
  
  
  

  
 
  

  

ي جمعيت شناختي والدين در بروز اختلالات هاتحليلي بر نقش ويژگي
  رواني كودكان

  
  1عزيزه آبستر

  2زينب خانجاني
  

  چكيده
وضعيت اقتصادي  (ي جمعيت شناختيهاپژوهش حاضر به منظور بررسي رابطة ويژگي

ني كودكان با اختلالات روا) والدين، سطح تحصيلات والدين، سن والدين و شاغل بودن مادر
ساله  12–14جامعة مورد بررسي در اين پژوهش كليه دانش آموزان دختر. انجام شده است

 در مدارس نواحي پنجگانه شهر تبريز به تحصيل 87–88راهنمايي بود كه در سال تحصيلي
 باشد  نفر از دانش آموزان و والدين آنها مي380حجم نمونه مورد مطالعه شامل . اشتغال داشتند

 و پرسشنامة جمعيت شناختي محقق ساخته CSI-4عات به وسيله علايم مرضي كودكان طلاو ا
. استفاده شد ها  از آمار توصيفي و آمار استنباطي جهت تجزيه و تحليل داده. جمع آوري گرديد

نشان داد كه سن پدر با بيش فعالي و اختلالات روان پريشي كودكان رابطة   پژوهشنتايج
، لجبازي و نافرماني، اختلال روان پريشي و شغل مادر با بيش فعالي. ارددار دمثبت معني

داري به عبارت ديگر در مادراني كه شغل آنها خانه. دار داردفراگيري رشدي رابطة مثبت معني
  . است اين اختلالات كمتر از مادراني است كه شاغل مي باشند

  والدين و دانش آموزان اني،، اختلالات روويژگيهاي جمعيت شناختي :هاي كليدي واژه
 

                                                           
 )d_mokhtari@tabrizu.ac.ir(كارشناس ارشد رشته روانشناسي عمومي  -١
 دانشيار و عضو هيأت علمي دانشگاه تبريز -٢

  »زن و مطالعات خانواده «
  1388بهار  -ومس شماره -سال اول

  9 -23ص ص 
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  مقدمه 
محيط . عوامل بسيار مهم و اثرگذار بر رفتار فرد، خانواده است يكي از

      ترين عاملي است كه در رشد شخصيت افراد تأثير  خانواده اولين و  بادوام
بدين طريق پدر . كودك خصوصياتي را از والدين خود به ارث مي برد. گذارد مي

نفوذ والدين بر فرزندان . شد و پيشرفت فرزندان را فراهم مي آورندو مادر زمينه ر
هاي ارثي نيست، بلكه پدر و مادر در آشنايي كودك با  تنها محدود به جنبه

موقعيت اجتماعي . ه دارندزندگي جمعي و فرهنگ جامعه نقش مؤثري را به عهد
و رسوم، ايده ، وضع اقتصادي، سطح تحصيلاتشان، افكار و عقايد، آداب خانواده

در طرز رفتار  آلها و آرزوهاي والدين، سطح تربيتي و سطح تحصيلات آنان
  ).193: 1366شريعتمداري، ( داردكودك نفوذ فراوان 

 -  ها، به ويژه در مواردي كه والدين وضع اقتصادي در بسياري از خانواده
 فشارهاي. تنبيه كودكان معمول است تري دارند، اجتماعي فرهنگي پايين

هر جا كه . اجتماعي و روحي والدين عامل مهم بدرفتاري آنان با كودكان است
- چنين فشارهايي بر والدين وارد آيد، طبعاً پرورش فرزندان نيز با دشواري و تلخ

         فشارهاي ناشي از بيكاري، فقر، ضعف فرهنگي، . بود كامي همراه خواهد
هاي روحي والدين باعث  ناراحتيها و  خانماني، مشكلات خانوادگي، مصيبت بي

بدرفتاريهاي شديد با كودكان و استفاده از روشهاي فشار و خشونت و تنبيه بدني 
   ).45: 1385سيف،كديور، كرمي نوري، لطف آبادي، (شود  مي در مورد آنان

