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هاي تك والد تحت سرپرستي مادر با  هدف از اين پژوهش مقايسه مشكلات رفتاري و هيجاني در بچه :زمينه و هدف

منظور از مشكلات رفتاري علائمي مثل . تهران است) ره(هاي دو والد در كميته امداد امام خميني  خانواده

 مشكلات هيجاني علائمي مثل افسردگي، اضطراب و پرخاشگري، بزهكاري و مشكلات اجتماعي است و منظور از

حجم . اي بود روش خوشه  به آنگيري  اين پژوهش از نوع مقطعي و نمونه:روش بررسي .شكايات جسماني است

گيري مشكلات رفتاري هيجاني از پرسشنامه  جهت اندازه. دست آمد  نفر به460 و در كل 230 هر گروه نمونه براي

CBCLهاي  يك از خرده مقياس چ در هي:ها فتهيا . استفاده شدCBCLداري  هاي دو والد و تك والد تفاوت معني  بين خانواده

  آزمون رگرسيون لجستيك جهت تعيين احتمال وقوع هر يك از سطوح متغير كيفي دو حالته براساس. وجود ندارد

  به روانپزشكزشكي كودك و سابقه مراجعه متغيرهاي مستقل نشان داد كه متغيرهاي مستقلي مثل جنس، سابقه روانپ

  سازي و سازي، دروني هاي بروني داري بر احتمال وقوع متغير كيفي دو حالته يعني نمرات مقياس يدر والدين تأثير معن

ها  با توجه به يافته :گيري نتيجه .د استفاده ش64ها به متغير كيفي دو حالته از نقطه برش  براي تبديل نمرات اين مقياس. كل دارند

اين نتايج از قدرت تعميم بالايي شرايط خاصي برخوردار هستند بنابرهاي دو والد در اين مطالعه از  مشخص گرديد خانواده

ه ندارد لذا ها پدر به عللي از قبيل ناتواني جسمي يا بيماري رواني قدرت كافي براي اداره خانواد در اين خانواده. برخوردار نيستند

گردد و در نهايت منجر به كاهش تفاوت  هاي تك والد نزديك مي شود و شرايط خانواده به خانواده نقش وي كمرنگ مي

  .گردد هاي پژوهش مي مشكلات رفتاري و هيجاني بين دو گروه دو والد و تك والد در نمونه

  .، مشكلات رفتاري و هيجانيCBCLدو والد، تك والد،  :كلمات كليدي

 

 

