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  چکيده
آمـوزان مقطـع ابتـدایی در شـده دانشسازيسـازي و درونیبه مقایسه میـزان مشـکلات رفتـاري برونی وهش حاضرپژ

اي است. نمونـه مـورد مقایسه - پردازد. روش این پژوهش از نوع علیّهاي تک فرزند و دو فرزند شهرستان یزد میخانواده
دو فرزنـد)، بـه  145تک فرزنـد و  163ابتدایی شهرستان یزد (آموزان پایه اول تا ششم مدارس نفر از دانش 308پژوهش، 

اي تصادفی انتخاب شدند. ابزار ایـن پـژوهش، سـیاهۀ رفتـاري گیري خوشهصورت نمونههمراه والدین آنان هستند که به
 راهـه،ساخته است. نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس یکشناختی محقق) به همراه فرم اطلاعات جمعیتCBCLکودکان (

ها و سازي، میان تـک فرزنـديسازي و درونیحاکی از معناداري تفاوت میانگین مشکلات رفتاري اعم از مشکلات برونی
هاي دو فرزند، در مشکلات رفتاري اعـم توان گفت: کودکان خانوادهآمده میستدهاي بهها بود. براساس یافتهدو فرزندي

  ها دارند.، میانگین کمتر و وضعیت کاملاً بهتري نسبت به تک فرزنديسازيسازي و مشکلات برونیاز مشکلات درونی

  .سازي، تک فرزند، دو فرزند، کودکانسازي، برونیمشکلات رفتاري، درونی ها:کلیدواژه
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  مقدمه
تـا  5حـداقل  ،شدهدهند. طبق مطالعات انجامیل میرا تشک ت هر جامعهیاز جمع ياعمده بخشکودکان 

 دارنـد يا رفتـاریـ یجـانیو مسـتمر ه ين مدرسـه، مشـکلات جـدیو نوجوانان سـندرصد کودکان  10
ن یـاز ا یتـوجه، که درصـد قابـل)2001؛ کافمن، 1998؛ کاستلو و دیگران، 1990(براندنبرگ و دیگران، 

ش از ی. پـ)2006؛ مارمورسـتین، 2004باربارا و دیگـران، ( ابدیها بعد ادامه ممکن است تا سال ،مشکلات
ن گـروه از یـآنهاست و ا یتحول يهاییاز نارسا ین باور بودند که مشکلات کودکان ناشیبر ا ین، برخیا

نـد تحـول ین است کـه اگرچـه، فرایت ایاما واقع .کودکان، مشکلات خود را پشت سر خواهند گذاشت
از  ياریباشـد، و کـاملاً روشـن اسـت کـه بسـ يرفتـار يداریتواند فاقد ناپایع، نمیرات سرییهمراه با تغ

تـا ممکـن اسـت هستند کـه  يايو رفتار یمشکلات عاطف داراي ی،ن کودکینخست يهاکودکان در سال
 يرفتـار - یمشـکلات عـاطفکه ازآنجا ).2002(گیمپل و هالند،  ابدیتداوم  یبزرگسال یدوران بلوغ و حت

اخـتلالات دوران اي به پیشگیري و درمان مشکلات و ، توجه فزایندهبدایمیکاهش ن یعیطور طباغلب به
  .  )2005هاتون، رایتکارت( کودکی معطوف شده است

گـردد کـه ضـمن عـدم یمـ یکودکان، آن دسته از رفتارها ناهنجار تلقـ يف مشکلات رفتاریدر تعر
شـده ماننـد يسـازیا مـداوم باشـد و گسـتره آن شـامل مشـکلات برونـیـد، مزمن یتناسب با سن، شد

، انـزوا و يریـگشـده ماننـد گوشـهيسـازیز مشکلات درونـیو ن يو پرخاشگر ي، تضادورزیفعالشیب
مشـکلات و اخـتلالات  يبرا گوناگونی يهايبندتاکنون طبقه ).2000کمپبل و دیگران، ( است یافسردگ
ــه اســت. طبقه يرفتــار در قالــب مشــکلات  ی،مشــکلات دوران کــودک يبنــدکودکــان صــورت گرفت

 يبنـدنـه طبقهیهـا در زمن پژوهشین و پرکـاربردتریترردهشده، از گسـتيسازیشده و برونيسازیدرون
  ).2001آخنباخ و رسکولار، ( کندیم يرویپ يکرد ابعادیاست که از رو یدوران کودک يهااختلال

 يهـااز تعامل يریگهستند و بـه شـکل کنـاره يفردت درونیشده، از نظر ماهيسازیمشکلات درون
 نیدولـو  کـواکز) و بـه اعتقـاد همـان( شـوندیم یمتجلـ یردگ، اضـطراب و افسـی، بازدارندگیاجتماع

آنهـا  یهسـته اصـل .شوندیان را آزار دهند، موجب رنجش خود کودك میش از آنکه اطرافی)، و ب1998(
ن مشکلات را در حـدود یوع ایزان شی). پژوهشگران م2005(مک کلینتوك،  جان استیا هیاختلال خلق 

