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The Consequences of Behavioral Problems in Toddlers within the Family: A Qualitative Study 
 

Mojgan Karshenas1 , Fahimeh Namdarpour2 , Yousef Gorji3 
 

Abstract 
Background: The family plays a fundamental role in the emotional, cognitive, and behavioral development of 

children and is the main source of support, upbringing, and development of the child from infancy. Children and 

their psychological problems also have a reciprocal effect on parents and the family system. This study aimed to 

investigate the consequences of behavioral problems of toddlers on the family. 

Methods: This qualitative research was conducted using the phenomenological descriptive method and data analysis 

through the Collaizi method. The research population consisted of 20 mothers having toddlers aged 12 to 24 months 

who visited to health and counseling centers in Najafabad city in 2024. After completing The Child Behavior 

Checklist (CBCL); Achenbach and Rescorla, they were subjected to semi-structured interviews, which continued 

until theoretical saturation was achieved. 

Findings: After analyzing the content of the data, 3 main categories and 7 subcategories of the consequences of 

children's behavioral problems in the family were identified. These include Mother's mental health issues (depression 

symptoms, anxiety symptoms), reduced quality of parent-child interaction (increased controlling behavior, lack of 

emotional support, negativity toward the child), and family dysfunction (increased marital conflicts, disruption in 

social interaction systems). 

Conclusion: Behavioral problems in toddlers cause changes in parents' behavior, cognition, and emotions, which 

subsequently disrupt positive parenting and lead to challenges in overall family functioning. Therefore, it is essential 

for preventive educational and counseling programs to be prioritized by health centers, educational institutions, and 

the healthcare system. 
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 پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان نوپا در خانواده: یک مطالعه کیفی
 

 3گرجییوسف ، 2فهیمه نامدارپور، 1مژگان کارشناس
 

 

 چكيده
باشد. کودکان و مشکلات خانواده در رشد عاطفی، شناختی و رفتاری کودکان نقشی اساسی دارد و از همان سنین نوزادی، منبع اصلی حمایت، پرورش و رشد کودک می مقدمه:

 .پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان در سنین نوپایی بر خانواده انجام گردید شناختی آنان نیز تأثیر متقابلی بر والدین و سیستم خانواده دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسیروان

مادر به همراه کودکان  00مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جمعیت مورد بررسی،  Collaiziهای آن نیز با روش این مطالعه به روش کیفی پدیدارشناسی انجام شد و داده :هاروش

لیست مشکلات رفتاری ها به صورت هدفمند انتخاب شدند که پس تکمیل چکبود. نمونه 2401آباد در سال خدماتی شهرستان نجف -ه مراکز بهداشتیکننده بماهه مراجعه 04تا  20

 .اشباع نظری ادامه یافت (، مورد مصاحبه نیمه ساختار یافته قرار گرفتند و این روند تا رسیدن بهCBCLیا  Child Behavior Checklist) Rescorlaو  Achenbachکودکان 

مشکلات مرتبط با سلامت روان مادر »مقوله فرعی از پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان در خانواده به دست آمد که شامل  7مقوله اصلی و  1ها، پس از تحلیل محتوای داده ها:یافته

نگری نسبت به کودک( و اختلال در عملکرد خانواده ش کنترلگری، کاهش حمایت عاطفی، منفیفرزند )افزای -)نشانگان افسردگی، نشانگان اضطراب(، کاهش کیفیت تعامل والد

 .بود« )افزایش تعارضات زوجی، اختلال در سیستم تعاملات اجتماعی(

ه، فرزندپروی مثبت والدین را مختل و عملکرد کلی کند که در اداممشکلات رفتاری کودکان در سنین نوپایی، تغییراتی در رفتار، شناخت و هیجانات والدین ایجاد می گیری:نتیجه

 .ای در همین راستا در اولویت مراکز بهداشت، آموزشی و نظام سلامت قرار گیردهای اجرایی پیشگیرانه آموزشی و مشاورهنماید. بنابراین، لازم است طرحخانواده را دچار مشکل می

 شناختی؛ خانوادهمل والد و کودک؛ مشکلات روانکودکان نوپا؛ مشکلات رفتاری؛ تعا های کلیدی:واژه

 
 -413 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان نوپا در خانواده: یک مطالعه کیفی .وسفی ی، گرجمهیفه نامدارپور، مژگان کارشناس ارجاع:

404 

 25/7/2404یخ چاپ: تار 00/0/2404 پذیرش مقاله: 04/22/2401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

( اغلب به عنووان یماهگ 33 ات 12 حدود) یکودک لیو اوا ینوزاد نیب یدوره سن
کنود، از زمانی که نوزاد سفر زندگی را آغواز می(. 1) شودیشناخته میی نوپا یکودک

خانواده قلمرو بسیار مهم در زنودگی اوسوت. خوانواده در رشود عواشفی، شوناختی و 
نقشی اساسی دارد و به عنوان منبع اصلی حمایت، پورور  و رشود رفتاری کودکان 
هوا، راهبردهوا و شناختی کودکان نیوز از پویاییکند. مشکلان روانکودکان عمل می

گذرد و تمامی عناصر خانواده بر یکودیگر اررگوذار هسوتند های خانواده میتوانمندی
سالگی بوه او   8-14نین شوند و بین سهای ابتدایی شروع می( که اغلب از سال2)

 ماننوود تنظیمووی اختلالووات شووامل نوووزادی دوران در ایوون مشووکلات(. 3رسووند )می
 (.4باشود )می دلبسوتگی مشوکلات و تغذیه یا خواب مشکلات حد، از بیش هایگریه

 مشوکلات و (4)جویی مقابلوه و پرخاشوگری مانند بیرونی مشکلات شامل همچنین،
 است. (3ی )افسردگ و اضطراب مانند درونی

 کوود،، محوی  و خوو و خلق ژنتیک، بین تعامل گرفتن نظر در با محققان
(. 7اند )کرده شناسایی نوزادان در ضعیف روان سلامت برای را خطر عامل چندین

