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Abstract 
 

Aim and Background: Behavioral problems in toddlers are one of the important challenges in the field of 

psychology. These problems can have serious effects on the growth and development of children. This study 

aimed to identify the factors affecting behavioral problems in toddlers. 

 

Methods and Materials: This study was conducted using a qualitative phenomenological approach and data 

analysis was performed using the Colaizzi method. The study population consisted of 20 mothers with children 

aged 12 to 24 months in 1403. The samples were selected purposively and then semi-structured interviews were 

conducted, and this process continued until theoretical saturation was reached. 

 

Findings: After analyzing the content of the data, 3 main categories and 15 subthemes of the consequences of 

children's behavioral problems in the family were obtained, which include; individual and genetic factors 

(premature birth, heredity, physical problems, temperament, regulatory disorders, attachment problems, language 

development problems), family factors (parental conflicts, parental psychological disorders, maternal emotion 

dysregulation, maternal insecure attachment, abusive parents, parenting style), environmental factors (economic 

status, social status). 

Conclusions: Behavioral problems in toddlers result from the complex interplay of individual, biological, 

familial, and environmental factors. These elements interact and shape a child's behavior within the framework 

of specific relationships and environmental conditions. Identifying and understanding these interactions are 

essential for designing effective and targeted interventions, as they not only contribute to improving children's 

mental and behavioral health but also prevent the occurrence of serious and costly problems in the future. 

Therefore, the health system should prioritize the development of intervention programs, family support, and 

parental education to create a foundation for the healthy development of children. 
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 چکیده
 

توانند بر رشد و توسعه  کعود  ناسی است. این مشکلات میشهای مهم در حوزه روانمشکلات رفتاری در کودکان نوپا یکی از چالش زمینه و هدف:

 انجام شد. شناسایی عوامل موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نوپااین پژوهش با هدف  .داشت  باشندتأثیرات جدی 

مادر ب  همراه  20ورد مطاله  ها با روش کلایزی انجام شد. جمهیت ماین پژوهش ب  شیوه کیفی پدیدارشناسی و تجزی  و تحلیل داده ها:مواد و روش

ها ب  صورت هدفمند انتخاب شدند سپس مورد مصاحب  نیم  ساختارمند قعرار گرفتنعد و ایعن رونعد تعا بودند. نمون  1403ماه در سال  24تا  12کودکان 
 رسیدن ب  اشباع نظری ادام  یافت.

دکع  شعامل  عی از پیامدهای مشکلات رفتاری کودکان در خعانواده بدسعت آممضمون فر 15مقول  اصلی و  3ها، پس از تحلیل محتوای داده :هایافته

رشعد  معرتبط بعا ، مشکلاتمشکلات مرتبط با دلبستگی، مشکلات جسمانی، خلق و خو، اختلالات تنظیمی، وراثت )تولد زودرس، زیستی-عوامل فردی
گر، اسعتفاده تنظیم هیجان مادر، دلبستگی ناایمن معادر، والعدین سعو  واریشدشناختی والدین، زبان(، عوامل خانوادگی)تهارضات والدین، اختلالات روان

 باشد.اجتماعی( می وضهیتاقتصادی،  وضهیت) (، عوامل محیطیوالدینسبک تربیتی 

 در و شده بکیتر هم با عوامل این. است محیطی و خانوادگی زیستی، و فردی عوامل پیچیده تهامل حاصل نوپا کودکان رفتاری مشکلات :گیرییجهنت

 ضعروری هدفمنعد و مؤثر مداخلات طراحی برای تهاملات این در  و شناسایی. دهندمی شکل را کود  رفتار خاص، محیطی شرایط و روابط چارچوب
 بنعابراین،. نعدکمی جلعوگیری آینده در جدی و پرهزین  مشکلات بروز از بلک  کند،می کمک کودکان رفتاری و روانی سلامت بهبود ب  تنها است زیرا ن 

 فعراهم کودکعان سالم رشد زمین  تا دهد قرار خود کار دستور در را والدین آموزش و هاخانواده از حمایت ای،مداخل  هایبرنام  توسه  باید سلامت نظام
 .شود

 نوپایی، مشکلات رفتاری، کودکان، کشف عوامل موثر کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
تغییرات  ک  هستند هاییسال ،(سالگی 3 تا 1) نوپایی هایسال

 و انگیزترینهیجان از یکی تواندمی و کود  بسیار سریع است
. باشد والدین برای هاسال برانگیزترینلشحال، چادر عین 

 فردی بین هایمهارت و حیط  زبان در هاپیشرفت چشمگیرترین
 عاطفی، رشد هایزمین  پیشرفت کود  در اما دهد،می رخ

(. 1) هم بسیار مشهود است فیزیکی و شناختی حرکتی،
تا  10مشکلات رفتاری در بین کودکان بسیار شایع است و حدود 

مشکلات (. 2دهد)درصد از کودکان را تحت تاثیر قرار می 15
(، 3تحریک پذیری، مقابل  جویی، پرخاشگری)شامل  رفتاری

مشکلات رفتاری در کودکان تحت (. 4افسردگی است)-اضطراب
ای و اجتماعی ای از عوامل خانوادگی، مدرس تأثیر تهامل پیچیده

خانوادگی، از  قرار دارد. تحقیقات نشان داده است ک  محیط
فرزند و شرایط کلی زندگی، تأثیر -جمل  کیفیت روابط والد

علاوه بر این، تأثیرات اجتماعی . مستقیمی بر رفتار کودکان دارد
مانند هنجارهای فرهنگی، شرایط اقتصادی و فشارهای اجتماعی 

ممکن است برخی اگرچ  (. 5)دهندنیز رفتار کودکان را شکل می
طبیهی از رشد کود  در نظر عنوان یک مرحل  این رفتارها ب  از 

ها متفاوت است و در صورت شدت آنشود، اما فراوانی و گرفت  
(. تقریبا 6بی توجهی نسبت ب  آن، عواقب جدی در انتظار است)

سالگی مشکلات  3درصد از کودکانی ک  در سنین حدود  60
و این دهند ند، این مشکلات را در خود ادام  میات رفتاری داش

تواند نشان دهنده آغاز مسیری برای اختلالات سازگاری در می
دوران کودکی باشد ک  عواقب منفی زیادی در سطح جامه  ب  
همراه دارد. علاوه بر این، زمانی ک  این علائم ب  سطح جدی و 

رسند، اغلب مقاوم قابل تشخیص در سنین کودکی و نوجوانی می
وثر بر بروز مشکلات عوامل م از جمل  (.7شوند)ب  درمان می
والدین در کودکی  توان ب  نقش محیط و تهاملات بارفتاری می

اشاره نمود. کیفیت پایین روابط روابط والدین این کودکان نیز 
یک عامل خطر برای ایجاد مشکلات رفتاری در کودکان است. 
در حالیک  روابط مثبت زوجی در فضای خانواده اثرات محافظتی 

