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 چكیده

آموز دانش 200نفر ) 400دختر انجام شد.  آموزاناي دانشهاي مقابلهبازخوردهاي ناكارآمد مادران با خودكارآمدي و سبکاين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين 
عنوان اي تصادفي بهنفر مادران همان دختران( به روش خوشه 200و  گانه آموزش و پرورش شهر تهراندانشگاهي رشته علوم انساني در مناطق نوزدهدختر پيش

 سياهه( و 1982خودكارآمدي عمومي )شرر و ديگران،  مقياس(، 1978هاي ناكارآمد )بک و وايسمن، نمونه انتخاب شدند با تکميل فرم بلند مقياس بازخورد
اي هاي ناكارآمد مادران با خودكارامدي و راهبردهاي مقابلهردند. نتايج نشان داد بين بازخورد( در اين پژوهش شركت ك1981 و موس، اي )بيلينگزهاي مقابلهسبک

درصد 21مدي، آاز تغييرات خودكاردرصد 42دختران رابطه معنادار وجود دارد و نتايج تحليل كانوني نشان داد كه هر سه ريشه كانوني از لحاظ آماري معنادار بوده و 
توان از شود. بر اين اساس ميمحور توسط بازخوردهاي ناكارآمد تبيين مياي هيجاناز تغييرات سبک مقابله درصد19محور و اي مسئلهلهاز تغييرات سبک مقاب

ريزي و ، برنامهيگذارسياست اي دختران نام برد و در سطحكننده خودكارآمدي و راهبردهاي مقابلهبينيهاي ناكارآمد مادران به منزله يکي از عوامل پيشبازخورد
 هاي والدين مورد توجه قرار داد.آموزش

 ايهاي مقابلهبازخوردهاي ناكارآمد، خودكارآمدي، سبک: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to investigate the relationship between dysfunctional attitudes of mothers with self-efficacy and 

coping styles of girl students. 400 students (200 male students of humanities in 19th grade educational district of Tehran 

and 200 mothers of the same girls) were selected by random cluster sampling and by responding to the Long-form of Dysfunctional 

Attitudes Scale (Beck & Weisman, 1978), General Self-Efficacy Scale (Sherer et al., 1982) and the Coping Style Inverntory (Billings 

& Mouse, 1981) participated in this study. The results showed that there is a significant relationship between dysfunctional attitudes 

of mothers and girls’ self-efficacy and coping strategies, and the results of focal analysis showed that all three focal roots were 

statistically significant and 42% of self-efficacy, 12% of coping style and 19% of emotion-focused style variance can be explained 

by dysfunctional attitudes. Accordingly, mothers' dysfunctional attitudes can be considered as one of the predictors of sel f-efficacy 

and coping strategies of girls, and at the level of policy-making, planning and parenting education. 

Keywords: dysfunctional attitudes, self-efficacy, coping styles 
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 مقدمه

نقل از شانون و شا،  1967) 1رابطة مادر و دختر، كه هورناي 

( به طور ويژه بر آن تأكيد كرده، به چند دليل اهميت دارد: 2008

نظر از وضعيت نخست آنکه مادران مراقبان اصلي هستند و صرف

با كودكان  ، نسبت به پدران زمان بيشتري راخود شغلي

شود (. دوم اينکه اغلب تصور مي2006گذرانند )كراگ، مي

ها و مهيا كردن كودكان به عنوان مادران مسئول انتقال ارزش

ترين الگوهاي ( و مهم2000اعضاي جامعه )جانسون، 

( و دختران با 1989دخترانشان هستند )چودورو،  2پذيريجامعه

( و سوم 1994)استارلز، مادرانشان بيش از پدران رابطه دارند 

اينکه سبک دلبستگي مادر يا مراقب، كيفيت روابط آينده را 

دهندة نقش نشان ها(. پژوهش1988كند )بالبي، بيني ميپيش

و  است فرزنديـمادر روابط بر مادر اجتماعيـرواني سلامت

 و شناختي هايفقدان سلامت مادر به كاستي دهد كهنشان مي

شود منجر مي فرزند در دلبستگي مشکلات همچنين و هيجاني

 بخش، اميري، مولوي و بهادري،جهان ؛1991 استين و ديگران،)

