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Abstract 

Introduction: Behavioral disorders are considered as a negative prognosis for the next years of 

adolescent life. The result of adolescent interaction with the environment. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive survey. The statistical population of 

adolescents 12 to 15 years old who were studying in girls 'and boys' schools in the first year of 

high school in Tehran, the sample size is 629 people, 320 girls and 309 boys. Available sampling 

forms were selected. Using the completion of parent-child relationship questionnaires, behavioral 

disorders and empathy and within 2 months, the data were reviewed and collected. Pearson 

correlation coefficient was used to investigate the relationships between subscales and mediating 

variables. Relationships were analyzed using structural equation modeling. Analyzes were 

performed using SPSS.26 and Amos.24 software. 

Findings: The obtained data were analyzed. Based on the results, the significance level 

coefficient is 0.002 and the standardized coefficient is -0.03 and the non-standardized 

coefficient is -0.37. The explained variance of behavioral disorders based on the parent-child 

relationship, empathy is equal to R2 = 0.38. Predictive variables explain 38% of changes in 

behavioral disorders. 

Conclusion: The indirect effect of parent-child relationship due to empathy on behavioral 

disorders is -0.16 and the total effect is -0.24. The indirect effect of parent-child relationship 

on behavioral disorders with mediating role of empathy is significant (P≥0.01, 03 / 0- = IE). 

This means that improving the parent-child relationship by increasing empathy can reduce 

behavioral disorders. 
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 چکیده

شودوحاصل تعامل نوجوان با  های بعدی زندگی نوجوان محسوب می مقدمه: اختلالات رفتاری به عنوان یک پیش آگهی منفی برای سال
 .فرزند دارند، یکی از موارد اجتماعی شدن نیز همدلی استمحیط اطرافش می باشد، والدین نقش مهمی در اجتماعی شدن 

سال که در مدارس دخترانه و پسرانه در  45تا  42مواد و روشها: پژوهش حاضراز نوع توصیفی پیمایشی می باشد.جامعه آماری نوجوانان 
پسر به صورت  346دختر و  324نفر که  926مقطع متوسطه دوره اول شهر تهران مشغول به تحصیل بودند،می باشند حجم نمونه 

ماه داده  2های رابطه والد و فرزند، اختلالات رفتاری و همدلی ودر مدت گیری در دسترس انتخاب شدند. بااستفاده ازتکمیل پرسشنامه نمونه
مبستگی پیرسون ها و متغیرهای میانجی از ضریب ه آوری شد. جهت بررسی روابط بین خرده مقیاس ها بررسی و جمع هابه دست آمدو داده

صورت Amos.24 و spss.26 افزارهای ها با استفاده از نرم سازی معادلات ساختاری روابط تحلیل شد. تحلیل استفاده شد. با استفاده از مدل
 .گرفت

می 442/4یافته های پژوهش: داده های بدست آمده مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت .براساس نتایج به دست آمده ضریب سطح معناداری
-می باشد. میزان واریانس تبیین شده اختلالات رفتاری بر اساس رابطه والد -33/4واستاندارد نشده -43/4ضریب استاندارد شده  و باشد

 .کنند درصد از تغییرات اختلالات رفتاری را تبیین می 33بین  است. متغیرهای پیش R2=33/4فرزند، همدلی برابر با 
است.اثر غیرمستقیم  -21/4و اثر کل  -49/4فرزند به واسطه همدلی بر اختلالات رفتاری برابر -رابطه والدنتیجه گیری: اثر غیر مستقیم 

-، دین معنی که بهبود در رابطه والد(P( ،)43/4-=IE≤44/4)براختلالات رفتاری با نقش واسطه ای همدلی معنادار است فرزند-رابطه والد
 .ت رفتاری را کاهش دهدتواند اختلالا فرزند با افزایش همدلی می
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 مقدمه 

عظیمی از جمعیت هر کشور را تشکیل می دهند قشر  نوجوانان 
و توسعه  ورشدحیات نظام اجتماعی ی آینده و تداوم یکه در پویا

