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 چکیده
آموزان پسر خانواده های تک  رفتاری دانش لاتمقایسه اختلاهدف از انجام پژوهش حاضر 

روش  .و خانواده های  عادی دوره ابتدایی شهر تهران بود رپد -مادر و تک والد- والد
جامعه آماری شامل دانش آموزان پسر دوره ابتدایی )خانواده  ومقایسه ای  -تحقيق علی

برای انتخاب نمونه مورد نظر  تهران بود. شهر 2های عادی و خانواده های تک والد( منطقه 
نفر فرزندان خانواده تک  222ه شامل  نمون. ش نمونه گيری خوشه ای استفاده شداز رو
بوده نفر فرزندان خانواده عادی  222نفر سرپرست پدر( و  12سرپرست مادر ، نفر 12والد )
که معلمان دانش  بود پرسشنامه اختلالات رفتاری کانرز  )ویژه معلم( پژوهش. ابزار است

تحليل واریانس یک  روش آماریدر این پژوهش از  .آموزان مورد نظر  به آن پاسخ دادند
اختلالات نمره کل که  نشان می دهد ایج پژوهشنت شفه استفاده شد. راهه و آزمون تعقيبی
پدر و عادی متفاوت است  -تک والد  و مادر-دانش آموزان تک والد رفتاری در سه گروه

دانش آموزان عادی پایين تر از  دانش آموزان تک  اختلالات رفتاری درکل  و ميانگين 
اختلالات رفتاری دانش  کل همچنين بين ميانگيناست. مادر  -پدر و تک والد -دوال

 طوری که ميانگين هب ،دار وجود داردامادر نيز تفاوت معن -پدر با تک والد -آموزان تک والد
 -مادر پایين تر از دانش آموزان تک والد -اختلالات رفتاری در دانش آموزان تک والدکل 

 پدر است. 
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 مقدمه

ترین و در عين حال منسجم ترین گروه موجود در جامعه محسوب کوچک منزلةخانواده به 

ست. هر گاه خانواده یكی از ارکان اصلی فرزند یا فرزندان ا مادر، مرکب از پدر و شود و معمولاًمی

هم می ریزد و مسائل هتقارن آن ب ،را به هر دليل از دست دهد مادر یعنی پدر یا و طبيعی خود

رای دیگر اجتماعی را ب رفتاری و فرهنگی، آموزشی، مسائل اقتصادی،مانند  یومشكلات گوناگون

 .(2911، د،به نقل از فری2س) ایلينگور افرادش به وجود می آورد

مين نيازهای أ( بيان می کند که هيچ نهاد اجتماعی دیگری به اندازه خانواده در ت2112) ماسن

درواقع دو  (. 2919)ترجمه یاسایی، ه ویژه نيازهای عاطفی فرزندان مؤثر نيستب اساسی روانی،

 است "گذراندن اوقات با یكدیگر"و  "تعهد "انسجام خانواده می شود که شامل  سببکيفيت 

نابسامانيهای رفتاری "بيشتر دانشمندان علوم انسانی،آنچه با عنوان ة بنابرعقيد (.2،2119)لينگرن

 سرقت، اعتياد به موادمخدر، بزهكاری،مانند   "اختلالات رفتاری"به بيان صحيح تر  و "بشری

انيهای ریشه در نابسام ،شوددرجامعه مشاهده می فرار از کانون خانواده، سرگشتگيهای جنسی و

 (.2912 ،خانواده و تربيتهای غير اصولی دارد )مرادنيا

بلكه انواعی از عوامل  ،عامل واحدی را نمی توان مسئول دانست ،در پيدایش اختلالات رفتاری

عوامل  ،عوامل روانشناختی ،فرهنگی –مربوط به والدین و الگوی خانواده و برخی عوامل اجتماعی 

 .(2112،  9)لكیوامل آشكارساز در پيدایش آن سهيم هستند زیستی و عوامل زمينه ساز و ع

که ی ها و تعدد نظرات انفجار ایده از نظر( معتقدند که تعریف اختلال رفتاری 2121) 2ردز و پال

، روشنی و صراحت خود را از می کنندهای گوناگون علوم انسانی در این مورد مطرح  رشته متخصصان

باید به ميزان، شدت، طول مدت، سن و   رتعریف اختلال رفتارید .(2،2119)ساتر دست داده است

 کند توجه داشت. موقعيتی که رفتار در آن بروز می

ای نامناسب است که شرکت او در  کودکی که دارای اختلال رفتاری است رفتارهایش به اندازه 

فشاری  کلاس درس، باعث از هم گسيختن حواس یا آشفتگی ذهنی سایر همكلاسان است و نيز

 (.2912)سيف نراقی، بيش از حد به معلم وارد می کند

                                                           
1 .Elingorse 

2 .Lingren, H.G. 
3. Lecki, S. 

4. Redes, S. & Pall, M.R. 

5. Sater, G.T. 
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انحرافی که  گستره آن شامل  اختلالات رفتاری شامل رفتارهای گوناگون افراطی، مزمن و 

و بروز آنها به  استگوشه گيرانه  گونه واعمال  تهاجمی یا برانگيختگی ناگهانی تا اعمال  افسرده

 و 2)آلپينگونه رفتارها رادارد که وی آرزوی توقف این؛ به طوریاز انتظار مشاهده کننده است دور

 .(2121رودریگز،

ند ا این عوامل عبارت برخی عوامل خطرزا می توانند موجب گسترش اختلالات رفتاری شوند.