 مادر رواني سلامت مشکلات تأثير طولي هايپژوهش(. 1392

 اختلالات ،(1984ولکيند،  و زاجک قدسيان،) افسردگي همچون

رابينوويتز، ) از بدن ، نارضايتي(2008 كولي و ديگران،) خوردن

 و رواني سلامت و نظاير آن را بر( 2007 نظيراوغلو و رابرتز،

پژوهش اونالي و . دهدنشان مي درازمدت در فرزندان هيجاني

( در بررسي همبستگي ميان ارتباط مادر و 2013باكر )اردورـ

دختر با حرمت خود و رضايت از زندگي دختران در بزرگسالي 

، 3دختر شامل ارتباطدهد كه سه شاخص رابطة مادر و نشان مي

و دو شاخص  5مراتبو اعتماد در سلسله 4وابستگي متقابل

به طور معنادار  7و رضايت از زندگي 6سلامت شامل حرمت خود

اند. نحوة ارتباط مادر و دختر بيشترين همبستگي را با مرتبط

، ولي وابستگي متقابل داردميزان حرمت خود و رضايت از زندگي 

 ريتأثها همچنين بطة منفي دارد. پژوهشفقط با حرمت خود را

مادر بر سلامت  خصوصبهي خانواده شناختروانكاركردهاي 

يي منفي و افسردگي گراكمالرواني فرزندان همچون ايجاد 

                                                                                                                                                                       
1. Horney, K. 

2. socialization 

3. connectedness 

4. interdependency 

ي امقابله(، خودكارآمدي و راهبردهاي 2011)تانگ و لم، 

نشان داده  را (1390فرزندان )عبدخدايي، كيميايي و خادميان، 

 به مادران غيرمنطقي رواني و بازخوردهاي قدان سلامتفاست. 

