
  
  
  

  
  

رابطه اختلالات شخصيت مادران دانش آموزان دبستاني شهر تبريز در سال 
   با اختلال رفتاري ضد اجتماعي كودك88-87تحصيلي 

   

   1دكتر زينب خانجاني
  2ژيلا ارغوانيان

 
  

  چكيده
هاي  دبستان آموزان دانش مادران شخصيت اختلالات بين رابطه تعيين حاضر پژوهش هدف

. باشد  و اختلال رفتاري ضد اجتماعي فرزندان آنها مي88-78تحصيلي شهر تبريز در سال 
مادران  ، وهاي شهر تبريز  رفتاري از دبستان دانش آموز داراي اختلال109نمونه آماري شامل 

. اي انتخاب گرديدند گيري تصادفي خوشهجنمونه صورت غربالگري وهمان دانش آموزان كه به
براي . شنامه راتر فرم مربي و آزمون ميلون سه استفاده شدها از پرس آوري داده براي جمع
هاي  يافته. ، رگرسيون گام به گام استفاده گرديدهمبستگي پيرسونها از روش  تحليل داده

شامل پارانوئيد، ضد پژوهش نشان داد كه از بين اختلالات شخصيت مادر، پنج اختلال شخصيت
 مؤثر و معناداري در پيش بيني واريانس متغير اجتماعي، اسكيزوتايپي، مرزي و وابسته سهم

اين يافته دال بر آن است كه اختلالات . ملاك يعني اختلال رفتاري ضد اجتماعي دارد
شخصيت مادر به عنوان همبسته هاي مهم اختلال رفتاري ضد اجتماعي كودك سزاوار توجه 

  .بيشتري هستند
 اجتماعي، اختلال ضد ل شخصيتاختلال شخصيت پارانوئيد، اختلا :هاي كليدي واژه

  شخصيت اسكيزوتايپي، اختلال شخصيت مرزي، اختلال شخصيت وابسته، اختلال رفتاري
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  مقدمه 
چنانكه اغلب اختلالات و . دوران كودكي از مهمترين مراحل زندگي است

هاي رفتاري پس از دوران كودكي، ناشي از كمبود توجه به دوران  ناسازگاري
توجهي  اين بي.  هدايت صحيح در روند رشد و تكامل استحساس كودكي و عدم

منجر به عدم سازش و انطباق با محيط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف 
دهد شيوع مشكلات  ها نشان مي پژوهش). 1384 خزاعي،(شود  براي كودك مي

رفتاري و خلقي مانند افسردگي، در كودكان غربي ده درصد گزارش شده است و 
دهد كه آمار  هاي انجام شده در روسيه، مصر، و ايران نشان مي در پژوهش

)  درصد26 الي 20در حدود (افسردگي كودكان در آنها بالاتر از كشورهاي غربي 
  ). 1386سلطاني فر و بينا، ( مي باشد 

به دليل اهميت دوران كودكي در ايجاد بستر مناسب سلامت رواني براي 
هاي بروز   به عوامل مؤثر بر مشكلات رفتاري و عللبزرگسالي، ضرورت توجه

ضرورت دارد تا از وخامت مشكلات رواني و  مداخلات رواني در سنين كودكي،
اختلالهاي رفتاري كودكان شامل سطح بالايي از . رفتاري كودكان جلوگيري شود

باشد اضطراب، رفتارهاي پرخاشگرانه، اختلال در خواب و سازگاري اجتماعي مي
  ). 1376اگلاس،د(

هاي استوار خانواده، و به علت قرار داشتن در  عنوان يكي از پايه مادران به
پايگاه عواطف خانوادگي، و از طرفي محدود بودن تاثير مستقيم سيستمهاي 

هاي  وجود نظريه. خود دارند كودكان بر را رواني تأثيرات بيشترين مؤثر بر كودكان،
نقل از خانجاني، (ودكي مانند نظريه دلبستگي مختلف روانشناختي در دوران ك

تأييدي ) 1385نقل از دادستان، (هاي روانكاوي روابط موضوعي  ، نظريه)1384
  .بر اين مدعي است

قريبا تمام مسائل جدي كودكان از ه تمعتقدند كبرخي ازدانشمندان حتي 
 يردگ اي كه بين مادر و كودك وجود دارد سرچشمه مي روابط منفي اوليه

هاي مختل  نظر مي رسد الگوهاي پايدار از ويژگي به).1377هالاهان و كافمن،(
هاي تكراري در برابر  واسطه ايجاد الگوي ثابت واكنششخصيتي در مادران، به
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وجود آورد، در همين زمينه كودكان زمينه بروز اختلالات رفتاري را در آنها به
لدين و كودكان و اختلالات هاي شخصيتي وا دهد بين ويژگي پژوهشي نشان مي

