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  مطالعه كيفي كي: در خانواده كاجتماعي اولين كود -ها و تمايلات رواني خواست
 

 1شايسته صالحي ،2انگيز محمدي خشويي روح ،1حيدرعلي عابدي

  

  چكيده

 - همچنين تكامل وي در ابعاد مختلفي از جمله بعد رواني .باشد رواني و اجتماعي مي ي، شخصيت كودك تركيبي از خصايص فيزيولوژ: مقدمه

 .كند اجتماعي هنجار و خاص در هر مرحله از مراحل سني كودك مي -ل و نيازهاي روانييسري مسا پذيرد كه اشاره به يك اجتماعي صورت مي

 ،ها و نيازها در هر مرحله سني اين خواست يچرا كه ارضاايد؛ و برآورده شدن هر كدام از اين نيازها تلاش نم ءبايست جهت ارضا خانواده مي

اجتماعي نوپايان از ديدگاه  - ها و تمايلات رواني اين مطالعه به منظور توصيف خواست. كند شرفت به مرحله تكامل بعدي را فراهم مياساس پي

  .صورت گرفت ها آنشدن  تجربه مرحله فرزنددار نخستين ها در والدين آن

جامعه  .گيري به روش مبتني بر هدف انجام گرفت نمونه .د شدشناسي استفا از رويكرد پديدار كه در آن بودكيفي  از نوع حاضر ژوهش  پ :روش

روش تجزيه و . از شركت كنندگان مصاحبه عميق به عمل آمد .ندداشتكه يك كودك در سن نوپايي  بودنفر از والديني  14متشكل از پژوهش 

مطالعه حاضر ريشه در چهار محور ارزش واقعي، كاربردي روايي و پايايي . اين مطالعه بود گران در ژوهش هاي پ راهنماي فعاليت Colaizziتحليل 

  .شتبودن، تداوم و مبتني بر واقعيت بودن دا

دسته موضوعي  10مد كه در آكد اوليه در اين رابطه به دست  57. هاي استخراج شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت متن مصاحبه :ها يافته

  .  ها استخراج گرديد از آن "اجتماعي هنجار كودك - ها و تمايلات رواني خواست يارضا"نوان اصلي و كلي با ع موضوعو يك  ندقرار داده شد

اجتماعي كودك در نخستين تجربه والدين در مرحله  -گر طيف وسيعي از مشكلات و نيازهاي رواني نتايج پژوهش حاضر نمايان: گيري نتيجه

اجتماعي كودك در اين  -ها و تمايلات رواني دهي نامناسب والدين به خواست اسختوجهي و پ بي ،بر اساس تجارب موجود. دبوفرزنددار شدن 

اي در زمينه سازگاري كودك در  كودك و در نهايت سبب ايجاد مشكلات عديده -ر تعارض والدپتواند سبب بروز روابط منفي و  مقطع سني مي

  .هاي بعدي زندگي وي گردد سال

  .مطالعه كيفي ، تجارب والدين، اولين كودك خانوادهكودك،  اجتماعي -ها و تمايلات، نيازهاي رواني خواستمرحله فرزنددار شدن،  :ها كليد واژه

  

 5/8/90: تاريخ پذيرش  2/6/90: تاريخ دريافت

 كي :در خانواده كاجتماعي اولين كود - ها و تمايلات رواني خواست .شايسته صالحي انگيز محمدي خشويي، روح ،حيدرعلي عابدي :ارجاع

  .1- 7: )1( 1 ؛1391 مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت. مطالعه كيفي

 
  مقدمه

 اجتماعي و رواني ،ي فيزيولوژ خصايص از تركيبي كودك شخصيت

 - رواني بعد جمله از مختلفي ابعاد در وي تكامل همچنين. باشد مي

در ارتباط  Eriksonنظريه رواني . )1( پذيرد مي صورت اجتماعي

اجتماعي، اشاره به يك سري مسايل و  -بعد رواني با تكامل در

اجتماعي هنجار و خاص در هر مرحله از مراحل  -نيازهاي رواني

بايست براي ارضاء و برآورده شدن هر  مي. كند سني كودك مي

يافتن راه حل . كدام از اين نيازها راه حل مناسبي در پيش گرفت

مرحله رخ  ها و نيازهايي كه در هر جهت ارضاي اين خواست

دهد، اساسي را براي پيشرفت به مرحله تكامل بعدي فراهم  مي

مشخصه دوره نوپايي كودك، خودمختاري و استقلال ). 2(كند  مي

خواهد  زمان مي اين در حالي است كه كودك به طور هم. است

كودكان در اين سن ). 3(نزديك اولين مظهر دلبستگي خود بماند 

هاي جديد  اطراف خود و كسب تجربه تمايل به كشف امور و دنياي
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و پيچيده دارند، ولي هنوز تقريباً به طور كامل به والدين يا مراقبين 