اخیر هه ده در س .[4]نقش بسزایی خواهد داشت، همه جانبه آن 
مسائل رفتاری و روانی کودکان و نوجوانان به عنوان بررسی 

پزشکی و روانشناسی درآمده  یکی از موضوعات عمده روان
 مشکلات وتوسعه امکانات آموزشی و پژوهشی ویژه . است

 و دانشگاهها و مدارس در نوجوانان و کودکان روانی بیماریهای
 این اهمیت دهنده نشان تخصصی مجلات و کتب انتشار

  .[2]است موضوع
ای در سلامت  کننده نقش تعیین، دوران کودکی و نوجوانی

 ،جسمانی و روانشناختی افراد در مراحل بعدی زندگی دارد
هرگونه راهکار در راستای شناسایی و تشخیص و پیشگیری و 
درمان مشکلات رفتاری در سنین اولیه می تواند بهداشت روانی 

اسفانه مشکلات به خصوص آنکه مت .جامعه را ارتقا بخشد
توان  آموزان شیوع بالایی دارد  از جمله می رفتاری در بین دانش
رفتار  ،بیش فعالی ،اضطرابی جسمانی ،به مشکلات عاطفی

ی حاصل تعامل اختلالات رفتار. [3]ای و سلوک اشاره کرد مقابله
است بنابراین باید در رابطه با بافت  وی با محیط اطراف نوجوان
خانواده و جامعه مورد بررسی قرار  ،مدرسه ،نهمسالا ،خانواده

در درک اختلالات  توجه به محیط فرهنگی و اجتماعی یرد.گ
 باید به لذا است. برخوردار ای ویژه اهمیت رفتاری نوجوانان از

 .[1]توجه شود اجتماعی و فیزیکی محیط بین نوجوان و تکامل
 23،  4363 در نوجوانان کشوردر سال شیوع اختلالات رفتاری

همدان با نوجوانان و بیشترین اختلالات رفتاری در بوددرصد 
 4/3درصد کمترین شیوع اختلالات رفتاری در اردبیل  51/3

برخی از طرفداران نظریه روانکاوی اعتقاد  .[5]درصد بوده است
از  و نوجوانان کودکان دیدارند که تقریباً همه مشکلات ج

اولیه  در سنین فرزند و نوجوان –تعامل های منفی بین مادر
ترکیبی از رفتارها  :شاملوفرزند رابطه والد. ناشی می شود

انتظارات منحصر به فردی است که بین والدین و ،احساسات ،
ند که بین سوء ه امحققان نتیجه گرفت .ن وجود داردافرزند ش

این وارتباط وجود دارد نوجوان رفتار والدین و مشکلات رفتاری 
بسیار با اهمیت بوده و نشان دهنده این مطلب است که  ارتباط

و  دوران کودکی در  ا رفتار والدین خصوصوامل خانواده ع
نقش مهمی در بروز مشکلات رفتاری در کودکی و نوجوانی 

تعامل والدو فرزند یک رابطه مهم و حیاتی  .[4]بزرگسالی دارد
قوی و برای ایجاد امنیت ،صمیمیت،و عشق است.که به رابطه 

فرزندان و برآوردن  والدین و موثر درک و پذیرش متقابل بین
 و زمان در والدین از بسیاری  نیازهای واقعی فرزندان اشاره دارد.

 برنداما می سر و نوجوانانشان به  کودکانشان مشترک با فضای

هستند. والدینی که  بیگانه احساسات و نیازهای نوجوان خود با
فرزندان خود ندارند، جهت مدیریت  رابطه مثبت مناسبی با

رفتاری فرزندان بیشتر از برخوردهای انضباطی و تنبیه جسمانی 
استفاده می کنند که، نتیجه آن افزایش میزان مشکلات رفتاری 
در فرزندان خواهد شد.تعامل والد و فرزند یکی از عوامل پیش 

صمیمیت و همدلی  بینی کننده مشکلات رفتاری نوجوانان است.
میزان ،خانواده بر ر فضای روانی حاکم بین اعضای خانواده ب