 و ازغندياحمدي دادستان،) شودمنجر مي فرزندـوالد تنش

 و خوانکي رمضاني، سليمي، طور كههمان(. 1385 آبادي،حسن

 با مادران غيرمنطقي اند بازخوردهايداده نشان( 1388) اميري

 بازخوردهاي .دارد معنادار رابطة دخترانشان رفتاري مشکلات

اي هستند كه گرايانهو كمال ريناپذانعطافمعيارهاي ، 8ناكارآمد

. كنديمها براي قضاوت دربارة خود و ديگران استفاده فرد از آن

ي، ادراک، كنترل و ارزيابي رفتار دهسازماندر  هامفروضهاز اين 

، افراطي ريناپذانعطافاين بازخوردها  كه آنجا ازشود. يم استفاده

. شوديمزا تلقي است، ناكارآمد و آسيب رييتغو مقاوم در برابر 

به تفسير تجارب جديد و تشکيل انتظارات و  هامفروضهاين 

نقل از كايا و حامامکي، 9،1976بک) كننديمكمک  هاينيبشيپ

بر  چسبندهگونة  بهبراساس نظرية بک افرادي كه . (2011

رو شدن با بهاحتمالاً زمان رو كننديمپافشاري  10باورهاي اصلي

ي روانعوامل فشارزاي مزمن بيشتر در معرض خطر بروز آشفتگي 

 ريناپذانعطافهستند و به دليل اينکه اين باورهاي اصلي كلي و 

شده هستند و در دوران دادهتعميمو به صورت قوانين بيش

 هاآن، بازخوردهاي ناكارآمد مبتني بر اندگرفتهكودكي شکل 

ي ارزيابي متمركز بر موقعيت خاص، بيشتر نمايانگر جابه

سليمي و نقل از  1995) 11خصوصيات باثبات فرد هستند. اليس

 است معتقد رواني و رفتاري مشکلات در مورد( 1388، ديگران

ها نامنظم آن عاطفي زندگي و مردم يهايناراحت از بسياري كه

و  خوددر مورد  يواقعريو غ شناخت غيرمنطقيدر انواع  ريشه

ها، افکار و احساسات والدين، شناخت. داردها آن پيرامون جهان

دهندة سلامت رابطه و شاخصي براي ارزيابي والدگري و نشان

فضاي عاطفي بين والدين و فرزندان است. درمجموع، والدين 

آگاهانه يا ناآگاهانه فرزندان خود را از طريق فيلتر افکار، 

بينند و از اين طريق اعمال فرزندانشان زخوردها ميها و باشناخت

كنند. وقتي افکار درست باشد به اعمال مثبت منجر را ادراک مي

5. trust in hierarchy 

6. self-esteem 

7. life satisfaction 

8. dysfunctional attitudes 

9. Beck, A.T. 

10. central beliefs 

11. Ellis, A. 

1. Horney, K. 

2. socialization 

3. connectedness 

4. interdependency 

5. trust in hierarchy 

6. self-esteem 

7. life satisfaction 

8. dysfunctional attitudes 

9. Beck, A.T. 

10. central beliefs 

11. Ellis, A. 
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شده و ناخوشايند باشد والدين را از تکليف شود و وقتي تحريفمي

