
 

 

 30/07/94تاريخ دريافت مقاله: 
 08/09/94تاريخ بررسی مقاله:  
 29/01/95 تاريخ پذيرش مقاله:

DOI: 10.22055/jacp.2017.16502.1004 

 شناسی بالینی وردهای روانآ تمجله دس

 1395 بهاردانشگاه شهید چمران اهواز، 
 1، شماره 2، سال دومی  دوره

 1-14ص:  ص
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 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسیی  از مشکلات روانشناختی زيادی در رنج هستند.  سرپرست بیکودکان 

و  ای مقابلیه اعتنايی/نافرمیانی   وجه، بیی ت کاستی-فعالی بیششده ) سازی برونتلالات اخعلايم  ی مقايسه
 49و  سرپرسیت  بیی نفر از کودکیان   49 ،. به همین منظوربودو دووالد  سرپرست بیدر کودکان  (سلوک

. کودکان انتخاب شدنددر دسترس  گیری نمونهز شهرستان کرمانشاه با روش نفر کودک دارای دو والد ا
بیود. بیرای    ای مقايسیه  -. روش تحقیی  علیی  سن و جنس با همديگر همتا شیدند از نظر دو گروه هر 
هیا   داده برای تجزيه و تحلیل استفاده شد. 4-مرضی کودک های نشانه ی پرسشنامهها، از  داده آوری جمع

بیدون   الیفعی  بییش ج نشان داد که میانگین علايم استفاده شد. نتاي ل واريانس چندمتغیرییتحلاز آزمون 
بیشیتر از کودکیان    سرپرسیت  بیو اختلال سلوک در کودکان  ای مقابلهمانی ر/نافاعتنايی بیکاستی توجه، 

 هیای  آمیوزش و  هیا  درمیان همیی در توجیه بیه    نتیايج تلويحیات م  (. P>05/0دارای دو والد بیوده اسیت )  
 .سرپرست دارد کودکان بی در روانشناختی اختلالاتعلايم روانشناختی برای کاهش 

 

 سرپرست، دو والد ای، سلوک، بی فعالی، نافرمانی مقابله بیشکلید واژگان: 
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 مقدمه
، 1)هیان  شیده اسیت  ترين عامل در يادگیری و رشید کودکیان توفیی      محیط خانواده مهم

هیای روانشیناختی و    در زمینیه ای بر کودکیان   تأثیر عمده تواند می(. کیفیت روابط والدين 2008

مثال، پدر و مادری که رابطه خوبی بیا همیديگر دارنید، وویت و     عنوان  به داشته باشد.اجتماعی 

که نقش مهمی در سیلامت روانیی و اجتمیاعی کودکیان      کند میهزينه زيادی را فرف کودکان 

دهید و موجی     تحت تیأثیر ویرار میی   دارد. در واوع کیفیت روابط والدين رفتار هر دو والد را 

بیشتری نسبت به آنان  پذيری مسئولیتبان و فمیمی باشند؛ مهر شان کودکانبا ها  آن که شود می

عیاففی بیشیتری را    هیای  حمايیت داشته باشند؛ در کنترل آنان بسیار خودکنترلی داشته باشند و 

 (.2002، 2برای کودکان و نوجوانان خويش فراهم کنند )لام 

بیرای کودکیان   رين سیاختار  دو والد بهتی  های خانواده، 3بر اساس رويکرد ترکی  خانوادگی

با دو والید زيسیتی خیود رشید نکیرده       که. بر اساس اين رويکرد، کودکانی شوند میمحسوب 

و  لاناهیان  کنند )مک تجربه می والددو دارای باشند، سطوح پايین بهزيستی را نسبت به کودکان 

از  ،ر، کودکان دارای فراينید خیانوادگی بهتی   5ديدگاه فرايند خانواده بر اساس (.1994، 4ساندفور

فرزندی و عدم تعارضیات خیانوادگی بهزيسیتی روانشیناختی بهتیری دارنید       -وبیل روابط والد

 (.1994، 6)آکوک و دمو

بیشیتر از نوجوانیان    کننید  میی نوجوانانی که در خانواده تیک والید زنیدگی    بر اساس تحقیقات، 

تحقیقیات نشیان   همچنیین   (.1993، 7روانشناختی نییاز دارنید )هییل    های کمکسالم به  های خانواده

والد سازگاری روانشناختی بیشیتر و پیشیرفت بهتیر    دو های خانوادهکان رشد يافته در که کود دهد می

 دهنید  میی بالا و رفتارهای بزهکارانه و ضداجتماعی کمتری را نشیان   در مدرسه، پیشرفت تحصیلی