رضایت افراد از زندگی خانوادگی و تعاملات و تجربیاتی که 
و   صمیمیت .اعضای خانواده با همدیگر دارند اثری مثبت دارد

ت روحی و روانی اعضای خانواده امنی به خانواده همدلی در
اعتماد و خوشبینی را بر خانواده حاکم  جوکمک کرده و

 که، است ،همدلی شدن اجتماعی موارد از یکی .[3]کند می
یکی از عوامل  یتربیت والدین گرمی دارند. نقش آن در والدین

که دارای والدینی هستند . نوجوانانی مهم در رشد همدلی است 
ی دارای همدل ،کنند در تعاملات روزمره به گرمی برخورد می ،که

طریقه صحبت والدین با فرزندانشان در مورد  بود. بیشتر خواهند
در رشد همدلی تاثیر داشته باشد  ،رسد هیجاناتشان نیز به نظر می
 ،کند تا زندان خود را را هدایت میبه میزانی که والدین فر

نسبت به نوجوانان د با درگیری هیجانی نهیجانات را بشناس
همدلی به عنوان تعریف دیگردر . [3]دیگران در ارتباط است

 درتجربیات هیجانی شدنسهیم توانایی برای استنباط کردن و 
 ،دهد فرد امکان می به  همدلی.شده است توصیف دیگران 

در بافت های دیگر را احساسات و حالات ذهنی اشخاص 
با رابطه منفی همدلی  .اجتماعی به صورت هیجانی استنباط کند

 .مشخص شده است 4و آیزنبرگپژوهش میلر  در  گریپرخاش
 کدر ،معمولا در خواندن نشانه های هیجانیفرزندان پرخاشگر 

با توجه به . [6]مدیریت خشم مشکل دارندودیدگاه طرف مقابل 
گسترده بودن مشکلات روانی و رفتاری در بین نوجوانان از یک 
سو و پیامد های تحصیلی، اجتماعی، روانی، بهداشتی این 

مداخله مناسبی صورت نگیرد، نوجوان با ضربات اختلالات اگر 
جبران ناپذیری مواجه خواهد شد ،بنابراین ضروری است نسبت 
به شناسایی و پیشگیری از مشکلات رفتاری اقدام جدی انجام 

آموزان که سازندگان فردای جامعه  سلامت روانی دانش.شود
هستند، یکی ازمحورهای بهداشت روانی جامعه است، بنابراین 
لازم است به سلامت روانی، جسمانی این قشر بزرگ بیشتر 
توجه شود و گام های اساسی برای پیشگیری و درمان بیماری 
ها و اختلالات روانی و رفتاری از دوره کودکی و نوجوانی شروع 
شده و به دوره های بعدی زندگی تسری پیدا می کند. بنابراین 

ری در کودکان و شناسایی و درمان به هنگام اختلالات رفتا
نوجوانان از اهمیت بسزایی برخوردار است .پژوهش حاضربا 
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 فرزند بر اختلالات رفتاری با-رابطه والد هدف بررسی تاثیر
 سال صورت گرفت. 45تا42میانجیگری همدلی در نوجوانان 

 

  هاروش  مواد و

 جامعه آماری می باشد . توصیفی پیمایشیپژوهش حاضراز نوع 
پسرانه و در  که در مدارس دخترانه و  ینوجوانان این پژوهش 

مشغول به  شهر تهران مقطع تحصیلی متوسطه دوره اول
در رده  پسر نوجوان دختر و 926. حجم نمونه بودندتحصیل 

پسر به صورت  346دختر و  324که  بودسال  45تا  42سنی 
یابی مدلجهت بررسی و  اند.گیری در دسترس انتخاب شدهنمونه

با میانجیگری  رابطه والد و فرزنداختلالات رفتاری بر اساس 
 ،رابطه والد و فرزندهای در نوجوانان تکمیل پرسشنامه همدلی

سپس و به صورت آنلاین تهیه شد  همدلیاختلالات رفتاری و 
پرورش و هماهنگی با  آموزش و 5و  2 با مراجعه به مناطق

نلاین در اختیار دانش ها به صورت آپرسشنامه، مدیر مدارس
ملاحظات اخلاقی به این صورت بود که در .گرفتآموزان قرار 

تکمیل پرسشنامه اطلاعات فرد سوال نشد و داده های تکمیل 
در مدت  ها پرسشنامه شده بر طبق اصل رازداری صورت گرفت.