استفاده از الكل یا مواد  ماننداجتماعی مانند مشكلات والدین ) –تجربه مشكلات عاطفی  از:

اختلالات روانی والدین یا  ،مندانهميت، سوء استفاده، طردشدن، روابط نارضایتفقر، محرو، مخدر(

فرهنگی در درك اختلالات  -توجه به محيط اجتماعی .(2112)لكی،  مواجه با رویدادهای آسيب زا

کودك و محيط فيزیكی  ميانویژه برخوردار است، لذا باید به تعامل  یرفتاری کودکان از اهميت

  (.2912)سيف نراقی، جه شودواجتماعی وی تو

قرار گرفته  بسيارعلمی و اجتماعی مورد توجه  در ساليان اخير اختلالات رفتاری از نظر بالينی،

است. اغلب کودکان مبتلا به اختلال رفتاری، مشكلات اجتماعی متعددی دارند که به ميزان قابل 

ا همسالان در مدرسه و با اعضای روانپزشكی و نيز مشكلات رفتاری ب 2توجهی با اختلالات همراه

 (.9،2112)سيدنی شودخانواده همراه می 

داشتن خانواده ای با پدر و مادر اصلی، بهترین حالت که (  بيان می کند 2119) 2پاپ دیوید 

حالت  زندگی برای کودکان است و خانواده تک والدی و خانواده هایی که پدر یا مادرخوانده دارند،

)دووالد( نه فقط « خانواده سنتی»قيقت مدارك به طور صریح بيان می کنند که در ح .مناسبی نيست

  بلكه بادوام ترین واحد است. ،تنها واحد با دوام جامعه

محيطی که در  خانواده دو والدی را به عنوان نهاد اصلی جامعه در نظر می گيرند، پژوهشگران

شایسته و خلاق  ن به شهروندانی سالم،ثبات وامنيت راحس ميكنند وکودکا آن بزرگسالان معنا،

-گسترش خانواده های تک والدی منجر به مشكلات اجتماعی بی طبق این عقيده، مبدل می شوند.

سوء مصرف دارو،کاهش استانداردهای تحصيلی وکاهش خود  بزهكاری، شماری از جمله فقر،

 (.2992، ،ترجمه محمدی زادگان2پنداره مثبت می شود)آماتو

                                                           
1. Alpin, P. & Rodrigues, F.J 

2 . Comorbid 
3 .Sidney, J.M. 

4. Pop, D. 

5. Amato 
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سيار زیاد سالهای اخير در مورد خانواده های تک والدی نشان می دهد که اثرات این تحقيقات ب

بچه هایی که  شدتواند بسيار پایدار باشد. پس از تعدیل سایر عوامل و متغيرها مشخص پدیده می

تنها با یک والد زندگی می کنند، نسبت به بچه هایی که با دو والد زندگی می کنند، دو برابر بيشتر 

  (.2912، خرازچی ترجمه ،2،2112)به یر و استافورد بتلا به مشكلات رفتاری و روانی هستندم

فقدان هر یک از والدین می تواند تعادل خانواده را معتقدند که  (2112)  2سكیورمان گری و

 (.2911، دو)فر تغييردهد ،زندان استکه تربيت صحيح فررا ترین کارکرد خانواده مهم هم بزند وهب

پدیده تک سر پرستی به معنای جامعه شناختی و روانشناسی در معتقد است که  (2112) 9وود 

ترجمه تمام دنيا به صورت یک بحران بزرگ اجتماعی،ساختاراجتماعی جامعه را تهدید می کند )

 (.2912فيروزبخت،

ل و ئهرگاه مادر یا پدری به هر دليل از خانواده دور بماند اعضای دیگر خانواده با مسا

مدیریتی و غيبت مادر  و غيبت پدر مسائل اقتصادی .مشكلات عدیده ای رو به روخواهند شد

سوء از  اثرات .(2912)شيرسوار،  مشكلات روانی و عدم یكپارچگی خانواده را سبب می شود

ثير أتمامی ساختار تعليم و تربيت را تحت ت دست دادن والدین در رفتار فرزندان متجلی می شود و

تحقيقات جان بالبی نشان داده است که اختلال رفتار در یک نسل ناشی از مرگ یا . ر می دهدقرا

ثر است و آنها کمتر توفيق پيدا می کنند رفتارهای ؤبيماری والدین حتی درکودکان نسل بعد هم م

 .(2912)قائمی، محبتی بسازند وکانونهای پر مهر وباشند عادی داشته 

آنها نسبت به کودکان که  دهدنشان می ی روی کودکان تک والدمطالعات آسيب شناسی روان

بيش فعالی هستند.  اضطراب یا افسردگی، رفتاری، معرض ناهنجاریهای احساسی، در عادی بيشتر

  2)ایگ سازگاری کمتری دارند کودکان خانواده های تک والدی در مقایسه باکودکان دارای دو والد،

پرخاشگری و رفتارهای ضداجتماعی اگر  عدم همكاری، (.2912 ،، ترجمه قراچه داغیو همكاران

به نوبه خود بيشترین  هستند وچه معيارکامل تشخيصی اختلال رفتاری نيستند اما از تظاهرات آن 

د نسازسلامت روانی خانواده را با مشكل مواجه می وانگيزند برمینگرانی والدین را 

  (.2112)سيدنی،

 است،مادر در کنارشان  الد زندگی می کنند بيش از کودکانی که پدر ویک و کودکانی که فقط با

در  رفتار تكانشی وگستاخانه پسرها، تعامل قهری مادر یا پدر باکودك و افت تحصيلی دارند.