 (.2009، 10رناوروزکو، رادز و میلبو-؛ سوارز2004، 9؛ هرناندز1991، و مک لاناهان 8)آستون

                                                 
1. Han 
2. Lamb 
3. family composition perspective 
4. McLanahan & Sandefur 
5. family process perspective 
6. Acock & Demo 
7. Hill 
8. Astone  

9. Hernandez 

10. Suarez-Orozco, Rhodes, & Milburn 
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سیال وراردارنید و بیه هیر دلیلیی از       18کودکانی هستند که زير سن  1سرپرست کودکان بی

وسیله هیچ بزرگسالی که از فیرف ویانون مف ی      هوالدين  و ديگر نزديکان خود جدا شده و ب

کمیساريای عالی پناهندگان  بر اساس گزارش (.1993، 2شوند )اوگاتا شده است، سرپرستی نمی

کشیورهای   .(2014، 4؛ به نقل از جکوبسین، ديمیوت و هییر   2012) 3ملل متحد در ژنو سازمان

را دريافیت   سرپرسیت  بیی نفر تقاضای پناهندگی کودکان  13300تقريباً  2011اروپايی در سال 

نمونیه اداره  عنوان  به کان در جهان است.ددرفد تعداد اين کو 75نموده اند که اين میزان تقريباً 

 سرپرسیت  بیی مییزان کودکیان    (2014، و همکاران ؛ به نقل از جکوبسن2011) 5مهاجرت نروژ

رسییده اسیت.    2009در سال  2500به  2005نفر در سال  322درجستجوی پناهگاه در نروژ از 

در آمريکیا   2005(، در سال 2009، و همکاران 7هومر؛ به نقل از 2008) 6براساس گزارش بیرن

 به اداره اسکان پناهندگان ارجاع داده شده اند.  رستسرپ بیکودک و نوجوان  900تا  700

علايیم   سرپرسیت  بیی درفد نوجوانان  47تا  37ند که ( نشان داد2007) 8درلوين و بروکت

دهند و دختیران   شديد يا خیلی شديد اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه را نشان می

در خطیر بیالای رشید مشیکلات      دانی  کیرده زا را بیشتر تجربیه   سرپرستی که حوادث استرس بی

( در يک مطالعه مروری نشان دادنید کیه   2009) و همکاران هیجانی ورار دارند. همچنین هومر

در مقابل عادی میزان بالايی از اختلال استرس پس از سیانحه را گیزارش    سرپرست بیکودکان 

درفد اين کودکیان   4/31( نشان دادند که تقريباً 2013) 9نشتاين، مانتگومری و آتوبر کنند. می

درفید در افسیردگی نمیره     4/23درفد در اضطراب و  6/34در مشکلات هیجانی و رفتاری، 

 2/66( نشان دادند کیه  2013) 10کائو، کرامر و هودز-. سانچزاند کردهبرش کس   بالاتر از نقطه

در درفید   7/12درفد از اين کودکان در خطر بالای ابتلا به اختلال استرس پس از سیانحه و  

( گزارش نمودند کیه نوجوانیان   2014) همکارانجکوبسن و خطر ابتلا به افسردگی ورار دارند. 

                                                 
1. unaccompanied children 

2. Ogata 

3. united nations high commissioner for refugees geneva 

4. Jakobsen, Demott, & Heir 

5. norwegian directorate of immigration 

6. Byrne  

7. Huemer  

8. Derluyn & Broekaert  

9. Bronstein, Montgomery, & Ott 

10. Sanchez-Cao, Kramer, & Hodes 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsen%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demott%20MA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heir%20T%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Derluyn%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17364899
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broekaert%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17364899
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bronstein%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23229138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Montgomery%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23229138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ott%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23229138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ott%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23229138
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درفید( و از دسیت    82فیزيکیی )  ی سوءاستفادهدرفد(،  82سرپرست، حوادث تهديدآمیز ) بی

نشان دادنید  ها  آن . همچنیناند نمودهدرفد( را در زندگی خود تجربه  78دادن روابط نزديک )

تشخیصی برای اختلالات روانپزشیکی داشیتند کیه     های فد از اين نوجوانان ملاکدر 9/41که 

درفید(، افسیردگی اساسیی     6/30بیشترين میزان آن مربوط به اختلال استرس پس از سیانحه ) 

 درفد( بوده است. 8/3درفد( و اضطراب فراگیر ) 4/4باز ) های مکاندرفد(، ترس از  4/9)

( نشان دادنید کیه بیشیترين    1392) ماهانی  زاده الله و نعمت آبادی فیضيزدی در ايران، علم، 