باشد  فقر مشكلي مزمن و بارز در تعداد زيادي از جوامع شهري مي

هاي تك والد تحت سرپرستي مادر در معرض بيشترين  و خانواده

علت  سرپرست خانوار در موارد زيادي بهباشند زيرا زنان  خطر مي

 مشاركت هاي شغلي، توانايي هايي از قبيل فقدان مهارت محدوديت

هاي با دستمزد كم و فصلي  فعال در بازار كار را ندارند و در شغل

لب فاقد درآمد كافي هستند، شوند كه اين مشاغل اغ استخدام مي

گردد و اين مسائل منجر به  اين پيشرفت شغلي آنها محدود ميبنابر

هاي تك والد تحت سرپرستي  ها در خانواده  بچه1.شوند تداوم فقر مي

طور  هاي تك والد تحت سرپرستي مادر به  به خانوادهپدر نسبت

كنند،  متوسط استاندارد زندگي بالاتري داشته، كمتر فقر را تجربه مي

 اين الگو از . شوند هاي دولت وابسته مي لذا با احتمال كمتري به كمك

 
هاي تك  خانواده% 90طور كلي  به 2.كنون ثابت بوده است تا1970دهه 

كودكان اين . باشد ي مادر بوده و پدر غايب ميوالد، تحت سرپرست

هاي مختلف از قبيل بهداشتي، رفتاري و تحصيلي  ها در زمينه خانواده

 تعداد 3.شرايط نامساعدتري نسبت به همسالان خود دارند

توجهي داشته  الد در طي دو دهه گذشته رشد قابلهاي تك و خانواده

% 22آمريكا حدود ايالات متحده   در2000ر بررسي سال د. است

با هيچكدام از والدين % 4فقط با پدر و % 4كودكان فقط با مادر، 

كه  طوري ، به درآمد پايين داشتهها غالباً  اين خانواده4.كردند زندگي نمي

هاي تك والد تحت سرپرستي مادر تقريباً سه  ميزان فقر در خانواده

هاي تك  واده خان2.هاي تك والد با سرپرست پدر است برابر خانواده

والد ممكن است در اثر گسستگي خانواده يا مرگ يكي از والدين 

ترين  هاي آنكارا، شايع اي در يكي از دانشگاه در مطالعه. ايجاد شوند

 مقدمه
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     و همكارانميترا حكيم شوشتري  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله

ها نسبت به   كودكان اين خانواده5.علت تك والد شدن، طلاق بود

هاي دو والد، با احتمال بيشتري دچار فقر اقتصادي و ساير  خانواده

شوند كه  ها از قبيل اعتماد به نفس پايين و ترك تحصيل مي تولوژيپا

اختلال در  2.شوند اين مسائل منجر به تدوام فقر در خانواده مي

در يك بررسي . آور بر رفتار كودك دارد سلامت روان مادر اثرات زيان

هاي  هاي تك والد، رابطه بين سلامت روان و شبكه در خانواده

 بين ميزان سلامت روان ،ختلالات رفتاري كودكانااجتماعي والد با 

اري كودكان رابطه هاي اجتماعي آنها، با اختلالات رفت والدين و شبكه

هاي تك والد بزرگ  كه در خانواده  زناني6.شتمعكوس وجود دا

اند، عدم ثبات زندگي زناشويي والدين را در زندگي خود تكرار  شده

دهند پدران بيشتر از مادران كودك   مطالعات باليني نشان مي7.كنند مي

هاي خارج از محيط خانواده تشويق  خود را براي فراگيري مهارت

 پسرها نسبت به دخترها بيشتر دچار مشكلات انطباقي 3.كنند مي

هاي  اي كه در خانواده  ساله4-18در اين پژوهش كودكان  8.شوند مي

كنند،  ندگي ميهاي دو والد ز تك والد تحت سرپرستي مادر و خانواده

شكلات  از نظر مChild Behavior Checklist (CBCL)با كمك آزمون 

براي حذف فاكتور فقر اين كار در . ندرفتاري و هيجاني مقايسه شد

انجام شد تا بين دو گروه مورد مقايسه ) ره(كميته امداد امام خميني 

 و بيشتر به مشكلات تههمانند سازي وضعيت اقتصادي صورت گرف

  . از عدم حضور پدر پرداخته شودناشي
  

  