(. دلبستگی ناایمن و فقدان ارتباط صمیمی 8ان دارد )بر کودک
های اولی  با مشکلات رفتاری در بین والدین و کودکان در سال

های بهدی ارتباط های اولی  با مشکلات رفتاری در سالسال
مشکلات رفتاری درونی همچون گوش  گیری،  (.9دارد )

ود  افسردگی و اضطراب ارتباط مهناداری با سبک دلبستگی ک
(. در واقع، مشکلات رفتاری درونی همچون گوش  10دارد )

ناداری با سبک دلبستگی گیری، افسردگی و اضطراب ارتباط مه
هایی با (. مشکلات رفتاری مهمولا در خانواده10کود  دارد )

شود. زیرا عامل تر دیده میوضهیت اجتماعی اقتصادی پایین
موجب فشار بر زای مختلف مانند اضطراب اقتصادی استرس

قابلا تهاملات مثبت والد فرزندی تحت تاثیر شود و متوالدین می
دهند ک  مشکلات ها نشان می(. پژوهش11گیرد )قرار می

زندگی کود   اقتصادی، اجتماعی، فیزیکی و تحصیلی در دوران 
و همچنین سو  استفاده، خشونت و غفلت علی  کود  باعث 

گردد.  نسبت ب  همسالان می مشکلات رفتاری و هیجانی بیشتر
سو  استفاده فیزیکی و عاطفی مراقبین خصوصا مادر از کود  

شود. همچنین، ز مشکلات درونی ساز و برونی ساز میباعث برو
شناختی مانند افسردگی موجب بروز مادران دارای اختلالات روان

نی، اضطراب، افسردگی و مشکلات رفتاری مانند شکایات جسما
(. تجاربی مانند 12شوند )تماعی در فرزندان خود میمشکلات اج

( تک سرپرستی یا بد سرپرستی 13از دست دادن والدین، سوگ )
 (. 14آورد )در کودکان، مشکلات رفتاری ب  همراه می

های اولی  زندگی ممکن است ظهور مشکلات رفتاری در سال
کودکان را در مسیرهای رشد نامطلوب قرار دهد و منجر ب  

علیرغم اینک  این مشکلات منشا متفاوتی کلات مداوم شود. مش
دارند، اما در کل تاثیر منفی زیادی بر کودکان و خانواده آنان 

. شناسایی زودهنگام عوامل موثر بر (15) دگذارباقی می
مشکلات رفتاری کودکان در سنین نوپایی، زمانی ک  علائم 

پا وجود دارد بسیار نو-اولی  شدید و مشهود در محیط زندگی نوزاد
حائز اهمیت است و با تشخیص زود هنگام می توان از ادام  

ها یافتن در سنین بهدی جلوگیری ب  عمل آورد. سایر پژوهش
فقط اختلالات در سنین نوپایی دهند ک  این مشکلات نشان می

های اولی  مشکلات رشدی گذرا نیستند، بلک  پیش آزمون
ک  این مسئل  منجر  (.7س  هستند)رفتاری مشهود در دوران مدر

شود. در ب  افزایش تاکید بر پیشگیری در سنین نوپایی اولی  می
و خوی اولی  دشوار و  سنین نوزادی خلقکودکانی ک  در واقع، 

، مستهد مشکلات رفتاری دهندعلائم تحریک پذیری نشان می
با توج  ب  حساسیت این دوره از رشد . در سنین مدرس  هستند

عی در آینده است، های اجتماگذار رفتارها و مهارتپای  ک 
ای بررسی عوامل مؤثر بر این مشکلات رفتاری از اهمیت ویژه

رسد ک  تاکنون تحقیق کیفی چنین ب  نظر می برخوردار است.
جامهی در خصوص کشف عوامل موثر بر مشکلات رفتاری در 

ارائ  در  این پژوهش با هدف  سنین نوپایی انجام نشده است.
های مؤثر از این مسائل و کمک ب  توسه  روشتر عمیق
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تواند گامی کلیدی در ارتقا  کیفیت پیشگیری و درمان، می

پژوهش حاضر با هدف  .ها باشدخانواده زندگی کودکان و
شناسایی عوامل موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نوپا انجام 

شود ک  عوامل و لذا سوال پژوهشی این گون  مطرح می گردید
 کودکان نوپا چیست؟ موثر بر مشکلات رفتاری

 

 هامواد و روش
ب  منظور شناسایی عوامل موثر بر مشکلات در این پژوهش 

از رویکرد کیفی پدیدارشناسی توصیفی  رفتاری کودکان نوپا
برای تجزی  و تحلیل اطلاعات از روش کلایزی  .استفاده شد

 کودکان نوپایشامل مادران جمهیت مورد مطاله  شد. استفاده 
 مراکزپژوهشگر در مشکلات رفتاری مراجه  کننده ب   دارای

. ندبود 1403بهداشت و خدماتی شهرستان نجف آباد در سال 
و بر اساس کفایت نمون  تا اشباع ها ب  شیوه هدفمند نمون 

با استفاده از  ، بطوریک  پژوهشگرانتخاب شدنداطلاعاتی 
مادرانی اقدام ب  انتخاب اری کودکان، پرسشنام  مشکلات رفت

سیاه  مشکلات رفتاری آخن باخ و در  شانکود ک   کرد
توانستند میکسب نمودند و   60نمره بالاتر از  (2001رسکولا )

ها بر این اساس، داده. اطلاعات مهمی در مطاله  حاضر بدهند
 نفر از مادران ب  اشباع رسید و یافت   20پس از مصاحب  با 

نداشت. مهیار  وجود موجود هایداده ب  افزودن برای یدیدج
ماه، کسب نمره  24تا  12ورود ب  پژوهش داشتن کود  سنین 

نداشتن بیماری مزمن    مشکلات رفتاری،در سیاه 60بالاتر از 
تمایل  یا مهلولیت شدید کود ، عدم جدایی یا طلاق والدین،

عدم پژوهش، شرط خروج از و  مادر ب  شرکت در پژوهش بود

در نظر گرفت  شد. سپس هدف پژوهش  تمایل ب  ارائ  اطلاعات
برای آنان توضیح داده شد و پس از کسب رضایت کتبی، 
مصاحب  آغاز شد. مصاحب  ب  شکل نیم  ساختاریافت  و  زمان هر 

های دقیق  بود. سوالات مصاحب  با پرسش 60تا  30مصاحب  
اش شروع یط فهلی خانوادهدموگرافیک از بدو تولد کود  و شرا

شد و سپس با سوالات باز )مانند: درحال حاضر چ  نگرانی در 
د  خود مورد کود  خود دارید؟ در مدیریت کدام رفتارهای کو

مشکل دارید؟ چگون  ب  این رفتارهای کود  پاسخ می دهید؟ 
کنید علت این مشکلات در رفتارهای کود  شما فکر می

