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  مقدمه 
   

در زمینه روانشناسی مرضی باور براین است که مشکلات رفتاري هیجانی از 
هالاهان ( ارتباطند ترین مسایلی است که کودکان و نوجوانان با آن در شایع

ماعی کودك بوده محل اولین ارتباط اجت طرف دیگر خانواده از ).1387، 1وکافمن
در چارچوب محیط خانوادگی و برحسب جهت گیري هاي  و اصولاً کودك

پس تعلیم  .می شناسد روشهاي تربیتی والدین خود، انتظارهاي زندگی گروهی را
و تربیت کودك و شکل گیري ابعاد رشدي کودك که در بروز رفتارهاي کودك 

بود که صدالبته نقش انعکاس می یابد، بدون شک تحت تاثیر والدین خواهد 
سوي  از. محیط نیز با این نقش خانواده درهم تنیده و جدا نشدنی است

رویکردهاي مختلف عوامل متعددي براي تبیین مشکلات رفتاري فرزندان ذکر 
، اضطراب و افسردگی )1386فرزادفرو هومن،( شده است؛ مانند عامل والدگري

سلطانی فر و ( رضایت زناشویی، جوهیجانی و )1389محمدزاده و نجفی، ( مادر
فورتین، لیزارد و ( ، عوامل مربوط به مدرسه و نگرش معلمان)1386بینا،

لوبنکو و (روابط خانوادگی ادراك شده از سوي فرزندان) ،2010، 2مارکات
و روابط سطوح چندگانه محیط  ،، تعامل دوسویه و پویا بین شخص)3،2010سبر

امادر نظام تشخیصی ). 2010لوبنکو  و سبر، نقل از(حمایتگرانه اعضاي خانواده 
اختلالات  رایج مانند انجمن روانپزشکی آمریکا و سازمان بهداشت جهانی،

، پدیده هاي آنها رفتاري عاطفی علی رغم فقدان شواهد واضح براي تفکیک کامل
امروزه علاوه بر  ).1389نجفی، محمدزاده و( تشخیصی مجزایی تلقی می شوند

)  1387هالاهان و کافمن،( شود رفتاري استفاده نمی 4اختلالات لفظ از دیگر اینکه
شده و بیرونی  6رفتاري به دو دسته درونی سازي 5بلکه تقسیم بندي مشکلات

                                                           
1- Hallahan and Kaufman 
2 -Fortin،lessard&marcotte 
3- Lubenko&sebre 
4- Disorders 
5- Problems 
6- internalizing 
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راه را براي پژوهش و بررسی دقیق تر این مشکلات هموارتر ساخته 1سازي شده،
ضطراب ا اختلال سلوك، ،ز قبیل نارسایی توجه، بیش فعالیمشکلاتی ا .است

که می توانند به صورت کتک کاري، نزاع، .. هراس و ،فراگیر، افسردگی، نافرمانی
 افت تحصیلی و منفی کاري بروز ،مدرسه فرار از ،تهدید ،خرابکاري، و فریادداد 
انگیخته داشته و همیشگی باشند، می توانند   این موارد اگر جنبه خود ،کند پیدا

  ) .1387هالاهان وکافمن ،( شوندبه عنوان مشکلات رفتاري بیان 
 ، درانند زمینه ساز مشکلات دیگري شدههرکدام از این مشکلات می تو

نشان ) 2007( 2پژوهش فانتی .بزرگسالی نیز به شکل هاي مختلف ظاهر شوند
، افسردگی و شکایات جسمانی ی مانند انزواجویی، کناره گیريداد که رفتارهای

هستند پس از سال دوم مدرسه به تدریج  که جزو مشکلات درونی سازي شده
افزایش می یابند و در سال پنجم و ششم به میزان قابل توجه و نگران کننده اي 

درواقع دستیابی کودك به توانایی شناختی، او را قادر می سازد تا  .می رسند
رویدادهاي منفی و اضطراب زا  را به یاد آورده و پیش بینی کند و به خیال 

  .مورد آنها بپردازد پردازي در
سطح پایین تطابق دانش آموزان داراي مشکل ) 2010(فورتین و همکاران 

رفتاري، فقدان احترام به قوانین و خودداري آنان از پذیرش درخواست معلمان را 
در سوق دادن آنان به سمت تعارض و مسؤولیت گریزي و در نهایت ترك 

بالاي اضطراب و بر انگیختگی را سطح ) 2010( 3اوگوز. تحصیل مؤثر می داند 
را  خواهند از طریق نقاشی آنها ها می که بچه داند مانع انعکاس چیزهایی می

قبیل  نیز رفتارهاي ناسازگارانه از) 2010( 4استفان و میکلا. سازند منتقل
شوند، در  طول سالهاي پیش دبستانی آشکار می نافرمانی و پرخاشگري را که در

سمت اختلالات ارتباطی دانسته و معتقدند که این افراد  معرض سوق یافتن به
یا طرد از  ، سوء استفاده از مواد ویی از قبیل بزهکاري، افت تحصیلیرفتارها