هاي تك والد تحت سرپرستي  واحد آماري در اين پژوهش خانواده

 تحت پوشش كميته 1383مادر و دو والدي بودند كه تا پايان تير ماه 

اي  روش خوشه گيري به نمونه. اند تهران بوده) ره(امداد امام خميني 

 منطقه تحت پوشش كميته امداد امام خميني 20ه از بين ك طوري بود به

) در منطقه شمال، جنوب، شرق و غرب و مركز( منطقه 10در تهران 

براساس موقعيت جغرافيايي انتخاب شدند و تعداد نمونه در هر منطقه 

هاي تحت پوشش آن منطقه مشخص گرديد و  به نسبت تعداد خانواده

قه به روش تصادفي سيستماتيك سپس انتخاب خانوارها در هر منط

 و اندازه تأثير β=1/0 و α=05/0با در نظر گرفتن . صورت گرفت

حدود حجم نمونه براي هر گروه ) اندازه تأثير كوچك (3/0استاندارد 

گردآوري اطلاعات در ارتباط . دست آمد  نفر به460 نفر و در كل 230

دي انجام با متغيرهاي دموگرافيك از طريق پرسشنامه مشخصات فر

شد و گردآوري اطلاعات مربوط به متغيرهاي وابسته از قبيل 

اين .  انجام گرفتCBCLمشكلات رفتاري و هيجاني از طريق 

 توسط آخن باخ و ادل بروك براي ارزشيابي 1979امه در سال نشپرس

بندي  چگونگي سازگاري كودك با محيط ساخته شد و از طبقه

جاي آن  كند و به ناب ميكودكان براساس يك سندرم خاص اجت

نده ده اطلاع. كند بندي مي اي از رفتارهاي كودك را طبقه مجموعه

واسطه اين پرسشنامه مشكلات  اصلي والدين كودك هستند و به

ل ي براي تحل9.گردد آوري مي  سازگاري و رفتاري كودكان جمع

روشهاي . ، استفاده شديازدهم ويراست SPSSاطلاعات از نرم افزار 

زمون آ(و آمار تحليلي ) واني و ميانگينفرا( آمار توصيفي جهتي آمار

t، χ
  .استفاده شد)  و رگرسيون لجستيك2

  

  

 خانواده با استفاده از 461 ساله 4-18در اين پژوهش فرزندان 

خصوصيات جمعيت شناختي .  ارزيابي شدندCBCLپرسشنامه 

 قابل مشاهده 1 د و تك والد در جدول دو والفرزندان در دو گروه

جهت پاسخ به سؤال اصلي پژوهش كه بررسي تفاوت در . است

اي   دو نمونهt بود از آزمون CBCLهاي  ميانگين نمرات خرده مقياس

هاي دو والد و  يك از ابعاد مورد نظر بين خانواده در هيچ .اده شداستف

 پژوهش اين بود يسؤال بعد. داري وجود ندارد يتك والد تفاوت معن

 گروه دو والد و تك والد دوداري بين دختران در  يكه آيا تفاوت معن

وجود دارد؟ جهت پاسخ به اين سؤال ميانگين نمرات خرده 

 12-18 و 4-11 در دختران براساس گروه سني CBCLهاي  مقياس

ي سال بين دو گروه دو والد و تك والد مقايسه شد كه تفاوت آمار

: ميانگين در گروه دو والد(خرده مقياس انزواطلبي داري در  يمعن

 df ،6/3-=t=13؛ 81/64±2/13، ميانگين در گروه تك والد 5/9±6/59

01/0p= ( و جسماني سازي) و در 9/56±8ميانگين در گروه دو والد 

در دختران ) =df، 1/2-t=، 02/0p=131؛ 6/60±6/10گروه تك والد 

ميانگين . تك والد وجود داشت سال بين دو گروه دو والد و 18-12

 در كودكاني كه فرزند آخر هستند در CBCLهاي  نمرات خرده مقياس

ورد بررسي قرار گرفت و  مt ساله با استفاده از آزمون 12-18گروه 

 ميانگين گروه دو والد(داري در خرده مقياس انزواطلبي  يتفاوت معن

 df ،5/2-=t=132؛ 4/63±5/8 ميانگين گروه تك والد 7/10±4/60

02/0p=( پرخاشگري ،)روهـ، گ1/56±9/7روه دو والد ـن در گـميانگي   

 هايافته

  بررسيروش

197 
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  هاي مورد مطالعه گروه در متغيرهاي دموگرافيك )درصد(تعداد  ، فراواني:1-جدول
  والد تكگروه   والددوگروه   متغير

  

p*  
  جنس

      دختر   

      پسر   

  

)3/52(%112  

)7/47(%102  

  

)8/53(%133  

)2/46(%114  

8/0  

  گروه سني
       11-4  

       18-12  

  

)2/30(%63  

)7/69(%145  

  

)3/40(%98  

)6/59(%145  

2/0  

  مادر تحصيلات
   ابتدايي-سواد بي       
  سيكل       

  ديپلم       

  تحصيلات دانشگاهي       

  

)5/56(%121  

)2/25(%54  

)2/18(%39  

-  

  

)6/33(%83  

)9/38(%96  

)9/25(%64  

)6/1(%4  

0005/0  

   مادرشغل
  آزاد       

  دولتي       

  دار خانه       

  

)5/7(%16  

)5/0(%1  

)1/92(%197  

  

)17(%42  

)2/3(%8  

)8/79(%197  

003/0  

  پدر تحصيلات
   ابتدايي-سواد بي       

  سيكل       

  ديپلم       

  تحصيلات دانشگاهي       

  بدون پاسخ       

  

