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Abstract 

Background & Objectives: Behavioral problems represent a prevalent category of mental disorders in children and adolescents, encompassing 
internalized and externalized behavioral problems. Regarding prevention, it is necessary to investigate and identify the psychological issues of 

children and adolescents at the onset of the disorder and treat it to minimize the psychological damage. However, if this disorder persists, the 

damage done to the character will increase. Minority children and adolescents often face unfavorable situations, such as poverty and deprivation 
of the benefits of society. In addition, becoming part of the minority population with the discussion of bilingualism and its effects on people's 

development has always been the focus of researchers, who emphasize its negative and positive effects, such as the effect on intelligence and 

creativity. So, the present study was conducted to compare and investigate behavioral problems in bilingual and monolingual children. 
Methods: The method of current research was causal–comparative. The study population included all preschool children in Kermanshah 

Province, as well as Pakdasht and Karaj cities, Iran, in the academic year 2020–2021. Among the mentioned statistical population, one testing 

center in Sarpol Zahab City of Kermanshah Province, one in Pakdasht City (Sharif Abad City), and one in Karaj City were selected according 
to an available sampling method. A total of 266 parents completed the Behavior Assessment System for Children–Third Edition parent form. Of 

whom, 133 people had bilingual children, and 133 people had monolingual children. The inclusion criteria included the informed consent of 
parents to participate in the research and having a preschool child of 4 to 6 years old. The exclusion criterion was incomplete filling out the 

questionnaire. The parent form of Behavior Assessment System for Children–Third Edition (BASC–3) (Reynolds & Kamphaus, 2015) was used 

to collect data. Data analysis was performed using descriptive statistics (percentage, frequency, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics (the Chi–square test, independent t test, and multivariate covariance analysis) by SPSS version 26 software. The significance level of 

statistical tests was set at 0.05.  
Results: The results showed that behavioral problems in all subscales, including externalized problems (p<0.001), internalized problems 
(p=0.006), behavioral symptoms (p=0.036), and adaptive skills (p=0.046) were significantly higher in bilingual preschool children compared to 

monolingual preschool children.  

Conclusion: Based on the results of the present study, bilingual preschool children perform weaker and slower than monolingual preschool 
children in four components of behavioral problems: externalized problems, internalized problems, behavioral syndromes, and adaptive skills.  
Keywords: Preschool, Behavioral problems, Bilingual, Normal. 
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  .۸۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

 زبانه تکدبستانی دوزبانه و بررسی و مقایسهٔ مشکلات رفتاری در کودکان پیش

 ۴، مسعود غلامعلی لواسانی۳، محسن شکوهی یکتا ۲زاده، سعید حسن1*فرهاد مهکی

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری روان 1
 ایران؛ تهران، تهران، دانشگاه تربیتی  علوم و شناسیروان  دانشکدهٔ دانشیار استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان . دکترای۲
 ایران؛  تهران، تهران، علوم تربیتی دانشگاه و شناسیروان  دانشکدهٔ شناسی و آموزش کودکان استثنایی، استاد. دکتری روان۳
 ایران.  تهران، تهران، دانشگاه  تربیتی و مشاوره، شناسیروان  گروه شناسی، دانشیار. دکتری روان۴
 mahakif@yahoo.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۴۰1اسفند  1۳تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰1بهمن   ۲۹تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

از کمبود توجه  گیرد. اغلب اختلالات رفتاری ناشیو شکل میشود  میریزی  تر زندگی است که در آن شخصیت فرد پایهاز مراحل مهم  دبستانیپیش   کودکی و  دورانزمینه و هدف:  
 زبانه انجام شد. دبستانی دوزبانه و تکترتیب پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسهٔ مشکلات رفتاری در کودکان پیش ؛ بدینبه دوران حساس کودکی است

استان کرمانشاه، شهرهای پاکدشت   1۳۹۹-1۴۰۰دبستانی سال تحصیلی  ای بود. جامعهٔ آماری را تمامی کودکان پیش روش پژوهش حاضر تحلیلی از نوع مقایسه  بررسی:روش
فرم ها از  آوری دادهرس انتخاب شدند. برای جمعگیری دردستعنوان گروه نمونه با روش نمونهزبانه بهکودک تک   1۳۳کودک دوزبانه و    1۳۳و کرج تشکیل دادند. از این جامعه  
تحلیل کوواریانس چندمتغیری  مستقل و اسکوئر، تیکایهای ها با آزمون( استفاده شد. تحلیل داده۲۰1۵)رینولدز و کامفوس،  ویرایش سوم-والد نظام سنجش رفتاری کودکان

 بود.   ۰٫۰۵های آماری اری آزمونانجام پذیرفت. سطح معناد ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار آماری توسط نرم
(، نشانگان رفتاری  p= ۰٫۰۰۶شده )سازی (، مشکلات درونیp<۰٫۰۰1شده )سازیها شامل مشکلات برونیمقیاسنتایج نشان داد، مشکلات رفتاری در همهٔ خرده  ها:یافته

(۰٫۰۳۶ =pو مهارت )( ۰٫۰۴۶های سازشی =p در کودکان پیش ) صورت معناداری بیشتر بود.  زبانه بهدبستانی تکدبستانی دوزبانه درمقایسه با کودکان پیش 
شده، نشانگان سازیشده، مشکلات درونیسازیمشکلات برونی در چهار مؤلفهٔ مشکلات رفتاری )دوزبانه  دبستانی  پیش براساس نتایج پژوهش حاضر، کودکان    گیری:نتیجه

 کنند.  زبانه عمل میتکدبستانی پیش تر و کندتر از کودکان ( ضعیفهای سازشیرفتاری، مهارت
 دبستانی، مشکلات رفتاری، دوزبانه، عادی.پیش ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
وی از الزامات تعالی و   1شناختی سلامت روانی کودک و بهزیستی روان

رود که در جامعهٔ کنونی به آن توجه شده است.  شمار میارتقای انسان به
به بزرگسال  افراد  مانند  نیز  ژنتیکی،  کودک  پیچیدهٔ  عوامل  دلیل 

مشکلات   دچار  است  ممکن  آن  نظایر  و  روانی  تربیتی،  اکتسابی، 
و شخصیت  های تربیتی خانواده راستا، روش(. دراین1شود ) ۲رفتاری 

می شکلوالدین  در  بسزایی  نقش  دورهٔ  تواند  رفتاری  مشکلات  گیری 
که این اعتقاد وجود دارد که کودک بیمار،  کودکی داشته باشد؛ درحدی

بهنشانه است؛  بیمار  خانوادهٔ  از  دورهٔ  ای  در  رفتاری  مشکلات  علاوه 
اهم  های روانی بزرگسالی فرای برای ابتلا به اختلالکودکی، زمینهٔ بالقوه