  .سوي همسالان را تجربه خواهند کرد
                                                           

1- externalizing 
2- Fanti 
3- Oguz 
4- Stefan&miclea 
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، کمتر شناساییبه هر حال این مشکلات به دلیل ماهیت پنهانشان 
هش هایی در مورد درمان و پژو. تشخیص و براي درمان ارجاع داده می شوند

کاهش این مشکلات صورت گرفته که از آن جمله می توان به این موارد اشاره 
فرزندي که توسط ناظمی، - ارتباط والد آموزش مدیریت والدین در. کرد

براي درمان کودکان مبتلا به نارسایی توجه و ) 2010(محمدخانی و خوشابی 
دوسویه والدگري و مشکلات درونی  ارتباط 1فزون کنش انجام شده؛ اوزینر 

نقل از لوبنکو و سبر، (  سازي شده و بیرونی سازي شده را بررسی کرده است
نشان داد که ) 2010(که البته در این زمینه پژوهش لوبنکو و سبر  )2010

برخلاف فرض دوسویه بودن روابط خانوادگی و مشکلات رفتاري، تأثیر کودك بر 
یش از تأثیر آن بر روابط خانوادگی ادراك شده بر رفتار کیفیت روابط خانوادگی ب

نوجوان است و انتقال مشکلات رفتاري به نوجوانی توسط کاهش ادراك انسجام 
از سوي دیگر . و پیوند خانوادگی و افزایش تعارضات، قابل پیش بینی است

هاي زیست  معتقدند که ویژگی) 2008( 2افرادي مانند جانسون و ماتیسن
کودك از قبیل خلق و خو، کنترل تلاشگرانه و عادت رفتاري هدایتگر شناختی 

، در سمت دیگر این نگرش.ي منفی استمشکلات رفتاري و برانگیزاننده والدگر
نشان داد که والدگري منفی با ) 2010( پژوهش ناظمی، محمدخانی و خوشابی

 3داغ کودکانی که در معرض خطر مشکلات رفتاري هستند، باعث به وجود آمدن
جسمانی و هیجانی در آنها شده و باعث رفتارهاي مشکل زایی می شودکه از 

 4زندن . شود زا دچارند ناشی می هاي رفتاري مشکل والدینی که خود به مدل
نیز معتقد است که برخی کودکان آمادگی بیشتري براي رفتار خشونت ) 1386(

قدند به کاربستن اقدامات معت) 2010( علاوه براین استفان و میکلا. آمیز دارند
مانند ایجاد پیامدهاي منطقی براي رفتارهاي خطا و محروم  انضباطی معلمان

کردن در مدارس براي کاهش مشکلات رفتاري حتی براي آنانی که در معرض 
این پژوهش همسو با یافته فورتین و  این قبیل مشکلاتند؛ مؤثرمی داند و

                                                           
1- Ozeinar 
2-Janson&mathisen  
3-Stigma 
4- Zanden 
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م را در کاهش مشکلات رفتاري  است که نقش نگرش معل )2010(همکاران 
  .می داند مؤثر

با مرور پیشینه پژوهشی در مورد مشکلات رفتاري می توان به سه حوزه 
  :اشاره کرد

بررسی میزان شیوع مشکلات رفتاري که نجفی، فولادچنگ، علیزاده و ) 1
 ، ملکشاهی و فرهادي)1386( نظري ، نامداري و)1388(محمدي فر 

  .دانجام داده ان) 1385(
بررسی عوامل مربوط به مشکلات رفتاري مانند پژوهش خدام، مدانلو، ضیایی ) 2

که ارتباط معناداري بین مشکلات رفتاري، تک والدي ) 1388(و کشتکار
بودن، سکونت در خانواده هاي پرجمعیت و کم درآمد، سابقه بحران طی 

؛ و محل تحصیل کودکان یافته است سال اخیر، شغل و تحصیلات والدین
که با مقایسه ) 1388(، سرمدي و تقدیري نوش آباديیا تحقیق فرج اللهی

دانش آموزان مدارس استثنایی و مدارس تلفیقی، گروه اول را داراي 
افسردگی کمتر و رفتار ضد اجتماعی بیشتري دانسته  که البته در این 

) 1386(استفاده شده است و تحقیق محمدي و غرایی 1تحقیق از فرم راتر
روابط .هوش هیجانی را با مشکلات رفتار ي مرتبط دانسته استکه 

محمدزاده و (و افسردگی و اضطراب ) 2010لوبنکو و سبر ،(خانوادگی 
نیز از ) 1388ارغوانیان،(اختلالات شخصیت در مادران  و) 1389نجفی، 

  .عوامل مطرح شده در تحقیقات مختلف است
ختلف بر روي کودکان و یا مطالعات مربوط به اثر بخشی آموزش هاي م) 3

مهارتهاي  آموزش مانند مادران در جهت کاهش مشکلات رفتاري؛
نقل از فرزادفر و  ؛، جانش و دیگرانبرستان و آیبرگ؛ گلدبرگ(فرزندپروري 