)1/55(%118  

)8/24(%53  

)6/19(%42  

)5/0(%1  

-  

  

)1/38(%94  

)5/25(%63  

)3/22(%55  

)2/3(%8  

)9/10(%27  

0005/0  

  شغل پدر
  آزاد       

  دولتي       

  كار بي       

  بازنشسته       

  بدون پاسخ       

  

) 3/24(%52  

)8/2(%6  

)6/69(%149  

)3/3(%7  

-  

  

)9/44(%111  

)9/10(%27  

)4/32(%80  

)4/0(%1  

)3/11(%28  

003/0  

  وانپزشكر به كودك مراجعه سابقه
  بلي       

  خير       

  

)1/12(%26  

)1/87(%188  

  

)9/10(%27  

)1/89(%220  

2/0  

  والدين در   روانپزشكي اختلال  سابقه
  بلي       

  خير       

  

)8/23(%51  

)2/76(%163  

  

)7/11(%29  

)3/88(%218  

0005/0  

  الدعلت فقدان و
  فوت       

  طلاق       

  ترك خانواده       

  انيندز       

  مفقودالاثر       

  

-  

-  

-  

-  

-  

  

)5/40(%100  

)8/38(%96  

)7/7(%19  

)6/12(%31  

)4/0(%1  

00002/0  

  متغيرهاي دموگرافيك در افراد مورد بررسي بر حسب t نتايج آزمون *
  

سازي  و دروني) =df ،5/2-=t، 02/0p=132؛ 2/60±6/10والد  تك

؛ 8/64±1/10والد   در گروه تك7/58±5/11والد  ميانگين در گروه دو(

132=df ،2/3-=t، 01/0p= (ميانگين نمرات خرده . مشاهده گرديد

 برحسب علت از دست دادن والد با استفاده از CBCLهاي  مقياس

گرفت و تنها در خرده  مورد بررسي قرار One Way Anovaآزمون 

و اضطراب و ) =df ،6/2=f ،01/0p=4 و 156(طلبي مقياس انزوا

داري برحسب  يتفاوت معن) =df ،01/0p=4 و f ،156=4/3(افسردگي 

     انجام آزمون با. علت از دست دادن والد در كودكان نشان داد

post-hoc tukeyداري بين علت فوت والد و زنداني   تفاوت معني

شدن در خرده مقياس انزوا طلبي؛ و فوت والد و طلاق و فوت والد و 

. سردگي وجود داشتزنداني شدن در خرده مقياس اضطراب و اف

دو والد بودن، جهت بررسي اثر متغيرهاي جنس، سن، تك والد و يا 

سابقه روانپزشكي كودك و سابقه مراجعه به روانپزشك در والدين 

سازي از آزمون رگرسيون  سازي و بروني روي نمره كل مقياس، دروني

آزمون رگرسيون . استفاده شد) enter(لجستيك با روش ورود همزمان 

سطوح متغير كيفي دو ستيك جهت تعيين احتمال وقوع هر يك از لج

براساس يك يا چند متغير . باشد حالته براساس متغيرهاي مستقل مي

  مستقل كه در پژوهش حاضر شامل سن، جنس، تك والد يا دو والد،

به روانپزشك در والدين  سابقه روانپزشكي كودك و سابقه مراجعه

ر كيفي دو حالته كه در پژوهش حاضر باشد، احتمال وقوع متغي مي

باشد  سازي و نمره كل مقياس مي سازي، دروني شامل نمرات بروني

سازي و كل   سازي، دروني جهت تبديل نمرات بروني. شود محاسبه مي

.  استفاده شد64نمره مقياس به متغير كيفي دو حالته، از نقطه برش 

. ابل مشاهده است ق3 و 2ول انتايج آزمون رگرسيون لجستيك در جد

Odds ratio  و سابقه مراجعه به 02/3سابقه روانپزشكي كودك داشتن 

عبارتي كودكاني كه  به. باشد  مي9/1روانپزشك در والدين كودك 

 برابر و كودكاني كه والدين 02/3سابقه مراجعه به روانپزشك را دارند 

ارد كه نمره  برابر احتمال د9/1اند  آنها سابقه اختلال روانپزشكي داشته

اين اثر در مورد . كلي مقياس آنها بالاي نقطه برش باشد قرار بگيرند

گروه سني و اينكه كودك در گروه دو والد و تك والد قرار بگيرد 

آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه كودكان با جنس . وجود ندارد