                                                           
1 . Behyer &  Stafford 
2 .Greei & Romanosky 

3 .Wood 

4. Eigg 
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پيشرفت تحصيلی هر دو جنس کاهش می یابد، ولی مشكلات  خانواده های تک والد شایع است،

جنس در خانواده موجب فقدان والد هم .(22111 ،بيومپس و تحصيلی پسرها بيشتر است )لاناهان

ترجمه قراچه  ،و همكاران )ایگ ضعف کودك در آموختن نقشهای متناسب با جنسيت اومی شود

  (.2912 ،داغی

(  دریافته اند که بچه ها در خانواده های تک والدی نسبت به خانواده 2111 )لاناهان و بيومپس

نند و همين موضوع بر مسائلی همچون رارا با مادر یا پدر خود می گذهای دو والدی زمان کمتری 

دادلی و   .(2912، )قائمی ضعف عزت نفس و سطح پایين خود پنداره  اثر گذار است بينی،خود کم

ترین عامل برای انتقال آموزه ها و ارزشهای معنوی به فرزندان را حضور گرم مهم( 2111) 2یبویس

 می دانند.درخانواده قبتی والدین و روابط حمایتی و مرا

نقش پدر موجب آموزش  و (مهر ومحبت)پرورش عواطف مثبت در فرزند  سببنقش مادر  

نبود پدر یا مادر موجب ضعف در  . همچنيناخلاقيات و قراردادهای اجتماعی در فرزند می شود

درسنين خردسالی  وت است.ثير نبودن  مادر و پدر با یكدیگر متفاأت . گرددمییكی از این پدیده ها 

به عبارت دیگر کودك کانون مهر و  مادر مشكلات فراوانی را برای کودك فراهم می کند.نبودن 

 که فقدان پدر در سالهای نوجوانی و جوانی اهميت پيدادر حالی محبت خود را از دست می دهد.

 (.2912 ،خرازچی ترجمهو استافورد،  می کند )به یر

ی شود کودك در بحرانی ترین دوران رشدی خود دچار مشكلات جبران م سبب فقدان مادر 

سبب بالا رفتن احتمال افسردگی  ناپذیری بشود. نبودن مادر حتی به طور موقت در دوران مدرسه،

-میدر صورت نبودن مادر دچار مشكلات عاطفی و روانی  همچنين پسران نيز در دختر می شود.

) قائمی،  بيش از حد و پرخاشگری در کودك بروز می کندبه صورت فعاليتهای  شوند و گاهی

2912 .) 

ند، بيش از بچه هایی ا کودکانی که فقط با مادرشان زندگی می کنند و با فقر و غيبت پدر مواجه

که پدر و مادر در کنارشان هستند، افت تحصيلی دارند و از مدرسه اخراج می شوند، دست به 

مخدر مصرف می کنند و مرتكب جرایم بزرگسالان می شوند ) به  بزهكاری کودکانه می زنند، مواد

 .(2912خرازچی، ترجمه، 2112یر و استافورد،

معتقدند که زیان فقدان پدر در خانواده های تک والدی که زن  (2111لاناهان و بيومپس )  

اند، از  سرپرست آن است، تنها از دست دادن درآمد مرد نيست. پدرانی که همسرشان را طلاق داده

                                                           
1. Lanahan, D. & Biompess 

2. Dudley, R.L. & Wisbey, R.L. 
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تأمين معاش فرزندان خود دست می کشند و مادران را وا می دارند تا تمام بار مالی خانواده، اعم از 

می شود که این مادران فرصت  سببخود و فرزندان را برعهده بگيرند، در نتيجه فشار زندگی 

ب پسران با عدم به طور کلی اغل (.2912)قائمی ، کمتری برای مراقبت از کودکان خود داشته باشند

کودکانی که والدینشان طلاق گرفته یا جدا  ميانمشكلات رفتاری در  د.نحضور پدر صدمه می بين

شده اند، نسبت به کودکانی که والد آنها فوت شده است، به ميزان بيشتری مشاهده می شود. 

ظير عدم جوانان و بروز مشكلاتی ن ميانهمچنين طلاق والدین، عامل ایجاد مشكلات روحی در 

دستيابی کافی به تحصيلات، اعتماد به نفس ضعيف، اضطرابهای روحی، ارتكاب به جرم یا تكرار 

جرم، استعمال مواد مخدر و ارتكاب به تجاوز، زودرسی در حالات جنسی، ارتكاب جرایم 

 ،قراچه داغی ترجمه 2112، و همكارانبزرگسالانه، افسردگی و اقدام به خودکشی است)ایگ 

2912). 

 پیشینه پژوهش

رفتاری و  وهشی با عنوان  مشكلاتژپ ( 2912عابدی ) و  پناغی ،حاجبی ،حكيم شوشتری

های دو والد  خانواده مقایسه با باهای تک والد تحت سرپرستی مادر  هيجانی در فرزندان خانواده

لد تحت های تک وا هدف از این پژوهش مقایسه مشكلات رفتاری و هيجانی در بچه .انجام داده اند

. منظور از بود های دو والد در کميته امداد امام خمينی )ره( تهران سرپرستی مادر با خانواده

مشكلات رفتاری علائمی مثل پرخاشگری، بزهكاری و مشكلات اجتماعی است و منظور از 

نتایج پژوهش نشان  مشكلات هيجانی علائمی مثل افسردگی، اضطراب و شكایات جسمانی است.

دار  اهای دو والد و تک والد تفاوت معن خانواده ميان CBCLهيچ یک از خرده مقياسهای  در دادند

وجود ندارد. آزمون رگرسيون لجستيک جهت تعيين احتمال وقوع هر یک از سطوح متغير کيفی دو 

حالته براساس متغيرهای مستقل نشان داد که متغيرهای مستقلی مثل جنس، سابقه روانپزشكی 

دار بر احتمال وقوع متغير کيفی دو  امعن یمراجعه به روانپزشک در والدین تأثير کودك و سابقه

های دو  نتایج نشان داد خانواده .سازی و کل دارند سازی، درونی حالته یعنی نمرات مقياسهای برونی

بنابراین نتایج از قدرت تعميم بالایی  ،والد در این مطالعه از شرایط خاصی برخوردار هستند

ها پدر به عللی از قبيل ناتوانی جسمی یا بيماری روانی قدرت  دار نيستند. در این خانوادهبرخور

