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 چکیده

فرزندان نقش  یادگیری یگاهپا یننوجوانان است که به عنوان اول یساز در بروز مشکلات رفتار ینهخانواده از جمله عوامل زم

. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش خانواده در ایجاد و کند یم یفاآنان ا یرفتار هایرا در تکامل الگو یمهم

تحلیلی انجام گرفته است. بر اساس بررسی های انجام شده _به روش توصیفی و پیشگیری از مشکلات رفتاری نوجوانان

ت رفتاری محیط آشفته خانوادگی است و احتمال بروز مشکلا ناشی ازمشخص شد بخش اعظمی از مشکلات رفتاری نوجوانان، 

در خانواده هایی که عدم انسجام، سلب حمایت عاطفی از نوجوان و استفاده از سبک های فرزند پروری مستبدانه و سهل گیرانه 

در آن ها دیده می شود، بیشتر است. در مقابل، ایجاد پیوند های عاطفی و برقراری رابطه توام با صمیمیت به علاوه استفاده از 

 را کاهش دهد. نوجوانانتدرانه، می تواند احتمال بروز مشکلات رفتاری در سبک فرزند پروری مق

 یفرزند پرور ینوجوانان،  سبک ها یمشکلات رفتار ی،خانواده، نوجوانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه .1

 

 ر حکم نهادیداده خانواده از نهادهای مهم و بنیادی جامعه است که نقش اساسی در زندگی فرد و جامعه دارد. اهمیت خانو

ه است. ثیر خانوادحت تاتاجتماعی ، امری غیر قابل تردید است. اگرچه فرزند از جامعه و همسالان تأثیر می گیرد ، ولی بیشتر 

یم ار مهم و عظهای مهم آن در جنبه های سازندگی ، فرهنگی ، اجتماعی ، اخلاقی و غیره بسیتاثیر خانواده در کودک و نقش

 جهت  چگونگی و کیفیت عملکرد خانواده در تحقق وظایف خویش شاخص مناسبیاز سوی دیگر  .(1۳۸۰ ،است )قائمی

لامت جامعه سباشد ، هرچه خانواده دارای عملکرد خوب و سالم تری باشد به همان نسبت ثبات و ی عملکرد جامعه میارزیاب

عه سلامت جام بت بهبرخوردار باشد به همان نس بیشتر تامین شده است و برعکس هرچه خانواده از عملکرد بدتر و آشفته تری

پاشی به سمت فرو شود زیرا اختلال در عملکرد خانواده نشانه اختلال در منظومه خانواده است که خانواده رابیشتر تهدید می

گوید بیشتر باشند. فروید می(کودکان و نوجوانان قربانیان اصلی عملکرد نامطلوب خانواده می1۳۸۰ ،سوق می دهد )پیرکستان

های پر کشمکش که مربوط به خانوادهفرزندانی ای آسیب دیده هستند و دار، وابسته به خانواده هافراد ناسازگار و مسئله

و مشکلات  باشند به سبب عدم برخورداری از آرامش روانی و عدم تمرکز و آشفتگی بیشتر در معرض رفتار ناسازگارانهمی

 (.1۳76 ،)غفاری درفتاری قرار دارن

 مهم وترین  ین، بحرانیتر تقریباً تمامی متخصصین روانشناسی و علوم تربیتی بر این باورند که دوره نوجوانی حساس          

ستقلال و ادنبال  هب و رسد، در پی کشف هویت خود است در این دوره فرد به بلوغ می که باشد ترین دوره رشد هر انسان می

ر یستند و دنثباتی  به همین دلایل در این دوره نوجوانان دارای وضعیت روانی با .کودکی است های دوره جدایی از وابستگی

در نظریه  (.1۳۸6)انیسی و همکاران، آید وجود میه که معمولا بیشترین مشکلات رفتاری برای نوجوانان ب استاین دوره 

های  تبه تفاو اوج تنش خود می رسد که با توجهسن به تقویمی خاص به نقطه کولمن، هر یک از مشکلات نوجوانان در یک 

ر مشکل ان دچاجنسیتی تغییرپذیر است و هر زمان که سن اوج تنش برای چند مسئله یا مشکل همزمان شود، سازگاری نوجو

 .میشود، ودر چنین وضعیتی است که مشکلات رفتاری برای آنان بیشتر نمایان میشود

های  ننده نیازتامین ک در ایجاد و پیشگیری از مشکلات رفتاری نوجوانان به عنوان نهاددر این میان نقش خانواده           

 جوانان دره و نومسائل خانوادجسمی، روانی، اجتماعی فرد و اولین کانون رشد و یادگیری وی، توجه بیشتری را می طلبد. 

 سوب میمعه محل اساسی برای حفظ سلامت جاجامعه ما از حساسیت زیادی بر خـوردار اسـت. خـانواده بـه عنوان یک عام

نـی وحـی ـ روارهت تربیت و پرورش ابعـاد مختلـف جاجتماعی در  -گردد. علاوه بر ایـن، خـانواده بـه عنوان یک واحد زیستی

ر دلال ه اختهر گون بنابراین. کنـد و رشد عاطفی مطلوب اعضای جدید جامعـه )کودکـان و نوجوانـان( نقـش اساسـی ایفـا می

 (.1۳95باعث ایجاد مشکلات رفتاری در آنان شود)خواجه نوری و دهقانی، توانـد  کارکرد تربیتی خـانواده می

ز آنجا که (. ا1۳۸۰اکبری،(ت آنان تاثیر مستقیم دارد لاهای تربیتی حاکم در آن بر نوجوانان و مشک خانواده و شیوه           

قشی وحدت ی تواند نمنظام فرزند پروری  هاست، به پدر و مادر به روابط مستقل از آنگذر از روابط وابسته  ه نوجوانی دور

ان بر این باورند که (. روان شناس2۰۰۸بخش را در کمک به نوجوان برای رویایی با این چالش بزرگ ایجاد کند)مکینی و رنک، 

ساس اعی، احروان شناختی، سازگاری اجتمشیوه های تربیت فرزند بر بسیاری از جنبه های روان شناختی از جمله رشد 

نوجوانانی که (. 2۰۰1، ارزشمندی، اعتماد به نفس و موفقیت در کارها و مشکلات رفتاری نوجوانان تاثیر فراوان دارد)بلنتابن

 ـایه ابهنجـاریهای رفتاری و ن اند، دگرگونی هـای نامساعد خانوادگی کسب کرده های کـودکی خـود را در محـیط تجربه

 (.1۳77اند )شعاری نژاد،  اجتمـاعی را در دوران رشد بعدی خود نشان داده

به  ره نوجوانید و اهمیت دوحال با توجه به اهمیت خانواده به عنوان نهادی تاثیر گذار در تکامل الگوهای رفتاری افرا         

ی مشکلات کل گیردیم تا نقش خانواده در شعنوان حساس ترین و بحرانی ترین دوره زندگی هر فرد، در این پژوهش بر آن ش

 یم. رار دهرفتاری نوجوانان و همچنین رویکرد صحیح خانواده را در پیشگیری از این مشکلات رفتاری مورد بررسی ق
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پژوهش های بسیاری رابطه خانواده و سبک های فرزند پروری والدین را با مشکلات و تحولات رفتاری دوران نوجوانی مورد 

 رار داده اند که در ادامه به چند مورد از این پژوهش ها اشاره می شود: بررسی ق

به این نتیجه رسید که یکی از « خانواده و تاثیر آن بر تحولات دوران نوجوانی»( در پژوهش خود با عنوان1۳۸۸قمری)           

از این تحولات، خانواده است. درک و عناصر اساسی و موثر برای گذر از  دوره نوجوانی و کسب ویژگی های مطلوب حاصل 

 شناخت خانواده از این تحولات مبنای سازگاری نوجوان و شکل گیری هویت پخته در نوجوان است. 

کنش وری خانوادگی، هویت شخصی و رفتار مشکل آفرین »( در پژوهشی با عنوان1۳9۰مجدآبادی فراهانی و دیگران)          

دند  که هم کنش وری خانوادگی و هم هویت نقش مهمی در هدایت نوجوانان به سمت رفتار به این نتیجه رسی« در نوجوانی

 مشکل آفرین یا دورشدن آنها از چنین رفتارهایی دارند. 

های فرزندپروری والدین با افسردگی دانش  شیوه هبررسی رابط»(، با عنوان 1۳95بر اساس پژوهش شعبانی و مویدی)           

، هر اندازه مسئولیت پذیری و کسب استقلال، انتظارات منطقی، دوری از تنبیه «متوسطه و پیش دانشگاهی رهدوآموزان دختر 

 و محبت والدین افزایش یابد، افسردگی فرزندان نیز کاهش می یابد.