اختلال روانشناختی در ابعاد نه گانه در سطوح خفی  و متوسط مربوط بیه دانیش آمیوزان بیی     

محبیی،  درفد( نسبت به کودکان عیادی و تیزهیوش بیوده اسیت. همچنیین،       9/51سرپرست )

ای ناسازگاری در نقاشیی کودکیان   ه ( نشان دادند که میانگین شاخص1390محمدی و واسمی )

 سرپرست بیشتر از کودکان عادی بود. میانگین اختلالات رفتاری در کودکان بی و

 2شیده   سیازی  برونیی و  1شیده   سیازی  درونیی اختلالات دوره کودکی به دو فبقه کلی اختلالات 

ب، شوند. گروه اول مشکلاتی هسیتند کیه در درون شیخص وجیود دارنید ماننید اضیطرا        تقسیم می

  سیازی  برونیاجتماعی و شکايات جسمانی بدون علت جسمانی. اماّ اختلالات  گیری کنارهافسردگی، 

آن نوع اختلالاتی هستند که رو به بییرون بیوده و در تعیارا بیا افیراد ديگیر و محییط ايجیاد          شده

وابیل  کلیی پايیداری    فیور   شیده بیه   سیازی  برونیهای  (. نشانه2001، 3شوند )آشنباخ و رسکورلار می

کننید. اشیکال    مختلفیی بیروز میی    های شکلتوجهی فی زمان نشان داده و در فی تحول رشدی به 

ویراری،   فورت بیی  به اند مشاهدهسازی شده که از دومین سال زندگی وابل  برونی های نشانهزودرس 

 ر(. سیه اخیتلال عمیده د   2004، 4)گیلون و شاو شوند مینحسی، بدولقی، گريه زياد و لجبازی  اهر 

 ی برخوردار هستند:کودکان از اهمیت بخصوف شده  سازی برونین اختلالات میا

يیک اخیتلال رفتیاری رشیدی اسیت کیه        .(ADHD)5فعاالی   بیش -توجّهی اختلال کم

هیايی   ويژگیعنوان  به فعالی بیشو  براساس وجود الگوی پايدار کاستی توجهی و يا تکانشگری

 بل مشاهده در همتاهای رشدی فرد مشیخص گرديیده و   بسیار تکرارپذير و شديدتر از میزان وا
 

                                                 
1. internalizing 

2. externalizing 

3. Achenbach & Rescolar 

4. Gilliom & Shaw 

5. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 .(2008، 1علائم آن با سطح رشدی و تکاملی فرد تناس  و همخوانی ندارد )کارمیر -1

ويراسیت راهنمیای    پنجمیین فبی    .(ODD)2 ای مقابلاه نافرمانی  اعتنایی/ تلال بیاخ -2

الگوی عودکننیده  ای  بلهاعتنايی مقا بی اختلال (،DSM-Vتشخیصی و آماری اختلالات روانی)

 شیود  میسبت به اولیاء ودرت توفی  فرمانی و خصمانه ن، نااعتنايی بیتوأم با  کارانه منفیرفتار 

 .(1394ترجمه رضاعی،  2015و سادوک،  کاپلان)

زمان  پايداری از رفتارهايی است که با گذشت ی مجموعهاختلال سلوک  .اختلال سلوک -3

آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق ديگیران اسیت. کودکیان و     ی همشخصو غالباً  گیرد میشکل 

ديگران اهمیتی وائل  نوجوانان دارای اختلال سلوک معمولاً نسبت به احساسات، آرزوها و رفاه

لذت يیا امتیازی  رفتارهای اين افراد معمولاً هدف مشخصی نداشته و رسد مینیستند و بیه نظر 

 (. 1380وزيری،  و انیکاش لطفیدر بر ندارد )ها  آن برای

 و دو والد سرپرست بیدر کودکان  شده  سازی برونیاختلالات  ی مقايسهتحقیقات در مورد 

ان دادند که ( نش2015) 3گرانلی و ويلهلمسن جنسن، فرمستاد،شده است؛ اما  مورد غفلت واوع

. باشید  یمی درفید   7ساله  16تا  10 سرپرست بی در کودکان شده  سازی برونیشیوع اختلالات 

بر اساس نظر میددکاران اجتمیاعی،   نیز به اين نتیجه دست يافتند که ( 2007درلوين و بروکت )

شییده و مشییکلات   سییازی سرپرسییت شیییوع بییالای مشییکلات درونییی در میییان نوجوانییان بییی

