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  :مقدمه
اش به والدين نسبتاً طولاني است  نعمت وجود پدر و مادر براي موجودي كه در عالم خلقت، مدت وابستگي

ه پدر و مادر هر گذارد ك آدمي در مسير رشد، فرآيندهاي گوناگوني را پشت سر مي. كند بسيار عظيم جلوه مي
ترين نيازها يعني نيازهاي فيزيولوژيك  از ارضاي ابتدايي. دهند يك به سهم خود، او را در اين مسير ياري مي

همچون تغذيه و بهداشت گرفته تا نياز به امنيت و آسايش، تعلق و محبت، عزت نفس و در نهايت، خود 
  ).1970مازلو،. (شكوفايي

تحت ساية پدر و . ساز دارند ضاي تمامي اين نيازها، پدر و مادر نقشي سرنوشتدر تمامي اين مسير و براي ار
شود مانند  اش رسيدگي مي مادر است كه كودك تا جايي كه فراخور حال والدين است به نيازهاي زيستي

كنندگان امنيت و آرامش خاطر براي  ترين تأمين در عين حال پدر و مادر اصلي... خوراك و پوشاك و مسكن 
باشند به طوري كه كودك هنگامي آرام است كه نزد پدر و مادرش باشد و نيز پدر و مادر هستند كه  كودك مي

توانند بيش از هر كس، كودك را غرق در محبت و عشق نمايند و در ساية همين عشق و محبت كه به گفته  مي
شود و نيازبه عزت نفس او به  ائل ميباشد، كودك براي خويش، ارزش ق ، احترام يكي از اجزاي آن مي1اريك فروم

پردازد و به مقام خود شكوفايي نايل  شود و در نهايت به كشف استعدادهاي نهفته خويش مي حد بالايي ارضا مي
  .شود مي

شودكه نيازهاي كودك به طور اساسي  فقدان پدر و مادر و وجود والدين نابسنده از نظر كيفي سبب مي
 ،يافتگي بوجود خواهد آمد اي براي كودك از نظر رفتاري و سازش آن مشكلات عديدهبرآورده نشود و به دنبال 

  )1377صفايي، .( .لذا بدون وجود پدر و مادر رشدكردن اگر نگوييم ناممكن است اما با خطراتي همراه است
  ي و هاي رواني در دوران نوجواني و جوان عدم اشباع عواطف كودك در سنين كودكي، موجب ناهنجاري

 چهفردي كه در دوران كودكي از عواطف صحيح برخوردار نباشد ) 1372جمال،  احدي، بني. (شود بزرگسالي مي 
  .بهره خواهد شد تفاوت و از عواطف انساني بي ها بي بسا در بزرگي فردي خشن و نسبت به انسان

 با اصول رشد و پرورش واقعيتهاي زندگي خانوادگي حاكي از آن است كه بسياري از والدين، آشنايي كافي
اند كودكاني كه تحت سرپرستي ناقص يكي از والدين به سر  ها نشان داده پژوهش. صحيح فرزندانشان را ندارند

هاي خانوادگي، نظير مناقشات پدر ومادر، اعتياد يك يا هر دو والد و يا فقدان يكي از  برند و يا نابساماني مي
در مواردي اين مشكلات به اختلالات رفتاري، . كند ر رشد آنها ايجاد ميهاي زيادي را در مسي والدين، دشواري
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ناپذير  اي و مددكاري را اجتناب اي كه اتخاذ تدابير مشاوره شود به گونه رواني و فكري و اجتماعي منجر مي
فتاري كودكان اي از اختلالات ر بينانه بايست با اطلاع كم و كيف واقع هرگونه مداخله در اين زمينه مي. سازد مي

با وجود اين كه بعضي از اختلالات رفتاري دوران كودكي در طول تداوم رشد كودك كاهش . صورت بگيرد
هاي  دهد و ناتواني  بسياري از اختلالات رفتاري كودكان آينده آنها را به طور جدي تحت تأثير قرار مي،يابد مي

  )1380بشاورد، . (دوران بزرگسالي را به همراه خواهد داشت
فعالي، اضطراب، افسردگي، ناسازگاري  پرخاشگري، بيش: اختلالات رفتاري تنوع زيادي دارد از جمله