درصد از مادران کودکان  1۳تا۵(. براساس مطالعات، بین  ۲سازد )می
دبستانی گزارش کردند که فرزندشان مشکلات رفتاری خفیف تا  پیش

(. همچنین اغلب کودکان با مشکلات رفتاری  ۳دهد )شدید نشان می
بخش و نزدیک با دیگران مشکل دارند و از  در برقراری روابط رضایت 

خو همسالان  میجانب  طرد  بهد  رفتاری  شوند.  مشکلات  دلیل  همین 
 .  (۴شناسان و متخصصان آموزش و پرورش است )مدنظر روان

در همهٔ کودکان و    های روانی بسیار شایعمشکلات رفتاری از اختلال
و   ۳شده سازینوجوانان است و شامل دو دسته مشکلات رفتاری درونی

لات رفتاری دوران کودکی  (. ازجمله مشک۵شود )می 4شده سازیبرونی 
است که در دستهٔ مشکلات   5و نوجوانی اختلال افسردگی و اضطراب

درونی میرفتاری  قرار  رفتاری  شده  مشکلات  شیوع  میزان  گیرد. 
بهدرونی افسردگی،  و  اضطراب  مانند  در  ۸و    ۹ترتیب  شده  درصد 

( است  شده  گزارش  رفتاری  ۶کودکان  مشکلات  همچنین   .)
بیششده  سازیبرونی  و  پرخاشگرایانه  رفتارهای  مخل  شامل  و  فعال 
اجتماعی همراه است و  شود که با تشدید مشکلات در محیط روانیمی

گام   6سوی اختلال ضداجتماعی کند که آیا کودک بهاین امر را تعیین می
تر در ایجاد مشکلات رفتاری دورهٔ  مهم  (. عوامل ۷دارد یا خیر )برمی

استفادهٔ جنسی،  طلاق و جدایی والدین، سوءومیر یا  کودکی شامل مرگ 
والدین،   مستمر  مشاجرات  والدین،  شخصیتی  و  روانی  مشکلات 

آسیب  و  تروماتیک  اجتماعی  رویدادهای  و  اقتصادی  مشکلات  زا، 
گاهی والدین از   های صحیح تربیتی،  روشخانواده، فقر فرهنگی و ناآ

سخت سبک فرزندپروری،  بدنیهای  تنبیه  و  والدین  ،  گیری 
سهلنظارت فرزندپروری  سبک  فرزندان،  رفتار  بر  یا  نکردن  گیرانه 

مستبدانه، تأثیر منفی همسالان و زندگی در محلات فقیر و مستعد جرم  
(. در حیطهٔ پیشگیری، لازم است مشکلات روانی کودکان و ۵است )

نوجوانان در اوایل شروع اختلال، بررسی و شناسایی شده و درمان شود  
حداقل برسد؛ اما اگر این اختلال ادامه یابد، آسیب  نی بهتا آسیب روا

 (.  ۸واردشده به شخصیت بیشتر خواهد شد )
ای مانند فقر  ها با وضعیت نامساعد چندگانهکودکان و نوجوانان اقلیت 

  و محرومیت از مزایای جامعه مواجه هستند. این محرومیت اغلب به 
منجربه احساس بیگانگی،   شدن اشاره دارد کهرانده  موضوع به حاشیه

به هنجارهای جامعه میهمفقدان  رد  و  اجتماعی  (.  ۷شود )پیوستگی 

 
1. Psychological well-being 
2. Behavioral problems 
3. Internalized behavior problems 

حاشیه   به  و  فقر  ترکیبی  اثرات  دربرابر  قدرت  راندهمقاومت  شدن، 
می فرد  از  را  خانواده  حمایت  و  کودکان  شخصی  ازآنجاکه  گیرد. 

گروهگروه در  نژادی  و  قومی  اقلیت  وضعیت  های  دارای  های 
اجتماعی بسیار ضعیف زیاد هستند، باید روابط بین وضعیت  دیاقتصا

هنگام  اقتصادی در  اغلب  رفتاری که  مشکلات  و  قومیت  اجتماعی، 
شود، بااحتیاط تفسیر شود.  بحث دربارهٔ اختلالات کودکی مطرح می

همچنین باید در نظر داشت که بیانگرهای قومیت در مطالعات پژوهشی  
ب مربوط  موضوعات  مطالعهٔ  آسیب و  مطالعات  در  قومیت  و  ه  شناسی 

علاوه همایندشدن  (. به۹است )درمان کودک، کمتر مدنظر قرار گرفته 
بحث دوزبانگی و اثرات آن بر تحول افراد، همواره  با    با جمعیت اقلیت 

ها بر اثرات منفی و نکات مثبت آن  مدنظر پژوهشگران بوده است و آن
 (.  1۰)  اندداشتهمانند تأثیر بر هوش و خلاقیت تأکید  
شود که قادر است کلام خود را به  اصطلاح دوزبانه به فردی اطلاق می
او در دو زبان در حد کاربران بومی    دو زبان مطرح کند و دانش زبانی

( باشد  زبان  ها نشان داد، کودکانی که در محیط  پژوهش(.  11آن دو 
می رشد  ذهنی  دوزبانه  علل  درک  توانایی  برای  با  کنند،  احساسات، 

های معنایی و واژگان،  های فرهنگی و نیز تفاوتدرنظرگرفتن تفاوت
نیاز  در برچسب  بیشتری  زمان  به  بیان احساسات  و  گذاری احساسات 

( همچنین1۲،1۳دارند  وضعیت  رابطه  (.  اثرات  بین  معکوس  ای 
(. برخی از پژوهشگران  1۴اجتماعی و دوزبانگی وجود دارد )اقتصادی

کردند، پدیده  ادعا  بر  دوزبانگی  مخربی  اثرات  که  است  منفی  ای 
   (.1۵گذارد )ها میدوزبانه

ارائه   اخیراً تعدادی از محققان شواهدی دربارهٔ جنبهٔ مثبت دوزبانگی 
ها ادعا کردند، دوزبانگی بر تحولات شناختی و شخصیتی و  اند. آنداده

ساختاری  انیهای زببراین، مهارتعلاوه (. 1۲گذارد )آموزشی تأثیر می
ها درمقایسه  های اتیستیک در بین دوزبانهواریانس بیشتری را در ویژگی

تک میزبانهبا  توضیح  مشخص کرد، 1۶،1۷)دهد  ها  تحقیقات   .)  
سبب رشد زبان  تنها بهمحیط زبانی خوب باید برای کودکان دوزبانه نه

عاطفی  ماعیهای اجتدلیل مزایای بالقوه برای مهارتها، بلکه بهاولیهٔ آن
شود؛ ترویج  نیز  آنان  رفتاری  توانایی  و  دوزبانههمچنین  با های  بودن 