 آوری شد ها بررسی و جمع ماه تکمیل شدند، سپس داده 2زمان 
بررسی مفروضات  از ضریب   در این پژوهش پس از و

ها و همبستگی پیرسون جهت بررسی روابط بین خرده مقیاس
سازی متغیرهای میانجی استفاده شد. سپس با استفاده از مدل

-ها با استفاده از نرمتحلیل معادلات ساختاری روابط تحلیل شد.
 وهشژابزار های پ. انجام شد Amos.24و  spss.26افزارهای 

، فرزند – والد رابطه ارزیابی شامل :پرسشنامه در این مطالعه
 می باشد. 3همدلی داویس ،2چک لیست کوای و پترسون

توسط مارک آ. فاین، جی. فرزند ، – والد رابطه ارزیابی پرسشنامه
( ساخته شده است که از 4633) 9، و اندرو اسچووبل5. مورلند1آر

گویه تشکیل شده است که به منظور سنجش کیفیت ارتباط  21
والدین و فرزندان بکار می رود.این پرسشنامه دو فرم دارد که 
یکی برای سنجش رابطه فرزند با مادر و دیگری برای سنجش 
رابطه فرزند با پدر است. هر دو فرم برای پدر و مادر یکسان 

تا  36/4فرزندی با ضرایب آلفای  –رابطه والد است، مقیاس 
برای خرده مقیاسهای مربوط به پدر و نیز آلفای کلی  61/4
برای خرده  61/4)همانندسازی( تا  94/4و ضرایب آلفای  69/4

همسانی درونی  69/4مقیاسهای مربوط به مادر نیز آلفای کلی 
عالی دارد،. نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت می 

و حد متوسط نمرات 21ین پرسشنامه حد پایین نمره باشد،در ا
رابطه  13تا  21نمره بین  میباشد. 493و حد بالای نمرات 69

رابطه والد  69تا  13نمره بین  والد وفرزند ضعیف می باشد،
رابطه والد وفرزند قوی  69نمره بالاتر از  وفرزند متوسط است،

انجام داده  4334می باشد.  در پژوهشی که پرهیزگار در سال 
است ضرایب پایانی محاسبه شده برای پرسشنامه فرم پدر برابر 

بوده است که نشان دهنده ی  62/4و برای فرم مادر  63/4با 
با تمایز بین کودکان  .همسانی درونی خوبی استاین پرسشنامه

خانواده های طلاق و کودکان خانواده های سالم، روایی گروه 
چک  .[44]یش بین خوبی داردهای شناخته شده و روایی پ

(برای درجه بندی مشکلات 4633لیست کوای و پترسون )
ساله تهیه نموده است ،  43تا  5رفتاری کودکان و نوجوانان 

 دارای شش خرده آزمون اختلال سلوک،پرخاشگری اجتماعی،
رفتار روان  گوشه گیری،-ناپختگی ،اضطراب –مشکلات توجه 

گویه است.کاربرد  36برگیرنده  پریشی ،حرکات اضافی بود و در
این مقیاس در سرند اختلال رفتاری در دبستان ها،کمک در 
تشخیص بالینی و اندازه گیری تغییرات رفتاری ناشی از مداخله 
های  روانشناختی و دارویی می باشد. برای نمره گذاری این 

به  2پرسشنامه سه نمره صفر،یک ،دو به کار می رود.نمره 
حاد ونمره یک  مشکلاتی که صورت حاد ندارد و مشکل رفتاری 

 4نمره صفر عدم وجود مشکلات رفتاری می باشد. نمرات بین 
اختلال  443تا  56اختلال رفتاری فرد کم ،نمره بین  53تا 