؛ 2003؛ کاسـتلو و دیگـران، 2000؛ ماناسـیس، 1998هانکین و دیگران، ( اندن زدهیدرصد تخم 20تا  10
آشـکار مشـکلات  یتـوان شـاهد تجلـیم یسـالگ 8از حدود  ،رسدیبه نظر م .)2005کسلر و دیگران، 

مشــکلات  يوع بــالای). عــلاوه بــر شــ1990هایمــل و دیگــران، ( شــده در کودکــان بــوديســازیدرون
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ن مشـکلات را یـا یت بررسـیـکه اهم یکودکان، عامل يورا بر کنشر مخرب آنهیشده و تأثيسازیدرون
مجـدد آنهـا، آثـار بازگشـت وسـته و یر پیسـتند و سـین مشـکلات گـذرا نین است که ایا ،کندیشتر میب

؛ کنـدال و دیگـران، 2002(ایسـاو و دیگـران،  گـذاردیم يکودکان بـر جـا یجانیبر سطوح ه یمدتبلند
 کنـدیاد میرا ز یشناختروان يهار اختلالیاحتمال ابتلا به سا ،تیدر نها .)2007؛ کلمن و دیگران، 2004

  ).2000؛ رادولف و کلارك، 1994اولندیک و کینگ، (
آنهـا را  یاصـل ياسـت و محتـوا یدوران کـودک يهـاجملـه اختلالشـده، ازيازسیمشکلات برون

بـا اصـطلاح  ي،ابعـاد يبنـدهدهنـد کـه براسـاس طبقیل میو تضـادورزانه تشـک یضداجتماع يرفتارها
هسـتند  ياافتهیناسـازش يرفتار يالگوها ،ن مشکلاتیاند. اشده يگذارشده ناميسازیبرون يهااختلال

ن یـا يها). نشـانه2001(آخنباخ و رسـکولار،  رندیگیشان قرار میگر افراد و انتظارهایکه در تعارض با د
شـوند و یکودکـان ظـاهر م یرونـیده، در رفتـار بشـيسازیدسته از مشکلات، برخلاف مشکلات درون

ش از آنکه بـر خـود فـرد اثـر یرو، بنیااز .)2004لایو، هستند ( یرونیط بیکودك بر مح یانگر عمل منفبی
). 258، ص 1388(دادسـتان و همکـاران، گـران خواهنـد شـد ید يجـاد مشـکل بـرایموجـب ا ،گذارند

نـده در معـرض خطـر یآ يهاکودکان مبتلا، در سال است و یت نامطلوبین مشکلات وضعیا یآگهشیپ
(انگلـد و  سـمی، مصرف مـواد و الکلیاضطرابشی، بی، خلقيریادگیهمچون مشکلات  يگریمشکلات د

؛ مارمورسـتین، 2004؛ باربـارا و دیگـران، 1383کویسـت، ؛ بلوم1382؛ کاپلان و سـادوك، 1999دیگران، 
؛ کـاپلان و 2002؛ ریچـارد و دیگـران، 2000دیگـران، لئـوبر و (ی ت ضداجتماعی، اختلال شخص)2006

 یمربـوط بـه زنـدگ يهاي) و ناسـازگار2001؛ میلـین و دیگـران، 1383کویسـت، ؛ بلوم2002سادوك، 
)، در 2006( و دیگـران راتـر یرشـناختیگهمه يهـاپژوهش ).2005دیویسن، ( هستندی و شغل ییزناشو

مـدت  بـهدهد که اکثر بزرگسـالان ضـداجتماع، ینشان م زیکودکان و نوجوانان ن يمورد مشکلات رفتار
  ).21، ص 1387صابري، ( اندبوده یدر دوران کودک يمشکلات رفتارداراي  یطولان

کـه در  ییهایمطرح شده است. علاوه بـر کاسـت يادین مشکلات، عوامل زیا یشناسزمینۀ آسیبدر 
ب تولـد و انـدازه یـتـوان بـه ترتیشود، مـیه مدید يوالدگر يهان با فرزندان و سبکینه تعامل والدیزم

جمـال، احـدي و بنی( فرزنـدان، توجـه کـرد یتیات شخصیکننده خصوصنییعنوان عوامل تعخانواده به
، و یو اجتمـاع ی، فرهنگـيت اقتصـادیبا توجه به وضـع ،سویک ر، ازیاخ يها). در سال98، ص 1374

از  یج برخـیبـا توجـه بـه نتـا ،گرید يگرفته، و از سو نه کاهش تعداد فرزند صورتیکه در زم یغاتیتبل
 يهـایژگیو بیـانگر، کـه )1383؛ بیـاتی، 1382همکـاران،  ؛ سردارپور و1986پوستون و یو، ( هاپژوهش
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ک فرزنـد یـن به داشـتن یوالد یبوده است، برخ يرفتار - یعاطف يهانهیزم یرزندها در برخفمثبت تک
 گـریقـات دیاز تحق یجه برخـینت ،کهیحالدر ،ک فرزند دارندیتن تنها ل به داشیتما ،گرید یبسنده و برخ