ها ب  روش کلایزی زی  و تحلیل دادهچیست؟( ادام  یافت.  تج
( هاآشنایی با دادهطی هفت مرحل  انجام شد.  در مرحل  اول )

ها ابتدا صوت هر مصاحب  با دقت گوش داده جهت تحلیل یافت 

شد، سپس کلم  ب  کلم  پیاده شد و پس از چندین بارخواندن 
اد ایج) هر مصاحب ، پژوهشگر با داده ها آشنا شد. در مرحل  دوم

(، هم  مفاهیمی ک  ب  پدیده مرتبط بود، شناسایی  کدهای اولی 
(، هر گزاره مورد توج  بندی مهانیفرمول) شد. در مرحل  سوم

و کدهای دارای وجوه مشتر  در یک طبق  قرار  قرار گرفت
)ترسیم شبک  مضامین(، با ترکیب و  چهارم مرحل گرفت. در 

 .لی ایجاد شدندسازمان بندی مضامین مشتر ، مضامین اص
گذاری مضامین( در این مرحل  با ، )تهریف و نامپنجم مرحل 

، ششم مرحل توج  ب  مضامین، نام گذاری آنها صورت گرفت. 
)گزارش نهایی( بهد از جمع بندی نهایی، گزارش نهایی کار آماده 

و   )اعتبارسازی نهایی( است ک  از روش گوبا هفتم مرحل شد. 
ها در چهار مهیار هده شد. در این روش داد( استفا1985لینکن )

پذیری ک  ب  میزان قابل مورد بررسی واقع شدند. در مهیار انتقال
  محیطی متفاوت و استفاده برای انتقال بودن نتایج تحقیق ب

جمهیت متفاوت اشاره دارد، این مهیار از طریق ثبت و توصیف 
اصل شد. مهیار واضح فرایند مطاله  ب  ویژه نمون  مورد بررسی ح

دوم اطمینان پذیری است ک  ب  روش جمع آوری و استفاده 
شود، تمامی فرایند پژوهش ک  شامل جمع ها اطلاق میداده

، شناسایی اصطلاحات مرتبط، کدگذاری و تشکیل هاآوری داده
مقولات بود، بارها و بارها مورد بررسی قرار گرفت. مهیار سوم، 

ها چقدر بر اساس ره دارد ک  یافت تاییدپذیری نیز ب  این اشا
ها هستند، ک  برای این مهیار پژوهشگر تلاش کرد تا از داده

شخصی پرهیز کند.  های زودهنگام، پیش داوری و عقایدقضاوت
در مهیار چهارم باورپذیری، از نظرات کارشناسان برای کنترل 

 (.16) دقیق فرایند استفاده شد
در راستای سنجش  :کودکان سیاهه مشکلات رفتاری

آخنبععاخ و  مشععکلات رفتععاری کودکععان نوپععا از سععیاه  رفتععاری
(. این سیاه  ابزاری مفید برای 17) شداستفاده  (2000رسکورلا )

سععنجش مشععکلات رفتععاری، هیجععانی و مشععکلات اجتمععاعی 
گزاره است کع  ععلاوه  99سال است و شامل  5تا  5/1کودکان 

ت بیشععتر در ایععن هععای بازپاسععخ بععرای مشععکلابععر آن، گزاره
هعای هایی ک  بر اسعاس مقیاسپرسشنام  موجود هستند. گزاره

-شوند شامل واکنش هیجانی، اضطرابنشانگان نمره گذاری می
، مشکلات توج ، رفتعار ریگیردگی، شکایات جسمانی، کنارهافس

هایی ک  بر اسعاس پرخاشگری و مشکلات خواب هستند و گزاره
شععوند شععامل اری میگععذهنمر DSMهععای راهنمععای مقیاس

مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشعکلات نافعذ رشعدی، 
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مشکلات  مشکلات توج /بیش فهالی و مشکلات لجیازی است.
ذکر شده، در دو گروه مشکلات کلی شامل مشکلات برون نمود 
)مشکلات توجع  و رفتعار پرخاشعگران ( و درون نمعود )واکعنش 

گیری( سعمانی و کنعارهافسردگی، شکایات ج-هیجانی، اضطراب
دست  بندی شده اند و مشکلات خواب نیز در خارج دو گروه قرار 

های این پرسشنام  بع  صعورت داده شده است. سوالات مقیاس
، «تعا حعدودی درسعت اسعت»، «سعت نیسعتدر»ای س  گزین 

درج  بندی شده است کع  نمعرات صعفر، « کاملا درست است»
زاری است ک  توسعط یاه  اب. این سکنندیک و دو را دریافت می

یکی از والدین یا فرد دیگری ک  با مشکلات رفتاری کود  بع  
گردد. در یک پژوهش چنعد ملیتعی در خوبی آشناست تکمیل می

کشور دنیا، گعزارش آسعیب شناسعی روانعی کودکعان پعیش  23

دبستانی توسط معادران، اعتبعار و روایعی ایعن پرسشعنام  معورد 
کعود  شعرکت  19106پعژوهش  بررسی قعرار گرفعت. در ایعن
کععود  ایرانععی بودنععد. نتععایج  1346داشععتند کعع  از ایععن میععان 

پژوهش،اعتبار و روایی ابزار مورد نظر را بعرای کودکعان ایرانعی 
 (.18) مناسب نشان داد

 

 هایافته

مادر و کود  نوپا مورد بررسی قرار گرفتند  20در این پژوهش 
گزارش  1ه ول شمارا در جدهک  اطلاعات جمهیت شناختی آن

 شده است.

 