اختلال رفتاری فرد زیاد  443رفتاری فرد متوسط ،نمره بالاتراز 
و پایایی 33/4تا  16/4است میزان پایایی به روش بازآزمایی بین 

برای شش خرده آزمون به دست  61/4تا  33/4درونی آن بین 
به منظور محاسبه پایایی آن از روش ضریب آلفای  .[44]می آمد

اختلال  کرونباخ استفاده گردید، شاخصها بدین صورت می باشد:
 32پرخاشگری اجتماعی ،463/4،مشکلات توجه 463/4سلوک

. پرسشنامه همدلی توسط داویس در سال 4/4 35،اضطراب4/4
گویه تشکیل شده است و 24معرفی شد .این پرسشنامه از  4633

میزان همدلی را در کودکان و نوجوانان مورد بررسی قرار داده 
است .مولفه های این پرسشنامه عبارت است از دغدغه همدلانه 

ی شخصی ،نمره گذاری پرسشنامه بر ،دیدگاه گرایی ،آشفتگ
درجه ای بوده واز کاملا موافق تا کاملا  5اساس طیف لیکرت 

میزان  12تا  24مخالف امتیاز بندی شده است. نمرات بین 
میزان همدلی متوسطو نمرات  93تا  12همدلی ضعیف و نمرات 

میزان همدلی بالاست. پایایی پرسشنامه همدلی در  93بالاتر از
بدست آمده است  344/4ویس با آلفای کرونباخ بالای داپژوهش 

.همچنین روایی پرسشنامه از طریق تحلیل عوامل مطلوب بوده 
و برای 39/4است.اعتبار وبازآزمایی این ابزار در جمعیت ایرانی 

مولفه های همدلی شامل آشفتگی شخصی،دیدگاه گرایی،دغدغه 
طلوب می باشدو روایی م 96/4، 32/4، 34/4همدلی شامل:

  .[42]دارد
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 نتایج
رابطه یابی اختلالات رفتاری بر اساس مدلبررسی و  به منظور

ضریب ازدر نوجوانان  همدلیبا میانجیگری  والد و فرزند
ها و همبستگی پیرسون جهت بررسی روابط بین خرده مقیاس

سازی معادلات سپس با استفاده از مدلومتغیرهای میانجی 
  .ساختاری روابط تحلیل شد

 

 
 فرزند، همدلی، اختلالات رفتاری-های توصیفی رابطه والد. شاخص4جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیرها سازه

 فرزند-رابطه والد

 -59/4 -34/4 49/4 41/5 44/3 11/2 احساسات مثبت

 -54/4 -14/4 24/4 34/1 44/3 44/2 آمیختگیدرگیری و 

 -31/4 -26/4 16/4 53/1 44/3 44/4 ارتباطات

 -33/4 -41/4 64/4 41/1 44/3 44/4 خشم

 -93/4 44/4 35/41 36/16 44/31 44/42 همدلی ای متغیر واسطه

 اختلالات رفتاری

 -14/4 53/4 64/44 34/45 44/19 4 اختلال سلوک

 -32/4 52/4 36/44 14/43 44/12 4 مشکلات توجه

 -52/4 95/4 45/3 33/3 44/44 4 پرخاشگری اجتماعی

 -39/4 23/4 56/2 31/3 44/6 4 گوشه گیری -اضطراب

 
نشان می دهد که در میان ابعاد رابطه 4نتایج درج شده در جدول

بیشترین و فرزند، احساسات مثبت و خشم به ترتیب دارای -والد
(. همدلی نیز 41/1در برابر  41/5کمترین میانگین هستند )

است.در اختلالات رفتاری، اختلال سلوک و پرخاشگری  36/16
در  34/45به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین را دارا هستند )

 (.31/3برابر 
 

 
 فرزند با نقش واسطه ای همدلی-رابطه والد. مدل پیش بینی اختلالات رفتاری بر 4شکل
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فرزند -. مدل پیش بینی اختلالات رفتاری بر رابطه والد4درشکل
با نقش واسطه ای همدلی را نشان می دهدوطبق داده ها در 