نوجوانان هاى خانواده در  مقایسه فرایندها و کنش»(، در پژوهش خود با عنوان1۳۸9همچنین سامانی و بهمنش)           

 بزهکار فرایندهاى خانواده میان نوجوانان عادی و و تفاوت معناداری در کنش هابه این نتیجه رسیدند که « بزهکار  عادى و 

 و مســئله گیرى و حل راهبردهاى تصمیم احترام خانواده، و انسجام ابعاد فرایند خانواده نیز ابعاد در به طورى که دارد وجود

 .تفاوت معناداری وجود داشت بزهکار ى میان دو گروه نوجوانان عادی وا هاى مقابله مهارت

مروری بر اختلالات روانی، مشکلات رفتاری و انواع درمان های آن در دوران »( در پژوهشی با عنوان1۳99قاسمی)           

ه ویژگی های رشدی آن می تواند به این نتیجه رسید که نوجوانی یکی از مهم ترین دوره های زندگی هر فرد است ک« نوجوانی

با و  رفتاری مثل اضطراب، افسردگی، خودکشی، بزهکاری، مشکلات سلوک و دزدی و ... فرد اثر بگذارد –بر اختلالات روانی 

توجه به محیط خانوادگی نامناسب و سبک فرزندپروری بی ثبات ،شرایط اجتماعی و عوامل جسمانی، مشکلات بارز و عمیقی را 

 برای فرد ایجاد کند. در آینده

 

 

 روش .2

 

تحلیلی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام تحقیقاتی است که با _پژوهش حاضر، با استفاده از روش توصیفی

مرتبط است. در این پژوهش برای  مشکلات رفتاری نوجوانان و نقش خانواده در ایجاد و پیشگیری مشکلات رفتاری،موضوع 

 مورد نیاز، روش اسنادی)کتابخانه ای( مورد استفاده قرار گرفت.جمع آوری اطلاعات 

 

 

 یافته ها .3

 

 مشکلات رفتاری نوجوانان

رفتاری از جمله مشکلاتی است که در دوران نوجوانی با پیامدهای منفی تحصیلی، اجتماعی، رفتاری و سلامتی همراه  مشکلات

اختلالات رفتاری به شرایطی گفته می (. 2۰۰5تاچیو، دملر و والترز،  )کسلر،و خانواده و جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد ستا

شود که پاسخ های هیجانی و رفتاری فرد در مدرسه با هنجارهای سنی ، فرهنگی و قومی در تناقض باشد و بر عملکرد 

لات باید دست کم در دو تحصیلی فرد ، مراقبت از خود ، روابط اجتماعی و سازگاری فردی نیز تاثیر منفی بگذارد. این اختلا
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ترین آنها  موقعیت متفاوت بروز کند. تا کنون طبقه بندی های گوناگونی برای اختلالات رفتاری انجام شده است ، اما از مهم

؛ به نقل از سالیک، 197۸)اخنباخ و ادلبرگ، قرار دادن اختلالات رفتاری در دو مقوله ای درونی سازی و برونی سازی است

2۰1۳.) 

شود که بر خود فرد متمرکز بوده و با هیجانات منفی مشخص اختلالات رفتار درونی سازی به اختلالاتی گفته می           

گیری ، اضطراب و افسردگی و شکایات جسمانی است ، در حالی که اختلالات شوند و در برگیرنده مشکلاتی نظیر گوشهمی

شکنی و رفتار شود و رفتارهای قانونو هنجارهای اجتماعی توصیف می رفتاری برونی سازی ، به صورت تعارض با دیگران

با اختلالات رفتاری احساساتی منفی داشته و با دیگران بدرفتاری می کنند. در  نوجوانان،پرخاشگرانه را شامل می شود. اغلب 

دهند. علاوه بر ناسب را از دست میاغلب موارد ، معلمان و همتایان خود آنها را ترک کرده و در نتیجه فرصت های آموزشی م

شود و بنابراین ، مجموعه این عوامل آنها را در باعث بروز رفتارهای پرخاشگرانه بیشتر در آنها می افراداین انزوای اجتماعی این 

پریشانی شامل  ،نشانگان درونی سازی(. به عبارتی 2۰۰7)براون و پرسی، دهدمعرض خطر بروز رفتارهای ضد اجتماعی قرار می

گیری ، شکایت جسمانی و احساسات اضطراب و افسردگی اشاره نمود. در مقابل توان به کنارهدرونی بوده و از علائم آن می

شود، که به صورت تعارض با دیگران و هنجارهای اجتماعی توصیف نشانگان برونی شامل بزهکاری و رفتار پرخاشگرانه می

 (.1997)اخنباخ، مک کانکی، شودمی

در ادامه، انواع مشکلات رفتاری برونی سازی و درونی سازی که در دوران نوجوانی رخ می دهد را به تفصیل مورد          

  بررسی قرار خواهیم داد:

 مشکلات رفتاری برون سازی:

ه انجام می اقدام به خودکشی می کند و ایـن کار را هم آگاهان خودش : شخص خودکشی دو مولفه اساسی دارد :خودكشی-1

به نظر می رسد که توانایی  ؛ زیرا رود از کودکی تا پیری افزایش می یابد ولی در نوجوانی ناگهان بالا می خودکشی دهد. میزان

 داشته باشد. با اینکه برخی از نوجوانان به صورت تکانشی عمل می کنند دخـالت بهتر نوجونان در برنامه ریزی کردن از پیـش

نیز مشارکت دارنـد کـه  دیگر از آن ها گام های هدفمندی را به سمت کشتن خود برمی دارند. تغییرات شناختی اریبسی ولی

نمی تواند رنج شدید آن ها را درک کند ، درنتیجه ؛ یاس و ناامیدی  کس هیچ بسیاری از نوجوانان افسرده نتیجه می گیرند که

خودکشی است. اقدام به  به ست که افسردگی یکی از اجـزای مـهم خودکشی و اقدام. لازم به ذکر اشود می آن ها عمیق

سالگی است.یکی  19تا  15است و اوج آن بین  زیاد خودکشی در بین کسانی که در مرحله پایانی دوران نوجوانی هستند خیلی

 الگوی خـودکشی در بـین اعـضای خانواده یا د، وجو آن خودکشی نوجوانان ، مصرف مـواد مـخدر و عـلل دیگر اصلی از علل

دو تیپ  در خودکشی   .، میزان بالای فقر خانواده ، ناکامی تحصیلی ، مصرف الکل، اختلالات سلوک و افسردگی است دوستان

هـستند و نمی توانند تنها و مـنزوی  که بسیار باهوشی را شامل می شود : نـوجوانان اول دهـد. گـروه می از نوجوانان روی

، گـرایش هـای است تری دوم که گروه بزرگ خویش را برآورده کنند. افراد گروه زندگی معیارهای عالی خود یا افراد مهم در

 مصرف خود را از طریق تهدید و ارعاب، جنگ و ستیز، دزدی و مـخاطره جویی زیاد و سوء و ناخشنودی ضـد اجتماعی دارند

درون بـرمی گـردانند. اختلال  بـه ، خشم و ناامیدی خود راهستند براینکه متخاصم و مخرب علاوه ها می دهند. آن دارو نشان

 دارنـد. به علاوه این نوجوانان احتمالا وجـود اغلب در زمینه خانوادگی نوجونان خودکشی گرا ،های هیجانی و ضداجتماعی
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وسوءاستفاده و غفلت را  فـرزند –والدین، تـعارض مـکرر والد  ، ازجمله فقر مالی، طلاقددمتع زای زندگی استرس رویدادهای

کننده شامل  ایجاد . رویدادهاییابند مـی مدت قبل از تلاش خـودکشی افـزایش در تجربه کرده اند. معمولا عوامل استرس زا

 ، یاکلات خـانواده توسط والدین، قطع رابطه مهم با همسالانسرزنش کردن نوجوانان به خـاطر مـش می شوند: موارد این

 (.2۰16) هربرت،ضداجتماعی اعمال به پرداختن شرمساری ناشی از دسنگیر شدن بـه خـاطر احساس

 در گذشته های نه چندان دور سوء مـصرف مـواد در بـین کودکان نسبتا کمیاب بود، اما امروزه مصرف: مصرف مواد  سوء-2

به  رایج اسـت. اکـثر نوجوانانی که مواد مخدر را از روی کنجکاوی امتحان می کنند، این مواد زیاد و در دوران نوجوانی کاملا

می کنند و ظرف یک سال یا کمی  استفاده طور مرتب از این مـواد اسـتفاده نـخواهند کرد. آن ها به ندرت از مواد مخدر

د. معمولا همسالان یا اشخاصی مواد مخدر را در اختیار مصرف کنندگان مـی گـذارند کـه به بـیشتر، آن را کـنار می گذارن