پوراعتمادو  روشن بین،(فرزندپروري مثبت براي مادران ). 1387هومن،
فرزندي در مورد  -آموزش مدیریت والدین در روابط والد) 1386خوشابی،

؛ روشهاي )2010،ناظمی و همکاران( کودکان بیش فعال با نارسایی توجه

                                                           
1 - Rutter 
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 ؛ بازي درمانگري بی رهنمود) 2010استفان و میکلا ،( مداخله در مدرسه 
  .اند  که همگی در کاهش مشکلات رفتاري مؤثر گزارش شده) 1387بیات،(
  

یجانی مادران به ه – بررسی پژوهش هاي دیگر در مورد اختلالات عاطفی
) 1389(خصوص افسردگی و اضطراب؛ مانندخانجانی، هداوندخانی و حججی

لاندي و همکاران ؛گارت اشتاین و همکاران؛ لیم و همکاران و مک کارتی و می 
روشنگر نقش مهم بلوغ عاطفی مادران در رشد  )1389نقل از خانجانی، (ماهون 

 سینگ و بهارگاوا،( 1ین راستا کولدر هم. سالم و بهداشت روان فرزندانشان است
از سویی  داند می ترین علامت بلوغ عاطفی را توانایی تحمل تنش برجسته) 1974

رشد عاطفی بالنسبه کامل را در قابلیت انطباق ) نقل از منبع قبلی(  2دیگر سئول
افراد داراي بلوغ ) نقل از منبع قبلی(  ال اي هورینگ ورث  اما. داند بالاي فرد می

اطفی را آن دسته از افرادي می داند که توان کنترل ترحم نسبت  به خود به ع
  .جاي نشان دادن ترحم به خود و پاسخگویی تدریجی پاسخ هاي عاطفی را دارد

ترین  شک برجسته شود بلوغ عاطفی مادر که بی به این ترتیب مشخص می
لی مادر با تواند در برخوردهاي عم کند می نقش را در زندگی کودك ایفا می

مشکلات رفتاري وحتی جلوگیري از آن با استفاده از به کار بستن بلوغ عاطفی 
خود در مواقع بحرانی یا معمولی زندگی علاوه بر اینکه الگویی عملی براي رفتار 

؛ از سوي دیگر با داشتن ظرفیت استفاده از مشاوره دهد مناسب فرزندش ارائه می
تر  یا وخیم و نوجوانی به سمت رفتاري ت مشکلاتو یا نظرات کارشناسان از پیشرف

شدن آنها جلوگیري می کند؛ چراکه این مشکلات داراي این ویژگی هستند که 
هالاهان و ( کنند دیگر ادامه پیدا نمی روند و با برخورد صحیح با آنها از بین می

  ).1387کافمن ،

                                                           
1- Cole  
2-Seoul                                                                                                                                                                                       
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  :اما اهداف اصلی  در این پژوهش این است که
طه بین بلوغ عاطفی عاطفی مادران با میزان مشکلات رفتاري تعیین راب) 1 

 .فرزندانشان 
بررسی تفاوت مشکلات رفتاري برحسب جنسیت در دانش آموزان ابتدایی ) 2

  .تبریز
 

این مطالعه از نوع مطالعات همبستگی است که ارتباط بین : روش پژوهش
  .متغیرها را بررسی می کند

  :وش نمونه گیريجامعه آماري ، گروه نمونه و ر 
جامعه آماري شامل تمامی دانش آموزان دبستانی شهر تبریز بود که با 

مدرسه دخترانه و  2استفاده از نمونه گیر خوشه اي از هر ناحیه آموزش و پرورش
مدرسه پسرانه  و  با در نظر گرفتن  عدم تراکم این مدارس در یک محدوده  2

، مدرسه دخترانه و پسرانه20انتخاب و  بدین ترتیب پس از  انتخاب  شد - شهري
تعدادکل دانش  .از هر پایه تحصیلی یک کلاس برگزیده شد از هر مدرسه و

در مرحله بعد دانش آموزان که داراي  .نفر بود 2628آموزان انتخاب شده
ز میان مشکلات رفتاري، توسط پرسشنامه مشکلات رفتاري غربال شدندکه ا

پرسشنامه ) دختر  1148پسر و  955(  2103،پرسشنامه مسترد شده 2150
و در مرحله بعد داراي اختلال رفتاري مشخص شدند تا  قابل قبول بودند

  .پرسشنامه بلوغ عاطفی در اختیار مادران این گروه از دانش آموزان قرار گیرد

  ابزارها
مقیاس علایم مرضی کودکان  یک مقیاس درجه بندي رفتار است که اولین  .1

 SLUGبا نام   DSMIIIبراساس طبقه بندي 1سپیرافکینبار توسط گادو وا
بعدها درسال . اختلال رفتاري و هیجانی طراحی شد 18به منظور غربال 

سال  در و ساخته شد DSM-IIIRبه دنبال طبقه بندي  CSI-3Rفرم 1987
قرار  تغییرات اندکی مورد تجدید نظر با DSMIVبا چاپ چهارم  1994

