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 چکيده

 رپس و دختر آموزان دانش در سازی برونی و سازی درونی اختلالات بینی پیش بررسی پژوهش هدف

 یا مقایسه – علی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش پژوهش، این در. بود خانواده عملکرد اساس بر

 نمازندرا استان دبیرستان  مقطع پسر و دختر آموزان دانش کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. بود

 گیری نمونه روش از استفاده با که بود( 36924 پسر و 30383 دختر تفکیک به ،08319 مجموع در)

 پرسشنامه از. شدند انتخاب نمونه عنوان به( پسر 696 و دختر 819) آموز دانش 316 تعداد ای خوشه

 نوجوان دهی گزارش خود پرسشنامه و( 8013) بیشاب و بالدوین اپشتین،( FAD) خانواده عملکرد

(YSR )آماری تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده ها داده آوری جمع برای( 6998) رسکورلا و آخنباخ 

 بین داد نشان پژوهش نتایج. شد استفاده مستقل گروه دو t و کواریانس تحلیل آزمونهای از ها داده

 معناداری تفاوت خانواده عملکرد و سازی برونی ازی،س درونی اختلالات متغیرهای در پسران و دختران

 ازیس برونی اختلالات و بیشتر دختران در خانواده عملکرد و سازی درونی اختلالات واقع در. دارد وجود

 نوجوانان، ویژه شرایط به توجه با گفت توان می آمده دست به نتایج به توجه با. است بیشتر پسران در

 را یرفتار مشکلات بروز و گذارد می فرزندان رفتار بر منفی آثار خانواده لکردعم در نارسائی گونه هر

 .کند می تسهیل آنها در

 .رونی؛ عملکرد خانواده؛ مشکلات رفتاری بدختر و پسرنوجوانان  واژگان کليدی:
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 2فاطمه متولی، 1باب الله بخشی پور

 .استادیار دانشگاه پیام نور ساری 8
 .کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه ازاد ساری 6

 

  نام نویسنده مسئول:

 باب الله بخشی پور

 و درونی سازی پيش بينی مشکلات رفتاری برونی سازی

 بر اساس عملکرد خانوادهدختر و پسر  اننوجوان
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 مقدمه
  [1]کند دوره تحولی، نوجوان آشوب و غوغا را تجربه میدورۀ نوجوانی مرحله تحول و تغییرات گسترده است که در این 

شده و زمینه بروز اختلالات رفتاری را  نوجوانعدم آرامش در  ایجادباعث  در این دوران پرآشوب نوجوانی، خانواده عملکردضعف 

  سازد.فراهم می

 کاران رقابلیغ یروان شناخت رشداده در خانو مهمنقش  به همین دلیلشدن هستند.  یو اجتماع رشد یابزار اصل نیوالد     

عواملی مانند سن، جنس، ساختار و وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده در بروز اختلالات رفتاری نقش دارد )تانیلا و   [2]است 

ازد سفراهم می یاراختلال رفت زمینه را برای بروزبیشتر از سایر عوامل  خانوادگیعوامل با این حال  [3] ؛ به نقل از6993همکاران، 

بیشتر به عنوان رویدادی که باعث ایجاد اختلال موقت یا دائمی در ساختار روزمره  ،در زمینه رشد نوجوانان، مشکلات رفتاری  [4]

و ها نشانه، ارفتارهاز  دستهب متخصصــان، مشکلات رفتاری را شــامل آن اغل تعریف شده است.  [4]شود یا روال زندگی می

بــا ســن و  شود وانجام می نوجوانتوســط  دائمبه طــور و دارد، انحراف  یکــه از رفتــار اجتماعــ دانندمی یـتظاهراتـ

 .[5]گذارد ها بر زندگی عمومی او اثر میعدم تناسب در رفتارها و هیجاننــدارد،  یاو همخوانــ یفرهنگــ ــتیوضع

، پرخاشگری و نیز مشکلات درونی تضاد ورزیمانند بیش فعالی،  8شده شامل مشکلات برونی سازیاین مشکلات رفتاری  

شود و یآغاز م ینوجوان ای یدر دوران کودک. بروز اختلال روانی  [6]مانند گوشه گیری، انزوا و افسردگی است  6سازی شده