همرنگی و خلاف هستند. سرکشی، ضعف عزت نفس، ناراحتی روانی و نداشتن آرمان هـا و عـلائق تـحصیلی از  عدم دنبال

افراد زیاد دیده می شود  ایـن ز در مـیاناز بیکاری نی ناشی جمله ویژگی های نوجوانان مصرف کننده اند. ناامیدی

 توان به عـوامل فـردی و اجتماعی اشاره کرد که این (. از عوامل گرایش به سوء مصرف مواد در نوجوانان می2۰16هربرت،)

جاد مـی ، مـرحله ای از رشـد که در آن قرار دارد و محیط فرد، تاثیرات متفاوتی را ایـفرد بسته به صفات شخصیتی عوامل

با خشم و خشونت  غالبا کـند. عوامل فردی مانند ژنتیک، زیست شناسی و شـخصیت مـی باشد و همچنین سوء مصرف مواد

 (.1۳۸9رسولی ، همبودی دارد که این عـوامل در مـیزان آسیب پذیری فرد نسبت بـه مـصرف و سوء مـصرف نـقش دارنـد )

 روبرو نژادی تبعیض و اجتماعی – مشکلات اقتصادی و با ید زیـادی به آینده ندارندیعنی نوجوانانی که امـ -نوجوانان محروم

اجـتماعی و خانوادگی آنان در هم  هستند و شـرایط زنـدگی آنان فلاکت بار است و غالبا بـیماری های لاعلاج دارند و مـحیط

ه دامان مواد مخدر پناه مـی بـرند؛ به همین دلیل دست می کشند و ب و هویت معنا وجوی جست از مـعمولا –ریخته اسـت 

 چندان لائم مـصرف دارو یـا مواد توسط نوجوان بـسیار حـساس باشند، البته این کارع بهوالدین و مـتخصصان بـاید نـسبت 

ایـن حال مـعمولا عـادات نمی شوند. بـا  هم نیست؛ زیرا برخی از این علائم به طـور کـلی در دوران نوجوانی زیاد دیده آسان

 :بی حالی می شوند. برخی از علائم مورد نظر عبارتند از نوعی تغییر می کند و دچار نـوجوانانی که دارو مصرف می کـنند

پرخـاشگری ، بـی علاقه شدن نسبت به تحصیل، فـعالیت هـای ورزشـی سـرگرمی هـا ودوستان ؛ پنهان کـاری و دروغ گـویی 

 (.2۰16.) هربرت،و بی خوابی ، خرج کردن ناموجه پول و ناپدید شدن وسایل خانه زدنمکرر ، چرت 

دوره نوجوانی از مهم تـرین و در عـین حـال آشفته ترین و پیچیده ترین مراحل حیات اسـت و مـسائل و : بزهکاری -3

حران و فشار نامید )نریمانی، حسن زاده و به گونه ای است که می توان نوجوانی را دوران ب بـلوغ دشـواری هـای نـاشی از

هم خـوردن تعادل و توازن  به (. این دوره با تحولات زیستی و اجتماعی بسیار عمیقی روبرو است که موجب1۳91ابوالقاسمی، 

 روان (1۳97)عطادخت و قره گوزلو،مانی و روانی آنان می شود که یکی از این معضلات دوره نوجوانی، بزهکاری است.سج

قانونی مرتکب آن می شوند. بـر ایـن اساس اصطلاح  سن شناسان معتقد هستند که بزهکاری جرمی است که افراد زیر

 بزهکاری را می توان به هنگام مشخص ساختن ویژگی های تمامی صور تخطی از قانون نظیر : دزدی ، تقلب ، سوء استفاده

ا دورانـی خـاص اتفاق می افتد به کار برد و کسانی را که مرتکب چنین اعمال ی منطقه یا و غیره که در یک کشور مالی های

بـر  چون اموال عمومی و سرقت شـبانه رفـتارهای ضد اجتماعی هستند تخریب مثال خلافی می شوند بزهکار نامید. برای

 شخص به ریزی ضد اجتماعی نیستند، بلکهمـردم تاثیر می گذارند؛ اما اعمال غیرقانونی همچون مصرف ماری جوانا یا مدرسه گ
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مقایسه با مثلا  در –تماعی اسـت، امـا خصیصه متمایزکننده آن جاگـرچه بـزهکاری ماهیتا ضد ا . بزهکار لطمه می زنند

براین  بزهکارانه نوجوانان غیرقانونی است. علاوه اعمال که است این –نافرمانی ، بی انضباطی در مدرسه یا اختلالات سلوک 

به اخـتلال روانـی مبتلا نباشد. بزهکاری در بین نوجوانان به عنوان یک مشکل اجتماعی  که نوجوانی بزهکار محسوب می شود

ها و هـنجارهای جـامعه می  ارزش شدن سست و بی نظمی شود،که این امر به نوبه خود به تدریج باعث ناامنی سبب می تواند

خانواده های ان ها از نظر صمیمیت کمبود دارنـد،  که است ن یافته ها درباره بزهکاری نوجوانان اینیکی از معتبرتری. شـود

. دارند خود دارد، از انضباط خشن و بی ثبات استفاده می کـنند و نـظارت کـمی بر نوجوانان وجود تعارض زیادی در آن ها

والدین را  و طـلاق  ربیت نابسامان دخالت دارند، پسرهایی که جـداییچون تحولات زناشوئی اغلب در اختلاف خانوادگی و ت

امـکانات تـفریحی و اشتغال کمتری دارند و  کـه فقیر تجربه می کنند ، خیلی مستعد بزهکاری هستند. نوجوانان در محله های

جوانان در این محله ها به همسالان می شوند. نـو مرتکب تبهکاری بزرگسالان در آن ها بیشتر است، جرم های بیشتری

ضـداجتماعی می شوند که اعضای آن ها  گرم دسترسی آسـان دارند و جذب دارودسته هـای های و سلاح منحرف، مواد مخدر

نمی توانند نیازهای رشد  معمولا بزهکاری خشونت آمیز می شوند. علاوه براین مدارس در این محله ها اعمال اکثر مرتکب

و بند مقررات ، تمایل نوجوانان به  قید نش آموزان را برآورده کنند. کلاس های بـزرگ ، آموزش ضعیف و اجرای بیدا

 (.1۳96) مصطفی پور و فرخی،پرخاشگری را افزایش می دهند

ییرات در جسم . این تغکند می ، مرحله گذار و تغییرات جسمانی، اجتماعی و روانشناختی ایجادنوجوانی: مشکلات سلوک-4

رفتاری و اخلاقی نوجوانان  های و گاهی شخصیت و منش او را به کلی دگرگون می سازد. از جمله ویژگیه داد خو روان فرد ر

بروز ایـن رفـتارها افزایش  ، احتمالبا توجه به تغییرات هورمونی و محیطی که است رفتاری و پرخاشگرانه های افزایش گرایش

و  به شدت ضد اجتماعی ، بیش فعالی : رفتارهای(. مشکل سلوک سه محدوده دارد1۳9۳نالی و همکاران، زیمی یابد )

نمی خواهند از قوانین و اصـول جـامعه پیروی  یا سلوک و بزهکاری اساسا قادر نیستند اختلال پرخاشگری. نوجوانان مبتلا به

در دوران کودکی  داری خویشتن مهارها، یاد نگرفتن ناگهانی شدن ز کنترل خارجها به ا آن کنند. بخشی از این نافرمانی و عناد

 رفتاری خاصی که با هنجاری جامعه و قواعد موجود هـماهنگی نـدارند، بـرمی گردد. رفتارهای دیگری معیارهای و فراگیری

توجه کردن، بی  افراطی، دعوا کردن، جلب کردن ، شلوغگری و مزاحمت اخلال جـزء اخـتلالات سـلوک هستند از جمله هم

 هم باید گفت اکـثر کـودکان تا . بازقراری، بی ادبی، خرابکاری، تحریک پذیری، بـیش فـعالی، فـحاش، حسادت و عدم همکاری

بهنجار را دقـیقا  برمی گردد که نمی توان خصایص کودکان)نابهنجار( و این . مشکل تشخیص به دارند مشکلاتی چنبن حدودی

نه ملاک  است اجتماعی های و قضاوت، ارزش ها نسبی است و خواه ناخواه مـبنای کار آن تفاوت از یـکدیگر جـدا کرد؛ زیرا

های علمی واقع بینانه و عینی. مشکلات رفتاری که علائم نـابهنجاری روانـشناختی مـحسوب می شوند، به طور کلی یا شکل 

همانطور که همه می .(2۰16) هربرت، کمبود و عقب افتادگی در این رفتارها هستند الگوهای رفـتاری مـعمول یااغراق آمیز 

 می دانیم ، گرچه بسیاری از نوجوانان گـاهی مـرتکب بـزهکاری می شوند اما معدودی از آنان به یک مجرم واقعی تبدیل