 يرا بـرا ینـامطلوب يهـایژگیو ،)، بعکـس بـوده2001؛ زانگ و دیگـران، 126، ص 1387(فیروزبخت، 
نتـایج تحقیـق  ).53، ص 1390؛ عزیـزي، 728، ص 2001(لیسن و بلانتـون،  دهندیفرزندان نشان متک

هـاي ان داد کـه فراوانـی اخـتلال سـلوك و نقـص توجـه در کودکـان خانوادهنش، و همکاران پورسردار
) و 1997( راولیـاو  ویلکینسون ).20، ص 1390(عزیزي،  فرزندهاستبه مراتب بیشتر از تک ،چندفرزند

نسـبت بـه  ،فرزنداندند که تکیجه رسین نتیهاي خود در هلند به ادر بررسی ،)1998و همکاران ( وانگ
تـري قـرار از نظر هوش و کارایی و میـزان سـازگاري در سـطح مطلـوب ،ي خواهر و برادرهاي دارابچه

افـت کـه میـزان سـازگاري یدر پژوهش خود به ایـن نتیجـه دسـت  بیاتی. )82، ص 1383بیاتی،دارند (
 کننـدبرخی نیز اذعـان می .)111همان، ص ( فرزندان، بیش از کودکانی است که خواهر و برادر دارندتک
هاي آموزشی مناسب، ممکـن ولی در غیاب روش ،چند تک فرزندي به خودي خود مشکل نیستهر که

 .)62، ص 1386ناصحی و رئیسی، است نتایج بدي داشته باشد (
بـه  يشـتریش بیا برادر، گـرایخواهر  يکودکان دارا که افتی)، در پژوهش خود در2005( یلوسکیم

 نـگی(کات متمرکز شدند یاجتماع يهامهارت يکه بر رو ین در مطالعاتیدارند. همچن یاجتماع يسازگار
ن گـروه یتـر بودنـد و در بـفرزنـدان پرخاشـگر و مخربج حاصل شـد کـه تکین نتای، ا)2006و دان، 

ر داشـتند، یکـه همشـ یکـه کودکـانیحـالدر .شـوندیم یشتر قربانیداشتند و ب يت کمتریدوستان، محبوب
 :) معتقـد اسـت2002( تـزمنیکدادنـد. یتان از خود نشـان مدر گروه دوس يشتریب يهمکار يهامهارت

 یاجتمـاع يهـار دارد، علاوه بر توسعه مهارتیک عضو همشیکه حداقل  ،ک خانوادهیکردن در  یزندگ
ن یـامـا تجربـه ا ،ممکن است متعارض هم به نظـر برسـد یران، هرچند گاهین همشیب یمیو ارتباط صم

ت و حـل تعارضـات یریو مهم مـد ینکه به کودك اطلاعات اساسیل ایبه دل یان کودکرتعارضات در دو
  ).47، ص 1390عزیزي، ( رسدیبه نظر م يدهد، ضروریرا م

ا تعدد آن، گرایشی است که بـا تأثیرپـذیري از فرهنـگ غـرب بـه یاگرچه خودداري از داشتن فرزند 
 ،طـور قطـعهاي دینی بهه آموزهوجود آمده و در جوامع اسلامی نیز طرفدارانی یافته است، اما با نگاهی ب

اي در زندگی والدین داشته باشند. از نظـر اسـلام، فرزنـدان از توانند تأثیرات مثبت و سازندهفرزندان می
هاي مهـم فرزندآور بودن، از ویژگی يمعنابه» ولود«دلیل شوند. به همین ارکان مهم خانواده محسوب می

در قـرآن و کلمـات و سـیره ائمـه  .)23تـا، ص انی، بی(شـهیدث در انتخاب همسـر دانسـته شـده اسـت
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، ص 13ق، ج 1408محـدث نـوري، نـور دیـده (و چـون میـوه دل هماز فرزند با تعابیري  معصومین
 کند، و نیز مایه رحمت و غفران الهی یاد شده اسـتکسی که انسان را یاري می و مایه خوشبختی )،113

در روایات به فرزندآوري و تعدد فرزند توصیه فـراوان ، رونای. از)357، ص 21ق، ج 1409حر عاملی، (
  .)220، ص 100ق، ج 1404مجلسی، شده است (

در کودکـان  يجـاد مشـکلات رفتـاریتوانـد در ایم يگرفته، عوامل متعددصورت يهاطبق پژوهش
بـر  یتمـاعن واحـد اجیعنـوان نخسـتر خانواده بـهی). تأث1387لادانی و همکاران، (ترك نقش داشته باشد