و اسنادهايي  كند و به هيجانات منفيدر حال انجام منحرف مي

ر را با اختلالات جدي شوند كه فرايند والدگري مؤثمنجر مي

همچنين  هاپژوهش .(2014كند )گراسک و دانيلوک، رو ميروبه

ي مقابلة فرزندان است. براي هاروشكنندة تأثير والدين بر تأكيد

شده بر مقابلة و حمايت والديني ادراک 2، پذيرش1مثال گرمي

گذارد. ادراک كودكان از پذيرش مادرانشان با مي ريتأثكودک 

همراه  4وجوي حمايتو در جست 3سطوح بالاي مقابلة فعال

شامل  5يامقابلههاي (. سبک1996است )كليور، فارنو و ميلر، 

هيجاني و رفتاري شخص براي كنترل ـهاي شناختيتلاش

به  يا كنديمرفتارهاي بيروني و دروني است كه فرد را تهديد 

 کي ازدارد.  هيدوسو و با سلامت رواني ارتباط طلبديممبارزه 

انتخاب و استفاده از راهبردهاي  ريتأثتحت  ي، سلامت روانطرف

و از  رديگيمقرار  زاتنيدگيي كارآمد و متناسب با عوامل امقابله

 اثر برفضاي رواني سالمي است كه  سازنهيزمطرف ديگر خود، 

جهت  زاتنشآن شناخت صحيح و ارزيابي درست موقعيت 

)غضنفري و  دشويم ريپذامکان مؤثري امقابلهانتخاب راهکار 

( مقابله فرايندي است 1993لازاروس ) نظر از(. 1387پور، قدم

را مهار  زاتنيدگيناشي از عوامل هاي تنيدگيكه در آن افراد 

ة اين عوامل را تحت ليوس به جادشدهياكنند و هيجانات منفي مي

در يافته سازش راهبردهاي. استفاده از آورنديمدركنترل 

 با مقابله براي توانايي به اعتماد دادن دست درازمدت به از

 منجر افسردگي و جسماني هايبيماري ها، اضطراب،چالش

آبادي، صادقي، سعادت و دولتشود. در بررسي حسينيمي

 و كارآمد راهبردهاي كه مشخص شد( 1393) خداياري

 تلاش با دارد، زيرا مدتطولاني و مثبت پيامدهاي يافتهسازمان

 افزايش خودكارآمدي آن بر علاوه و شودكم مي هاتنش فرد

 ننديبيم دهندهپرورشنوجواناني كه والدينشان را گرم و  .يابدمي

وجوي محور و در جستبيشتر احتمال دارد از مقابلة مسئله

؛ داسک و دانکو، 1995اينتر و داسک، حمايت استفاده كنند )مک

كه بين كيفيت رابطة  دهديمنشان  هاپژوهش(. همچنين 1994

در كودكان و  يافتهسازشي مقابلة هامهارتفرزند و كسب  ـوالد
                                                                                                                                                                       

1. warmth 

2. acceptance 

3. active coping 

وجود دارد )بينام و برادي،  نوجوانان همچون مقابلة فعال رابطه

دهد ها نشان مي(. پژوهش2003؛ ولفرادت، همپل و ميلز، 2005

را در ميان جوانان سطوح  نايافتهسازشي مقابلة هاروشكه 

. براي مثال حمايت دكنيمي نيبشيپپايين حمايت والديني 

مواد در نوجوانان مرتبط است  سوءمصرفوالديني پايين با 

(. همچنين وقتي 2002كات و پلانت،  )ليداكس، ميلر،

هاي ناكارآمد مادر به خودكارآمدي پايين در فرزند منجر بازخورد

كننده زا و تهديدشود، او خود را در مقابله با عوامل تنيدگيمي

هاي مقابله و خودكارآمدي بيند. در صورتي كه راهبردتوانمند نمي

يافته ارآمد و سازمانتأثير متقابل بر يکديگر دارند. راهبردهاي ك

ها هاي فرد تنشت و طولاني دارند، زيرا با تلاشبهاي مثپيامد

فرد و پرند، يابد )خداياريكاهش و خودكارآمدي فرد افزايش مي

دهد كه نوع مقابله نشان مي هاپژوهش(. از سوي ديگر، 1393

شده متاثر از خودكارآمدي ادراک زاتنيدگيي هاتيموقعفرد در 

(. مفهوم خودكارآمدي، كه 2018يرگيوواني و ديپائولو، پياست )

( بر اساس نظرية شناخت اجتماعي معرفي كرد، 1997بندورا )

عبارت است از اينکه عمل افراد مبتني بر تأثيرات چندگانة جهان 

هاست و از اين ميان خودكارآمدي، كه يک بيرون و درون آن

اركرد شناختي بر شکل از ارزيابي خود است، چگونگي تأثير ك

 هابر اساس پژوهشدهد. الگوهاي رفتاري جديد را نشان مي

 بندورا،) مؤثرند فرزندان در شدهادراک خودكارآمدي بر والدين

 (.2004 جاكوبز، و بليکر ؛2001 پاستورلي، و كاپرارا باربارانلي،

داند كه به اي مي( خودكارآمدي را توان سازنده1997بندورا )

هاي شناختي، اجتماعي، عاطفي و رفتاري وسيلة آن مهارت

اي اثربخش گونهانسان براي تحقق اهداف مختلف به

ها و شود. به نظر وي داشتن دانش، مهارتدهي ميسازمان

راي هاي مناسبي بكنندهبينيدستاوردهاي قبلي افراد پيش

هاي خود عملکرد آيندة افراد نيستند، بلکه باور فرد دربارة توانايي

ها و چگونگي عملکرد خويش مؤثر است. در انجام فعاليت

شان از طريق تجارب باورهاي مردم نسبت به خودكارآمدي

و كنترل وضعيت  8، ترغيب اجتماعي7، الگوي اجتماعي6چيرگي

(. 2012گيرد )بندورا، فيزيولوژيکي تحت تأثير قرار ميـهيجاني

4. support-seeking 

5. coping styles 

6. mastery experience 

7. social modeling 

8. social persuasion 

1. warmth 

2. acceptance 

3. active coping 

4. support-seeking 

5. coping styles 

6. mastery experience 

7. social modeling 

8. social persuasion 
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 مانند( سه مؤلفة عوامل شخصي )1997)نظرية بندورا  بر اساس

، دانش، راهبردها(؛ رويدادهاي هابازخوردباورها، انتظارات، 

محيطي، فيزيکي و اجتماعي؛ و رفتارهاي عملي فرد بر يکديگر 

جدا از  توانينماز اين سه جزء را  کيچيهمتقابل دارند و  ريتأث

وي اين تعامل  ة رفتار انسان دانست.كنندنييتعاجزاي ديگر 

 اين زگري متقابل يا جبر متقابل ناميده است. اتعيين را جانبهسه

 تعامل در آن با فرد كه محيطي و رفتار بر يكارآمدخود ديدگاه

 شرايط و فرد يرفتارها تحت تاثير مقابلدر و گذارديم ريتأث است

محيط اولية كودک  ريتأثبه اين معنا كه  .گيردقرار مي محيطي

ي احساس خودكارآمدي وي و درنتيجه عملکردهاي ريگشکلبر 

استناد به شواهد هدف اصلي پژوهش يعني آتي اهميت دارد. با 

هاي ناكارآمد مادران با خودكارآمدي و بررسي رابطة بازخورد

دانشگاهي مبناي آموزان دختر پيشاي دانشهاي مقابلهسبک

 اين بررسي قرار گرفته است.