 2گرايي و تخيل چنانكه ويژگي  برون.  رابطة مستقيم وجود دارد1بروني سازي
همچنين . سازي رفتاري كودكان دارد كودكان رابطه مثبتي با اختلالات بروني

 كودكان و ثبات هيجاني والدين با اختلالات بروني 4 و وجدان3ويژگي خيرخواهي
، 9، گشكوير8، گريتنس7، هلينكس6، اونژنا5پرينز( دارد سازي رفتاري رابطه منفي

ضد اجتماعي كودك ممكن است  رفتارهاي پرخاشگرانه و). 2003، 10كولپين
بيش از آنكه مربوط به بيش فعالي او باشد، مربوط به شيوه اداره وكنترل كودك 
 توسط والدين و جو عاطفي خانه باشد وشيوة اداره ومديريت فرزندان نيز تا حد

باشد  شخصيتي والدين آنها به ويژه مادر مي رواني و زيادي متأثر از سلامت
است در پژوهشي چنين عنوان شده) 2008 (11پاتريشيا كوهن ).1376داگلاس،(

كه كودكان داراي اختلال سلوك، در دوران بزرگسالي اغلب دچار اختلال 
     تماعي شخصيت از نوع اسكيزوتايپال و يا اختلال شخصيت مرزي و ضد اج

كودكان دچار اختلال سلوك هنگام قرار گرفتن در معرض روان  .گردند مي
آسيبي والدين، به احتمال زياد در بزرگسالي دچار اختلال شخصيت ضد 

اين بدين معناست كه ضد اجتماعي بودن ممكن است يا از  .گردند اجتماعي مي
سوء استفاده يا (يت غلطيا مدلسازي رفتار و يا اثرات مستقيم ترب طريق وراثت و

و  )2001 (14هاي ورونا پژوهش). 2005، 13، راپي12هادسون(ايجاد گردد ) غفلت
                                                           

1 - externalizing disorder 
2 - Imagination 
3 - Benevolence 
4 - Conscientiousness 
5 - Prinzie  
6 - Onghena 
7 - Hellinckx 
8 - Grietens 
9 - Ghesquière 
10 - Colpin 
11 - Patricia Cohen 
12 -Hudson  
13 - Rapee 
14 - Verona 
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 7ساهاكيان تايلور، ،6، نويسيون5، استرالي4، مين3تايلور ،2داوسون ،1بازانيس
 شامل اختلال شخصيت ضد اجتماعي و Bنشان دادند، بيماران طبقه ) 2002(

 ، 2004( و همكاران 8اي كه مك لئود به گونه د،نگري لازم را ندارن مرزي، آينده
به فقدان هدف هاي واقعي دراز مدت و عدم وجود تفكر معطوف به ) 1998

  .كه خود ناشي از عدم خود تنظيمي هيجاني است، اشاره كرده اند 9آيندة مثبت
گويد افرادي كه مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي   مي10رابرت كگان
ظر ساختار روان شناختي شان به كودكان ده ساله شباهت هستند، بايد از ن

يك از آنها نمي توانند مسؤوليت بپذيرند، در درك ديگران هيچ. داشته باشند
به نقل از روزنهان، سليگمن، (  مشكل دارند، و بسيار غير انتزاعي فكر مي كنند

  الگوهاي تربيتي و فرهنگ، اختلالات شخصيت ضد اجتماعي ايجاد ). 1385
نو روانكاوان مدل دلبستگي را بخصوص در اختلال ). 11،2003پاريس(كنند مي

اند، كه بنابر آن مشكلات دلبستگي در اوايل دوران  شخصيت مرزي پذيرفته
، 13، تارگت12فاناگي(تواند علت اصلي اختلال شخصيت مرزي باشد  كودكي مي

در اختلال سازي به همراه فرافكني است كه مكانيسم دفاعي همانند). 1999
از نظر عملي بيمار مرزي مردم را در روابط . شود شخصيت مرزي زياد استفاده مي

سادوك و سادوك، (كند  خود به دو گروه تماماً خوب و تماماً بد تقسيم مي
فروپاشي ساختارهاي اجتماعي شيوع اختلال شخصيت مرزي معلول ). 1382
  ).2003پاريس،( هاي تربيتي سنتي استوالگو

                                                           
1 - Bazanis 
2 - Dowson 
3 - Taylor 
4 - Mean 
5 - Straley 
6 - Nevision  
7 - Sahakian 
8 - Macleod 
9 - Positive future – directed thinking 
10 - Robert kegan 
11 - Paris 
12 - Fanagy 
13 - Target 
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بررسي بيان مي دارد كودكاني كه از نظر ژنتيكي در معرض خطر چندين 
ابتلا به اختلال سلوك قرار دارند، تازماني كه در معرض محيط هايي قرار نگرفته 
باشند كه رفتار ضد اجتماعي را ترغيب مي كنند، بعيد است به اين اختلال مبتلا 