ط خانواده، تعـداد فرزنـدان و یط و شرایان رشد کودك، محیکه در جرآنجااست. از روشن يفرزندان، امر
ک عامـل خطـر یـا یرشد و  يهانهیاکننده زمیک عامل محافظ و مهیتواند یروابط خواهران و برادران، م

مطالعـات  یوهش در پـپـژ ایـن)، 1375جمـال، ؛ احـدي و بنی66، ص 1386(کمیجانی و مـاهر،  باشد
سـه یشکل گرفتـه و هـدف آن مقا يفرزندو چند يرزندفتک یمثبت و منف يهایژگیو ةشده دربارانجام

ن، یتک فرزنـد و دو فرزنـد اسـت. بنـابرا يهادر خانواده ،ن دبستانیکودکان سن يزان مشکلات رفتاریم
  :استزیر به دنبال پاسخ به سؤالات  ،پژوهشاین 

کودکـان در  يفرزنـد و مشـکلات رفتـارتـک يهـاکودکان در خانواده يت رفتاران مشکلایا میآ - 
 وجود دارد؟ يدو فرزند، تفاوت معنادار يهاخانواده
 يهـارزنـد و خانوادهفتک يهان کودکان خانوادهیشده، در بيسازیدرون يان مشکلات رفتاریا میآ - 

 وجود دارد؟ يدو فرزند، تفاوت معنادار
 يهـافرزنـد و خانوادهتک يهان کودکان خانوادهیشده، در بيسازیبرون يت رفتاران مشکلایا میآ - 

 وجود دارد؟ يدو فرزند، تفاوت معنادار

  قيروش تحق
با توجه به اینکه هدف اصلی این پـژوهش توصـیفی، مقایسـه مشـکلات رفتـاري کودکـان در 

توانـد بـر ملی کـه میعنوان عـافرزند و دو فرزنـد اسـت و تعـداد فرزنـد بـههاي تکخانواده
شده) تـأثیر سازيسازي، و مشکلات رفتاري برونیمتغیرهاي وابسته (مشکلات رفتاري درونی

عنوان متغیـر مسـتقل در نظـر گرفتـه شـده اسـت. بنـابراین، ایـن پـژوهش از نـوع بگذارد، به
یفی، در این پژوهش، علاوه بـر اسـتفاده از آمـار توصـباشد. اي میمقایسه - هاي علّیپژوهش

  آنالیز واریانس یک راهه، انجام گرفت. وسیله آزمونها بهتجزیه و تحلیل داده
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  يريگماري، گروه نمونه و روش نمونهآجامعة 

مـدارس  91- 92ی لیسـال تحصـ ییموزان مقطـع ابتـداآن و دانشیه والدیکل، پژوهشاین  يۀ آمارجامع
سـال)  7- 12( کودك دختر و پسـر 308، تعداد ن پژوهشیبودند. در اشهرستان یزد  یرانتفاعیا غی یدولت

عنـوان بـه یتصـادف يانفـر)، بـه روش خوشـه 145( نفر) و دوفرزند 163( تک يهااز دو گروه خانواده
ه آمـوزش و پـرورش یـاز دو ناح ییاز مدارس ابتدا یب در ابتدا، فهرستین ترتینمونه انتخاب شدند. به ا

انتخـاب  یصـورت تصـادفدخترانه و پسرانه بـه ییمدرسه ابتدا 4 ن آنها تعدادیه و از بیزد، تهیشهرستان 
انتخـاب شـدند و از  یطـور تصـادفکـلاس بـه ياول تا ششـم، تعـداد يهان کلاسیاز ب ،شدند. سپس

ل یـن و تحویل توسط والـدیپس از تکمکه  نددهبن یها را به والدنامهآموزان خواسته شد تا پرسشدانش
  شد. يآورت مدرسه، جمعیریبه مد

  اطلاعات يابزار گردآور

رفتـاري کودکـان، از  - گیري مشکلات هیجـانیدر این پژوهش براي اندازه ):CBCLفهرست رفتاري کودکان (
فرم والدین استفاده شـده اسـت. نظـام سـنجش مبتنـی بـر تجربـه  آخنباخنظام سنجش مبتنی بر تجربه 

 - هـا، کـارکرد انطبـاقی و مشـکلات هیجـانیها براي ارزیابی شایستگیاي از فرم، شامل مجموعهآخنباخ
یـک نامه خودسنجی، و فرم گـزارش معلـم. هررفتاري است که عبارتند از: سیاهۀ رفتاري کودك، پرسش

متغیـر  113)، از CBCLشوند. چک لیست رفتـاري کـودك (دقیقه تکمیل می 25الی  20ها در از این فرم
سـال) و  4- 11ا در هشت زمینه، در دو گروه سـنی (تشکیل شده که حالات هیجانی و رفتاري کودکان ر

