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 چکیده
فرزند و چندفرزند انجام      های تک   نوادههای رفتاری در میان کودکان خا       منظور ارزیابی فراوانی اختلال      بررسی حاضر به   :هدف

 . شده است
 415فرزنـد و     کودک تـک   422 دانش آموز مدارس ابتدایی شهر تهران شامل         837ها     برای ارزیابی فراوانی این اختلال     :روش

 (CSI-4) پرسش نامه علائم کودکـان    . ای مورد بررسی قرار گرفتند      ای چند مرحله    گیری خوشه   کودک چند فرزند از طریق نمونه     
کمـک    هـای پـژوهش بـه       داده.  طور جداگانـه تکمیـل کردنـد         همچنین آموزگاران برای هر دانش آموز به       ،را پدران و مادران   

 . دو و رگرسیون اسمی تحلیل گردید های آماری خی آزمون
 – توجـه   کمبـود لال و اختپدران و مادران نشان داد که میزان فراوانی اختلال سلوک بر اساس گزارش       این بررسی    :ها  افتهی

مراتب بیشتر از تک     ههای چند فرزند ب      در کودکان خانواده   آموزگاران رفتاری بر اساس گزارش      های     اختلال سایربیش فعالی و    
 بین کودکان تک فرزند و چند فرزند یادشده  رفتاری های والدین در تفاوت اختلالبود یا نبود یکی از همچنین . باشد فرزند می 
  .باشد مربوطه میهای  ل تعداد والدین تغییر دهنده میزان فراوانی اختلافرزندی و عامل تک  دوطوریکه تعامل ه ب.رددخالت دا
 . تأیید نشد پژوهش بیشتر است، در اینهای تک فرزند    فراوانی مشکلات رفتاری در کودکان خانوادهاین باور که :نتیجه
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 مقدمه 
 1 بیش فعالی، اختلال نافرمانی- توجهکمبوداختلال 

هایی هستند که نه تنها  از بیماری 2و اختلال سلوک
د نساز  وی را در زمان حال درگیر می کودک و خانواده

 ها خود و اطرافیان آنبلکه آینده ناخوشایندی را برای 
 .ندنک  میبینی پیش

 هـایی   نشـانه  بیش فعـالی بـا       - توجه دکمبواختلال  
تـوجهی، کـاهش یـادگیری در         همچون بیش فعالی، بی   

. شـود   مدرسه و رفتارهـای پرخاشـگری مشـخص مـی         
 ـ         خطـر علـت    هاهمیت تشخیص و درمان این بیمـاری ب

همراهی آن با بزهکاری، حوادث، وابستگی بـه مـواد و           
 ).3،2000مـک کـراکن  (  باشـد  رفتارهای تخریبی مـی 

 بر عوامل زیسـت  افزونشناسی این اختلال   درباره سبب 
شناختی علل محیطی همچون فقـر، مسـکن نامناسـب،          

 ، خانواده پرجمعیـت   ، اجتماعی –سطح پایین اقتصادی    
و  پـدر و مـادر       میـان  زیاد   های  کشمکشناسازگاری و   

در ایجاد بیمـاری مهـم دانسـته     در خانواده   یپرخاشگر
ــت ــده اس ــدرمن (.ش ــارون4بی ــایلو1996، 5 و ف ، 6ر؛ت

     ).1998، 8 و سادوک7؛کاپلان1998
ی از رفتار   ا  اختلال نافرمانی شامل الگوی عود کننده     

، خصومت، نافرمـانی نسـبت بـه        یکارانه، گستاخ   منفی
 مـاه   6 کم  دستباید   که این رفتار     استصاحبان قدرت   

ای    مجموعه دربردارندهاختلال سلوک   .  باشد ادامه داشته 
 کـه   است در کودکان    دارپایاز رفتارهای ضد اجتماعی     

شـود و      مـی  آنان یباعث اختلال در چند زمینه عملکرد     
.  آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران است        ویژگی

 ـ هـا   اختلالشیوع این   در عوامل چندی  ثر هسـتند، از    ؤ م
ــه ــایین، وجــود -ســطح اجتمــاعی: جمل  اقتصــادی پ

 جمعیـت در منطقـه،    زیاد  محرومیت در خانواده، تراکم     
هـای خـانوادگی و داشـتن خـانواده          زگاریوجود ناسا 