يت كننده وابستگي را والدين بيش از اندازه حما). 2،1987،گاتمن1كلونينگر(شوند
اين رفتار وابسته حس مراقبت تسلي بخش  در فرزندان خود ترغيب مي كنند، و

پردازان  نظريه). 1385روزنهان،سليگمن،( آورد را براي والدين به ارمغان مي
هاي پايدار وايمن اوليه آگاهي بيشتري از  اند كه دلبستگي دلبستگي عنوان داشته

 ، هم مانع 3كند و اين ذهن خواني ان را تسهيل ميهاي روانشناختي ديگر حالت
صحيح تر را در طي دوران كودكي  اعمال شرورانه و هم برقراري ارتباط بيشتر و

بنابراين عدم چنين دلبستگي مي تواند سبب رفتارهاي شرورانه . كندتسهيل مي
  ).1384خانجاني، ( گردد

 ري و ساانيرفتارگرا ان،وروانكامختلف  اتي با توجه به نظرنكهيخلاصه ا
 ي رابطه كودك با اعضايتوان گفت كه چگونگ يم ،يشناس  روانيها هينظر

 عوامل رشد نيتري اساس  ازي اول زندگيدرسالها خانواده به خصوص مادر
  كودكتي بالطبع امند شوجادياميان  ني در ايهرگاه اختلال .شناخته شده است

  ).1380،فر يلانيم( گردد يم منعكس ككود رفتار در آن آثار كه شود يم مختل نيز
كمبود تحقيقات در زمينه رابطه اختلالات شخصيت خصوصاً اختلالات 
شخصيت ضد اجتماعي، مرزي و پارانوئيد مادران با مشكل رفتار ضد اجتماعي 

با الهام از مباني نظري و تحقيقات . كودك بخصوص در ايران مشهود است
 رابطه اختلالات شخصيت مادران با موجود، هدف پژوهش حاضر آن بود كه

  .مشكل رفتار ضد اجتماعي كودك را بررسي نمايد
  : سؤال پژوهش حاضر عبارت بود از

تواند به اختلال رفتار  يك از انواع اختلالات شخصيتي مادران مي  كدام-
  .ضداجتماعي كودك منجر شود

                                                           
1 - Clonniger 
2 - Gottesman 
3 - Mentalizing 
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   كارروش
ائي و مادران جامعة آماري پژوهش حاضر، همة دانش آموزان مقطع ابتد

  تحصيل 88 - 87شد كه در مدارس دولتي شهر تبريزدر سال آنها را شامل مي
از آنجا كه اقتضاي اين پژوهش هدف پيدا كردن مادراني بود كه داراي . كردند مي

اختلالات شخصيتي باشند و افراد مبتلا به اختلال شخصيت معمولاً خود را بيمار 
كنند، تصميم  ن و مراكز درماني مراجعه ميندانسته، كمتر به مطب روان پزشكا

گيري از شيوه غربالگري براي رديابي اين مادران  گرفته شد كه جهت نمونه
بدين ترتيب در وهله اول تعداد زيادي از دانش آموزان ابتدايي . استفاده شود

، پرسشنامه اي انتخاب پسر شهر تبريز را به شيوه تصادفي خوشه دختر و
.  راتر فرم مربي را به مربيان آنان داده شد تا تكميل نماينداختلالات رفتاري
گذاري و از بين آنها حدود سيصد نفر دانش  هاي مذكور نمره سپس پرسشنامه

در . آموزي كه داراي مشكلات رفتاري بالاتر از خط برش بودند انتخاب گرديد
در . مرحلة بعد پرسشنامه اختلالات شخصيت ميلون به مادران آنها داده شد

  .    مادر حاضر به همكاري شده و در اين طرح واقع شدند109نهايت 
  ابزارهاي تحقيق

  (MCMI-III) 1پرسشنامه اختلالات شخصيت ميلون سه
 بر و) 1987 (ميلون توسط سه- ميلون باليني محوري چند ي پرسشنامه

 شده ساخته وي پژوهشي و باليني تجربه و اجتماعي رواني زيستي نظريه اساس
 گوية 175 يك مقياس خودسنجي با 3-آزمون باليني چند محوري ميلون .ستا

 نشانگان باليني را مي سنجد 10ت و الگوي باليني شخصي14خير است كه - بلي
ن يا ارزيابي روانشناختي استفاده  سال به بالا و براي درما18و براي بزرگسالان 