سال)، در شش ماه اخیر بررسی کرده و والدین رفتارهاي مختلف فرزنـد خـود را بـر  12- 18نوجوانان (
توانـد در سـه شـاخص هـاي آزمـون میکنند. نمرهبندي میاي لیکرت درجهروي یک مقیاس سه درجه

شده (شـامل سازيضطراب، افسردگی)، مشکلات برونیگیري، اشده (شامل گوشهسازيمشکلات درونی
هاي مشــکلات محورهــاي پرخاشــگري و رفتارهــاي بزهکارانــه) و مشــکلات کلــی (شــامل شــاخص

سازي، محورهاي مشکلات تمرکز، تفکر، اجتماعی و متفرقه) ارائـه گـردد. ضـریب سازي و برونیدرونی
هـاي ز ابزارهـاي مهـم غربـالگري بـراي اختلالعنوان یکـی اگزارش شده و بـه 75/0پایایی این آزمون، 

). هنجاریابی درونی ایـن نظـام سـنجش در 1992رود (آخنباخ، سال به کار می 4- 18پزشکی گروه روان
هاي لازم به لحاظ زبانی، فرهنگی و اجتماعی روي نمونه ایرانی انجـام شـده اسـت. تهران، پس از انطباق

بخشـی قـرار در سـطح رضایت DSM-IVیاس، مبتنی بـر اسـاس دهد که ضرایب آلفاي مقنتایج نشان می
آمده در مورد روایی سـازه، روایـی سـؤال و دستاست. همچنین نتایج به 81/0تا  64/0دارد. دامنه آن از 
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) ایـن نظـام دارد P0.01روایی عاملی این نظام نشان از روایی قابل قبول و ضـریب همبسـتگی درونـی (
شناختی کودکان و والـدین آنهـا، یادآوري است، مشخصات و اطلاعات جمعیت). لازم به 1384(مینایی، 

  دست آمد.ساخته بهبه وسیله فرم محقق

  پژوهش يهاافتهي
تک فرزنـد و دو  يهاکودکان دختر و پسر در خانواده يسه مشکلات رفتاریمنظور مقابه ،ن پژوهشیدر ا

ي سـازیدرون ي، و مشـکلات رفتـاري شـدهسازیبرون يها در دو سطح مشکلات رفتاریفرزند، آزمودن
جملـه تعـداد هـا ازیآزمـودن یشـناختتیـف جمعیتوصـ ،)1سه شدند. در جدول (یگر مقایکدی، با شده
، و انحـراف ي شـدهسـازیو برونـ ین نمـرات مشـکلات درونـیانگیـها، ميها و دو فرزنديفرزندتک

  استاندارد آنها ارائه شده است.
  اساس تعداد فرزندکودکان بر يها در خصوص مشکلات رفتارف دادهی): توص1جدول (

 نهیشیب نهیکم انحراف استاندارد نیانگیم یفراوان    تعداد فرزند  ریمتغ
  223  109  97346/18  0769/136  163  تک فرزند 

  208  104  03199/17  8697/126  145  دو فرزند مشکلات کلی
  223  104  51668/18  2131/132  308  مجموع 
  69  33  484069/6  81674/38  163  فرزند تک 

  64  30  782976/5  12414/36  145  دو فرزند مشکلات برونی
  69  30  299555/6  54912/37  308  مجموع 
  62  26  054975/6  64417/35  163  تک فرزند 

  55  26  413478/5  23448/34  145  دو فرزند مشکلات درونی
  62  26  795619/5  98052/34  308  مجموع 

هـا در خصـوص مشـکلات يفرزنـدن نمره تکیانگیم ،دهدی) نشان م1جدول ( يهاگونه که دادهمانه
آمـده اسـت. در دسـتهب 1/36با ها برابر ين دو فرزندیزان در بین میشده که ا 38,8، برابر با يسازیبرون

ر دو و د 6/35ها، فرزنـديتکدسـت آمـده در هن نمـرات بـیانگیـ، ميسـازیخصوص مشکلات درونـ
  دست آمد.هب 2/34 ها برابر بايفرزند

ها، در خصـوص هـر دو قسـم مشـکلات فرزنـديآمده روشن شـد کـه تکدستطبق نتایج به
شـده)، از میـانگین نمـرة بـالاتري سازيسازي و مشـکلات درونیرفتاري (اعم از مشکلات برونی

ها و معنادار بودن یا نبودن نگینها برخوردار هستند. براي بررسی و مقایسه میانسبت به دو فرزندي
) 2آمده در جـدول (دسـتتفاوت آنها، از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که نتـایج به

  ارائه شده است.
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  شدهيسازیو برون یدرون يک راهه در خصوص مشکلات رفتاریانس یز واری): آنال2جدول (
 .df F Sig    ریمتغ