ــت ــتر (پرجمعیـ ــتراتون -وبسـ ؛ 1995، 10 و دال9اسـ
، 14؛ اسـتینر  1998، کالوین،   13، فلیتینگ 12میلر،  11کالوین
عملکـرد ضـعیف    ) 1997 ،16 و مـولن   15، هاندرن 2000

 عوامل یادشـده  کفایت در کنار       بی پدرو مادر خانواده و   

 انـد   اخته شـده   مهـم شـن    هـا   ل  گیری این اختلا    در شکل 
 1 ).2000استینر، (

 دیگـری   عامـل رتبه تولد و تعداد افراد خانواده دو        
 ـ    هستند که در شکل    ثر شـناخته   ؤگیری اختلال سلوک م

در  ).1995  و دال،اســـتراتون -ســـتربو(انـــد  شـــده
هـا برحسـب     شیوع ایـن بیمـاری    شده    های انجام   بررسی
 و نـوع متغیرهـای بررسـی شـده بسـیار            بررسیروش  
 بـیش   - توجه کمبودشیوع اختلال   .  بوده است  نگوناگو

 گزارش شده اسـت و      %3-%5ها    بیشتر بررسی فعالی در   
شـده   هنجاریـابی  ابزارهای   کمک  بهکه تشخیص    یهنگام

تـایلور،   (رسـد    مـی  %14-%19 انجام گیرد، میزان آن به    
و  %7/1-%9/9اخـتلال نافرمـانی     میزان شـیوع     ).1998
 گـزارش شـده     %5/1-%4/3شیوع اختلال سلوک    میزان  

 %1-%16شـده بـین       هـای انجـام     بررسـی است ولی در    
 ).2000استینر، ( بوده است درنوسان
 دانسـته امل خطر    ع یکعنوان    به افراد خانواده    شمار

  و مـولن،    و هانـدرن   2000ن،  کمـک کـرا    (شده است 
شـیوع   عنوانبـا ) 1375(زاده     توکلی بررسیدر  ). 1997

ــتلال ــای اخ ــذایی ه ــاری ای ــود - رفت ــه در  تکمب وج
 افـراد   شـمار آموزان دبسـتانی شـهر گنابـاد بـین            دانش

داری    رابطه معنی  ها  لخانواده و افزایش شیوع این اختلا     
ــت  ــته اس ــود داش ــور . وج ــی در) 1379(ایرانپ  بررس

 هـای پـر      خـانواده  میـان  رفتاری   های  اختلالای    مقایسه
 ـ ،فرزنـد    و کم  فرزند  ـیوع اخت ـاوت ش ـ ـ تف  هـای   للاــ
 ـمروه  ــدر دو گ  را  اری  ـرفت گـزارش نمـوده     دار  یـعن

 .است
 مشـابهی را در مـورد       های  یافتهنیز  ) 1379(یوسفی  

 و افزایشیادآورشده لال سلوک و اختلال نافرمانی ـاخت
_________________________________________ 
1- oppositional defiant disorder 
2- conduct disorder 3- McCracken 
4-Biederman   5- Faraone 
6-Taylor   7- Kaplan  
8- Sadock  9-Webster-Stratton 
10- Dahl   11-Kolvin 
12- Miller  13- Fleeting 
14-Steiner  15-Handeren 
16- Mullen 
 



 . است ثر دانستهؤبعد خانوار را در بروز این اختلال م
 و  خـانواده  1000 روی   1نگر نیوکاسل    آینده پژوهش

 بـه بررسـی     1980 تـا    1947هـای    نوزادان آنها در سال   
ثر در بروز اخـتلال سـلوک پرداختـه و بـین            ؤ م عوامل
 افـراد   شـمار شیوع اخـتلال سـلوک و افـزایش         میزان  

 و  کالوین ( کرده است  گزارشداری    خانواده رابطه معنی  
 ).1998 همکاران،

سـال  20درجـوان   ما روند رشد جمعیـت       درکشور
کـه درسرشـماری     طوری هاخیر بسیار سریع بوده است ب     

را گروه سـنی    کشور   درصد جمعیت    3/51 ،1375 سال
وزارت بهداشت، درمان و     (ندا   سال تشکیل داده   20زیر  