از مشخصات طبيعي اين دوران داشتن ). 4(هستند   خود وابسته

خلقي  گرانه، حس استقلال طلبي، كج احساسات و رفتارهاي كاوش

وفق به ارضاي اگر كودك به هر دليلي م). 5(است ... و پرتحركي و 

اين تمايلات و احساسات خود نشود و از طرف ديگران مورد 

شود  تمسخر قرار گيرد، نسبت به ارزش و قابليت خود مشكوك مي

نوپايان ). 6( گردد و احساس ترديد، شرم و خجالت در او پديدار مي

رواني  -مانند شيرخواران به ندرت براي دريافت خدمات بهداشتي

اين در حالي . شوند رواني ارجاع داده مي به متخصصان بهداشت

است كه ريشه بسياري از مشكلات بعدي آنان دز زمينه سازگاري 

به عنوان مثال كودكان در . گردد هاي نخست باز مي به همين سال

ها  شوند و مديريت رفتار آن سالگي تا حدودي نافرمان مي 2سن 

است كه  بديهي. گردد براي اولين بار دغدغه پدر و مادر مي

اجتماعي خاص در  -دهي نامناسب والدين به نيازهاي رواني پاسخ

تواند مشكلات آنان را دامن بزند، تا حدي كه  اين مقطع سني مي

آور نيست كه  بنابراين تعجب. شود چرخه ارتباطي منفي تشكيل مي

كودك در دوران نوپايي، مشكلاتي  -با روابط منفي و پرتعارض والد

). 3(شود  بيني  ورود به دبستان و بعد از آن پيش براي كودك هنگام

Barnes  وRowe  طي مطالعاتي كه روي تكامل كودكان نوپا

ها اجازه كشف  انجام دادند، بيان كردند كه كودكاني كه به آن

دهد و از  ها دست مي شود، احساس خوبي به آن كردن داده مي

تاري و برند و در نهايت حس خودمخ هاي خود لذت مي كنجكاوي

در عوض كودكاني كه . كند ها رشد و توسعه پيدا مي استقلال در آن

شوند،  كنند و توسط والدين كنترل مي اجازه چنين كاري را پيدا نمي

در اين رابطه بيان كرد كه  Pringle). 7(شوند  خجالتي و ترسو مي

اگر والدين به كودك حق بدهند تا در محدوده خانه رفتار 

نخست اين كه كودك . ا انجام دهد دو مزيت داردكنجكاوانه خود ر

هاي  در رويارويي با خواسته. تواند به اعمال ناپخته دست بزند مي

شود، در جهت بالندگي و  اي كه به او تحميل مي ثابت و فزاينده

. شود ارزشمندي محسوب مي "سوپاپ اطمينان"كنترل بيشتر او 

محيط خانوادگي آموزد كه در  دوم اين كه كودك به تدريج مي

اين امر . شود خاص او، رفتارهاي به خصوصي پذيرفتن قلمداد مي

بعدها به او كمك خواهد كرد تا واقعيت را در مدرسه و ديگر 

  ).8( هاي اجتماعي بهتر درك كند و با آن كنار آيد محيط

Briggs-Gowan اي كه در رابطه با  و همكاران، طي مطالعه

و اجتماعي كودكان يك و دو ساله،  رواني -شيوع مشكلات رفتاري