  001/0  802/5  1 یگروهدرون مشکلات کلی
    306 یگروهبرون 
    307 مجموع 

  001/0  642/14  1 یگروهدرون مشکلات برونی
    306 یگروهبرون 
    307 مجموع 

  032/0  593/4  1 یگروهدرون مشکلات درونی
    306 یگروهبرون 
    307 مجموع 

ف از یـص هـر دو ط، در خصـويانس با توجه به سـطح معنـاداریوارتحلیل ج ی)، نتا2طبق جدول (
ن یرا بـ يشده) تفاوت معناداريسازیو مشکلات درون يسازی(اعم از مشکلات برون يمشکلات رفتار

 ين مشـکلات رفتـاریانگیـن معناسـت کـه میج بدین نتایدهد. ایها نشان ميها و دو فرزنديفرزندتک
ا بـالاتر اسـت و تفـاوت هي، نسبت به دو فرزنديدر هر کدام از دو قسم مشکلات رفتار ،هايفرزندتک

  است. ين دو گروه، تفاوت معناداریان ایم

  يريگجهيبحث و نت
 يهـاشده کودکان در خانوادهيسازیو برون يسازیدرون يسه مشکلات رفتاریبا هدف مقا ،پژوهشاین 
در  کودکـان يان مشکلات رفتـاریا میآ«ن سؤال که یرزند و دو فرزند انجام شده است. در پاسخ به افتک

پاسـخ مثبـت اسـت  که ج نشان دادینتا »وجود دارد؟ يفرزند و دو فرزند، تفاوت معنادارتک يهاخانواده
فرزنـد و دو فرزنـد وجـود دارد و تک يهاکودکان در خانواده يان مشکلات رفتاریم يو تفاوت معنادار

  ها دارند.يفرزندنسبت به تک يها مشکلات کمتريدوفرزند
بـر کمتـر بـودن  ی)، مبنـ1381( و همکـاران پورسردار)، 1379( پوررانیاقات یج تحقیافته، با نتاین یا

ن یـی) همسـو اسـت. در تب2001( بلانتـونو  سنیلق یجه تحقیهمسو و با نتریها، غيفرزندمشکلات تک
در کودکـان نقـش  يجاد و بـروز مشـکلات رفتـاریدر ا یتوان گفت: هرچند عوامل مختلفیم ،افتهین یا

اما ممکـن اسـت  ،شتر افراد دخالت داشته باشدیدر بروز مشکل در ب یو در اکثر موارد، شواهد قطع دارند
عوامـل  یبرخـ .جـاد کنـدیرا در کـودك ا ينه بروز مشکل رفتاریفرزند بودن، زمها مانند تکعامل یبرخ

نکه تعـداد فرزنـد یاضمن  ،نی. بنابرا)2003باشد (هالاهان و کافمن، دکننده آن یکننده و تشدعیگر، تسرید
و  يا کند، اما سـبک والـدگریرا مه یمانند وابستگ يمشکلات رفتار ینه بروز برخیواند استعداد و زمتیم

 و همکـاران کـریبدر کودکـان دانسـته شـده اسـت.  ين عامل مشکلات رفتـاریترن مهمیوالد يرفتارها
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 يبـا بـروز مشـکلات رفتـار ،آنهـا ين و سبک والـدگریوالد یروان يهایژگیان کردند که ویب ،)2002(
بـه  ییگـواز پاسـخ ،کننـدیرا تجربـه مـ ییبـالا يکه استرس والـدگر ینیوالد ؛کودکان رابطه مثبت دارد

ن یـا .ز عاجزند و در نظم دادن به خود و کودکان خود، دچار مشکل خواهنـد شـدیروزمره ن يهااسترس
(اسـپیلمن و  م داردیودکـان رابطـه مسـتقک يش مشـکلات رفتـاریبا افزا ينقش والدگر يفایضعف در ا

فرزنـدها دارنـد ماننـد کـه تـک ییهـایژگـیسـو، وکیـن، از ی، بنابرا)2011؛ مارموستین، 2009آري، بن
 يهـاگـر، ضـعف در مهـارتید ي، و از سـویتر در حل مسائل اجتماعفیضع ي، خودکارآمدیوابستگ
موجـب بـروز  ،خـود ،فرزنـدد آنها از تـکیشد تیا حمایفرزند و کنترل تک يهاان خانوادهیم يوالدگر

  ها خواهد شد.ن خانوادهیشتر در ایب يمشکلات رفتار
 يهـان کودکـان خانوادهی، در بـيسـازیدرون يان مشـکلات رفتـاریا میآ«در پاسخ به سؤال دوم که 

اوت ج نشـان داد، تفـینتـا »وجـود دارد؟ يدو فرزنـد تفـاوت معنـادار يهـافرزند و کودکان خانوادهتک
اسـت و دو  يتفاوت معنادار فرزند و دو فرزند،تک يهاان خانوادهیشده ميسازیدرون يمشکلات رفتار

  دارند. يشده کمتريسازیدرون يها مشکلات رفتاريفرزند
کـه  ینکه کودکـانیبر ا ی)، مبن2005( یلوسکیم)، 1995( و همکاران ونگجه پژوهش یافته با نتین یا