ر دوران کودکی و رسیدن به نقطه اوج خود در دوران نوجوانی، در اوایل اعـمال بـزهکارانه، پس از افزایش تدریجی د. شـوند

 .(2۰16) هربرت،  دبیست سالگی تنزل فاحشی پیـدا مـی کـنن

 

 مشکلات رفتاری درونی سازی: 
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جام هـای مـتنوع و گـاهی با ان و فعالیت مهم نوجوانان است که گاهی با تفریح اختلالات از افسردگی یکیافسردگی: -1

 امتناع ملازم های جـمله دارند. واکنش های افـسردگی از خود کارهای خطرناک و بزهکاری ، سعی در مخفی کردن افسردگی

سـوء مـصرف مواد و بزهکاری هم دیده می ، مشکلاتی مثل نحیف بـودن در مدرسه رفتن و مدرسه گریزی هستند؛ همچنین از

رنج  شدید نوجوانان و کودکانی که از افسردگی اما حـالی و نـاخوشی بروز کند به صورت بیخفیف می تواند  افسردگی. شوند

، غمگین احساس بی و بی اشتهایی می شوند و همیشه خوابی می برند، غالبا بـی قـرار و بـدخلق و در حالت شدید تر دچار کم

با تنبلی اشتباه گرفت. نوجوانان گاهی افـسردگی خـویش را در زیـر جنب  نباید احساسی نوجوان افسرده را . بیو دلمـرده انـد

دشـوار اسـت  آنـان افسردگی دلیل تشخیص همین اجتماعی و خطرناک پنهان می کنند به ضد و جوش و رفتارهای

 بـیشتر بـروز می کند.  میان کودکان و نوجوانانی که دچار نشانه های شدید اضطراب هستند، افسردگی در (.2۰16هربرت،)

از حد  اختلالات اضطرابی، شامل اختلالاتی می شوند که در ویژگی های ترس و اضطراب بیش اختلال اضطراب اجتماعی:-2

(، فرد از تعاملات اجتماعی و موقعیت اجتماعی )فوبی و اختلالات رفتاری مـربوط سـهیم هستند. در اختلال اضطراب اجتماعی

موقعیت ها نظیر ملاقات با افراد نـا آشـنا،  ایـنو  ال بررسی شدن می رود، می ترسد یا مـضطرب اسـتهایی کـه احـتم

فـرد  نوشیدن مورد مشاهده قـرار مـی گیرد و موقعیت هایی که در آن هـا جلوی خوردن یا فرد ها موقعیت هایی که در آن

توسط  منفی پردازی شناختی، ازریابی شدن شوند و هـمچنین انـدیشهجلوی دیـگران اعـمالی را انـجام می دهد، شامل می 

اختلال اضطراب اجتماعی یـکی   .دیگران، شرمنده شدن، تحقیر شدن، طرد شـدن یـا ناراحت کردن دیگران را شامل می شـود

د موقعیت اجتماعی گفته یک ترس مشخص و مزمن از یک یا چن از مـهم ترین انواع اختلالات اضطرابی اسـت کـه به عنوان

تحقیر وی  یا مـی شـود که فرد خود را در معرض نـگاه دیـگران مـی بیند و می تـرسد کـاری انجام دهد که بـاعث خـجالت

سالگی شروع می شود. این اختلال مـی تـواند موجب بروز انواع اختلالات روان شناختی از  ۸شود. این اختلال از اوایل سن 

در کارهای روزانـه، تحصیلی و اجتماعی آن  گیری چشم و هـمچنین آسـیب های شود گی و اختلالات هـویتیجـمله افـسرد

ها ایجاد می کند. نمودهای رفتاری این گروه گاهی مواقع به صورت امـتناع از رفـتن به مدرسه و مخالفت روی می دهد و 

طلوب از الکـل، مواد مخدر و روان گردان استفاده می کنند که تـرس و افـزایش عملکرد اجتماعی مـ کـاهش هـمچنین جـهت

محمدی، حاجیلو و ابوالقاسمی، ) دهد این مسائل احتمال اعتیاد به مواد مخدر، روان گردان و تـداخلات دارویـی را افـزایش می

1۳94 .) 

 

 نقش خانواده در شکل گیری مشکلات رفتاری نوجوانان

 

ای در شکل گیری و تکامل رفتاری دارد  و مهمترین کانون رشد و تربیت نوجوانان، اهمیت فوق العادهبه عنوان اولین  ،خانواده

و فرزندان را از  نیوالد نیروند توسعه و ارتباطات فاصله ب رسدیمگرچه به نظر  (.1۳۸4)حسینیان، زهرایی و خدابخشی، 

 یدر گذار به سو یما به عنوان جامعه ا یاجتماع طیا در شرادهد ام یکاهش م گریکدیآنان را به  یازمندیو ن شیافزا گریکدی
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)پرویزی، انددر سلامت فرزندان خود داشته یتوجهنقش قابل  زین نیاز ا شیفرزندان خود بوده و ب یالگو ن،یتوسعه، هنوز والد

 (.1۳۸5نصیری و نیک بخت نصرآبادی، 

ای بـر تکامـل دوره نوجوانی و بعد از آن دارد.  دگی تـأثیر عمـدهتحقیقات مختلف نشان داده است که تجـارب خـانوا          

 هـای زنـدگی نوجـوان را ماننـد گرایش به مشکلات رفتاری یا بزهکاری تحت تأثیر قرار می ارتباطات خـانوادگی تمـام جنبـه

شیدن سیگار، مصرف دارو و الکـل، دهد. در طـول فراینـد نوجـوانی بسیاری از نوجوانان گرایش به رفتارهای پر خطر مانند ک

کننـد که بر سلامت جسمی و روانی  داشتن رابطه جنسی، فرار از مدرسه، فرار از خانه، یا سایر رفتارهای بزهکارانه پیدا می

 (.1۳۸5بسیار آسیب زننده است )رحمانی، 

به بررسی نقش این نهاد مهم در شکل گیری حال با نظر به اهمیت نقش خانواده در سلامت روانی و رفتاری نوجوانان،          

 اختلالات رفتاری نوجوانان می پردازیم:

است.  کند، بلکه معلول چندین عامل زمینه ســاز شناسان معتقدند که هیچ رفتاری بدون مقدمه بروز نمی روان          

و  رفتارهای بزهکارانه بروز در مل زمینه ســازاین قاعده مستثنی نیستند. خانواده ازجمله عوا از نوجوانان نیزمشکلات رفتاری 

اعضای آن اســت. کودکان  اختلال درعملکرد خانواده موجب اختلال دررفتار. اختلالات رفتاری درنوجوانان است ســایر

 اند. سبک تربیتی نامناسب، ازهم پذیری بیشــتر قربانیان اصلی عملکردهای نامطلوب خانواده ونوجوانان به دلیل آسیب

های  باشــند. این کنش عملکردهای نامناســب خانواده می و سایر شرایط نامطلوب خانوادگی از جمله گسیختگی خانواده

آورند. بدین ترتیب خانواده ناســالم زمینه  بزهــکاری رادر کودکان و نوجوانان فراهم می بروز معیوب زمینة

را برای شــکوفایی و  زمینه و خانواده ســالم با ایجادمحیطی امن، ســازبــروزاختلالات رفتاری وبزهکاری درفرزندان اند

و فرایند  محتوا های خانوادگی آنان درابعاد هیچ وجه جدا ازویژگی به سازد رفتارهای فرد سازندگی در فرزندان فراهم می

خانواده در بروز اختلالات رفتاری  های خویشند وهیچ عاملی به اندازة محصول طبیعی خانواده عبارتی افراد خانواده نیســت. به

  (1۳۸9)سامانی و بهمنش، تکودکان ونوجوانان سهیم نیس

به فرزندان بیاموزد چگونه تا  خانواده موظف است داند. خانواده را اولین پایگاه یـادگیری فرزنـدان مینظریه ی یادگیری          

هایی هستند که در آنها  کنند و یا در خانواده از والدین زندگی میهایی که بدون یکـی  بزرگسالی در جامعه زندگی کنند. بچه

 (. آن ها1997،گیرند )پاول و پارسل های رفتاری را به درستی فرا نمی ، مدلنهان زیاد است هـای آشـکار و  تعارضـات و نزاع

های اجتماعی قرار  کـه در موقعیتگیرند که چگونه با دیگران تعامل داشته باشند؛ بخصوص تعامل با افـرادی  خوبی یاد نمی

 هایی که به طریقی دچار مشکل می در خانواده(.  1999اند که از اقتـدار بالـایی برخـوردار هسـتند )بیبلـارز و رفتـری،  گرفته