 شده وجود دارد.  سازی برونی

ارد. نقیش مهمیی در مشیکلات سیلامتی و تحصییلی کودکیان د       ه هر دلیل،فقدان والدين ب

 سرپرسیت  بیی انی کیه  و روانشناختی به کودک ای حرفه های کمکبنابراين پژوهش در اين زمینه 

و توجه مشاوران، روانشناسان و مسئولین مربوفیه را بیه پیامیدهای     نمايد میهستند را برجسته 

. همچنیین  انگیزانید  برمیکلات روانشناختی کودکان اين مشکل و مرتفع نمودن اثرات آن بر مش

لات ه راهکارهای لازم در جهیت کمیک بیه حیل مشیکلات روانشیناختی از جملیه اخیتلا        ارائ

با توجه بیه  . افزايد میديگری است که به اهمیت موضوع  اين کودکان از دلايل شده سازی برونی

مخصوفاً در ايران،  ،سرپرست بیکودکان  شده سازی برونیاختلالات در مورد  ها پژوهشکمبود 

تحقیقیات  اين خلأ را پر نموده و از بعید افیزايش موجی  تقويیت      تواند میانجام اين پژوهش 

                                                 
1. Cormier 

2. oppositional Defiant Disorder (ODD) 

3. Jensen, Fjermestad, Granly, & Wilhelmsen 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mayoclinic.org%2Fdiseases-conditions%2Foppositional-defiant-disorder%2Fbasics%2Fdefinition%2Fcon-20024559&ei=ooOxVOP6PMX4UrDdgpgO&usg=AFQjCNHQ9vIqiwaCSnGijAGhfieT41IYeA
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راهنمیای پژوهشیگران در میورد بررسیی      توانید  میی نتیايج آن   و شیود  میی نه مرتبط در اين زمی

 سرپرست بودن کودکان باشد. پیامدهای روانشناختی بی

ودکیان  سازی شیده در ک  اختلالات برونی ی مقايسهاز اين رو، هدف پژوهش حاضر بررسی 

 سرپرسیت و دو  آيا بین کودکان بیی »باشد و سفال افلی اين است که  سرپرست و دووالد می بی

کاسیتی توجیه،   /فعیالی  بییش سیازی شیده )اخیتلالات     والد در میزان علايیم اخیتلالات برونیی   

 «.و سلوک( تفاوت وجود دارد؟ ای مقابله/نافرمانی اعتنايی بی

 

 روش

 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، جامعه
باشد. زيیرا در ايین پیژوهش هیدف افیلی       ای می مقايسه -روش تحقی  اين پژوهش علّی

 . بیر باشید  میوالد  سرپرست و دو شده در کودکان بی سازی برونیاختلالات  ی مقايسهپژوهش 

)اخیتلالات   شده  سازی برونیاختلالات متغیر مستقل و عنوان  به سرپرستی بی ،اساس اين هدف

متغیرهیای وابسیته در   عنیوان   به و سلوک( ای مقابله/نافرمانی اعتنايی بیی توجه، /کاستفعالی بیش

 نظر گرفته شده است.  

در  سرپرسیت  بیی نگهداری کودکیان   ساله موسسات 11تا  7اين تحقی  را کل کودکان  ی جامعه

تیا   7 همچنین در اين پژوهش کل کودکیان  نفر بودند. 70 شهرستان کرمانشاه تشکیل دادند که تقريباً

اول در نظیر گرفتیه شیده اسیت. در      ی جامعهموازی با  ی جامعهعنوان  به سال شهرستان کرمانشاه 11

 هیای  مفسسیه  سیاله شهرسیتان کرمانشیاه کیه در     11تیا   7 سرپرسیت  بیکل کودکان  اين تحقی  ابتدا

بیه  در دسترس انتخاب شدند که در زمیان مراجعیه    گیری نمونهفورت  به شدند میمربوفه نگهداری 

اول در نظر گرفته شدند. بیا توجیه    ی نمونهعنوان  به نفر 54نفر بودند. در اين تحقی  کل  54سسه فم

نفیر   54موازی در اين تحقی  در نظر گرفته شید،   ی نمونهعنوان  به والد کودکان دو ی نمونهکه  به اين

از نظیر سین و جینس بیا      نمونه دوم انتخاب شدند کیه عنوان  به ساله کرمانشاه نیز 11تا  7از کودکان 

نفر بیه دلییل    5 سرپرست بیذکر است از میان نمونه کودکان گروه بی سرپرستان همتا شدند. لازم به 

حذف و از مییان نمونیه کودکیان دو     ،سسه پرسشنامه را ناوص تکمیل کرده بودنداينکه سرپرستان مف