 odds=4/2(روانپزشك  و سابقه مراجعه به) odds ratio=67/0(مؤنث 

ratio ( و داراي والدين دچار اختلال روانپزشكي)5/2=odds ratio (

سازي آنها بالاي نقطه برش قرار  بيشتر احتمال دارد كه نمره دروني

سازي نشان داد كه  جهت نمره بروني علاوه اين آزمون به. بگيرد

داراي ) odds ratio=8/4(روانپزشك  كودكان با سابقه مراجعه به

بيشتر احتمال دارد ) odds ratio=1/2 ( انپزشكيوالدين با اختلال رو

  .سازي آنها بالاي نقطه برش قرار گيرد كه نمره بروني
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  نتايج آزمون رگرسيون لجستيك جهت نمره كل مقياس :2-جدول

  متغير
  

B داري يسطح معن  انحراف معيار  
  

Odds Ratio 
  

Confidence interval 

   مذكرنسج

   سال18 تا 12 گروه سني

  ك والد و دو والدگروه ت

  سابقه روانپزشكي كودك

  بستگان درجه يك كودك در سابقه مراجعه به روانپزشك

686/0  
049/0  
137/0  
106/1  
659/0 

201/0          

211/0  

205/0  

329/0  

274/0  

001/0  

816/0  

502/0  

001/0  

016/0  

9/1           

05/1  

1/1  

02/3  

9/1  

3/2-2/1 

9/4-6/0 

5/2-02/0 

6/5-2/1 

5/3-3/1  

  

  سازي نتايج آزمون رگرسيون لجستيك جهت نمره بروني: -3جدول

  متغير
  

B داري يسطح معن     انحراف معيار      
  

Odds ratio 
  

Confidence interval  

   مذكرجنس

   سال18 تا 12 گروه سني

               گروه تك والد و دو والد

  سابقه روانپزشكي كودك

  بستگان درجه يك كودك در پزشكسابقه مراجعه به روان

35/0-  

086/0  

257/0  

5/1  

74/0 

211/0  

219/0  

213/0  

338/0  

278/0  

089/0  

696/0  

228/0  

000/0  

007/0  

698/0           

08/1  

2/1  

8/4  

1/2  

02/1-5/0 

5-9/0 

3-3/0 

5-2 

6-5/1 

  

  

  