ـوند. ش رود و در مقابل، آنان با منابع منفـی روبـرو می ی یـادگیری فرزندان است از بین می شوند، منابع مثبتی که لازمه

هـای تـک والـدینی( میشود، در ه دار و یـا نـاقص )همچـون خانواد های مشـکل رخـدادهایی کـه موجب بوجود آمدن خانواده

های  کوتاه مدت فشارزا هسـتند و بـالقوه توانـایی اثرگـذاری بـر مسـیر زنـدگی طولـانی فرزندان و سوق دادن آنها به سمت راه

 برخی تغییرات ساختار خانواده در جریان کودکی می (.  19۸7،  کرامر ؛ گلـن و1999رز و رفتـری، منفـی را دارنـد )بیبلـا

پذیری فرزندان ایجاد میشود و در کنترل  ی رفتـاری فرزندان اثر داشته باشد. مشکلاتی که در فرایند جامعه تواند در آینده

 ساختار خانواده صحبت می شـود. زمـانی کـه از ی آنها دیده می دهکند، در رفتارهای آین والدین بر فرزندان اختلال ایجاد می
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اند و در صورت زنده بودن آنها، آیا با یکدیگر زندگی  شود بیشتر منظور این است که آیا هر دوی والدین فرزند یا فرزنـدان زنده

 (.1۳95ر)خواجه نوری و دهقانی، کنند یا خی می

 والدین آن به طورمداوم نوجوانان زاییدة محیط آشــفتة خانوادگی اســت. خانوادهایی که های اکثرناراحتیدر حقیقت           

تقلید وهمانندســازی بر  دراثر نامطلوبی که  ازتاثیــر قائل نیســتند، گذشــته در حال جنگ و ســتیزند وبرای یکدیگراحترام

 دلیل عدم بنابراین کودکان ونوجوانــان به .آورنــد میرا فراهم  گذارند، بدتریــن محیط روانی آنها فرزنــدان خودمی

هایی که در  در دام تر گذرانند وراحت اوقات خــودرادر خارج ازمحیــط خانواده می احســاس آرامش وامنیت روانی بیشــتر

 .(1۳۸9)سامانی و بهمنش، آیند می هاســت گرفتار بیرون از خانه منتظرآن

هایی که  دادن بـه زنـدگی کودکـان تأکیـد میکند. در خانواده ری، بر نقش اساسی والـدین در شـکلپذی دیدگاه جامعه          

ها  ساختارشان به نحوی با مشکل روبرو شده است )تنها یکی از والدین با فرزندان زندگی میکند، و یا دچارتعارضات و درگیری

کننـده  شـود. رویـدادهای عـاطفی ناراحت ل فرزندان سست میهستند( ثبـات خـانواده بـرای فـراهم ساختن حمایت و کنتر

تواند  تواند بر فرزندان تأثیرات مهمی داشته باشد. برای مثال مرگ و یا طلاق می از قبیـل مرگ یکی از والدین و یا طلاق، می

های مضاعفی بر دوش هر یک از والدین بگذارد. خـود ایـن امـر بـر احساس تندرستی هر یک از زوجین نیز تأثیرات  مسئولیت

تواند بـه ناهماهنگی والدینی، نظارت کمتر بر فرزندان، استبداد والدینی و موارد مشابهی  های ذکر شده می منفی دارد. وضعیت

  (1999اندازد )بیبلارز و رفتری،  خطر میمنجر گردد کـه همگی سلامت فرزندان را به 

سزایی در افزایش یا کاهش مشکلات  می گذارند و نقش بهمحیط تمام اعضاء بر یکدیگر تأثیر  در یک محیط خانوادگی         

فرزندان، بر  ترین عناصر خانواده، ارتباطات درون خانواده است. به طور کلی هر نوع ارتباط والدین با یکدیگر دارند. یکی از مهم

ابعاد شخصیت، مهارت و توانایی فرزندان موثر است. داشتن رابطه انسانی و سالم با کودک و نوجوان، حیاتی ترین و اثربخش 

ای است که تغییرات مطلوب  ترین عامل موفقیت در تعلیم و تربیت فرزندان محسوب میشود. رابطه انسانی سالم و موفق رابطه

های خود نسبت به یکدیگر و فرزند را بیان می کنند و به طور  یعنی والدین احساسات، انتظارها و نگرش را در فرد ایجاد میکند.

 ( 1۳91متقابل انتظارات و نگرش های دیگر اعضای خانواده را درک می کنند )به پژوه،

تربیتی وه های فرزند پروری یا ، شیمشکلات رفتارییکی از مکانیزم های مهم تأثیرگذاری خانواده بر در این راستا           

گیری  تحقیقات نشان داده اند که عملکرد والدین بر شکل. (2۰۰۰والدین است که اثری عمیق بر رفتار فرزندان دارد)اشتنبرگ،

شناسی روانی پژوهش های  استرس در آسیب_. براساس مدل آسیب پذیریتاثیری معنادار داردفرزندان هیجانات  افکار، رفتار و

بر این اساس ی نقش عوامل مربوط به خانواده را به منزله عوامل زمینه ساز آسیب پذیری فرد مورد بررسی قرار داده اند. بسیار

ریزی کرده اند که شامل  فرزندپروری اساسی را طرح هفر و سلیگمن ، به طور کلی چهار شیوشاپژوهشگرانی مانند بامریند ، 

والدین تحت تاثیر عواملی مانند سطح سواد، طبقه ی  که می باشد و بی تفاوت رانهسهل گی ،گرانه ، سلطه هروشهای مقتدران

 متفاوت بر ویژگی ، تاثیراتیها گیرند. بنابراین هر یک از این روش های تربیتی را به کار می این روش ،اجتماعی، سن و فرهنگ

از آنجا که . حال (1۳۸6دانش و همکاران،می گذارد)های رفتاری، روانی، عاطفی، هیجانی و در مجموع شخصیت فرزندان 

وحدت بخش ی ست، نظام فرزندپروری میتواند نقشا ها گذر از روابط وابسته به پدر و مادر به روابط مستقل از آنه نوجوانی دور

ز این در ادامه به بررسی هر یک ا (.2۰۰۸چالش بزرگ ایفا کند)مکینی و رنک، را در کمک به نوجوان برای رویارویی با این 

 سبک ها می پردازیم:
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 را آنها و دهندمی فکری و آزادی استقلال خود فرزندان به دارند را فرزندپروری الگوی این که والدینی  والدین مقتدر:         

و ی با والدین مقتدر اظهار نظرها هایخانواده در. دارند می اعمال آن ها بر نیز را کنترل و محدودیت این و کنندمی تشویق

ارتباط اخلاقی وسیعی در تعامل کودک و والدین وجود دارد و گرمی و صمیمیت نسبت به کودک در سطح بالاست)ماسن و 

 نیز را فرزندان تربیت مسئولیت ، مادری و پدر نقش شدن دار عهده بر علاوه بخش اطمینان و قاطع والدین  .(1۳۸9همکاران، 

کسب آگاهی های تربیتی بیشتر شیوه های گوناگون این کار را انجام  کنند که باند و همواره سعی میکنمی تقبل

سبک فرزندپروری مقتدرانه روشی منطقی است که در آن حقوق والدین و کودکان محترم  (.1997دهند)لامبورن و همکاران،

ها و تأکید بر  محدودیت ها را با تعیین شمرده می شود، والدین درخواست های معقولی از فرزندان خود دارند و این درخواست

ند به اجرا می گذارند و در عین حال به آنها صمیمیت و محبت نشان می دهند. این ویژگی ک این که کودک باید از آنها تبعیت

را در برابر مشکلات رفتاری مصون می دارد. بدین ترتیب کودکانی که والدینشان از سبک فرزندپروری مقتدرانه  فرزندانها، 

از مشکلات رفتاری کمتری رنج می برند و چه بسا از رشد روانی، اجتماعی،  ین،در مقایسه با سایر ، در نوجوانی،یندبهره می جو

علاوه بر این  (. 1۳۸۸و بهرامی احسان و همکاران،  1۳۸9شوند)پرند،  عملکرد تحصیلی و مقبولیت اجتماعی بیشتری برخوردار

رزندپروری مقتدرانه منجر به کاهش علائم مشکلات رفتاری درونی سازی و استینبرگ در مطالعه خود نشان داد که سبک ف

و همکاران با هدف تعیین  همچنین در مطالعه ریتز(. 1994استینبرگ، برونی سازی در نمونه های مورد پژوهش شده است)

درانه با کاهش مشکلات رابطه بین فرزندپروری و مشکلات درونی و برونی سازی نشان داده شد که فرزندپروری با سبک مقت

 (. 2۰۰6ریتز، درونی سازی در کودکان همراه بوده است)

 کودکان از توقعی اما دارند دهی پاسخ و پذیرش خود کودکان به نسبت افراطی صورت به والدین این  والدین سهل گیر:          

ها نظم ود سهل انگار هستند. در این خانواده(. و نسبت به آموزش رفتارهای اجتماعی فرزند خ1۳۸7 برگ، اشتاین)ندارند خود

فرماست و پایبندی اعضا به قوانین آداب و رسوم اجتماعی بسیار کم است و هر کس هر کاری که  ترتیب قانون کمی حکم

که خواهد بکند ، شاید به این دلیل که می کاری هر کودک دهندمی اجازه والدین این از بعضی  بخواهد می تواند انجام دهد.