نفیر   49نفیر )  98نهايی را يت نمونه نهايی خارج شدند. درنها ی نمونهنفر همتا شده نیز از  5والد نیز 

 والد( تشکیل دادند. دونفر دارای  49و  سرپرست بیکودک 
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سال، ساکن بیودن کودکیان   11تا  7عبارت بودند از: دارا بودن سن  ها گروهورود به  های ملاک

سلامت جسمانی، رضايت برخورداری از سرپرست،  سسه نگهداری کودکان بیدر مف سرپرست بی

 سرپرسیت  بیی ن دارای والد و رضايت سرپرستان مفسسات نگهداری کودکیان  ن کودکاکامل والدي

به هر دلیل، انصیراف از   ها پرسشنامهعدم تکمیل خروج از تحقی   های ملاکاز شرکت در تحقی . 

از شرکت کودکیان در   سرپرست بیو سرپرستان مفسسات نگهداری کودکان  ابراز رضايت والدين

 بودند. ها پرسشنامهتکمیل در حین پژوهش و عدم حضور کودک 

 

 پژوهش ابزار

( سیاخته  1997) 1توسط گادو و اسیپیرافکین  ابزاراين . مرضی کودک های نشانهپرسشنامه 

  مجموعیه ويیرايش سیوم    بنیدی  فبقیه بندی رفتار اسیت کیه بیر اسیاس      شده و يک ابزار درجه

رفتاری و هیجانی فراحی  اختلال 18منظور غربالگری  روانی به های اختلالتشخیصی و آماری 

. دهید  میی گروه عمیده ویرار    11اختلال را در  18گويه دارد که  97شد. فرم والدين اين سیاهه 

، اخیتلال رفتیار   ای مقابلیه نافرمیانی   /اعتنیايی  بیی کاستی توجهی، /فعالی بیشهای  ها اختلال گروه

مانیدگی،  ، درخودیگسییختگ  روان، خیويی   افسردهب فراگیر، افسردگی اساسی، هنجاری، اضطرا

 اسیپیرافکین، و )گیادو   گیرنید  میی ی و اختلال سلوک را در بیر  اضطراب جدايهراس اجتماعی، 

 82/0)روان گسییختگی( تیا    37/0را بیین   هیا  گیروه ( اعتبار 1997(. گادو و اسپیرافکین )1997

گیزارش   90/0. در ايران نیز پايايی کل ايین ابیزار را   اند کرده( گزارش فعالی بیشکاستی توجه/)

، کاسیتی توجیه  /فعیالی  بیشاين پژوهش از سه خرده مقیاس  (. در1375، زاده توکلیاست ) شده

 است. هو اختلال سلوک استفاده گرديد ای مقابله/نافرمانی اعتنايی بی

 

 روش اجرا
مفسسیات نگهیداری   بیه   لازم هیای  همیاهنگی با  انپژوهشگر، مشخص شدن نمونهپس از 

بیا کسی  موافقیت مسیئولین     کرمانشاه مراجعه نمیود و سیپس   شهرستان  سرپرست بیکودکان 

 54کید و نیام مربیوط بیه      پیژوهش را بیا   های پرسشنامهر زمینه شرکت در تحقی ، سسات دمف

به مدت تقريباً نیم ساعت بیه هیر پرسشینامه    ها  آن .ندسسه در اختیار آنان ورار دادکودک در مف
                                                 
1. Gadow & Sparfkin 
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نشاه، پژوهشگر بیا مراجعیه   متوسط شهر کرما تقريباً های محلههمچنین در يکی از . دادند پاسخ

دارای کودکیان همتیا شیده بیا      هیای  خانوادهسال و انتخاب  11تا  7ن دارای کودکا های خانهبه 

ویرار داد.  هیا   آن پژوهش را در اختیار مادران های پرسشنامهل )از نظر سن و جنسیت(، گروه او

آزمیون   و با استفاده از SPSS-22افزار  مهای پژوهش با نر ها، داده آوری پرسشنامه پس از جمع

 .تجزيه و تحلیل ورار گرفته شد، مورد تحلیل واريانس چندمتغیری )مانوا(
 

 ها یافته
و هیم در   سرپرست بیبا توجه به نتايج توفیفی، از نظر وضعیت سنی هم در گروه کودکان 

سیال،   9درفد  6/30سال،  8درفد  4/18سال،  7درفد کودکان  2/10کودکان دارای دووالد، 

درفید   0/49 همچنیین هیم در گیروه   سیال داشیتند.    11درفید   6/28سال و  10درفد  2/12