 روش

و  1بنيادي يا كانوني اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي 

 مديآهدف آن بررسي تغييرات چندين متغير ملاک شامل خودكار

بين اي دختران بر اساس متغير پيشهاي مقابلهو سبک

مد مادران بود. از آنجا كه متغيرهاي ملاک به آبازخوردهاي ناكار

لحاظ نظري با يکديگر ارتباط دارد، در اين حالت استفاده از روش 

 پذير نيست. رگرسيون امکان

دانشگاهي آموزان دختر پيشدانش همة بررسي شامل ةعجام 

پرورش شهر وگانة آموزش19رشتة علوم انساني در مناطق 

آموز دانش 200)نفر  400بود. بر اساس فرمول كوكران  تهران

و مادران 51/0انحراف استاندارد  و 93/17 دختر با ميانگين سني

 استاندارد حرافانو  27/42 آموزان با ميانگين سنيهمان دانش

اي انتخاب مرحلهبرداري تصادفي چند( به روش نمونه85/4

منطقه و از  چهارگانه 19شدند؛ به اين ترتيب كه از بين مناطق 

صورت تصادفي انتخاب و در هر يک دبيرستان بهدو هر منطقه 

هاي اي در كلاسبرداري به صورت خوشهها نمونهدبيرستان از

با همکاري  ودانشگاهي رشتة علوم انساني انجام شد مقطع پيش

آموزان دعوت به مسئولان مدرسه و گروه نمونه از مادران دانش

                                                                                                                                                                       
3. General Self-Efficacy Scale 

ها پرسشنامة در مواردي هم با مراجعه به خانة آن عمل آمد و

هاي ناكارآمد و ازخوردبمقياس مادران تکميل شد. مادران به 

( 1982و ديگران )خودكارآمدي عمومي شرر مقياس دختران به 

 پاسخ دادند. (1981) و موس اي بيلينگزمقابله سياههو 

 (.1978)وايزمن و بک،  2ی ناکارآمدهامقیاس بازخورد 

گزاره باورها و بازخوردهايي را  40فرم بلند اين مقياس با 

شدت غيرمنعطف و هاي بهكند كه شامل ملاکگيري مياندازه

گرايانه براي ارزيابي عملکرد شخصي و ارزشمندي خويش كمال

نمرة از  دهنده باور و بازخورد خود را در هر گزاره، بااست. پاسخ

كند. كمينه و مشخص مي (موافق)كاملاً  7تا  ()كاملاً مخالف 1

آمده دستاست. ميانگين نمرات به 280تا  40بيشينة نمرات از 

 گزارش شده است و نمرات بالاتر 128تا  119 براي افراد سالم از

پذيري در برابر افسردگي و داشتن تحريفات شناختي را آسيب

هاي متعدد دهد. اعتبار و روايي اين مقياس در پژوهشنشان مي

متخصص تأييد  پنجاييد شده است. روايي محتواي آن را هم ت

وايزمن (. 1382؛ فتي، 1997؛ بک، 1987اند )وايزمن و بک، كرده

اعتبار حاصل از روش بازآزمايي اين مقياس را در يک فاصلة 

گزارش كرده است. در ايران  84/0تا  80/0اي بين هفتههشت 

 90/0اي هفتهشش لة ضريب اعتبار بازآزمايي مقياس را در فاص

 76/0و همچنين ضريب آلفاي كرونباخ آن را اند كردهگزارش 

(. ضريب 1384اند )كاوياني، جواهري و بحيرايي، به دست آورده

آلفاي كرونباخ مقياس بازخوردهاي ناكارآمد در نمونة اين 

 است. 87/0پژوهش 

. (1982شرر و ديگران، ) 3کارآمدی عمومیخود مقیاس 

اي ليکرت از پاسخ ه، به شيوة چهار درجهمادّ 17مقياس، با اين 

شود. گذاري مي( نمره4( تا پاسخ كاملًا موافق)1كاملاً مخالف )

آيد و دامنة نمرات بين ها به دست مينمرة كل از جمع تمام ماده

( آلفاي كرونباخ اين مقياس 1982است. شرر و ديگران ) 68و  17

( روايي سازة اين ابزار را 1376براتي )اند. گزارش كرده 86/0را 

 50/0گزارش كرده كه در سطح  61/0نفري 100در يک گروه 

( 1391معنادار بوده است. در پژوهش ميرمهدي و كريمي )

