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 چکیده

فرزند در رابطه خلق و دلبستگی مادر با مشکلات رفتاری کودکان -گری رابطه مادرهدف پژوهش بررسی میانجی مقدمه:

گیری در دسترس انجام شد. از جامعه هزار نفری کودکان ی و با نمونههمبستگ ه به روشمطالع :روش .دسال بو 21تا  6

سال به ابزارهای  5/9مادرِ کودکان با متوسط  033شهر کرج های تابستانی مراکز منطقه رجاییکننده در فعالیتشرکت

ی سؤال 12(؛ استرس، اضطراب و افسردگی 2993)(؛ دلبستگی کولینز و رید 2962کودک راس )-ارزیابی رابطه مادر

پرسشنامه با  121های پرسشنامه، داده 16(  پاسخ دادند. پس از کنار گذاشتن 2961(؛ و مشکلات رفتاری راتر )2991)

ر وطنتایج نشان داد دو متغیر خلق و دلبستگی مادر به  ها:یافته روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل تحلیل شد.

(  و بر مشکلات رفتاری =3P /332با  β=-05/3و  β=21/3مستقیم به ترتیب برابر با ) تأثیرمستقیم در رابطه با فرزند 

( است. این در حالی است که متغیر میانجی یعنی رابطه =β ،332/3P=09/3مستقیم در هر دو مسیر برابر ) تأثیرکودک 

(.  در ضمن دو متغیر مطرح شده =β ،332/ 3P=-21/3کودکان ندارد ) یرداری بر مشکلات رفتامعنی تأثیرفرزند –مادر

های پژوهش با توجه به یافته گیری:نتیجهتبیین نمایند.  35/3درصد از مشکلات رفتاری کودکان را در سطح  55توانستند 

پروری های فرزندارتهمثر در مداخلات در کاهش مشکلات رفتاری، علاوه بر ؤتوان نتیجه گرفت که از جمله عوامل ممی

 باشد. مادر می مداخله جهت بهبود خلق و مشکلات دلبستگی

 

 .کودک، مشکلات رفتاری-ی مادرخلق، دلبستگی، رابطه کلیدی: واژگان
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ایران. ،تهران ،دانشگاه علامه طباطبایی ،دانش آموخته دکترای روانشناسی تربیتی .2

 .تهران. ایران 21665-119استادیار گروه آموزش روانشناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، صندوق پستی . 1

 ه روان پژوهان مفید.سسؤم دانشجوی کارشناسی ارشد .0
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 مقدمه. 9

های ارهای روزانه روابط والدین و فرزندان است. رفتار مخل اصطلاحی است که برای طیفی از رفترفتارهای مخل از چالش

شوند که (. رفتار مخل، عادات کلامی و فیزیکی تعریف می1320، 2)هاتکینسون و جکسون شودبالینی آزاردهنده استفاده می

(؛ 1322، 1سازند )ویلافرنس، هاملین، ان و جاکوبسنگذارند و یا آن را کند میمنفی می تأثیردر وظیفه مراقبت از فرد 

پذیری، بحث و مشاجره کردن. ون کنشی، دخالت در کارهای اطرافیان، تحریکفزمانند بدزبانی، تهدید، پرخاشگری، 

هیدالگو، جن و -فعالی بیشترین مورد گزارش را از طرف والدین دارد )کانالز، مورالسمشکلات رفتاری بعد از بیش

بطه وجود دارد راهای مکرر از دبیرستان در نوجوانان (. همچنین بین بدرفتاری در کودکی و غیبت1321، 0دومنیک

های تواند آسیبتواند از خفیف تا شدید باشد و اگر درمان نشود می(. شدت اختلال می1321، 1)هاگبورگ، برگلاند و فالک

 (.1321، 5بلایس، کاسپی، دنیس و همکاران-جدی به دنبال داشته باشد )ورتز، آگنیو

 1/15سازی شده درصد و مشکلات برونی 2/9 دهدرصد، مشکلات درونی سازی ش 5/10شیوع مشکلات رفتاری در کل 

درصد مشکلات  21/5تا  25/2(، در همین مطالعه 1326، 6است )سانتوس، کایروس، بارتو و سانتوسدرصد گزارش شده 

درصد  16/0تا  12/2درصد مرتبط با اضطراب مادر،  16/0تا  13/2های روانپزشکی مادر، رفتاری مرتبط با تشخیص