                                                           
1- Gadow&sprafkin 
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همانند فرم هاي قبلی داراي  CSI-4. ر گردیدمنتش CSI-4گرفت و با نام 
ازآنجایی که مادران ارتباط بیشتري با کودکانشان . دوفرم والد و معلم است

 97این فرم داراي . دارند، تصمیم گرفته شد ازفرم والدین استفاده شود
در فرم والدین کلیه . سؤال است که توسط والدین پاسخ داده می شود

عمده گنجانده شده اند و هریک از گروهها زیر گروه  11اختلالات در 
این . و شامل سؤالات مربوط به خوداست داشته را خود مجموعه خاص

 - اختلال نارسایی توجه، فزون کنشی  Aگروه: گروهها مشتمل هستند بر
. تکانشی و نوع مرکب - شامل نوع عمدتا بی توجه، نوع عمدتا فزون کنش

: Dگروه  ؛اختلال سلوك: Cگروه ؛اختلال لجبازي و نافرمانی Bگروه
اختلالات اضطرابی :  Eگروه اختلالات اضطرابی شامل اضطراب فراگیر؛

، وسواس عملی، فشار روانی پس تیک شامل هراس مشخص، وسواس فکريو
اختلالات روان پریشی شامل : Fگروه ؛صوتیتیک حرکتی وتیک  آسیبی،

افسرده  شدید و اختلالات خلقی شامل افسردگی: Gگروه اسکیزوفزنی؛
 اختلالات فراگیر رشدي شامل اختلال اتیستیک و آسپرگر؛: H؛ گروهخویی
ختلال اضطرابی ا:  Jگروه ؛لالات اضطرابی شامل هراس اجتماعیاخت:  Iگروه

      اختلالات دفع شامل شب ادراري و :  Kگروه  ؛شامل اضطراب جدایی
نمره گذاري  .)1387بیات، نقل از( گروه اضافی :  L؛ گروه اختیاري مدفوع بی

هاي  گذاري برحسب شدت نشانه آزمون به دوروش برش غربال کننده و نمره
مرضی انجام می شود که در این بررسی شیوه غربال کننده استفاده شده 

گادو و ) . " 1"وبیشتر و اغلب اوقات نمره  "0"هرگزو گاهی نمره ( است 
: را به این شرح به دست آوردنداسپیرافکین اعتبار باز آزمایی این مقیاس 

AD/HD 67/0( توجه عدم نوع( AD/HDنوع تکانشی فزون کنشی ،) 82/0(، 
AD/HD  اختلال  ،)75/0(نافرمانی  – ،اختلال لجبازي)78/0(نوع مرکب
، )56/0(، اختلال افسردگی اساسی)65/0(اضطراب فراگیر ،)67/0(سلوك

اجتماعی  هراس ،)74/0(یکاتیست ،)37/0(اسکیزوفرنی ،)54/0(افسرده خویی
 در). 1389 همکاران، نقل از خانجانی و(، )72/0(اضطراب جدایی  ،)65/0(

تحقیق کلانتري و همکاران اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش تصنیف 
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نجفی و ( به دست آمده است 85/0و براي فرم والدین  91/0براي فرم معلم 
 نامه در پژوهش محمداسماعیل درروایی محتوایی پرسش). 1388همکاران،

نقل از منبع ( نفر از روانپزشکان قرار گرفته است 9مورد تأیید  1380سال 
 )1389نقل از خانجانی و همکاران ،( 1376توکلی زاده و همکاران در). قبلی

به دست  92/0پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
 .آوردند

 1974که در سال ) EMS(ی یاشویر سینک و بهارگاوا مقیاس بلوغ عاطف .2
نه اي  است که داراي گزی 5ساخته شده است، یک مقیاس گزارش شخصی

 5سوالات این مقیاس خواستار اطلاعات براي هر یک از . سوال است 48
گزینه اي است که به صورت خیلی زیاد، زیاد، نامشخص، احتمالاو هرگز می 

، "4"، زیاد  "5 "ه جواب مثبت خیلی زیاد نمرهسوالات طوري است ک. باشد
. دریافت می دارد"1"و پاسخ منفی هرگز نمره"2"، احتمالاً "3"نامشخص

 10. درضمن عوامل مربوط به عدم بلوغ عاطفی شامل این موارد می باشد
سوال دوم مربوط به بازگشت  10سوال اول مربوط به عدم ثبات عاطفی، 

سوال چهارم مربوط 10ه ناسازگاري اجتماعی،سوم مربوط ب سوال10، عاطفی
ما ا .سوال آخر مربوط به فقدان استقلال می باشد 8به فروپاشی شخصیت و 

بسیار باثبات؛  50-80نمرات  :ترتیب است رات در این مقیاس بدینتفسیر نم
 .ثبات  بسیار بی 107-240ثبات و  بی 89 -106نسبتا باثبات؛  88-81
  

ابر معیارهاي بیرونی یعنی پرسشنامه سازگاري بر روایی این مقیاس در
 در. براي دانشجویان کالج توسط سینها و سینگ تعیین شده است "گها "حوزه 