 ايران در موگهي خواجه توسط بار اولين آزمون اين). 1385شريفي،(شود مي
 شده انجام تهران شهر در آن هنجاريابي براي مقدماتي مطالعه يك و شد معرفي
بازآزمايي  و به روش 80/0 دروني همساني طريق از آزمون پايايي ضريب .است
در ). 1386نژاد،  ؛ نقل از هادي1372خواجه موگهي، ( گزارش شده است 86/0

                                                           
1 -Millon Clincal Multiaxial Inventory 



  ... ه با استرس ورابطه ميان راهبردهاي مقابل
   

 

93

ام اولين اجرا و بازآزمايي در دامنه همبستگي نمرات خ) 1385(مطالعه شريفي 
 .گزارش شده است )اختلال شخصيت اسكيزوئيد/.(98تا  )اختلال هذياني( /.82

، پايايي آزمون از طريق روش همساني دروني محاسبه همچنين در اين مطالعه
 /.97تا  )وابستگي به الكل( /.85ضريب آلفاي مقياسهل در دامنه  شده است و

  .دست آمده استبه) از حادثهاختلال استرس پس (
  1 (CBCL)چك ليست تجديد نظر شده مشكلات رفتاري راتر  

 سوال 30شامل . ابزار اين پژوهش، مقياس رفتاري راتر كودكان مي باشد
براي . گذاري مي شود عيني از رفتار كودكان است كه بصورت صفر تا دو نمره

مائي استفاده شده است و مقياس رفتاري از روش باز آز بررسي قابليت اعتماد
جهت بررسي همساني . سپس ضريب همبستگي پيرسون اندازه گيري شده است

اين . دروني مقياس رفتاري كودكان از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است
چك ليست در ايران توسط سيامك ساماني مورد بررسي اعتبار و قابليت اعتماد 

 توسط مايكل راترو به منظور تهيه يك 1967اين پرسشنامه در سال . شده است
ابزار پايا و معتبر جهت بررسي مشكلات رفتاري كودكان در مدرسه ساخته شده 

 ماده 6همكاران با افزودن   ماده بود كه مهريار و26اين پرسشنامه داراي . است
 ماده به علت تشابه، آن را به يك پرسشنامه 2 ماده به 4جديد به آن و تبديل 

 ماده اي آن مورد 30در اين پژوهش نيز شكل . اي تبديل كرده اند  ماده30
 جهت تمايز بين كودكان بهنجار و 9طبق تحقيق راتر نمره . استفاده قرار گرفت

در ايران بعد از . كودكان ناسازگار و داراي مشكل در نظر گرفته شده است
الاتر جهت  و ب13تغييراتي كه در پرسشنامه توسط مهريار صورت گرفته، نمره 

  ). 1386نقل از آزمون يار، (اين تفاوت گذاري تعيين شده است
  اختلال شخصيت پارانويايي

  : تعريف مفهومي
اختلال شخصيتي كه با علايم سوء ظن و تفسيرهاي مظنونانه و بدخواهانه 
از اعمال ديگران، ظنين بودن بدون دليل و شواهد كافي به اين كه سايرين قصد 

                                                           
1 - Child Behavior cheklist 
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كنند كه داراي  كشي، و فريب دادن او را دارند و احساس مي هرساني، بهر آسيب
  ). 1385نيك جو، آواديس، (اهميت زياد و استعدادي غير عادي هستند 

  تعريف عملياتي متغيرها
پارانويايي از  شخصيت اختلال مقياس زير در مادر هر كه است اي نـمره منظور

، 175، 167، 146، 103، 89، 49، 42، 33، 6هاي  در گزينه3پرسشنامه ميلون 
  .كند دريافت مي159، 158، 138، 115، 60، 63، 48، 8

  اختلال شخصيت اسكيزوتايپي
  : تعريف مفهومي 

اختلال شخصيتي كه با علايم تفكر سحرآميز، عقايد انتساب، مسخ دنياي 
 واقعيت، تفكر عجيب و غريب، رفتارها يا ظاهر غيرعادي و نامتعارف مشخص 

  ).1385جو، آواديس، نيك (مي شود 
  : تي تعريف عمليا
 اسكيزوتايپياختلال شخصيت  مقياس زير در مادر هر كه است اي نمره منظور

، 76، 71، 69، 48، 8هاي از پرسشنامه اختلال شخصيت ميلون سه در گزينه
     دريافت 162، 158، 156، 151، 148، 141، 138، 134، 117، 102، 99