بوده و در اين  59/0و روايي آن  67/0ضريب آلفاي كرونباخ 

 به دست آمده است. 92/0پژوهش آلفاي كرونباخ 

2. Dysfunctional Attitude Scale 1. canonical correlation 
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(. 1981)بيلينگز و موس،  1یاهمقابلسیاهة راهبردهای  

ر و حومي مسئلهامقابلهه دو نوع شيوة مادّ 19اين سياهه با 

هاي اين سياهه بر هدهنده به مادّپاسخ .سنجديم ر راحومهيجان

دهد. پاسخ مي 3تا  صفراي ليکرت بين درجهمقياس چهار،اساس 

و در شيوة  33نمره در شيوة مقابلة متمركز بر حل مسئله  حداكثر

در بررسي بيلينگز و موس  است. 24مقابلة متمركز بر هيجان 

عاملي مقياس ييدي از ساختار دوأ( نتايج تحليل عاملي ت1981)

به طور تجربي حمايت كرد و ضرايب همساني دروني مقياس 

 العات داخليبه دست آمد. در مط 81/0اي راهبردهاي مقابله

گزارش شده است  78/0كردن نيمهضريب اعتبار به روش دو

ان ـ(. عنايتي1383ان، ـروي و عابديـري، پيـپوررودسيـ)بخش

. در پژوهش آوردبه دست  93/0ايي را بازآزم(، اعتبار 1387)

ي كرونباخ براي آلفا( 1390حکمي، ضياءضيابري و عسگري )

محور و براي هيجان 69/0محور ي مسئلهامقابلهراهبردهاي 

 به دست آمد. 79/0و  72/0ترتيب و در اين پژوهش به 83/0

 هایافته

 ميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي ابعاد 

اي در هاي مقابلهبازخوردهاي ناكارآمد، خودكارآمدي و سبک

 گزارش شده است. 1جدول 

 
 1جدول 

 مديآمد با خودكارهمبستگي بازخوردهاي ناكارآميانگين، انحراف استاندارد و ضرايب 

 ايهاي مقابلهو سبک

 M SD 1 2 3 متغیرها

   - 07/21 62/80 ناكارآمد. باخوردهاي 1

  - -28/0** 41/10 84/42 مديآخودكار. 2

 - 39/0** -25/0** 10/5 18/30 محورمسئله مقابله. 3

 07/0 31/0* 22/0* 10/3 79/18 حورمهيجان مقابله. 4
*P < 05/0  **P < 001/0  

 

شود. نتايج همبستگي ميان متغيرها مشاهده مي 1جدول  در 

محور رابطة بين بازخوردهاي ناكارآمد مادران با مقابلة هيجان

محور رابطة منفي مثبت معنادار و با خودكارآمدي و مقابلة مسئله

                                                                                                                                                                       
 

(. قبل از r=-22/0و  r=-25/0و  r=28/0) معنادار وجود دارد

ها از طريق بررسي رابطة متغيرهاي پژوهش، نرمال بودن داده

ماتريس  2آزمون كالموگراف اسميرنوف مشخص شد. در جدول 

 همبستگي متغيرها آمده است.

 
 2جدول 

 ايمقابله هايسبک و خودكارآمدي بينيكانوني در پيش همبستگي آزمون

 درانما ناكارآمد توسط بازخوردهاي محورمسئله و محورهيجان

 توابع کانونی
 مقادیر

 ویژه

 همبستگی

 کانونی

 لاندای

 ویلكز
 F اثر

 94/4* -17/0 734/0 42/0 734/0 خودكارآمدي

 12/13** -15/0 411/0 21/0 411/0 محورمسئله ايمقابله سبک

 94/4* 14/0 392/0 19/0 392/0 محورهيجان ايمقابله سبک
*P < 01/0   **P < 001/0  

 