 و ، سازگاري عاطفی دانشجویان کالج را اندازه می گیرداین پرسشنامه حوزه گها
همبستگی گشتاوري حاصل بین کل .مورد است 21تعداد سوالات این حوزه 

 بود 64/0سوال حوزه گها و کل نمرات در مقیاس بلوغ عاطفی  21نمرات در 
باز آزمون برروي  -پایایی توسط آزمون). 1386نقل از حافظ آبادي و بافتی،(

. ساله بودند 20-24دانشجویان اندازه گیري شد که شامل دختران و پسران  
و ماه بود و همبستگی گشتاوري بین این د 6فاصله زمانی بین این دو آزمون 
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همسانی درونی این مقیاس با محاسبه ضریب همبستگی هاي . بود 75/0اجرا
 75/0عدم ثبات عاطفی . گروه تعیین شد 5بین کل نمرات و نمرات هر یک از 

و  86/0فروپاشی شخصیت  58/0ناسازگاري اجتماعی  63/0بازگشت عاطفی 
  ) .1974سینگ و بهارگاوا، (به دست آمد  42/0فقدان استقلال 
در این تحقیق که از نوع همبستگی است؛ اختلالات رفتاري  :ژوهشطرح پ

  .به عنوان متغیر ملاك و بلوغ عاطفی به عنوان متغیرپیش بین به کارر فته است
در مورد فرزندان  مادران ابتدا به پرسشنامۀ مشکلات رفتاري: روند پژوهش
ري، پرسشنامه ؛ بعد از غربالگري دانش آموزان داراي مشکل رفتاخود پاسخ دادند

بلوغ عاطفی که در مورد خود مادران بود، در اختیار این دسته از مادران قرار 
  .گرفت

  نتایج
ابتدا فراوانی و درصد اختلالات رفتاري برحسب جنسیت ،نواحی آموزش و 

  .پرورش و پایۀ تحصیلی به دست آمد
  

  وزان ابتداییفراوانی و درصد اختلالات رفتاري براساس جنسیت در دانش آم: 1جدول 
  درصد معتبر افراد داراي اختلال  افراد داراي اختلال  تعداد کل  جنسیت
  3/54  560  1148  دختر
  7/45  472  955  پسر
  100  1032  2103  کل

 

%  7/45از دانش آموزان داراي اختلال را دختران و % 3/54در این پژوهش 
  .را پسران تشکیل دادند
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  رفتاري برحسب نواحی آموزش و پرورش فراوانی و درصد اختلالات: 2جدول 
  درصدمعتبر  درصد  فراوانی  نواحی آموزش و پرورش

  1/20  1/20  207  یک
  3/22  3/22  230  دو
  2/21  2/21  219  سه
  3/15  3/15  158  چهار
  1/21  1/21  218  پنج
  100  100  1032  کل

 

از دانش % 1/20دهد در این پژوهش نشان می 2همانگونه که جدول 
% 2/21ناحیه دو، % 3/22 ،یک آموزش و پرورش نۀ مربوط به ناحیۀآموزان نمو
؛ به این ترتیب از ناحیه پنج بودند%  1/21چهار و  ناحیه%  3/15، ناحیه سه

  .درصد نمونه ها در هر ناحیه تقریبا یکسان است
  

  فراوانی و درصد پایه تحصیلات دانش آموزان داراي اختلالات رفتاري: 3جدول
  معتبر درصد  راوانیف  پایه تحصیلات

  4/17  180  اول
  4/20  211 دوم
  9/19  205  سوم
  3/23 240  چهارم
  19  196  پنجم
  100  1032  کل

 

بیانگر فراوانی و درصد افراد داراي اختلال در تحقیق بر اساس  3جدول 
دانش آموزان کلاس اول، % 4/17پایه تحصیلی شان می باشد؛ بدین ترتیب که 

کلاس % 19کلاس چهارم و % 3/23کلاس سوم، %  9/19کلاس دوم ، %  4/20
ي دربین پایه هاي مختلف قع بیشترین میزان اختلالات رفتارپنجم بودند؛ در وا

  .مربوط به کلاس پنجم بوده است
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به منظور بررسی رابطه بلوغ عاطفی مادران با اختلالات رفتاري فرزندانشان 
  .سون استفاده شدبه عنوان اولین هدف تحقیق از ضریب همبستگی پیر

 

  جدول ضرایب همبستگی میان عوامل عدم بلوغ عاطفی ومیزان مشکلات رفتاري:  4جدول 
 ضریب همبستگی تعداد فرزندان تعداد مادران متغیرها

396/0** 1032 1021 مشکلات رفتاري عدم ثبات عاطفی  
0/ 277** 1032 1021 مشکلات رفتاري بازگشت عاطفی  
264/0** 1032 1013 مشکلات رفتاري ناسازگاري اجتماعی  
387/0** 1032 1014 مشکلات رفتاري فروپاشی  شخصیت  
187/0** 1032 1014 مشکلات رفتاري فقدان استقلال  