بهزیستی عاطفی و رفتاری کودکان خردسال مهاجر در مهدهای کودک  
با1۸-۲۰رابطه دارد ) مشخص شد،  ها  حال در برخی پژوهشاین(؛ 

اجتماعی در  مشکلات  بیانی  زبان  و  دریافتی  زبان  با  عاطفی/رفتاری 
مرتبط است که این امر نیاز به غربالگری هر دو نوع مشکلات   کودکان

دهد  شده با تأخیر زبانی بالقوه، نشان میرا در کودکان نوپای شناسایی
(۲1.) 
ای، بزرگترین سرمایه و  توان گفت که کودکان هر جامعهطورکلی میبه

ازآنجاکه مشکلات  شوند.  ترین پایهٔ دستیابی به توسعه محسوب میمهم
را تحت اری تمام جنبهرفت تأثیر  های زندگی فردی و اجتماعی کودکان 

تواند به شیوع  نبود توجه کافی به مشکلات رفتاری آنان میدهد،  قرار می

4. Externalizing behavior problems 
5. Depression & anxiety 
6. Antisocial disorder 
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۳ 

ها منجر شود. باتوجه به اهمیت این  شدن مشکلات آنبیشتر و مزمن
مسائل، هرگونه تلاشی که در راستای شناسایی، تشخیص، پیشگیری،  

ن مشکلات رفتاری صورت گیرد و بهداشت روانی جامعه  کنترل و درما
ازاین است؛  ارزشمند  بخشد،  ارتقا  آسیب رو  را  به  زیاد  باتوجه  پذیری 

برونی رفتاری  مشکلات  روزافزون  خطر  دربرابر  و  کودکان  نمود 
عواملدرون شناسایی  کودکان  پیش  نمود،  در  رفتاری  مشکلات  بین 

پیشبه مقطع  بزرگویژه  کمک  به  دبستانی  ابتلا  از  پیشگیری  به  ی 
کند. ازسویی همبودی دوزبانگی و جزو  های روانی در کودکان میآسیب 

ها  تواند بر مشکلات ثانویهٔ هریک از این جنبهبودن میجمعیت اقلیت 
هدف   با  حاضر  پژوهش  مذکور،  مطالب  براساس  بنابراین  بیفزاید؛ 

نی دوزبانه و دبستابررسی و مقایسهٔ مشکلات رفتاری در کودکان پیش
 . زبانه انجام شدتک

 بررسی روش ۲
مقایسه نوع  از  تحلیلی  حاضر،  پژوهش  آماری  روش  جامعهٔ  بود.  ای 

پیش تمامی کودکان  را  تحصیلی  پژوهش  سال  در  - 1۴۰۰دبستانی 
شهرستان  1۳۹۹ و  استان کرمانشاه  تشکیل  در  و کرج  پاکدشت  های 

در   سنجش  مرکز  یک  آماری،  جامعهٔ  میان  از  شهرستان  دادند. 
ذهاب استان کرمانشاه و یک مرکز در شهرستان پاکدشت )شهر  سرپل
بهشریف کرج  شهر  در  سنجش  مرکز  یک  و  دردسترس  آباد(  روش 

نفر از    ۲۶۶(،  ۲۲انتخاب شدند. براساس جدول کرجسی و مورگان )
رفتاری کودکان سنجش  نظام  والد  فرم  تکمیل  در  ویرایش  -والدین 

به 1سوم  و  که  عمشارکت کردند  شدند  انتخاب  نمونه  نفر   1۳۳نوان 
های ورود  زبانه داشتند. ملاکنفر کودک تک  1۳۳کودک دوزبانه و  

ها به پژوهش حاضر شامل رضایت آگاهانهٔ والدین برای شرکت  آزمودنی
پژوهش و داشتن کودک پیش خروج    سال و ملاک  ۶تا۴دبستانی  در 

تکمیلآزمودنی پژوهش  از  پرسشها  بهنام نکردن کامل  بود.  منظور  ه 
کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات  رعایت اصول اخلاقی به شرکت 

  حاصل نزد پژوهشگران محرمانه باقی خواهد ماند.
دبستانی، فرم والد  منظور سنجش مشکلات رفتاری در کودکان پیشبه

رفتاری کودکان به-نظام سنجش  مقیاس  ویرایش سوم  این  رفت.  کار 
ساخته شد که از ابزارهای    ۲۰1۵در سال    مفوسکا  و  نولدز ی ر توسط  

چندوجهی ارزیابی مشکلات رفتاری و رفتارهای انطباقی مثبت کودکان 
های  (. مقیاس مذکور برای ارزیابی رفتارها، مهارت۲۳رود )شمار میبه

انطباقی، مشکلات رفتاری مشهود و خودادراکی کودکان و بزرگسالان  
ده و سیستمی جامع برای تعیین و  سال تدوین ش  ۲۵تا۲در گروه سنی  

(.  ۲۴ارزیابی و کنترل مشکلات رفتاری در کودکان و نوجوانان است )
این مقیاس با مشاهدهٔ ساختاریافته و توانایی بررسی تاریخچهٔ محیطی  

تواند به نگاهی جامع و چندبُعدی از وی دست  و فیزیولوژیک فرد، می
درجه مقیاس  س یابد.  شامل  معلم  و  والد  از  بندی  پیش  سنی  ه گروه 

سال(    ۲1تا1۲سال( و نوجوان )  11تا۶سال( و کودک )  ۵تا۲دبستان )
پیش  است. والد فرم  فرم  دارای  معلم   1۳۹) ۲دبستانی  فرم  و   ۳گویه( 

خرده  1۰۵) ابزار،  این  در  است.  فعالی،  بیشهای  مقیاسگویه( 
جسمانی افسردگی،  اضطراب،  توجه،  پرخاشگری،  مشکلات  سازی، 
 

1. Behavior Assessment System for Children–Third edition (BASC-3) 
2. Parent Rating Scales (PRS-A) 

  های مرتبهٔ اول و مشکلاتعنوان مؤلفهگیری بهبودن و گوشهغیرمعمول
درونیسازیبرونی  مشکلات  نشانگان سازیشده،  شاخص  و  شده 

سازندگان  .  (۲۳)شوند  های مرتبهٔ دوم شناخته میعنوان مؤلفهرفتاری به
ای هزارنفری از کودکانی انجام دادند که  این مقیاس آن را روی نمونه

نواحی جغرافیایی و تحصیلات والدین و قومیت    متغیرهایاز لحاظ  
آلفای کرونباخ   و ضریب  مقیاس گزارش    ۰٫۹1کنترل شدند  برای  را 
  ۰٫۷1روش روایی سازه با مقدار  کردند. ازسویی روایی این مقیاس به

)به رسید  سال  ۲۳تأیید  در  چگینی  فرم    1۳۹۷(.  تهیهٔ  به  اقدام 
)انگلیسپیش اصلی  هنجار  و  دبستانی  انطباق  ترجمه،  ی(، 

استانداردسازی کرد. ابتدا با استفاده از سه شخص دوزبانه )انگلیسی و  
ها باتوجه به وضوح و ثبات  ها و سپس انطباق آن مقیاس   فارسی( ترجمه

نمونهٔ   روی گروه  تهران  شهر  در  استانداردسازی  معنا صورت گرفت. 
آلفنفری کودکان حاضر در مهدکودک۴۵۰ ای کرونباخ  ها انجام شد. 