ن و انحیراف معییار اخیتلالات    مییانگی  1انید. جیدول    درفد دختیر بیوده   0/51کودکان پسر و 

 .دهد میوالد نشان  دوو  سرپرست بیرا در دو گروه کودکان  شده سازی برونی

 

و باا کاساتی    توجاه فعالی )بادون کاساتی    حراف معیار علایم اختلال بیشمیانگین و ان . 1جدول 

 و دو والد سرپرست  بیسلوک در کودکان  ای و نافرمانی مقابله /اعتنایی بیتوجه(، 

 

جهییت بررسییی همگنییی  Box وبییل از اجییرای آزمییون تحیییل واريییانس چنییدمتغیری آزمییون 

دهنده اين اسیت   داری آن نشان کواريانس به عمل آمد که با توجه به عدم معنی-واريانس های ماتريس

(. همچنین با توجه بیه مقیادير   p<084/0؛ f=661/1) که در اين پژوهش اين شرط رعايت شده است

p     بیدون کاسیتی توجیه   /فعیالی  در آزمون لوين بیرای علايیم اخیتلال بییش (918/1=f 196/0؛>p)، 

 ای مقابلیه  اعتنیايی  بیی (، اختلال نافرمانی/ p<844/0؛ f=039/1) لی با کاستی توجهفعا اختلال بیش

 کودکان دارای دو والد  سرپرست کودکان بی متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

 77/1 979/0  07/2 20/2 توجه اختلال بیش فعالی بدون کاستی

 66/2 775/1  65/2 22/2 اختلال بیش فعالی با کاستی توجه

 73/1 28/1  25/2 16/2 ای اعتنايی مقابله بی اختلال نافرمانی/

 56/2 10/1  76/3 79/2 اختلال سلوک
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(175/2=f 092/0؛>p و اختلال سلوک ) (012/1=f 22/0؛>p   شیرط برابیری واريیانس ،)     هیا حفی

ی علايیم اخیتلال    نتیايج آزمیون تحلییل واريیانس چنیدمتغیری بیرای مقايسیه        2جدول شده است. 

را  سرپرسیت و دو والید   در کودکیان بیی   ای و اخیتلال سیلوک   نافرمانی مقابله اعتنايی/ فعالی، بی بیش

 دهد. نشان می

 

، فعاالی  بایش علایام اخاتلال   ی  برای مقایساه  تحلیل واریانس چندمتغیرینتایج آزمون  . 2جدول 

 و دو والد سرپرست بیدر کودکان  اختلال سلوک ای و نافرمانی مقابله اعتنایی/ بی

 

ای  اعتنیايی مقابلیه   بیی  فعالی بدون کاستی توجه، نافرمانی/ دهد که بین علايم بیش نشان می 2جدول 

؛ Wilks' Lambda=597/3دار وجیود دارد )  سرپرست و دو والد تفاوت معنیی  و سلوک در کودکان بی

009/0>p    سیت د ه(. اما بین علايم اختلال بیش فعالی با کاستی توجه در دو گیروه تفیاوت معنیی دار بی 

بیر تعیداد متغیرهیای وابسیته      05/0نیامد. بنابراين با توجه به تصحیح آلفای بنفرونی که از تقسیم آلفیای  

کیه سیطح    آن باشد. با توجه به 0125/0داری هر يک از متغیرها بايد کمتر از  شود، سطح معنی حافل می

تیوان گفیت کیه بیین دو گیروه در هیر يیک از         داری متغیرها کمتر از اين مقدار است بنابراين میی  معنی

دار وجیود دارد. بیه    ای و سیلوک تفیاوت معنیی    اعتنايی مقابله فعالی بدون کاستی توجه، نافرمانی/بی بیش

سرپرسیت بیشیتر از    ان بیی عبارت ديگر با توجه به جدول میانگین هیا، مییانگین ايین علايیم در کودکی     

 کودکان دارای دو والد بوده است.

 

 گیری بحث و نتیجه
 جیه،  فعالی/کاسیتی تو  بییش ) شیده  سیازی  برونیی اخیتلالات  ی  هدف پژوهش حاضر مقايسه

 

 متغیر منبع
مجموع 

 جذوراتم
df 

میانگین 

 مجذورات
F p اندازه اثر 

 گروه

 10/0 002/0 88/9 735/36 1 735/36 فعالی بدون کاستی توجه بیش

 01/0 427/0 637/0 50/4 1 50/4 فعالی با کاستی توجه بیش

 05/0 009/0 212/7 867/18 1 867/18 ای اعتنايی/نافرمانی مقابله بی

 07/0 011/0 772/6 296/70 1 296/70 اختلال سلوک
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اسیت.   هبیود  والد و دوسرپرست  بی( در کودکان ای و اختلال سلوک نافرمانی مقابله اعتنايی/  بی