  .مي كند
  :اجتماعياختلال شخصيت ضد

  : تعريف مفهومي
ناتواني در برقرار كردن روابط طولاني، بي توجهي به احساسات ديگران، 
رفتارهاي تكانشي و پرخاشگرانه، تحمل كم، تمايل به خشونت، فقدان احساس 
گناه و ناتواني در عبرت گرفتن از اشتباهات، رفتارهاي جنايي و پرخاشگرانه 

و تجاوز به حقوق ديگران، دروغگويي و فريب بدون در نظر گرفتن حقوق ديگران 
  ).1385نيك جو، آواديس، (كاري 

  :تعريف عملياتي متغيرها 
منظور تعريف نمره اي است كه هر مادر در زير مقياس اختلال شخصيت 

، 14، 13، 7هايضداجتماعي از پرسشنامه اختلال شخصيت ميلون سه در گزينه
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17 ،21 ،38 ،41 ،52 ،53 ،93 ،101 ،113 ،122 ،136 ،139 ،166 ،172 
  .دريافت مي كند

   :اختلال شخصيت مرزي
  : تعريف مفهومي

اختلال شخصيتي كه داراي رفتارهاي بي ثباتي فوق العاده كه بين عشق و 
تنفر حركت مي كند، بي ثباتي خلق و رفتار، ناتواني در برقراري روابط استوار، 

هاي مكرر، زني و خودكشيرفتارهايي مثل قماربازي غيرقابل كنترل، خود
  ).1385نيك جو، آواديس، (هاي خشم و كتك كاري مي باشد طغيان

  :تعريف عملياتي متغيرها 
منظور نمره اي است كه هر مادر در زير مقياس اختلال شخصيت مرزي از 

، 83، 72، 41، 30، 22، 7هايپرسشنامه اختلال شخصيت ميلون سه در گزينه
  . دريافت مي كند171، 166، 161، 154، 135 ،142، 134، 122، 120، 98

  :هاختلال شخصيت وابست
  :تعريف مفهومي 

هاي ديگران ضعيف و منفعل هستند، اختلال شخصيتي كه در برابر خواسته
اعتماد به نفس ندارند و رفتارهاي مطيعانه و متكي به ديگران داشته و تمايل به 

  ).1385نيك جو، آواديس، (تحت مراقبت گرفتن دارند 
  :تعريف عملياتي متغيرها 

منظور نمره اي است كه هر مادر در زير مقياس اختلال شخصيت وابستگي 
، 56، 47، 45، 35، 16هاياز پرسشنامه اختلال شخصيت ميلون سه در گزينه

  . دريافت مي كند169، 151، 141، 135، 133، 120، 108، 94، 84، 82، 73
  :اختلال رفتار ضد اجتماعي

  :فهوميتعريف م
شود، از جمله مي توان به اين  به صورت طيفي از فعاليتها آشكار مي

گي ديگران را به پرخاشگري، بي مسؤوليتي، با بي ملاحظه: رفتارها اشاره كرد
  ).1385روزنهان، سليگمن، (خطر انداختن
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  : تعريف عملياتي
ربوط اي است كه هر دانش آموز در پرسشنامه مشكلات رفتاري راتر منمره
  .كند كسب مي28، 27، 25، 20، 16، 15، 12هاي به گزينه
  :نتايج

هاي آماري اختلالات شخصيت مادران به   مشخصه1در جدول شماره 
كند كه بيشترين ميانگين شدت  اين جدول بيان مي. تفكيك نشان داده مي شود

 1/58اختلال شخصيتي مادران مربوط به اختلال شخصيتي وسواسي با ميانگين 
باشد كه  مي=M  31 و كمترين شدت، متعلق به اختلال شخصيت ضد اجتماعي

  . مادر متغير بوده است107 مادر تا حداكثر 3شدت اين اختلال از حداقل 
كمترين ميانگين شدت اختلال شخصيتي مربوط به  اختلال شخصيتي ضد 

در بين مادران از   مي باشد كه شدت اين اختلال38/31اجتماعي با ميانگين 
  . در نوسان مي باشد 69تا حداكثر ) فاقد اختلال(حداقل صفر 

  
انواع ) ، ميانگين  و انحراف معيارفراواني كمترين،بيشترين(هاي توصيفي  آماره -1جدول

 اختلالات شخصيتي مادران
  انواع اختلال
 رانحراف معيا ميانگين شدت بيشترين شدت كمترين شدت تعدادآزمودني   شخصيت