کننـد، همسـو اسـت. در یگـزارش مـ ییو تنها یاز افسردگ يکمتر يهانشانه ر دارند،یک همشیحداقل 
فرزنـد دارنـد، فرزنـد خـود را مـورد محبـت و که تک ینیاز والد ياریتوان گفت: بسیافته مین ین اییتب

تواند موجـب بـروز یدهند، که هر رفتار میش از حد قرار میو کنترل ب يریگا سختید و یشد یدگیرس
فرزنـد، تـک يهـان در خـانوادهیاد والـدیـز يگرکنترل رو،ازایندر کودك شود.  يسازیمشکلات درون

نـه معتقـد ین زمیـز در ایـ) ن1390( یفتـاحجاد خواهـد کـرد. یرا در کودك ا یاضطراب و افسردگ ۀنیزم
 یخـانوادگ يهاتیدر کنار فقدان حما ي،نه والدگریلازم در زم يهابسا عدم شناخت و مهارتچه :است

زان یـتوانـد در میمـ ،ن کودکـانیـا يو تعامل با همسالان بـرا يط بازیفرزند، و فقدان شران تکیوالد از
ات یخصوصـه دلیـل ا بـیـفرزنـد، ن تـکین، والـدیرگذار باشد. بنـابرایفرزندان تأثتک يمشکلات رفتار

نـه یاد، زمیـز تیـ، توجه و حمايگرمانند کنترل يخاص والدگر يهاا استفاده از مهارتیفرزندشان، تک
گر، مانند شاغل بودن هـر یرا فراهم خواهند کرد که با دخالت عوامل خطر د يسازیبروز مشکلات درون

بـا  ي، عدم تعامـل و بـازيو عدم خوداثرمند يداشتن استرس والدگریا ن بودن سن مادر و ییدو والد، پا
ن مشکلات افـزوده خواهـد یان ازیکودك، بر م یو وابستگ ییهمسالان و خواهر و برادر، و احساس تنها

م بـا یارتبـاط مسـتق ینیا اسـترس والـدیـ یدگیـتن کـه د دارنـدیتأک این امر رب يمتعدد يهاشد. پژوهش
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؛ فرزادفر و هـومن، 2008کی و دیگران، ؛ مک1385(دادستان و همکاران،  کودکان دارد يمشکلات رفتار
کـه بـه دنبـال آمـوزش  ي،فرزنـدپرور يهـات مهـارتین، تقوی. بنابرا)1388؛ سلیمی و همکاران، 1387
 يو خودکارآمـد یدوران کـودک يکننـده در مشـکلات رفتـارلیتواند نقش تعـدیدهد، مین رخ میوالد
  فا کند.یا ینیوالد

 يهـان کودکـان خانوادهی، در بـيسـازیبرون يان مشـکلات رفتـاریا میآ« سوم که در پاسخ به سؤال
ن ین خصـوص، بـیـدر ا کـه ج نشـان دادینتـا »وجـود دارد؟ يارفرزند و دو فرزنـد، تفـاوت معنـادتک

هـا يفرزنـدها نسبت به تـکيفرزند و دو فرزند، تفاوت معنادار وجود دارد و دو فرزندتک يهاخانواده
  داشتند. يشده کمتريسازیمشکلات برون

ج پـژوهش یا) همسـو و بـا نتـ2005( یلوسکیم)، و 2006( دانو  نگیکاتجه پژوهش یبا نت ،افتهین یا
افتـه ین یـن ایـیرهمسـو اسـت. در تبی) غ1383( یاتیـب) و 1379( رانپوریا)، 1382( و همکاران سردارپور

نشـان  )136، ص 1392(سـاطوریان،  قـاتیتحق یج برخـیگونـه کـه نتـاهمان ،سوکیاز  :توان گفتیم
ان یـط متنـاقض مو انضـبا یه جسـمانیـمانند تنب ي،سازیمؤثر در مشکلات برون عوامل سکیر ،دهدیم

ن امـر موجـب بـروز مشـکلات یـا .شـودیده مـیـهـا در خـانوادهیشـتر از سـایفرزند بتک يهاخانواده
زان شـاغل بـودن هـر دو والـد و یتوان به میم ،گرید يها خواهد شد. از سويفرزنددر تک يسازیبرون

اشـاره کـرد  ،به فرزند خـودرزند نسبت فتک يهان در خانوادهید والدین بودن سن مادر و کنترل شدییپا
خـود را در بـروز و  یر منفـیاما تأث ،آنها باشد يو استرس والدگر یجه عدم پختگیتواند نتیکه هرچند م

  فرزندان خواهد گذاشت. يسازید مشکلات برونیتشد
گر اشاره کـرد. یهمد یو اجتماع ی، عاطفیران در رشد شناختیتوان به نقش همشیم ،گرید ینییدر تب