بییش فعیالی بیدون     های نشان داد که بین میانگین رتبه چندمتغیریتحلیل وارياس نتايج آزمون 

و دو والد تفاوت معنی دار وجود دارد. بیه عبیارت   سرپرست  بیکاستی توجه در گروه کودکان 

بیشیتر از کودکیان دارای   سرپرست  بیديگر، میانگین بیش فعالی بدون کاستی توجه در کودکان 

بیش فعالی با کاسیتی توجیه در دو گیروه تفیاوت      های تبهدو والد بوده است. اما بین میانگین ر

( همخوان اسیت کیه در   2013های جنسن و همکاران ) با يافته نتیجهمعنی دار وجود ندارد. اين 

اند. همچنین در  اشاره نمودهسرپرست  بیسازی شده در کودکان  تحقی  خود به اختلالات برونی

( ورار دارد که وجود مشکلات رفتیاری هیجیانی   2013برنشتاين و همکاران ) های راستای يافته

( را میورد تديیید   2007رلوين و بروکیت ) د های را در اين کودکان نشان داده اند. همچنین يافته

سرپرسیت شییوع بیالايی از     دهد که به اين نتیجه دست يافتنید در مییان نوجوانیان بیی     می ورار

 د.شده وجود دار سازی شده و برونی  سازی مشکلات درونی

کیه کمبیود والیدين را در     به دلیل اينسرپرست  بیتوان گفت کودکان  می در تبیین اين يافته

کند، ممکن است در سیلامت روان و متغیرهیای میرتبط بیا آن دچیار       می زندگی خود احساس

شود که کودکان حمايت هیجانی والدين خود را از  مشکل شوند. زيرا فقدان والدين موج  می

تواند موج  مشکل در رفتارها و تکرار بسیاری از رفتارهای مشیکل   می امر دست بدهند و اين

ممکن است دچار علايمی بیقیراری،  ها  آن مثال،عنوان  به ساز از جمله بیش فعالی در آنان شود.

علايم بیش فعیالی در  عنوان  به بالا و پايین پريدن، پرسر و فدا بازی کردن و پرحرفی شوند که

توانید موجی     (. از فرفی ديگر فقدان والیدين میی  1394)کاپلان و سادوک،  اند نظر گرفته شده

و رفتارهیايی  هیا   شود که اين کودکان برای جبران اين فقدان بزرگ در زندگی دست به فعالییت 

 فعالی را در آنان برجسته نمايد. بزنند که علايم اختلال بی

علايیم اخیتلال    هیای  رتبیه نشیان داد کیه بیین مییانگین     تحلیل وارياس چنیدمتغیری  نتايج 

دارد. بیه   وجیود دار  و دو والد تفاوت معنیی سرپرست  بیدر گروه ای  اعتنايی/ نافرمانی مقابله بی

سرپرسیت   بیی در کودکیان  ای  اعتنايی/ نافرمیانی مقابلیه   عبارت ديگر، میانگین علايم اختلال بی

سیازی   د اختلالات برونیی بیشتر از کودکان دارای دو والد بوده است. در تحقیقات وبلی به وجو

هیجیانی   -( و وجود مشکلات رفتاری2013و همکاران،  جنسن)سرپرست  بیشده در کودکان 

(. علاوه بیر ايین در تحقیقیات    2013را در اين کودکان اشاره شده است )برنشتاين و همکاران، 
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بروکیت،  شده مورد تأيید ورار گرفته است )درلیوين و    سازی ديگر شیوع بالای مشکلات برونی

يید ویرار  ضر نتايج آن پژوهشگران را مورد تأتوان گفت که نتايج تحقی  حا می (. بنابراين2007

 داده است.

 کننید  می فقدان والدين را تجربه سرپرست بیگفت چون کودکان  توان میدر تبیین اين يافته 

کننید   می ان نافرمانی، به احتمال زياد در مقابل ديگراند نبودهد و در تربیت مستقیم با والدين خو

کنند. زيرا تربیت مستقیم يیک کیودک    می شود سرپیچی می محولها  آن و از انجام و ايی که به

شیود کیه وی بسییاری از رفتارهیا را از فريی        میی  تحت حمايت والدين فیزيولوژيکی باعی  

نیار والیدين   سازی با والدين خود ياد بگیرد. البته ذکر اين نکته لازم است که بیودن در ک  همانند

 دانید و يیاد   میی  فورت میداوم  شود و کودک دارای دو والد به می موج  ادراک ودرت والدين