، توجه به علل  2و ردليك 1 دو محقق به نامهاي هالينگزهدتحقيقات
هالينگزهد متخصص جامعه شناسي .  بيشتر نموداجتماعي بيماري هاي رواني را 

و ردليك روان پزشك بود، نتايج تحقيقات اين دو بيانگر اين واقعيت است كه 
اكثر . بين طبقات اجتماعي و بيماري رواني، رابطة مسلم و قاطعي وجود دارد

مطالعات انجام شده در مورد اضطراب بر اهميت روابط و فرهنگ والدين و 
ان عاملي اصلي و تاثيرگذار بر افزايش اختلالات اضطرابي تاكيد كودك، به عنو

                                                           
1- Hollingshead  
2- Redlick  
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، 3؛ ماناسيس و برادلي302: 1991، 2؛ روبين و ميلز116: 1990، 1كرون(دارند
، 6؛ هودسون و رپي47: 2001، 5، رپي460: 1998، 4؛ كورپيتا و بارلو345: 1994
2001 :1411.(  

 نابهنجـار يـا اخـتلال       نظران مختلف تعاريف مختلفـي از رفتـار       گرچه صاحب 
ترين چالشهاي موجـود    رواني كودكان ارائه نموده اند، اما هنوز هم يكي از سخت          

ميـزان شـيوع اخـتلالات دوران       . در زمينة آسيب شناسـي روانـي كـودك اسـت          
فلوري و بوچانان، به نقل از ماش و ( درصد بر آورد شده است25تا  6كودكي بين 

  ).2002باركلي،
قتــي گفتـه مــي شــود اخـتلال روانــي در دورة كــودكي   ، و7بـه عقيــدة راس 

وجوددارد كه رفتار نشان داده شده توسط كودك با يـك معيـار اجتمـاعي قـرار                 
به اين معني كه رفتار مزبور با فراواني يا شدتي بروز           . دادي و نسبي مغايرت است    

       كند كه بزرگـسالان صـاحب قـدرت و امتيـازي كـه در محـيط كـودك زنـدگي                    
ند، آن را در اوضاع و احوال مزبور بيش از حد لازم كم يـا زيـاد تـشخيص                   كن مي

  ).18: 1370علي پور و محمد اسماعيل، ( دهند
در جاي ديگر، اختلالات كودكي به عنوان واكنـشهاي مرضـي زودگـذر، بـه               
موقعيتهايي كه كودك با آن مواجه اسـت يـا بـه يـك تعـارض هيجـاني داخلـي                    

ون اين كه نشانه هـاي مرضـي دلالـت بـر بيمـاري              شود، بد گرفتاراست گفته مي  
  ).45: 1371آزاد، ( مغزي عضوي، يا سندرم هاي شديد بزرگسالي داشته باشد

  ).244: 1373شاملو، ( 9 و دالهام8دو محقق آمريكايي به نامهاي فاريس
مشاهده كردند كه بيشترين  نابهنجاريهاي اجتماعي در قسمت فقير نـشين            

  .ود شهر شيكاگو ديده مي ش
                                                           

1- Krohne 
2- Rubin & Mills 
3- Manassis & Bradley 
4- Chorpita & Barlow 
5- Rapee 
6- Hudson & Rapee 
7- RUS 
8- Faris 
9- Dulham  
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برخلاف عقايد معمول درباره آسيب رساني اشتغال مادر به كـودك، شـواهد             
. نشان مي دهد كه ممكن است اشتغال مادر براي كودك فوايدي هم داشته باشد             

كودكان مادران شاغل در مقايسه با كودكـان مـادران خانـه دار، غالبـاً سـازگاري                
شـاغل  .)875: 1979،  1هـوفمن (  و اجتماعي بهتري در مدرسـه دارنـد        شخصيتي

زند ممكن است مادر هر روز      بودن مادر لزوماً به سلامت رواني كودك صدمه نمي        
سر كار رود و كودك را به فرد قابل اعتمادي بسپارد، مشروط بر اينكه به كـودك      