والد در نشانگا نمرات    ۰٫۹۵رفتاری  ن  کل فرم گزارش  براساس  بود. 
ها  مقیاسهای والد و معلم برای همبستگی خردهآمده از گزارشدست به

ماه در  11سال و    ۵تا۲توان بیان کرد، در گروه سنی  و کل سؤالات می
مقیاس معلم،  و  والد  فرم  دو  بیشهر  گوشههای  گیری،  فعالی، 

جسمانیپرخاش توجه،  مشکلات  افسردگی،  و  گری،  سازی 
( هستند. همچنین  ۰٫۸۰تا۰٫۷۰بودن دارای آلفای پذیرفتنی )غیرمعمول

مشخص شد، نسخهٔ سوم نظام غربالگری هیجانی و رفتاری، بار عاملی  
از    ۰٫۶۵مشترک   کند نسخهٔ سوم  است و بیان می  ۰٫۴۰دارد که بیش 

د در  رفتاری  و  هیجانی  غربالگری  رفتاری  انشنظام  اختلال  با  آموزان 
 (.  ۲۵) تواند برای تبیین اختلال رفتاری استفاده شودمی

شده با استفاده از آمار توصیفی  آوریهای جمعتوصیف و تحلیل داده
شامل  استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  درصد،    )فراوانی، 

آماری کایآزمون تیهای  و  که  اسکوئر  شد  انجام    به  باتوجهمستقل 
  عامل  این  کنترل  برای  والدین،  سن  لحاظ   از   گروه   بین دو  معنادار   تفاوت

  استفاده  4راهه تحلیل کوواریانس چندمتغیری یک  آزمون   از   مخدوشگر
صورت    ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار آماری  ها در نرموتحلیل دادهتجزیه  .شد

  بود. ۰٫۰۵های آماری آزمون احتمال  مقدار  گرفت. 

 هایافته 3
مطالعه کودکان  جنسیت،  بیشتر  نظر  از  دو گروه،  در  نفر    ۷۳شده 

درصد( در گروه  ۴۹نفر )  ۷۰و    دوزبانه   درصد( در گروه کودکان۵1)
چندم،    عادی،  کودکان فرزند  نظر  از  بودند؛ همچنین،  نفر   ۹۵دختر 

درصد( در گروه عادی،  ۴۹نفر )  ۹1درصد( در گروه دوزبانه و  ۵1)
درصد(  ۵۰نفر )  11۳دهنده،  والد پاسخ  خانواده و از نظر نوعفرزند اول  

درصد( در گروه عادی، مادران  ۵۰نفر )   111در گروه کودکان دوزبانه و  
اسکوئر، تفاوت معناداری بین جنسیت  بودند. براساس نتایج آزمون کای

( )p=۰٫۷1۲کودک  چندم  فرزند  و   )۰٫۸۳۰=p  والد نوع  و   )
(۰٫۷۳۷=pدر دو گروه کودکا ).ن دوزبانه و عادی مشاهده نشد   

تحصیلات  نظر  )  ۷۵مادران،    از  گروه کودکان ۴۸نفر  در  درصد( 
درصد( در گروه کودکان عادی، دیپلم و از نظر  ۵۲نفر )  ۸۰دوزبانه و  
 ۸۰درصد( در گروه کودکان دوزبانه و ۴۶نفر ) ۶۷پدران،  تحصیلات

3. Teacher Rating Scales (TRS-A) 
4. Multivariate Analysis of covariance (MANCOVA) 
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۴ 

از  ۵۴نفر )   نظر شغل درصد( در گروه کودکان عادی، دیپلم داشتند. 
)  11۲مادران،   و  ۵۳نفر  دوزبانه  گروه کودکان  در  نفر    1۰1درصد( 

خانه۴۷) عادی،  گروه کودکان  در  نظر شغلدرصد(  از  و  پدران،    دار 
درصد(  ۵1نفر )  11۸درصد( در گروه کودکان دوزبانه و  ۴۹نفر )  11۵

اسکوئر،  در گروه کودکان عادی، آزاد بودند. براساس نتایج آزمون کای
مع )تفاوت  مادر  تحصیلات  سطح  بین  سطح  p=۰٫۰۶۳ناداری   ،)

( پدر  )p=۰٫۰۶۲تحصیلات  مادر  شغل   ،)۰٫۲1۰=p  پدر شغل  و   )
(۰٫۸۲۸=p.در دو گروه کودکان دوزبانه و عادی مشاهده نشد )   

سال  ۴٫1۲±۰٫۷۷میانگین و انحراف معیار سنی کودکان گروه دوزبانه 
ن و انحراف معیار  سال بود. میانگی  ۴٫۲۳±۰٫۸۴و گروه کودکان عادی  

دوزبانه   گروه  مادران  عادی    ۲۳٫۳۳±۴٫۰۶سنی  گروه  و  سال 
سال و میانگین و انحراف معیار سنی پدران گروه دوزبانه    ۲۴٫۸۴±۴٫۴۲

و گروه عادی    ۵٫۳۴±۲۶٫۰1 براساس   ۲۷٫۹۸±۶٫۸۲سال  بود.  سال 
آزمون تی مستقل، تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ سن کودک  

)مشاهده   داد،  p=۰٫۲۶۶نشد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  اما  (؛ 
( و سن  p=۰٫۰۰۴تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ سن مادر )

( بهp=۰٫۰۰۹پدر  والدین  سن  بنابراین  داشت؛  وجود  متغیر  (  عنوان 
جای تحلیل واریانس چندمتغیری، تحلیل  مخدوشگر شناسایی شد و به

مقایس  برای  چندمتغیری  دو گروه  کوواریانس  در  رفتاری  مشکلات  هٔ 
 کار رفت.  کودکان دوزبانه و عادی به

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای مشکلات  یافته
پیش مؤلفهرفتاری کودکان  و  دو گروه کودکان  دبستانی  در  آن  های 

 گزارش شده است.   1دوزبانه و عادی در جدول 

 دبستانی در دو گروه کودکان دوزبانه و عادی . میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای مشکلات رفتاری کودکان پیش1جدول 
 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین  گروه کودکان  متغیر 