 21.54579 58.1009 107.00 3.00 109 وسواسي

 19.08139 44.6514 84.00 1.00 109  اجتنابي

 24.81003 40.3945 96.00 6.00 109 وابستگي

 20.33010 31.3853 69.00 00. 109 ضد اجتماعي

 17.68118 46.9266 92.00 1.00 109 مرزي

 20.92628 47.7156 89.00 8.00 109 نمايشي

 17.92040 39.4771 82.00 1.00 109 خودشيفتگي

 18.56095 48.8073 85.00 00. 109 پارانوئيد

 19.98263 47.6972 83.00 4.00 109 اسكيزوئيد

 17.70343 39.6606 73.00 6.00 109 اسكيزوتايپي
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تعيين سهم هريك از اختلالات شخصيت مادر مؤثر بر مشكل  به منظور
نتايج  . واريانس گام به گام استفاده گرديدرفتاري ضد اجتماعي كودك از تحليل

  .  ارائه شده است2دست آمده در جدولبه
  

  تحليل واريانس رگرسيون گام به گام  مشكل رفتاري ضد اجتماعي كودك-2جدول
  )متغيير پيش بين(بر اساس انواع اختلالات شخصيتي مادر)  متغيير ملاك(
  مجموع مربعات مدل

ss 
  درجه آزادي

df 
  ربعاتميانگين م
MS 

F  
  ايي مشاهده

  سطح
 fمعني داري

 339.082 1 339.082 رگرسيون

 4.911 107 525.505 باقيمانده

  108 864.587 جمع

69.042 .000 

 184.965 2 369.931 رگرسيون

 4.667 106 494.656 باقيمانده

  108 864.587 جمع

39.636 .000 

 131.927 3 395.781 رگرسيون

 4.465 105 468.807 باقيمانده

  108 864.587 جمع

29.548 .000 

 104.345 4 417.378 رگرسيون

 4.300 104 447.209 باقيمانده

  108 864.587 جمع

24.266 .000 

 88.636 5 443.180 رگرسيون

 4.091 103 421.408 باقيمانده

  108 864.587 جمع

21.664 .000 
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  گرسيون گام به گام  مشكل رفتاري ضد اجتماعي كودك تحليل واريانس ر-3جدول 
  )متغيير پيش بين(بر اساس انواع اختلالات شخصيتي مادر)  متغيير ملاك(

  شاخص هاي آماري             
  مدل

  ضريب همبستگي
  Rگانه چند

  ضريب
  R2تبيين 

  ضريب تبيين
  ∆2Rخالص

  اشتباه
  معيار براورد

 2.21614 387. 392. 626.  1مدل

 2.16022 417. 428. 654.  2مدل

 2.11301 442. 458. 677.  3مدل

 483 .463 2.07366. (d)695.  4مدل

  مقادير

 513 .489 2.02270. (e)716.  5مدل

  
  اختلال شخصيت پارانوئيد مادر:  متغير پيش بين -1مدل 
  عي مادراختلال شخصيت پارانوئيد، ضد اجتما:  متغير پيش بين -2مدل 
اختلال شخصيت پارانوئيد، ضد اجتماعي، اسكيزوتايپي :  متغير پيش بين -3مدل

  مادر
، ماعي، اسكيزوتايپياجتاختلال شخصيت پارانوئيد، ضد: ين متغير پيش ب -4مدل

  مرزي مادر
اختلال شخصيت پارانوئيد، ضداجتماعي، اسكيزوتايپي، :  بين متغير پيش -5مدل

  مرزي، وابسته مادر
  

حاكي از آن است كه از بين اختلالات شخصيت مادر پنج  -3ج جدولنتاي
اختلال شخصيت شامل پارانوئيد، ضد اجتماعي، اسكيزوتايپي، مرزي و وابسته، 
سهم مؤثر و معناداري در پيش بيني واريانس متغير ملاك يعني مشكل رفتاري 

اختلال   از واريانس R2= 51/0به طوريكه ملاحظه مي شود. ضد اجتماعي دارد
رفتاري كودك را پنج نوع از اختلالات شخصيت مادر شامل پارانوئيد، ضد 

تر  در بررسي دقيق. كند اجتماعي، اسكيزوتايپي، مرزي و وابسته پيش بيني مي
2R∆ اسكيزوتايپي ضداجتماعي، انوئيد،پار شخصيت اختلال كه شود مي مشاهده ،

اريانس اختلال رفتاري ضد اجتماعي را پيش بيني  از كل و48/0مرزي، وابسته 
اما در گام سوم اختلال شخصيت پارانوئيد، ضد اجتماعي، اسكيزوتايپي  .مي كند
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      از واريانس مشكلات رفتاري ضد اجتماعي را پيش بيني 45/0رويهم رفته 
 از واريانس 42/0در گام دوم اختلال شخصيت پارانوئيد، ضد اجتماعي . مي كند

 حاكي از آن 4-18جدول . كلات رفتاري ضد اجتماعي را پيش بيني مي كندمش
است كه اين پنج اختلال شخصيت مادر رابطه معني داري از لحاظ آماري با 