مادامي كه كودك به عـشق  . گردداطمينان دهد كه در وقت معيني به خانه برمي       
يبت او را تحمل كند و به خـوبي بـا مـادر بـزرگ،               تواند غ مادر اطمينان دارد، مي   

پرستار و يا مراقب خود كه جانـشين مـادر هـستند، احـساس همـدردي كنـد و                   
  ).86: 1375بنجامين ، (مضطرب نشود 

دار شـده بودنـد،    سـالگي بچـه  38-16در يك بررسي دربارة زناني كـه بـين          
از مـادر بـودن     دار شـدن بـالاتر بـود، مـادران          معلوم شد كه هر چقدر سـن بچـه        

تـر عواطـف مثبـت و بهتـري          احساس رضايت بيشتري  مي كردند، مادران مسن       
ني نيز كه نـسبتاً  اتري داشته اند پدرنشان مي دادند و با كودك رابطه پر احساس        

با فرزندان خود گرمترند و بيـشتر       )  سالگي 35بعد از سن    (شوند دار مي  ديرتر بچه 
 ، نقـل از     2نگـر ( سال سن دارنـد    25ر از سن    به آنان مي پردازند تا وقتي كه كمت       

  ). 1384احمديان،
سؤال اصلي پژوهش حاضر اين است كه آيا رابطه اي بين ويژگيهاي جمعيت     

  والدين با اختلالات رواني كودكان وجود دارد؟ شناختي

  روش
افزار  آماري توسط نرم   محاسبات. است همبستگي-اين تحقيق از نوع توصيفي    

SPSS   جامعة مورد بررسي دراين پژوهش كلية دانـش آمـوزان          .  انجام شده است
 ساله راهنمايي و همچنين پدران و مادران اين دانش آموزان اسـت    12–14دختر

 در مدارس نواحي پنجگانه شهر تبريـز بـه تحـصيل         87–88كه در سال تحصيلي   
                                                           

1- Hoffman  
2- Ndegger 
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در اين پژوهش براي    .  نفر بود  32044حجم جامعة مورد بررسي     . اشتغال داشتند 
يري از روش تصادفي استفاده شد، به اين صورت كه از بين نـواحي پـنج                نمونه گ 

گانه شهر تبريز، بـه تـصادف دو ناحيـه انتخـاب و بـا توجـه بـه نـسبت مـدارس                  
سـپس از   . راهنمايي دخترانة هر ناحيه، چند مدرسـه از هـر كـدام انتخـاب شـد               

نمـرة   نفر دانش آموز از روي دفتـر         380مدارس مورد نظر چند كلاس انتخاب و        
بـراي  . كلاسها به طور تصادفي برگزيده شد تا نمونه مورد نياز پوشش داده شـود             
 :تعيين حجم نمونه از فرمول كوكران استفاده شد كه به شرح ذيل مي باشد

  

380
07.81

06.30775
)5/05/096/1()05/032044(

5/05/096/132044
22

2

==
××+×

×××
=n 

   .جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده گرديد
   گيريابزارهاي اندازه

و پرسشنامه CSI-4 علايم مرضي كودكان ة طلاعات به وسيلدر اين تحقيق ا
 نفرافـت   10 كه فراينـد فـوق        جمع آوري گرديد   جمعيت شناختي محقق ساخته   

   . آزمودني داشت
  

   CSI-4 1پرسشنامه علايم مرضي كودكان -
يك مقياس درجه بندي رفتار اسـت       (CSI-4)پرسشنامه علايم مرضي كودك   

به منظور غربال اختلالهاي رفتـاري و هيجـاني در    2اسپيرافكين وگادوكه توسط 
 )69: 1994گادو و اسپيرافكين،    (   سال طراحي شده است    12 تا 5كودكان سنين 

پرسشنامه علايم مرضي كودك داراي ويژگيهايي همچون سادگي اجرا و سهولت           
 18ربـال  سؤال است كه به منظـور غ       97فرم والد اين پرسشنامه داراي    . فهم است 