 است كه با هدف اي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي و مقايسه

و والد هاي د بررسي اختلالات رفتاري و هيجاني بين دو گروه خانواده

 اين مطالعه رابطه اختلالات رفتاري و در. و تك والد انجام شد

. هيجاني با متغيرهاي مختلف دموگرافيك نيز مورد بررسي قرار گرفت

ن مقايسه سطح تحصيلات مادران در دو گروه مورد مطالعه بالاتر بود

. هاي تك والد نشان داد دار سطح سواد را در مادران خانواده معني

 دانش و آگاهي بالاتري برخوردارند، غالباً مادراني كه از سطح

تواند منجر به  كنند كه مي هاي فرزندپروري بهتري را اعمال مي روش

بررسي در زمينه علت . كاهش مشكلات رفتاري فرزندان آنان شود

عنوان علت   والد نشانگر بالاتر بودن مرگ به تكفقدان پدر در گروه

توان  مي. داد داري با ساير علل را نشان مي فقدان بود كه اختلال معني

هاي تك  چنين نتيجه گرفت كه ما در اين بررسي غالباً با خانواده

علت طلاق يا  هايي كه به والدي روبرو هستيم كه در مقايسه با خانواده

شوند سايكوپاتولوژي كمتري  والد محسوب ميمجرد بودن مادر، تك 

عوامل خطر كمتري روبرو هايي با  دارند و كودكان در چنين خانواده

عبارت ديگر احتمالاً اختلال رواني والدين، سوء مصرف  به. هستند

هاي تك والد ناشي از فوت پدر با  مواد و ارتكاب جرايم در خانواده

بررسي .  تقريباً برابر استهاي دو والد در جامعه پژوهش خانواده

داري نشان  ها در زمينه وضعيت شغلي مادران نيز اختلاف معني گروه

هاي تك والد، كه  اين امر با توجه به نياز اقتصادي در خانواده. دهد مي

ها  مقايسه گروه. كند، قابل توجيه است شاغل بودن مادر را ايجاب مي

دار بين  تلاف معنيدر زمينه تحصيلات پدر نيز بيانگر وجود اخ

هاي تك والد، سطح تحصيلات پدر بالاتر از  در خانواده. ها است گروه

ها از نظر وضعيت شغلي پدر،  مقايسه گروه. هاي دو والد است خانواده

هاي دو والد  در خانواده. دار در دو گروه است بيانگر اختلاف معني

.  تك والد استهاي داري بالاتر از خانواده يطور معن كاري پدر به بي

هاي دو والد  علت تحت پوشش كميته بودن خانواده تواند به اين امر مي

عللي از جمله ناتواني  هايي هستند كه پدر به باشد كه غالباً خانواده

توان  جسمي يا بيماري رواني، توان اداره خانواده را ندارد، پس مي

د در اين هاي دو وال چنين نتيجه گرفت كه شرايط والدگري خانواده

غالباً در اين . هاي دو والد در جامعه تفاوت دارند بررسي با خانواده

نقصان توانايي و يا . ها اختلال عملكرد پدر مشهود است گونه خانواده

كاهد و نقش پدر را در  معلوليت جسمي و رواني پدر، از قدرت او مي

 تواند موجب افزايش مشكلات اين امر مي. كند خانواده كمرنگ مي

هايي شود و باعث كاهش تفاوت  رفتاري فرزندان در چنين خانواده

نكته قابل توجه وجود . شود مشكلات رفتاري در بين دو گروه مي

باشد كه در گروه  سابقه اختلال روانپزشكي در بستگان درجه يك مي

اين امر مؤيد .  تك والد استداري بالاتر از گروه طور معني هدو والد ب

ويژه پدر است كه موجب  تلال رواني در والدين به وجود اخالاحتم

  تحت پوشش قرار گرفتن خانواده عليرغم وجود پدر در خانواده

ها  با در نظر گرفتن اين موضوع، كفايت پدر در اين خانواده. است

هاي دو والد تحت پوشش كميته امداد شباهت  كاهش يافته و گروه

 بحث
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 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ارتباط سلامت رواني والدين . كنند بيشتري به گروه تك والد پيدا مي