 کودکان نوپا دارای مشکلات رفتاری در خانواده . اطلاعات جمعیت شناختی1جدول 

 شرکت کننده
 سن کود 

 )ماه(
 تهداد فرزندان جنسیت

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

 مادر پدر مادر پدر مادر پدر

 5 کارشناسی کارشناسی خان  دار کارمند 25 27 1 پسر 19 1

 11 دیپلم دیپلم خان  دار آزاد 27 38 2 پسر 24 2

 6 کارشناسی ارشد کارشناسی فرهنگی حسابدار 34 37 1 پسر 24 3

 6 کارشناسی دیپلم خان  دار آزاد 25 30 1 پسر 20 4

 12 کارشناسی ارشد کارشناسی خان  دار آزاد 38 40 2 پسر 18 5

 7 فوق دیپلم دیپلم نت ورکر آزاد 30 32 1 پسر 21 6

 12 کارشناسی ارشد کارشناسی خان  دار آزاد 35 37 2 پسر 20 7

 3 کارشناسی  ارشد دکتری خان  دار وکیل 33 39 1 پسر 19 8

 14 کارشناسی ارشد کارشناسی خان  دار مهندس 32 36 2 پسر 18 9

 15 کارشناسی سیکارشنا خان  دار کارمند 40 42 2 پسر 21 10

 7 کارشناسی کارشناسی خان  دار مهندس 37 38 2 دختر 19 11

 12 دیپلم فوق دیپلم خان  دار کارمند 27 32 2 دختر 18 12

 10 دکتری دکتری مدرس هیئت علمی 38 40 2 دختر 24 13

 16 کارشناسی کارشناسی خان  دار نظامی 39 40 3 دختر 21 14

 8 لیسانس سیکل فرهنگی آزاد 33 34 2 دختر 24 15

 10 کارشناسی ارشد کارشناسی کارمند کارمند 40 40 2 دختر 18 16

 6 دانشجوی دکتری کارشناسی مشاور مهندس 37 40 1 دختر 24 17

 5 کارشناسی کارشناسی پرستار پرستار 33 32 1 دختر 21 18

 8 کارشناسی سیکل خان  دار کارمند 32 34 1 دختر 24 19

 4 کارشناسی ارشد کارشناسی فرهنگی آزاد 33 37 2 دختر 18 20

 
کود   20کنندگان در پژوهش حاضر شامل مادران شرکت
 10نفر از کودکان دختر و  10ماه بود. تهداد  24تا  12در سنین 

ماه بود. میانگین سنی  20نفر پسر بودند. میانگین سنی کودکان 
ازدواج  سال بود. میانگین مدت 33سال و مادران  36پدران 

 1نفرآزاد،  7نفر از پدارن کارمند، 5سال بود. شغل  8والدین نیز 
نفر  1نفر هیئت علمی،  1نفر پرستار،  1نفر وکیل، 1نفر حسابدار، 

 3نفر از مادران خان  دار،  12نفر مهندس بودند. تهداد  3نظامی و 
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نفر نت  1نفر پرستار،  1مدرس دانشگاه،  نفر 1نفر فرهنگی، 
 نفر مشاور بودند. 1ورکر و 

با مادران کودکان دارای  هاهای حاصل از مصاحب افت ی
مشکلات رفتاری در سنین نوپایی کدگذاری و مقول  بندی شده 

 و شرح آن در جدول زیر آمده است: 

 
 های حاصل از مصاحبه با مادران کودکان دارای مشکلات رفتارییافته .2جدول

 اصلیمضامین  مضامین فرعی مفاهیم اولی 

 تولد زودرس بارداری 37تولد قبل از هفت  

 عوامل فردی و زیستی

 
 

 سابق  اختلالات روان شناختی در والدین

 
 وراثت

مشکلات جسمانی ناشی از نارس بودن نوزاد، کولیک و رفلاکس، مشکلات یکپارچگی 
 حسی

 مشکلات جسمانی

ای عاطفی شدید، ناآرامی ههای مداوم، گری  های شدید، آرامش نداشتن، واکنشگری 
 گذاری شدید هنگام محدودیت

 خلق و خو

 های شدید، قشقرق بپا کردنگری 

 اختلالات تنظیمی

قراری قبل از خواب، عدم تنظیم خواب، خواب ناآرام، خواب ناپایدار، کم خوابی، بی
 مقاومت ب  خواب، دیر خوابیدن، وابستگی ب  ماشین/گهواره

شده، حساسیت یی، تف کردن غذا، خوردن غذا میکساشتهاکم، کمزنمشکلات تغذی ، و
نسبت ب  طهم غذا، حساسیت نسبت ب  بافت غذا، حساسیت نسبت ب  بوی غذا، دشواری  

 بلع غذا

نگرانی از نبود مادر، دنبال مادر گشتن، ترس از دست دادن، وابستگی شدید ب  مراقبین، 
هنگام دوری از مادر، عدم اعتماد ب  دیگران، مشکل بی قراری هنگام جدایی، ناسازگاری 

 هادر ارتباط با غریب 

مشکلات مرتبط با نیاز 
 دلبستگی

 

عدم توانایی در گفتن کلمات ساده، کلمات نامفهوم، صحبت نکردن، استفاده از حرکات 
 بدنی ب  جای زبان، مشکلات در در  و تولید زبان

 مشکلات مرتبط با رشد زبان

کردن، حرمت کلام نداشتن، فحش دادن، مشکلات در ارتباط با خانواده  ن، دعواقهر کرد
همسر، تفکرات ناسالم، حدومرز نداشتن در روابط، کنای  زدن، متهم کردن یکدیگر، 
دخالت خانواده همسر، مشکلات مالی همسر، اعتیاد همسر، کتک زدن، دعوا کردن، 

تی، ناسازگاری، عدم صمیمیت، گیر اختلاف نظر، اختلاف فرهنگی، ناهماهنگی تربی
 دادن، متهم کردن یکدیگر

 تهارضات والدین
 

 عوامل خانوادگی

 دوقطبی، اعتیاد، وسواس، افسردگی، اضطراب
 شناختی والدینرواناختلالات

 

ناتوانی در کنترل خشم، واکنش های تند و غیرمناسب، فوران ناگهانی احساسات، ناتوانی 
 در مدیریت هیجانات

 هیجان  مادرتنظیم اریدشو
 

، های شدید ب  رفتارهای کود واکنش، کنترل و نگهداری مداوم، حساسیت ب  جدایی
احساس عدم راحتی با نزدیکی ، های عاطفیاجتناب از درگیریترس از تر  شدن، 

 ، تاکید بیش از حد ب  استقلال کود ، اولویت دادن ب  کارهای شخصیفیزیکی
 دلبستگی ناایمن مادر

 فحش دادن، ترساندن کود ، قهر کردن، تهدید کردن، دادن کشیدن
 های دیجیتالمواجه  کود  با رسان دعوا کردن، کتک زدن، بی توجهی ب  کود ، 

 والدین سو  استفاده گر

سبک سختگیر ، زیاد تذکر دادن، سبک غفلت، بی توجهی ب  نیازهای کود ، ناآگاهی از 
 یوه مدیریت رفتار کود ، سبک ناپایدار )ناهماهنگ(نیازهای کود ، ناآگاهی از ش

 تربیتی والدینسبک

 وضهیت اقتصادی ها برای کود درآمد پایین، استرس مالی والدین، کمبود منابع و فرصت
 عوامل محیطی

 وضهیت اجتماعی وضهیت مهاجرت، شغل والدین، تحصیلات والدین، والدین نوجوان
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شود، در نتیج  میمشاهده  2ل شماره همانطور ک  در جدو
های صورت گرفت  با مادران نوپای دارای تحلیل مصاحب 

مفاهیم اولی ، و در  103مشکلات رفتاری، در مرحل  کدگذاری، 
مضمون اصلی بدست  3مقول  فرعی و در نهایت 15مرحل  دوم 