های تک  شود و شرایط خانواده به خانواده لذا نقش وی کمرنگ می ،کافی برای اداره خانواده ندارد

ه دو گرو ميانگردد و در نهایت منجر به کاهش تفاوت مشكلات رفتاری و هيجانی  والد نزدیک می

 د.شو های پژوهش می دو والد و تک والد در نمونه
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ثر ؤاجتماعی م –بررسی عوامل روانی »تحت عنوان که  یدر پژوهش (2922جعفر زاده ساراب )

از دست دادن مادر  مياننشان داد که  ،انجام داد «ساله 21تا  29در اختلالات رفتاری نوجوانان 

 ابطه وجود دارد.وهمچنين از دست دادن پدرواختلالات رفتاری ر

با انجام پژوهشی تحت عنوان تاثير فقدان والدین بر اختلال رفتاری کودکان  (2922)  سالاری

داری از اطور معنهنشان داد که سطح تحصيلات مادر کودکانی که دارای اختلال رفتاری بودند ب

ر رفتار کودکان همچنين ميزان تحصيلات پدر ب سطح تحصيلات مادران مورد مقایسه پایين تر بود.

داری از سطح تحصيلات گروه اسطح تحصيلات پدران گروه مورد مطالعه به طور معن ثير داشته وأت

 (.2912 ،)به نقل از شمس اسفند آبادمقایسه پایين تر بود  

علمی دو گروه از دانش آموزان سال دوم تحصيلی را از  ی( در پژوهش2112)2لاناهان و سندفور

ز هم پاشيده و خانواده های دارای دو والد مقایسه کردند. آنها دریافتند دانش خانواده های ا ميان

آموزانی که در خانواده های ناپایدار زندگی می کنند، نسبت به دانش آموزانی که با پدر و مادر خود 

کنند، از سطح بسيار زیاد مشارکت والدین در صحبت کردن و نظارت بر امور زندگی می

ه نتایج مقایسه، در مدت زمان کوتاه )سال دوم دبيرستان( ممكن است گمراه برخوردارند. گرچ

 کننده به نظر برسد، اما طلاق در این سن بحرانی، می تواند اثرات مادام العمری داشته باشد.

( در تحقيقی بيان می کند که پرخاشگری پسران در خانواده های بدون پدر بيشتر 2112) 2بيلر

نی مادر به عنوان سرپرست خانواده در پرورش حالات مردانه در پسران است. آن ناتوا دليلاست و 

پسران را موجب ایجاد حالت پرخاشگری در آنها می داند. به اعتقاد  به وی امر کردن بيش از حد

وی حضور پدران موجب کاهش تمایلات پرخاشگری در پسران می شود و لذا به نظر می رسد 

 .استارتباط ناهمگون و ناسازگار پسر با پدر پرخاشگری نتيجه غيرمستقيم 

مشكلات کودکان در خانواده های تک والد انجام داده  زمينةدر که ( در پژوهشی 2912) محبی

اکثر که در مورد تأثيرات منفی عدم حضور یكی از والدین در خانواده نتيجه می گيرد است 

است، در مورد پيامدهای منفی وضعيت  تحقيقاتی که با موضوع خانواده های تک والدی انجام شده

نامطلوب روی کودکانی است که دور از پدرشان زندگی می کنند. این تحقيقات تأکيد می کند که 

باید مطالعات تطبيقی در مورد تأثير زندگی فقيرانه روی خانواده های تک والد و خانواده های دو 

 والد انجام شود.

                                                           
1. Lanahan, O. & Sendfor, H. 

2 .Biller, E.H. 
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اختلال رفتاری له اصلی در این پژوهش مقایسه ئبا توجه به نتایج پژوهشهای فوق مس

و خانواده های  عادی دوره ابتدایی  پدر -مادر و تک والد -آموزان پسر خانواده های تک والد دانش

است و اینكه فقدان کدام یک از والدین در اختلالات رفتاری دانش آموزان پسر تاثير شهر تهران 

 .بيشتری دارد

 پژوهش شناسي  روش

ای مقایسه -روش تحقيق استفاده شده در این پژوهش، روش علی: و روش نمونه گیرينمونه  

جامعه آماری شامل سه گروه از  دانش آمووزان پسور دوره ابتودایی )خوانواده هوای عوادی و        است.

  2991و   92شوهر تهوران در سوال تحصويلی      2مادر( منطقوه   -تک والد، پدر-خانواده های تک والد

دانش آمووزان از روش نمونوه گيوری تصوادفی  چنود       مياننمونه مورد نظر از  برای انتخاب است. 

مدرسه از مودارس منطقوه    1به طور تصادفی   ابتدا، مرحله ای استفاده شده است. به این صورت که

طور تصادفی انتخاب شد و بعد بر اساس پرونوده  هسپس از هر مدرسه چند کلاس ب ،دو شهر تهران

طور تصادفی دانش هب آنهاتک والد در هر کلاس شناسایی شدند و به تعداد دانش آموزان  ،تحصيلی

نفور   222طورکلی حجم نمونه شامل هب. با آنها مقایسه شدند آموزان عادی از همان کلاس انتخاب و

نفور فرزنودان    222نفور سرپرسوت پودر( و     12نفرسرپرسوت موادر ،   12فرزندان خانواده تک والد )

. در تحقيقوات  انود  دانش آموز، نمونه پژوهش را تشوكيل داده  222 مجموع است. درخانواده عادی 

 (.2911)دلاور، نفر کافی به نظر می رسد  11تا    91ای حجم نمونه مقایسه

ارائه شوده   2 شماره خانواده در جدولنوع  حجم نمونه دانش آموزان به تفكيک پایه تحصيلی و

 است.
 به تفكیك پايه تحصیلي و نوع خانواده حجم نمونه دانش آموزان. 6 شماره جدول

 نوع خانواده

 پایه تحصيلی

 عادی پدر -تک والد مادر -تک والد

 29 22 22 پایه اول

 92 21 22 پایه دوم

 21 22 22 پایه سوم

 29 22 22 پایه چهارم

 29 2 1 پایه پنجم

 222 12 12 کل

 ابزار پژوهش

آوری داده هوا  گورد در این پژوهش به منظور : م(پرسشنامه اختلالات رفتاري کانرز  )ويژه معل

بوه   و  کنود که معلم گزارش می استفاده شده  )ویژه معلم ( از پرسشنامه اختلالات رفتاری فرم کانرز
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کيوت  این پرسشنامه یک مقياس درجه بندی رفتار است کوه اولوين بوار     صورت مداد کاغذی است.

