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 مقدمه

بی شك خانواده، نخستین و مهمترین آموزشگاه و پرورشگاه انسان به شمار می آید و 

یكی از نهادهای اصلی و مقدس هرجامعه است. این خانواده است که فرایند شدن انسان 

اثتی، را از قوه به فعل فراهم می کند و تسهیل می سازد و پس از یك زمینه مناسب ور

مهمترین و ضروری ترین نیاز برای رشد یك انسان محسوب می شود و از این نظر خانواده، 

حیاتی ترین نقش را به عهده دارد. حساس ترین ایام زندگی یك فرد در خانه، در خانواده 

نیست که ریشه اکثر مشكلات  عجبو در دامن مادر سپری می شود. از این رو قابل ت

ای عاطفی، اجتماعی و روانی را باید در خانواده جستجو کرد. فرار رفتاری و ناهنجاریه

نوجوانان از خانه، پرخاشگری، بی اختیاری در نگهداری ادرار، ناخن جویدن، اعتیاد، 

بزهكاری، اضطراب و نظایر آن جلوه هایی از عدم آموزش و عدم برقراری رابطه درست با 

 (.1383کودکان و نوجوانان است )به پژوه، 

طالعات گوناگون نشان داده اند مشكلات بهداشت روانی در کودکان و نوجوانان بیش م

از سایر اقشار جامعه مشاهده می شود. افسردگی، اضطراب، خودکشی، بزهكاری، مصرف 

مواد مخدر، شكست تحصیلی و ترک تحصیل از جمله مشكلاتی به شمار می آیند که در 

که ناشی از عوامل متعددی چون ژنتیك،  دوران کودکی و نوجوانی مشاهده می شود

اختلال های خانوادگی، تبعیض های اجتماعی، برخوردهای نامناسب افراد خانواده، مدرسه، 

 (.1382اجتماع و مجموعه ای از عوامل )خدایاری فرد، 

کودک کافی است که عادی به دنیا بیاید و خانواده و محیطی مناسب در اختیارش 

کند و به جایگاه ارزشمند خود برسد. اما زندگی خانوادگی، محیط باشد تا ببالد و رشد 

اجتماعی، بهداشتی، آموزشی و فرهنگی بسیاری از مردم جهان چنان است که دستیابی 
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به چنین مقصودی را دشوار و گاهی امكان ناپذیر می سازد. ما غالباً فرزندان خود را به 

نها را به باد ناسزا و تنبیه می گیریم و دلیل خطاها و اختلال ها محكوم می کنیم، یا آ

فراموش می کنیم به جای آن باید خطاها و ندانم کاریهای خودمان را دلیل بروز مشكلات 

 (.1385آنها بدانیم )کاکاوند، 

رفتاری، بویژه به سبب وضعیت نامتعادل و متحول زندگی خانوادگی  -اختلالات عاطفی

کشور ما، بیش از هر زمان دیگری گریبانگیر  و اجتماعی در یكی از دو دهه اخیر در

گروههای وسیعی از کودکان شده است. نابسامانیهای خانوادگی، کمبود آموزشی و پرورشی 

و بهداشتی، جابجا شدن گروههای اجتماعی و فشارهای ناشی از آن، رشد نامعقول جمعیت، 

افسردگی و پرخاشجویی  مهاجرتهای بی رویه، آوارگی، فقر و اعتیاد گسترده، دل آزردگی و

و شكوه گیریهای حاصل از غیبت یا فقدان سرپرست در بسیاری از خانواده ها و... بسیاری 

از عوامل مهم دیگر سبب شده است که اختلالات عاطفی و رفتاری کودکان وسعت بی 

 (.1387سابقه ای بیابد )لطف آبادی، 

ری مادران از خانواده تحولات غیبت های طولانی پدران از خانه، ساعت های طولانی دو

و بحران های شدید اقتصادی و اجتماعی و از همه مهمتر کم رنگ شدن ارزشی های 

ی ها در خانواده دانست )نوابی نژاد، تمذهبی و اخلاقی را باید عامل اصلی این بی ثبا

1379). 

