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 مقاله پژوهشی 

  کودکان يبا اختلالات رفتار یخانوادگ یخود در مادران و همبستگ یافتگیزیتمارابطه 
  

  ٣نهيبه نقشي، ط٢*يي يزک ي، عل١انيخاک ينب بابايز
 

  22/01/1394تاریخ پذیرش  14/11/1393تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

ن رابطـه  يـي تع باهـدف . پـژوهش حاضـر   گذارند يم ريتأثگر يکديرفتار آن بر  يکه تمام اعضا شود يمف يستم تعريک سي عنوان بهخانواده  :هدف و نهیزم شیپ
  ساله انجام گرفت. ۹تا  ۳کودکان  يبا اختلالات رفتار يخانوادگ يخود در مادران و همبستگ يافتگيزيتما

نفر بـا اسـتفاده از    ۳۰۰ اندازه به يا نمونه ها آنان ياز م ؛ کهل دادنديشهر کرمانشاه تشک يها مهدکودکسال در  ۶تا  ۳پژوهش را کودکان  ي: جامعه آمارروش
ع واز ن يفيطرح پژوهش توصکودکان بود.  يخانواده و مشکلات رفتار يز خود، همبستگيتما پرسشنامه ها داده يآور جمعابزار  انتخاب شد. يا خوشه يريگ نمونه

  ره استفاده شد.يون چند متغيل رگرسيحلو ت رسونيپ يب همبستگيضر يآمار يها شاخصاز  ها دادهل يتحل يبرا بود و يهمبستگ
خود مادران با  يافتگيزيتمان يب ؛ ووجود دارد يرابطه منف ياجتماع يو ناسازگار يش فعاليب يها اختلالبا  يخانوادگ ين همبستگيب داد کهج نشان ي: نتاها افتهی

  وجود دارد. يو معنادار يو اختلال کمبود توجه رابطه منف يافسردگ -اضطراب
  د از نقش خانواده و مادر غافل شد.يکودک نبا يرفتار يها اختلال: در درمان يریگ هجینت

 ي، اختلالات رفتاريخانوادگ يخود، همبستگ يافتگيزيتما: يدیواژگان کل
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 کرمانشاه يدانشگاه راز يکارشناس ارشد روانشناس ١
سنده ي(نود چمران اهواز يدانشگاه شه يروانشناس يترکد يکرمانشاه و دانشجو يو ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشک يقات توسعه اجتماعيپژوهشگر مرکز تحق ٢

 مسئول)
 کرمانشاه يده، دانشگاه رازارشد مشاوره خانوا يکارشناس ٣

  مقدمه
درصد از  ۲۲ تا ۱۴ن يکه ب دهند يمنشان  ها پژوهش

مواجه  يجانيو ه يرفتار يها اختلالکودکان با انواع مشکلات و 
 ير سازشيغ يو رفتارها ين اختلالات رفتاريکه ا )۱(هستند 

ن ي. ا)۲(نده آنان در بر دارد يآ يبرا ينامطلوب يامدهايپ
ش يمانند اختلال سلوک، اختلال ب يياختلالات شامل رفتارها

ن يو همچن اي مقابله ي، نقص توجه، اختلال نافرمانيفعال
. کودکان مبتلا به )۴, ۳( هست ها اضطرابو انواع  يافسردگ

 نفس عزتهستند،  يدامنه توجه کوتاه يدارا ياختلالات رفتار
ان و مردم يخانواده، اطراف يدارند، در ارتباط با اعضا تري پايين

ذا توجه . ل)۵( کنند يم ياحساس ناکام آساني بهمشکل دارند و 
از جهت تجارب و  ويژه بهکودکان،  يبه مسائل روان يجد

 کننده تعيين نيتر مهم عنوان به، يدوران کودک هاي يادگيري
باً توسط همه ي، تقرسالي بزرگت و سلامت افراد در دوران يشخص

در قرن  پزشکي روانو  يحاکم بر روانشناس يفکر يها مکتب
ت موجب ن اختلالاي. ا)۷, ۶(د قرار گرفته است ييستم مورد تأيب

 نيتر عيشاو از  گردد يم يو آموزش ياختلال در کارکرد اجتماع
 شود يمص داده يتشخ ياست که در دوران کودک ياختلالات روان

ن ين اي. همچن)۸(ن را به خود جلب کرده است يو توجه متخصص
منجر به  تواند يمص و درمان نشود، يتشخ موقع بهمشکلات اگر 

در  ين، مشکلات تعامليت از والدي، عدم تبعيليافت تحص
  .)۹(مواد شود  سوءمصرفا ي ير بزهکارينظ سالي بزرگ

 ياعضا ي، روابط منفشده انجامج مطالعات ينتا بر اساس
از عوامل مؤثر در بروز و تداوم مشکلات  يکي عنوان بهخانواده 

فرزندان از  يجيتدر يزاريط خانواده و بيآشفته شدن مح ،يروان
ن با فرزندان، يو روابط مثبت والد شود يمخانواده شناخته 
خواهد  يآنان را در پ يخانواده و سلامت روان ياحساس همبستگ

 .)۱۰(داشت 
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ت و روابط يميزان صميم يبه معنا يخانوادگ يهمبستگ
ن امر دلالت دارد در يبر ا ؛ که)۱۱(خانواده است  ياعضا يعاطف