مؤلفه
های
 

مرتبهٔ
 

اول
 

 فعالی بیش 
 ۰٫۳۷۰ ۰٫۵1۰ ۴٫۵۵ 1۳٫۰۶ دوزبانه 
 ۰٫۲۵۴ ۰٫۴۹۳ ۵٫۰۸ 11٫۳۹ عادی 

 پرخاشگری
 1٫۳۶۴ 1٫1۶۸ ۴٫۲۲ ۵٫۵۰ دوزبانه 
 ۰٫۵۳۹ 1٫۰۶۷ ۳٫۰۴ ۳٫۴۶ عادی 

 اضطراب
 1٫1۶۸ ۰٫۷۹۹ ۴٫1۶ 1۲٫۶۴ دوزبانه 
 ۰٫۶۰۴ ۰٫۴۴۶ ۴٫۷۸ 11٫۴۰ عادی 

 افسردگی 
 1٫۲۲۰ ۰٫۷۲۶ ۴٫۷۶ ۹٫۴۲ دوزبانه 
 ۲٫۰۲۰ 1٫۰۴۹ ۵٫1۲ ۷٫۹۰ عادی 

 سازیجسمانی
 ۰٫۲۹۴ ۰٫۶۸۰ ۴٫۲۰ ۸٫۲1 دوزبانه 
 ۰٫۵۹۰ ۰٫۹1۳ ۴٫۳۲ ۶٫۹۴ عادی 

 مشکلات توجه
 1٫۶۰1 ۰٫۰۳۹ ۲٫۰۴ 1۲٫۹۳ دوزبانه 
 1٫۰۸۶ - ۰٫۵۷۵ ۲٫۵۷ 1۲٫۰۹ عادی 

 ۰٫۵۵1 ۰٫۹۵۲ ۳٫۵۰ ۴٫۸۲ دوزبانه  بودن غیرمعمول 
 1٫۴۵۶ 1٫1۵۷ ۴٫۰۸ ۴٫۷۵ عادی 

 ۲٫۸۴۸ 1٫۴۲۲ ۲٫۷۰ 1۳٫۸۹ دوزبانه  گیری گوشه 
 ۲٫۲۲۳ ۰٫۹۸۲ ۴٫1۴ 1۲٫۸1 عادی 

 1٫۴۹۶ - ۰٫۷۲۳ ۴٫1۴ 1۹٫1۸ دوزبانه  سازگاری
 - ۰٫۴۸۹ - ۰٫۳۸۲ ۴٫۵۹ 1۹٫۳۹ عادی 

 ۰٫۲۸۵ - ۰٫۴۲۹ ۳٫۶۷ 1۷٫۰۲ دوزبانه  های اجتماعی مهارت
 - ۰٫۷۵۶ - ۰٫1۵۴ ۵٫۰1 1۸٫۲۸ عادی 

 ۰٫1۹۰ ۰٫۴۴۵ ۳٫۴1 ۷٫۰۳ دوزبانه  های روزمرهٔ زندگی فعالیت 
 ۰٫۰۲۹ ۰٫۵۹۲ ۴٫۰۳ ۶٫۶1 عادی 

 ارتباط مؤثر
 ۰٫1۲۳ - ۰٫۴۰1 ۳٫۷۵ ۲1٫۶۰ دوزبانه 
 1٫۳1۵ ۰٫۰۵۶ ۳٫۵۶ ۲۳٫۰۳ عادی 

مؤلفه
های مرتبهٔ
 

دوم
 شده سازی ترکیب مشکلات برونی  

 ۰٫۸۰۰ ۰٫۸۹۲ ۷٫۸۹ 1۸٫۵۶ دوزبانه 
 ۰٫۳۳۲ ۰٫۶۳۶ ۷٫۰۹ 1۴٫۸۵ عادی 

 شدهسازیترکیب مشکلات درونی 
 ۰٫۴۸۲ ۰٫۷۸1 1۰٫۳۲ ۳۰٫۲۷ دوزبانه 
 ۲٫۰۲۰ ۰٫۹۸1 11٫۶۸ ۲۶٫۲۵ عادی 

 شاخص نشانگان رفتاری 
 ۲٫۹۰۶ 1٫1۷۴ ۵٫۶۲ ۳1٫۶۵ دوزبانه 
 ۲٫۳۴۸ 1٫۴۴۳ ۷٫۵۹ ۲۹٫۶۶ عادی 

 های سازشیترکیب مهارت 
 ۰٫۰۹۲ - ۰٫۲۰۹ ۹٫۸۲ ۶۴٫۸۳ دوزبانه 
 - ۰٫۳۴1 - ۰٫۲۵۴ 1۰٫۴۸ ۶۷٫۳۳ عادی 

جدول   به  رفتاری  1باتوجه  مشکلات  متغیرهای  نمرات  میانگین  )بیشسازیبرونی ،  مشکلات  شده  پرخاشگری(،  و  فعالی 
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۵ 

سازی( و شاخص  شده )اضطراب و افسردگی و جسمانیسازیدرونی
گیری( در  بودن و گوشهنشانگان رفتاری )مشکلات توجه و غیرمعمول
بیشتر بود. همچنین نتایج کودکان دوزبانه درمقایسه با کودکان عادی  

مؤلفه و  سازشی  متغیر  نمرات  میانگین  داد،  )بهنشان  آن  از  های  غیر 
با کودکان  فعالیت  درمقایسه  عادی  کودکان  در  روزمره(  زندگی  های 

 دوزبانه بیشتر بود. 
های مرتبهٔ اول مشکلات  اثر عضویت گروهی کودکان بر ترکیب مؤلفه

وی لامبدای  براساس  کودکان  بود  رفتاری  معنادار  ؛  (p<۰٫۰۵)لکز 
گروه   دو  بین کودکان  معناداری  تفاوت  نتایج مشخص کرد،  بنابراین 

تعدیل نمرات  نظر  از  عادی  و  مؤلفهدوزبانه  اول  یافتهٔ  مرتبهٔ  های 
مشکلات رفتاری وجود داشت. میزان این تفاوت در جامعه براساس  

 درصد بود. ۲1اندازهٔ اثر 

های مرتبهٔ دوم مشکلات  کیب مؤلفهاثر عضویت گروهی کودکان بر تر
بود   معنادار  ویلکز  اثر  براساس  بنابراین  (p<۰٫۰۵)رفتاری کودکان  ؛ 

نتایج نشان داد، تفاوت معناداری بین کودکان دو گروه دوزبانه و عادی  
مؤلفه نمرات  نظر  داشت.  از  وجود  رفتاری  مشکلات  دوم  مرتبهٔ  های 

 درصد بود.۷ اثر میزان این تفاوت در جامعه براساس اندازهٔ 
کدام در  عادی  و  دوزبانه  گروه کودکان  دو  اینکه  بررسی  از  برای  یک 

های مرتبهٔ اول و مرتبهٔ دوم مشکلات رفتاری با یکدیگر تفاوت  مؤلفه
جدول   در  یک  ۲داشتند،  چندمتغیری  تحلیل کوواریانس  راهه  نتایج 