 و دشوار و خویخلق  جسمانی، مشکلات وجود شامل سنین اولیه در عوامل خطر
 شوامل خانواده خطر موجود در عوامل و است نامنظم و ناایمن دلبستگی الگوهای
 و کننودهکنترل یوا صومیمیت و فاقود غیور حسواس، کوه اسوت والدینی تعاملات
 سوایر. هسوتند کننودهمحافظت حود از بیش یا درگیرکننده حد از بیش همچنین،
 والودین، موواد سوء مصرف والدین، روانی استرس یا مؤرر شامل مشکلات عوامل
والودین  شلوا  /جودایی یوا درگیری و لدینوا محدود آموز  خانوادگی، خشونت

 جهوان سراسور در کودکوان از درصود 20 بوه شبق آمارها، نزدیوک .(8باشد )می
کشوور  33 در تخموین یک. روان دچار هستند سلامت مشکلات حداقل به یکی از

 روان سلامت مشکلات از احتمالاً جهان در کود، میلیون 240 حدود نشان داد که
 مطالعووووووات در ایووووووران نشووووووان داد کووووووه  (.9برنوووووود )می رنوووووو 

درصد از کودکان به مشکلات رفتواری مبتلوا هسوتند کوه شویوع آن میوان  42/1
دختران و پسران مساوی است و این درصد به ویژه در گوروه سونی اول ابتودایی 

 (.10باشد )کننده میبسیار نگران
ت کوه اسوشور موداوم نشوان داده برای بیش از دو دهه، ادبیات پژوهش به 

تجربیات دوران اولیه کودکی در بستر خانواده، اررات مهمی بور سولامت روانوی و 

 پژوهشیمقاله 
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 هایجنبوه تموام بور عمیقوی نیز توثریر روان سلامت جسمی افراد دارد و اختلالات
(. مشوکلات رفتواری کودکوان، 11گذارد )می هاوری انسانبهره و شادی سلامت،

اعضوای خوانواده بوه ویوژه والودین انعکاسی از شرای  پیچیده و بین فردی میان 
باشد. در واقع، وجود مشکلات رفتاری در کودکوان بوه منزلوه روابو  معیووب می

های نادرسوت فرزنودپروری والودین و اعضای خانواده با یکدیگر است و با شویوه
(. از شورف دیگور، 12تعاملات معیوب آنان با فرزندشوان ارتبوات تنگواتنگی دارد )

گذارنود و ممکون اسوت موجوب ایجواد ندان خوود توثریر میاگرچه والدین بر فرز
مشکلات مرتب  با سلامت روان در آنان شوند؛ با این حال، رابطه یوک تعامول دو 
شرفه است و والدین و فرزندان در بستر خانواده، بر یکدیگر توثریر متقابول دارنود 

چوالش  وگاهی والدین نیز در فرایند فرزندپروری با تجربیات استرس، اضطراب و
والدینی که دارای فرزندانی با مشکلات رفتاری هستند، عزت (. 13رو هستند )روبه

داشتن فرزند  (.14)تر و احساس گناه و احساس انزوای بیشتری دارند نفس پایین
تواند بر سلامت روان و رضایت از زندگی اشرافیان بوه خصووم موادر زا میتنش

 مسوایل بوا کوودکی چنین داشتن دلیل ن بههای این کودکاتثریر بگذارد. خانواده
 و سوردرگمی اجتمواعی، شورد و انوزوا جملوه از شناختیو روان اجتماعی تربیتی،

 رضوایت عدم زیاد، رفتارهای تنبیهی از همچنین، استفاده .هستند روبهناامیدی رو
در آنان مشهود  خودگویی و فکری نشخوار والدینی، کفایت عدم احساس خود، از

بنابراین، بررسی تثریر فرزندان در سنین نوپوایی بوه ویوژه رفتارهوای (. 14است )
ها، بر سلامت روان والدین به خصوم مادر برای در، فرایند تعاملی پیچیوده آن

گوردد و پویای خانواده ضروری است و موجب پیشگیری از آسیب در خوانواده می
کلات رفتواری دوران مشو که تاکنون در ایران پژوهشی به آن نپرداخته است. اگر

 هواآن بلندمودت ظرفیوت بر شدیدی منفی تثریر کودکی شناسایی و درمان نشود،
 جواییآن از همچنوین،(. 13دارد ) بخشرضایت و مولد سالم، خانواده داشتن برای
توجه بوه گوروه  است، سالم از سنین نوزادی تکامل و رشد نیازپیش روان سلامت که

و  کودکوان نیازهوای بور تمرکوز پایدار، توسعه اهداف به دستیابی سنی نوپایان برای
شود و چون فرض بر این اسوت کوه می تبدیل ضروری وظیفه یک سلامت روان به

(، توجوه بوه 17خانواده به نوعی با رشد کود، و مشوکلات رفتواری مورتب  اسوت )
شوود. بوه پیامدهای مشکلات رفتاری نوپایان و اررات آن بر خانواده مهوم تلقوی می

دلیل اهمیت تثریر رفتارهای نوپایایان بر والدین و عملکرد خانواده، ضورورت دارد بوا 
رسود تری به بررسی و شناسایی آن پرداخته شود. چنین به نظر میهای عمیقرو 

که تاکنون مطالعه کیفی جامعی در خصوم بررسوی پیامودهای مشوکلات رفتواری 
یق حاضر به دنبال شوناخت و آگواهی کودکان نوپا در خانواده انجام نشده است. تحق

شوناخت هوا بوود. تر تجربیات مادران از مشکلات رفتاری فرزنودان نوپوای آنعمیق
ها و نیازهای این افراد، به پیشگیری و درمان مشکلات هرچه بهتر تجارب، چالش

شوود. همچنوین، ایون کند و در نتیجه، موجب بهبود سلامت خانواده میکمک می
گونه کند و سؤال پژوهشی اینروان در سطح جامعه کمک میمت اقدامات به سلا

شود که پیامدهای مشکلات رفتاری کودکوان نوپوا در خوانواده چگونوه مطرح می
 است؟
 

 هاروش
این مطالعه به منظور بررسی پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان در سنین نوپایی 