رابطه بين فقدان والدين و .  عوامل زيادي در پيدايش اين اختلالات دخيل هستند البته كه،...اجتماعي و 
اني كه از نعمت پدر و مادر در اثر فوت از جمله كودك) همان منبع. (اند اختلالات رفتاري را به وفور گزارش كرده

و يا در اثر طلاق محرومند و بررسي ميزان نبودن هر يك از والدين در ميزان اختلالات رفتاري مؤيد اين نكته 
همچنين براي مربيان تعليم و تربيت بايد شناختن و فهميدن اين تأثيرات در اولويت قرار بگيرد و يكي از . است

تاري به تبع كردن گروههايي از كودكان از زاويه ديد رفتار و اختلالات رف اين نتيجه مقايسهراههاي دستيابي به 
)1376كاكاوند،(.آنهاستوجود والدين و يا عدم 



  :مسأله بيان
خانواده يكي از نهادهاي . بقاي متعالي هر جامعه در گرو انجام كاركردهاي مناسب نهادهاي آن جامعه است

  ) 1376توكلي، . (شود ل در آن موجب مشكلات در جامعه ميعمده جامعه است كه خل
اي حساس و ظريف با موضوعهاي گستردة فرهنگي و اجتماعي پيوند دارد و معمولاً  مسايل كودكان به گونه

  .شود اين موضوعها براي يك كودك از خانواده آغاز مي بافت و زمينه
هاي عاطفي را  رزند در سابقه كودكاني كه اختلال ف-هاي زيادي از الگوهاي مخصوص روابط والدين  نمونه
همچنين در زمينه ) 1378هاشميان، . (اند يا كودكاني كه داراي رشد نابهنجار هستند ديده شده است نشان داده

چگونگي تأثير رفتار و رابطه مادر و پدر با فرزند به طور جداگانه و با هم بر شخصيت فرزند پژوهشهاي زيادي 
تك والدين بر كودكان به پژوهش درباره كل  و برخي از محققين به جاي بررسي و مطالعه روابط تكانجام گرفته 

فضاي حاكم بر خانواده و در نتيجه به چگونگي رفتارهاي كودكان به عنوان محصول اين فضا علاقه نشان 
 و اجتماعي براي خود پيامدهاي مشكلات رفتاري كودك در زندگي فردي )1379نراقي و نادري،  سيف. (اند داده

هاي زندگي فردي و  كند و به عبارتي ديگر اين پيامدها بسياري از جنبه و اطرافيان مشكلات بسياري ايجاد مي
 نيازمند توجهات  مسالهدهد و با توجه به شيوع نسبتاً بالاي مشكلات رفتاري اين اجتماعي را تحت تأثير قرار مي

  .ويژه است
. دهند  مينسبتي علل مشكلات رفتاري را به ارتباط بين والدين و فرزندان متخصصان بهداشت رواني برخ

توانند  مي) پدر، مادر، فرزندان(به صورت يك مجموعه اصلي  به نظر آنان اين مسأله آشكار است كه خانواده
 2ر بتل هايمدر واقع برخي از طرفداران نظريه تحليل رواني نظي. تأثيري عميق بر رفتار اوليه كودك داشته باشند

اي كه بين مادر و كودك وجود دارد  معتقدند كه تقريباً تمام مسائل جدي كودكان از روابط منفي اوليه) 1967(
هايي هستند كه  دبستاني است آن الگوهاي رفتاري كه نمايانگر اشكالاتي در كودكان پيش. گيرند سرچشمه مي

كودكان . گردد برادران و خواهران و همسالان ميها و والدين، مراقبين،  منجر به وجود كشمكش بين آن
هاي نامنظم، اشكالاتي در خوردن و دفع  باشند از جمله عصبانيت، خواب خردسال داراي خلق و خوي دشوار مي

هاي منفي در موقعيتهاي جديد  العمل دهند و يا عكس هاي شديدي در برابر محركات از خود نشان مي يا واكنش
والدين و اطرافيان نتوانند به درستي با آن برخورد كنند در خطر درگيرشدن با مسائل كه  دهند، مادام بروز مي