به است.  شده  تفاوتگزارش  بررسی  از  گروه  منظور  هریک  در  ها 
اثرات  مؤلفه آزمون  رفتاری،  مشکلات  دوم  مرتبهٔ  و  اول  مرتبهٔ  های 
 آزمودنی استفاده شد که نتایج در ادامه ارائه شده است.  بین

 پدر و سن مادر  سن  اثر تعدیل از  پس های مرتبهٔ اول و مرتبهٔ دوم مشکلات رفتاریآزمودنی برای مقایسهٔ مؤلفه. آزمون اثرات بین۲جدول 

 منبع  ر یمتغ
  مجموع
 مجذورات

  درجهٔ
 ی آزاد

 ن یانگ یم
 F مجذورات

  مقدار
 احتمال

 اتا مجذور

  اولمرتبهٔ

 ۰٫۰۳۲ ۰٫۰۰۳ ۸٫۶۸۸ ۲۰۰٫۷1 1 ۲۰۰٫۷1 یگروهن یب ی فعالش یب
    ۲۳٫1۰1 ۲۶۲ ۶۰۵۲٫۴۶ خطا 

 یپرخاشگر
 ۰٫۰۶۶ < ۰٫۰۰1 1۸٫۴۶۴ ۲۵1٫۵1 1 ۲۵1٫۵1 یگروهن یب

    1۳٫۶۲۲ ۲۶۲ ۳۵۶۸٫۸۵ خطا 

 اضطراب
 ۰٫۰1۵ ۰٫۰۴۹ ۳٫۸۸۳ ۷۶٫۶۴ 1 ۷۶٫۶۴ یگروهن یب

    1۹٫۷۳۶ ۲۶۲ ۵1۷۰٫۹۳ خطا 

 ی افسردگ 
 ۰٫۰۲۲ ۰٫۰1۷ ۵٫۷۶۰ 1۳۹٫۴۸ 1 1۳۹٫۴۸ یگروهن یب

    ۲۴٫۲1۶ ۲۶۲ ۶۳۴۴٫۴۹ خطا 
 یجسمان
 یساز

 ۰٫۰۲۰ ۰٫۰۲۳ ۵٫۲۲1 ۹۵٫۴۹۰ 1 ۹۵٫۴۹۰ یگروهن یب
    1۸٫۲۸۹ ۲۶۲ ۴۷۹1٫۸1 خطا 

 مشکلات
 توجه 

 ۰٫۰۲۵ ۰٫۰11 ۶٫۶۴۳ ۳۵٫۹۳۸ 1 ۳۵٫۹۳۸ یگروهن یب
    ۵٫۴1۰ ۲۶۲ 1۴1۷٫۴۲ خطا 

 رمعمول یغ
 بودن 

 ۰٫۰۰۰ ۰٫۸۴۷ ۰٫۰۳۷ ۰٫۵۳۵ 1 ۰٫۵۳۵ یگروهن یب
    1۴٫۳۵۸ ۲۶۲ ۳۷۶1٫۸۸ خطا 

 ی ریگ گوشه 
 ۰٫۰۲۳ ۰٫۰1۳ ۶٫۲۲۴ ۷۵٫۹۲۳ 1 ۷۵٫۹۲۳ یگروهن یب

    1۲٫1۹۹ ۲۶۲ ۳1۹۶٫1۵ خطا 

 یسازگار
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۳۸ ۰٫۳۷۹ ۷٫۲۹1 1 ۷٫۲۹1 یگروهن یب

    1۹٫۲1۶ ۲۶۲ ۵۰۳۴٫۶۳ خطا 
 ی هامهارت
 یاجتماع

 ۰٫۰1۷ ۰٫۰۲۳ ۴٫۶۴۹ ۹۰٫۲۲۴ 1 ۹۰٫۲۲۴ یگروهن یب
    1۹٫۴۰۵ ۲۶۲ ۵۰۸۴٫1۴ خطا 

 یهات یفعال
 ی  زندگ روزمرهٔ

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۲۷۲ 1٫۲1۳ 1۶٫۹1۶ 1 1۶٫۹1۶ یگروهن یب
    1۳٫۹۴۰ ۲۶۲ ۳۶۵۲٫۲۶۸ خطا 

 مؤثر ارتباط
 ۰٫۰۲۹ ۰٫۰۰۵ ۷٫۸۵۲ 1۰۵٫۸۷۹ 1 1۰۵٫۸۷۹ یگروهن یب

    1۳٫۴۸۴ ۲۶۲ ۳۵۳۲٫۷۵۵ خطا 

  دوم مرتبهٔ

 مشکلات بیترک 
 شدهیسازی برون

 ۰٫۰۵۸ < ۰٫۰۰1 1۶٫1۰۲ ۹۰1٫۵۸ 1 ۹۰1٫۵۸ یگروهن یب
    ۵۵٫۹۹۲ ۲۶۲ 1۴۶۶۹٫۸۳ خطا 

  مشکلات بیترک 
 شدهیسازی درون

 ۰٫۰۲۸ ۰٫۰۰۶ ۷٫۶۷1 ۹۲۰٫۳1 1 ۹۲۰٫۳1 یگروهن یب
    11۹٫۹۶۸ ۲۶۲ ۳1۴۳1٫۵۴ خطا 

 نشانگان شاخص
 ی رفتار

 ۰٫۰1۷ ۰٫۰۳۶ ۴٫۴۳۲ 1۹۵٫۳۶ 1 1۹۵٫۳۶ یگروهن یب
    ۴۴٫۰۸۳ ۲۶۲ 11۵۴۹٫۶۸ خطا 

  یهامهارت  بیترک 
 یسازش

 ۰٫۰1۵ ۰٫۰۴۶ ۳٫۹۷ ۳۳۷٫۶۶ 1 ۳۳۷٫۶۶ یگروهن یب
    ۸۴٫۹۰ ۲۶۲ ۲۲۲۴۴٫۶۴ خطا 
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۶ 

رفتاری    مشکلات   اول   مرتبهٔ   هایبرای مؤلفه  Fآمارهٔ    ، ۲براساس جدول  
بیش )(p=۰٫۰۰۳)فعالی  شامل  پرخاشگری   ،۰٫۰۰1>p  اضطراب  ،)

(۰٫۰۴۹=p)  افسردگی  ،(۰٫۰1۷=p)جسمانی ،  (p=۰٫۰۲۳)سازی  ، 
توجه   مهارت(p=۰٫۰1۳)گیری  ، گوشه(p=۰٫۰11)مشکلات  های  ، 

مؤثر    (p=۰٫۰۲۳)اجتماعی   ارتباط  گروه  (  p=۰٫۰۰۵)و  دو  بین 
های کودکان دوزبانه  بین گروه کودکان دوزبانه و عادی معنادار بود؛ اما