این رو   توصیفی انجام شد.بر خانواده با استفاده از رویکرد کیفی پدیدارشناسی 
شوان های دنیوای پیرامونها از پدیودهانداز منحصر به فرد انسانمتمرکز بر چشم
کشود ای که پژوهشگر تجربه ناب آنان را از رویدادها به تصویر میاست؛ به گونه

ماهیت تحقیق که مبتنی بر تجوارب زیسوته افوراد بوود، از ایون (. با توجه به 18)
دیوود. همچنووین، بوورای تجزیووه و تحلیوول اشلاعووات از رو  رو  اسووتفاده گر

Collaizi   استفاده شد. به دلیل تثکید روCollaizi  بور اسوتخرا  معنوانی از
( موورتب  بووا 19هووای پدیدارشووناختی )تجربیووات، ایوون رو  بوورای تحلیوول داده

 شناختی کودکان در خانواده مورد استفاده قرار گرفت.پیامدهای مشکلات روان
مورد بررسی شامل مادران دارای فرزند نوپوا بوا مشوکلات رفتواری جمعیت 

بود.  1403آباد در سال کننده به مراکز بهداشت و خدماتی شهرستان نجفمراجعه
ها به شیوه هدفمند و بر اساس کفایت نمونوه توا اشوباع اشلاعواتی انتخواب نمونه

رفتاری کودکان، نامه مشکلات شدند؛ به شوری که پژوهشگر با استفاده از پرسش
 نامه اقووودام بوووه انتخووواب موووادرانی کووورد کوووه کودکشوووان در پرسوووش

توانستند اشلاعوات مهموی در مطالعوه کسب نمودند که می 30فو  نمره بالاتر از 
لیسوت مذکور بدهند. جهوت سونجش مشوکلات رفتواری کودکوان نوپوا، از چک

 یوووا  Rescorla (CBCLو  Achenbachمشوووکلات رفتووواری کودکوووان 
Child Behavior Checklist( استفاده گردید )این سیاهه ابزار مفیودی 20 .)

 توا  4/1برای سنجش مشکلات رفتاری، هیجانی و مشوکلات اجتمواعی کودکوان 
کشور دنیا، ابزار مورد نظر برای  23در یک پژوهش چند ملیتی در  سال است و 4

 (.21کودکان ایرانی مناسب نشان داده شد )
نفر از مادران به اشوباع رسوید و  20ا پس از مصاحبه با هبر این اساس، داده

. معیارهوای ورود بوه پوژوهش نداشت وجود هاداده به افزودن برای جدیدی یافته
در مقیواس  30، کسوب نموره بالواتر از مواه 24تا  12شامل داشتن کود، سنین 

CBCL هووا یووا ابتلووا بووه بیماری. و تمایوول مووادر بووه شوورکت در مطالعووه بووود
شناختی مانند اوتیسم در کود، های شدید و مزمن، اختلالات شدید روانتمعلولی

شلا  والدین نیز به عنوان معیارهای خرو  در نظر گرفته شد. علت خرو  ایون  و
افراد بر اساس اهداف تحقیق بود؛ چرا کوه کودکوان بوا شورای  خوام، نیواز بوه 

ح داده شد و پوس مطالعات ویژه خود دارند. سپس هدف پژوهش برای آنان توضی
از کسب رضایت کتبی، مصاحبه آغاز گردید. مصاحبه به شکل نیمه ساختار یافتوه 

شووناختی هنوور زنوودگی واقووع در شهرسووتان و در مرکووز مشوواوره و خوودمات روان
دقیقوه بوه شوول انجامیود. سوؤالات  30توا  30آباد انجام شد. هر مصواحبه نجف

ا  کود، و شرای  فعلی خوانوادههای دموگرافیک از بدو تولد مصاحبه با پرسش
شروع شد و سپس با سؤالات باز )مانند: در حال حاضر چه نگرانی در مورد کود، 
خود دارید؟، آیا کود، شما رفتارهایی دارد که در مدیریت کردن آن دچار مشکل 

دهید؟، این مسایل چوه توثریری باشید؟، چگونه به این رفتارهای کود، پاسخ می
اشته است؟ و...( ادامه یافت. هنگامی که مادر بوه سوؤالات پاسوخ بر کل خانواده د

سازی بیشتر بود، از مادر درخواست شد توضیح بیشوتری داد و احتیا  به شفافمی
 بدهد یا مثال بزند. 

ها، ایجواد آشنایی با داده»ای شامل هفت مرحله Collaiziها به رو  داده
گوذاری بکه مضوامین، تعریوف و نامبندی معانی، ترسیم شوکدهای اولیه، فرمول

(. جهوت 22تجزیوه و تحلیول گردیود )« مضامین و گزار  نهایی و اعتبارسازی
(، ابتدا صوت هر مصاحبه با دقوت هاآشنایی با دادهها در مرحله اول )تحلیل یافته

سوازی گردیود و پوس از چنودین بوار گو  داده شد و سپس کلمه به کلمه پیاده
ایجواد کودهای ها آشنا شد. در مرحله دوم )ژوهشگر با دادهخواندن هر مصاحبه، پ

(، همه مفاهیمی که به پدیده مرتب  بود، شناسایی گردیود. در مرحلوه سووم  اولیه
(، هر گزاره مورد توجوه قورار گرفوت و کودهای دارای وجووه بندی معانیفرمول)

ن(، بوا )ترسیم شبکه مضامی چهارم مرحلهمشتر، در یک شبقه قرار داده شد. در 
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  کودکان نوپا یمشکلات رفتار

 1404 پاییز/ 3ره شما/ 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  408

 

 مرحلوهبندی مضامین مشتر،، مضامین اصلی ایجاد گردید. در ترکیب و سازمان
ها صورت گذاری آنگذاری مضامین(، با توجه به مضامین، نام)تعریف و نام پنجم

بندی نهایی، گوزار  نهوایی )گزار  نهایی( پس از جمع ششم مرحلهگرفت. در 
و  Gubaی بوود کوه از رو  ، اعتبارسوازی نهوایهفوتم مرحلوهکار آمواده شود. 