  .معنادار هستند)  >01/0p( ضرایب همبستگی در سطح**
 

بلوغ عاطفی مادران درتمام عوامل رابطه معناداري  4طبق نتایج جدول
، بازگشت عاطفی با ي دارد؛ در بین عوامل بلوغ عاطفیرفتاربامیزان اختلالات 

بالاترین مقدار همبستگی را نشان داده که این عامل همانطور  412/0همبستگی 
  . که قبلا ذکر شده بود بالاترین همبستگی را با کل آزمون بلوغ عاطفی دارد

ون جهت بررسی تفاوت میزان اختلالات رفتاري در دختران و پسران از آزم
  .خی دو استفاده شده است

  
  تفاوت میزان اختلالات رفتاري از نظر متغیر جنسیت در دانش آموزان ابتدایی تبریز:  5جدول

  میزان اختلالات
 خی دو کل زیاد متوسط کم  جنسیت

ران
خت
  560 205 179 176 فراوانی مشاهده شده د

2/192 فراوانی مورد انتظار  3/194  1/173  560 *616/18  

پس
ران

  472 114 179 179 فراوانی مشاهده شده 
4/162 فراوانی مورد انتظار  7/163  9/145  472  

  05/0  = p <*  
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نشان می دهد که میزان اختلالات رفتاري در پسران و  5نتایج جدول 
       پسران  دختران متفاوت بوده و این میزان در دختران این تحقیق بیش از

  .باشد می
ترو تحقق بخشیدن به دومین هدف تحقیق، تفاوت نوع  براي بررسی عمیق

اختلالات رفتار ي در  دختران و پسران این بار با استفاده از نمره گذاري وجود 
 .اختلال و عدم وجود اختلال  وبا استفاده از آزمون خی دو انجام شد

 
  اريآزمون تفاوت دختران و پسران ابتدایی تبریز برحسب نوع اختلالات رفت:  6جدول

  جنسیت
 اختلال

  مجذور کاي دو  پسر  دختر

92/12** 142 97 بی توجهی  
77/13** 87 60 بیش فعالی  
ADHD 14 32 **01/11  
85/1 130 142  لجبازي  

15/0 19 25  اختلال سلوك  
82/0 92 122  اضطراب فراگیر  
06/23** 97 190  هراس خاص  
45/0 39 53  وسواس فکري  
45/0 35 46  وسواس عملی  

04/0 48 59  ترس پس از سانحهاس  
46/4* 40 29  تیک حرکتی  
51/1 16 12  تیک صوتی  
19/1 15 18  اسکیزوفرنی  

02/0 27 31  افسردگی اساسی  
17/2 49 69  افسرده خویی  
91/2 14 18  اوتیسم  
10/3 51 43  آسپرگر  

03/0 64 74  هراس  اجتماعی  
0/ 32* 249 322  اضطراب جدایی  
05/1 18 15  شب ادراري  

07/0 5 7  بی اختیاري مدفوع  
* 05/0p<       **01/0 P<  
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نشان می دهد بیانگر این است  6آزمون خی دو همانگونه که جدول  نتایج
، تیک بیش فعالی نوع مرکب - ، نقص توجه ، بیش فعالیکه اختلالات بی توجهی
هراس خاص و اضطراب جدایی بیشتر در دختران  ؛حرکتی بیشتر در پسران

  . اردوجود د

  بحث و نتیجه گیري
اولین و مهم ترین یافتۀ این پژوهش آن است که بین بلوغ عاطفی مادران 
با میزان مشکلات رفتاري فرزندانشان رابطۀ معناداري وجود دارد؛ در واقع 
مادرانی که بلوغ عاطفی بالاتري دارند داراي کودکانی هستند که میزان کمتري 

این یافته با یافته هایی که به نوعی سلامت . تندهس از اختلالات رفتاري را دارا
اند نیز  روانی و شخصیتی مادر را در سیر تحولات کودکان مهم تلقی کرده

) 1389نقل از خانجانی و همکاران، ( و همکاران 1مطالعات لی. همخوانی دارد
هیجانی و مشکلات  - نشان داد که آسیب روانی مادر موجب اختلالهاي عاطفی

اختلالات  یا چنانچه مادر دچار افسردگی شدید .شود زندان میفر تحصیلی
 .رفتاري هیجانی خواهد شد مشکلات دچار او احتمالاً فرزند وحشت باشد،

، هراس اجتماعی، رفتار ایذایی، اضطراب ل افسردگیافسردگی مادر با اختلا
جدایی و اختلال اضطراب چندگانه و یا کاهش عملکرد اجتماعی در کودکان 

اختلال وحشت مادر با اختلال وحشت آکروفوبیا، اختلال اضطراب  .باط داردارت
پژوهش ناظمی و همکاران . جدایی و اختلال اضطراب چندگانه ارتباط دارد

نشان داد که والدگري منفی با کودکانی که در معرض خطر مشکلات )  2010(
، ها شدهجسمانی و هیجانی در آن 2رفتاري هستند، باعث به وجود آمدن داغ
که از والدینی که خود به مدل هاي  رفتارهاي مشکل زایی را بوجود می آورد