 CSI-4گـذاري بـراي   اختلال رفتاري و هيجاني تنظيم شده است دو شـيوه نمـره           
شيوة نمرة برش غربال كننده و شيوة نمره گذاري، بر حسب      . طراحي گشته است  

شيوة نمرة برش غربال كننده در پژوهش حاضر از . شدت نشانه هاي مرضي است    
                                                           

1-Child Symptom Inventory 
2- Sprafkin & Gadow 
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نمره گذاري سـؤالات    پرسشهاي مربوط به اختلالات بروني سازي است كه جهت          
  .استفاده شده است

به ) 1380(عيلپور و الهه محمد اسما     اعتبار اين پرسشنامه توسط احمد علي     
 (AD/HD)بـيش فعـالي    -، براي اختلال كاستي توجـه       روش اجراي مجدد تست   

6/0 =r ،        توجهي   اختلال كاستي توجه بيش فعالي نوع بيDD 53/0=r   اختلال ، 
 ، اخـتلال بـيش      69/0=r (HD) نوع غالب تكانشكري   ،بيش فعالي  - كاستي توجه 

 ، اخـتلال    62/0=r (ODD) ، اختلال لجبـازي ، نافرمـاني       7/0=r (HD)فعالي تنها 
 9همچنــين روايــي ايــن تــست توســط .  بــه دســت آمــد76/0=r (CD)ســلوك

براي هر يك از سؤالها مورد داوري قرار گرفت، نتـايج بررسـي اظهـار               روانپزشك  
متخصصان نشان داد كه روايي و همگوني و مناسبت محتـواي           نظرها و داوريهاي    

CSI-4مورد تأييد قرار مي گيرد .  
  

  ها يافته
ها ارائه شده، پـس از      هاي توصيفي آزمودني    ابتدا شاخص  7 الي   1در جداول   

  .هاي پژوهش آورده مي شود ضريب همبستگي پيرسون براي متغيرآن
  

  سن مادر و پدر ) انگين و انحراف معيارفراوانيها، مي(آماره هاي توصيفي: 1 جدول 
 انحراف معيار ميانگين بيشترين كمترين تعداد 

 6/02689 38/1549 60/00 27/00 355 سن مادر

 7/31199 44/3411 72/00 30/00 343 سن پدر

 
نشان دهنده اين است كه ميانگين سن مادران شركت كننده در           ) 1(جدول  

 سال است و     60 و بيشترين    27ن آزمودني    سال مي باشد ،كمترين س     38آزمون  
 سـال در    72 تـا    30باشـد كـه از       سال مي  44ميانگين سن پدران شركت كننده      

  .نوسان است
 7/50سـواد،    درصـد از مـادران بـي       2/12نشان مي دهد    ) 2(چنانكه جدول   

 درصـد  5 درصد تحصيلات راهنمايي و     5/19درصد از مادران تحصيلات ابتدايي،      
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 درصـد از مـادران داراي       5/87به عبارت ديگر،    .  متوسطه دارند  تحصيلات در حد  
 درصـد   7/11. تحصيلات كمتر از حد متوسطه و در حد متوسطه دارا  مي باشند            

 درصد داراي تحصيلات دانشگاهي فوق ديـپلم و         8/0داراي مدرك ديپلم و فقط      
  . ليسانس مي باشند
يلات زير ديـپلم،     درصد از پدران تحص    70نشان مي دهد    ) 3(چنانكه جدول   

 درصد تحصيلات دانشگاهي در حد فوق ديپلم،        5/3 درصد در حد ديپلم و       7/21
  .ليسانس و دكترا دارند

  
  تحصيلات مادران) فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي: 2جدول

 درصد معتبر درصد تعداد  
 12/2 11/4 42 بيسواد
 50/7 47/0 174 ابتدايي
 19/5 18/1 67 راهنمايي
 5/0 4/6 17 زير ديپلم
 11/7 10/8 40 ديپلم