دهد و زمینه را تحت تأثیر قرار می ی در نوجوانروابط اجتماعی ریادگی ییروزمره، مانند حضور در مدارس، توانا یزندگ یامدهایپ

نی سازی شده بر اساس سن و جنس متفاوت روتوزیع اختلالات برونی سازی شده و د.  [8,7] گرددمیخشونت  و مصرف موادساز 

در  درونی سازی در حالی که شیوع اختلالات ،شودشده اغلب در دوران کودکی تشخیص داده می برونی سازیاست. اختلالات 

گزارش کردند که پسران نسبت به دختران بیشتر   [9]. زارع و احمدی  [6]یابد ی به خصوص در میان دختران افزایش مینوجوان

دهد که مشکلات رفتاری در پسران بیشتر از دختران است دهند. و مطالعات دیگر نشان میمشکلات برونی سازی شده را نشان می

(89  ،88 ،4 ، 86 ،83 .) 

های خانوادگی به شمار آورد و از سویی دیگر به محرک واکنش به نابسامانی یســو نوعــ کیاز  توانرا می این اختلالات  

  [14]های محیطی نامناسب مانند عدم پذیرش و محبت و حمایت از سوی والدین، و سردی کانون خانواده مرتبط دانست 

د عملکر ،ینوالد ینب یهایریمانند درگ د،کمک کن رون سازی شدهداختلال  یو نگهدار یجاددر ا تواندیم یخانوادگ یفاکتورها

والدین و  ینممکن است اثرات متقابل در تعارض ب یعوامل خانوادگ ین. به نوبه خود، اینوالد فرزند پروری یهاسبک، خانواده

 [15] را نیز متاثر سازدهستند  یو عاطف یاجتماع ی،جوانان را که شامل شناخت رشد فرآیندهایباشد. ممکن است  شتهدا فرزندان

 منفی مادر و شکل گیری اختلالات برون سازی شده اشاره دارد. بازخورد هاینیز به رابطه میان   [16]مطالعات آلوی و همکاران . 

 بیشتر رشکاآ زناشوئیتعارضات . است نوجوانان رفتاریو بروندادهای  والدین زناشوئیتعارضات  بین محکم یها نشانگر ارتباطافتهی

و مهارت  ارتباطیمهارت . [17]است شده در نوجوانان درونی  زمینه ساز شکل گیری رفتارهای ناآشکار زناشوئیاز تعارضات 

انواده، های فرایند خاز مؤلفه مذهبیو باور  ارتباطیشدۀ نوجوانان و مهارت  سازیدرونی  مشکلاتواریانس  تبیینگیری توان تصمیم

 مشکلات های مرتبط به نوع عملکرد خانواده است. نوجوانان دارایکه تمام این مؤلفه [1] را دارد ونی سازیبر مشکلات تبیینتوان 

 رفتاری آنهاگیری  و عمدتاً جهت ندگیرقرار می اجتماعیها و انتظارات گروه در تعارض با خواستهبرونی سازی شده  رفتاری

شوند مواد و سایر اعمال مجرمانه منتهی می فو به سوء مصر  [18]رونی بوده (  بیشکنانه )همچون رفتارهای پرخاشگرانه و قانون

در یک مطالعه، شانس داشتن اختلال مصرف مواد در بزرگسالان، در میان نوجوانان با مشکلات برونی سازی شده در مقایسه . [19]

  . [20]برابر بیشتر بود  2.6با نوجوانان بدون مشکلات بیش از 

دختر و پسر در شکل گیری مشکلات درونی سازی و برون سازی شده پیش بینی کننده قوی است دو جنس  خانواده در هر

ای که بر نوپایان هلندی و مادران آنها در مطالعه [21]، مسمان، برنشتین و لاین یامان .[1]؛ به نقل از 2005)سراندر و هستلا، 

 ملکردعسازی شده در فرزندان است.  برونی اختلالات ۀبینی کنندهمترین پیشناکارآمد، م فرزند پروریانجام دادند، مشاهده کردند 

                                                           
1 - externalizing 
2 - internalizing 
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 یعاطف نیازهایرفع  و اعضاء بینارتباط  برقراری نحوه، خانواده اخلاقیرشد  شامل رفاهی خانواده در این پژوهش علاوه بر امکانات