  .می شود  مشکل زا دچارند ناشی رفتاري
    پذیري دایمی والدین  اند که تحریک پژوهشگران دیگر نیز کشف کرده

هاي شناختی او آسیب  تواند به سلامت عاطفی کودك و به رشد توانایی می
                                                           

1- Lee 
2-Stigma 
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که افسرده اند، درمقایسه با مادران دیگر با فرزند، کمتر عاطفی،  مادرانی. برساند
همچنین آنها نسبت به کودك بزرگتر . مختار و بیشتر محافظه کارند کمتر خود

، کودکان برعکس. تمایل دارند آنها را تنبیه کنند و بیشتر ندخود کمتر بردبار
عاطفی محکمتري برقرار ، با آنها رابطه یک ساله اي که والدین شاد دارند تقریبا

که والدین آنها نتیجه به نظر می رسد که نسبت به بچه هایی  در می کنند و
  ).1386 زندن،(  ، امتیازهاي بیشتري به دست می آورندظاهرا شاد نیستند

که تحلیل ) 1974سینگ و بهارگاوا، ( 1به علاوه با توسل به دیدگاه مورگان
توانایی لذت  و ن تمام حیطه فردیت، نیروهانظر گرفت در درست از بلوغ عاطفی را

؛ می توان عنوان کرد زمانی که مادر بتواند به چنان این نیروها می داند بردن از
بلوغی برسد که نیروهاي موجود در خود را باور کرده و بپذیرد و درصدد اعتلاي 

   ، گر حالات منفی مانند احساس حقارتجنبه هاي مثبت نیروهایش باشد دی
قراري، خصومت، پرخاشگري و خود محوري به او دست نمی دهد چه، این بی 

آن  .حالات نشانگر بازگشت عاطفی مادر و نقصان در بلوغ عاطفی او خواهد بود
ي که یک الگوي برجسته رفتاري و در دسترس کودك بوده و رفتار هم مادر

استفاده از این  تبیین دیگر با .کودك می تواند انعکاسی از رفتار مادر با او باشد
رشد عاطفی فرد بالنسبه کامل است که اگر )نقل از منبع قبلی(  2دیدگاه سئول

، قابلیت انطباق او بالاست و تمایلات بازگشتی او کم است و حساسیت هاي باشد
او حداقل است؛ با نگاهی به عوامل بازگشت عاطفی که بدان اشاره شد و با توجه 

فقدان استقلال می توان  فروپاشی شخصیت و ااین عامل ب به همبستگی بالاي
 پرخاشگري، خودمداري، خصومت، بدبینی، چنین نتیجه گرفت که هراس،

محیطی موجود  -  عصبیت و وابستگی مادر به عنوان یکی از جنبه هاي عاطفی
در رشد کودك و نوجوان می تواند در بروز اختلالات رفتاري فرزندش نقش 

یجانی مادر و خلق و خوي او، شرایط مراقبتی و که حالات ه آفرینی کند چرا
تربیتی را ایجاد می نماید که نشانه هاي مرضی مانند بیقراري و تحریک پذیري 

                                                           
1-Morgan 
2-Seoule 
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، خودداري و غلبه شناخت و تعقل بر هیجان را در و ناامیدي و خشم و یا آرامش
  .ایجاد می کند فرزند

نند کمبود توجه و یافته مربوط به تفاوت دختران و پسران در اختلالاتی ما
بروز این  در)  بازگشت عاطفی(  اهمیت این عامل بیش فعالی نیز می تواند مؤید

قبیل اختلالات باشد؛ از طرف دیگر وقتی مشاهده می شود که هراس خاص و 
همبستگی بالاتر بازگشت  نیز و اضطراب جدایی در دختران بیش از پسران است

اختلالات رفتاري فرزندانشان دلیل دیگري  عاطفی در نمرة بلوغ عاطفی مادران با
رابطه بلوغ عاطفی مادران با اختلالات رفتاري فرزندانشان و نیز  اهمیت بر

 چرا شود؛ می آشکار دختران با الگوهاي رفتاري مادرانشان موضوع همانندسازي
دختران مضطرب امروز مادران آسیب پذیري خواهند بود که احتمالا  که

به طور کلی این نتیجه که . لات رفتاري تربیت خواهند کردفرزندانی با اختلا
اختلاف معناداري بین جنسیت و اختلال رفتاري وجود دارد، تأیید کننده نتایج 

) 1387(، پورنجف و شیرینی و غیاثی، نظرپور، بختی )1388(خدام و همکاران 
تفاده شده یاد شده از فرم راتر اس می باشد و با توجه به این که در تحقیق هاي

بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، اختلال سلوك و  –بود، اختلال کمبود توجه 
رفتارهاي ناسازگارانه به عنوان اختلالاتی که در دختران و پسران تفاوت دارند، 