مرتبط با مسائل سلامت روان ناشی از سوء مصرف مواد مادر گزارش شده  55/1تا  21/2ت خلقی و لامرتبط با اختلا

 25و اختلال سوء مصرف مواد  20، و اختلالات خلقی 22، اختلالات رفتاری 6است. متوسط سن شروع اختلالات اضطرابی 

ای شیوع ( هم در مطالعه2092(. نجاتی )2313، 2سال گزارش شده است )مریکانگاس، هی، بارشتین، سوانسون و همکاران

درصد،  1/21فعالی و نقص توجه های استان تهران را در بیشآموزان مقطع ابتدایی شهرستانمشکلات رفتاری بین دانش

 1/6درصد و پرخاشگری  0/3درصد، رفتار ضد اجتماعی  21/1درصد، ناسازگاری اجتماعی  1/6اضطراب و افسردگی 

 ست. ا درصد گزارش کرده

(، ضعف کارکردهای اجرایی )شوماکر، مالدر، 1321، 1عواملی چون تولد پیش از موعد )بورا، پریتکارد، چن، ایندر و همکاران

(؛ 1322، 23( به خصوص کنترل مهاری کودک )وندیجک، دکویچ، بانت، شوماکر و همکاران1320، 9دکویچ، ماتیس

(، طول دوره زایمان )پلوتکا و 1321، 22، لینهارس، گاسپاردو و همکارانزیشناختی مادر )کاسیانوو، پروونهای جمعیتویژگی

( 1322، 20(، و یا سبک زبانی هماهنگ مادر و کودک )راسموسن، بورلی، سمیلی، کوهن و همکاران1321، 21روزنگل-بوش

شود مانند افسردگی یها حتی پیش از تولد شروع مگذاری بعضی از ویژگیتأثیراند. گزارش شده مؤثردر مشکلات رفتاری 

تواند موجب مشکلات (. افسردگی مادر در طول حاملگی می1339، 21مادر )فلدمن، گرانت، پرینت، کانتی و همکاران

                                                           
1 Hutchinson, & Jackson 
2 Villafranca, Hamlin, Enns, & Jacobsohn 
3 Canals, Morales-Hidalgo, Jané, & Domènech 
4 Hagborg, Berglund, & Fahlke 
5 Wertz, Agnew-Blais, Caspi, Danese, Fisher, Goldman-Mellor,... & Arseneault,  
6 Santos, Queirós, Barreto, & Santos 
7 Merikangas, He, Burstein, Swanson, Avenevoli, Cui, ... & Swendsen 
8 Bora, Pritchard, Chen, Inder, & Woodward 
9 Schoemaker, Mulder, Deković, & Matthys 
10 van Dijk, Deković, Bunte, Schoemaker, Zondervan-Zwijnenburg, Espy, & Matthys, 
11 Cassiano, Provenzi, Linhares, Gaspardo, & Montirosso 
12 Plotka, & Busch-Rossnagel  
13 Rasmussen, Borelli, Smiley, Cohen, Cheung, Fox, ... & Blackard 
14 Feldman, Granat, Pariente, Kanety, Kuint, & Gilboa-Schechtman 
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(؛ 1321، 2سالگی شود )پارک، برین، گرانو، دیاموند و اوبرلند 6سالگی و ضعف کارکردهای اجرایی در  1رفتاری کودک در 

ندگاری مشکلات رفتاری مورد تایید قرار گرفته است )پیاوسکی، ویکرامارتن، پو، ماخلق مضطرب مادر هم در ظهور و 

تواند به طور افسردگی مادر می تأثیر(. 1326، 0؛ ویزمن، ویکرامارتن، گامروف، و ارنر و همکاران1321، 1هرناندز و همکاران

تواند خودکنترلی فرزندان را و حتی می ذارد،بگ تأثیرکودکان  تحصیلی پیشرفت فرزند بر-غیرمستقیم از طریق رابطه والدین

شناختی و رشد زبان،  تأخیر(. نیز 1321، 1ماناس و رایسنایت، شلتون، فردریکسون، مک-جیدهد )انقرار  تأثیرهم تحت 

 ،5نظمی هیجانی اجتماعی و فیزیولوژیکی، رشد خصومت و مشکلات رفتاری کودکان با خلق مادر به طور کلی )شک و لوبی