 ). 1378آموزش پزشکی، 
در جـوان    رشد جمعیت    افزایش برای   زیادیدلایل  

گرچه شرایط اقتصادی و نگـرش  . کشور ما مطرح است 
 ضـد بـارداری از عوامـل        یهـا   نسبت بـه روش      مثبت

 برخـی   بـا وجـود ایـن     ده است،   بازدارنده این رشد بو   
رسـد    نظر می  هب. گردد  باورها موجب تداوم این رشد می     

 در  نادرسـت از دیرباز یک ترس عمومی و یـک بـاور           
در میـان عامـه مـردم       “ داشتن تنها یک فرزند   ”رابطه با   

هـای ایرانـی      وجود داشته است و بسـیاری از خـانواده        
 ـ         خانواده کم  دست علـت   ههای طبقه متوسط ایران تنهـا ب

تنهـا  “ لـوس شـدن   ”جلوگیری از تنهایی و به اصطلاح       
بدین معنی  . کنند   می بارداری دوباره فرزند خود اقدام به     

 گرفتارشـدن  که تک فرزند بودن را عامل خطری بـرای          
اصلاح چنین  . دانند   رفتاری می  های  ل ان به اختلا  شفرزند

انجام پژوهش و   .  نیست ممکن پنددادن با   تنهاباورهایی  
های پژوهشی گـام مهمـی        ازی جامعه برپایه یافته   س  آگاه

در راستای کاستن از رشد جمعیـت و شـمار فرزنـدان            
منظور ارزیـابی فراوانـی       پژوهش حاضر به  . خواهد بود 

 بیش فعالی،  -کمبود توجه از جمله    رفتاری   های  اختلال
اختلال سلوک و اختلال نافرمانی درمیان کودکان تـک         

همچنین نقـش   . ه است دیدفرزند و چند فرزند انجام گر     
هـای یادشـده مـورد        ای در بروز اختلال     متغیرهای زمینه 

ای در ایـن      متغیرهـای زمینـه    .توجه قرار گرفتـه اسـت     
پژوهش سن، جنس، پایه تحصیلی کودک، تحصیلات و        

شغل پدر، تحصیلات و شغل مادر و عدم حضور یکـی           
 2 .بودند) بدون در نظر گرفتن علت(والدین  از

 

 روش
 ای  مقایسـه  – مقطعـی    بررسـی وهش یـک    پـژ این  

آموزان    نفر از دانش   837های پژوهش    آزمودنی. باشد  می
 چهـارم ،  های سوم    که در پایه   بودنددبستانی شهر تهران    

گیـری در ایـن      نمونـه روش  . کردند  پنجم تحصیل می  و  
بـرای انتخـاب     .بـود ای     چند مرحله  -ای  پژوهش خوشه 

 آمـوزش و    تتحقیقـا  ی مرکز ا همکار نخست ب ها    نمونه
و بـا   گردیدنـد   ها تعیین     پرورش استان تهران، سرخوشه   

گانه آموزش وپرورش در اسـتان      20توجه به تقسیمات    
تهران مناطق طوری انتخاب شدند که  شمال، جنـوب،          

در . شرق، غرب و مرکزشهر را زیر پوشش قـرار دهنـد          
هـای مشـاورۀ      گام بعدی در هر منطقه با کمـک هسـته         

 تصادفی تعیین شدند و به همـین        طور   مدارس به  ،مناطق
  پایـان در. ها  انتخاب شـدند  شیوه در هر مدرسه کلاس   
طـور    فرزند و چندفرزنـد بـه       در هر کلاس کودکان تک    

اطلاعات . تصادفی و به تعداد مساوی انتخاب گردیدند      
 نامه  پرسش یک  و CSI-42 نامه  پرسش کمک  بهمورد نیاز   
ــی ــای  ویژگ ــته ــردآوری جمعی ــناختی گ ــدش  . گردی
روانپزشـکی  هـای     ل اختلا سرند ابزار   CSI-4 نامه  پرسش
هـای تشخیصـی     کودکان بوده و بر اساس مـلاک      شایع  

 هـای   اخـتلال چاپ چهارم کتابچه تشخیصی و آمـاری        
 . تدوین شده است3 (DSM-IV)روانی