توانـد یت تعاملات آنها مـیفیگذرانند، کیرا با هم م يادیران در منظومه خانواده، اوقات زیکه همشازآنجا
گونــه کــه اکثــر مطالعــات همــان .)1992(بــرادي و دیگــران،  فــا کنــدیدر رشــد کــودك ا ینقــش مهمــ

(کرامـر و کـوال، ی ران، در رشـد اجتمـاعیروابـط همشـ ،دهـدیران نشان میگرفته در مورد همشصورت
ار یکودکـان بسـ )1991(هـاو، ی اجتمـاع - یو رشـد شـناخت )1996(براون و دان، ی ، رشد عاطف)2005

ان یـ، بیاجتمـاع يهـاکشـف و رشـد مهـارت يبـرا یگر، فرصـتیران با تعامل با همدیثر است. همشؤم
 کمـک بـه ين نوع از تعـاملات بـرایا .)1992(هانلین و دالی،  کنندیجاد میا یجاد همدلیاحساسات و ا

 ثر داشـته باشـندؤمـ يها و روابط مختلـف، رفتـارتیرند در موقعیاد بگیاست تا آنها  يران ضروریهمش
  ).1391(آقامحمدي، 
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فرزنـدها، جـه حاصـل شـد کـه تـکین نتیـ، ایاجتمـاع يهـامهـارت پیرامون ین در مطالعاتیهمچن
 ،شـوندیمـ یقربـان شـترینـد و بردا يت کمتـریـن گروه دوستان، محبوبیترند و در بپرخاشگر و مخرب

در گـروه دوسـتان از  يشـتریب يو همکـار یاجتمـاع يهامهارت ،ر داشتندیکه همش یکه کودکانیحالدر
گـران ید يهادگاهیـجانـات و دیاز احساسات، ه ي، درك بهتر)2006(کاتینگ و دان،  ندهدیخود نشان م

، بـه )2005یلوسـکی و لویـت، (م در مدرسـه دارنـد يشتر و کنترل بهتـریب یشناخت يهادارند و مهارت
هاي کمتري از افسـردگی و تنهـایی گـزارش شوند، نشانهتر با دیگران درآمیخته میلحاظ اجتماعی آسان

 کننـدشـان داشـته و در کنـار دیگـران احسـاس راحتـی بیشـتري میکنند، ارتباط بیشتري با همسالانمی
تواند به رشد فرزنـد کمـک کـرده و در یمر یک همشین، داشتن حداقل ی. بنابرا)53، ص 1390(عزیزي، 

ا یـخـواهر  يکـه دارا یدر کودکـان يفرزندب تکیمختلف، معا يهامهارت يریادگین تعامل و یا ،جهینت
  ده شود.یا کمتر دیمشاهده نشود  ،برادر هستند

و  بنـابي؛ غبـار2001؛ کـافمن، 1999(برتون،  متعدد نشان داده شده است يهاکه در پژوهشآنجااز
دارنـد  ییوع نسـبتاً بـالایکودکان ش يرفتار - یجانی، مشکلات و اختلالات ه)225 ، ص1388 ،همکاران

بنـاب (غباري گذارنـدیم يبر جا ياریکودکان و نوجوانان آثار بس یو اجتماع یلیتحص يبر کارکردها که
ت یـتوانـد بـا اهمیدارد، مـیرشد و توسعه گام برم يگونه که به سو، جامعه ما همان)1388و همکاران، 

ار یبسـ ين مرز و بـوم هسـتند، کـاریا يسازان فرداندهیدادن به شناخت مسائل و مشکلات کودکان که آ
و  يریشـگیح از مشکلات آنان و کمک در جهت پیکه درك صحچرا ؛ن رابطه انجام بدهدیارزشمند در ا
ن، یبنـابرا ).15، ص 1379بیبـی، (سـاجدي و ح است یتیار مهم هر نظام تربیجمله مسائل بسرفع آنها، از

کـه بـه  ی،نـید يهان است که همگان به آموزهیرد اید مدنظر قرار گیها، بال پژوهشین قبیآنچه از انجام ا
ن یـا .میاد نسـل را فرامـوش نکنـیـم و استحباب مؤکد ازدیکند، اهتمام داشته باشیق میتعدد فرزند تشو

هـا مـورد ن و خانوادهاشناسـان و مشـاورن، روانمسـئولا يتواند براین پژوهش میا يهاافتهیموضوع و 
ه و یـاول يریشـگیپ برايرات آن، یق نسبت به موضوع تعداد فرزند و تأثیرد تا با شناخت دقیتوجه قرار گ

  رد.یه اقدامات لازم و به موقع، صورت پذیثانو
 يرهـایر متغیتـأث توان به جامعـه و نمونـه مـورد پـژوهش ویم ،ن پژوهشیا يهاتیجمله محدوداز
ن ین در سـنیگـر، و همچنـید يهـادر جامعـه و نمونـه ین پژوهشیکه چنیصورتدر .اشاره کرد یفرهنگ
  خواهد داشت. يشتریم بیت تعمیز انجام شود، قابلین ینوجوان
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