  .مشكلات رفتاري ضد اجتماعي دارد
  

   ضرايب بتاي متغير هاي پيش بين مؤثر بر مشكل رفتاري ضد اجتماعي كودك-4جدول 
  شاخص هاي آماري ضرايب استاندارد ايب غير استانداردضر

 ضريب بتا اشتباه استاندارد ضريب بتا  مدل
  سطح   tآزمون 

  معني داري
 803. 250.-  493. 123.- مقدار ثابت
 000. 8.309 626. 010. 080. پارانوئيد

 329. 981.-  502. 492.- مقدار ثابت
 000. 6.557 535. 010. 069. پارانوئيد

 012. 2.571 210. 011. 028. تماعيضد اج
 014. 2.501-  780. 1.951- مقدار ثابت
 000. 6.685 534. 010. 068. پارانوئيد

 004. 2.944 237. 011. 031. ضد اجتماعي
 018. 2.406 175. 009. 023. اسكيزوتايپي
 081. 1.764-  802. 1.415- مقدار ثابت
 000. 7.171 590. 011. 076. پارانوئيد

 000. 3.675 323. 012. 043. ضد اجتماعي
 007. 2.742 198. 009. 025. اسكيزوتايپي

 027. 2.241- 198.- 014. 030.- مرزي
 032. 2.173-  792. 1.720- مقدار ثابت
 000. 7.631 618. 010. 079. پارانوئيد

 004. 2.939 262. 012. 035. ضد اجتماعي
 002. 3.109 220. 009. 028. كيزوتايپياس

 002. 3.205- 313.- 015. 048.- مرزي
 014. 2.511 226. 010. 026. وابسته

 
 حاكي از آن است كه بتاي استاندارد اختلال شخصيتي 4نتايج جدول 

 و سپس اختلال شخصيت ضد β = 618/0پارانوئيد  مادر از همه بالاتر و برابر با 
 در رتبه β = 220/0و در رتبه سوم اختلال اسكيزوتايپي با   β  =262/0اجتماعي
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    β  =226/0  و در آخر اختلال وابسته با β  =-313/0چهارم اختلال مرزي با 
  . باشد كه همگي در سطح بالايي معني دار است  مي

معادله پيش بين نمره مشكل رفتاري ضد اجتماعي كودك از روي 
، مرزي و وئيد ،ضد اجتماعي، اسكيزوتايپيانمتغيرهاي اختلال شخصيت پار

 :به شرح ذيل است وسواس مادر 
Y = -1.72 + 0.079X1 + 0.035X2 + 0.028X3 ++(- 0.048X4) + 0.026X5  

 
Y =اختلال رفتاري ضد اجتماعي كودك  

X1= اختلال شخصيت پارانوئيد مادر 
X2 =اختلال شخصيت ضد اجتماعي مادر 
X3 =يپي مادراختلال شخصيت اسكيزوتا  
X4 =اختلال شخصيت مرزي مادر  
X5 =مادر اختلال شخصيت وسواس  

  

  بحث
بين قوي دهد كه اختلال اسكيزوتايپي مادر، متغير پيش نتايج نشان مي
بررسي ويژگي اين نوع اختلال . باشد اجتماعي كودك ميبراي رفتارهاي ضد

احتي جستة اين اختلال نارمؤيد آن است كه مهمترين علامت برشخصيت، 
افراد مبتلا به اين اختلال، . گستردة فرد در برقراري روابط نزديك با ديگران است

مسلماً اين نقص در . مشكلات بسيار زيادي در تعاملات خود با ديگران دارند
متعارف  بين فردي كه با اختلالات ادراكي، شناختي و رفتارهاي ناالگوي روابط

ت مادران مبتلا با فرزندانشان تأثير مشخص مي شود، بيش از هر چيز در تعاملا
      هايي مانند  به عبارت ديگر مادراني كه خود داراي ويژگي. گذاردمنفي مي

گي نسبت به احساسات ديگران، تمايل به ارتكاب رفتارهاي  هملاحظ بي
، تكانشي د از ارتكاب رفتارهاي ضداجتماعيغيرقانوني، عدم احساس گناه بع

يا مادراني كه  و) اجتماعي مادر هاي اختلال شخصيت ضد ويژگي(د بودن، هستن
شكنند و دست به خود آزاري مكرر  هنجارهاي درون فردي را در مورد خود مي

هاي شخصيت  ويژگي(مايلات پرخاشگرانه فراوان هستند زنند و يا داراي ت مي
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ه و يا مادراني كه گرايش فراگير به بدبيني و بي اعتمادي نسبت به جامع) مرزي
) هاي شخصيت پارانوئيد  ويژگي( عنوان چيزي تهديد كننده دارند و ديگران به