مهم ترین از آن جا که مادر اولین کسی است که نوزاد با او رابطه برقرار می کند، لذا 

گیهای روانی و عاطفی کودک به عهده دارد و کانون سلامتی یا ژنقش را در پرورش وی

بیماری محسوب می شود. تحقیقات نشان داده اند اختلالات رفتاری کودکان ارتباط 

تنگاتنگی با مشكلات روانی والدین دارد. هرچه مشكل روانی والدین شدیدتر باشد ظهور 

 (.1991کان سریع تر خواهد بود )بلانز و همكاران، اختلال های رفتاری کود
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مطالعات نشان داده اند که مشكلات رفتاری فرزندان با اختلال روان پزشكی والدین 

 (.1984؛ راتروکوینتون، 1996رابطه دارد )زیما و همكاران، 

ن ااگر در خانواده شرایط و روابط ناسالم و منفی وجود داشته باشد، تأثیری بر روی فرزند

خواهد گذاشت و منش های عاطفی ناهنجاری در آن ها شكل خواهد گرفت. نقش های 

منفی از قبیل حسادت، پرخاشگری، احساس عدم امنیت، مضطرب، پرخاشگری، ناسازگاری 

( ناسازگاری کودکان و نوجوانان را ناشی از شكست در 1987و افسرده می گردد. لسلت )

 (.1383تگی مادر می داند )اسماعیلی، دوران کودکی و در خلال دوران دلبس

( نشان داده که آسیب روانی مادر موجب اختلالات  1987و همكاران ) 1مطالعات لی

هیجانی و مشكلات تحصیلی فرزندان می شود  ) به نقل از محمد اسماعیل ،  –عاطفی 

1382  ). 

 انی و یكی ازتحقیقات نشان داده اند که یكی از علل ابتلای به انواع اختلال های رو

منابع آسیب روانی کودک ، در ماهیت تعامل آن ها با والدین شان بالاخص با والدین بیمار 

 و همكاران ) همان منبع (. 2می باشد . هترینگتون

درصد از مادران کودکان مبتلا به  61نتایج تحقیقات یافته های آماری نشان داد که : 

مت روان هستند که این میزان برحسب اختلال رفتاری هیجانی مشكوک به عدم سلا

 اختلالات رفتاری کودکان متفاوت می باشد ) همان منبع ( .

متأسفانه در مورد اختلالهای مربوط به کودکان مطالعات اندکی صورت گرفته است و 

اطلاعات موجود بیشتر براساس مطالعات انجام شده در مورد بزرگسالان است )نلسون و 

با توجه به اهمیت مطالب فوق پژوهشگر بر آن شد  (1382یاری فرد، ایزرائل، ترجمه، خدا

 تا به بررسی این  موضوع بپردازد. 

                                                 
1 Lee 
2 Hetherington 
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تأثیر رفتار و طرز فكر والدین در شكل گیری و چگونگی رفتار کودکان از اهمیت اساسی 

برخوردار است. والدینی که رابطه مطلوب و درستی با فرزندان خویش دارند، موجب 

سئولیت پذیری و تكامل شخصیتی فرزندان خود می شوند. از سوی دیگر، شادمانی، م

والدینی که رفتاری مطلوب و درستی با فرزندان خود ندارند باعث بروز انواع مشكلات 

 رفتاری در آنان می شوند.

برای آنكه کودک به شكل سالم و هنجار رشد یابد بایستی در حد معقول نیازهای 

و اجتماعی او ارضا شود. ناکامی در رفع این نیازها باعث مشكلات شخصیتی، روانی، فیزیكی 

رفتاری، بزهكاری و ناشادی کودک می گردد و شرایط خانوادگی زمینه ساز این ناکامی 

هاست. از جمله این شرایط: خانواده های از هم پاشیده، طرد شدگی کودک، سخت گیری 

ن والدین، نبودن معیارهای و محدودیت شدید، فقر و کمبودهای شخصی، عصبی بود

نام برد. در اکثر نظریه های روانشناسی صحیح اعتقادی و اخلاقی در خانواده و ... را می توان 

رشد، چگونگی روابط کودک با اعضای خانواده و مخصوصاً ما در یكی از اساسی ترین عامل 

 رشد شخصیت، شناخته شده است.

بوجود آید، موجب بهم خوردن امنیت  اگر در روابط عاطفی مادر و کودک اختلالی

عاطفی در کودک می شود که آثار آن را در رفتار کودک می توان مشاهده کرد. بنابراین 

توافق کلی براین است که خانواده در پیدایش اختلالات رفتاری کودک تأثیر مهمی دارد 

 (.1380و میلانی فر،  1380)نوابی نژاد، 

ای پژوهشی تحت عنوان رابطه بین شیوه های ( با اجر1995و همكارانش )1رئیس

فی من -تربیتی مختلف خانواده با آسیب شناسی روانی در نوجوانان، سه شیوه ضدیت

نظارت کننده را مطالعه نمودند. آنها  -، و کنترل کنندهگرایی، گرم و صمیمی و حمایتی

کمتر و  تگیدر این تحقیق دریافتند که شیوه ضدیت و تعارض با علائم افسردگی، همبس

                                                 
1 reiss 