 -با هدف بررسي ميزان مشكلات با صلاحيت و شايستگي رواني

ها  اند، نتايج به دست آمده از مطالعه آن اجتماعي خانواده انجام داده

رواني و  - حاكي از آن بود كه ميزان شيوع مشكلات رفتاري

دين درصد از وال 16. درصد بوده است 18اجتماعي نوپايان حدود 

استرس و نگراني خود را درباره اين مشكلات رفتاري گزارش 

درصد اين مشكلات رفتاري كودك باعث  32همچنين . كردند

كاهش روابط زناشويي والدين و در نهايت سبب كاهش صلاحيت و 

ها همچنين بيان  آن. اجتماعي خانواده شده بود - شايستگي رواني

در كاهش كيفيت روابط كردند كه بررسي اين مشكلات و اثري كه 

زناشويي، تكامل كودك، بر هم ريختگي و آسيب به زندگي خانواده 

دارند، همچنين انجام مداخلات مؤثر جهت حل اين مشكلات به 

به ). 9(گردد  عنوان يك نياز مهم در زندگي خانواده محسوب مي

گيري از خطرات و عوارض ثانويه  بايست جهت پيش همين دليل مي

با توجه به اين كه . ها توجه نمود مشكلات به آن حاصل از اين

اجتماعي  -موضوع مورد مطالعه در اين پژوهش نيازهاي رواني

باشد، نوع پژوهش متناسب  كودك بوده است و اين مفهوم كيفي مي

با مفهوم مورد مطالعه، كيفي با رويكرد پديدار شناسي در نظر گرفته 

ه تجسس ماهيت نياز توان ب شده است؛ چرا كه با اين روش مي

در جايي كه دانش اندكي درباره مسأله . پرداخت و آن را كشف نمود

ها در اشكال  مورد مطالعه وجود داشته باشد يا كشف معاني از داده

باشد، روش كيفي مفيد و ... احساسات، ادراكات، رفتارها، عقايد و 

 از طرفي شناسايي احساسات، ادراكات و عواطف). 10(مناسب است 

بشر به وسيله يك روش كمي سخت و دشوار است، در حالي كه 

تحقيق كيفي روش مناسبي جهت بررسي عواطف و هيجانات 

گران بر آن شدند تا مشكلات،  ژوهش بدين منظور پ). 11(باشد  مي

اجتماعي نوپايان  -ها و نيازهايي را كه در رابطه با تكامل رواني چالش

ه فرزنددار شدن بوده است را از در نخستين تجربه والدين از مرحل

آوري تجارب عيني در اين زمينه و پاسخ به سؤالات  طريق جمع

  .پژوهشي بررسي نمايند
  

   روش

در ) پدر و مادر(موضوع مورد مطالعه اين پژوهش تجارب والدين 

اجتماعي كودكان در نخستين تجربه خود  -رابطه با نيازهاي رواني

در اين پژوهش كيفي . گي بوده استاز مرحله فرزنددار شدن در زند

جامعه پژوهش حاضر . از رويكرد پديدار شناسي استفاده شده است

نفر از والديني بود كه يك كودك در سن نوپايي  14متشكل از 
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داشتند و نخستين تجربه فرزنددار شدن ) ماهگي 30حداكثر تا سن (