اد و روابط غلط ين زين والديکه تضاد و برخورد ب ييها خانواده
پرخاشگرانه در فرزندان آنان  يحاکم است، احساسات و رفتارها

قات نشانگر ياز تحق ياريسج بين نتاي. همچن)۱۲( شود يمده يد
با  ييبالا ياست که احساس همبستگ يمناسب فرزندان يسازگار

  .)۱۳(ن خود دارند يوالد ژهيو بهخانواده و  ياعضا
ز يکودکان تما ياز عوامل مؤثر در بروز اختلالات رفتار يکي

که  ک خوديا تفکي يافتگيزيتما. خود هستمادران  ١يافتگينا
فرد در  ييزان تواناياست، م ٢بوئن يستميس هينظرمفهوم  نيتر مهم
. دهد يمرا نشان  ياحساس يندهاياز فرا يعقل يندهايک فرايتفک

 ها آندشان دارند، ياز خود و عقا يف مشخصيتعر افتهيزيتماافراد 
انتخاب کنند و در  يش را در زندگيجهت خو توانند يم

از افراد منجر به بروز  ياريدر بسکه  يداً عاطفيشد يها تيموقع
، کنترل شود يممات نافرجام يو گرفتن تصم يراراديغ يرفتارها

خود را از دست ندهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق 
ت يافته که هويز نايکنند. در مقابل، افراد تما يريگ ميتصم
 ين شخصيو مسائل ب ها نقشاز خود ندارند و در  يا نشده فيتعر

خانواده حرکت کنند، اضطراب مزمن  يمراه با نوج عاطفموجود ه
و بروز  يشناخت روانو مستعد مشکلات  کنند يمرا تجربه  ييبالا

از  يکي يافتگيزي. مفهوم تما)۱۵, ۱۴(هستند  يماريب يها نشانه
ت با يميتجربه صم ييبوئن است که به توانا يتئور يم اساسيمفاه

. پژوهش )۱۶(گران اشاره دارد ياستقلال از د حال نيدرعگران و يد
بالا  ها آن يافتگيزيتماکه  ينشان داد که افراد )۱۷( ٣اسکورون

حفظ موضع  يين و تواناييپا يجانيکه واکنش ه يکسان يعنيباشد، 
کم است و  ها آن يو گسلش عاطف باشند يم"من" را در روابط دارا 

و  يدارند، در طول زمان مشکلات روان يختگيگران آميکمتر با د
ن دارند. ييز پايبا تما نسبت به افراد يکمتر ين فرديتعارضات ب

با  يافتگيزيتماکه سطوح بالاتر  آن است ياير گوياخ يها پژوهش
ت يو هو )۱۹(بالاتر  يجاني، هوش ه)۱۸( يشناخت روان يسازگار

ل يرابطه داشته و اثرات استرس را بر افراد تعد )۲۰(ق کارآمد و موف
با اضطراب  يافتگيزيتمان يي. در مقابل سطوح پا)۲۱( کند يم

 يها يژگيوگفت  توان يمدر کل  .)۲۲(دارد  يبالا همبستگ ييجدا
 ياثرات روان يريگ شکلدر  ينقش مؤثر تواند يمنابهنجار مادر 

اشته باشد. اختلال در ت کودک ديکودک بخصوص در تحول شخص
خاص  يها يژگيومانند  يليکودک به دلا –ه مادر يروابط اول

ت يمادر در ترب ييمادر، عدم آشنا يمادر، اختلال روان يتيشخص

                                                
1 . differentiation of self 
2 . Bowen 
3 . Skowron 

 تواند يمبا کودک  يرابطه مناسب و اصول يفرزند، عدم برقرار
کودک  يآت يدر زندگ يبعد يجانياختلالات ه يربنايزاساس و 

جاد گردد، يکودک ا –در مبادله مادر  ي. هر شکاف)۲۳(باشد 
کودک داشته باشد  تيبر تحول شخص يقاطع ير منفيتأث تواند يم

. )۲۴(منجر شود  يم مرضيوخ شيوب کمنده به اختلالات يو در آ
ک يآن در سلامت کودکان  ريتأث يتوجه به نقش خانواده و چگونگ

رد، در يپژوهشگران قرار گ موردتوجهد ياست که با يمسئله اساس
احساس  يآنان برا ين حوزه نقش سلامت مادران و آمادگيا

 يا ژهيوت يخود) از اهم يافتگيزيتما( ياستقلال از خانواده اصل
ن يا اين بود که آيرسش اپژوهشگران پ يبرخوردار است، برا

در سلامت روان کودکان آنان نقش  تواند يمو احساس  يآمادگ
ن پرسش پژوهش حاضر يبه ا ييپاسخگو يداشته باشد؟ که برا

 يخود در مادران و همبستگ يافتگيزيتمان رابطه ييتع باهدف
  کودکان انجام گرفت. يبا اختلالات رفتار يخانوادگ
  

  مواد و روش کار
و  ر ملاکيکودکان متغ يرفتار يها اختلالهش ن پژويدر ا

ر يمتغ يخانوادگ يو همبستگ ها آنخود مادران  يافتگيزيتما
از نوع  يفين اساس طرح پژوهش توصيبودند بر ا نيب شيپ