پدران و مـادران و     مقیاس   دارای دو    نامه  پرسشاین  
سیت  حسا نظر از   CSI-4 نامه  پرسش.باشد  میآموزگاران  

. و ویژگی در ایران مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت             
فعـالی،   بـیش  - توجه کمبودحساسیت آن برای اختلال     

ــب، ــه ترتی ــانی، ســلوک ب ، و 89/0 ،89/0 ،75/0 نافرم
 تعیـین شـده     97/0،  91/0،  92/0ویژگی آن به ترتیـب      

مـادران همچنـین    پـدران و    فهرست ویژه   پایایی  . است
_________________________________________ 
1- Newcastle 
2- Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition (DSM-IV) 



 92/0،  90/0 بـه ترتیـب      آزمـایی    باز شیوه  آموزگاران به 
 ). 1375زاده،  توکلی ( گردیده استشرگزا

پـدران و    و   آموزگـاران  در میان     یادشده نامه  پرسش
 دربـاره توزیع شـده و پـس از توضـیح کامـل            مادران  

ها   دادهآوری    گرد اقدام به    نامه  پرسشچگونگی پر کردن    
 نمونـه   84 ،1میزان موارد از دست داده شده     . شده است 
 . بوده است%2/9صد آن نسبت به کل نمونه بود که در 

 هـای آمـاری    آزمونکمک    بهها    دادهتجزیه و تحلیل    
 .دشاسمی انجام دو و رگرسیون  خی

 
 ها يافته

آموزی که مورد ارزیابی قرار        نفر دانش  837از میان   
  دختـــــر 471 و )%7/43 (پســـــر 365 ،گرفتنـــــد

ــد) 3/56%( ــودنی   .بودن ــی از آزم ــنس یک ــا در  ج ه
 نفر کودک تک فرزنـد و     422ه قید نشده بود،     نام پرسش

دو گـروه   . انـد   های چند فرزند بوده      نفر از خانواده   415
از نظر پایه تحصیلی، سن، جنس      و چندفرزند   فرزند    تک

 ـم. و سطح تحصیلات پـدر همتـا بودنـد         انگین سـنی   ی
  سـال و چندفرزنـد     10±832/0کودکان تـک فرزنـد      

دو گروه در سه متغیر وضعیت  .سال بود 826/0±1/10
 مـادر یـا  نبود پدر  سطح تحصیلات مادر و       مادر، شغلی

ه و این تفـاوت از نظـر آمـاری          با یکدیگر تفاوت داشت   
 گروه کودکان تک فرزنـد از مـادرانی بـا           .دار بود   معنی

نسبت بـه   تحصیلات بالاتر و موقعیت شغلی بهتر       میزان  
و زندگی بـا یـک والـد        بودند  ن برخوردار   چند فرزندا 

از چنـد   بیشـتر   در کودکان تـک فرزنـد       ) عموماً مادر (
 .ودب فرزندان

پدران و مادران و     رفتاری از نظر     های  لمقایسه اختلا 
پـدران و   داد کـه بـر اسـاس گـزارش           نشانآموزگاران  

% 5/5رزنـدان و    ف  تـک % 8/2 اختلال سـلوک در      مادران
 این تفاوت از نظر آماری به       چندفرزندان وجود داشته و   

گـزارش  . نزدیک است  )>052/0p (شدندار  معنیسطح  
 - توجـه   کمبـود  دهنده وجود اخـتلال     نشان آموزگاران  
چند فرزندان  % 21دان و   فرزن  تک% 4/15 در   بیش فعالی 

 تـک فـــرزندان و    % 18 رفتاری در    های   اختلال سایرو  

وت هر دو تفـا  . )1جدول (نــد فرزندان است  چ% 6/23
 05/0p<(. 3( دار بود از نظر آمـاری مـعنی

 
هـای رفتـاری در        مقایسـه فراوانـی اخـتلال      -1جدول

 برحسـب نمـره آزمـون       فرزند و چندفرزند    کودکان تک 
 داری دو و سطح معنی خی

                  تعداد فرزند
 اختلال

 فرزند تک
 (%)فراوانی

 چند فرزند
 (%)فراوانی

سطح 
 داری معنی

 052/0 )5/5(23 )8/2(12 )والدین(ک اختلال سلو
 بیش -توجهکمبود اختلال 
 )آموزگاران(فعالی 