عوامل فردی و زیستی، عوامل خانوادگی، »آمده است ک  شامل  
 بود.« طیعوامل محی

 عوامل فردی و زیستی

عوامل موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نوپا یکی از 

است که زیستی -عوامل فردیبدان اشاره نمودند، که مادران 

 7بندی شد، این مضمون از اصلی طبقهضمون تحت عنوان م

مقوله  فرعی تشکیل شده است )تولد زودرس، وراثت، 

ت تنظیمی، مشکلات نی، خلق و خو، اختلالامشکلات جسما

 .ط با نیاز دلبستگی، مشکلات مربوط به رشد زبان(مرتب

 توانندمی کود  ژنتیک و وخوخلق مانند فردی و زیستی عوامل
 ساززمین  بدن، شیمیایی تنظیمات و مغزی ساختار بر تأثیر با

ایفا  مهمی نقش نیز محیط با شوند و در تهامل رفتاری مشکلات
  .کنند

از دیدگاه برخی شرکت کنندگان، تولد زودتر  :.تولد زودرس1
از موعد نوزاد، از همان روزهای ابتدایی موجبات مشکلات 

متولد شد ک  خب  33هفت   »گفت: 1فرزندشان شده است. کد
ب  علت نارس بودن یکبار هم جراحی شد از بهدش، خیلی اوضاع 

 «.هاش بدتر شدناآرامی
کنند ک  فکر می مادران ،محتوای مصاحب : طبق .وراثت2

گفت:  20مشکلات فرزندشان ناشی از عوامل ژنتیکی است. کد 
کنم ما خانوادگی پرخاشگر هستیم. مثلا وقتی دقت می» 
مان هم با صدای بلند و دعواست ک  بینم حرف زدن عادیمی

 «.سابق  مشکلات روانی تو خانواده وجود داره
موجب  : مشکلات جسمانی در بدو تولد.مشکلات جسمانی3

شود. این مشکلات شامل قراری و ناآرامی در کود  میبی
نارس بودن نوزاد، کولیک و رفلاکس، مشکلات یکپارچگی 

شود. ای برای مشکلات رفتاری میاست ک  متهاقبا زمین  حسی
ماهگی ب  علت رفلاکس شدید رو شان  من  4تا » گفت:  10کد 
هرچی میخوره  درگیر دل دردهاش هستیمخوابید و هنوز هم می

ب  خاطر مشکلات حسی »وی در ادام  گفت: «. یش دل درد م
ک  داره از پوشک بدش میاد ی  موقع ما یک ساعت درگیر 

خوره با بافت پروس  پوشک عوض کردن هستم. هر غذایی نمی

 «.غذا مشکل داره

: با توج  ب  محتوای مصاحب  با مادران، خلق و .خلق و خو4
مل موثر بر مشکلات رفتاری نوپایان توان از عواخو را می

مداوم  بایداشت تقر یخلق سختاز اول  »گفت: 8برشمرد. کد 
آرامشش . دیچرخ یم رو دست ما کرد و همش داشت یم  یگر

 «.کم بود ب  نظر منخیلی  یلیکم بود. خ
های شدید، گری : مشکلاتی مانند اختلالات تنظیمی. 5

ت تغذی  از زیر ، مشکلات خواب و مشکلانقشقرق بپا کرد
های اختلالات تنظیمی در سنین نوپایی هستند ک  در ع مجمو

 16کند. کد نهایت زمین  مشکلات رفتاری در کودکان ایجاد می
این بچ   »در مورد مشکلات خواب فرزندش از اوایل تولد گفت:

 داخلخوابید و ما مجبور بودیم بذاریمش ب  هیچ عنوان نمی
صبح بیدار  4-3ها و تا ساعت خیابونرفتیم توی ماشین و می

بود. بهد مجبور بودیم ی  گوش  بایستیم ولی ماشین روشن باش . 
شد های اذان صبح ک  میکرد و طرفصدای ماشین خوابش می

صبح ک   8آوردیمش خان . بهد ساعت برد و ما میخوابش می
چون  ک  افتضاح بود ماهگی 6کرد. تا هاش را باز میمیشد چشم

خوابید. ی  چیزی . بهدش با ننو می خواب نداشتها اصلاشب
مثل ننو براش درست کرده بودیم ک  میدان خیلی زیادی داشت  

برد. ب  ذاشتیم توی پتو چون روی پا خوابش نمیباش . گاهی می
دقیق  یا ده دقیق   5خوابید. همیش  بیدار بود. خوابش بدبختی می

کرد لاق بود و مدام گری  میشد همش بداخبود و بهد بیدار می
 «.ما مجبور بودیم پیشش باشیم

: رفتارهایی در کودکان مشکلات مرتبط با نیاز دلبستگی. 6
ی دلبستگی ناایمن در آنان است و نوپا وجود دارد ک  نشان 

شود. این رفتارها شامل موجب مشکلات رفتاری در آنان می
ادر گشتن، ترس از از نبود مادر، دنبال منگرانی مواردی مانند 

، وابستگی شدید ب  مراقبین، بی قراری هنگام مادر دادندست 
جدایی، ناسازگاری هنگام دوری از مادر، عدم اعتماد ب  دیگران، 

وقتی از  »گفت:  2کد  باشد.می هامشکل در ارتباط با غریب 
خواب بیدار میش  اگر صدای منو نشنوه اینقدر با نگرانی دنبال 

همیش  ترس از دست دادن رو داره . اگر خودم  گرده.من می
با کسی سازگاری نباشم پیشش باشم با بقی  سازگاری داره اگر 

 «.نداره
: طبق صحبت مادران، .مشکلات مربوط ب  رشد زبان7

گاهی تلاش کود  برای صحبت کردن و ناتوانی در این امر 
ود. ضمن اینک  موجب احساس ناکامی و خشم کود  می ش
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شود. با تاخیر همراه می شدن نیازهای اساسی اش برآورده
عدم توانایی مشکلات مربوط ب  رشد زبان شامل موارد همچون 

در گفتن کلمات ساده، کلمات نامفهوم، صحبت نکردن، استفاده 
 از حرکات بدنی ب  جای زبان، مشکلات در در  و تولید زبان

ه و کلمات فرزند من تاخیر در گفتار دار »گفت:  4کد  باشد.می
یک کلم  رو میگم تکرار کن کلا نمیگ  یا  رو نمیگ  مثلا وقتی

زن  مثل زبان چینی ک  هیچ کس منظورش را حرفایی می
 «.کن می فهم . اصلا نمیفهمم چی میگ  این عصبیشنمی

 عوامل خانوادگی

گیرد خانواده اولین محیطی است ک  کود  در آن یاد می
را مدیریت  رار کند و احساسات خودبا دیگران ارتباط برق چگون 

 مقول  فرعی بود. 6کند. عوامل خانوادگی دارای 
کنندگان عنوان داشتند ک  : شرکت.تهارضات والدین1

شان موثر شان در ایجاد مشکلات فرزنداناختلافات زناشویی
یکی از مشکلاتی ک  باهاش درگیریم  »گفت: 2است. کد بوده