Lincoln (23 ) .استفاده شد 
ها در چهار معیوار موورد بررسوی قورار گرفوت. در معیوار ، دادهبر این اساس

پذیری که به میزان قابل انتقال بودن نتای  تحقیق به محیطوی متفواوت و انتقال
استفاده برای جمعیت متفاوت اشاره دارد، ایون معیوار از شریوق ربوت و توصویف 

اضوح فراینود مطالعوه بوه ویوژه نمونووه موورد بررسوی حاصول شود. معیووار دوم و
شوود. هوا اشلوا  میآوری و اسوتفاده دادهپذیری است که به رو  جموعاشمینان

ها، شناسایی اصوطلاحات مورتب ، آوری دادهتمامی فرایند پژوهش که شامل جمع
ر گرفوت. معیوار کدگذاری و تشکیل مقولات بود، بارها و بارها موورد بررسوی قورا

هوا ها چقودر بور اسواس دادهسوم، تاأییدپذیری بود و به این اشاره دارد که یافتوه
های زودهنگوام، باشد که برای این معیار، پژوهشگر تلا  کرد توا از قضواوتمی
داوری و عقاید شخصی پرهیز کند. در معیار چهارم کوه باورپوذیری بوود، از پیش

 (.23)قیق فرایند استفاده گردید نظرات کارشناسان برای کنترل د
 

 هایافته

مادر و کود، نوپا مورد بررسی قرار گرفتند کوه اشلاعوات  20در پژوهش حاضر، 

 ارایه شده است. 1ها در جدول شناختی آنجمعیت
 10مواه بوود.  24توا  12کود، در سنین  20کنندگان شامل مادران شرکت

مواه بوود.  20میانگین سنی کودکوان،  نفر پسر بودند. 10نفر از کودکان، دختر و 
سال گزار  گردیود. میوانگین  33و  33میانگین سنی پدران و مادران به ترتیب 

 سال بود. 8مدت ازدوا  والدین نیز 
با مادران کودکان دارای مشوکلات رفتواری در  های حاصل از مصاحبهیافته

 آمده است. 2بندی شد و شرح آن در جدول سنین نوپایی کدگذاری و مقوله

های صورت گرفته بوا ، در نتیجه تحلیل مصاحبه2های جدول بر اساس داده
مفواهیم اولیوه در مرحلوه  34مادران کودکوان نوپوای دارای مشوکلات رفتواری، 

مقوله اصولی بوه دسوت  3مقوله فرعی در مرحله دوم و در نهایت،  7کدگذاری و 
نشوانگان افسوردگی، مشوکلات مورتب  بوا سولامت روان موادر )»آمد که شوامل 

کوود، )افوزایش کنترلگوری،  -نشانگان اضطراب(، کاهش کیفیت تعامول والود
نگوری نسوبت بوه کوود،( و اختلوال در عملکورد کاهش حمایت عواشفی، منفی

 بود.« خانواده )افزایش تعارضات زوجی، اختلال در سیستم تعاملات اجتماعی(

 مشکلات مبتنی بر سلامت روان مادر

یی که افراد دارای کودکان نوپا با مشوکلات رفتواری بوه آن یکی از پیامدها
اشاره نمودند، مقوله مشکلات مبتنی بر سلامت روان مادر است که تحوت عنووان 

نشانگان افسوردگی و نشوانگان »بندی شد و از دو مقوله فرعی مقوله اصلی شبقه
 تشکیل شده است.« اضطراب

 

 ای دارای مشکلات رفتاری در خانوادهکودکان نوپ شناختیاطلاعات جمعیت. 1جدول 

سن کودک  کنندهشرکت

 )ماه(

تعداد  جنسیت

 فرزندان

مدت ازدواج  مدرک تحصیلی والدین شغل والدین سن والدین )سال(

 مادر پدر مادر پدر مادر پدر )سال(

 2 کارشناسی کارشناسی دارخانه کارمند 72 72 1 پسر 11 1

 11 دیپلم دیپلم دارخانه آزاد 72 83 7 پسر 72 7

 6 کارشناسی ارشد کارشناسی فرهنگی حسابدار 82 82 1 پسر 72 8

 6 کارشناسی دیپلم دارخانه آزاد 72 82 1 پسر 72 2

 17 کارشناسی ارشد کارشناسی دارخانه آزاد 83 22 7 پسر 13 2

 2 کاردانی دیپلم ورکرنت آزاد 82 87 1 پسر 71 6

 17 کارشناسی ارشد کارشناسی دارانهخ آزاد 82 82 7 پسر 72 2

 8 کارشناسی ارشد دکتری دارخانه وکیل 88 81 1 پسر 11 3

 12 کارشناسی ارشد کارشناسی دارخانه مهندس 87 86 7 پسر 13 1

 12 کارشناسی کارشناسی دارخانه کارمند 22 27 7 پسر 71 12

 2 کارشناسی کارشناسی دارخانه مهندس 82 83 7 دختر 11 11

 17 دیپلم کاردانی دارخانه کارمند 72 87 7 دختر 13 17

 12 دکتری دکتری مدرس هیأت علمی 83 22 7 دختر 72 18

 16 کارشناسی کارشناسی دارخانه نظامی 81 22 8 دختر 71 12

 3 لیسانس سیکل فرهنگی آزاد 88 82 7 دختر 72 12

 12 سی ارشدکارشنا کارشناسی کارمند کارمند 22 22 7 دختر 13 16

 6 دانشجوی دکتری کارشناسی مشاور مهندس 82 22 1 دختر 72 12

 2 کارشناسی کارشناسی پرستار پرستار 88 87 1 دختر 71 13

 3 کارشناسی سیکل دارخانه کارمند 87 82 1 دختر 72 11

 2 کارشناسی ارشد کارشناسی فرهنگی آزاد 88 82 7 دختر 13 72
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 و همکاران مژگان کارشناس 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 409