65)4/15( 87)21( 05/0 

 رفتاری های  اختلالسایر
 )آموزگاران(

76)18( 98)6/23( 05/0 

 

ه دو گروه تک فرزند و چند فرزند از نظـر           کاز آنجا 
ای اشتغال و سـطح تحصـیلات مـادر و            سه متغیر زمینه  

 اثر ایـن    ،از والدین با یکدیگر متفاوت بودند     یکی  نبود  
از فراوانـی   که   رفتاری   های  لسه متغیر در فراوانی اختلا    

فرزند و چندفرزنـد برخـوردار     گروه تکدر دو متفاوتی  
جـدول   ).2جـدول (بود، مورد ارزیـابی قـرار گرفـت         

 کمبـود گانـه سـلوک و        سه های  لفراوانی اختلا یادشده  
 رفتـاری را    هـای   لال اخـت  سـایر  بـیش فعـالی،      -توجه

برحسب شغل و سطح تحصیلات مـادر و تعـداد والـد            
 .دهد  نشان می

 های  ل میزان اختلا  دهد   نشان می  2جدوله  کانطورهم
کـه سـطح تحصـیلات       گانـه در کودکـانی      سه رفتاری

 والـد   دوبا  کودکانی که    ،مادرانشان بالاتر از دیپلم بوده    
باشند   مادرانشان شاغل می  که   ییها  و آن کنند    زندگی می 

 که سـطح تحصـیلات       است کودکانیمراتب کمتر از     هب
 والـد زنـدگی     یـک تر از دیپلم و بـا         ها پایین   مادران آن 

دهد که هر چند میـزان        ها نشان می     تحلیل داده  .کنند  می
بیش فعالی و    -کمبود توجه  سلوک،   های  اختلالفراوانی  

رزند بیشـتر    رفتاری در کودکان چند ف     های   اختلال سایر
تحصیلات اشتغال و میزان     عامل   سه با وجود این  است  

کننده بـر ایـن       اثر مخدوش  یکی از والدین     نبودمادر و   
 .ها دارند اختلال

_________________________________________ 
1- drop-out 



، میزان تحصیلات، شغل    های رفتاری   اختلالهای پژوهش برحسب      مطلق و نسبی آزمودنی   فراوانی  توزیع   مقایسه   -2جدول
  مادر و تعداد والد

 متغیر            
 ای زمینه               

 شغل مادر تعداد والد تحصیلات مادر

 
 اختلال رفتاری

 یبالا زیردیپلم
 دیپلم

سطح 
 داری معنی

سطح  دو والد والد تک
 داری معنی

سطح  شاغل دار خانه
 داری معنی

  (%)فراوانی (%)فراوانی  (%)فراوانی (%)فراوانی  (%)فراوانی (%)فراوانی 
پـدران  (ل سلوک   اختلا

 )و مادران
17)8/7( 17)7/2( 001/0 7)57/8( 28)72/3( 03/0 30)9/1( 3)4/1( 024/0 

 - توجـه  کمبوداختلال  
 )آموزگاران(فعالی  بیش

57)2/26( 92)15( 001/0 26)5/32( 126)7/16( 001/0 114)7/18( 23)15( N.S. 

ــتلال  ــایر اخ ــای  س ه
 )آموزگاران(رفتاری 

63)29( 107)5/1( 002/0 28)35( 146)4/19( 001/0 130)3/21( 3)9/17( N.S. 

 

نشانگر تأثیر میزان تحصیلات مـادر و        4 و   3جدول  
گانـه در   های رفتاری سـه  نبود یکی از والدین بر اختلال   

هـای    چنانکـه جـدول     هـم . باشـد   فرزند می   کودکان تک 
هـای رفتـاری در       دهند بـروز اخـتلال      یادشده نشان می  

ساس سـطح تحصـیلات مـادر و        فرزند برا   کودکان تک 
های   نی اختلال ا و تفاوت فراو   اد والدین تفاوت دارد   دتع

فرزندها و چندفرزندها ممکن است       رفتاری در میان تک   
این بررسی  . علت تفاوت ایشان در متغیر یادشده باشد        به