ساله  ۶تا  ۳پژوهش را کودکان  يجامعه آمار بود. يهمبستگ
ل يتشک ۱۳۹۲شهر کرمانشاه در سال  يها مهدکودککودکان 

نفر با استفاده از  ۳۰۰ اندازه به يا نمونه ها آنن ياز ب که؛ داد يم
که  يت از آن دسته از مادرانيو با کسب رضا يا خوشه يريگ نمونه

 يها پرسشنامه. در پژوهش بودند انتخاب شد يحاضر به همکار
ار مادران قرار داده شد و به آنان اعتماد داده شد يپژوهش در اخت

انجام پژوهش حاضر از  يواهد ماند. براخ يکه اطلاعات محرمانه باق
ن يمشترکشان ب يشهر کرمانشاه که مدت زندگ متأهل ان زنانيم

ک يحداقل  يسال بود و ازدواج مجدد نداشتند و دارا ۱۵سه تا 
پژوهش و  يرهايساله بودند. با توجه به متغ ۶تا  ۳کودک 

نفر به روش  ۳۲۵به حجم  يا نمونه، يقبل شده انجامقات يتحق
 ها آنان ياز م ؛ کهانتخاب شدند يا چندمرحله يا خوشه يريگ ونهنم

از روند پژوهش حذف  ها پرسشنامهنفر به علت مخدوش بودن  ۲۵
ن يل قرار گرفت. بدينفر مورد تحل ۳۰۰مربوط به  يها دادهشدند و 

ه انتخاب و از يک ناحيشهر کرمانشاه،  يآموزش يگونه که از نواح
چند  شده انتخاب يان مهدهايز مو ا مهدکودکان آن چند يم

پژوهش در  يها پرسشنامهنمونه انتخاب شدند و  عنوان بهکودک 
 ل شد بازگردانند.يتکم نکهيبعدازاار مادرانشان قرار گرفت و ياخت
ب ي، ضريفيتوص يآمار يها شاخصاز  ها دادهل يتحل يبرا

 ياديبن يو همبستگ يريون چند متغيرسون و رگرسيپ يهمبستگ
  شد. استفاده
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  :ابزار پژوهش
 در پرسشنامه نيا :(DSI-R)يزسازيخودمتما پرسشنامه -۱

 سال در و ساخته شد دلندريفرا و ورنکاس توسط ۱۹۸۸ سال

 و گرفت قرار دنظريتجد مورد تياسم و ورنکاس توسط ۲۰۰۳

 هينظر يمبنا بر ماده ۴۶ در سونکج آن توسط يينها پرسشنامه
و روابط  يمهم زندگ يها ارتباطبر ن ابزار يشد. تمرکز ا ساخته بوئن
 کي در پرسشنامه نيا يها تميآاست.  يافراد با خانواده اصل يجار

 ۶تا ست) يح نيدر مورد من صح اصلاً(۱، ۶ تا ۱ از رتکيل فيط
نحوه  .شوند يم يگذار نمرهح است) يدر مورد من صح يلي(خ

ن صورت است که يبه ا يزسازيخودمتما پرسشنامه يگذار نمره
به جزء  شود يم يگذار نمرهمعکوس  صورت بهم پرسشنامه تما

 شامل اسيمق ني. ا۴۳-۳۷-۳۱- ۲۷-۲۳- ۱۹-۱۵-۱۱- ۷- ۴ سؤالات

 يعاطف زيگر من، گاهيجا ،يعاطف يريپذ واکنش اسيمق خرده چهار
است.  ۲۷۶ يحداکثر نمره واقع .باشد يم گرانيبا د يختگيو هم آم

 است. يافتگيزيتما تر نييپان پرسشنامه نشانه سطوح ينمره کمتر ا
 يبر رو )۲۵(ان يران توسط اسکيخود در ا يافتگيزيتما پرسشنامه

رستان اجرا شد. يسال اول دب آموزان دانشاز  ينفر ۲۶نمونه ک ي
با کل آزمون داشت، از  يتر نييپا نسبتاً يکه همبستگ يها سؤال
 شده گزارشکرونباخ  يب آلفاي. ضر)۲۶(حذف شد  يگذار نمره

است. در  ۸۸/۰ن پرسشنامه يا يدلندر برايتوسط اسکورن و فر
دست آمد.  به ۸۱/۰کرونباخ  يب آلفاي) ضر۲۵ان(يپژوهش اسک

 يآلفا روش به را پرسشنامه نيا ييايپا بيضرا )۲۷( يونسي

ن پرسشنامه را نشان يا يبالا ييايرد که پاک محاسبه ۸۵/۰کرونباخ 
کل  ييايپا )۲۸( کلانترکوشهو  يبخش جهان. در پژوهش دهد يم

 يها اسيمق خرده يبرا و ۶۹/۰کرونباخ  يروش آلفا با آزمون را
 يختگيآم هم و يعاطف زيگر من، گاهيجا ،يعاطف يريپذ واکنش

محاسبه  ۷۵/۰، ۶۱/۰، ۶۴/۰، ۷۳/۰ بيترت به گرانيبا د يعاطف
 يب آلفايضر ن پرسشنامهيا يد. در پژوهش حاضر برايگرد

