . به اختلال نافرماني مقابله اي انجام گرفتابتلا 
معناداري بين شيوه هاي فرزند پروري مادران با احتمال ابتلا به اختلال   ي رابطه

و از بين سه شيوه فرزندپروري مادران، شيوه ي . نافرماني مقابله اي وجود دارد
  .  ابتلا به اين اختلال داردتربيتي سهل گير رابطه معناداري بااحتمال 

 با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي توان گفت كه بين شيوه هاي فرزند
در هر دو .  تفاوتي وجود نداردODD منطقي در ميزان ابتلا به -پروري مستبد

 بدليل كنترل مناسب مادران ODDشيوه فرزند پروري مادران ميزان ابتلا به 
اندازه ي رفتار توسط مادران مستبد ميزان بروز مقتدر و به دليل كنترل بيش از 

مانند (كه تاييد نشدن اين فرضيه با نتايج ساير پژوهش ها . اين رفتار كم است
همچنين  فرزنداني كه والدين دموكرات و قاطع و . همسوست) 1383محرابي،

اطمينان بخش دارند به احتمال زياد داراي اعتماد به نفس، عزت نفس زياد و 
  ) . 1373شعاري نژاد، ( و با احساس مسؤوليت هستند مستقل 

دربارة شيوه هاي فرزندپروري ، بوراي نشان داد كه بين  ابتلاي فرزندان به 
اختلالات رواني با شيوه هاي فرزندپروري مادران آن ها  ارتباط معناداري وجود 

يشتر از به اين صورت كه مادران دانش آموزان مبتلا به اختلالات رواني ب. دارد
شيوه هاي آزادگذاري يا استبدادي در پرورش فرزندان خود بهره مي گيرند؛ در 

كه مادران دانش آموزان بهنجار بيشتر از شيوه هاي فرزندپروري اقتدار  حالي
در ) 1385( رحماني و  همكاران). 1383،محرابينقل از (منطقي بهره مي گيرند 

دين با ميزان مشكلات رفتاري دانش در مورد ارتباط شيوه  تربيتي وال پژوهشي
آموزان نشان دادند كه نوجوانان با شيوه تربيتي بي كفايت ،بالاترين ميزان 

اين كودكان در سازش با محيط دچار مشكل شده ، . مشكلات رفتاري را داشتند
  . گرايش به بزهكاري و رفتار ضد اجتماعي  در بين آنها ديده  شده است

هاي فرزند پروري و رفتار بزرگسالي را  ي بين شيوه ريچنر و همكاران رابطه
ي طرد و  مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه فرزندپروري به شيوه

ي  همچنين تجارب اجتماعي دوره. ثر استتنبيه در ايجاد ناسازگاري هيجاني مؤ
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رواني را در  فرزند به طور مستقيم امكان بروز اختلالات -كودكي بويژه روابط والد
  ). 1383  محرابي،نقل از(دوران بعدي زندگي فراهم مي كند 

در پژوهشي در مورد نقش شيوه هاي ) 1386(حسين چاري و همكاران 
فرزندپروري والدين در كمرويي دانش آموزان نشان دادند كه اعمال شيوه هاي 

و اينكه . فرزندپروري سلطه گرانه به عنوان مؤثرترين عامل در بروز كمرويي است
، در وري والدين آنها آسانگيرانه استكمرويي در نوجواناني كه شيوه فرزندپر

 ODDهاي كودكان  توان گفت كه يكي از ويژگي مي. كمترين حد خود قرار دارد
 مجادله با بزرگتر ها و مقابله با آنها و زورگويي مي باشد كه با كمرويي كودكان

مچنين تحقيقات نشان مي دهد كه ه .داراي والدين مستبد در تضاد است
، كيفيت روابط خانوادگي مل در پيش بيني بزهكاري نوجوانانمهمترين عا

، يا بي اندازه هكاران در خانواده هاي سهل انگار، نامتعادلبه طور كلي بز. آنهاست
سختگير رشد كرده اند كه در آنها والدين براي برقراري انضباط بيشتر ، به تنبيه 

تحقيقات اخير در انگلستان نشان مي دهد كه . وسل مي شدندهاي بدني مت
فقدان نظارت خانوادگي مهمترين عامل در ايجاد بزهكاري است و والدين اين 