سبک فرزندپروری سهل گیرانه با مشکلات درونی سازی   (.199۰کاری به کودک ندارند یا اینکه اهمیتی نمی دهند)سدورو،

رابطه معنی دار و مثبتی دارد، به عبارتی سبک فرزندپروری سهل گیرانه با افزایش مشکلات درونی سازی در کودکان همراه 

و همکاران نشان دادند که بین سبک سهل گیرانه با مشکلات  راستا رنکین ویلیامزدر این  (.1۳94، ست)شفیع پور و همکارانا

درونی سازی ارتباط مثبت معنی دار وجود دارد، بطوریکه والدین کودکانی که نمرات بالاتری را در مشکلات درونی سازی کسب 

 . (2۰۰9ویلیامز،جستند) نموده بودند بیشتر از سبک فرزندپروری سهل گیرانه در شیوه تربیتی خود سود می

 والدین این. است شده پایین مشخص پذیرش و بالا توقع ویژگی های با استبدادی پروری فرزند شیوه  والدین مستبد:         

 کودک و کندمی مقابله بد رفتار با گرند تنبیه و خشن تربیتی نظر از. کنندمی تحمیل ناپذیری انعطاف صورت به را خود قوانین

ها نسبت به کودکان در سطح پایین است. آنها امیال کودکان را در نظر  میمیت آنص و محبت ابراز  .کند می تنبیه را اربدرفت

می شوند. کودکان دارای چنین والدینی ثبات روحی و فکری ندارد و خویشتن را بدبخت می عقایدش را جویا نگیرند و نمی

که  پژوهش ها نشان می دهد که (.1۳۸1ر فشارهای روانی آسیب پذیرند)هیبتی، پندارد آن ها زود ناراحت می شوند و در براب

والدین دموکرات )مقتدر( افسرده تر هستند)تقـوی و کلانتری،  نوجوانان دارای والدین مسـتبد، نسـبت بـه نوجوانـان دارای

1۳۸5). 
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این والدین کنترل و  .شـود م والدین مشخص میبا تقاضاها و پاسخ دهی ک والدین بی تفاوت: این نوع فرزند پروری        

نظارتی بر فعالیت های فرزندان شان ندارند و گرمی و صـمیمیت در این خانواده ها بسیار کم است و والدین مـسامحه کـار 

یـن سبک معمـولاً از فرزنـدان خـود فاصله می گیرند و به نیازها و تقاضاهای آنان توجه اندکی دارند . البته در مـورد ا

فرزندپروری در مقایسه با سایر سبک ها، اطلاعات اندکی در دست است؛ زیرا معمولًا این والدین به دلیل عدم مسئولیت پذیری 

و بـی تـوجهی نـسبت بـه فرزنـدان حاضر نیستند در پژوهش هایی که در زمینة فرزندپروری صورت می گیرد، مـشارکت 

 ).19۸۳داشته باشند )مکوبی و مارتین، 

فرزندان را مادر و والدین و   -های فرزندپروری والدین ساختاری است که ماهیت روابط تعاملی پدر سبکبه طور کلی           

یت و اعتماد به نفس لاقجرات، خبتدریج کند. فقدان مهر و محبت والدین به بی پناهی فرزندان می انجامد و  منعکس می

شوند این است که اکثراً معتقدند فرزندان  خطایی که والدین در الگوی تربیتی مرتکب میترین  یابد. رایج فرزندان کاهش می

صبر باشند. ارتباط نامطلوب والدین با  تاب و بی یمات بیلانباید ناراحت و ناکام شوند. همین امر سبب میشود دربرابر نام

می گیرند، وی والدین مورد آزار و اذیت قرار شود. نوجوانانی که از س فرزندان سبب افسردگی و پرخاشگری فرزندان می

برند،  های خصمانه به کار می سبک، والدینی که برای حل تعارض و(1۳۸۰فراهانی،)یابد رفتارهای خشن در آنها افزایش می

 (.1۳۸۰)برجعلی،کنند فرزندان آنها رفتار ضد اجتماعی و خودکشی را انتخاب می

اصول برابری و احترام متقابل استوار است. منظور از برابری کودک و  هندپروری بر پایهای نوین فرز یوهامروزه، ش          

گیری از  این برابری و درک ارزش انسانی کودک این است که والدین با بهره امان، ارزش انسانی و شأن آنهاست و الزلابزرگسا

)دولت زاده، دارای ارزش و شأن انسانی است  نه فرزندپروری به کودک خود اطمینان دهند کهلاهای منطقی و مسئو شیوه

1۳۸۰.) 

 

 مشکلات رفتاری نوجوانان پیشگیری ازرویکرد صحیح خانواده در 

 

یکی از عمده ترین رویکردهای پیشگیرانه بر شناسایی عوامل خطرزا در جمعیت های پرخطر متمرکز است . بدین معنا که 

بر علل پدید آیی آن و افرادی می دانند که بیشترین ویژگی های خطرزا را  بهترین شیوه پیشگیری از بروز یک مشکل را تمرکز

با توجه به نقش و تأثیر خانواده به عنوان اولین نهاد جامعه پذیری، و والدین به عنوان اولین الگوهای رفتاری که  .دارا هستند

می توان  یم و حمایت از آن ها برعهده دارندنقش مهمی را در هدایت تجربه های نوجوانان از طریق آموزش مستقیم و غیرمستق

 ( .2۰۰1و اونتای،  رافائلی) کرددر کاهش و پیشگیری از رفتارهای پرخطر مطرح  ایشان را به عنوان عاملی،

های بالینی، مصرف بیشتر مواد را میان اعضای خانواده هایی که دارای روابط صمیمی میان پدر و مادر و  یافته            

همچنین فضای عاطفی سرد، بی تفاوت و بسته بین . ن نیستند و پیوندهای ایمن را تجربه نکرده اند، تأیید می کنندفرزندا

نتایج مطالعه (.  1۳7۸استفاده از مواد مخدر منجر خواهد گشت )پیرمرادی، با اعضای خانواده به ایجاد رفتارهای مخاطره آمیز 

تفاوت در رفتار ضداجتماعی نوجوانان، به وسیله رفتار منفی و تعارض آمیز والدین  % 6۰نشان داد که تقریباً  (19۸9)ریز و هرز 
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نسبت به نوجوانان، قابل تبیین است . در توضیح سهم پایین تر کنترل در خانواده بر خطرپذیری نوجوانان شاید بتوان گفت که 

دارد اما بیشتر، این نوجوانان هستند که به افشای  اگرچه نظارت فعالانه والدین، پیامدهای مثبتی در رفتار نوجوان در پی

 (.2۰۰۰می پردازند و والدین تلاشی برای کسب این اطلاعات نمی کنند )استاتین و کر ،  خودانگیخته اطلاعات برای والدین

ی گذرانند از همچنین نوجوانان در سنین نوجوانی وقت بیشتری را در موقعیت های بیرون از منزل که نظارتی بر آنان نیست م

این رو اتکای والدین بر اطلاعات نوجوانان در مورد فعالیت هایشان نیز افزایش می یابد به همین دلیل اثربخشی تلاش های 

والدین به تمایل نوجوانان به اطاعت از مقررات، زمانی که دور از نظارت مستقیم والدین هستند، بستگی دارد . با توجه به یافته 

هاد می کنند که کنترل و نظارت والدین بر رفتارهای نوجوانان، زمانی بالاترین تأثیر را خواهد داشت که به ها محققان پیشن

از آنجایی که به عبارتی  (2۰۰4، دونلی و دنی،همراه روابط ، صمیمانه و نزدیک بین والدین و فرزندان اعمال شود )یانگ

پذیر هستند، اغلب خارج از کنترل فیزیکی مستقیم بزرگسالان می  نوجوانان نسبت به دوران کودکی بسیار مستقل و تحریک

در این شرایط رفتار نوجوانان بر اساس معیارهای اخلاقی و رفتاری خودشان تعیین می شود. و والدین باید به جای و  باشند

و حمایت دریافت می کنند،  کنترل مستقیم اعمال، نوجوانان را راهنمایی کنند. نوجوانانی که از والدین خود احساس صمیمیت