افتن آغاز و زمان پايان ي 1/7/1390پژوهش از تاريخ  .ها بود آن

گيري با روش مبتني بر  نمونه. بود 20/2/1390ها تاريخ  مصاحبه

كساني كه نخستين تجربه در اين زمينه را . هدف صورت گرفت

داشتند و همچنين حاضر به شركت داوطلبانه در پژوهش بودند، به 

ها به درخواست والدين  محل مصاحبه. عنوان نمونه انتخاب شدند

ها به صورت جداگانه با  مصاحبه. شد ها قرار داده منزل شخصي آن

آوري اطلاعات شركت  براي جمع. پدران و مادران انجام شد

كنندگان، از مصاحبه عميق و بدون ساختار استفاده شد، تا مشاركت 

كنندگان آزادي عمل بيشتري داشته باشند و بتوانند آزادانه در اطراف 

د شركت پس از مراجعه به هر يك از افرا. موضوع صحبت كنند

كننده سعي شد با ارايه توضيحات در زمينه ماهيت و اهداف پژوهش 

ها در زمينه همكاري و شركت  و چگونگي انجام آن رضايت كامل آن

قبل از شروع مصاحبه از شركت كنندگان . در پژوهش جلب گردد

جهت ضبط مصاحبه اجازه گرفته شد و نيز در مورد محرمانه بودن 

 20مدت زمان مرحله مصاحبه از . داده شد ها اطمينان اطلاعات آن

سپس محتواي . دقيقه به طول انجاميد 40دقيقه تا حداكثر 

ها لفظ به لفظ روي كاغذ پياده شد و بار ديگر با اطلاعات  مصاحبه

پايايي مطالعه حاضر ريشه در روايي و . ضبط شده مطابقت داده شد

 واقعيت بر تنيمب و تداوم بودن، كاربردي واقعي، چهار محور ارزش

  ).12(و همكاران پيشنهاد شده است  Gobaبودن، داشت كه توسط 

حاصل از تجربه براي  ارزش واقعي به اين معني است كه بيانيه

فردي كه آن را به صورت واقعي تجربه كرده است، قابل قبول 

باشد كه در اين پژوهش با مراجعه به شركت كنندگان و به تأييد 

كاربردي بودن يا . صله اين امر محقق شدحاهاي  رساندن بيانيه

هاي ديگر  قابليت اجرا اشاره دارد به اين كه آيا نتايج در مورد گروه

گران سعي كردند از طريق  در اين مورد پژوهش. قابليت كاربرد دارد

تعاملات و فرايندهاي مشاهده شده و نيز انتخاب شركت كنندگان 

اجتماعي  - فرهنگياز طيف به نسبت گسترده سني و سوابق 

ثبات و تداوم نيز هنگامي كسب . گوناگون به اين هدف دست يابند

هاي متناقض و همساني به سؤالي  شد كه شركت كنندگان پاسخ

اجتماعي كودك خود در  - خانواده در رابطه با نيازهاي رواني(مشابه 

هاي  كه در قالب) مرحله اوليه فرزنددار شدن چه تجاربي دارند؟

مبتني بر واقعيت بودن پژوهش . دادند ح شده بود، ميمختلف مطر

شود كه فرايند پژوهش خالي از هر گونه  نيز بدين طريق حاصل مي

استفاده شده  Colaizziها از روش  براي تحليل داده. تعصب باشد

ابتدا براي هم احساس شدن با شركت كنندگان همه مطالب . است

مطالعه و بازبيني شد و  به دقت) ها حاصل از پياده كردن مصاحبه(

در مرحله بعد معناي هر عبارت مهم . عبارات مهم استخراج گرديد

در ادامه كار ). معاني به صورت كد يادداشت شدند(توضيح داده شد 

دهي شدند و اين  هاي موضوعي سازمان كدها به صورت دسته

. هاي ابتدايي ارجاع داده شد ها جهت اعتبار بخشي به پروتكل دسته

مرحله بعد نتايج به صورت توصيف كاملي از پديده تحت مطالعه در 

تركيب گشت و جهت دستيابي به مفاهيم واضح و بدون ابهام 

ها جهت اعتبار بخشي به شركت  بازنگري شد و در پايان يافته

  .كنندگان ارجاع داده شد

 
  ها يافته

سال براي  20-33دامنه سني شركت كنندگان در اين پژوهش 

شركت كننده در اين  14از . سال براي پدران بود 26-35مادران و 

ميزان تحصيلات والدين از . نفر مادر بودند 7نفر پدر و  7پژوهش 

تعداد افراد با تحصيلات . سوم راهنمايي تا كارشناسي متغير بود

شغل اكثر پدران آزاد و . ها بودند پايان متوسطه بيشتر از بقيه گروه

دار و  اكثريت مادران نيز خانه. ي بودندبقيه كارمند مؤسسات دولت

داري كارمند يك مركز دولتي  تنها يك مادر علاوه بر شغل خانه

در مرحله سوم محققين تلاش نمودند كه براي هر . درماني بود

به عنوان مثال توصيف چند . كدام از جملات مفهوم خاصي ببخشند

  . شركت كننده در پژوهش شرح داده شده است

  )مادر(شماره پنج  شركت كننده

خواد از همه چيز سر در بياره، هي  خيلي فضول و شيطونه، مي...«
  »...بايد بهش بگم بكن، نكن، بشين، برو اونجا، نيا اينجا

نياز كودك ) 5(كد : كدهاي استخراج شده از متن فوق شامل

نياز كودك ) 11(گري در امور، كد  نوپا به حس كنجكاوي و كاوش

نياز كودك به رفتار صحيح ) 20(عاليت و كد نوپا به تحرك و ف

  . والدين جهت ارضاي كنجكاوي بود

  )پدر(شركت كننده شماره چهار 

خواد بره  خودش به تنهايي مي. خيلي لجباز و يك دنده است...«
خوام خودم كفشم  گه مي زنه، مي جيغ مي...اش طبقه بالا خونه عمه
كنه؛  رو هم خرد مي اما بلد نيست كه هيچ، اعصاب ما...رو بپوشم