مؤلفه در  عادی  غیرمعمولو  سازگاری  (  p=۰٫۸۴۷)بودن  های  و 
(۰٫۵۳۸=p  ) فعالیت زندگ روزمرهٔهای  و  تفاوت (  p=۰٫۲۷۲)  ی  

به جدول   باتوجه  نداشت. همچنین  آمارهٔ  ۲معناداری وجود   ،F    برای
برونیمؤلفه مشکلات  ترکیب  شامل  دوم  مرتبهٔ  شده  سازیهای 

(۰٫۰۰1>pدرونی مشکلات  ترکیب  ،  (p=۰٫۰۰۶)شده  سازی(، 
های سازشی  و ترکیب مهارت(  p=۰٫۰۳۶)شاخص نشانگان رفتاری  

(۰٫۰۴۶=p)  .بین دو گروه کودکان دوزبانه و عادی معنادار بود 

 بحث ۴
حاضر، بررسی و مقایسهٔ مشکلات رفتاری در کودکان    هدف پژوهش

های این پژوهش  طورکلی یافتهبه  زبانه بود.دبستانی دوزبانه و تکپیش
داد،   رفتارمقیاس  براساس  نشان  سنجش    ش یرایو-انکودک  ینظام 

های معناداری داشتند؛ یعنی  زبانه تفاوت، کودکان دوزبانه و تکسوم
شده و مشکلات  سازیی مشکلات برونیهاکودکان دوزبانه در مؤلفه

نامطلوبسازیدرونی رفتاری وضعیت  نشانگان  و  و  شده  داشتند  تری 
 های سازشی کمتری بودند.دارای مهارت

جزئیبه پژوهششکل  با  مقایسه  مقام  در  و  منظر  تر  از  پیشین،  های 
تک  مقایسه کودکان  و    رفتاری  مشکلات  درزمینهٔ  دوزبانه  و  زبانه 

طور ضمنی با نتایج مطالعهٔ گارسیا و  های این پژوهش بهافتههیجانی، ی
دبستانی با  ها در پژوهشی میان کودکان پیشهمکاران ناهمسوست. آن

کودکان   با  درمقایسه  دوزبانه  کودکان  دریافتند،  رفتاری  مشکلات 
عنوان  زبانه حافظهٔ کاری بهتری دارند و دوزبانگی در این رابطه بهتک

محافظتی   میعاملی  نقش  )ایفای  پژوهش  11کند  نتایج  همچنین   .)
ها نشان های پژوهش شارما و همکاران ناهمسوست. آنحاضر با یافته

تر رفتارهای مرتبط با اختلال کاستی  دادند، دوزبانگی با سطوح پایین
) توجه/بیش است  ارتباط  در  با    (.1۲فعالی  حاضر  پژوهش  نتایج 

و همکاران    پریستری  ( و1۴اگی )بیالیستوک و شوربهای مطالعات  یافته
یافته1۵) همسوست.  پژوهش(  این  افراد  های  کرد،  مشخص  ها 

اجتماعی خوب، در آزمون درک مطلب  زبانه با وضعیت اقتصادیتک
کند، از همتایان دوزبانهٔ خود بهتر عمل  که به درک اجتماعی کمک می

ی را در  علاوه دوزبانگی تفاوت بین هوش کلامی و عملکردکنند؛ بهمی
اقتصادی وضعیت  با  میکودکان  کاهش  ضعیف  دهد.  اجتماعی 

بههمچنین   نتایج  یافتهاین  با  و  شکل ضمنی  باخلنکووا  پژوهش  های 
شکل مستقیم مشکلات رفتاری را  ها اگرچه بههمکاران همسوست. آن

بررسی نکردند و بیشتر به ادراک هیجانی پرداختند، طی پژوهشی نشان  
زبانه تفاوت بین کودکان دوزبانه و تک 1کلی هیجان دادند، در ادراک  

ساز  زبانه در فهم دلایل علّی زمینهمعناداری وجود ندارد؛ اما کودکان تک

 
1. Overall emotion understanding 
2. Autistic-like traits (ALTs)  

  کنند و این کودکان برای ادراک تجاربها مقداری بهتر عمل میهیجان 
 (. 1۳هیجانی زمان بیشتری لازم ندارند )

یافته این  میپیچیدگی  نمایان  را  خود  ازآنجا  طی  کند  ها  الاَمری  که 
پژوهشی با مرور روندهای تحقیقاتی دربارهٔ کودکان دوزبانه به این نکته  
پرداخت که معمولاً برخی تحقیقات دوزبانگی را عاملی منفی و برخی  

نفع  اند؛ اما شواهد اخیر بیشتر بهآن را عاملی محافظتی در نظر گرفته
( است  دوزبانگی    ، ددانشان  شواهد    ی برخ راستا  دراین  (. 1۶منافع 

دچار    سم یرا که اغلب در ات  یو شناخت  یارتباط  یهامهارت  یدوزبانگ
در افراد    سم یات  ص یحال، تشخنیباا   ؛بخشد یشوند، بهبود میاختلال م

  ی تواند بر بررسیباشد که م  یفرهنگ  یریسوگ   یدوزبانه ممکن است دارا
کاسکلان و همکاران  های پژوهش  . یافتهبگذارد  ریتأث  سمیو ات  یدوزبانگ

تک مشخص کرد، کودکان  زمینه  این  با کودکان در  درمقایسه  زبانه 
شبه مهارت ۲اتیستیک دوزبانه صفات  نظر  از  و  بیشتری  شناختی  های 
دهند و از این منظر کودکان دوزبانه وضعیت بهتری  رفتاری نشان می

 (.  1۷دارند )
همکاران   و  دوزبانهتجربهٔ  نیب  رابطهٔ سان  و    یهامهارت  بودن 

کودکان را براساس گزارش کودکان و والدین    ی و رفتار   یعاطفیاجتماع
آن  جینتابررسی کردند.   دادها  پژوهش  واژگان    یکودکان،  نشان  که 

به هر    تریمدت طولانطور مکرر بهند و بهر دا   ی شتریب  دوزبانهٔ  ی افتیدر 
  ی و رفتار  یعاطفیاجتماع یهامهارتدارای  ند،نکیدو زبان صحبت م

اهست  یبهتر می  ن یند.  مشخص  برا  یزبان  طیمح  کند،یافته    ی خوب 
  لیدلها، بلکه بهزبان آن  هٔ یرشد اول  سببتنها بهنه  د یکودکان دوزبانه با

  ج یترو  نانآ  ی و رفتار   یاطفعیاجتماع  ی هامهارت  یبالقوه برا  ی ایمزا
(  1۹)  های کولینز و همکاران های مشابهی در پژوهش(. یافته1۸)  شود

توان گفت، بیشتر  ها میاما دربارهٔ این پژوهش  دست آمد؛ ( به۲۰و هان )
پایگاه آن مانند  متغیرهایی  و  انجام گرفته  غرب  فرهنگ  در  های ها 