 35هرو است. ممکن  ما یک ماه تا این  ک  شوهرم فوق الهاده ق
حدی ک  شوهرم برای خودش  روز باهم دعوا داشت  باشیم ب 

خوره و من برای خودم توی ی  اتاق دیگ . توی یک اتاق غذا می
 «.این رو رفتار بچ  خیلی تاثیر گذاشت 

سلامت روانی والدین  :اختلالات روان شناختی والدین. 2
ایفا در ایجاد محیطی امن و سازنده برای کود  ی نقش مهم

من مدت زیادی وسواس شدید داشتم  » گفت: 18کند. کدمی
همش فکر میکردم الان ب  بچ  ام آسیب میزنم و ی  بلایی 
سرش میارم اغلب میفرفتم خون  مامانم تا یموقع ب  بچ  ام 
آسیب نزنم. ی  مدت هم دارو خوردم ولی خیلی بچ  رو تحت 

 «.میذاشتم ب  خاطر فکرای خودمفشار 
: عدم تنظیم هیجان والدین، دشواری تنظیم هیجان مادر. 3

ناتوانی در کنترل خشم، خصوصا مادر و بروز مواردی همچون 
واکنش های تند و غیرمناسب، فوران ناگهانی احساسات، ناتوانی 

مستقیما بر رفتار کود  اثرگذار است.  در مدیریت هیجانات
ی  وقتایی حوصل  دارم باهاش بازی  »گفت: 12دهمانطور ک  ک

تره. ولی وقتایی ک  کنم و براش وقت میذارم خب آروممی
حوصل  ندارم اونم متوج  میش  و پرخاشگری میکن  و خلق من 

ام و مثل همیش  روش تاثیر میذاره. انگار میفهم  من بی حوصل 
و جیغ کن  نیستم و اونم بی حوصل  میش  و غر میزن  گری  می

 «.زن می
: سبک دلبستگی مادر در نوع دلبستگی ناایمن مادر. 4

رفتارهای او با فرزندش تاثیرگذار است و ب  مرور موجب ایجاد 

از  حساسیت ب  جداییشود. رفتارهایی مانند  مشکلاتی در او می
های شدید ب  واکنشکود ،  کنترل و نگهداری مداومکود ، 

های اجتناب از درگیریشدن، ، ترس از تر  رفتارهای کود 
، تاکید بیش از احساس عدم راحتی با نزدیکی فیزیکی، عاطفی

حد ب  استقلال کود ، اولویت دادن ب  کارهای شخصی ک  
ی  موقع  »گفت:  9کد حاکی از دلبستگی ناایمن در مادر است.

هایی ک  بچ  خیلی عصبی میش  باید محلش ندی خودش خوب 
ش نمیدم وقتی این کارو میکنم یکم میش . بیشتر مواقع محل

 «.گری  میکن  و بهد خوب میش 
: والدینی ک  با خشونت، . والدین سو  استفاده گر5

کنند و رفتارهایی مانند سختگیری یا غفلت با کود  برخورد می
فحش دادن، ترساندن کود ، قهر کردن، تهدید کردن، دادن 

مواجه  د ، کشیدن، دعوا کردن، کتک زدن، بی توجهی ب  کو
دارند، موجب مشکلات رفتاری در  های دیجیتالکود  با رسان 

 کتکش. کن می دعواش باباش »گفت: 10شوند. کدکود  می
 ریزهمی رو چیزی ی  تا. زن می سرش تو کوچیک  اینک  با زن می

واس  اینک  از » گفت:  19کد «.کنن سرت تو خا  گ می باباش
 «.ستشدستش راحت بشم گوشی میدم د

های نادرست : هرکدام سبک.سبک تربیتی والدین6
تربیتی)سختگیر، سهلگیر، غافل( موجب ب  وجودآمدن مشکلاتی 

من نتونستم سبک  »گفت: 15شود. کد در رفتار کودکان می
تربیتی درستی داشت  باشم. بچ  را آزاد بذارم ک  فرصت تجرب  

 16و کد«. کردن رو داشت  باش . سبک تربیتی سختگیران  بوده
ما اصلا براش وقت نمیذاریم ک  بازی کنیم و بچ  کلا »  گفت:

برای خودش . من ک  سرگرم کار خودم هستم و پدرش هم 
سرش تو گوشی است. روزها هم ک  پیش پرستار هست، اصلا 
بهش محل نمیذاره. تو این یک سال و نیم شاید فقط یکبار 

ر کن  ترسیده هربازی ک  اونم نمیدونست باید چیکابردمش ش
 «.بود

  عوامل محیطی

 تشدید زا دراسترس عوامل بر تأثیرگذاری با تواندمی محیط
 .باشد داشت  نقش نوپا کودکان رفتاری مشکلات کاهش یا

 عوامل محیطی شامل دو مضمون فرعی بود:
های مالی : درآمد پایین و فقر، استرس.وضهیت اقتصادی1

ب  شدت رفتارهای کودکان را ها  والدین و کمبود منابع و فرصت

همش زیر قرض هستیم  »گفت:  18دهد. کدتحت تاثیر قرار می

ام بخرم. مریض میشه پول یه اسباب بازی ندارم واسه بچه
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پول نداریم ببریم دکتر. خب تمام این جنگ و دعواها سر 

 «.بینهمشکلات مالی رو بچه می

قرار  : شرایط اجتماعی ک  کود  در آنوضهیت اجتماعی. 2
دارد نیز بر مشکلات رفتاری اثرگذار است. عوامل محیطی مانند 
وضهیت مهاجرت، شغل والدین، تحصیلات والدین و والدین 

توانند بر مشکلات رفتاری کودکان اثرگذار باشند. نوجوان می

بعد از مهاجرت خیلی مشکلات بچه بیشتر شد.  »گفت:  9کد

«. درش بیشتر شداش بدتر شد، ناسازگاری با براچسبندگی

شاید اگه درس خونده بودم و تحصیلات »گفت:  19کد

 «.داشتم، بلد بودم چطوری باهاش رفتار کنم

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف کشف عوامل موثر بر مشکلات 
های این پژوهش، رفتاری کودکان نوپا صورت گرفت. طبق یافت 

بر مشکلات  عوامل فردی زیستی کود  از جمل  عوامل موثر
رفتاری کودکان نوپا است ک  ب  زیر مقولات) تولد زودرس، 
وراثت، خلق و خو، اختلالات تنظیمی، دلبستگی ناایمن، 

شود. تولد یک کود  مشکلات مربوط ب  رشد زبان( تقسیم می
شود و این عامل بارداری، زودهنگام برآورد می 37قبل از هفت  

ن تاثیر داشت  باشد. همسو با تواند بر مشکلات رفتاری کودکامی
این یافت ، مطالهات نشان دادند ک  کودکان زودرس از اختلالات 
خلقی و رفتاری بیشتری رنج می برند. در واقع تولد زودرس ب  