اش رو داشته باشم كاري به كارش ندارم ولي  اگه اون موقع حوصله
زنم سرش و خودم زود پاش  اگه اعصابم سر جاش نباشه يه داد مي

  »....ياد كشه و كوتاه مي اون هم ديگه خجالت مي. كنم مي
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نياز كودك ) 31(كد : كدهاي استخراج شده از متن فوق شامل

سركوب نمودن حس ) 28(ستقلال در كارها، كد نوپا به داشتن ا

استقلال در كودك به واسطه محدود شدن او توسط والدين، كد 

احساس خجالت در كودك نوپا در رابطه با عدم ارضاي نياز ) 34(

پذيري و مستقل  نياز كودك به حس مسؤوليت) 49(استقلال، كد 

لدين جهت نياز كودك به رفتار صحيح وا) 38(بودن در كارها و كد 

  .ارضاي حس استقلال طلبي بود
  )مادر( شركت كننده شماره يازده

بيني  دخترم خيلي اخلاق و رفتارش حالي به حاليه، يه موقع مي...«

تا . شه باهاش حرف بزني اخلاق، يك دقيقه ديگه اصلاً نمي خوش
ريم بيرون خونه  اخلاقه، همين كه مي توي خونه هستيم تقريباً خوش

من هم وقتي . كنه بازي ميلج: شه ف گوش نكن ميربداخلاق و ح

كنم تا ديگه اين رفتارش  كنه از خودم طردش مي اين رفتارها رو مي
كد : كدهاي اوليه اسخراج شده از متن فوق شامل »...رو تكرار نكنه