 و آثار 10با رفتار مثبت با كودك در بررسي آرنسون تأييد شده است

 11.منفي افسردگي مادر بر رويكرد تربيتي وي در بررسي هال تأييد شد

 سال برخي مشكلات رفتاري در دختران 12-18در محدوده سني 

 داراي دو داري بالاتر از دختران طور معني هاي تك والد به خانواده

و ) >05/0p(بدين ترتيب كه در خرده مقياس انزواطلبي . والد است

. دختران تك والد مشكلات بيشتري دارند) >05/0p(سازي  جسماني

تواند مسائل  با توجه به اين كه دوره نوجواني و بحران هويت مي

هيجاني را تشديد كند و با توجه به مستعد بودن دختران به اختلال 

. يابد ررسي باليني اين گروه از دختران ضرورت ميافسردگي، ب

فردا، در سلامت كلي جامعه عنوان مادران  سلامت رواني دختران به

گزارش كردند مادران كارلسون و كوركوران . سزايي داردنقش ب

هاي تك والد ميزان افسردگي بالاتر و سطوح  سرپرست خانواده

مشكلات هيجاني، رفتاري  آنها. تري دارند عملكرد روانشناختي پايين

كودكان % 26كودكان تك والد در مقايسه با % 41و تحصيلي را در 

هاي ما خشونت و پرخاشگري   يافته12.داراي دو والد گزارش كردند

در اي كه  هاي تك والد تأكيد كرد، يافته بيشتر را در پسران خانواده

ر مقطع  فرزندان آخر خانواده د3.دست آمد مطالعات زينس ميستر به

هاي  هاي تك والد در خرده مقياس  سال در خانواده12-18سني 

، )>05/0p(، شكايت جسمي )>05/0p(متعددي از جمله انزوا طلبي 

و مشكلات ) >05/0p(، پرخاشگري )>05/0p(اضطراب و افسردگي 

علائم . هاي دو والد متفاوت بودند با خانواده) >05/0p(سازي  دروني

افسردگي نزديكي بسياري دارد، بار ديگر ذكر شده كه با علائم 

در زمينه علت . سازد ضرورت بررسي نوجوانان تك والد را آشكار مي

توان به اين  متفاوت بودن فرزندان آخر خانواده با ساير فرزندان، مي

هاي بيشتري را بدون  نكته اشاره كرد كه احتمالاً اين فرزندان سال

. آنها تصوير ذهني از پدر ندارنداند و بسياري از  حضور پدر گذرانده

چنين فرزنداني با مشكلات اقتصادي ناشي از عدم حضور پدر بيشتر 

علت سن كمتر در خانواده و  اند و احتمالاً به دست به گريبان بوده

احساس مسئوليت ساير بزرگترها نسبت به آنان از تعدد والد مجازي 

جواني در بررسي تشديد مشكلات فرزندان در دوره نو. برند رنج مي

 در بررسي كيدز كانت وجود 13. تأييد شده است استيوارت-كلارك

. افسردگي، اضطراب و پرخاشگري در چنين كودكاني تأييد شده است

 حاكي از مشكلات CBCLخانمان با  هاي بي بررسي كودكان خانواده

 تعداد كودكاني كه سابقه 4.سازي بود سازي و بروني بيشتر دروني

. اند در دو گروه با هم اختلافي نداشت  روانپزشك داشتهمراجعه به

 اجتماعي و -تواند به اين علت باشد كه مشكلات اقتصادي اين امر مي

هاي دو والد مورد بررسي، احتمالاً موجب  عدم كفايت پدر در خانواده

نان به روانپزشك افزايش مسائل فرزندان آنها و افزايش مراجعه آ

 .ذبي اختلاف بين دو گروه را از بين برده استصورت كا گرديده كه به

سازي از ديگر مواردي بود كه  ارتباط علت فقدان پدر با علائم دروني

علت  كودك تك والدي كه پدر به. خته شددر اين بررسي به آن پردا

زنداني بودن، حضور نداشت نسبت به گروهي كه پدر فوت كرده بود، 

طور  هرا ب) >05/0p(دگي افسر و اضطراب) >05/0p(انزواطلبي 

 اين همچنين اضطراب و افسردگي در. دادند داري بالاتر نشان مي معني

علت طلاق با يك والد زندگي  كودكان نسبت به گروهي كه به

هاي  در بررسي ).>01/0p(داري بيشتر بود  طور معني كردند، به مي

هاي طلاق پرخاشگري، انزواطلبي، مشكلات  ديگر كودكان خانواده

تحصيلي، اعتماد به نفس پايين و شكايات جسمي بيشتري را تجربه 

هاي دو والد،   در مقايسه اين كودكان با فرزندان خانواده5.كرده بودند

در مقابل % 30(ميزان مشكلات بالاتر است و نيازمند مداخله هستند 

هاي موجود بين والدين كودكان طلاق و يا  مسائل و كشمكش%). 10

ر آنها زنداني شده، بر اضطراب و افسردگي آنها دامن كودكاني كه پد

گيري و عدم  انگ حاصل از زنداني بودن پدر، موجب گوشه. زند مي

هاي حمايت  ايجاد شبكه. شود برقراري ارتباط در اين كودكان مي

تواند از  هايي كه پدر زنداني است، مي اجتماعي گسترده براي خانواده

بيشتري براي مادر ايجاد كند تا استرس خانواده كاسته و فرصت 

آگاه كردن مادران از .  و سالمي با كودك برقرار كند بتواند ارتباط قوي

هاي سالم ارتباطي از  ميزان بالاي استرس فرزندان و آموزش روش

تواند موجب ارتقاء سلامت رواني اين  ديگر اقداماتي است كه مي