فرد در  زیراخواهد شد،  دیگرانارتباط با  جریاندر  او ناراحتیعدم آرامش در فرد و  ایجادخانواده باعث  عملکردضعف بود.  نیز

 .[22]د او افزوده خواهد ش ناسازگاری میزانبر  نوعیدارد و به  منفیبوده و از خود انتظارات   حساس دیگران با اجتماعیارتباط 

اجتماعی مربوط  شوند و اهمیت آن به رشد فکری، عاطفی، جسمانی ونوجوانان دختر و پسر در هر جامعه مهم تلقی می 

تواند با مشکلات متعددی همراه باشد و این مشکلات در خانواده و مدرسه خود را است. اگر مسیر رشد نوجوان هموار نشود، می

هد که دپیوندد، نشان میتغییراتی که در دوره نوجوانی از نظر زیستی، اجتماعی و شناختی به وقوع می ،بیشتر نشان خواهد داد

 عمیق روانیو  هیجانی، اجتماعی ناتوانینوجوانان اغلب  رفتاری اختلالاتو  و مشکلات [23]ر آسیب پذیر است این دوره بسیا

 هایجنبه رفتاری، همۀ مشکلات به ابتلا صورت در که آنجا از و دوره ی نوجوانی آسیب پذیری به توجه با .[24]  کنندمی ایجاد

 ،های تحصیلیممکن است در زمینهدوران  این در رفتاری مشکلات گیرد. شیوعمی رقرا تأثیر تحت نوجوان اجتماعی و فردی زندگی

امل عو از این رو تعیین، مشکلات عمده ایی را رقم بزند آیندهفرد در زمان حال و  زندگیهای مهم زمینه دیگرو  ارتباطی، اجتماعی

ها و در فعالیت یتغییرات ین موضوع که  این دورانکند. با توجه به اپیدا میخاص  نوجوان اهمیت مشکلات پیش بینی کننده

 شناسایی عوامل تغییر پذیر پیش بینیاز این رو ممکن است به اثرات محیطی واکنش نشان دهد.  گیرد که شکل میعملکرد فرد 

پژوهش هدف لذا . در خانواده و مدرسه و جامعه گردد نوجوانبرای عملکرد مؤثر تواند مبنایی برای مداخلات می مشکلات، ۀکنند

در دانش آموزان دختر و پسر بود. با توجه به مبانی نظری و برونی سازی  ، اختلالات درونی سازی وعملکرد خانواده حاضر بررسی

 های زیر می باشد.پیشینه، این پژوهش به دنبال آزمون فرضیه

 

  فرضيه اصلی
 و پسر تأثیر مثبت دارد. دختر نوجوانانسازی  درونیعملکرد خانواده در پیش بینی مشکلات رفتاری  مؤلفه های -

 تأثیر  مثبت دارد. پسر دختر و عملکرد خانواده در پیش بینی مشکلات رفتاری برونی سازی نوجوانان  مؤلفه های -

 

 تحقيقروش 

ع قطجامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر و پسر م مقایسه ای بود. -روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

باشد. روش نمونه گیری در ( می42067و پسر  49313، به تفکیک دختر 91380دبیرستان استان مازندران )در مجموع  اول

شهرستان:  6ای بوده است، در این روش ابتدا از میان مناطق مختلف ) غربی، مرکزی و شرقی( استان مازندران، تحقیق حاضر خوشه

 696 نفر  دختر و 819هر به طور تصادفی انتخاب و سپس بر اساس جدول کرجسی و مورگان بهشهر، ساری، بابل، آمل، نور، نوش

اطلاعات  ابزار گردآوری پسر و در هر شهرستان یک دبیرستان دخترانه و یک دبیرستان پسرانه به طور تصادفی انتخاب شدند. نفر

 در این پژوهش پرسشنامه ها به شرح زیر می باشد.