  دست آمد. به ۷۸/۰کرونباخ 
ن پرسشنامه با اقتباس ي: ايخانوادگ يرسشنامه همبستگپ -۲

ه شده يته )۲۹( يسامان لهيوس به) ۱۹۹۹السون ( يبياز مدل ترک

ف يه طيه است در مقابل هر گويگو ۲۸ ين آزمون داراياست. ا
ندارم، مخالفم و کاملاً  ي(کاملاً موافقم، موافقم، نظر يکرتيل

 ۵کاملاً موافقم) تا  ي(برا ۱از ه يهر گو يمخالفم) وجود دارد. برا
. حداکثر نمره قابل کاملاً مخالفم) در نظر گرفته شده است ي(برا

در خصوص  )۳۰( يبود. مطالعه مقدمات ۲۸و حداقل  ۱۴۰اکتساب 
با پدر، مادر،  يهشت عامل مختلف (همبستگ بر اساساس ين مقيا

 ي، روابط عاطفيريگ ميتصموه يتعامل، مکان تعامل، ش زمان مدت
ن با فرزند است). يو روابط والد ييده، روابط زناشوخانوا ياعضا
ن ين عوامل بيا يبرا ييوه باز آزماياس به شين مقيا ييايب پايضر
ن يا ي). در پژوهش حاضر برا۲۹شده است ( گزارش ۸۰/۰تا  ۶۹/۰

  دست آمد. به ۸۸/۰کرونباخ  يب آلفايضر پرسشنامه
ن پرسشنامه ين): ايرفتار راتر (فرم والد يابيپرسشنامه ارز -۳
 يها عادتو  يماده است و مسائل مربوط به تندرست ۱۸شامل 

 ييتا سهف يط صورت بهآن  يگذار نمره. رديگ يمکودکان را در بر 
= کاملاً درست ۲درست است،  ي= تا حدود۱= درست، ۰(شامل 
 يدرون ييايو پا ييبازآزما يياي) پا۱۹۹۴. راتر (باشد يماست) 

با فاصله دو  آزمون پس – آزمون شيپ ◌ٔ همطالعک يپرسشنامه را در 
ک يدر  )۳۲( يز کرميران ني. در ا)۳۱(گزارش نمود  ۷۴/۰ماه 

فرم  ي، همبستگدوماههبا فاصله  آزمون پس – آزمون شيپمطالعه 
ص آزمون راتر ياعتبار تشخ يگزارش کرد او برا ۷۴/۰ن را يوالد

را در مصاحبه  ياختلال رفتار يدارا نفر از کودکان ۳۶کودکان 
نمود. در  يابيارز پزشک روانک ي لهيوس به يپزشک روان ينيبال

 به ۸۷/۰کرونباخ  يب آلفايضر ن پرسشنامهيا يپژوهش حاضر برا
  دست آمد.

  
  ها افتهی

 يرهاين متغيانگيکه م دهد يمنشان  ها دادهل يج تحلينتا
، يضداجتماع، يفعال شي، بيخانوادگ يخود، همبستگ يافتگيزيتما

 بيترت بهو اختلال کمبود توجه  ي، ناسازگاريافسردگ –اضطراب 
است.  ۱۷/۱، ۴۶/۱، ۱۴/۲، ۸۱/۱، ۲۶/۲، ۶۳/۱۴۳، ۹۲/۱۶۲

  آمده است. ۱در جدول  ها داده يفياطلاعات توص
  

  يموردبررس يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم ):1(جدول 
  حراف استانداردان  نيانگيم  نهيشيب  نهيکم  ريمتغ

  ۳۴/۲۰  ۹۲/۱۶۲  ۲۰۱  ۷۸  خود يافتگيزيتما
  ۶۴/۱۸  ۶۳/۱۴۳  ۱۸۴  ۹۱  يخانوادگ يهمبستگ

  ۹۳/۱  ۲۶/۲  ۸  ۰  يش فعاليب
  ۶۰/۱  ۸۱/۱  ۷  ۰  يضداجتماع يرفتارها

  ۹۹/۱  ۱۴/۲  ۸  ۰  يافسردگ -اضطراب
  ۴۵/۱  ۴۶/۱  ۶  ۰  ياجتماع يناسازگار

  ۱۱/۱  ۱۷/۱  ۴  ۰  اختلال کمبود توجه
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 يخود و همبستگ يافتگيزين تمايرابطه ب يسبرر يبرا
 يب همبستگيضر ياز آزمون آمار يبا اختلالات رفتار يخانوادگ

  آمده است. ۲ج آن در جدول يکه نتا رسون استفاده شديپ

  
  يبا اختلالات رفتار يخانوادگ يخود و همبستگ يافتگيزين تمايساده ب يب همبستگيضرا ):2جدول (

  يرهايمتغ
  نيب شيپ

 يرفتارها  يش فعاليب  شاخص
  يضداجتماع

  اختلال کمبود توجه  ياجتماع يناسازگار  يافسردگ -اضطراب

  -۱۰/۰  -۲۱/۰  ۰۹/۰  ۱۳/۰  ۱۹/۰  يهمبستگ  يعاطف يريپذ واکنش
  ۰۹/۰  ۰۰۱/۰  ۱۲/۰  ۰۲/۰  ۰۰۱/۰  يمعنادار

  -۰۸/۰  -۰۶/۰  -۳۱/۰  -۲۹/۰  -۰۴/۰  يهمبستگ  يز عاطفيگر
  ۱۶/۰  ۳۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۵۲/۰  يمعنادار