نشان داد که اشتغال یا عدم اشـتغال مـادر در کودکـان      
 .ای رفتاری ندارده فرزند تأثیری بر فراوانی اختلال تک

 
فرزند برحسب    تک های  توزیع فراوانی آزمودنی   -3جدول  

 داری دو و سطح معنی نوع اختلال، شمار والد، نمره خی
 سطح  فرزند تک فرزند مبتلا

 ادرمتحصیلات             
 اختلال نوع

 زیردیپلم
 (%)فراوانی

 بالاترازدیپلم
 (%)فراوانی

 داری معنی

 05/0 )1/2(7 )8/4(4 )پدر و مادر(سلوک
فعـالی     بیش - توجه کمبود

 )آموزگاران(
16)3/19( 46)8/13( 05/0 

های رفتـاری     سایر اختلال 
 )آموزگاران(

18)7/21( 54)2/16( 05/0 

 
 متغیرهـــای   بیشـــتر از تعامـــلاطمینـــان بـــرای
کننده سطح تحصیلات مـادر و نبـود یکـی از             مخدوش

هـای    تلالفرزنـدی و اخ ـ     سو با متغیر تک     والدین از یک  
کـار     بـه  1رگرسیون اسمی تحلیل  رفتاری از سوی دیگر     

 4 ).5جدول(برده شد 
 

 ارزیابی تأثیر نبود یکی از والدین بر فراوانـی          -4جدول
 فرزند  رفتاری در کودکان تکهای اختلال

 سطح  فرزند تک فرزند مبتلا

                     تعداد والد
 اختلال 

 تک والد
 (%)فراوانی

 دو والد
 (%)فراوانی

 داری معنی

 041/0 )2/2(8 )7(4 )پدر و مادر(سلوک
فعـالی     بـیش  - توجه کمبود

 )آموزگاران(
5)3/26( 50)8/13( 014/0 

هـای رفتـاری      سایر اختلال 
 )آموزگاران(

16)28( 60)5/16( 034/0 

 
تحلیل آماری نشان داد که تعامـل دو متغیـر سـطح            

خـتلال  بـروز سـه ا    فرزنـدی در      تحصیلات مادر و تک   
بـوده   سطح تحصیلات مادر براثررفتاری یاد شده بیشتر  

 .فرزندی را نیز تحت تأثیر قـرار داده اسـت     و عامل تک  
از سوی دیگر در تعامل دو متغیر تعداد والدین و تعداد           

های رفتاری مؤثر     فرزندان، هر دو متغیر در بروز اختلال      
 .باشند می

_________________________________________ 
1- nominal regression 
 



  رفتاریهای اختلال و تعداد والد در بروز یلات مادرص تعامل متغیرهای سطح تح-5جدول

 داری تأثیر متغیر درجه معنی                                   
 اختلال رفتاری

سطح تحصیلات 
 مادر

تعداد 
 فرزندان

مدل 
 *کلی

تعداد  تعداد والد
 فرزندان

مدل 
 کلی

 N.S. 006/0 024/0 021/0 011/0 014/0 )پدران و مادران(سلوک

 N.S. 001/0 001/0 009/0 001/0 002/0 )آموزگاران(فعالی   بیش-جه توکمبود

 N.S. 001/0 001/0 013/0 001/0 001/0 )آموزگاران(های رفتاری  سایر اختلال

 .باشد می)  رفتاریهای اختلال( منظور از مدل کلی، مدل حاصل از برآیند تأثیر دو متغیر مستقل در بروز متغیر وابسته *

 

 بحث
 هـای  داد که فراوانی اخـتلال  اضر نشانژوهش حپ

سـایر   بـیش فعـالی و       - توجـه    کمبودرفتاری سلوک،   
 رفتاری در کودکان تک فرزنـد در مقایسـه          های  اختلال

های     یافتهاین یافته با    . مراتب کمتر است   هبا چند فرزند ب   
 بزرگـی ابعـاد     میان نیوکاسل که نشانگر ارتباط      بررسی

 شـد همخـوانی دارد    با  خانواده و اخـتلال سـلوک مـی       
 همچنــین ارتبــاط میــان )1998 همکــاران،کــالوین و (

  یوســفیبررســیاخــتلال ســلوک و بعــد خــانوار در 
ــوکلی،)1379( ــورا و )1375(زاده   ت ــز )1379(یرانپ  نی