  )1380هالاهان، كافمن، ترجمه جواديان، . (رفتاري قرار خواهند گرفت
ها در سه  آن. شود  مينمايان ترها  كنند شخصيت آن دبستاني را سپري مي زماني كه كودكان سالهاي پيش

طور عقايد تازه   درباره چيزهايي كه دوست دارند و چيزهايي كه دوست ندارند و همينسالگي عقيده خود را

                                                 
2 - Botell haime 



اي  دبستاني به سرعت موجودات اجتماعي پيچيده كنند، كودكان پيش درباره خودشان را قاطعانه ابزار مي
ها به   ميان آنگرانه نيز در گيرد، مبادلات ياري ها صورت مي شوند گرچه دعوا و پرخاشگري در بين همه بچه مي

شود به طوري كه كودكان با هم گفتگو   سالگي اولين روابط دوستي پايدار مي6 تا 2بين . شود كرات مشاهده مي
ها در  بازي ها به معاشرت و اسباب گيرند كه تمايلات آن گذارند، ياد مي كنند، نقشهاي مكمل هم را به اجرا مي مي

ه به نيازها و تمايلات ديگران احترام بگذارند و در بسياري از موارد شوند ك صورتي به بهترين وجه برآورده مي
  .گيرد فوق الگوسازي از والدين، مربيان و كساني كه از نظر كودك داراي قدرت برتر هستند صورت مي

كنند كه چگونه كودكان  كاوي، رفتارگرا و يادگيري اجتماعي روي اين موضوع تأكيد مي رويكردهاي روان
گيري  رفتارگرايي و نظريه يادگيري اجتماعي تقويت و سرمشق. گيرند حاضر و آماده والدين را فرا ميمعيارهاي 

الگوهاي كارآمد براي اصول اخلاقي كساني هستندكه صميمي و قدرتمند . دانند را مبناي اصول اخلاقي مي
ن اخلاق و رفتار شد  تنبيه سخت موجب دروني.كنند در عمل نشان دهند باشند و آن چه را موعظه مي

توانند عوارض جانبي ناخوشايند  كردن و حذف امتيازها مي شوند روشهاي ديگري مانند محروم پسند نمي جامعه
  )1381برك، ترجمه سيدمحمدي، . (تنبيه را كاهش دهند

دهد ممكن  هاي عاطفي كودك را تحت تأثير قرار مي در بسياري از موارد به خصوص زماني كه محروميت
 مثلاً ممكن است ،گونه كودكان در موقعيتهاي مختلف سربزند هاي نابهنجار و نامتعارف از اين العمل ساست عك

ترين مسأله  اهميت ها با كوچكترين مشكل پيش آمده بروز كند و يا در برابر بي رفتارهاي پرخاشگرانه در آن
  .ناخوشايند دچار اضطراب و افسردگي شوند

شوند و  پدر و مادر بر رفتار كودك اهميت خاص قائل مي  وجود و يا عدمبسياري از محققان براي اثرات
توان انتظار داشت كه اثرات اين وضعيت در  ها معتقدند در صورتي كه ساخت خانواده دچار آسيب شود مي آن

هاي اجتماعي،  هاي رواني همچون پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، ناسازگاري كودك به صورت ناهنجاري
  . )1984، 4 و همكاران به نقل از نلسون3بيلر(ظاهر شود ...  ضد اجتماعي و رفتارهاي

مساله پژوهشي كه اينجا مطرح است اين است كه آيا تفاوت معناداري بين كودكان تحت سرپرستي سازمان 
  بهزيستي و كودكان خانواده هاي عادي از نظر اختلالات رفتاري وجود دارد؟

  :مسأله و ضرورت پژوهش اهميت 
هاي رشد سالم  تواند يك عامل مثبت و مهياكنندة زمينه در جريان رشد كودك محيط و شرايط خانواده مي