 

 3FAD نوادهپرسشنامه عملکرد خا

. این پرسشنامه [25]بنا بر الگوی مک مستر تدوین شده است  8013توسط اپشتاین، بالوین، و بیشاب در سال این پرسشنامه 

که شش بعد از عملکرد خانواده را تحت عنوان حل مشکل، ارتباط ، نقشها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی سوال است  29دارای 

برای نمره گذاری این پرسشنامه، به هر سوال، بر دهد. ی عملکرد کلی خانواده بدست مییک نمره سنجد وو کنترل رفتار را می

و کاملا مخالف نمره  3، مخالف نمره 6، موافق نمره 8نمره داده می شود. به پاسخ کاملا موافقم نمره  3تا  8اساس پاسخ ارائه شده، 

نشان دهندۀ عملکرد  832که نمرات بالاتر از باشد، در حالیلکرد مختل مینشان دهندۀ عم 889شود.  نمرات کمتر از داده می 3

این پرسشنامه در ایران بطور مکرر مورد بررسی قرار گرفته و پایایی این آزمون با توجه به ضرایب  [25]به گزارش ثناییسالم است. 

این پرسشنامه تا حدی دارای اعتبار همزمان و پیش گزارش شده است. در مورد اعتبار نیز  06/9تا  46/9آلفا خرده مقیاسها، از 

 باشد.می 12/9ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در این پژوهش  .[25]بین است 
                                                           

3- Family Assessment Device (FAD) 
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 (YSR)پرسشنامه خود گزارش دهی نوجوانپرسشنامه مشکلات رفتاری آخنباخ: 

. این پرسشنامه [26] کندمی ن را تکمیلرود، خود نوجوان آساله به کار می 18-11( که برای افراد YSRفرم خود سنجی )

که مشکلات عاطفی، اضطرابی،   DSMبر اساس دو مقیاس کلی می باشد: مقیاس مبتنی بر تجربه و نیز مقیاس مبتنی بر 

رفتاری -سوال از این پرسشنامه به مشکلات عاطفی 895شود. جسمانی، نارسایی توجه، رفتاری مقابله ای، و رفتاری را شامل می

  مطالعات آخنباخ و رسکورلاشوند. سنجد که از لحاظ اجتماعی مطلوب محسوب میسوال نیز رفتارهایی را می 83صاص دارد و اخت

ابزار این . های آخنباخ وجود داردو نمرات مقیاس DSMهای نشان داده است که همخوانی و ارتباط زیادی بین تشخیص [26]

(، پرسشنامه ی خود CBCL3ی رفتاری کودک )( است. سیاهه 2001به آخنباخ ) پژوهش پرسشنامه نظام سنجش مبتنی بر تجر

 .هستند [27]( فرمهای موازی پرسشنامه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ TRF2و فرم گزارش معلم )  ،(YSR5سنجی )

تار سازی )از قبیل رفائل برونیآخنباخ مس ۀی مبتنی بر تجربپرسشنامه در این پژوهش فرم خود سنجی برای نوجوانان اجرا شد.

پرخاشگرانه و قانون شکنی( و مسائل درونی سازی )از قبیل انزوا ، دردهای بدنی و اضطراب / افسردگی ( و مسائل کلیّ را اندازه 

یله نرم دو گروه مستقل و تحلیل کواریانس به وس  tدر نهایت داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون آماری کند. گیری می

 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS 23افزار آماری 

 

 و بررسی فرضيات تحقيق هایافته

 ، آمده است. 8شاخص آماری میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول    

 .  شاخص آماری ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش1جدول 

 شاخص های آماری

 متغیرها
 حداکثر نمره حداقل نمره اف معیارانحر میانگین

 25 81 59/88 53/38 عملکرد خانواده

 0 8 38/6 48/5 اختلالات برونی سازی

 86 6 14/6 85/1 اختلالات درونی سازی

 

  tبه منظور بررسی تفاوت دختران و پسران در متغیرهای عملکرد خانواده، اختلالات درونی سازی و برونی سازی از آزمون 

نشان داده شده است. نتایج آزمون لوین نشان داد که نمونه مورد بررسی از نظر واریانس خطا  6شد که نتایج در جدول استفاده 

 شود.در متغیرهای پژوهش تفاوت معنی داری با هم ندارند؛ لذا پیش فرض همگنی متغیرها تأیید می