گانه ابتدا به منظور تمييز کوودك بويش فعوال از    این مقياس چند .استساخته  2911در سال   2کانرز

مورد تحليول   2921در سال  کانرز از پژوهشدست آمده هداده های ب  .ه استکار گرفته شدهعادی ب

گویوه ای )ویوژه   99یک مقيواس  2929.کانرز در سال  ندگویه استخراج شد 29و ندعوامل قرار گرفت

گویوه   99فورم همچنين  تهيه کرد. تلف می سنجيد،حيطه مخ 22والدین (که اختلالات کودکان را در 

معلمان پرسشها را بر اساس یک مقيواس   .استنيز به همين ترتيب کانرز  ساخته را  )ویژه معلم(ای 

لذا دامنه نمره ها از صفر )اصلاً صحيح نيست، یوا    درجه ای از نوع ليكرت نمره گذاری می کنند؛ 2

است، یا اغلب اوقات یا تقریباً هميشه(  متغير است. تكميول  ) کاملاً  صحيح  9هرگز و به ندرت( تا 

( . در کانوادا نموره هوای    2991دقيقه به طوول موی انجامود )کوانرز،      22تا  21حدود در این مقياس 

سال  1تا  1سال،  2تا  2سال در گروههای سنی  22تا  2کانرز برای کودکان  راهنجاری این مقياس 

. کانرز پایایی باز آزمایی فرم معلم این مقياس را در طول یوک مواه   است کردهسال فراهم  22تا  9و 

گورازش کورده اسوت     21/1نموره گوذاری معلموان را     ميوان و پایوایی   92/1تا  1/    22تا یک سال از 

 ند از :ا خرده مقياسهای آزمون عبارت (.2991)کانرز،

بوه زیور مقياسوهای      مورد از این گویه ها 2گویه تشكيل شده است که  22از : بيش فعالی .2

 تعلق دارد. 2هيجانی  -دیگر مانند مشكلات سلوك یا سهل انگاری

 گویه تشكيل شده که بيان گر مشكلات سلوك در مدرسه است. 29از : مشكلات سلوك .2

ایون زیور مقيواس مشوكلاتی ماننود       .گویه تشكيل شده است 1از  :هيجانی -سهل انگاری .9

 نيت را در بر می گيرد.گریه کردن، اخمو بودن، نااميدی و عصبا

نواخن   و  يوری گگویه تشكيل شده است و مشكلاتی مانند گوشه  1از  :انفعال -اضطراب .2

 .جویدن را بررسی می کند

گویه تشكيل شده و در مورد رفتوار هوای ضود اجتمواعی کوودك در       2ضد اجتماعی: از  .2

 مدرسه است.

گوشوه گيوری و    نود مانگویوه اسوت و مشوكلاتی     2مشكلات توجه: شامل  -رویا پردازی .1

، شوهيم  راایوران نيوز مطالعوه ای     دوری از سایر کودکان و در خواب و خيال بودن را در بر دارد. در

( با هدف هنجار یابی وتعيين روایی و پایایی فرم معلم مقياس درجه بندی 2912) شهائيان یوسفی و

                                                           
1 .Keith Conners 

2 . Emotional overindulgent 
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پسر( با روش نمونوه   222دخترو 222) دبستان شهر شيرازساله  22تا  1دانش آموز  229کانرز روی 

ابتدا مقياس توسط گروه مترجمان  گيری طبقه ای انتخاب و معلمان آنها را مورد ارزیابی قرار دادند.

 2از تحليول عوامول    وتوسط معلمان مورد داوری قرار گرفت. ترجمه و با فرهنگ ایرانی منطبق شد

خجالتی و انفعالی بودن  –اب اضطر رویا پردازی، –بی توجهی  بيش فعالی، عامل مشكلات سلوك،

 11/1و برای زیر مقيواس هوا    21/1پایایی مقياس با روش باز آزمایی برای کل مقياس  به دست آمد.

متغير بود. با توجه به نكات ذکر شده فرم معلم   ،، برای مشكلات سلوك12/1تا  برای انفعالی بودن 

 فتار کودکان در سطح جهان است.مقياس درجه بندی کانرز یكی از ابزارهای مهم ارزیابی ر

برای خرده مقياس  کانرز برای پرسشنامه حاضر وهشژدر پ ضرایب آلفای بدست آمده

 ،222/1 خجالت –اضطراب  ،929/1 بيش فعالی ،129/1مشكلات توجهی  ،122/1مشكلات سلوك

نشانگر اعتبار  بسيار خوب ) همسانی  به دست آمدکه  922/1و کل پرسشنامه  ،292/1انفعالی بودن 

 الات(  پرسشنامه اختلال رفتاری کانرز فرم معلم است.ؤدرونی س

  شیوه اجرا 

به منظور اجرای آزمون پس از اخذ  .در این پژوهش از پرسشنامه اختلال رفتاری استفاده شد

رس مورد نظر و انتخاب نمونه با هماهنگی مسئولان مدارس به مدان ذی ربط مجوز از مسئولا

بعداز انتخاب دانش آموزان هدف، با توجه به اهميت محرمانه باقی ماندن اطلاعات  مراجعه شد.