  -۲۱/۰  -۱۷/۰  -۴۲/۰  -۳۲/۰  ۱۰/۰  يهمبستگ  گاه منيجا
  ۰۰۱/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۹/۰  يمعنادار

با  يختگيهم آم
  گرانيد

  ۰۲/۰  ۰۰۹/۰  ۲۳/۰  -۲۱/۰  -۰۲/۰  يهمبستگ
  ۷۷/۰  ۸۷/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۷۷/۰  يمعنادار

 يافتگيزيتمانمره کل 
  خود

  ۰۶/۰  -۰۰۸/۰  ۲۴/۰  ۲۰/۰  -۰۴/۰  يهمبستگ

  ۳۲/۰  ۸۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۴۶/۰  يدارمعنا

  ۰۴/۰  ۰۸/۰  ۱۱/۰  ۱۴/۰  ۱۸/۰  يهمبستگ  يخانوادگ يهمبستگ
  ۴۵/۰  ۱۴/۰  ۰۴/۰  ۰۱/۰  ۰۰۲/۰  يمعنادار

  زان کمتر است.يم يبه معن يخانوادگ يخود و همبستگ يافتگيزي*نمره بالا در تما
  

با  يعاطف يريپذ واکنشاس ين خرده مقيج نشان داد که بينتا
 ي)، با رفتارها>۰۰۱/۰P( ۱۹/۰ يب همبستگيضر يالش فعيب

 يو با ناسازگار )>۰۲/۰P( ۱۳/۰ يب همبستگيضر يضداجتماع
ن يو ب ) وجود دارد>۰۰۱/۰P( - ۲۱/۰ يب همبستگيضر ياجتماع

ب يضر يضداجتماع يبا رفتارها يز عاطفياس گريخرده مق
ب يضر يافسردگ - )، با اضطراب>۰۰۱/۰P( -۲۹/۰ يهمبستگ
گاه من با ياس جاين خرده مقي)، ب>۰۰۱/۰P( - ۳۱/۰ يهمبستگ
)، با >۰۰۱/۰P( - ۳۲/۰ يب همبستگيضر يضداجتماع يرفتارها

)، با >۰۰۱/۰P( ۴۲/۰ يب همبستگيضر يافسردگ - اضطراب
) و با >۰۰۴/۰P( - ۱۷/۰ يب همبستگيضر ياجتماع يناسازگار

ن ي) و ب>۰۰۱/۰P( - ۲۱/۰ يب همبستگياختلال کمبود توجه ضر
 يضداجتماع يگران با رفتارهايبا د يختگياس هم آميقخرده م

 يافسردگ -و با اضطراب )>۰۰۱/۰P( -۲۱/۰ يب همبستگيضر
ج نشان داد ي) وجود دارد. نتا>۰۰۱/۰P( ۲۳/۰ يب همبستگيضر

ب يضر يضداجتماع يخود مادران با رفتارها يافتگيزين تمايکه ب
ب يضر يافسردگ -و با اضطراب )>۰۰۱/۰P( ۲۰/۰ يهمبستگ
ج نشان داد ين نتاي) وجود دارد. همچن>۰۰۱/۰P( ۲۴/۰ يهمبستگ

 يب همبستگيضر يش فعاليبا ب يخانوادگ ين همبستگيکه ب
۱۸/۰ )۰۰۲/۰P<يب همبستگيضر يضداجتماع ي)، با رفتارها 

۱۴/۰ )۰۱/۰P<۱۱/۰ يب همبستگيضر يافسردگ -) و با اضطراب 
)۰۴/۰P<.وجود دارد (  

کودکان بر  يرفتار يها ختلالا تک به تک ينيب شيپ يبرا
ل ياز تحل يخانوادگ يخود مادران و همبستگ يافتگيزياساس تما

ج يکه نتا وه همزمان استفاده شديره به شيون چند متغيرگرس
  آمده است. ۳ل در جدول يتحل

 پذيري واکنشاس يانگر آن است که خرده مقي، ب۳ج جدول ينتا
 ۱۴/۰و  -۱۶/۰ يابا بت ترتيب به يخانوادگ يو همبستگ يعاطف
 ينيب شيپرا  يش فعاليرات بييدرصد تغ ۶ توانند يم رفته هم روي

درصد  ۱۴ توانند يمبا هم  بين پيش يرهاين اساس متغيکنند. بر ا
اضطراب  يکنند. برا بيني پيشرا  يضداجتماع يرات رفتارهاييتغ
رات ييدرصد تغ ۱۳ توانند يم بين پيش يرهايز متغين يافسردگ –

گاه من ي، جا-۱۷/۰ يز عاطفيگر يب بتايکنند و ضر ينيب پيشرا 
ن اساس ي. بر اباشد يم ۱۱/۰ يخانوادگ يو همبستگ ۲۵/۰
 يرات ناسازگارييدرصد تغ ۱۰ توانند يم بين پيش يرهايمتغ

 يگاه من با بتاياس جايکنند و تنها خرده مق بيني پيشرا  ياجتماع
نکه يد. با توجه به ارا دار ياجتماع يناسازگار بيني پيشتوان  ۳۳/۰

رهاست از ين متغيب يخط يون وجود همبستگيرگرس شرط پيش
ندارند  يهمبستگ يرفتار يها اختلالکه با  ييرهايورود متغ