ويژگيهايي از قبيل احساس امنيت، اعتماد به نفس و آرامش خاطر . كننده و بازدارنده باشد و يا يك عامل مختل
اهنگ است و برعكس در صورتي كه در كودك، نتيجه وجود يك محيط و فضاي خانوادگي آرام و يكپارچه و هم
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اي سوءظن، تنش و تعارض در الگوهاي رفتاري وجود داشته باشد، كودك دريافتن هويت خويش،  در خانواده
توقعات دور از انتظار والدين از . ايجاد روابط مطلوب با ديگران و رشد سالم رفتاري، دچار مشكل خواهد شد

اثرات . سازد ت بوجود آورند، روند سالم رشد رواني او را دشوار ميكودك و محدوديتهايي كه براي وي ممكن اس
. كند، بستگي دارد ها را چگونه مشاهده و ارزيابي مي رفتار والدين بر كودك به اين موضوع كه وي رفتار آن

    .)1365نژاد،  نوابي(
موقع برخي از كارها   بيمورد، رفتارهاي ناپسند و نامطلوب و انجام هاي بي بازي عدم تشخيص موقعيتها، لج

بدون درنظر گرفتن موقعيتهاي زماني و مكاني از جمله مشخصات رفتارهاي غيرعادي كودكان با اختلالات 
، فشارهاي دروني و رواني و يا )نارسايي جزئي مغز(گونه رفتارها ممكن است ريشه ذهني رفتاري است اين

  )1380نراقي و نادري،  سيف. (محيطي و اجتماعي داشته باشد
ها در كشورهاي روبه رشد   درصد آن80دهند و بيش از  يك سوم جمعيت جهان را كودكان تشكيل مي

هاي رفتاري كه در بسياري از  كنند و با توجه به جمعيت در معرض خطر همچنين وجود اختلال زندگي مي
ها در كودكان ضروري  لموارد ممكن است از سالهاي نخست دبستان آغاز شود توجه هرچه بيشتر به اين اختلا

  )1374نيكخو، (. است
در كشور ما كودكاني كه به هر دليلي به دور از خانواده و يا تحت سرپرستي والدين واقعي خود نيستند توسط 

از جمله . شوند دار اين امر خطير است، سرپرستي مي سازمان بهزيستي كشور كه معاونت امور اجتماعي عهده

ايت و نگهداري از فرزندان بي سرپرست است كه توسط مجتمع هاي خدمات وظايف سازمان بهزيستي حم

فرزنداني كه به دلايل مختلف والدين خود را از دست داده اند بر اساس خط مشي . حمايتي صورت مي گيرد

سازمان ابتدا تلاش مي شود تا به وسيله خانواده هاي خويشاوند يا افراد داوطلب پذيرفته شوند در صورتي كه 

ودكي ازداشتن قوم و خويش محروم باشد و مورد پذيرش خانواده هاي داوطلب نيز قرار نگيرد، در مكان هاي ك

 سال در 6فرزندان كمتر از . اين مكانها به تناسب گروه سني افراد تقسيم مي شود. ي شودمويژه اي نگهداري 

اين مراكز معمولاً در .  ربيت قرار مي گيرند سال در شبانه روزي ها مورد مراقبت و ت6شيرخوارگاه و افراد بالاي 

  .شوند تا كودكان و نوجوانان در محيط اجتماعي مناسبي رشد يابند بافت مناسب شهري ايجاد مي

 هزار كودك در تمام رده هاي سني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي مي باشند كه از اين 21به طور كلي 

 درصد از كودكان ياد شده نيز به 14حدود . اند ان پذيرش شده درصد به دليل سر راه گذاشتنش5/19 تعداد،

حدود سه درصد از فرزندان  و شوند دليل فوت والدين در سيستم نگهداري از كودكان بهزيستي پذيرش مي



ها سلامت  العلاج والدين كه در صورت نگهداري فرزندان توسط آن هاي صعب پذيرش شده، به دليل بيماري

همچنين . دگاه به بهزيستي سپرده شده استاافتد، به وسيله راي د  كودكان به خطر ميجسماني و يا رواني

 مابقي  و الاثر بودن والدين صورت گرفته است،   درصد از اين فرزندان به دليل مفقود1/3پذيرش حدود 

روزنامه كيهان، .(ها نيز به دليل ساير عوامل و يا تركيبي از اين عوامل بوده است پذيرش