و با آنها  مربوط به این  دانش آموزان، به معلمان مدارس حساسيت پژوهش توضيح داده شد

تا پنجم  معلمان پایه اول ميانسپس پرسشنامه های اختلال رفتاری  هماهنگيهای لازم به عمل آمد.

مقطع ابتدایی توزیع واز آنها خواسته شد که پرسشنامه ها را با دقت و صادقانه پاسخ دهند .در 

برای  بی آنكه پاسخی به آنها القا شود، ندمواردی که بعضی از پرسشها نامفهوم ودارای ابهام بود

اساس  سپس معلمان هرکلاس بر توضيحات لازم به آنان داده شد. ،روشن شدن مفهوم پرسش

و به تعداد دانش آموزان کلاس خود  ندسوالات مطرح شده به ارزیابی دانش آموزان مربوطه پرداخت

. سرانجام پرسشنامه های تكميل شده به پژوهشگر ندپرسشنامه های اختلال رفتاری را پر کرد

 تحویل داده شد.      

زمان اجرا در  .انجام شد روش اجرا برای پاسخگویی به پرسشنامه های اختلال رفتاری انفرادی

 . ندپرسشنامه ها در شيفت صبح اجرا شدو تمام مدارس مراجعه شده تقریباً یكسان بود 
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 یافته ها

آموزان پسر خانواده های تک  دانشميانگين و انحراف استاندارد نمرات اختلالات رفتاری در 

ارائه  2 شماره نتایج در جدول ه کهمحاسبه شد و خانواده های  عادی پدر -مادر و تک والد -والد

 شده است.
 در سه گروه دانش آموزان شاخصهاي توصیفي اختلالات رفتاري .2شماره  جدول

 مادر -تک والد پدر-تک والد  خانواده عادی  

 انحراف ميانگين  خرده مقياس

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

  مشكلات سلوك
  بی توجهی 
  بيش فعالی

  خجالتی -اضطراب
  انفعالی بودن

  کل اختلالات رفتاری

طور کلی ميانگين کل اختلالات رفتاری در  دانش آموزان هنشان می دهد که  ب 2 شماره جدول

پدر از بالاترین ميانگين و در دانش آموزان عادی از پایين ترین ميانگين برخوردار است. -تک والد 

 -طرابهمچنين در رابطه با تمامی خرده مقياسهای مشكلات سلوك، بی توجهی، بيش فعالی، اض

پدر از ميانگين بالاتر و دانش آموزان عادی از  -خجالتی و انفعالی بودن نيز دانش آموزان تک والد

 پایين ترین ميانگين برخوردارند.

مادر و عادي  -پدر، تك والد -:  اختلالات رفتاري در دانش آموزان تك والد6فرضیه 

 متفاوت است. 

در  سه اختلالات رفتاری  نمره کلبين ميانگينهای دار بودن تفاوت  ابه منظور بررسی معن    

پدر و عادی که با پدر و مادر زندگی می کنند، با  –مادر، تک والد -گروه دانش آموزان تک والد

از آزمون تحليل  ،اختلالات رفتاری کلتوجه به تاثير متغير مستقل گروه بر نمرات متغير وابسته 

ارائه شده  9 شماره ایج تحليل واریانس یكراهه در جدولواریانس یكراهه استفاده شد. خلاصة نت

 است.
 اختلالات رفتاري کل در سه گروه دانش آموزانخلاصة تحلیل واريانس يكراهه براي نمرات  .1شماره  جدول

 (SSمجموع مجذورات ) منبع تغييرات
درجة آزادی 

(d.f) 

ميانگين مجموع 

 (MSمجذورات )
F 

 معناداری

 گروهی -ميان
 درون گروهی

 کل
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 دانش آموزان اختلالات رفتاری کل در سه گروهمحاسبه شده برای   Fبا توجه به اینكه  

) 112/1  P= , 191/211= (222 ،2) F معنا دار  است،  می توان نتيجه  12/1( در سطح  کمتر از

پدر و عادی  –مادر، تک والد -دانش آموزان تک والد اختلالات رفتاری کل در سه گروهفت که گر

داری تفاوت بين ميانگينهای سه گروه دانش آموزان با توجه به   متفاوت است. به منظور بررسی معنا

 عدم یكسانی حجم نمونه های گروهها از آزمون تعقيبی شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول

 ارائه شده است. 2 شماره
 براي نمره کل اختلالات رفتاري نتايج آزمون تعقیبي شفه . 1 شماره جدول

  *=P<12 

دانش آموزان عادی با  اختلالات رفتاری  در نشان می دهد که بين ميانگينهای 2 شماره جدول

اختلالات رفتاری طوری که ميانگين همادر تفاوت معنادار وجود دارد ب -پدر و تک والد -تک والد

است.  همچنين مادر  -پدر و تک والد -دانش آموزان عادی پایين تر از  دانش آموزان تک والد در

دار امادر نيز تفاوت معن -پدر با تک والد -بين ميانگين  اختلالات رفتاری در دانش آموزان تک والد

از مادر پایين تر  -طوری که ميانگين اختلالات رفتاری در دانش آموزان تک والدهوجود دارد ب

  پدر است. -دانش آموزان تک والد

پدر، تك  -اختلالات رفتاري در دانش آموزان تك والدهاي ن خرده مقیاسبی:  2فرضیه 

 . تفاوت وجود داردمادر و عادي  -والد

به منظور بررسی اینكه  ،سه گروه دانش آموزان ميانبا توجه به تفاوت اختلالات رفتاری کل در 