فرزند، آمیختگی بیشترین بار عاملی -گیری رابطه والد مدل اندازه
ایت در مدل اندازه گیری اختلالات (. در نهλx=33/4را داراست)

رفتاری، توجه دارای بیشترین برا عاملی بر روی سازه نهفته 

(. شایان ذکر است که بر اساس مدل اصلاح شده λy=36/4است)
نهایی، میزان واریانس تبیین شده اختلالات رفتاری بر اساس 

R=33/4فرزند، همدلی رابر با -رابطه والد
است. بدین معنی که  2

درصد از تغییرات اختلالات رفتاری را  33بین  متغیرهای پیش
 کنند. تبیین می

 
 . شاخص های برازندگی مدل ساختاری اصلاح شده با برقراری کوواریانس خطاها2جدول 

 ملاک شاخص
 مدل

 وضعیت ضرایب
2χ - 39/332 - 

 - 424 - درجات آزادی

 نامطلوب 444/4 <45/4 سطح معناداری
2/dfχ 5< 46/3 مطلوب 

RMSEA 45/4< 49/4 نسبتاً مطلوب 

IFI 64/4> 65/4 مطلوب 

CFI 64/4> 65/4 مطلوب 

GFI 64/4> 61/4 مطلوب 

 
دهد که ریشه میانگین  نشان می 2های مندرج در جدول  شاخص

، شاخص 49/4برابر با ( RMSEAخطای مجذورات تقریب)
، شاخص نیکویی 65/4( مساوی با CFIبرازندگی تطبیقی)

( برابر IFIو شاخص برازش افزایشی ) 61/4( برابر GFIبرازش)
به دست آمده است. نسبت خی دو به درجات آزادی نیز  65/4با 

(. در P>44/4است. شاخص خی دو نیز معنادار است ) 46/3
برازش مدل ساختاری پیش  های رسد شاخص مجموع به نظر می

 بینی اختلالات رفتاری از برازش مناسبی برخوردار است. 

 
 فرزند بر اختلالات رفتاری با نقش واسطه ای همدلی-. اثرات غیرمستقیم رابطه والد3جدول

 ضرایب شاخص مسیر

 اختلالات رفتاری←همدلی←فرزند-رابطه والد

 -33/4 نشدهضریب استاندارد 

 -43/4 ضریب استاندارد شده

 442/4 سطح معناداری

 

دهد که اثر غیرمستقیم  فوق نشان می 3نتایج درج شده در جدول
فرزند بر اختلالات رفتاری با نقش واسطه ای همدلی -رابطه والد

(. بدین معنی که بهبود در P ،43/4- =IE≥44/4معنادار است )
تواند اختلالات رفتاری را  فرزند با افزایش همدلی می-والد رابطه

 کاهش دهد.
 

 بحث 
پیش بینی اختلالات رفتاری بر رابطه تحقیق حاضر با هدف 

سال  45تا  42فرزند با نقش واسطه ای همدلی برنوجوانان -والد
فرزند با -نتایج نشان داد کهبهبود در رابطه والد صورت گرفت.

تواند اختلالات رفتاری را کاهش دهدورابطه  افزایش همدلی می
والد و فرزند دارای اثر غیر مستقیم براختلالات رفتاری با نقش 

 اخوان تفتی نتایج پژوهش با نتایجواسطه ای  همدلی می باشد. 
حاتمی  ،[45]ارانبهروزی و همک ،[41]صیادی ،[43]و همکاران

همسو بودو نشان داده  [6]هاشمی و همکاران ،[49]همکاران و
 تاثیر تحت تواند کودکان و نوجوانان می رفتاری مشکلاتشد که:
 فرزند – مادر رابطه کیفیت روان، سلامت فرزندپروری، استرس

 بهبود و آگاهانه ذهن فرزندپروری آموزش گیرد. بنابراین قرار
 پیشگیری برای  روشی عنوان به تواند می مادران روان سلامت