طرد كودك به ) 21(نياز كودك نوپا به تغييرات خلقي، كد ) 15(

نياز كودك به برقراري رابطه ) 24(هنگام بدخلقي او توسط مادر و كد 

  .هاي وي بود خلقي صميمانه والدين با او به هنگام كج

استخراج  Colaizziكد اوليه در مرحله سوم  57در مجموع 

كدهاي (گران مفاهيم فرموله شده  در مرحله چهارم پژوهش. شد

به اين . هاي خاص موضوعي قرار دادند بندي را درون دسته) اوليه

ته موضوعي شامل؛ حس استقلال و خودمختاري، دس 10ترتيب 

حس مسؤوليت پذيري، نياز به تشويق، تحرك و آزادي فعاليت، 

تكرار اعمال و رفتار، حس كنجكاوي و كشف امور، رفتار تشريفاتي، 

 شده تازه، تغيير خلق و رفتارهاي لجبازي تشكيلكسب تجارب 

هاي  تهدر مرحله بعدي بر اساس هدف پژوهش با ادغام دس. است

ها  ارضاي خواست«و كلي با عنوان  موضوع اصليموضوعي يك 

  .به وجود آمد» اجتماعي هنجار كودك -و تمايلات رواني
  

  بحث

آيد يكي از نيازهاي تكاملي مهم  ها بر مي همان طور كه از يافته

گري، نياز به  نوپايان كسب حس استقلال و خودمختاري، كاوش

 Campbellدر اين رابطه . شدبا تشويق و كسب تجارب جديد مي

بيان كردند كه معيارهاي رفتاري كه پدر و مادر براي  Ewingو 

گري تعيين  كودك نوپا در برابر ارضاي حس استقلال و كاوش

كنند ارتباط مستقيمي با نياز كودك به امنيت او دارد، اين كه  مي

تر  كودك بداند پدر و مادر او چه اشكالاتي دارند و بعدها كه بزرگ

شود كه بزرگ شدن را امري  ها را نيز دريابد، باعث مي شد علت آن

دشوار تلقي نكند و به طور حتم به اشتباه و نافرماني دست خواهد 

زد كه بخشي از آن به خاطر اين است كه او نياز دارد پيامدهاي 

ها همچنين اظهار داشتند كه اين سؤال  آن. چنين كاري را بيازمايد

ي كودك به ابراز وجود كه لازمه استقلال است بر كه آيا نافرمان

گردد يا معرف عصبانيت و ناراحتي كودك است، اولين سؤالي  مي

متاسفانه بسياري از . كند است كه به ذهن متخصصان خطور مي

ها گاهي نافرماني كودك  آن. كنند والدين اين دو را از هم جدا نمي

ها را تنبيه  د و آننماين را تهديدي براي اقتدار خويش فرض مي

  ).6(كنند  مي

Pringle  طي تحقيقات خود در اين رابطه بيان كرد كه

 و بياموزد چگونه بگيرد سازد تا ياد تجارب جديد كودك را قادر مي

 همراه به توانايي و لذت احساس مهارت، كسب و يادگيري كه اين

كه  است هاي اوليه زندگي ترين درس مهم از موارد اين. آورد مي

من خودم «سر دادن فرياد شادمانه . )8(ماهيتي اساسي دارد 

نشان دهنده اين احساس است و » توانم اين كار را انجام دهم مي

نيز بيانگر وجود حلقه ارتباطي بين عاطفه و يادگيري، بين تجارب 

شايستگي و توانايي به خودي خود ). 13(شناختي و عاطفي است 

ي مادر يا ديگران به دليل همچنين خشنود. پاداش دهنده است

اكتساب مهارت جديد، ميل كودك را براي جستجو و تسخير 

بر عكس كودكي . كند هاي جديد به ميزان بيشتري تقويت مي زمينه

اش با عدم تأييد، سردي يا تنبيه مواجه  گرانه هاي كاوش كه فعاليت

اي كه  شود، چه به خاطر عواملي از قبيل بر هم زدن نظم خانه

پسندند  سالانه خود آن را آرام و مرتب مي ن به خواست بزرگوالدي

تواند  و چه به دليل نگراني مادر مضطرب از خطرات احتمالي، نمي

فرصت يا فضاي لازم را در اختيار كودك قرار دهد و كودك نگرش 

اين كودك ). 14(كاملاً متفاوتي نسبت به يادگيري پيدا خواهد كرد 

هد شد و از شادي و رضايت اندكي منفعل، خجالتي و ترسو خوا

  ). 15(برخوردار خواهد بود 

كه اثر ارضاء  Jelinekو  Blatnyنتايج مطالعه طولاني مدت 

و برآورده شدن نيازهاي رواني نوپايان را بر شخصيت فردي و 

اند، حاكي از آن بود  سالي بررسي كرده كارامدي آنان در سن بزرگ

 -ها و تمايلات رواني تكه كودكاني كه در سن نوپايي خواس

ها از جمله نيازهاي خلقي ويژه دوره نوپايي ارضاء شده  اجتماعي آن

گري در امور،  ها اجازه بيان احساسات، حس كاوش بود و به آن

تجربه در امور و اشياء خانه، آزادي فعاليت، استقلال و خودمختاري 
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ماد به سالي از كارايي و اعت در كارها داده شده بود، در سن بزرگ