 

 رفتاری کودکان نوپا در خانوادهپیامدهای مشکلات . 2جدول 

مقوله اصلی 

 مایه()درون

 مفاهیم یمقوله فرع

مشکلات مبتنی بر 

 سلامت روان مادر

اختلال در خواب، احساس افسردگی، گریه کردن، احساس خستگی، ناراحتی، احساس درماندگی،  نشانگان افسردگی

تماد به نفس، رها کردن آوری،کاهش اعاحساس تنهایی، ناامیدی، کاهش تمرکز، کاهش تاب

گیری از جمع، خودسرزنشگری، انجام ندادن کارهای منزل، تحملی، کنارهحوصلگی، کماهداف، بی

گری منفی، احساس درک نشدن، احساس مادر عدم رضایت از زندگی، احساس گناه، خودمقایسه

 سمانیناکافی بودن، سردرگمی، تعارض، احساس قربانی شدن، احساس طرد شدن، دردهای ج

 پنداری، کلافگیقراری، گوش به زنگی، فاجعهمندی، بینگرانی از آینده، دغدغه نشانگان اضطراب

کاهش کیفیت 

 کودک -تعامل والد

 گیریزیاد تذکر دادن، رفتار پرخاشگرانه، سخت افزایش کنترلگری

، عدم درک کودک، تحقیر کردن، قهر کردن با کودک، سرزنش کردن، بریدگی عاطفی، عدم پذیرش کاهش حمایت عاطفی

توجهی به نیازهای کودک، کاهش مسؤولیتی در قبال کودک، بیطرد کردن، سرزنش کردن، بی

 وقت کیفی با کودک

گری منفی، ناامیدی از بهبود، ناامیدی نسبت به درمان، بدبینی نسبت به احساس تنفر، مقایسه نگری نسبت کودکمنفی

 زندآوریکودک، احساس پشیمانی از فر

اختلال در عملکرد 

 خانواده

، فاصله در روابط عاطفی، سپر بلا قرار دادن کودک، متهم کردن یکدیگر، افزایش جر و بحث افزایش تعارضات زوجی

جا از های فرزندپروری، انتظارات نابهناهماهنگی در سبک تربیتی، کنار کشیدن والد از مسؤولیت

 یکدیگر، وقت نداشتن برای همسر

 قطع ارتباط با اطرافیان، محدودیت در روابط با دیگران، طرد خانواده، افزایش دخالت اطرافیان ختلال در تعاملات اجتماعیا

 

کنندگان به نشانگان مرتب  با افسردگی اشواره شرکت نشانگان افسردگی:
نمودند. به خصوم موادرانی کوه در مسویر فرزنودپروری کودکوان دشووار، از 

وردار بودند، علایم اختلال در خواب، احساس افسردگی، گریه حمایت کمی برخ
کردن، احسواس خسوتگی، نواراحتی، احسواس درمانودگی، احسواس تنهوایی، 

آوری،کاهش اعتماد به نفس، رهوا کوردن ناامیدی، کاهش تمرکز، کاهش تاب
گیری از جمع، خودسرزنشوگری، انجوام تحملی، کنارهحوصلگی، کماهداف، بی

گری خودمقایسوه، منزل، عدم رضایت از زندگی، احساس گنواهندادن کارهای 
منفی، احساس در، نشدن، احساس مادر ناکافی بودن، سوردرگمی، تعوارض، 

احسواس شورد شودن و دردهوای جسومانی را تجربوه  احساس قربانی شودن،
مشکلات کودکم و در کنار  سرزنشوگری »گفت:  17کننده شرکت کردند.می

ی من شود کوه توا یوک سوال بعود از زایموان، مون دیگران، منجر به افسردگ
«. پزشوک و شوش مواه دارو خووردمافسردگی گرفتم و مراجعه کردم بوه روان

های شودید بچوه، ها و گریهبه خاشر شب بیداری»بیان کرد:  19کننده شرکت
شم که حتوی کلاً خوابم مختل بوده همیشه... بعضی وقتا اینقدر درگیر بچه می

دم. انورژی واسوم یوا یوه غوذا پخوتن رو هوم انجوام نموییه تمیزکاری ساده 
اعصوابم  ،خوردینم ریش یبچه وقت »عنوان نمود:  18کننده شرکت«. مونهنمی
نقدر جلوو  ینشستم ایوقتا م هیزدم رو زانوم... یمجلو   .شدیخرد م یلیخ
بچوه فقو  کوردم، یمو هیانقدر بلند بلند گر ،حالم بد بود نقدریکردم ایم هیگر
خوام بخوابم عوذاب شب که می»اظهار نمود:  4کننده شرکت«. کردیگاهم من

 «.کردم یا چرا سر  داد زدمگم نباید دعوا  میرم. میگیوجدان می
مقولووه اضووطراب نیووز از جملووه مووواردی بووود کووه  نشووانگان اضووطراب:

منوودی، کنندگان بووا آن درگیوور شوودند. آنووان نگرانووی از آینووده، دغدغهشوورکت
 8کننده پنوداری را تجربوه نمودنود. شورکتی، گو  به زنگی و فاجعهقراربی

واژه  یوه جوورایی...شودم  نینشوکه من خونهنم کیاحساس م» اذعان داشت:

تا آخر عمر موداوم  دیکه من با یابچه هیبگم خا، بر سر شدم.  ستین یجالب
م و رو برشورف کون ازهوا ین ،لش رو حول کونمیلش باشم. مسوایمسا ریدرگ
وقتوی تووی »های خود گفت: در مورد نگرانی 3کننده شرکت«. نش باشمنگرا

ترسم اینا بینم وای انگار خیلی مشکل داره. میشم، میام ریز میرفتارای بچه
سایه بندازه تو بزرگسالیش و یک بزرگسالی خوب و سالمی نداشته باشه. بابت 

تارهوای رفلجبازی کردن، پرخاشگری کردن، آسیب رساندن به خود  و هوم 
 «.متضاد 

 کودک -کاهش کیفیت تعامل والد
هوا و مشکلات رفتاری کودکان نوپا در خوانواده، منجور بوه ایجواد چالش