 نی سازی و برونی سازیمستقل برای مقایسه عملکرد خانواده، اختلالات درو t. آزمون 2جدول 

 t sig انحراف معیار میانگین گروه ها متغیرها

 اختلالات درونی سازی
 92/6 52/2 دختر

55/3 9998/9 
 35/6 18/2 پسر

 اختلالات برونی سازی
 98/3 50/4 دختر

38/6 98/9 
 53/6 23/1 پسر

 عملکرد خانواده
 18/89 11/35 دختر

12/3 998/9 
 30/89 68/32 پسر

                                                           
4 - Child Behavior Checklist  for Ages 6-18                 
5 -Youth Self – Report (YSR) 
6  -Teacher's Report Form (TRF)    
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و  t=55/3دهد میان دختر و پسر از لحاظ اختلالات درونی سازی تفاوت معنی داری وجود دارد )نتایج جدول نشان می

9998/9>p یعنی اختلالات درونی سازی دختران بیشتر است. همچنین میان دختر و پسر از لحاظ اختلالات برونی سازی تفاوت )

یعنی اختلالات برونی سازی پسران بیشتر است. همچنین میان دختر و پسر به  (. p<98/9و  t=38/6معنی داری وجود دارد )

 (.p<998/9و  t=12/3لحاظ عملکرد خانواده تفاوت معنی داری به نفع دختران وجود دارد )

 جبه منظور کنترل نقش جنسیت در تأثیر عملکرد خانواده بر اختلالات درونی سازی از تحلیل کواریانس استفاده شد که نتای

 دتأییها مورد ها و برابری واریانساز انجام تحلیل کواریانس نرمال بودن توزیع داده نشان داده شد است. قبل 3تحلیل در جدول 

 استفاده کرد.های داده برای تحلیلکواریانس  تحلیلاز  توانمیقرار گرفت؛ لذا 

 واده بر اختلالات درونی سازی شده. نتایج آزمون تحليل کواریانس چند متغيری تأثير عملکرد خان3جدول 

 SS MS F sig منابع تغییر متغیر وابسته

ت 
لالا

خت
ا

ی 
رون

د

ی
ساز

 

 9998/9 02/33 40/28 40/28 جنسیت متغیر همپراش

 9998/9 86/89 16/8 42/45 عملکرد خانواده متغیر مستقل

 

 F=02/33یر وابسته تأثیر معنی داری دارد )متغبر  ( جنسیتهمپراش)همگام  متغیر می توان گفتجدول  با توجه به نتایج

و  F=86/89(. و همچنین متغیر مستقل عملکرد خانواده بر اختلالات درونی سازی تأثیر معنی داری دارد )P=9998/9و 

9998/9=P.) 

ده شد اهمچنین به منظور کنترل نقش جنسیت در تأثیر عملکرد خانواده بر اختلالات برونی سازی از تحلیل کواریانس استف

رد مو هاها و برابری واریانسکواریانس نرمال بودن توزیع داده تحلیلاز انجام  نشان داده شد است. قبل 3که نتایج تحلیل در جدول 

 استفاده کرد.های داده برای تحلیلکواریانس  تحلیلاز  توانمیقرار گرفت؛ لذا  تأئید

 ثير عملکرد خانواده بر اختلالات برونی سازی شده. نتایج آزمون تحليل کواریانس چند متغيری تأ3جدول 

 SS MS F sig منابع تغییر متغیر وابسته
ت 

لالا
خت

ا

ی 
رون

ب

ی
ساز

 

 39/9 24/9 39/8 39/8 جنسیت متغیر همپراش

 9998/9 48/3 11/4 38/36 عملکرد خانواده متغیر مستقل

 

 F=24/9متغیر وابسته تأثیر معنی داری ندارد )بر  ت( جنسیهمپراش)همگام  متغیر می توان گفتجدول  با توجه به نتایج

 (.P=9998/9و  F=48/3(. و همچنین متغیر مستقل عملکرد خانواده بر اختلالات درونی سازی تأثیر معنی داری دارد )P=39/9و 

 

 و نتيجه گيریبحث 

ر از طریق عملکرد خانواده نوجوان دختر و پسو درونی سازی هدف پژوهش حاضر پیش بینی مشکلات رفتاری برونی سازی 

و  t=55/3از پسران است ) بیشدختران  اختلالات درونی سازی در هپژوهش نشان داد کحاصل از فرضیه  اول نتایج . بود

9998/9>p نتایج حاصل از فرضیه دوم پژوهش نیز نشان داد اختلالات برونی سازی در پسران بیشتر از دختران است، به عبارتی .)