 6/ 5/ 2 فوق ديپلم
 3/ 3/ 1 ليسانس
 100/0 92/7 343 كل

  7/3 27 بي پاسخ
   100/0 370 كل

  
  تحصيلات پدران) فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي: 3جدول 

 درصد معتبر درصد تعداد  
 5/6 5/1 19 بيسواد
 38/6 35/1 130 ابتدايي
 25/8 23/5 87 راهنمايي
 4/5 4/1 15 زير ديپلم
 21/7 19/7 73 ديپلم

 2/7 2/4 9 فوق ديپلم
 ٠/9 ٠/8 3 ليسانس
 ٠/3 3/ 1 كل

 100/0 91/1 337 بي پاسخ
  8/9 33 كل
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  مشاغل مادران) فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي: 4جدول
 درصد معتبر درصد تعداد  

 94/6 94/6 350 خانه دار
 1/9 1/9 7 آرايشگر

 1/4 1/4 5 كارگر و ساير مشاغل
 8/ ٠/8 3 خياط
 ٠/3 ٠/3 1 دانشجو
 1/1 1/1 4 كارمند
 100/0 100/0 370 كل

  
 درصـد   9/1 درصد از مادران خانه دار مـي باشـند،           6/94،  4بر اساس جدول    

 درصـد   3/0 درصـد خيـاط،      8/0و سـاير مـشاغل ،        درصـد كـارگر      4/1آرايشگر،  
  . درصد كارمند مي باشند1/1دانشجو و 

  
  مشاغل پدران) فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي: 5جدول 

 درصد معتبر درصد تعداد  
 49/4 45/9 170 آزاد

 7/6 7/0 26 بازنشسته
 23/5 21/9 81 كارگر
 2/0 1/9 7 بيكار

 ٠/3 3/ 1 هفوت كرد
 17/2 15/9 59 كارمند
 100/0 93/0 344 كل

  7/0 26 بي پاسخ
  100/0 370 كل

  
 درصـد از پـدران      9/45آمارهاي مربوط به شغل پدران نشان مـي دهـد كـه             

ميــوه فروش،جوشــكار،راننده، بنگــاه امــلاك، معمار،كفاشــي،  (داراي شــغل آزاد 
 5/23 درصـد بازنشـسته ،      6/7.هـا مي باشـند از آن    ...) قنادي، خياط، باطري ساز و    

 درصد بيكار،   2) ني ،كارخانجات مختلف و قالي بافي     كارگر ساختما (درصد كارگر   
  ).5جدول ( درصد كارمند هستند2/17 درصد فوت كرده، 3/0
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  درآمد خانواده) فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي: 6جدول
 درصد معتبر درصد تعداد  

 33/0 31/6 117  هزار تومان200كمتر از 
 60/6 58/1 215  هزار تومان500 و 200بين 

 5/4 5/1 19  ميليون تومان1 هزارو 500بين 
 1/1 1/1 4  ميليون تومان1بيش از 

 100/0 95/9 355 كل
  4/1 15 بي پاسخ

  100/0 370 كل
  

ا كمتـر از     درصد از خانواده ه    33آيد  بر مي ) 3(و نمودار  )6(چنانكه از جدول  
فقـط  .  هزار تومـان دارنـد     500 تا   200 درصد درآمد بين     6/60 هزار تومان،  200

 ميليـون   1 درصـد بـالاي      1/1 ميليـون  تومـان و        1 هزار تا    500 درصد بين    4/5
 .تومان درآمد دارند

  
  :7جدول

 انواع اختلالات رواني كودكان )  فراواني، درصد، درصد معتبر و تجمعي(آماره هاي توصيفي