هاي ديگر مطالعه  يافته). 16(نفس زيادي در زندگي برخوردار بودند 

نشان دهنده رفتارهايي نظير رفتارهاي لجبازي، تغيير خلق، 

رفتارهاي تشريفاتي، تكرار اعمال و رفتار و پذيرش حس مسؤوليت 

در اين دوره كودك شروع به جدايي از . باشد در كودك نوپا مي

كند و اين گونه رفتار به كسب  مادر مي مراقب اصلي خود يعني

  . كند پذيري و استقلال او كمك مي حس مسؤوليت

Marlow از  كرد كه كودك در راستاي كسب اين ويژگي بيان

دهد، به اين معني كه  بازي نشان ميبافي و رفتارهاي لج خود منفي

. شود گرايش براي انجام مخالف آن چيزي است كه درخواست مي

ت در چنين مواردي كودك بايد تحت مشاوره قرار گيرد او معتقد اس

تا به خود صدمه نزند و بايد با دور كردن كودك از عامل مسبب، او 

در عين حال والدين ). 17(را به يك محيط آرام و محبت آميز برد 

بايست مراقب باشند كه در اين مرحله بيش از حد آمرانه رفتار  مي

هايش  ها و مسؤوليت وراي توانايياما وقتي مبارزه كودك . نكنند

رفتارهاي تشريفاتي ). 15(است، احتياج به كمك و مساعدت دارد 

در كودك نظير طلب تشريفات در مورد نوع خوراكي، چگونگي 

همگي باعث حفظ ثبات كودك در ... ها و آماده شدن، شستن دست

تواند به كودك كمك كند  تشريفات مي. شود دنياي شلوغ خود مي

والدين با . برخورد با عدم امنيت، احساس ايمني و آرامش كند تا در

نمايند و حس غلبه  انجام تشريفات وقت و انرژي خود را ذخيره مي

معتقد  Roweو  Barnes). 4( كنند و غرور را در كودك ايجاد مي

هستند كه لازمه ايفاي نقش صحيح توسط والدين در اين مرحله 

مورد رفتارهاي مقبول اجتماعي،  سني مستلزم ثبات وجدي بودن در

دادن اجازه آزادي و تحرك همراه با كنترل و فراهم كردن شرايط 

رشد و هدايت وي به سمت كسب حس استقلال و 

  ).7( باشد  پذيري مي مسؤوليت

و همكاران بيان كردند كه به دليل پيشرفت  Kryzer همچنين

كتي و جنب هاي حر م با فعاليتأسريع در تكامل حسي و حركتي تو

حد و حصر در ارتباط با محيط، والدين بايد به طور   هاي بي و جوش

مداوم از خطرات احتمالي محيط آگاه شوند و همزمان با آزادي 

فعاليت و تحرك كودك، نظارت و كنترل بر وي داشته باشند تا 

بر اساس تجارب موجود، ). 18( بتوانند سلامتي او را تضمين كنند

لات و مسايل و نيازهاي تكاملي كودكان در بعد توجهي به مشك بي

تواند اثرات نامطلوبي بر تكامل كودك، روابط  اجتماعي مي - رواني

كودك و زوجين و در نهايت تحكيم بنيان خانواده  -ميان والد

لذا جهت رفع بسياري از نيازهاي كودكان به ويژه ). 19(داشته باشد 

والدين مسؤول، آگاه و اجتماعي آنان نياز به  -نيازهاي رواني

مفهوم والدين آگاه، آموزش ديده و . آموزش ديده ضروري است

هاي آن از طريق فراهم  مسؤول به معناي توانايي پذيرش مسؤوليت

از . آوردن خانواده صميمي و برقراري رابطه مناسب با كودك است

. آلي داشت توان فرزند پروري مناسب و ايده اين طريق است كه مي

كدام از نيازهاي كودكان ارضاء نشود ممكن است مانع رشد  اگر هر

پيامدهاي اين امر بعدها هم براي فرد و هم . و پرورش كودك شود

  ).20( آميز و پر هزينه خواهد بود براي جامعه فاجعه

بايست با انجام مداخلات آموزشي مؤثر و  بدين منظور مي

ا و والدين جديد هاي نوپ ها به ويژه خانواده مناسب براي خانواده

گيري از خطرات و عوارض ثانويه حاصل از عدم برآورده  جهت پيش

به نظر . اجتماعي هنجار كودكان تلاش نمود -شدن نيازهاي رواني

ترين اقدام جهت حل مشكلات و  ترين و اساسي گران مهم پژوهش

هاي موجود در اين مرحله تكاملي از زندگي كودك، تشكيل  چالش

ي فرزنددار شدن قبل از زايمان و قبل از مرحله هاي آمادگ كلاس

باشد تا از اين راه بتوان  سني نوپايي كودك جهت والدين جديد مي

والدين جديد را براي پذيرش درست نقش خود آماده كرد و نحوه 

برقراري ارتباط با كودك خود و نحوه مقابله با بسياري از مشكلات 

  .ها آموخت اين دوره را به آن
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Abstract 
 

Introduction: The personality of a baby is a compound of physiological, mental, and social 
characters. The development of different dimensions is one of the most important stages of the 
family development. Family faces a new experience for the first time. The present study aimed to 
describe infant psychosocial demands and to desire family experiences and its requirements 
during the child bearing stage. 
Method: In this research, quality approach based on phenomenology was used. Sampling is 
done according to purposive sampling method. The data was collected through random 
interviews with fourteen parents and were analyzed through the Colaizzi’s method. Reliability 
and validity study of the roots in the four-axis (real value, applicability, continuity, and being 
based on reality) was done. 
Results: This relation was obtained in 57 codes placed in 10 subject categories and a main 
theme titled "satisfy the demands and desires of psychosocial child norm". 
Conclusion: The present research reveals that families, in their first childbearing experience, 
face many problems and they need to be supported. According to this research, not paying 
attention to these problems and necessities may have undesirable effects on the evolution of the 
child and also on the parents’ relationships which can harm the family structure. 
Keywords: Child bearing stage, Demands, Desires, Infant psychosocial demands, First infant in 
the family, Parent experiences, Qualitative approach. 
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