   )١٣٨٨،سال١٩٣۵٨هشمار

در اين مراكز مربيان و كارشناسان زحمتكش سازمان وظيفه نگهداري و مراقبت ازاين كودكان را به عهده دارند، 

باتوجه به اينكه اين مراكز وظيفه خطير آموزشي را نيز به عهده . برآورده سازند... تا نيازهايشان را از نظر رواني و 

هاي لازمه اين سن  سال مورد آموزش) 4 - 6(دبستاني  ان واقع در سنين پيشدارند معمولاً در هر مركز كودك

  .گيرند قرار مي

  :داراي ويژگيهاي زير مي باشندکودکان پيش دبستانی  ،چنين اظهار داشته است كه )1384 ( مفيدي

   .ينند تمايل به خود محوري و خود مركزي دارند واساسا هر چيز را از ديدگاه و دريچه چشم خود مي ب-

   . كودكان در اين سنين قادر به سازگار كردن افكار وبيان تفكرات خود از نظر ديگران نيستند-

   تمايل به ياد گيري از طريق اشياي واقعي وعيني وتجربه هاي دست اول دارند،زيرا توانايي تفكر انتزاعي  و-

  .اليت به نحو بهتري ياد مي گيرندبنابراين از طريق بازي و فع.استدلال هنوز در آنان رشد نيافته است

مدت . تامل كوتاهي مي كنند ،يعني توانايي براي تمركز كردن توجه به فعا ليتها رابراي مدت طولا ني ندارند-

  .دقيقه در هر دوره زماني است15تا 7زمان توجه آنها حدودا 

  .اسخ مي دهند براي ياد گيري مشتاق ،كنجكاو، خودجوش هستند و به امور تازه با علاقه پ-

 هنوز به فعاليت هاي گروهي بزرگ عادت ندارند،بنا براين از فعاليتهاي گروهي كوچك بهره بيشتري مي برند

  .درواكنشهاي عاطفي خود نسبت به بزرگترها و كودكان ديگر طبيعي و مثبت هستند -

   .از تكرار،به ويژه قصه و داستان و اشعار لذت مي برند -

  . طيب خاطر به مو سيقي واشعار داراي وزن و قافيه پاسخ مي دهندبه طور طبيعي و با -



 ويژگيهاي فوق  برنامه ريزان سازمان بهزيستي در زمينه آموزش كودكان پيش دبستاني فعاليت ها  بهلذا با توجه

يي كه در طول هفته، ماه وسال در واحد هاي آموزشي در مهد كودك انجام مي گيرد شامل تمام كوشش ها يي 

بازي، سر گرمي، « ر جهت نيازهاي طبيعي و اساسي كودكان است و موضوع بر نامه آموزشي توام باد

مي باشد وكليه فعاليت هايي كه در اين مرحله صورت مي گيرد از طريق ارائه واحد كار »شادي،آزادي كودكان

ا ده روزبا فراهم ساختن است ومعمولا واحد كارها با توجه به اهداف واحد كار مورد نظر در مدت يك هفته ت

بازديد و مشاهده، (مقدمات لازم به كودكان مي آموزد و اهداف در اين واحد هاي كاربه فعاليتهاي اساسي

كاردستي، (و فعاليتهاي جنبي......)مشاهده تصويري، نكات اجتماعي،بهداشتي و ايمني،نكات اعتقادي و مذهبي

در )  ساله6-4( كودك160در  شهر تهران حدود  .م مي شوندتقسي.) . ها،قصه و داستان، شعر و سرود وبازي

در اين مراكز كودكان به دور از خانواده و در محيطي . مراكز شبانه روزي تحت سرپرستي سازمان ميباشند

ما در اين تحقيق برآنيم تا به اين سؤال پاسخ دهيم كه . حمايتي زنده بودن و زندگي را تجربه مي كنند

 رپرستي كودكاني كه تحت س

سازمان بهزيستي هستند در مقايسه با كودكاني كه تحت سرپرستي والدين واقعي خود هستند داراي تفاوت در 

  . اختلالات رفتاري هستند يا نه

     
  :تعاريف نظري و عملياتي

شود كه به دلايلي از جمله  شامل آن دسته از كودكاني مي: كودكان تحت سرپرستي سازمان بهزيستي .1
 و مادر و يا طرد از سوي خانواده و نداشتن خانواده واقعي تحت سرپرستي سازمان بهزيستي فقدان پدر