. اجتماعي مبتلا شود طبيعتاً بيشتر احتمال دارد كه فرزندشان به رفتارهاي ضد
هاي روان شناختي    پديده" انتقال بين نسلي" توان اين يافته را بر اساس مي

اي  ي براي چنين كودكاني به گونهدر واقع فضاي فراهم شدة تربيت. تبيين نمود
است كه كودك از همان ابتدا به سوي رفتارهاي متخاصمانه و بدبينانه و ادراك 
اجتماعي منفي از رفتارها ي ديگران سوق داده مي شوند و يا حداقل مانعي براي 

  .آن نمي يابند
. سازي رفتاري است اي يا مدل تبيين ديگر از طريق يادگيري مشاهده

دارد بسياري از اين رفتارهاي قانون شكنانه و خصم آلود را از طريق احتمال 
مشاهده رفتارهاي ضداجتماعي والدين خود فراگيرند و آنان را الگوي رفتاري 

  . خود قرار دهند
هماهنگ با يافته پژوهش حاضر نشان داد كه ) 2003(يافتة پژوهش پاريس

عرض آسيب رواني بيشتر كودكان دچار اختلال سلوك هنگام قرار گرفتن در م
  .دچار اختلال شخصيت ضد اجتماعي مي شوند

كه )2005(همچنين نتايج حاصل از اين پژوهش با تحقيق هادسون و راپي 
آشكار ساخت والدين به عنوان الگوهاي تربيتي و رفتاري در ايجاد اختلال 

  .شخصيت ضد اجتماعي سهيم هستند، هماهنگ و همسو است
 و همكاران 1963،1997نجام شده توسط بالبي بسياري از تحقيقات ا

اوحاكي از آن است كه سلامت رواني كودكان تا حد بسيا ر زيادي به ارتباط و 
چنانچه مادري در برقراري روابط سالم . تعاملات اولية كودك با مادر مرتبط است

با فرزندش شكست بخورد قطعاً زمينة انواع اختلالات رفتاري ورواني را در كودك 
رسد مادران مبتلا به اختلال اسكيزوتايپي به دليل  نظر ميبه.فراهم مي سازد

نقص قابل ملاحظه در مهارت هاي ارتباطي با فرزند خود بستر انواع اختلالات را 
  .در او فراهم مي سازند

، عبارات  مطرح است كه به دليل سخنان مبهماز سوي ديگر اين احتمال
ه از ويژگي هاي اين افراد است قادر به برقراري نامناسب و رشتة افكار گسسته ك
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كلامي مناسب با فرزند خود نباشند اين امر به نوبة خود -يك ارتباط عاطفي
چنانچه خشم و درماندگي . آسيب عاطفي و روانشناختي به كودك مي رساند

زياد كودك در جلب پاسخ مناسب والدين به هراس كودك، مؤثر نباشد، بر خشم 
ودك افزوده مي شود و سازمان يافتگي راهبردهاي رفتاري شكست ودرماندگي ك

پاسخ هاي يك مادر مضطرب و طرد كننده با . خورده و به شدت انحراف مي يابد
خانجاني، (شيوه اي قدرت طلبانه، به رفتارهاي پرخاشگرانة كودك منجر مي شود

يك كه مطرح كردند فقدان ) 1995(وطبق فرضيه سولومون وهمكاران). 1384
راهبرد منسجم دلبستگي از طرف مادر،با سازش نايافتگي كودك در آينده 
ارتباط دارد،مي بينيم كه يافته هاي پيشين تبيين كننده يافته اين پژوهش 

  .نتيجه اين پژوهش در راستاي تمامي اين نظريات وپژوهش هاست. است
 هاي حاضر، پژوهش تكرار دادن به يافتهپيشنهاد مي شود جهت اعتبار

اختلالات بين والدين و كودكان در مقاطع سني مختلف نياز به تحقيق . گردد
به دليل اهميت . بيشتر دارد، بخصوص در ايران كه در اين زمينه كار نشده است

رابطه سلامت رواني والدين با سلامت رواني كودكان، پيشنهاد مي شود از طرق 
ني كافي به والدين صورت مختلف از جمله فيلم، سخنراني، مشاوره، اطلاع رسا

گيرد تا آنان به اهميت سلامت رواني خود پي برده، همواره در صورت مشاهده 
  .مشكل به مراكز تخصصي مراجعه نمايند

. هاي مهم اين پژوهش بود كمبود ادبيات تحقيق از جمله محدوديت
 هاي بعدي كنترل كرد، تا نتيجه ها توان عوامل ژنتيكي را در بررسي همچنين مي

  .بيشتر قابل اعتماد گردند
  



  ... ه با استرس ورابطه ميان راهبردهاي مقابل
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