هـای       مقایسـه خـانواده    افزون برآن . گزارش شده است  
ــدپر ــد  و کــمفرزن ــاری هــای  اخــتلالازنظــر فرزن  رفت
هـای     را در خـانواده    هـا   ن اختلال طورکلی فراوانی ای   هب

 اخـتلال   .)1379ایرانپـور،   (  نشـان داده اسـت     فرزندپر
 بیش فعالی نیز از عواملی همچـون بعـد    – توجه   کمبود

با این   .)1996بیدرمن و فارون،     (پذیرد  ثیر می أخانوار ت 
بود یا نیـود   هکنند مخدوش ثیرأ حاضر به ت پژوهشهمه،  

راوانـی  ف زمینـه    درو سطح تحصیلات مادر      هر دو والد  
 .اشاره داردیاد شده گانه  سههای  اختلال

رزیـابی  نقش جدائی والدین در اختلال سلوک نیز ا       
 های  عنوان یکی از عوامل با اهمیت در اختلال        هو ب شده  

  و دال،استراتون -وبستر( بوده استکید  أ مورد ت  یادشده
   ). 1997 هاندرن و مولن، ؛1995

ینــه دخالــت ســطح  زیــادی در زم گرچــه بررســی
 رفتاری انجام نشده، امـا      های  اختلالتحصیلات مادر در    

چنانچه طبقه اجتماعی را مـرتبط بـا تحصـیلات مـادر            

هـای     اخـتلال  ، نقش تحصیلات مادر در فراوانـی      بدانیم
 بیش فعالی و نافرمانی قابل تبیین       - توجه کمبودسلوک،  

؛ بیـدرمن و    1995،   و دال  استراتون -وبستر(خواهد بود   
 5 ).1997؛ هاندرن و مولن، 1996ارون، ف

 گردآمـدن   دهنـد کـه     ها نشان مـی     بررسی رویره به
 های  اختلالبروز  ساز    خطر در یک خانواده سبب    عوامل  

ــاری متفــاوت در کودکــان اســت ــز (رفت  ؛1998، 1ارل
دهنـده تـأثیر سـه        نشـان پژوهش حاضر   ). 2000استینر،
ت و سـطح تحصـیلا    تک والد بودن    ،  تعداد فرزند عامل  

    .استها  این اختلالمادر در بروز 
ســطح ایــن پــژوهش بــه هــا در  برخــی از تفــاوت

رسد بـا افـزایش      نظر می  ه که ب  نزدیک بودند  یدار معنی
دار   ها نیـز ازنظـر آمـاری معنـی          این تفاوت  نمونه   شمار
رتبۀ تولد در این بررسی مورد توجه قرار نگرفت . باشند

 و چندفرزنـد    فرزنـد  که این مسئله هم درکودکان تـک      
.  گـردد  تلقـی  هـا   یافتـه  در تغییر    مؤثرتواند متغیری    می

 را در   یافتـه های آینده این     بدیهی است چنانچه پژوهش   
تری نیز   تعامل با تعداد فرزندان درنظر بگیرند نتایج کلی       

 .به دست خواهند آورد
رفتـاری در   هـای     این باور که احتمال بروز اخـتلال      

 و افـزایش بعـد خـانوار        کودکان تک فرزند بیشتر بوده    
 در پـژوهش    دهد  را کاهش می   این مشکل    احتمال بروز 

گرچه عوامـل متفـاوتی     . حاضر مورد تردید قرار گرفت    
 در سطح تحصیلات مادر و بود یا نبود پدر و مادر      مانند

 بـا وجـود ایـن     ثر هسـتند،    ؤ رفتاری م  های  لبروز اختلا 
_________________________________________ 
1- Earls 



ل جمعیت   در کنتر  یادشدهسازی جامعه ایرانی از یافته        آگاه
 .رسـد   نظـر مـی    ه ب ضروری   جامعه   قشری از  در   کم  دست

افزایش میزان تحصیلات مادر و ارتباط شایسته میان پدر و 
 و  هـا   رسـانی خـانواده      از مواردی است که در اطلاع      مادر

 .های رفتاری فرزندان دارای اهمیت است کاهش اختلال
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