کمتر به رفتارهای پرخطر دست می زنند. همچنین، نوجوانانی که والدین آنها انتظارات روشنی را در مورد رفتار فرزندانشان 

تعیین می کنند و محدودیت ها و نظارت مداومی از خود نشان می دهند، کمتر به رفتارهای پرخطر دست می 

ید مکانی باشد که در آن فرد احساس ایمنی نموده و حق داشته باشد علائق و استعدادها و عواطف خانواده با. (2۰2۰زنند)لوی،

 (.1۳52و احتیاجات طبیعی خود را بدون واهمه ابراز داشته و از افراد دیگر خانواده در حل مشکلات خود کمک بگیرد )مان، 

اجتماعی نوجوانان را افزایش می دهد. اگر کنترل و مهار عواطف والدینی ضعیف و کنترل های شدید، رفتارهای ضد ترکیبی از

والدینی از نظر نوجوانان منطقی به نظر برسد و با صمیمیت و گرمی همراه شود، عاملی بازدارنده محسوب می گردد اما اگر با 

مناسب و همخوان با عمل عاطفه توأم نشود، ممکن است رفتارهای پرخطر نوجوانان را افزایش دهد . تنبیه با ثبات، مهار شده، 

 (1۳۸۸)علیزاده محمدی و احمد آبادی، نوجوانان توسط والدین قاطع می تواند رفتارهای پرخطر را کاهش دهد

ناامیدی و بروز فوران خشم در ارتباط است. رفتـار  ،غفلت شدید عـاطفی والـدین از کـودک بـا افسـردگی شدید             

تفاده افراطی از تحمیل و اجبار تکیه دارد، با وابستگی نادرست نوجوان به والدین مرتبط است، به کـه بـر اسـ ستبدوالـدین م

طوری که توانایی نوجوان را برای عملکرد مستقلانه تخریب میکند. استقلال، پیش شـرط و لازمه سازگاری موفقیت آمیز با 

ها و احساس هویت، برقراری روابط مؤثر و کارآمد با  ارزش تغییرات فیزیکی و روانی جنسی دوران بلوغ، رشد و تقویـت نظام

های نادرست فرزند پروری، اسـتفاده از اصـول  یکی دیگر از سبک .همسـالان، و آمـادگی بـرای شغل و حرفه در آینده است

ها و  مقابله بـا سلوکنامتجـانس، ناهماهنـگ، سست و توام با سهل انگاری است که در عمل و رفتار والدین دیده میشود که در 

کنند  هـای متجـانس نـاتوان هستند، یا والدینی که تهدیدهایی می رفتارهای نادرسـت نوجوانـان، از ارائـه دسـتورها و شـیوه

تواند باعث شـکل گیـری قواعـدی آشـکار و  های آنهـا، ناکارآمد و سست است و نمی که مجازاتی به دنبال ندارد یا مجازات

د، یـا والدینی که در مقابل تهدیدهای نوجوانان، مطیع و فرمانبردار هستند. سستی و ناهمـاهنگی در ایجاد نظم و صـریح شـو

ها، فقدان همدلی، و ضعف در  هـای سـلوک در نوجوانـان از قبیـل ضـعف در کنترل تکانه های اختلاف مقررات با مؤلفه

 (1۳77شعاری نژاد، )تشکیل قواعد درونی شده ارتباط دارد

های منطقـی بـا نوجوانـان در میـان بگذارند و درباره انتظارات  اگر والدین مقررات مورد نظر خود را همراه با استدلال           

های خود توضیح قانع کننده ارایه دهند و در عین حـال با آنها روابط صمیمی و حمایت کننده داشته باشند،  و خواسته
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هـایی توفیـق  ورد نیاز خـود را با سهولت بیشتری کسب میکنند. در جریان فزرنـد پـروری خـانوادهنوجوانان نیز استقلال م

به تدریج فرزندان خود را به کسب اسـتقلال بیشـتر هدایت کنند. در فضایی  ،کنند که ضمن داشتن قاطعیت لازم حاصـل می

سهل گیر باشند احتمال عصیان نوجوان بیشتر که والدین از لحاظ عاطفی طرد کننده و بیش از حد سخت گیر یـا 

 (1۳۸۸)قمری،است

با نظر به تاثیر گذاری سبک های فرزند پروری در تعیین آینده رفتاری فرزندان، می توان از اصلاح و بازسازی سبک            

 یفرزندپروراستفاده کرد. های فرزند پروری توسط خانواده ها به عنوان یکی از ابزار های پیشگیری کننده مشکلات رفتاری 

سبک  نیخانواده مشارکت دارند. ا نیانتظارات و قوان جادیاست که در آن کودکان در ا یسبک فرزندپرور کیمقتدرانه 

 ای( رندیگ یم میبا حداقل نظرات فرزندان خود تصم نی)که در آن والد یبه سبک استبداد یبرخلاف فرزندپرور ،یفرزندپرور

 یم جیبالغ را ترو یرفتارها ادیشوند( به احتمال ز یقائل م یکم یها تیمحدود نیوالد)که در آن  نهرایسهل گ یفرزندپرور

  (2۰2۰)لوی، .کند

کنترل است.  یمواقع موضوع اصل نیهستند. در ا ریبا هم درگ زیبر سر همه چ باًیو نوجوانانشان تقر نیاز والد یبرخ           

 نیخواهند نوجوانان بدانند که والد یم نیخود را در دست دارند و والد یکنترل زندگ خواهند احساس کنند که ینوجوانان م

قبول است، ممکن  رقابلیغ ایرفتارشان خطرناک  نشان،یتلاش والد رغمی که عل ینوجوانان کنند.  یم نییرا تع نیهمچنان قوان

است و اختلالات مصرف مواد  یمشکلات رفتارین تر جیرا ، ازداشته باشند. مصرف مواد محرک یبه مداخله حرفه ا ازیاست ن

اختلالات سلامت  ریسا ای یفسردگا ،یریادگی یممکن است علائم ناتوان نیهمچن یدارد. مشکلات رفتار یبه درمان خاص ازین

ن است از اختلالات سلامت روان هستند ممک یکه دارا یبه مشاوره دارند و نوجوانان ازیمعمولاً ن یاختلالات نیروان باشد. چن

دادگاه کمک  ستمینوجوان را محدود کنند، ممکن است از س کینتوانند رفتار خطرناک  نیدرمان با داروها سود ببرند. اگر والد

 .(همان)کمک کند یمعقول خانگ نیقوان یتواند به اجرا یشوند که م توسلافسر مشروط م کیبخواهند و به 

وانی یکی از حساس ترین و مهم ترین دوران زندگی انسان می باشد که باید توجه به طور کلی می توان گفت دوران نوج         

ویژه ای به آن کرد. خصوصا والدین که وظایف خطیری در مقابل فرزندان خود دارند از جمله، شناخت فرزندان خود و همچنین 

و موفق با نوجوانان و موارد دیگر را شامل می دوران نوجوانی، ویژگی های دوره نوجوانی، طرز رفتار و نحوه ایجاد ارتباط درست 

شود. گرچه عوامل ارثی و جنسیتی می توانند در بروز مشکلات روانی و رفتاری در نوجوانان موثر باشند اما عوامل محیطی 

د لذا والدین فرزندی می توانند در بروز یا عدم بروز مشکلات و مسائل روانی بسیار حساس و تاثیر گذار باشن-مانند ارتباط والد

در این امر نقش بسیار حیاتی خواهد داشت تا بتوانند در سایه ارتباطی موفق با فرزندان  نوجوان خود، از بروز مشکلات بسیاری 

که می توانند در این دوران رخ دهند، جلوگیری نمایند و همچنین فرصت های مناسب و متنوعی را برای کشف و آشکار سازی 

 (.1۳99خود فراهم آورند و باعث پیشرفت و موفقست آن ها شوند)قاسمی،  استعداد های فرزندان
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 گیرینتیجه .4

 
خانواده، در کنار عوامل زیستی از جمله عوامل محیطی زمینه ساز در بروز رفتارهای بزهکارانه و سایر مشکلات رفتاری در 

متاثر از خانواده و ارتباطات درون آن هستند و خانواده نوجوانان است. نوجوانان، علی رغم تاثیر پذیری از گروه همسالان، بیشتر 

نقش مهمی را در تکامل الگوی رفتاری آنان ایفا می کند. خانواده هایی که از انسجام  ،به عنوان اولین پایگاه یادگیری فرزندان

یده نمی شود و والدین از کافی برخوردار نیستند، حمایت عاطفی از نوجوان سلب می شود، ارتباطات سالم انسانی در آن ها د

سبک های فرزند پروری مستبدانه یا سهل گیرانه استفاده می کنند، ناخواسته زمینه گرایش نوجوانان شان را به سمت 

فرزندی، حمایت _بزهکاری و مشکلات رفتاری، هموار می سازند. در این راستا ایجاد پیوند های ایمن و و روابط صمیمی والد

ستفاده از کنترل و مهار والدینی توام با صمیمیت و اصلاح سبک های فرزند پروری و استفاده از سبک عاطفی از نوجوان، ا

مقتدرانه، می تواند سهمی عظیم در پیشگیری از بروز مشکلات رفتاری نوجوانان داشته باشد. نتایج پژوهش های گسترده و 

ترین و بیشترین پیامد های مثبت را در کاهش انواع مشکلات متعدد نشان می دهد استفاده از سبک فرزند پروری مقتدرانه، به

 رفتاری درونی سازی و برونی سازی، از جمله بزهکاری، اضطراب و افسردگی را در فرزندان داراست. 