 
 ميانگين بيشترين كمترين تعداد مجموعهزير نوع اختلال

  انحراف
 معيار

 5/53 6/0 27 0 370 عمدتا بي توجه 1

2 
  بيش فعال
 5/83 6/0 34 0 370 تكانشي

3 

a بيش فعالي 

 10/22 11/98 54 0 370 مركب

4 b 
  لجبازي
 و نافرماني

 5/53 6/58 24 0 370 لجبازي و نافرماني

5 c 
  اختلال
 سلوك

 5/63 2/67 45 0 370 اختلال سلوك

6 d 
  اختلال
 اضطرابي

 5/67 6/54 27 0 370 اظطراب فراگير

 1/07 0/94 3 0 354 هراس مشخص 7
 0/90 0/59 3 0 350 وسواس فكري 8
 0/78 0/38 3 0 353 وسواس عملي 9

10 
  فشار رواني
 1/00 0/58 3 0 354 پس آسيبي

 0/80 0/39 3 0 353 تيك حركتي 11
12 

e 
  اختلال
  اضطرابي
 و تيك

 0/60 0/22 3 0 353 تيك صوتي
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13 f 
  اختلال

 روان پريشي
 2/49 1/51 15 0 370 اسكيزوفرني

 4/48 4/12 22 0 370 افسردگي شديد 14
15 

g 
  اختلال
 3/29 3/29 15 0 370 افسرده خويي خلقي

 5/87 4/90 36 0 370 اختلال اتستيك 16

17 
h 

  فراگيري
 4/11 3/63 24 0 370 اختلال اسپرگر رشدي

18 i 
  اختلال
 اضطرابي

 2/65 3/85 12 0 370 هراس اجتماعي

19 j 
  اختلال
 اضطرابي

 6/03 6/85 24 0 370 اضطراب جدايي

 0/19 0/01 3 0 369 شب ادراري 20

21 
k 

  اختلال
  بي اختياري دفع

 0/19 0/02 3 0 369 مدفوع

  

دهـد بيـشترين ميـانگين در انـواع اخـتلالات        نشان مي   ) 7(چنان كه جدول  
و  ) 85/6(و سپس اضـطراب جـدايي   ) 98/11(مرضي مربوط به بيش فعالي مركب     

) 0/01(و كمترين ميانگين مربوط بـه اخـتلالات دفـع         ) 57/6(لجبازي و نافرماني  
  . مي باشد

  :نشان مي دهد) 8(چنانكه جدول
نواده بـا هـيچ يـك از        ، سواد مـادر، سـواد پـدر و ميـزان درآمـد خـا              سن مادر * 

 . اختلالات رواني كودكان رابطه معني داري ندارد 
سن پدر با بيش فعالي و اختلال روان پريشي كودك رابطه مثبـت معنـي دار                 * 

  .يعني با افزايش سن پدر اين اختلالات در كودكان افزايش مي يابد. دارد
ان پريـشي و    ، اخـتلال رو    و نافرمـاني   شغل مـادر  بـا بـيش فعـالي ، لجبـازي            * 

به عبارت ديگـر در مـادراني كـه         . ي رشدي رابطه مثبت معني دار دارد      فراگير
   شغل آنها خانه داري است اين اختلالات كمتـر از مـادراني اسـت كـه شـاغل                  

  .مي باشند
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  :8جدول
  ماتريس ضرايب همبستگي بين اختلالات رواني كودكان و ويژگيهاي جمعيت شناختي والدين

 سواد پدر سن پدر  مادرسواد سن مادر  
  ميزان
 درآمد

 شغل مادر

 (*)0/119 0/007- 0/085- (*)0/113 0/031- 0/032 ضريب پيرسون
 بيش فعالي

 0/022 0/895 0/121 0/037 0/563 0/543 سطح معني داري

  لجبازي و (*)0/125 0/052 0/045- 0/048 0/048 0/019- ضريب پيرسون
 0/016 0/324 0/407 0/374 0/375 0/722 سطح معني داري  نافرماني

 0/086 0/019- 0/026- 0/086 0/008- 0/027 ضريب پيرسون
 اختلال سلوك

 0/099 0/722 0/630 0/112 0/879 0/615 سطح معني داري

  اختلال 0/060 0/045- 0/074- 0/066 0/076- 0/002 ضريب پيرسون
 0/249 0/401 0/178 0/225 0/159 0/973 سطح معني داري  اضطرابي