وومک ای هنتایج پژوهش با یافتهشوند. دچار اختلالات درونی سازی و پسران بیشتر دچار اختلال برونی سازی می دختران بیشتر

 [7] کیجپرس، کلنجان، انگلز، استون و اوتن، [12] و همکاران اکشتاین، [19]کولدر و همکاران  [6]، رابینسون [4]و همکاران 

،  [13]،  قنبری و همکاران[18]، ناصح و همکاران [14]؛ عزیزی و منیرپور  [28]ن ؛ خانجانی و همکارا [1]میرزایی و همکاران 

های زیستی و توان گفت صرف نظر از تفاوتدر تبیین یافته های پژوهش میهمسو بوده است  [29]و پور شریفی و همکاران 

های عملکرد خانواده و نوع فرهنگ غالب وههورمونی دختر و پسر که یکی از عوامل گرایش به سمت اختلالات رفتاری است، به شی

ی دهد به گونه اینیز می توان اشاره کرد، بدین معنی که این امر دختران و پسران را در مسیرهای متفاوتی برای ابراز خود قرار می

در مورد  . [30]شود که متوجه درون است که احساس عدم امنیت در دختران باعث گرایش آنها به سوی مشکلات رفتاری می
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مسائل رفتاری برونی توان گفت نیز می   [10]از دید مارسمن و همکاران  دختران به اختلالات درونی سازی شده رابطه گرایش

 بیشتری خواهند برونی سازیو پسر مشکلات  درونی سازیدرونی سازی شدیداً تابع جنسیت است. دختران مشکلات  سازی و

 شود،میتعارض با دیگران و نقض هنجارهای اجتماعی باعث داشت. رفتارهای برونی سازی 

 تاریرفاختلالات گفت توان میهای پژوهش حاضر، طبق یافته ان به اختلالات برونی سازی شدهپسر رابطه گرایشدر مورد 

شود. ن میمایان پرخاشگریاست که به شکل  سازی شدهصورت اختلالات برون ه جنسیتی آنان بیشتر ب ویژگیهاپسران با توجه به 

ماعی در ارتباطات اجتآنها  همچنین به دلیل نداشتن محدودیتدر پسران قبل از عوامل بیولوژیکی،  رفتاریاختلالات  بالایشیوع 

خشم و  شده ماننددهد پسران رفتارهای برونی سازی نشان می  [11]، لی، زانگ و همکاران باشد. چنانکه تحقیقات یانگمینیز 

 چون اضطراب، افسردگی و درونی سازیدر صورتی که دختران مشکلات  ،از نگاه والدین و معلمان داشتند پرخاشگری بیشتری را

 مشکلات جسمانی بیشتری از نظر والدین و معلمان تجربه نمودند.

وز رها، رفتارهای درونی سازی شده مانند افسردگی و اضطراب را بشارو ف تنیدگیدختران در برابر  توان گفتبه عبارتی می

در حالیکه پسران رفتارهای برون سازی شده دارند. بنابراین اگر رابطه والدین و کودک از کیفیت خوبی برخوردار نباشد،  ،دهندمی

در چنین وضعیتی بروز مشکلات رفتاری در دختران بیشتر به شکل درونی سازی و در پسران بیشتر به شکل برونی سازی خود را 

ای مثال شیوه والدگری زیاد درگیر، وابسته به تایید، والدگری بیش واکنشی، ناامنی کودکان، والدگری بر.  [31]نشان خواهد داد 

 .[32]آورد در فرزندان به وجود میشده  درونی سازیمقتدر و ضعیف، رفتارهای 

ر پژوهش خود نشان د  [19]در، فرنداک، لنگوا و رید کولدر تبیین نقش و عملکرد خانواده در شکل گیری اختلالات رفتاری 

، یامانشود. می مواد و سایر اعمال مجرمانه فسوء مصر دادند عملکرد نامناسب والدین منجر به بروز اختلال رفتاری همچون

ناصح  .کنندمعرفی میبرونی سازی  اختلالاتکننده  بینیمهمترین پیش را ناکارآمد پروری فرزند  [21]مسمان، برنشتین و لاین 

کند که فقدان مهارت های اجتماعی و ضعف عملکرد خانواده زمینه بروز اختلال رفتاری برون ( نیز اشاره می8302و همکاران )