امید است خانواده ها، با آگاهی از وظیفه خطیری که در مقابل ایجاد و پیشگیری از مشکلات رفتاری فرزند نوجوان          

ویش دارند و کسب شناخت کافی از ویژگی های دوران نوجوانی، در جهت برقراری ارتباط سالم و درست با فرزندانشان تلاش خ

 کرده تا در نهایت هم سلامت نوجوانشان و هم سلامت جامعه به بهترین نحو تامین گردد.

 

 منابع .5

 

 .وش عابر( . تهران: انتشارات رشدده اصل ثابت فرزندپروری )ترجمه مهرن(. 1۳۸7لارنس. )اشتاینبرگ، _

 لان.ت نوجوانی و جوانی. تهران: ساوالامشک(. 1۳۸۰)اکبری، ابوالقاسم._
نوجوانان.  یمشکلات رفتار ی(. بررس1۳۸6م. ) کنام،یف.، و ن ،یسییس.، و ر ،یبافق یرزمانیس.، و م ،یمیج.، و سل ،یسیان_

 . 17۰-16۳(, 2)1, یمجله علوم رفتار

 .تحول شخصیت در نوجوان. تهران: انتشارات ورای دانش، چاپ اول(. 1۳۸۰). برجعلی، احمد_

 .اصول برقراری رابطه انسانی با کودک و نوجوان، تهران: انتشارات دانژه(. 1۳91) به پژوه، احمد._

باسلامت روان (.  الگوهای فرزندپروری مرتبط 1۳۸۸بهرامی احسان، ح. باقرپور کمچعلی، س. فتحی آشتیانی، ع. احمدی، ع.)_

 .۸7-1۰۰(:4)۳7;و موفقیت تحصیلی کودکان. مجله روانشناسی و علوم تربیتی.

 5۸-59(. مقاله سبک های فرزند پروری و تاثیر آن بر رفتار کودکان. 1۳۸9پرند، آ. ) _

, یله روانشناسخانواده, سلامت و نوجوان. مج یی(. مثلث طلا1۳۸5ع. ) ،یبخت نصرآباد کیف.، و ن ،یس.، و احمد ،یزیپرو _

 .16۸-156((, ۳۸ یاپی)پ 2)1۰

 (. اعتیاد به مواد مخدر در آئینه روابط خانوادگی. تهران: انتشارات همگام.1۳7۸پیر مرادی، سعید، ) _

 (. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه تربیت معلم تهران.1۳۸۰پیرکستان، عباس، ) _

بررسی تأثیر شیوه فرزند پروری والدین بـر افسـردگی نوجوانان، چکیده مقالات (. 1۳۸5تقوی، محمدرضا و کلانتری، سارا. ) _

 .دومین کنگره سراسری آسیب شناسی خانواده در ایران، تهـران، دانشـگاه شهید بهشتی
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نی نوجوانان مقایسه و ارتباط عملکـرد خـانواده و سلامت روا(.  1۳۸4حسینیان، س؛ زهرایی، شقایق؛ و خدابخشی، آناهیتا. )_

 16.،ش  4فراری از خانه با نوجوانان عادی، تازهها و پژوهشهـای مشـاوره، ج 

 ینی(. مشکلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده؛ مورد مطالعه: رابطه تعارضات والد1۳95ر. ) ،یب.، و دهقان ،یخواجه نور _

 . 66-۳7(, 7)۳, یاجتماع ینهادها یو سلامت روان نوجوانان. جامعه شناس

(. نقش شیوه های فرزند پروری والدین در میزان افسردگی 1۳۸6زیبا و نفیسی، غلامرضا. ) دانش، عصمت؛ تکریمی، _

 .125-14۰، 1(2فرزندانشان. فصلنامه روانشناسی کاربردی، )

دختر دبیرستان های شهر  (. بررسی رابطه جو عاطفی خانواده با خلاقیت و کنجکاوی دانش آموزان1۳۸۰دولت زاده، فریبا. ) _

 تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی.

ارتباط شیوه تربیتی والـدین بـا میـزان مشـکلات رفتـاری دانـش آمـوزان نوجوان شهر تبریز. (.  1۳۸5رحمانی، فرناز. ) _

 .ناسی خانواده در ایران، تهـران، دانشـگاه شهید بهشتیچکیده مقالات دومین کنگره آسیب ش

؛ اثربخشی آموزش والدین بر کاهش علائم سـلوک و پرخـاشگری  (1۳9۳)؛ فائزه ، زینب ؛ سهرابی، ؛ خانجانیزینالی، شیرین _

 سال 14-16نوجوانان 

 تیو بزهکار. مطالعات امن یوجوانان عادخانواده در ن یو کنش ها ندهایفرا سهی(. مقا1۳۸9س.، و بهمنش، ز. ) ،یسامان _

 . 6۸-4۳(, 2۳)دی, جدیاجتماع

و ارتباط آن با مشکلات  یفرزندپرور ی(. سبکها1۳94ا. ) ،یلیم.، و کاظم نژادل ،ییرزایع.، و م ،یخیپور، س.، و ش عیشف _

 ,(journal of HOLISTIC NURSING AND MIDWIFERY) .جامع نگر  ییو ماما یکودکان. پرستار یرفتار

(25)76.  56-49. 

؛ نقش افسردگی، اضطراب و استرس دانش آموزان پسر در پیش بینی نگرش مثبت و  1۳97؛ قرهگوزلو، نادیا؛ عطادخت، اکبر _

 منفی آن ها بـه بـزهکاری

از  یریشگیپ یبرا یینوجوانان راهکارها انیپرخطر در م یرفتارها ی(. بررس1۳۸۸ز. ) ،یع.، و احمدآباد ،یزاده محمدعلی _

 .4۸5-467(, 2۰)5, یخانواده. خانواده پژوه طیجرم در مح

امه کارشناسی ارشد روانشناسی، نپرخاشگری کودکان و ارتباط آن با ساخت خانواده. پایان (. 1۳۸۰)فراهانی، محسن.  _

  .دانشگاه تربیت معلم

 .های کودکان. تهران: نشر آگا خانواده و مسائل مدرسه(. 1۳۸۰)قائمی، علی. _

 . 141-1۳۳(, 2)1, ی. علوم رفتاریآن بر تحولات دوران نوجوان ری(. خانواده و تاث1۳۸۸م. ) ،یقمر _

 اصول روان شناسی، ترجمه محمود ساعتچی، انتشارات امیرکبیر(. 1۳52مان، ن. ) _

 ی, دشواریرفتار یبازدار فعال ساز و یها ستمیس نیارتباط ب ی(. بررس1۳94ع. ) ،یف.، و حاجلو، ن.، و ابوالقاسم ،یمحمد _

 .شهرکرد یدر نوجوانان بهنجار. مجله دانشگاه علوم پزشک یبا اختلال اضطراب اجتماع ییو کمرو یجانیه میدر تنظ

 .اصلاح و تربیت شهرستان بیرجند کانون ؛ بررسی علل بزهکاری نوجوانان (1۳96)؛ فرخی، حسین؛ مصطفی پور، وحید _

بر کاهش استرس،  یروان یساز منیآموزش ا یاثربخش(.1۳91شهناز) ،یه،شهناز؛ ابوالقاسممحمد؛ حسن زاد ،یمانیرن _

 .117تا 1۰1،  1۳91 زیی،پا ۳مدرسه،ش یروان شناس ،مجلهیدانشگاه شیدانش آموزان دختر مقطع پ یاضطراب و افسردگ

عی، رشد و رفتار(، نشر: موسسه خدمات شناسی بالینی کودک )یادگیری اجتما ؛ روانـ)1۳95(؛  2۰16 ؛مـارتین،هـربرت _

 .فرهنگی رسا

بررسی شیوه های فرزند پروری والدین و رابطه آن با شیوه های مقابله با استرس دانش آموزان دختر (1۳۸1)هیبتی، خلیل.  _

 .و پسر سال سوم دبیرستان های رشد زرقان. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه شیراز
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