 بين خودكارآمدي بادهد نشان مي 2جدول  نتايج 

 عناداري،مادران، با توجه به آمارة سطح م ناكارآمد بازخوردهاي

، 01/0در سطح  -17/0، با مقدار اثر 42/0همبستگي كانوني 

درصد از متغير 42 مادران ناكارآمد و بازخوردهاياست معنادار 

 يامقابله سبک كند و بينبيني ميرا پيش خودكارآمدي

توجه به آمارة  مادران، با ناكارآمد بازخوردهاي محور بامسئله

 در 14/0 اثر مقدار با ،19/0 كانوني همبستگي سطح معناداري،

 مادران ناكارآمد و بازخوردهاياست  معنادار ،01/0 سطح

 بينيپيش محور راهيجان ايمقابله سبک متغير از درصد19

 كند.مي

 بحث

نقش بازخوردهاي ناكارآمد مادران در  تعيينهدف پژوهش  

. نتايج پژوهش بوداي دختران خودكارآمدي و راهبردهاي مقابله

رابطة منفي  نشان داد بين بازخوردهاي ناكارآمد و خودكارآمدي

به اين معنا كه با افزايش بازخوردهاي ناكارآمد  معنادار وجود دارد؛

يافته با نتايج يابد. اين مي مادران خودكارآمدي دختران كاهش

(، مبني بر تأثير كاركردهاي 1390پژوهش عبدخدايي و ديگران )

فرزندان،  خصوص مادر بر خودكارآمديشناختي خانواده بهروان

 1. Coping Strategies Inventory 



 ایهای مقابلهو سبک های ناکارآمد مادران با خودکارآمدیتحلیل کانونی رابطة بازخورد
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( مبني بر وجود 2013باكر )و پژوهش مشابه اونالي و اردورـ

رابطة بين ارتباط مادر، دختر و حرمت خود و رضايت از زندگي 

ناپذير، رهاي غيرمنطقي، انعطافهمخوان است. به باو

گرايانه، افراطي و مقاوم در برابر تغيير در زمينة قضاوت كمال

شود )بک، در مورد خود و ديگران بازخورد ناكارآمد گفته مي

(. از سوي ديگر به باور 2011نقل از كايا و حامامکي، 1976

هاي خود در انجام تکاليف و اعمال فرد در مورد توانايي

(. وقتي مادر 1997گويند )بندورا، ده خودكارآمدي ميشمحول

هاي ترين چهرة دلبستگي شناختعنوان مراقب اصلي و مهمبه

شده و بازخوردهاي ناكارآمد دارد و به همين دليل در تحريف

هاي فرزند خود باور غيرمنطقي دارد، يعني مورد توانايي

ت ارزيابي كند تواند توانايي فرزند خود را متناسب با موقعينمي

و به او بازخورد دهد و انتظارات غيرمنطقي و فراتر از حد 

هاي فرزند دارد؛ فرزند نيز از عهدة انجام آن تکاليف توانايي

نخواهد آمد و به دليل ناتواني در انجام تکاليف محوله دچار بر

شود و بازخورد مادر در مورد ناتوان بودن فرزند سرخوردگي مي

حركت در اين چرخة معيوب موجب كاهش شود. تقويت مي

خودكارآمدي فرزند خواهد شد. بر اين اساس مادري كه 

تواند منابع ايجاد بازخوردهاي ناكارآمد در مورد فرزندش دارد نمي

خودكارآمدي مانند تجارب مسلط و ترغيب اجتماعي را براي او 

م گيرد كه انجافراهم آورد و تکاليفي براي فرزند خود در نظر مي

ها ناتوان او خارج است. وقتي فرزند در انجام آن ها از عهدةآن

آميزي نخواهد داشت و به اين ترتيب شود تجارب موفقيتمي

احتمالاً خودكارآمدي پاييني خواهد داشت. همچنين مادر، به 

ها و تواند توانمنديشدة خود، نميهاي تحريفدليل شناخت

ند و فرزند از ترغيب اجتماعي به هاي فرزند را به او القا كقابليت

 شود.عنوان يکي از منابع مهم خودكارآمدي محروم مي

يافتة ديگر پژوهش نشان داد بين بازخوردهاي ناكارآمد  

محور دختران رابطة منفي اي مسئلهمادران با راهبرد مقابله

 محور رابطة مثبت معناداراي هيجانمعنادار و با راهبرد مقابله

ادران ـد مـاي ناكارآمـش بازخوردهـا افزايـي بـيعن دارد،ود ـوج

و  شـران كاهـور در دختـمحاي مسئلههـاي مقابلـردهـراهب

يابد. اين يافته با محور افزايش مياي هيجانراهبردهاي مقابله

(، مبني بر تأثير 1390) نتايج پژوهش عبدخدايي و ديگران

ص مادر در راهبردهاي خصوشناختي خانواده بهكاركردهاي روان

باكر اي فرزندان، و همچنين پژوهش اونالي و اردورـمقابله

 .همسو است( 2013)