هر یک از خرده  ميانکدام خرده مقياس اختلالات رفتاری در دانش آموزان تفاوت دارد، تفاوت 

 مقياسها در سه گروه با یک آزمون تحليل واریانس یكراهه در ادامه مورد بررسی قرار گرفت

با توجه به عدم برقراری مفروضه های یكسانی ماتریس . قابل ذکر است که (2)جدول شماره 

 .انجام نشد (MANOVA)تحليل واریانس چند متغيریکواریانس ها و یكسانی ماتریس  واریانس 
 اختلالات رفتاري در سه گروه دانش آموزانخلاصه تحلیل واريانس يكراهه براي هر يك از  .1شماره جدول 

مجموع مجذورات  منبع تغييرات خرده مقياس
(SS) 

درجة آزادی 
(d.f) 

مجموع ميانگين 
 (MSمجذورات )

F معناداری 

   گروهی -ميان سلوك مشكلات
 گروهی -ندرو
 کل

 معناداری خطای استاندارد تفاضل ميانگين گروه ها

*- پدر -تک والد ،عادی
*- مادر -تک والد ،عادی

* مادر -تک والد ،پدر -تک والد
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 گروهی -ميان بی توجهی
 گروهی -درون

 کل
 گروهی -ميان بيش فعالی

 گروهی -درون
 کل

-اضطراب
 خجالتی

 گروهی -ميان
 گروهی -درون

 کل
 گروهی -ميان انفعالی بودن

 گروهی -درون
 کل

دانش آموزان در  اختلالات رفتاری در سه گروهمحاسبه شده برای تمامی خرده مقياسهای   Fتوجه به اینكه  با

دانش آموزان تک  اختلالات رفتاری در سه گروهمعنا دار  است،  می توان نتيجه گرفت که  12/1سطح  کمتر از 

ميانگينهای سه گروه دانش  ميانداری تفاوت  اپدر و عادی متفاوت است. به منظور بررسی معن –مادر، تک والد -والد

 آموزان با توجه به  عدم یكسانی حجم نمونه های گروهها از آزمون تعقيبی شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول

 .ارائه شده است 1 شماره
 نتايج آزمون تعقیبي شفه .1شماره جدول 

 ریمعنادا خطای استاندارد تفاضل ميانگين هاگروه خردهمقياس

 مشكلات
 سلوك

*-  پدر -تک والد ،عادی
*-  مادر -تک والد ،عادی

* مادر -تک والد، پدر-تک والد 
*-  پدر -تک والد ،عادی بی توجهی

*-  مادر -تک والد ،عادی 
 مادر -تک والد ،پدرالدو تک 

*-  پدر -تک والد ،عادی بيش فعالی
*-  مادر -تک والد ،عادی 
* مادر -تک والد ،پدر -تک والد 

*-  پدر -تک والد،عادی اضطراب
*-  مادر -تک والد ،عادی 
 مادر -تک والد ،پدر -تک والد 

*-  پدر -تک والد، عادی انفعالی
*-  مادر -تک والد، عادی 
 مادر -تک والد ،پدر -تک والد 

*=P< 12/1  

-دانش اختلالات رفتاری  در نشان می دهد که بين ميانگينهای  تمامی 1 شماره نتایج جدول

طوری که  ميانگين هب ،دار وجود داردمادر  تفاوت معنا -پدر و تک والد -آموزان عادی با تک والد

پدر و تک  -ددانش آموزان عادی پایين تر از  دانش آموزان تک وال اختلالات رفتاری  درتمامی 

-همچنين بين ميانگين  اختلالات رفتاری مشكلات سلوك و بيش فعالی در دانشاست. مادر  -والد
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طوری که ميانگين هب ،دار وجود داردامادر نيز تفاوت معن -پدر با تک والد -آموزان تک والد

پدر است.  -دمادر پایين تر از دانش آموزان تک وال -اختلالات رفتاری در دانش آموزان تک والد

خجالتی بودن و انفعالی بودن در  -اما بين ميانگينهای اختلالات رفتاری بی توجهی، اضطراب 

 دار وجود ندارد.امادر تفاوت معن –پدر و تک والد  -آموزان تک والددانش

 و نتیجه گیری بحث

مادر، -لددانش آموزان تک وااختلالات رفتاری کل در سه گروه یافته های پژوهش نشان دادکه  

ميانگين اخوتلالات رفتواری   که بين  پدر و عادی متفاوت است. همچنين نتایج نشان داد –تک والد 

موادر نيوز تفواوت     -والود توک  پودر بوا     -مشكلات سلوك و بيش فعالی در دانش آموزان تک والد

ر پایين تر ماد -طوری که ميانگين اختلالات رفتاری در دانش آموزان تک والدهب ،دار وجود داردامعن

 -پدر است. اما بين ميانگينهای اختلالات رفتاری بی توجهی، اضوطراب   -از دانش آموزان تک والد

دار اموادر تفواوت معنو    –پدر و تک والود   -خجالتی بودن و انفعالی بودن در دانش آموزان تک والد

نقول از   ،2119)2بورنتحقيقات همسو با یافته های فرضيه می توان به دایر و ازميان از  وجود ندارد.

کودکانی که والدینشان طلاق گرفته یا جدا شوده   ميانمشكلات رفتاری  ( اشاره کرد.2991معصومی،

صورت تک والد زندگی می کنند، نسبت به کودکانی که هردو والد را دارا هستند بوه ميوزان   هب اند و

فرزنودان و   ميوان در  بيشتری مشاهده می شود. زندگی تک والدینی، عامل ایجاد مشوكلات روحوی  

اخوتلال سولوك،    عدم دستيابی کافی به تحصيلات، اعتماد بوه نفوس ضوعيف،    مانندبروز مشكلاتی 

زودرسی در حالات جنسوی، بويش فعوالی درکودکوان و افسوردگی و اقودام بوه         اضطرابهای روحی،

تک  ( معتقدند که کودکان خانواده های2111مک و سندفور ) خودکشی در نوجوانی وجوانی است.