مستقیمی وجود  ۀرابطفرزندان خانواده و رفتارهای  عملکرد با یکدیگر،رفتارهای والدین شود. میان سازی شده در نوجوانان می

برونی  اختلال دارای نوجوانان اینکهبا توجه به  دهد.میده را نیز تحت تاثیر قرار رابطه فرد در خارج از خانوا ،دارد که این خود

. هنگام شوندمی مشکلدچار نیز ، در روابط با بزرگسالان و همسالان مناسب اجتماعی به دلیل نداشتن مهارتهای شده سازی 

 . [1]ناتوان خواهند بود سئله در به کارگیری حل م داشته و های تنش زا برداشت نامناسب برخورد با محرک

از  بسیاری با خانواده در توان گفت، انسجامدر تبیین تاثیر عملکرد خانواده در بروز رفتار برون سازی شده نوجوان می

است.  برخوردار بیشتر اهمیت از آنها سنی شرایط به توجه با نوجوانان درباره ارتباط این که دارد، معکوس رابطه روانی آسیبهای

با  پذیر، مسئولیت افرادی یعنی فضای خانه مبتنی بر برنامه و نظم باشد، فرزندان دارند، مطلوبی سازماندهی که هایخانواده رد

فاده استبیشتری نسبت به پسرها رفتارهای پرخاشگرانه  والدین از معتقد است نیز [33]تامسون  [29].بود منظم خواهند و تثبا

را موجه  پسر خانواده رفتار پرخاشگرانه از سوی ،باشد. مطلب دیگررفتارهای برونی سازی پسرها از می تواند زمینه سکنند که می

، به همین دلیل عملکرد مؤثر باشدشده  برونی سازی اختلالاتنوجوانان پسر بسوی  هدایتتواند در میکه این امر  داند،تر می

 ای رفتاری در پسران نوجوان را دارد. خانواده بیشترین تأثیر را در شکل دهی و بروز اختلال ه

حول و بر ت خانوادگی تجربه های، توان گفتمیدر تبیین تاثیر عملکرد خانواده در بروز رفتار درونی سازی شده نوجوان نیز 

 شودمنجر میرا ناسازگارانه نوجوانان  تأثیر زیادی دارد، جو عاری از عاطفه رفتارهایو بعد از آن  نوجوانیفرد در طول دوره  رشد

 لاتاختلاو  اجتماعیضد  رفتارهایبروز  آنها زمینهگرفتن  نادیده یا و کردننسبت به فرزندان، طرد  والدین مانهخصرفتارهای و 

 درون، به معطوف خشم افسردگی، اضطراب، قبیل از شدهسازی  درونی مشکلات. به عبارتی شوندسازد را فراهم می رفتاری

در این زمینه توان همچنین می. [35] دارد ارتباط خانواده جو از آنها ادراکات و تجارببا  [34]. پایین خود حرمت و گناه احساس

های ارتباطی میان اعضای های ارتباطی و مهارتسبکدهد که نشان میاشاره نمود    [36]دیگران و های مطالعات فینائربه یافته

های . یافتهدهداضطراب را کاهش می ،افسردگی میان اعضای خانواده خصومت، از خودعملکرد مناسب خانواده و توانایی ابرخانواده و 

پژوهش حاضر ضمن بررسی نقش جنسیت در گرایش پسرها و دخترها به سوی اختلالات به نقش و تأثیر عملکرد و شرایط خانواده 

 اختلالاتخانواده با  توان گفت عملکرد. میدر شکل گیری اختلالات رفتاری )برونی سازی شده و درونی سازی شده( اشاره دارد
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این  شکل گیریمطلوب باشند، یک عامل مهم و بازدارنده در  اکارکردهداشته و چنانچه این  معناداریکودکان رابطه  رفتاری

 .آیندبه حساب میاختلالات 

 لیع نتایجاز آن به  تواننمیو است  همبستگی، از نوع حاضر محدودیتهایی بود از جمله اینکه مطالعه دارایپژوهش حاضر 

بالینی نیز بهره گیرند.  مصاحبه هایاز  های استاندارد،های آتی علاوه بر پرسشنامهشود در پژوهش. پیشنهاد میبافتدست 

 .اجتماعی و فرهنگی نیز همراه با متغیرهای پژوهش بررسی شود-همچنین متغیرهای اقتصادی
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