وقتي مادر فرزند خود را با بازخوردهاي ناكارآمد و باور  

روست كه كند احتمالاً با فرزندي روبهغيرمنطقي قضاوت مي

د. تواند انتظارات او را برآورده كنمطابق ميل او نيست يا نمي

عنوان فرد ناهمساز با انتظارات مادر بنابراين ممکن است فرزند به

از حمايت لازم و گرمي و پذيرش، كه عوامل تأثيرگذار بر نحوه 

و وقتي فرد از والدين و مادر  مقابله او هستند، محروم شود؛

انطباقي مانند هاي غيرشود ممکن است روشحمايتگر محروم مي

(. 2002كند )ليداكس و ديگران،  سوءمصرف مواد را انتخاب

توان تأثير بازخوردهاي ناكارآمد را از طريق تأثير خودكارآمدي مي

اي نيز در نظر گرفت. وقتي بازخوردهاي بر راهبردهاي مقابله

شود، او ناكارآمد مادر به خودكارآمدي پايين در فرزند منجر مي

بيند. نمند نميخود را در مقابله با عوامل فشارزا و تهديدكننده توا

كه راهبرد مقابله و خودكارآمدي تأثير متقابل بر يکديگر درصورتي

 و مثبت پيامدهاي يافتهسازمان و كارآمد دارند. راهبردهاي

 و كاهش هاتنش فرد هايتلاش با زيرا دارد، طولاني

 .(1393فرد و پرند، يابد )خداياريافزايش مي خودكارآمدي

رسد بازخوردهاي ناكارآمد مادران ه نظر ميبا توجه به يافتة اخير ب

اي فرزندان عاملي تأثيرگذار بر خودكارآمدي و راهبردهاي مقابله

هاي آموزشي و نتايج اين پژوهش در تدوين برنامه است.

اي با تمركز بر مادران، براي افزايش خودكارآمدي و مداخله

ربرد دارد. توانمندسازي مقابله با شرايط فشارزا در فرزندانشان كا

شايان ذكر است كه به دليل استفاده نکردن از نوجوانان پسر و 

محدوديت پيشينة پژوهش براي مقايسة نتايج اين پژوهش لازم 

هاي آتي از هر دو جنس استفاده شود تا قابليت است در پژوهش

هاي مختلف پذيري نتايج افزايش يابد. همچنين پژوهشتعميم

شود تا بتوان با تکيه بر منابع نظري در مورد اين موضوع طراحي 

هاي مفيدي براي توانمندسازي فرزندان برداشت. قوي گام

شود متخصصان و پژوهشگران در تنظيم همچنين پيشنهاد مي

اي مربوط به ارتقاي خودكارآمدي و هاي آموزشي و مداخلهبسته

اي در نوجوانان، به مفهوم هاي مقابلهتوانمندسازي سبک

 ي ناكارآمد مادران نيز توجه كنند.هابازخورد
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 منابع

بررسي رابطه ميان (. 1383رودسري، ع.، پيروي، ح. و عابديان، ا. )پوربخشي

. رضايت از زندگي، حمايت اجتماعي و سلامت عمومي دانشجويان

دانشگاه تربيت دومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان. 

 .69 -71، مدرس

 مدي، خودپاييآبررسي رابطه ساده و چندمتغيري خودكار(. 1376براتي، س. )

 نامهانيپا آموزان.با عملکرد تحصيلي در دانش نفسعزتو 

ي شناسرواني، دانشکده علوم تربيتي و شناسروانكارشناسي ارشد 

 دانشگاه شهيد چمران اهواز.

رابطه (. 1389)م.  ،بهادري . وح ،مولويش.،  ،اميري م.، ،بخشجهان

فصلنامه  دلبستگي دختران با سبک دلبستگي مادران. مشکلات

 .15 -24، (3) 2، شناسي بالينيروان
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