آن در  و هوش  اقتصادی  و  بهاجتماعی  پس  است؛  نظر  ها کنترل شده 
پژوهشمی با  مطالعه  این  ناهمسویی  بدینرسد  پیشین  ترتیب  های 

تواند  می  شدنی است که دوزبانگی درصورت نبود مشکلات اقلیتیتبیین
عاملی محافظتی باشد؛ اما اگر مشکلات اقلیتی حضور داشته باشند،  

مزیت ظرفیت  از  استفاده  میهای  دوزبانگی کاهش  حتی  های  و  یابد 
به این کودکان در محیط مدرسه و  دلیل تبعیضممکن است  هایی که 

 (. ۲1رو شوند )افت شناختی بیشتری روبه  کنند، بااجتماع تجربه می
می دوزبانه  در کودکان  بیشتر  رفتاری  مشکلات  تبیین  توان گفت،  در 

شغلی و از این طریق   سرنوشت تحصیلی و  برمستقیم   طور دوزبانگی به
،  دیگر دوزبانگی  پیامدهای منفی   گذارد.ر پایگاه اجتماعی افراد تأثیر میب

و   شخصیت  بر  آن  عاطفی  استآثار  دوزبانه  افراد  اجتماعی    روابط 
  ی های اجتماعی، به زبانکه فردی برخوردار از مزیت   قعیدر موا  .(1۲)

کند  صحبت  رسمی  زبان  از  است    ،غیر  ممکن  شنوندگان  واکنش 
نباشد پایگاه    ؛ناخوشایند  دارای  افراد  این  از  معدودی  تعداد  اما چون 

کنند  بدان تکلم می  سبب زبانی کهبه  امکان دارد  ، هستند  خوبیاجتماعی 
بی قرار مورد  درونی  گیرند  مهری  مشکلات  برونیو  و  سازی  سازی 

دهند نشان  بومیهمچنین  .  رفتاری  و  مادری  زبان  به  از    ،آموزش 
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۷ 

نفس کودکان تأثیر عمیق  ر اعتمادبهبروانی  اجتماعی و روحیهای  جنبه
فکری  توانند ابراز احساسات کنند و ارتباط  ها راحت میگذارد و آنمی

راحت  زبانی  برقرار میو  دیگران  با  را  در جمع  تری  دوزبانه  فرد  کنند. 
توان در تسلط اندک یا ناکافی بر  کند که دلیل آن را میکمتر صحبت می

دانست. خود  دوم  روان  زبان  نظر  مادری  از  زبان  به  آموزش  شناختی، 
ثیر  أترا تحت   کودکشود و پیشرفت شناختی  سبب درک بهتر مطلب می

تر کودک در محیط  جذب راحت   باعثدهد. از نظر اجتماعی  قرار می
از استفاده از  و از نظر عاطفی سبب پیوند عاطفی ناشی  شده  اجتماعی

  بالاخره از نظر آموزش،  (.1۵)  شودزبان مادری در زندگی تحصیلی می
مادری   زبان  از  افزایش استفاده  ارتباط    موجب  کمیت  و  کیفیت 

ها مزایایی  این  همهٔ  .(۲۰)  کلاسی خواهد شددرون  ای ومدرسهدرون
میبه محیط  رودشمار  در  دوزبانه که  فرد  به  که  مجبور  آموزشی  های 

شود؛ بنابراین مشکلات  میها محروم  استفاده از زبان دوم است، از آن
 آموزان دوزبانه دور از انتظار نخواهد بود.رفتاری بیشتر در دانش

نشدن شاخص هوش  توان به کنترلیهای پژوهش حاضر م از محدودیت 
ادراک تبعیض  میزان  پژوهش  و  این  اشاره کرد.  والدین  ازسوی  شده 

یک منطقهٔ دوزبانهٔ ایران بود و تنوع زیادی    محدود به کودکان دوزبانهٔ
شود، در مطالعات آتی ارزیابی ارتباط سایر  را بررسی نکرد. پیشنهاد می

حا پژوهش  متغیرهای  مانند  منفی  رفتاری  عوامل  مشکلات  با  ضر 
از نظر جغرافیایی کودکان مناطق دیگر نیز  صورت گیرد و بهتر است 

از  بررسی شوند. همچنین   اهمیت پیشگیری  به  باتوجه  بالینی،  نظر  از 
های تحصیلی،  ویژه فعالیت های روزمره بهمشکلات رفتاری در فعالیت 

چهار    بسیار لازم و ضروری است که متخصصان تعلیم و تربیت تمامی
توان )برنامهٔ  درمان  و  ارزیابی  در  را  رفتاری  مشکلات  بخشی(  مؤلفهٔ 

 دبستانی، مدنظر قرار دهند.کودکان پیش

 گیری نتیجه  5
کودکان   در  را  رفتاری  مشکلات  عامل  چهار  تمامی  حاضر  پژوهش 

دبستانی دوزبانه بررسی کرد و مشخص شد، این کودکان در چهار  پیش
( رفتاری  مشکلات  برونیمؤلفهٔ  مشکلات  سازیمشکلات  شده، 

تر و  ( ضعیفهای سازشیشده، نشانگان رفتاری، مهارتسازیدرونی
کنند. تا پیش از این تصویر واضحی  زبانه عمل میکندتر از کودکان تک

 از عملکرد کودکان دوزبانه در مؤلفهٔ مشکلات رفتاری وجود نداشت.  

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در مطالعه  انند که از همهٔ شرکت د پژوهشگران بر خود لازم می
پیش مراکز  محترم  مدیران  دوستانی که  و  و  استادان  سایر  و  دبستانی 

 ها در پژوهش بودند، تشکر و قدردانی کنند. یاریگر آن

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

ای دربارهٔ  یهای شامل بیاننوشتههای پژوهش حاضر دست کنندهاز شرکت 
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.  

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

 صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ مسئول خواهد بود.شدند، به
 ع تضاد مناف

 گونه تضاد منافع ندارند.  کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول دانشگاه تهران است.   این مقاله برگرفته 
 شده از منابع شخصی تأمین شده است. اعتبار برای مطالعهٔ گزارش

 مشارکت نویسندگان 
جمع مسئول  اول،  دادهنویسندهٔ  و  آوری  ایدهها  و  و  طراح  طرح  پرداز 

به دوم  نویسندهٔ  بود.  مسئول  اولنویسندهٔ  راهنمای  استاد  و    عنوان 
به بهنویسندهٔ سوم  چهارم  نویسندهٔ  و  دوم  راهنمای  استاد  عنوان  عنوان 

را   مقاله  نویسندگان  همهٔ  داشتند.  نقش  مقاله  این  در  مشاور  استاد 
 خواندند و تأیید کردند. 
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