ارتباط  و نوجوانان باشد. کودکان  رفتاری مشکلات کاهش و
مطلوب پدر و مادر با فرزندان با میزان بالای عزت نفس و 

جدایی از والدین و سطوح پایین  و سلامت روان مرتبط است
کنترل والدین و داشتن ارتباط نامطلوب با فرزندان به طور 
ناپیوسته و منفی با میزان پایین عزت نفس افسردگی و رفتارهای 
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اختلال در عملکرد خانواده و تعارض  بین.خصمانه ارتباط داشتند
ل یعنی هر چه اختلا .رابطه مثبت وجود دارد نیز والد و نوجوان

نوجوان هم بیشتر  -تعارض والد ،در عملکرد خانواده بیشتر باشد
والد و فرزندان با آموزش الگوی آموزشی بهبود  هابطر .است
یابد و بهبود در روابط والد و فرزند به نوبه خود هویت ملی و  می

 خانواده و همدلی در  صمیمیت را بهبود می بخشد فرزند مذهبی
اعتماد  جوای خانواده کمک کرده وت روحی و روانی اعضامنی به

.والدین فرزندان طلاق کند و خوشبینی را بر خانواده حاکم می
،مشکلات رفتاری و هیجانی بالاتری نسبت به کودکان 

های عادی داشتند و توانایی تئوری ذهن و همدلی تنها  خانواده
هیجانی  _ عوامل موثر در بروز و عدم بروز مشکلات رفتاری

 3زلورن ،[43]3لنروا اشند.نتایج پژوهش با نتایجکودکان نمی ب

 44اشرف خالد و احمد ،[24] 44لیرمو ،[46] 6پاترولیت ،[43]
همسو بود و  [23] 43باتاوا و لوکاس، [22] 42فنگ و یو ،[24]

فرزند بر اختلالات رفتاری با نقش -رابطه والد نشان داد که ،
نوع  مستقیم می باشد.واسطه ای همدلی معنادار و دارای اثر غیر 

شیوه فرزندپروری والدین به خصوص مادر تاثیر بسزایی در شکل 
عدم آزار دیگران و ملاحظه کار بودن  گیری مهربانی و همدلی،

رفتارهای ضد اجتماعی نتیجه تکامل بین گرایش به  کند. ایفا می
رفتار ضد اجتماعی و در معرض جرم زدایی قرار گرفتن است 

ین و نظارت بر فرزندان قرار لدتاثیر تعامل وا همدلی نیز تحتو
از میزان همدردی بین فردی  نیزتعارض والد و فرزند ومی گیرد

می کاهد و این کاهش میزان همدلی در کنار رفتارهای بی 
تعادل بین کنترل که  توجهی نسبت به دیگران مشاهده می شود

رفتارهای فرزندان و ارتباط گرم با فرزندان موجب رشد همدلی و 
دوستی و نوع  های دغدغه .جامعه پسند در بزرگسالی می شود

رابطه والد و فرزند مولفه کلیدی دن رفتار یاری رسانبه  همدلی 
طبق  و برای پروفایل مشکلات رفتاری نوجوانان میباشد

عزت نفس پسران نوجوان بیشتر از دختران  پژوهشهای اخیر
ت عاطفی اجتماعی نوجوان بود و همبستگی مثبت بین سلام

و همچنین  .نوجوانان و عزت نفس و همدلی آنها وجود دارد
نه تنها سطح استرس والدین را کاهش می  فرزندرابطه والد و 

و   بلکه منجر به تعاملات همدلانه والدین با کودکان،دهد 
همدلی در بین افراد و  .شود پذیرش بیشتر آنها می فرزندان و

نزدیکی  ،فزایش رفتارهای اجتماعیمخصوصاً همدلی مثبت با ا
بهزیستی ارتباط دارد و باعث به وجود آمدن شادابی ،اجتماعی 
. روابط بین فردی می شود ،افزایش قدرت ،همدردی  ،اجتماعی

 آن در والدین که، است ،همدلی شدن اجتماعی موارد از یکی
در تعاملات  ،که دارای والدینی هستند که فرزندانی دارند. نقش

 دارای همدلی بیشتر خواهند ،کنند روزمره به گرمی برخورد می
طریقه صحبت والدین با فرزندانشان در مورد هیجاناتشان  بود.