اما در این تحقیق این تفاوت تنها در اختلالات بی توجهی، بیش  ذکر شده است
تیک حرکتی  و ، هراس خاص) ADHD(بیش فعالی /توجهی فعالی و اختلال بی

  .دیده شد
 مشکلات اضطرابی وکم توجهی دراین تحقیق همچنانکه اوگوز شیوع بالاي

، املی مانند اضطراب و برانگیختگیعو ،نیز در تحقیقاتش آورده است) 2010(
درتمرکز و یادگیري مشکلاتی را به وجود می آورد؛ بیانگر این حقیقت است که 

از مادري با بلوغ عاطفی بی ثبات کودك مضطرب و وابسته جو اضطرابی حاصل 
را پرورش می دهد این اضطراب به انحاء مختلف در رفتار فرزند نمایان می شود 

به هر  .که یکی از این موارد کم بودن دامنه توجه و تمرکز در فرزند خواهد بود
 لغ در هر سطحی حاصل رشدحال تبیین کلی این است که رفتار عاطفی با

، در شکل گیري انواع دلبستگی در کودکان نیز کودکانی که طبیعی است
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دلبستگی آرام بخش تشکیل داده اند، ظاهرا مراقبت هاي مادرانه منسجم، 
به علاوه مادري که قادر به کنترل عواطف  حساس و عاطفی  در یافت کرده اند؛

کشد؛ از نج بو ر دارد بدون آنکه تأسف خورد را تحمل تأخیر ارضا. خویش باشد
عواطف  حساسیت مادري که در رشد دلبستگی وآنجایی که یکی از عوامل 

اوست که از  مادر است و ، همین توان تحمل تأخیر در ارضايثر استکودك مؤ
       زمان تولد نوزادش باید گوش به زنگ نیاز نوزادش باشد تا از همان ابتدا 

اید؛پس  میزان بالاي اضطراب پایه هاي امنیت روانی  کودکش را پی ریزي نم
جدایی در دانش آموزان به خصوص در دختران این پژوهش می تواند گواه این 

چرا که کودکی که به والدین خود دلبستگی عمیق پیدا می کند از  تبیین باشد؛
این . آنها طرحواره هایی در معناي اشخاص مهربان و عاطفی فراهم می آورد

، اره هایی در معناي کسی که شایستگی محبوبیتکودك در مورد خود نیز طرحو
چنین کودکانی در موقعیت  ، فراهم می آورد وپرستاري و حمایت شدن را دارد

این از دید اریکسون  استرس آور یا دشوار مقاومتر و پایدارتر به نظر می رسند و
عاطفی کودك است که بدون اضطراب و خشم بپذیرد که  –اولین موفقیت روانی 

از جلو چشمش دورتر رود، چراکه او این پذیرش را بر اثر مسائل بیرونی  مادرش
  .به اطمینان درونی تبدیل کرده است

در مورد دلیل بالابودن مشکلات رفتاري در پایۀ چهارم می توان بیان  اما
کرد که سخت شدن دروس به یکباره و نسبت به کلاس سوم و شیب تند فشار 

رف، و فشار والدین براي خوب درس خواندن از درسها و اضطراب فرد از یک ط
سوي دیگر می تواند از منابع اضطراب و موجد اختلالات رفتار ي در فرد شود 
چه رفتار معلمان و اولیاي مدرسه و نیز رفتار والدین می توانند مزید علت در به 

دانش آموزي که ناسازگاري نشان می دهد  .وجود آمدن اختلالات رفتاري شوند
ضطرابها و فشارهاي درونی خود را در تعامل با دوستان و همکلاسی هاي خود و ا

ها  ها و سرزنش و از طرفی ناظم و اولیاي مدرسه نیز با برخی تنبیه ریزد بیرون می
بار این فشار را بیشتر کرده و ناخواسته دور باطلی را به وجود می آورند که در 

  .آن متضرر واقعی خود کودك است
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این پژوهش مؤید آن است که مادرانی که داراي بلوغ  :ري نتیجه گی 
عاطفی کمتري هستند در معرض خطر داشتن فرزندانی با مشکلات رفتاري 
خواهند بود با وجود این ابعاد و سبکهاي مربوط به تعلیم و تربیت کودکان به 
توانایی هاي کلی والدین مربوط می شوند؛ مثلا برحسب بافت و موقعیت، والدین 

نامنظم باشند  می توانند مهربان یا نامهربان، سخت گیر و یا سهل گیر، منظم یا
مادر بیشترین ارتباط را با  ،ما که در میان والدیناما با توجه به بافت جامعۀ 

 مادران داراي بلوغ عاطفی پایین تر در کودکش دارد تبیین احتمالی آن است
بروز و شدت  الی هستند که دراحتم برخورد با فرزندان خود داراي آسیب هاي

لازم  پس گردد تواند با اهمیت تلقی فرزندانشان میي یافتن اختلالات رفتار
است تا با توجه بیشتر به  مقوله بلوغ عاطفی به ویژه در دختران که مادران آینده  

  .ي کودکان تا حدودي کاست سهم این عامل در اختلالات رفتار هستند، از
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