  اختلال اضطرابي 0/054 0/063- 0/096- 0/057 0/102- 0/026 ضريب پيرسون
 0/297 0/235 0/077 0/289 0/060 0/621 سطح معني داري  و تيك

  اختلال (**)0/139 0/005 0/022- (*)0/108 0/031- 0/057 ضريب پيرسون
 0/008 0/926 0/685 0/046 0/572 0/288 سطح معني داري  روان پريشي

 (*)0/107 0/006 0/075- 0/094 0/037- 0/027 ضريب پيرسون
  اختلال خلقي

 0/040 0/905 0/168 0/082 0/495 0/613 سطح معني داري

 (*)0/121 0/009- 0/028- 0/087 0/034 0/035 ضريب پيرسون
  فراگيري رشدي

 0/020 0/869 0/609 0/108 0/527 0/506 سطح معني داري

 0/033 0/004- 0/031 0/076 0/038 0/012- ضريب پيرسون
 يهراس اجتماع

 0/528 0/936 0/574 0/159 0/488 0/815 سطح معني داري

 0/013 0/044- 0/087- 0/006 0/083- 0/018- ضريب پيرسون
 اضطراب جدايي

 0/810 0/409 0/111 0/914 0/123 0/741 سطح معني داري

 0/024 0/042 0/023 0/105 0/030- 0/073 ضريب پيرسون
 اختلال دفع

 0/652 0/427 0/672 0/053 0/582 0/171 سطح معني داري

  05/0همبستگي معني دار در سطح *                         01/0همبستگي معني دار در سطح **

  
  بحث و نتيجه گيري 

نتايج مطالعه نشان دهنده اين است كه ويژگيهاي جمعيت شناختي والـدين            
از اختلالات رواني كودكان رابطه معني داري دارد و ارزش كمي اعدادي            با برخي   

قابـل  )  نفـر 380( با توجه به زياد بودن ججم مطالعه   121/0و  / 107،  108/0مثل
ايـن مـورد    نتيجه اين پژوهش با برخي از مطالعات انجـام شـده در             . توجيه است 

  .همسو مي باشدهمسو و با برخي ديگر نا
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 در پژوهـشي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه              1939ال  فاريس و دانهام در س ـ    
بيشترين نابهنجاري هاي اجتماعي در قسمت فقيرنشين شهر شيكاگو ديده مـي            

نقـل از   (شود و بالاترين تعداد بيكاران از خانواده هاي گسسته و بزهكـاران اسـت             
  ).1383شاملو،

اثـر  بر  (بر اساس  برخي از پژوهشها، بچه هاي والدين داراي اختلال اضطراب           
،داراي اختلال اضطراب بيشتري  ...)فشارهاي ناشي از بيكاري، فقر، ضعف فرهنگي      

ــستند ــتلو (ه ــدل و كاس ــورنر، بي ــورنر59: 1987، 1ت ــدل و ت ؛ 918: 1997، 2؛ بي
؛ مريكانگاس، دايركر   335: 1991،  3بيدرمن، روزنبوم، بولداك، فارون و هيرشفيلد     

  ).711: 1998، 4و زاتماري
غلي مادر و حمايت اجتماعي او در سطح پايين باشد          هنگامي كه سازگاري ش   

اشتغال مادر بر كيفيت مراقبت از كودك تأثير مي گذارد و خطر تحـول ضـعيف                
هيجاني كودك را افزايش مي دهد كودكان مادران شـاغل در مقايـسه             -اجتماعي

هتـري در   با كودكان ،مادران خانه دار، غالبـا سـازگاري شخـصيتي و اجتمـاعي ب              
   )473: 1368هافمن و هوستون به نقل از ياسايي،(ندمدرسه دار

اي  دار شدن عقايد مختلف دارند عده      افراد مختلف در مورد سن ازدواج و بچه       
دار شدن در سنين پايين تر معتقدند كه به اندازه كافي انـرژي و               به ازدواج و بچه   