 .مي باشندروزي  به صورت شبانه

 ساله شهر تهران اعم از عادي و تحت سرپرستي 4 - 6شامل تمامي كودكان : دبستاني كودكان پيش .2
ف گوناگوني از مقطع پيش دبستاني البته لازم به ذكر است كه تعاري ( سازمان بهزيستي در شهر تهران

 ساله 6-4وجود دارد اما بنا به تعريف عملياتي در اين پژوهش منظور از كودكان پيش دبستاني كودكان 
 )است

 .باشند كه تحت سرپرستي خانواده واقعي خود هستند ساله مي) 4 - 6(منظور كودكان : كودكان عادي .3



دهند و  وانشناختي مهم باليني است كه در يك فرد روي ميسندرم ياالگوي رفتاري يا ر: اختلال رفتاري .4
يا با افزايش ) تخريب در يك يا چند زمينه مهم عملكرد(يا ناتواني ) يك علامت دردناك(با ناراحتي 

 و يا (D.S.M.IV  1994  ). قابل ملاحظه خطر مرگ، درد، ناتواني يا فقدان مهم آزادي همراه است
 مداوم اي مزمن د،ي دانند كه ضمن نامتناسب بودن با سن فرد، شدي مينجاي هاي ي را انحرافيرفتار

 ني ايژگي است، ورانهي گوشه گي و پرخاشگرانه تا رفتارهاي فعالشي بيباشد و گستره آن شامل رفتارها
 اً،ي دارد ناثطي محبا رشد و انطباق مناسب كودك ندي بر فرآي منفري است كه اولاً تأثنيگونه رفتارها ا

 . آوردي بوجود مطي و استفاده آنان از شراگراني دي زندگيمت برامزاح

آميز، يعني موقعيتي كه زير تأثير  عبارت است از واكنش فرد در مقابل يك موقعيت ضربه: اضطراب .5
، 5چاپلين(ها ناتوان است  بالاگرفتن تحريكات، اعم از بروني و دروني واقع شده و فرد در مهاركردن آن

 )1370 دادستان، ، به نقل از1975

ها  اين احساس. افكند حالتي است كه در آن دلسردي و ماتم بر زندگي شخص سايه مي: افسردگي .6
بودن سر، حالت  ارزشي و پوچي زندگي همراه گردد، خميدگي قامت، پايين ممكن است با احساس بي

استلو و ك(كند  چهره محزون و صداي يكنواخت همگي حاكي از افسردگي است كه فرد تحمل مي
 ).1373، ترجمه پورافكاري، 1992، 6كاستلو

زدن به فرد ديگر يا نابودكردن دارايي  شود كه قصد آن صدمه معمولاً به رفتاري اطلاق مي: پرخاشگري .7
زدن  بايد بين پرخاشگري خصمانه كه تنها به قصد صدمه. اوست واژه اصلي در اين تعريف قصد است

زدن به ديگران،  آوردن پاداش است نه صدمه ي كه هدفش به دستا شود و پرخاشگري وسيله انجام مي
، ترجمه براهني و همكاران، 7اتكينسون(در عين حال تمايز قطعي بين اين دو وجود ندارد . فرق گذارد

1366.( 

هاي نامتناسب با سن كودك مشخص  توجهي و فعاليت بودن، بي الساعه اين اختلال با خلق: 8فعالي بيش .8
به نظر . آورند كودكان شديداً آشفته بوده و مرتباً از فعاليتي به فعاليت ديگر روي مياين . شود مي
غالباً بدون انديشيدن در مورد . كند ها را براي مدت طولاني جلب نمي رسد هيچ چيز توجه آن مي
 ).1373، ترجمة پورافكاري، 1992كاستلو و كاستلو، (كنند  آمدهاي عملي خود رفتار مي پي

                                                 
 