 حجم نمونه و برخي با توجه به نوع جامعه آماري، كمي. كودكان شود

هاي اين تحقيق بايد با احتياط  هاي پژوهش، تعميم يافته محدوديت

يك كه براي كاهش اثر نتايج آزمون رگرسيون لجست. صورت گيرد

كننده انجام شد، نشان داد كه سابقه اختلال  عوامل مخدوش

روانپزشكي كودك و سابقه مراجعه به روانپزشك در بستگان درجه 

سازي و كلي مؤثر  سازي، بروني دن مشكلات درونييك در بالا بر

هاي تك والد و سن كودك بر  براساس اين مدل خانواده. بوده است

اين نتايج با توجه به نوع خاص نمونه دو . مشكلات تأثير نداشتند
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شود  پيشنهاد مي. والد، از قدرت تعميم بالايي برخوردار نيست

ي از سطح جامعه صورت هاي مطالعات بعدي با انتخاب چنين گروه

طور كلي نمرات خرده  به. ايج قابل اعتمادتري حاصل شودپذيرد تا نت

 در بين دو گروه تك والد و دو والد تفاوت CBCLهاي  مقياس

توان  كه با توجه به جامعه پژوهش مي دلايلي. داري ندارند معني

سطح تحصيلات مادران تك والد بالاتر  :بندي نمود عبارتند از جمع

 .مشكلات رفتاري فرزندان آنان شودتواند منجر به كاهش  ست كه ميا

هاي مورد مطالعه، فوت  ترين علت تك والد شدن در خانواده شايع

. هاي آنها سايكوپاتولوژي كمتري دارند پدر است كه معمولاً خانواده

عللي از جمله  پوشش كميته امداد پدر بههاي دو والد تحت  در خانواده

ي يا بيماري رواني قدرت كافي براي اداره خانواده ندارد ناتواني جسم

شود و منجر به كاهش تفاوت مشكلات  تر مي لذا نقش وي كمرنگ

فرزندان . گردد رفتاري و هيجاني بين دو گروه دو والد و تك والد مي

هاي درماني،  هاي تك والد عليرغم نياز بيشتر به سرويس خانواده

تصادي متعدد كه والد با آنها اشتغال علت مشكلات اجتماعي و اق به

اين اختلالات آنها گيرند بنابر ذهن دارد، كمتر مورد توجه قرار مي

وانپزشكي در سابقه اختلال ر. شود ميكمتر از حد واقعي گزارش 

هاي دو والد نسبت به تك والد   فرزندان خانوادهبستگان درجه اول

ممكن  ودهد  نشان ميداري را با تك والد  بيشتر است و تفاوت معني

  .هاي دو والد شود منجر به افزايش مشكلات فرزندان خانواده است
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Background: The aim of this survey is to compare the emotional and behavioral 
problems of children with only one parent versus those from two-parent families. We 
analyzed behavioral problems such as aggression, delinquency and socialization issues, 
as well as emotional problems such as depression, anxiety, and somatic complaints. 
Methods: Using a multi-stage cluster sampling, 10 of the 20 geographic regions covered 
by Imam Khomeini Charity were selected. Using systematic random sampling, 460 
families with children aged 4-18 years were selected. All children were evaluated using 
the Child Behavior Check List (CBCL) to determine behavioral and emotional problems. 
Logistic regression tests were conducted to measure the effects variables, including age, 
gender, number of parents in the family, psychiatric history of each child and history of 
parental psychiatric treatment, on the internalizing, externalizing and total CBCL scores. 
A cut-off score of 64 was used to convert raw scores. 
Results: No differences were observed in CBCL subscales between single-parent children 
vs. children of two-parent families. 
Conclusion: Regarding the two-parent families among the study population, the results 
could not be generalized. As these families have qualified for assistance, the father 
cannot manage the family because of his disability, such as physical or mental problems. 
This minimizes the effect of having a father in a two-parent family, rendering them 
similar to single-parent families. Thus, differences were not observed between the two 
types of families. Further studies are necessary to compare single-parent families with 
two-parent families among the community. 
 

Keywords: Two parents, single parent, CBCL, emotional & behavioral problems. 
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