  شده است. يريجلوگ
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  يخانوادگ يخود مادران و همبستگ يافتگيزيکودکان بر اساس تما يرفتار يها اختلال تک به تک ينيب شيپ ):3جدول (
  يسطح معنادار B β  t  نيب شيپر يمتغ  خلاصه مدل  کر ملايمتغ

يب
ش فعال

  ي

۲۴/۰ =R  
۰۶/۰ =R2 
۸۷/۸ =F 

۰۰۱/۰P< 

  ۰۰۶/۰  ۷۹/۲  -۱۶/۰  -۰۴/۰  يعاطف يريپذ واکنش
  ۰۱/۰  ۴۰/۲  ۱۴/۰  ۰۱/۰  يخانوادگ يهمبستگ

          
          

رفتارها
 ي

ضداجتماع
  R= ۳۷/۰  ي

۱۴/۰ =R2 
۶۳/۹ =F 

۰۰۱/۰P< 

  ۱۳/۰  ۴۸/۱  -۱۱/۰  -۰۲/۰  يعاطف يريپذ واکنش
  ۰۰۵/۰  ۸۶/۲  -۱۹/۰  -۰۵/۰  يز عاطفيگر
  ۰۰۲/۰  ۱۲/۳  ۲۶/۰  ۰۵/۰  گاه منيجا

  ۹۸/۰  ۰۲/۰  -۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰  گرانيبا د يختگيهم آم
  ۰۲/۰  ۳۱/۲  ۱۳/۰  ۰۱/۰  يخانوادگ يهمبستگ

اضطراب
- 

افسردگ
  R= ۳۷/۰  ي

۱۳/۰ =R2 
۴۵/۱۱ =F 

۰۰۱/۰P<  

  ۰۱/۰  ۶۱/۲  -۱۷/۰  -۰۵/۰  يز عاطفيگر
  ۰۰۳/۰  ۰۴/۳  ۲۵/۰  ۰۵/۰  گاه منيجا

  ۴۹/۰  ۶۸/۰  -۰۵/۰  -۰۱/۰  گرانيبا د يختگيهم آم
  ۰۳/۰  ۰۹/۲  ۱۱/۰  ۰۱/۰  يخانوادگ يهمبستگ

          

ناسازگار
 ي

اجتماع
  R= ۳۲/۰  ي

۱۰/۰ =R2 
۷۰/۱۶ =F 

۰۰۱/۰P<  

  ۵۵/۰  ۵۹/۰  -۰۴/۰  -۰۰۹/۰  يعاطف يريپذ واکنش
  ۰۰۱/۰  ۲۶/۵  ۳۳/۰  ۰۶/۰  گاه منيجا
          
          
          

 
  ياديبن يل همبستگيتحل يها گر شاخصيو د يب ساختاريب استاندارد، ضرايضرا ):4جدول (

  رهايمتغ
  بيضرا

  کانس مشتريوار  يب ساختاريضرا  ب استاندارديضرا

  -۵۷/۰  -۵۰/۰  يخانوادگ يهمبستگ

 لکزيو ي= لمبدا۵۴/۰
۴۶/۰=RS 

۷۸/۷=F 
۰۰۱/۰<P 

  -۵۴/۰  -۰۶/۰  يعاطف يريپذ واکنش

  -۸۱/۰  ۷۳/۰  يز عاطفيگر

  ۶۷/۰  ۲۹/۰  گاه منيجا

  -۵۳/۰  ۲۱/۰  گرانيبا د يختگيهم آم

  
ه کدهند  ينشان م ۴در جدول  يل همبستگيتحل يها شاخص

برابر با  يزعاطفياس گريوزن خرده مق نيب شيپ يرهايان متغياز م
 ياديا بني يبيکر ترين متغين ارتباط با اوليشتريواجد ب -۷۳/۰

) است. خرده يرفتار يها اختلالوابسته ( يرهايحاصل از متغ
) ۲۱/۰ب استاندارد ي(با ضر گرانيبا د يختگيهم آماس يمق

؛ باشد يم ۵۴/۰ زکليو يزان آزمون لمبداين نقش را دارد. ميکمتر
وابسته  يرهايانس متغيدرصد از وار ۴۶، در حدود يعني
خود  يافتگيزيتما يها اسيمقه ) توسط خرديرفتار يها اختلال(

 شوند. يم ينيب شيپ يخانوادگ يمادران و همبستگ
  

  يریگ جهینتبحث و 
در اختلالات  ياتيو ح ينکه خانواده نقش اساسيبا توجه به ا

ن رابطه ييتع باهدفکودکان دارد، پژوهش حاضر  يرفتار
با اختلالات  يخانوادگ يخود در مادران و همبستگ يافتگيزيتما

ن يج پژوهش نشان داد که بيکودکان انجام گرفت. نتا يرفتار
و  يضداجتماع يرفتارها يش فعاليو ب يخانوادگ يهمبستگ

 يهر چه همبستگ يعنيرابطه وجود دارد  يافسردگ –اضطراب 
 –و اضطراب  يضداجتماع ي، رفتارهايش فعاليشتر بيب يخانوادگ
  و برعکس. شود يمده يدر کودکان کمتر د يافسردگ
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ن يد گفت که هر چه تعاملات بيبا ها افتهين ين اييبدر ت 
برخوردار باشد و فرزندان در  يت بالاتريفين و فرزندان از کيوالد
 يزان سلامت روانيم آرابند يمانه و منسجم پرورش يصم يفضا