 -مشکلات فرزندپروری والودینی و در نهایوت، کواهش کیفیوت تعاملوات والود
افوزایش کنترلگوری یوا غفلوت، «گردد که شامل سه مقوله فرعوی کود، می

 باشد. می« نگری نسبت به کود،کاهش حمایت عاشفی و منفی
کنندگان اظهار داشوتند کوه بوه مورور بعضی از شرکت افزایش کنترلگری:

زمان بر ارر مشکلات رفتواری کوود، و ناآگواهی خودشوان بوه عنووان والود، 
توان بوه افوزایش تعاملات نادرستی با کود، برقرار نمودند که از آن جمله می

سختگیری برای اصلاح رفتار کود، اشاره  کنترلگری، رفتارهای پرخاشگرانه یا
 بوا ایون کوه کوچیکوه، بابوا »در این باره بیان نموود: 10کننده نمود. شرکت

 ریوزه،می رو چیوزی یوه توا. زنهمی سر  تو زنه،می کتکش. کنهمی دعوا 
 «.کنن سرت تو خا، گهمی بابا 

کنندگان عنووان نمودنود کوه گواهی روی شورکت کاهش حمایت عاشفی:
دهند و دیگور آن چنوان کوود، را موورد حمایوت   به کود، نشان نمیخو

دهند و رفتارهایی همچون قهر کردن با کود،، سرزنش عاشفی خود قرار نمی
کردن، بریدگی عاشفی، عدم پذیر ، عدم در، کود،، تحقیور کوردن، شورد 

 اند.کردن و سرزنش کردن کود، را داشته
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  کودکان نوپا یمشکلات رفتار

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  420

 

توجهی به نیازهوای کوود، و ، بیمسؤولیتی در قبال کود،برخی نیز بی
اظهار داشت:  20کننده کاهش وقت کیفی با کود، را در پیش گرفتند. شرکت

گم آبروی کنم. بهش میفهمه، سرزنشش میبا این که خیلی کوچیکه و نمی»
 «.منو بردی

کنندگان عنوان کردنود کوه مشوکلات شرکت گرایی نسبت به کود،:منفی
د آمدن افکار و احساسات منفی نسبت به او شده رفتاری کود،، باعث به وجو

مون »در مورد احسواس پشویمانی از فرزنودآوری گفوت:  8کننده است. شرکت
گرد کنم اگر دکمه عقبیوقتا فکر م یگاه یول ،دوستش دارم یلیخام رو بچه

 دلوم گوهمی خوودم ماموان حتی»بیان کرد:  10کننده شرکت«. بود، خوب بود
 چورا داری! ایبچوه گن چهمی بسوزه؟ برام دلت باید چرا خب. سوزهمی برات
 «.کننا  میمقایسه شبیعیه؟ عادیه؟ شد؟ جوریاین

 اختلال در عملکرد خانواده
افوزایش تعارضوات زوجوی و اختلوال در »این مقوله به دو مقولوه فرعوی 

 تقسیم شد.« تعاملات اجتماعی
کوه مشوکلات  کنندگان عنووان نمودنودشورکت افزایش تعارضات زوجوی:

شان سایه افکنوده و موجوب ایجواد مسوایلی در رابطوه کود، بر رابطه زوجی
، ایجواد فاصوله در روابو  جور و بحوث»زوجی شده است. این مسایل شوامل 

عاشفی، سپر بلا قرار دادن کود،، متهم کردن یکدیگر، افزایش ناهماهنگی در 
جا وری، انتظارات نابههای فرزندپرسبک تربیتی، کنار کشیدن والد از مسؤولیت

 از قبل تا»گفت:  10کننده بود. شرکت« از یکدیگر و وقت نداشتن برای همسر
 تو بیشتر هاموناما الثن تنش تقریباً، بودیم خوب بیاد دنیا به این که بچه دومم

 شووریاین تو کردی، کارو این تو که گیممی به هم. است بچه با رابطه همین
 اوموده پیش شوریاین چیزهای شدم. خسته من.  ..بگیر تو. کردی تربیتش
 فاصوله هیو ریمسو نیوکنم توو ایفکر م»بیان کرد:  8کننده شرکت«. بینمون
 «.من و همسرم افتاد نیب عاشفی

با وجود مشوکلات رفتواری کوود،، سیسوتم  اختلال در تعاملات اجتماعی:
یگر خانواده قوادر گیرد و دارتباشی درونی و بیرونی خانواده تحت تثریر قرار می

اذعان نمود:  10کننده نیست مانند سابق با اشرافیان تعامل داشته باشد. شرکت
 را بقیوه کنوه،می اذیوت کنه،می پرت چیز کنه،می بیداد و داد ببرمش، هر جا»

 و اجتماعی محی  تو خیلی من کنه.می شوریاین کارای هارو،بچه دهمی هول
 دو یوا یک اخیر، نیم و سال یک تو الثن شاید. ببرمش تونمنمی مهمونی حتی
 «.برگردم زود شدم مجبور اونم که باشم رفته مهمونی بار
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی پیامدهای مشوکلات رفتواری کودکوان نوپوا در 

ها، تلاشوی در راسوتای های حاصل از تحلیل دادهخانواده صورت گرفت. مقوله
ها، مقوله مشکلات د. با توجه به محتوای یافتهتر بوکسب آگاهی بیشتر و عمیق

نشوانگان افسوردگی و »مبتنی بر سولامت روان موادر شوامل مقولوات فرعوی 
های بوه ( با یافتوه24-29های پیشین )پژوهش بود. نتای « نشانگان اضطراب

 که است اصطلاحیسلامت روان باشد. راستا میدست آمده از مطالعه حاضر هم
 بوه روانی اختلالات فقدان همچنین، و بهزیستی شناختی، عاشفی توصیف برای
 بوینتوانایی فرد برای لذت بردن از زندگی، ایجاد تعوادل در واقع،  .رودمی کار