5- Chaplin 
6- Castello and castello 
7- Atkinson 
8- Hyperactivity 



شود كه معمولاً از هوش كافي برخوردارند، ولي  اين اصطلاح به افرادي اطلاق مي: 9ري اجتماعيناسازگا .9
. باشند هاي شخصيت و خلق و خوي مي داراي رفتار نابهنجار بوده، مبتلاي به انحراف اخلاقي يا آشفتگي

. كند و دشواري ميگونه كودكان در محيط خانواده، آموزشگاه و اجتماع توليد ناراحتي، آسيب  رفتار اين
 )1368حيدري، (

 معيارهاي اجتماعي پذيرفته شده از جانب اكثر  فردالگوي رفتاري است كه: 10رفتارهاي ضداجتماعي .10
گريزي، تعليق يا اخراج از مدرسه، تغيير  هايي مانند مدرسه گيرد و با نشانه افراد اجتماع را ناديده مي

ساس مسئوليت در وظايف، ناتواني در پذيرش معيارهاي هاي طولاني بيكاري، عدم اح مكرر شغل و دوره
، 1992كاستلو و كاستلو، (شود  احتياطانه مشخص مي اجتماعي، عدم احترام به واقعيت و رفتارهاي بي

 ).1373ترجمه پورافكاري، 

هايي در   است كه امكان دارد به اختلالحالتي رواني يا احساسياين اختلال : اختلال عاطفي هيجاني .11
  )پژوه و همكاران ، ترجمه به1374فيليپ ويلياميز، (ر و اعمال منجر شود مانند افسردگي افكا

  
  :هاي پژوهش فرضيه

  :فرضيه اصلي:الف 
دبستاني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي با ميزان اختلالات          ميزان اختلالات رفتاري كودكان پيش    در   -1

 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد رفتاري كودكان پيش

 :فرضيه  هاي فرعي: ب

دبستاني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي با ميزان پرخاشـگري           ميزان پرخاشگري در كودكان پيش    در   -2
 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد كودكان پيش

  بيش فغـالي  دبستاني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي با ميزان           در كودكان پيش   بيش فعالي ميزان  در   -3
 .فاوت وجود دارددبستاني عادي ت كودكان پيش

 اضـطراب دبستاني تحت سرپرسـتي سـازمان بهزيـستي بـا ميـزان                در كودكان پيش   اضطرابميزان  در   -4
 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد كودكان پيش

دبستاني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي با ميزان افـسردگي در            ميزان افسردگي در كودكان پيش    در   -5
 .ود دارددبستاني عادي تفاوت وج كودكان پيش

                                                 
9- Social Maladjustement 
10- Antisocial behaviors 
5-philip Williams 



دبستاني تحت سرپرستي سـازمان بهزيـستي بـا ميـزان             ميزان ناسازگاري اجتماعي در كودكان پيش     در   -6
 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد ناسازگاري اجتماعي در كودكان پيش

دبستاني تحت سرپرستي سـازمان بهزيـستي بـا            هيجاني در كودكان پيش    -ميزان اختلالات عاطفي    در   -7
 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد  هيجاني در كودكان پيش-عاطفي ميزان اختلالات 

دبستاني تحت سرپرستي سازمان بهزيستي بـا ميـزان    ميزان رفتارهاي ضداجتماعي در كودكان پيشدر   -8
 .دبستاني عادي تفاوت وجود دارد رفتارهاي ضداجتماعي در كودكان پيش

 
  

  :اهداف تحقيق
  :هدف كلي

دبـستاني تحـت سرپرسـتي        رفتـاري را در كودكـان پـيش        اخـتلالات "آن است كه    هدف كلي ما در اين تحقيق       
  . بررسي و مقايسه كنيم"هاي عادي شهر تهران سازمان بهزيستي و كودكان خانواده

  :اهداف جزئي

فعالي،  بررسي و مقايسه ميزان اختلالات پرخاشگري، بيش: اهداف جزئي در اين تحقيق عبارتند از
دبستاني  در كودكان پيش هيجاني – و عاطفي  اضطراب،جتماعي، رفتارهاي ضداجتماعي افسردگي، ناسازگاري ا

  .هاي عادي به تفكيك جنسيت تحت سرپرستي سازمان بهزيستي و كودكان خانواده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

    

  فصل دوم  

  پيشينه پژوهش
 