 ـ                د، نيروي لازم را جهت تربيت بچه داشته باشند عده اي ديگر بـر عكـس معتقدن
انسان قبل از اينكه گرفتار بچه ها شود بايستي كار كند، مسافرت كند و زنـدگي                

تـأثير اشـتغال مـادر در سـازگاري         . خود را سر و سامان دهد و بعد بچه دار شود          
اجتماعي و شخصيتي دخترها بهتر از پسرهاست، دختـران مـادران شـاغل اميـد               

 حرفـه اي داشـته   بيشتري بـه موفقيـت و تحـصيل دارنـد و مـي خواهنـد خـود               
  ).859: 1379هافمن، (باشند

نتايج نشان داد كـه كودكـان مـادران شـاغل از لحـاظ اجتمـاعي سـازگاري                  
بيشتري داشتند به اين معني كه در مدرسه با ديگران بهتر كار مـي كردنـد و بـا        

                                                           
1-Turner, Beidel & Costello 
2-Beidel & Turner 
3-Biederman, Rosenbaum, Bolduc, Faraone & Hirschfield 
4-Merikangas, Dierker & Szatmari. 
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آنها كنار مي آمدند و برخي كودكان داراي مادر بيكار در مقيـاس انـدازه گيـري                 
  ).1368نقل از ياسايي، ( نفس نمره بالاتري بدست آوردند سازگاري و عزت

احتمال دارد كه تحول عاطفي شناختي كودكان خانوادهاي كم در آمد دچار            
هـاي فقيـر بيـشتر در معـرض حـوادث            مادر و كـودك در خـانواده      . آسيب گردد 

تنيدگي، عدم ثبات مراقبتـي بـه دليـل اشـتغال مـادر، عـدم بهداشـت روانـي و                    
  ).119: 1384والنزيولا، نقل از خانجاني، ( ر دارندجسماني قرا

  

تر نمي توان در رسد كه به آساني و بدون بررسي و تحقيقات دقيقي به نظر م
مورد تاثير ويژگيهاي جمعيت شناختي والدين براختلالات رواني كودكان بيـشتر           

ي احتمال دارد با انجام  پژوهش هاي ديگر كه هدف آن بررس           . از اين سخن گفت   
صادي  اقت ـ -دقيق تاثير عواملي مانند سن والدين،شـغل مـادر و طبقـه اجتمـاعي             

هاي پژوهشي ديگري مانند مصاحبه و يا مشاهده بتـوان          باشد و با استفاده از ابزار     
احتمـال دارد تفاوتهـاي روش شـناختي ،بـا         . تري به دست آورد   هاي متفاوت  داده

  .ساير پژوهشها، دليل يافته هاي ناهمسو باشد
اجتماعي، ماننـد  - هر حال روشن شدن تاثير دقيق و كامل عوامل فرهنگي       به

ساير عوامل مؤثر بر سلامت يا ناسـلامتي روانـي كـودك، بـه پژوهـشهاي آينـده                  
  .موكول مي گردد

از محدوديتهاي پژوهش حاضر، عدم توانايي در تعميم نتايج اين پژوهش، به            
، احتمال كاهش صداقت در پاسخ ها و يا ساير نقاط كشور دانش آموزان ساير پايه  

گويي به سوالات به دليل استفاده از آزمون هاي خود گزارش دهي و اسـتفاده از                
فرم والدين جهت ارزيابي اختلالات كودكان مي باشد كه پيشنهاد مـي شـود در               
تحقيقات آينده از فرم مربي نيز استفاده كرده، نتايج آن با فـرم والـدين مقايـسه                 

اي آينـده از روشـهاي ديگـر ماننـد مـصاحبه و  مـشاهده نيـز           گردد، در پژوهشه  
استفاده گردد، آزمونهاي فارسي به تركي تبديل و هنجار يابي شـوند و از طريـق                

  .صدا و سيما سبك تربيتي منطقي آموزش داده شود
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