سوال   21والد، نمی توانند کارهای خود را به خوبی بچه های دو والد انجام دهند. این مطلب، نتيجه 

. به اعتقاد آنها کودکانی که در خانه ای با حضور یک والد بزرگ می شوند، نسبت استمطالعه آنان 

ارند. بچه هایی که به کودکان خانوادة هر دو والد واقعی، در شرایط نامساعد و نامطلوب تری قرار د

تنها با یک والد زندگی می کنند، نسبت به بچه هایی که با دو والد زندگی می کنند، دو برابر بيشوتر  

مبتلا به مشكلات رفتاری و روانی هستند.کودکانی که فقط با مادرشان زندگی می کننود و بوا فقور و    

ان هستند، افت تحصيلی دارند و از ند، بيش از بچه هایی که پدر و مادر در کنارشا غيبت پدر مواجه

مدرسه اخراج می شوند، دست به بزهكاری کودکانه موی زننود، موواد مخودر مصورف موی کننود و        

از دیگور   (.2912، ترجموه خرازچوی ،  2112مرتكب جرایم بزرگسالان می شوند) به یر و اسوتافورد، 

                                                           
1.Dayer & Osborn 
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وی در  ( اشواره کورد.  2912) توان به  مطالعات سلطانی زادهیافته های فرضيه می تحقيقات همسو با

موادر در   تحقيق  مقایسه عملكرد تحصيلی دانش آموزان محروم از پدر با دانش آمووزان محوروم از  

تاثير فقدان مادر برکاهش عملكرد تحصيلی دانش آموزان اعم از پسوران  که  مدارس زرند نشان داد 

یافته های پژوهش حاضور   .استبر کاهش عملكرد تحصيلی آنان  و دختران بيش از تاثير فقدان پدر

 ست.ميزان اختلال رفتاری بيشتر در خانواده های تک والد همسوزمينة  با این نتایج در 

رفع نيازهای حياتی  درمهمترین نهادی است که  خانواده نخستين و اشاره شد گونه که قبلاٌهمان

 ،تقلال از خانواده می شودکودکی که وارد مرحله هویت یابی و اس .وعاطفی انسان نقشی مؤثر دارد

هرگز قادر نخواهد بود  ،چنانچه به دليل نداشتن پدر یا مادر هویت شكل گرفته ای نداشته باشد

و از دوره نوجوانی وارد مرحله جوانی شود و در نتيجه تصميمهای بزرگ برای  کنداستقلال پيدا 

اثر ناتوانی  برک والد یا بی سرپرست بسياری از افراد ت (.2911کاویانی،)دیماتئو،ترجمه  آینده بگيرد

زمانی که خانواده بنا به  .جامعه به مفاسد اجتماعی گرایش پيدا می کنند وعدم حمایت خانواده و

منزل و غيبت طولانی تبدیل به یک خانواده بی سرپرست یا تک  ك عللی ازقبيل فوت، طلاق،تر

 –ا مادر با مشكلات و پيچيدگيهای عاطفی وجود پدر ی فرزندان خانواده به دليل خلأ والد می شود،

در معرض آسيبهای اجتماعی، بزهكاری، که شوند و چه بسا رو میهآموزشی خاصی روب –اجتماعی 

 (.2911  ،به نقل از فرید ،سمشكلات اقتصادی و فرهنگی قرار می گيرند )ایلينگور

لی و محوری خانواده در در ميان اکثر قریب به اتفاق جوامع انسانی پدر به عنوان عنصر اص

آموزشی  تصميم گيری نهایی در امور اقتصادی، مسئوليتها و اعصار پذیرفته شده است. طول قرون و

در  مادر معمولاً .و پرورشی فرزندان خانواده همچنين مسائل اجتماعی و نظایر آن به عهده اوست

مگامی، هم اندیشی پدر ه هماهنگی، خانواده موجب تلطيف احساسات وعواطف فرزندان می شود.

ومادر در یكپارچگی خانواده وشادمانی و سلامت جسمی و روانی افراد آن نقش تعيين کننده ای 

متفاوت روی  یعدم حضور پدر، اثراتکه محققان معتقدند  (.2911، ،به نقل از فریدسر)ایلينگو دارد

 (.2912 رفتار دختران و پسران دارد )قائمی،

برای اوليا و مربيان و دست اندرکاران آموزشی دارد.  بسيارردهای دست آمده کارب نتایج به

به نوع بافت و محيط خانوادگی )تک والد  ،ضروری است معلمان علاوه بر توجه به تفاوتهای فردی

سازی  توجه کنند. توجه به این تفاوتها در توسعه و غنی نيزآموزان  یا دو والد بودن(  دانش

ن و حتی اوليا با اانگيزش و عملكرد یادگيرندگان مفيد است. معلم های درسی و افزایش برنامه

از تكاليف چالش  بهره گيریگيری دانش آموزان و  ی برای انتخاب، تصميمیفراهم کردن فرصتها
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انگيز، متنوع و لذت بخش و تأکيد بر هدفهای چندگانه و کمرنگ کردن سطح اختلال رفتاری بر

توانند  و کودکان میآموزان  د و افزایش انگيزش و عملكرد دانشدر ایجاد ادراکات مفي مؤثر ینقش

نوع اختلالات  شدت و ،ی  اختلالات رفتاری وتشخيص ميزانشناسایی کودکان دارا داشته باشند.

 یوگام کمک کند به مسئولان رفتاری آنان می تواند در برنامه ریزی صحيح برای رفع مشكلات آنها

 این کودکان باشد.  شمارمؤثر در جهت پيشگيری و کاهش 
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