و  يمين هرگاه کودکان رابطه صميبنابرا؛ ز برخوردارندين يبالاتر
بدون احساس  توانند يمن خود داشته باشند يبا والد يکينزد

ان يدر م ها آنخود را با  يها خواستهاضطراب و ترس احساسات و 
ز ين يبالاتر يشناخت روانجه از سلامت يبگذارند پس در نت

قرار  يبرخوردار هستند و کمتر در معرض ابتلا به اختلالات رفتار
) فرزندان ۱۳ا و برسلوا (يج پژوهش لوسي. طبق نتارنديگ يم

خانواده خود  يبا اعضا ييبالا يکه احساس همبستگ ييها خانواده
ک پژوهش يج يز برخوردارند. نتاين يبالاتر يزان سازگاريدارند از م

زان يش مين باعث افزايت والديکه درک حما )۳۳(نشان داد 
قات يج اغلب تحقي. نتاگردد يماحساس ارزش خود در فرزندان 

، اضطراب و يبا احساس افسردگ يدگمعکوس خانوا ◌ٔ رابطهنشانگر 
ک پژوهش يج ي. نتا)۳۵, ۳۴(رفتار پرخاشگرانه در فرزندان است 

، ييبا احساس تنها يخانوادگ ينشان داد که همبستگ )۳۶(گر يد
 يعنيمعکوس دارد  ◌ٔ رابطه يو اضطراب اجتماع ياضطراب اجتماع

فرزندان آن  يشتر باشد سازگاريب يخانوادگ يچه همبستگ هر
  شتر است.يز بيخانواده ن

خود) و  يافتگيزيتمااس ين مقي(اوليعاطف يريپذ واکنشن يب 
رابطه مثبت معنادار وجود  يضداجتماع يو رفتارها يش فعاليب

بالاتر  مادراندر  يعاطف يريپذ واکنشهر چه نمره  يعنيدارد، 
. باشد يمشتر يدر کودکان ب يضداجتماع يرهاو رفتا يش فعاليب

قرار  يهستند در حالت ييبالا يريپذ واکنش يکه دارا يپس مادران
که در آن احساسات فرد بر عقل و منطقش غلبه دارد و  دارند
صورت  يجانيه يها واکنشفرد فقط بر اساس  يها يريگ ميتصم

 تواند يممادر  يجانيه يها واکنشن ي). پس بنابرا۱۸( رديگ يم
  در کودکش شود. يضداجتماع يو رفتارها يش فعاليمنجر به ب

خود) و  يافتگيزيتمااس ين خرده مقي(دوم يز عاطفين گريب 
معنادار  ز رابطهين يافسردگ –و اضطراب  يضداجتماع يرفتارها

شتر باشد يدر مادران ب يز عاطفيهر چه گر يعنيوجود دارد 
شتر يب در کودکان يدگافسر -و اضطراب  يضداجتماع يرفتارها

خانواده  يند فرافکنيکه در فرا يو برعکس. کودکان شود يمده يد
قبل از  يا حتي يسال بزرگدر زمان  طورمعمول بهو  رنديگ يمقرار 

 يجانيه يوندهايفرار از بند پ يبرا يمختلف يآن از راهبردها
 تواند يمن راهبردها يکه ا کنند يمخانواده استفاده  ◌ٔ نشده حل
مانند صحبت  يجاد موانع روانيا ايدر خانواده  يکيزيه گرفتن ففاصل

ج پژوهش نشان ينتا ).۱۸خانواده باشد ( ياز اعضا يکينکردن با 
 يزعاطفياس گريوزن خرده مق نيب شيپ يرهاين متغيداد که از ب

حاصل از  ياديا بني يبيکر ترين متغين ارتباط با اوليشتريب يدارا

 ين بدان معنيو ا ) استيرفتار يها اختلالوابسته ( يرهايمتغ
در  يشتريرها نقش بير متغياز سا يز عاطفياست که گر

ت مسئله ين مسئله نشانگر اهميا ؛ ودارد يرفتار يها اختلال
  در سلامت است. ها جانيه

 يافتگيزيتمااس ين مقيگاه من (سومياس جاين خرده مقيب
 ي، ناسازگاريگافسرد –، اضطراب يضداجتماع يخود) و رفتارها

معنادار وجود دارد،  يو اختلال کمبود توجه رابطه منف ياجتماع
باشد گاه من در مادران بالاتر ياس جايهر چه نمره خرده مق يعني

 ياجتماع ي، ناسازگاريافسردگ –، اضطراب يضداجتماع يرفتارها
و برعکس. افراد  باشد يمکمتر  در کودکانو اختلال کمبود توجه 

 يرومنديگاه من نيا جاي يقو يت شخصياز هو افتهيزيتما
د خود را يگران رفتار و عقايت ديکسب رضا به خاطربرخوردارند و 

در  يمشخص يباورهاد و ين افراد عقاين ايبنابرا دهند ينمر ييتغ
  ).۱۸دارند ( يزندگ
اس ين خرده مقيگران (چهارميبا د يختگين هم آميب