اهمسان داشتند پيش بيني و ن قابلمقابل فرزندان خود واكنش هاي غيرافراد در 
ص جه شد كه انضباط ناق، متو برت در تحقيق خود).1380، ماسن و همكاران(

، سابقه ي تبهكاري و جنايت در خانواده و واري عمومي عاطفي، نااستدر خانواده
بالاخره كودني و نارسايي هوشي كودكان با بزهكاري ارتباط بيشتري دارد و 

ه جرايم تبهكاري است تقريبا هميشه چندين عامل، زمينه ساز ارتكاب كودك ب
دبستاني دريافت كه كودكان بام ريند در مطالعه كودكان  ). 1380، ميلاني فر(

، فاقد كنترل روي رفتارهاي خود و فاقد ين سهل انگار از نظر رفتاري نارسوالد
مين كودكان در مطالعه ي پيگيري روي ه. مسؤوليت اجتماعي و استقلال بودند

، آنان از لحاظ توانايي هاي اجتماعي و شناختي در سطح  سالگي9 تا 8در سنين 
  ). 1382نقل از ملك پور ،(د پايين تري قرار داشتن

در تحقيقي كه در مورد خلق و خوي كودكان ) 1997( 1كتاينن و همكاران
هاي  شيوه كه رسيدند نتيجه اين به ،ي فرزندپروري مادران انجام دادندها و نگرش

                                                           
1. Katainen    
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، هيجان هاي منفي و اجتماعي بودن پايين كودكان  انضباطي سختگيرانه مادران
هاي  در تحقيقي در مورد همبستگي بين جنبه) 2006( 1شرما . كند را بيشتر مي

ها به اين نتيجه رسيد كه  فكني بچهرفتار پدر و مادري و رفتارهاي برون
همبستگي مثبتي بين خصومت و پرخاشگري كودكان با اغماض رفتار والديني  

بام ريند طي مطالعات خود در مورد ابعاد رفتاري والدين و تأثير آن . وجود دارد
ر كودكان دريافت والدين مستبد و قدرت طلب داراي فرزنداني هستند كه از ب

نظر خويشتن داري در سطح متوسط قرار دارند ولي تا حدود زيادي گوشه گير 
   ).1380، سن و همكاراننقل از ما(كنند هستند و به ديگران بي اعتنايي مي

 از روش  بيشبه طور كلي روش هاي فرزند پروري سهل گير و مستبدانه
 كلي ، بي مسؤوليتي و به طورمنطقي منجر به خصومت، بزهكاري، نافرماني

هاي اختلال  از آن جا كه عوامل فوق جزء ويژگي. شود ناسازگاري در كودكان مي
گير و  هاي فرزند پروري سهل توان گفت كه شيوه اي است مي نافرماني مقابله

گيري همراه است با نافرماني مستبدانه به دليل اينكه با سهل انگاري يا سخت
به طور كلي بر اساس يافته هاي اين پژوهش با اين منطق .مقابله اي رابطه دارد

ماش و (كوين شخصيت اوليه كودكان دارند كه مادران بيشترين نقش را در ت
، شيوه هاي فرزندپروري آنان در ابتلا پذيري كودكان به اختلال )2002، باركلي
ODD 3و مك كللند و موريسون) 1996 (2و با يافته هاي هاپر نقش كليدي دارد 

  . همسويي دارد) 2003(
اين پژوهش نيز همانند پژوهش هاي ديگر با محدوديت هايي همراه بود؛ 

همچنين به دليل . ين موارد استماهيت خودسنجي بودن پرسشنامه ها يكي از ا
ران انجام گرفته مادران و پساي محدود و در بين  اينكه اين پژوهش در نمونه

   گردد در  پيشنهاد مي. كند پذيري آن را با مشكل مواجه مي ، تعميماست
در بين پدران و دختران هاي آتي رابطه اين متغيرها در جمعيت بيشتر و  پژوهش

، همچنين بهتر است رابطه شيوه هاي فرزند پروري با ساير اختلالات بررسي شود
  .  گيردرواني و رفتاري  مورد بررسي قرار

                                                           
Sharma .1   

 Happer .2   
 Mc clelland & Morrison  .3  
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