تواند در درازمدت های رشدی مغز، میعلت اثرگذاری بر مکانیزم
(. پژوهش 19شناختی ب  همراه داشت  باشد)پیامدهای روان

( نیز نشان داد ک  کودکان زودرس 2013ی و آرپی )فرار
(. مقول  فرعی 20کنند)مشکلات رفتاری بیشتری تجرب  می

 بهدی وراثت است ک  این عامل حاکی از این است ک  ژنتیک
 مشکلات برای را مغز زمین  عملکرد و ساختار بر تأثیر با تواندمی

زمن کودکان با مشکلات م کند. فراهم کودکان در رفتاری
جسمانی، مشکلات رفتاری بیشتری دارند و حتی خواهر 

(. مطاله  فراتحلیلی 21گیرند )شان نیز تحت تاثیر قرار میبرادران
دهد کودکان دارای مشکلات جسمانی مقال  نیز نشان می 569

(. 22نسبت ب  همسالان خود مشکلات رفتاری بیشتری دارند )
است. پژوهش مقول  بهدی مربوط ب  مشکلات خلق و خو 

( نیز نشان داد کودکانی ک  2021شاپیرو، اسپاگنولا و اوتاوینو )
های مربوط ب  خلق و خو نمرات بالاتری دارند از در مقیاس

(. همچنین، 23برند)مشکلات رفتاری و عاطفی بیشتری رنج می
مشکلات خلق و خو در سنین نوزادی با مشکلات رفتاری در 

(. اختلالات تنظیمی ک  24است) سال ابتدایی اثرگذار 5سنین 
های شدید کود ، مشکلات خواب و مشکلات شامل گری 

تغذی  است  از جمل  عوامل شناسایی شده در مشکلات رفتاری 
کودکان است و ممکن است از روزهای ابتدایی تولد کودکان را 

(، مشکلات 1402درگیر کند. طبق پژوهش نتاج و همکاران )
تواند مشکلات رفتاری را در دوران ی میتنظیمی در دوران نوزاد

کودکی افزایش دهد. این مشکلات خصوصا در اختلالات برون 
(. طبق 25فهالی مشهود است)نمود، نارسایی توج  و بیش

های پژوهش حاضر، دلبستگی ناایمن کود  در سنین یافت 
نوپایی نیز از عوامل موثر بر ایجاد مشکلات رفتاری در کودکان 

با این یافت ، نتایج پژوهش روبرتس و جانسون  است. همسو
(، نیز حاکی از آن است ک  اغلب مشکلات دلبستگی و 2021)

(. عامل مهم دیگر در 26شوند)مشکلات رفتاری با هم پدیدار می
مشکلات رفتاری کودکان، رشد زبان و گفتار است. اغلب شرکت 

ند، کنندگان عنوان نمودند ک  وقتی کود  قادر نیست صحبت ک
آید. از جمل  می توان ب  عصبی شدن مسائل زیادی بوجود می

ها روی اشاره نمود. زمانی ک  کود  کود  و فشار دادن دندان
تواند مفاهیم را انتقال دهد دچار ناکامی، سرخوردگی و خشم نمی
شود و برآورده شدن ب  موقع نیازهای او با تاخیر همراه می می

کودکان با اختلالات زبانی نسبت ب  ، شود. همسو با این یافت 
(. ب  27دهند)همسالان خود، مشکلات رفتاری بیشتری نشان می

نقش مهمی  و زیستی در کودکان، عوامل فردیرسد ک  نظر می
های منحصر کنند زیرا ویژگیدر ایجاد مشکلات رفتاری ایفا می

توانند تهیین کنند ک  چگون  ب  محیط و ب  فرد هر کود  می
 د. ندهبیات پاسخ تجر

مقول  اصلی دوم موثر بر مشکلات رفتاری کودکان در 
پژوهش حاضر عوامل خانوادگی)شامل مقولات فرعی  تهارضات 
والدین، اختلالات روان شناختی والدین، عدم تنظیم هیجان 
والدین، دلبستگی ناایمن مادر، والدین سو  استفاده گر، سبک 

ت  اصلی مراقبت از کود  تربیتی نادرست( است. خانواده هس
است و برای درمان مشکلات رفتاری کود  عنصر اصلی 

تواند (. عوامل زیادی در خانواده وجود دارد ک  می28است)
مشکلات رفتاری کودکان را تحت تاثیر قرار دهد. تهارضات 

ها و والدین یکی از این عوامل است زیرا کود  تحت تاثیر تنش
گیرد. همسو با این یافت ، پژوهش یهای والدین قرار ماضطراب
(، نشان داد کودکانی ک  در مهرض مشکلات و 2022هس )
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تهارضات والدین قرار دارند، مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، 
(. عامل دیگر در 29کنند)اضطراب و افسردگی را تجرب  می

شناختی والدین است. در پژوهش حاضر، خانواده اختلالات روان
ان عنوان کردند ک  اختلالات روان شناختی شرکت کنندگ

گذارد خصوصا افسردگی اثرات مخربی بر کودکان ب  جای می
دهد ک  سلامت روان ک  همسو با این یافت ، مطالهات نشان می

والدین ب  عنوان یک عامل مهم در ایجاد مسائل روان شناختی 
 همچنین مطالهات فراتحلیلی نشان (.30در کودکان موثر است )

دهد ک  وجود اختلال افسردگی در مادر موجب مشکلات می
های این (. طبق یافت 31) شودرفتاری و عاطفی در کودکان می

پژوهش، عدم تنظیم هیجان والدین، خصوصا مادر نیز از عوامل 
موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نوپا است ک  در همین راستا 

ر باعث ایجاد دهد عدم تنظیم هیجان مادتحقیقات نشان می
مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، اضطراب و افسردگی در 

شود ک  تاثیرات منفی بر رشد کود  دارد و متهاقبا کود  می
بهبود تنظیم هیجان مادر، موجب کاهش مشکلات رفتاری 

(. دلبستگی ناایمن والدین خصوصا مادر نیز 32شود)کودکان می
د ب  طور کلی سبک در نوع رفتارهایش با کود  تاثیر دار

تواند منجر ب  مشکلات شناختی، عاطفی و دلبستگی ناایمن می
اجتماعی در کود  شود زیرا والدین با توج  ب  سبک دلبستگی 

های رفتاری متفاوتی نسبت ب  کود  دارند و یکی خود، واکنش
از عوامل موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نیز شناسایی شد. 