(. 24است ) شناختیروانآسایش های روزمره و تلا  برای دستیابی به فعالیت
ایجواد  وجبم پرخاشگری، ناسازگاری و مانند کودکان برانگیزچالش رفتارهای

 مادر ( و احساس عدم موفقیت و شادی در24مشکلات مرتب  با سلامت روان )
نیوز نشوان داد کوه موادران  امیوری و همکواراننتای  تحقیوق  .(23شود )می

کودکان دارای اختلالات رفتاری، نشانگان افسوردگی همچوون احسواس گنواه 
حوصلگی نجی و بیفزاینده، احساس انزوا، غمگینی، تنهایی، لذت نبردن، زودر

، والدین کودکان و همکاران Menonهای پژوهش (. بر اساس یافته27دارند )
مادران این کودکان اغلوب  .(28دارای مشکلات رفتاری، استرس زیادی دارند )

هایی در فرزنودپروری کنند و با دشوواریسطح بالایی از اضطراب را تجربه می
 (. 29شوند )رو میروبه

های بررسی حاضور، در تناقض با یافته زاده و همکارانکریمنتای  مطالعه 
 والودین روانوی مشوکلات از بازتوابی رفتواری کودکوان، نشان داد که مشکلات

 در روانی اختلالات بروز احتمال تواندمی والدین روانی بیماری باشد؛ چرا کهمی
روان  رسد ارتبات بین مشکلات سلامتبه نظر می .(30دهد ) افزایش را کود،

مادر و کود،، یک رابطه دو شرفه است که ارتبات تنگواتنگی بوا هوم دارد. در 
نهایت، مشکلات رفتاری کود، و سلامت روان مادر، دو نقطه مهوم و کلیودی 

گذارنود شوند که هردو مداوم بر یکدیگر ارر میدر سلامت خانواده محسوب می
 (. 31پذیرند )و از یکدیگر ارر می

کوود، شوامل مقولوات فرعوی  -کیفیت تعامول والود مقوله دوم، کاهش
« افزایش کنترلگری، کاهش حمایت عاشفی و نگر  منفی نسبت به کود،»

کوود، و بوه کوارگیری  -بود. عواملی که باعث کاهش کیفیت تعاملوات والود
شود، پیچیده هستند. در بسیاری مووارد، مشوکلات رفتواری تعاملات ناسالم می

کند و بور نحووه واکونش دین را دچار مشکل میکود،، شناخت و عواشف وال
هوایی از سووء تواند منجر بوه دورهگذارد که میشان تثریر میها به فرزندانآن

(. مقوله فرعی اول، افزایش کنترلگوری 32استفاده یا بدرفتاری با کود، شود )
بود. والدین این کودکان تلا  دارند رفتارهوای مشوکل در کوود، را کواهش 

های رفتاری برخی والدین به ویژه مادر، بسیار دسوتوری، براین، شیوهدهند. بنا
منفی، سختگیرانه و تنبیهی است که در تودوام مشوکلات کودکوان نیوز موؤرر 

(. این والدین اغلب در برخوردهای انضباشی، خشن، ناهماهنگ و 14باشد )می
 (. 33های فرزندپروری کمی دارند )ناتوان هستند و مهارت

در تحقیق خود به این نتیجوه رسویدند،  زاده رنجبری و همکارانعباسعلی
ساز دارنود، هیجانوات منفوی نسوبت بوه مادرانی که فرزند دارای اختلال برونی

تر ایتر و تکانوهکنند و رفتارهای کود،، موجب حساسکود، خود تجربه می
ین (. مقوله دیگر، کاهش حمایت عاشفی بود. برخی والد34شود )شدن مادر می

دهنود. توجهی نشوان مینسبت به نیازهای کود، دارای مشکلات رفتاری، بی
شیوه این والدین، محبت و حمایت کافی در برندارد و همراه بوا عودم توجوه و 

 (. وجود یک کود، با مشکلات رفتاری، باعوث علوایم14محبت مادرانه است )
 بوا روز تعاملوات بوه کوردن فکور هنگوام خسوتگی احسواس) عاشفی خستگی
عواشفی  جودایی خوود، فرزنودپروری هوایتوانایی در عجوز احساس ،(کودکان
شوود و در نهایوت، می والدینی هاینقش از دلسردی و( مراقبت )عدم ازکود،

(. مقولوه فرعوی 23فرسودگی والدین در مسیر فرزندپروری را بوه دنبوال دارد )
حواکی  های همسوباشد. پژوهشهای منفی نسبت به کود، میدیگر، نگر 

های خصومانه از آن است که والدین کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری، نگر 
(. والودین 34دهنود )و یا درگیری مفرت هیجانی نسبت بوه کوود، نشوان می

ساز، به دلیل داشتن چنین کوودکی، بوا کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری برون
از خوود، نشوخوار  مسایلی همچون شناخت و افکار ناکارامد مانند عدم رضایت

مطالعوه  در شودهمطورح  های(. یافتوه14رو هستند )بهفکری و افکار منفی رو
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 و همکاران مژگان کارشناس 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 422

 

 توثریرات تواندمی کودکان، رفتاری مشکلات که دهدمی نشان وضوح به حاضر
 به را والدین تنها نه مشکلات این. باشد داشته والدین رفتار و نگر  بر عمیقی
 هواآن شوودمی باعوث بلکوه دهود،می سوو  کوود، با ناسالم تعاملات سمت

 ممکون وضعیت این. کنند تجربه را فرزندپروری هایتوانایی در عجز احساس
 .کنود دور والودینی اهوداف و خود اصلی هاینقش از تدری  به را والدین است

این اختلالات در والدین، موجب مسایل بسیار زیادی در خانواده و در ارتبات بوا 
 (.33شود )فرزندان می

افوزایش »مقوله اصلی سوم، اختلال در عملکرد خانواده و شامل مقولوات 
باشد. عملکرد خوانواده بوه می« تعارضات زوجی و اختلال در تعاملات اجتماعی