؛ ساطوریان، طهماسیان، احمدی، 2091؛ سودمند، سهرابی، برماس، 2090زاده، نیا،آقاگل؛ ، خانجانی، هاشمی، پیمان1321

( 1322، 2مادسن و همکاران-؛ توماس، لتورنیو، کمپبل، تامفوهر1325، 6( و با افسردگی مادران )مارای، فیرون و کوپر2095

منفی مادر در هر زمان از تولد تا نوجوانی کودک با دستاوردهای تحصیلی ق به طور خاص مرتبط است. علاوه بر این خل

(، نقص عملکرد فرزندان )رویز، هریس، مارتینز، گلد و 1326، 1ضعیف کودک )شن، ماگناسن، ری، لاندبرگ و همکاران

، 22لو، چو و همکاران و،؛ لی، لی1326، 23( و با مشکلات رفتاری کودکان همراه است )آریون، تمپلین، هاق1321، 9همکاران

فرزند -( همچنین خلق مادر بر روابط مادر1321، 20؛ ودیلمان، پاو، سوننز، ماب و همکاران1321، 21؛ هونگ و پارک1325

فر، حسینی، جعفرنژاد، سلطانیدهد )مقدمقرار می تأثیراست و از این راه هم مشکلات رفتاری کودک را تحت  مؤثرنیز 

 (. 2091هماسیان، زارعی، ط ؛ تهرانچی، دهقانی،2093

است )جونز،  مؤثرزای نوجوانی که ریشه در عدم تنظیم هیجان دارند های تنشبینی پاسخسبک دلبستگی مادر هم در پیش

 تأثیر(؛ چرا که سبک راهنمایی والدین تحت 1321، 25پورو الاجگردی، سرابیان و اصغری1321، 21برت، ارلیخ، و کاسیدی

(. این گزارشات در حالی است که وجود رابطه بین دلبستگی و مادر 1321، 26ن است )الداد و بنتاودیهای خود والدلبستگی

(؛ عدم دلبستگی 1326، 22بواتنگ، کاک، خان، لوزاسدی و نیرمالانتان-خلقی وی نیز تایید شده است )مولا، دانقاهاختلالات

(. علاوه بر این سبک 1332، 21، پرویتی، هیپ و اگانیسشود )میر، پیلکونتواند علایم اضطرابی را سبب ایمن مادر می

، 29منفی داشته باشد )پینی، آبلی، شیر، کاردینی و لاری تأثیرتواند در روابط اجتماعی آنها دلبستگی اضطرابی بزرگسالان می

                                                           
1 Park, Brain, Grunau, Diamond, & Oberlander 
2 Pilowsky, Wickramaratne, Poh, Hernandez, Batten, Flament, ... & Weissman, 
3 Weissman, Wickramaratne, Gameroff, Warner, Pilowsky, Kohad, ... & Talati 
4 Ng-Knight, Shelton, Frederickson, McManus, & Rice 
5 Shek, & Law 
6 Murray, Fearon, & Cooper 
7 Thomas, Letourneau, Campbell, Tomfohr-Madsen, & Giesbrecht 
8 Shen, Magnusson, Rai, Lundberg, Le-Scherban, Dalman, & Lee 
9 Ruiz, Harris, Martinez, Gold, & Klimes-Dougan 
10 Aroian, Templin, & Hough, 
11 Li, Liu, Lv, Xu, Wang, & Huntsinger 
12 Hong, & Park 
13 Dieleman, De Pauw, Soenens, Mabbe, Campbell, & Prinzie 
14 Jones, Brett, Ehrlich, Lejuez, & Cassidy 
15 Alajgerdi, Sarabian, & Asgharipour 
16 Eldad, & Benatov  
17 Mula, Danquah-Boateng, Cock, Khan, Lozsadi, & Nirmalananthan 
18 Meyer, Pilkonis, Proietti, Heape, & Egan 
19 Pini, Abelli, Shear, Cardini, Lari, Gesi, ... & Bertolino 
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ی رفتارهای منفی ایبین پایتوجه پیشنقص-فعالی(؛ که محرومیت ارتباطی بین والدین و فرزندان مبتلا به اختلال بیش1323

 (. 1322، 2کودک است )کلیمه و میشل

شود کودک، و حمایت پایین خانواده باعث ثبات رفتارهای کودکان با بیش فعالی و نقص توجه می-نقص در تعامل مادر