( نشان 2024ایج پژوهش بلندمدت در سال )همسوبا این یافت ، نت
 های کم خطرحتی در گروه سبک دلبستگی ناایمن مادردهد می
-تواند ب  عنوان یک عامل خطر برای تهامل مختل مادرمی

(. والدین 33)کود  و مشکلات سلامت روانی کود  عمل کند
سو استفاده گر نیز یکی از عوامل موجود در خانواده است ک  

 گردد.اد مشکلات رفتاری و عاطفی در کود  میموجب ایج
توانند تأثیرات عمیقی بر رفتار و رشد گر میوالدین سو استفاده

های مختلفی تواند ب  شکلکودکان داشت  باشند. سو استفاده می
)مانند ترساندن، تهدید  ، عاطفی)مانندکتک زدن( از جمل  جسمی

توانند ب  مشکلات باشد. این تأثیرات می )غفلت(، روانیکردن(
ها نیز نشان سایر پژوهش.رفتاری جدی در کودکان منجر شوند

می دهند ک  خشونت و سو استفاده از کودکان در خانواده از 
عوامل خطر جدی برای مشکلات رفتاری در کودکان خصوصا 

(. در پژوهش حاضر، سبک تربیتی 34رفتار پرخاشگران  است)
وثر بر مشکلات رفتاری نادرست والدین نیز جزو عوامل م

کودکان شناسایی شد زیرا والدین سختگیر مهمولا قوانین و 

انتظارات بسیار سختگیران  برای فرزندان تهیین می کنند ک  
گاهی همراه با مجازات و خشونت است و همچنین والدین دارای 
سبک تربیتی غافل نیز مهمولا توج  و حمایت کافی ب  کود  

گیرند ک  عاطفی و جسمانی او را نادیده میدهند و نیازهای نمی
این ب  نو ب  خود عاملی در ایجاد مشکلات رفتاری در کودکان 

(، 2022های سونیتا، سیهاگ و سینگ )است. همسو با این یافت 
های تربیتی سختگیران  و غافل منجر ب  نشان داد ک  سبک

 (. ضمن اینک 35گردد)ایجاد مشکلات رفتاری در کودکان می
توانند های تربیتی نادرست میکنند سبکها تاکید میپژوهش

 پژوهش در (.36تاثیرات منفی بر رفتار کودکان داشت  باشند)
 عوامل با برجست  طورب  نوپا کودکان رفتاری مشکلات حاضر،

 چون فرعی مقولات شامل ک  شدند شناخت  مرتبط خانوادگی
 تنظیم عدم لدین،وا شناختیروان اختلالات والدین، تهارضات
 و گرسو استفاده والدین مادر، ناایمن دلبستگی والدین، هیجان
 .است نادرست تربیتی سبک

مقول  سوم موثر بر مشکلات رفتاری کودکان نوپا عوامل 
محیطی)شامل  وضهیت اقتصادی، وضهیت اجتماعی( است. 

تواند های مالی والدین میمسائل اقتصای، درآمد پایین و استرس
یرات عمیقی بر رفتار کودکان داشت  باشد. کودکان این تاث

ها والدین ها مهمولا بیشتر در مهرض استرس و اضطرابخانواده
گیرند، با کمبود منابع و غنای محیطی روب  رو هستند و قرار می

های اجتماعی دسترسی دارند. همسو با این کمتر ب  حمایت
استرس ، نشان داد ک  (2025ها، تحقیقات نصر و همکاران )یافت 

تواند ب  مشکلات رفتاری و روانی در کودکان مالی والدین می
علائم روانی کودکان  مستقیم برب  طور  ین عاملا و منجر شود

اجتماعی (. همچنین در پژوهش حاضر، وضهیت37اثرگذار است)
شغل والدین،  ک  شامل مقولات فرعی موقهیت مهاجرت،

بر مشکلات  شود نیزوجوان میتحصیلات والدین، والدین ن
هایی ک  در ها، خانوادهرفتاری کودکان موثر است. طبق پژوهش

وضهیت ناپدار هستند وضهیت روانی کودکان در وضهیت 
(، همچنین وضهیت شغلی و تحصیلی 38تری قرار دارد)ناسالم

 (.39والدین نیز بر مسائل سلامت روان کودکان اثر مستقیم دارد)

ش مهم مشکلات رفتاری در کودکان، هدف با توج  ب  نق
پژوهش حاضر شناسایی عوامل موثر بر مشکلات رفتاری 
کودکان نوپا بود. در مصاحب  با مادران دارای این کودکان، 

مقول   3مجموع  ای از عوامل ب  دست آمد ک  این عوامل در 
عوامل فردی و زیستی، عوامل خانوادگی و عوامل »اصلی شامل 

داده شد. هر یک از این مورد بحث قرار گرفت و  قرار« محیطی

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.2

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/23.2.220
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1908-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2 / شماره23ی ، دوره1404 ناتسبات 

230 

 

شناسایی عوامل مؤثر بر مشکلات گیری حاصل شد ک  نتیج 
و  بسیار حائز اهمیت استرفتاری کودکان از سنین نوپایی 

در تواند ب  بهبود رشد عاطفی، اجتماعی و تحصیلی کودکان می
ند توامیاین عوامل کمک کند. همچنین، شناسایی سنین بالاتر 

 ب  کاهش استرس والدین و بهبود سلامت روانی کودکان منجر
تواند شناسایی زودهنگام مشکلات رفتاری میشود. ضمن اینک ، 

ب  تسهیل مداخلات تخصصی کمک کند. مداخلات زودهنگام 
توانند ب  کودکان کمک کنند تا مهمولاً مؤثرتر هستند و می

 .را بیاموزندهای لازم برای مدیریت رفتارهای خود مهارت

بررسی و مصاحب  صرفا با  محدودیت در پژوهش حاضر
سایر های اختصاصی با شود مصاحب مادران است و پیشنهاد می

همچنین، پژوهش حاضر ب  علت ماهیت نیز انجام شود. مراقبین 
های گسترده کیفی، فاقد تهمیم پذیری مستقیم ب  جمهیت

 باشد. می

 

 تعارض منافع
 منافهی بین نویسندگان این مقال  وجود ندارد. هیچ گون  تهارض

 

 حمایت مالی

نویسندگان در پژوهش حاضر هیچ گون  دریافت وج  در قبال 
مقال ، یا ب  دست آوردن سهم در یک سازمان، از طریق انتشار 

 اند.مقال  را نداشت 
 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی پژوهش مبنی بر رضایت 
اهان  شرکت کنندگان و اصل رازداری و محرمانگی اطلاعات آگ

 افراد صورت گرفت  است.
 

 

 مشارکت نویسندگان

این مقال  برگرفت  از رسال  دکتری نویسنده اول است. نویسنده 
دوم ب  عنوان استاد راهنما و نویسنده سوم ب  عنوان استاد مشاور 

 . کنندنقش ایفا می
 

 تشکر و تقدیر

نویسعنده اول اسعت.  دکتعری یر برگرفتع  از رسعال مقال  حاضع
و افرادی ک  در اجرای این  کنندگانشرکتوسیل  از تمامی بدین

 آوریم.پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر ب  عمل می
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