کننیده   گیرد که بايد از والدين خود نافرمیانی نکنید، چیون از بسییاری از رفتارهیای تشیوي        می

فورت مستقیم تحت تربییت والیدين خیود     بهسرپرست  بیوالدين منع خواهد شد. اما کودکان 

ووت والدين خیود را نديیده انید کیه همیین عوامیل        هیچها  آن اند و به عبارتی بسیاری از نبوده

اعتنايی نسبت بیه ديگیران    در مقابل اين فقدان رفتارهای نافرمانی و بیها  آن شود که می موج 

هسیتند و در  سرپرست  بیدانند که  می چونسرپرست  بیرا نشان دهند. البته بسیاری از کودکان 

کنند که ديگران بايد به  می شوند به احتمال زياد احساس می مخصوص نگهداری های هپرورشگا

آنان ترحم و مهربانی بیشتری نشان دهند و اگر احسیاس تیرحم و مهربیانی از فیرف ديگیران      

دهنیده علايیم    ممکن است به رفتارهايی روی بیاورنید کیه نشیان   ها  آن نسبت به آنان کم باشد،

 باشد. ای  مقابلهاعتنايی/ نافرمانی  بی

 علايم اخیتلال سیلوک   های نشان داد که بین میانگین رتبهتحلیل وارياس چندمتغیری نتايج 

و دو والد تفاوت معنی دار وجود دارد. به عبارت ديگر، مییانگین  سرپرست  بیدر گروه کودکان 

بیوده  بیشیتر از کودکیان دارای دو والید    سرپرسیت   بیدر کودکان  علايم اختلال اختلال سلوک

سییازی شییده در کودکییان  ( اخییتلالات برونییی2013اسییت. در پییژوهش جنسیین و همکییاران )

( نیز به وجود مشیکلات  2013مورد تأيید ورار گرفته است. برنشتاين و همکاران )سرپرست  بی

( نییز مشیکلات   2007اند. درلوين و بروکیت )  هیجانی را در اين کودکان اشاره نموده -رفتاری

تیوان گفیت کیه     میی  گزارش نموده است. بنابراينسرپرست  بیا در گودکان شده ر  سازی برونی

 آن پژوهشگران را تأيید نموده است. های نتیجه تحقی  حاضر يافته
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تحت حمايت و سرپرسیتی  سرپرست  بیتوان گفت که چون کودکان  می در تبیین يافته فوق

را رهیا  هیا   آن دين خیود کیه  اند و بسیاری از آنان ممکن است نسبت بیه والی   والدين خود نبوده

اند، احساسات منفی از جمله تنفر داشته باشند. به دلیل فقدان والدين، پیامدهای منفی اين  نموده

رخاشگری نسبت بیه  احساس تنفر ممکن است متوجه ديگران شود و گاهی با رفتارهايی نظیر پ

شیديد مقیرارات   جسمی، تخري  امیوال و امکانیات و نقیض     های مردم و حیوانات يا درگیری

 2001 ، ديويسون، نیل و جانسیون، شود که از علايم عمده اختلال سلوک )کرنیگ می نشان داده

 شوند. می ( محسوب1388پور،  ترجمه شمسی

سیال   11تیا   7در اين تحقی  فقط کودکان  های اين پژوهش اين بود که از جمله محدوديت

عدم همچنین به  رکت داده شدند.شحقی  و دارای دو والد شهرستان کرمانشاه در تسرپرست  بی

اين پژوهش بیوده   های محدوديتيکی ديگر از  دکان دارای تک والد نیزامکان گروه مقايسه کو

شود کیه بیرای    می پیشنهادبادر نظر گرفتن اين دو محدوديت، و بر اساس نتايج پژوهش  است.

و سیلوک   ای مقابلیه /نافرمیانی  یاعتناي بی، فعالی بیش از جمله شده  سازی برونیرفتارهای کاهش 

همچنیین پیشینهاد   روانشناختی استفاده شود.  های آموزشو  ها درماناز  سرپرست بیکودکان  در

از وجود روانشناسان با تجربه استفاده شیود   سرپرست بیدر مراکز نگهدری کودکان که  شود می

بیه تحقیقیات آينیده نییز      بتوانند به کاهش اين مشکلات در اين کودکان کمک نماينید. ها  آن تا

سنی مختلی    های دورهتر و در میان  در سطح گستردهکه انجام چنین پژوهشی  شود میپیشنهاد 

 .نماينداز گروه مقايسه کودکان دارای يک والد نیز استفاده دهند و از جمله نوجوانی نیز انجام 
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