پیوند عاشفی مؤرر اعضای خانواده، ارتباشات خانوادگی و مدیریت رویودادهای 
کرد خانواده توثریر (. عوامل مختلفی ممکن است بر عمل37خارجی اشاره دارد )

ساختار خانواده، رویدادهای زندگی و رواب  »توان به بگذارد که از آن جمله می
(. به شور کلی، عملکرد خانواده به کیفیوت زنودگی 38اشاره نمود )« خانوادگی

کند که بر سلامت، شایستگی، نقات قوت خانوادگی در سطح سیستمی اشاره می
فرعی اول، به تعارضات زناشویی اشواره نموود (. مقوله 39و ضعف تثکید دارد )

شود و در ادامه، موجب اختلوال که به علت مشکلات رفتاری کودکان ایجاد می
نشوان  Rusuو  Priego-Ojedaگردد. نتای  تحقیوق در عملکرد خانواده می

هوای دارای کودکوان مشوکل، رضوایت و کیفیوت تعاملوات داد کوه در خانواده
های بررسی حاضر همسو بود. والدین ( که با یافته33) کندزوجین افت پیدا می

این کودکان، استرس زیادی پیرامون فرزندپروی خود دارند که این امر موجب 
(. کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری، به کمیت و 40شود )مشکلات زناشویی می

 رسانند و این امر موجب به خطر افتادن سلامتکیفیت رواب  زوجین آسیب می
(، اما نتوای  پژوهشوی نشوان داد کودکوانی کوه در 41گردد )روانی زوجین می

گیرنود، بیشوتر در معورض مشوکلات معرض دعواها و مشکلات زوجی قرار می
توان گفت اگر به هر دلیلی بوین ساز قرار دارند و میساز و برونرفتاری درونی

سوت و مشوکلات والدین تعارض به وجود آید، تثریر منفی بر کودکان مشوهود ا
های مطالعوه حاضور مغوایرت ( که با یافته42دهد )رفتاری آنان را افزایش می

خانواده دارای کود، نوپا، نشان  74بر روی  و همکاران Kerrداشت. تحقیق 
داد که در درجه اول، رواب  با کیفیت بین زوجوین در خوانواده و رضوایت بوین 

خشد و با تنظیم هیجانات آنوان، از بوالدینی است که رشد نوپایان را بهبود می
(. در توجیه این تفاوت 43کند )ایجاد مشکلات رفتاری در نوپایان جلوگیری می

کوود، شوامل ترکیوب رفتارهوا، احساسوات و  -والودتعاملوات گفت، توان می
انتظارات منحصر به فرد است که بوه صوورت متقابول و پیچیوده بوین والود و 

 (.44هم تثریر متقابل دارند )کود، وجود دارد که هر دو بر 

تعاملوات مقوله فرعی دیگر، مربوت به اختلال در تعاملات اجتماعی اسوت. 
لحظه کود، با مراقبان اصلی، نقش مهموی در توسوعه و نگهوداری  به لحظه

دارد. این رفتارها اغلب در سیسوتم خوانواده بوه صوورت آنان اختلالات رفتاری 
مشکلات اجتمواعی بروز تواند منجر به میمرور به شود، اما کارکردی ظاهر می

 غریبی و همکواران(. در همین راستا، نتای  پژوهش 44) و انزوای خانواده شود
نشان داد کودکان دارای مشکلات رفتاری، باعث محدودیت تعاملات خانواده با 

 ماننود عوواملی (. همچنین، به دنبال مشوکلات کوود،،43شوند )اشرافیان می
 اجتمواعی، حمایوت عودم و اقتصادی دشوار -اجتماعی وضعیت عی،اجتما انگ

 تشودید مشوکلات کوود، را نامطلوب اررات و شودوالدین می استرس موجب
توانود منجور بوه می ،مشکلات رفتواری کودکوان رسد(. به نظر می47کند )می

زوجین شود. این وضعیت نه تنها بور کیفیت رواب  و کاهش افزایش تعارضات 
گوذارد، بلکوه والدین در پاسخدهی مؤرر به نیازهای فرزندان توثریر میتوانایی 

ای از تعاملات ناسالم خانوادگی را ایجاد کند که بر رشد هیجانی تواند چرخهمی
 دارد.و رفتاری کودکان نیز اررات منفی 

محدودیت مطالعه حاضر، بررسوی و مصواحبه بوا موادران بوود. پیشونهاد 
صی با پدر و سایر مراقبان کود، نیز انجام شوود. های اختصاشود مصاحبهمی

 پوذیریتعمیم فاقود کیفوی، همچنین، تحقیق حاضر به علت ماهیت مطالعوات
  .باشدمی گسترده هایجمعیت به مستقیم

 

 گیرینتیجه
 بیشوتری هوایچالش بوا را مشکلات رفتاری کودکان در سونین نوپوایی، والودین

 بور را بیشتری استرس هاچالش این و کندیم مواجه هنجار هایخانواده به نسبت
 نوامطلوب و متعوارض خوانوادگی محی  یک ایجاد باعث و کندمی تحمیل هاآن
خانواده از منظر فردی، والدینی، زوجی و اجتماعی درگیر مسایل مختلف  .شودمی

پذیری، اسوترس، راهبردهوای نادرسوت شود که موجب آسیبمرتب  با کود، می
شود کوه مراکوز یشنهاد میگردد. پاهش کیفیت رواب  زوجی میفرزندپروری و ک

هوای دوران بوارداری و ماموایی، بهداشت و درمان علوم پزشکی، در کنار آموز 
هوا ارایوه کود، را به خانواده -های آموزشی جامع جهت بهبود تعاملات والدبسته

ای شواورههای حموایتی و مدهند. همچنین، متخصصان و متولیان سلامت، برنامه
در راستای پیشگیری از مشکلات رفتاری در کودکان و اررات آن بر خوانواده را در 

 اولویت قرار دهند.
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کوه در انجوام  یکنندگانشورکت یاز تمام لهیوس نی. بدباشدیم شهرینیواحد خم
 .دیآیبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان یمطالعه همکار نیا
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