تعادل بین در رشد همدلی تاثیر داشته باشد  ،رسد نیز به نظر می
کنترل فرزندان و ارتباط گرم با فرزندان موجب رشد همدلی و 

د در بزرگسالی می شود . والدینی که گرم و رفتارهای جامعه پسن
صمیمی هستند و با فرزندشان از روی همدلی و با عاطفه مثبت 
برخورد می کنند. فرزندان آنها نیز به پریشانی دیگران به همین 

دهند و این رابطه تا نوجوانی و اوایل  صورت واکنش نشان می
طور مستقیم و ارتباط با والدین هم به  یابد، بزرگسالی تداوم می

هم به طورغیر مستقیم از طریق همدلی شناختی و عاطفی 
بررفتارانحرافی تاثیر دارد و همدلی رفتارهای جامعه پسند و نوع 
دوستانه را ترغیب نموده و از رفتارهای آسیب رسان به دیگران 

 [.3]پیشگیری می کند
در تبیین این فرضیه می توان گفت:تربیت والدین از روش 

والدینی که از  وی رفتار ضد  اجتماعی اثر می گذارد. همدلی ر
سبک فرزند پروری سهلگیر استفاده می کنند در مقابل سبک 
مقتدرانه، باعث ایجاد همدلی در سطح پایین می شود.و تربیت 

وقتی همدلی  خشک و خشن رشد همدلی را به تعویق می اندازد.
ت رفتاری در بین والد و فرزند وجود دارد ،باعث کاهش اختلالا

فرزند می شود ،این فرزندان به خوبی  والدین و دیگران را درک 
احساسات دیگران را می پذیرند و نیز ارتباط خوبی  می کنند و

باعث می شود کنترل هیجانی بهتری در  که با والدین دارند
مواجه با مسائل و مشکلات روزمره داشته باشند. در تبیین دیگر 

مادر به عنوان اولین  41ظریات آدلر ومازلو.طبق ن می توان گفت:
فردی است که بافرزند رابطه دارد و از طریق رفتارش می 

یا از  پرورش دهد، تواندعلاقه اجتماعی و همدلی را در فرزند
افرادی که رابطه مناسبی با مادر دارند  رشد آن جلوگیری کند.

همکاری دارای علاقه اجتماعی بالایی هستندواز لحاظ دوستی و 
 اضطراب و خصومت و و همدلی در سطح بالا می باشند،
افرادی که دارای علاقه  افسردگی در سطح پایین می باشند.

و همدلی  سازگاری اجتماعی بالایی دارند اجتماعی بالایی هستند
در نتیجه اختلالات  و همکاری بیشتری با افراد دیگر دارند و
ح پایین می باشد.این رفتاری مانند اضطراب و افسردگی در سط

از لحاظ خود شکوفایی دارای ویژگی شخصیت سالم می  افراد
و علاقه اجتماعی بیشتر باعث به وجود آمدن همدلی  باشند

بر اساس نتایج پژوهش توصیه میشود در جهت  بیشتر می شود.
آموزان با رفتارهای مرتبط با قلدری،  رشد مناسب تربیتی دانش

تمری را برای ارائه راهکارهای حل مشاوران مدارس جلسات مس
ت در خانواده، تبیین وظایف اعضای خانواده و ایجاد لامشک

برای والدین این بهبود رابطه والد و فرزند مهارتهای ارتباطی، 
 آموزان برگزار کنند.  دانش
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 سپاسگزاری
این پژوهش برگرفته شده از پایان نامه دکترا با 

باشد.و دارای  می4531323241346144366433434کد
اخلاق می باشد .لذا از  IR.IAU.SHR.REC.1399.046کد

کلیه افرادوشرکت کنندگانی که در این مسیر ماراهمراهی نمودند 
 انی را داریم.نهایت سپاسگزاری وقدرد
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