رابطه معنادار وجود دارد  يافسردگ –خود) و اضطراب  يافتگيزيتما
گران در مادران يبا د يختگين معنا که هر چه سطح هم آميبه ا

 باشد يمشتر يدر کودکان ب يافسردگ –زان اضطراب يشتر باشد ميب
گران دارند، يبا د يختگيکه در روابطشان هم آم يو برعکس. افراد

 يک قائل شوند و سعيجانات و عقل خود تفکين هيب توانند ينم
جاد نکنند و با او يکشان اين خود و شريب يچ مرزيکه ه نندک يم
ن ياز خود نداشته باشند. ا يتيچ فرديه يشوند و به عبارت يکي

تاً طرد يمفرط" و نها يکيند "نزديبه حالت ناخوشا تواند يمت يوضع
  ).۱۷متقابل ختم شود (

و  يضداجتماع يخود با رفتارها يافتگيزيتمان يدر کل ب
زان يهر چه م يعنيرابطه وجود دارد  يگافسرد - اضطراب

کمتر در  ها آنشتر باشد کودکان يخود در مادران ب يافتگيزيتما
) ۱۹۷۸بوئن( و برعکس. باشد يم يمعرض ابتلا به اختلالات رفتار

 کند يمف يخانواده توص يها نظامه يرا بر اساس نظر يافتگيزيتما
 يعاطف و ين کارکرد عقلانيکه شخص قادر است در روابطش ب

که  يمادر يعني؛ تعادل برقرار کند يخودمختارت و يميخود با صم
با کودک خود رابطه  تواند يمبالا باشد بهتر  يافتگيزيتما يدارا

ص دهد و ياو را تشخ يجانيه يازهايبرقرار کند، ن يو عقلان يعاطف
چون  ت بشناسد.ياو را به رسم يدر زمان لازم خودمختار

 يخودمختارن يتعادل ب يبرقرار ييتوانا وانعن به خود يافتگيزيتما
 شود يمف يدر روابط توص يوستگيت و پيمي، صميو عقلان يجانيه
ز وجود دارد، يه در رابطه کودک و مادر نين قضيا يعني؛ )۱۵(

 و اعتقاداتشاند يعقا و خود از ينيمع فيتعر افتهيزيتما مادران

 و نندک انتخاب يزندگ را در خود جهت توانند يم ن مادرانيدارند، ا
 يا عصبانيکودک و  يضيمر مثلاً( يعاطف داًيشد يها تيموقع در
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بروز  به منجر از مادران ياريبس در هک شدن از رفتار کودک)
 را خود نترلک ،شود يم يمات آنيتصم گرفتن و يراراديغ يرفتارها

 يمنطق عواقب و جوانب نظر گرفتندر  با و هندند دست از

 تيهو نداشته باشد، يافتگيزيتما اما اگر مادر؛ نندک يريگ ميتصم
 يشخص نيب مسائل و يمادر نقش در و ندارد از خود يا شده فيتعر

 اضطراب ،کند يمت کحر خانواده يعاطف موج با همراه موجود

ن رفتار يبنابرا ندک يم تجربه را ياديز يدارد و فشار روان ياديز
 يها اختلال ينه را برايبا کودک خود نخواهد داشت و زم يمناسب
شدن نقش  دييتأ. با توجه به کند يمدر کودک خود فراهم  يرفتار

شنهاد يکودکان، پ يرفتار يها اختلالخود مادران در  يافتگيزيتما
ن نکته را در نظر داشته يا درمانگران روانکه مشاوران و  شود يم

 يافتگيزيتماجهت کسب  يدرمان يها دورهمادران  يشند و برابا
شنهاد يج پژوهش پين با توجه به نتايهمچن رند.يخود در نظر بگ

که مشاوران و درمانگران در حوزه کودک، نقش خانواده و  شود يم
خود در مادران را مدنظر داشته باشند. با توجه به  يافتگيزيتما

ت ينشاه انجام گرفت (محدودنکه پژوهش حاضر در شهر کرمايا
اط را در نظر يج جانب احتيم نتايتعم يد برايپژوهش)، با ياصل

گر يدر جوامع د يآت يها پژوهش شود يم شنهاديپن يداشت، بنابرا
گر فراهم گردد. يج با همديسه نتاينه مقايرد که زميانجام گ

 يبرا يگريد ياز ابزارها توان يمگر يد يها پژوهشن در يهمچن
  پژوهش استفاده کرد. يرهايمتغسنجش 
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Abstract  
Background & Aims: Family is defined as a system in which the behavior of each member influences 
the others. This study aimed to determine the relationship between differentiation of self in mothers 
and family cohesion with behavioral disorders in 3 to 6 years old children. 
Materials & Methods: This descriptive correlational study included all 3 to 6 year old children in 
Kermanshah kindergartens. A total of 300 children were selected through cluster sampling. The data 
were gathered through questionnaires of differentiation of self, family cohesion and children’s 
behavioral disorders. Pearson correlation and multivariate regression were performed. 
Results: There was a negative and significant relationship between family cohesion with hyperactivity 
and social maladjustment. Also, there was a negative and significant relationship between 
differentiation of self in mothers with anxiety, depression, and ADHD disorder in their children. 
Conclusion: The study highlights the important relationship between family and the role of mothers in 
preventing behavioral disorders in children. 
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