 سازی شده نقشفرزند در مشکلات رفتاری درونی-ها هم نشان داده که روابط مادر(. مرور پژوهش1322، 1)چانگ و گو

های این رابطه ناشناخته باقی مانده و توجه بیشتری رغم تایید این یافته در مطالعات متعدد هنوز پیچیدگیارد، اما علید

 (.1321، 1؛ آلتو، هندلی، روگزچ، سیچتی و توس1322، 0طلبد )رز، رومن، مابا و اسمیلمی

است. مثلا  مؤثرهای بسیاری بر این روابط ناختهاشرغم مطالعات فراوان هنوز نفرزند بسیار مهم است و علی-روابط مادر

های مغزی مادر و کودک نیز تحت ند حتی سیگنالمؤثرشده است که نه تنها مادر و فرزند بر رفتار یکدیگر  نشان داده

وابی برای ج توانها هم نمی(. اما حتی با مرور پژوهش1322، 5دکارد و بل-پوریا، دیتر-گیرد )آتزابادیگر قرار مییک تأثیر

تواند مشکلات رفتاری یافت که آیا خلق و سبک دلبستگی مادر از طریق رابطه آسیب دیده مادر و فرزند می سؤالاین 

های خلقی و ویژگی تأثیرای هشیار و آگاهانه است که تحت کودک رابطه-بینی کند یا اینکه رابطه مادرکودک را پیش

کودک در رفتار -های فراوانی به نقش خلق، دلبستگی و رابطه مادرکه پژوهشالیح گیرد؟ یعنی دردلبستگی مادر قرار نمی

ای در دست نیست که این اند اما هیچ یافتهاند و نقش این متغیرها را در رفتار کودک مهم توصیف کردهبا کودک پرداخته

های ویژگیند که خلق و یا سایر دهافتد؟ مشاهدات میدانی و تجربی هم نشان میپذیری از چه مسیری اتفاق میتأثیر

ی ی رابطهروانشناختی مادر در رفتارهای کودک دخیل است. بر این اساس این مطالعه سه هدف دارد. اول مطالعه

ی دلبستگی و خلق مادر با مشکلات رفتاری فرزند و سوم ی رابطهدلبستگی و خلق مادر با تعامل با فرزند، دوم مطالعه

شود. در مدل مفهومی ی ساختار عاملی انجام میکودک با مشکلات رفتاری کودک که با مطالعه-ادرم نقش میانجی تعامل

کودک متغیر وابسته  رفتاری زا، متغیر اختلالاتپژوهش حاضر  متغیرهای خلق و دلبستگی مادر متغیرهای مستقل یا برون

 .شدباکودک در نقش متغیر میانجی می-مادر زا و متغیر رابطهیا درون

 

 پژوهش. روش 2

ساله منطقه یک و دو  21تا  6تمامی مادران کودکان  جامعه آماری پژوهشبود. از نوع همبستگی  حاضر طرح پژوهش

های تابستانی منطقه رجایی شهر کرج شرکت در مراکز فعالیت 2096شهر کرج بودندکه فرزندانشان در تابستان سال 

 033ای با حجم کنند در پژوهش با رویکرد الگویابی و تحلیل مسیر نمونهنهاد می( پیش2911) 6داشتند. گاداگنولی و ولیسر

های تابستانی شرکت داشتند انتخاب و وارد مادر از مادرانی که فرزندان آنها در فعالیت 033نفر کافی است، بر این اساس 

 121های داده شنامه(، پرس 16پژوهش شدند. پس از جمع آوردی پرسشنامه ها و حذف پرسشنامه های ناقص )

ها در صورتی در پژوهش شرکت داده شدند که طبق گفته مادران، فرزندان تشخیص پرسشنامه تحلیل شدند. نمونه

 کردند.روانپزشکی اختلالات خلقی و شناختی نداشتند و خودشان از داروهای روانپزشکی استفاده نمی

 ابزار پژوهش

                                                           
1 Climie, & Mitchell 
2 Chang, & Gau 
3 Rose, Roman, Mwaba, & Ismail 
4 Alto, Handley, Rogosch, Cicchetti, & Toth 
5 Atzaba‐Poria, Deater‐Deckard, & Bell 
6 Guadagnoli, & Velicer 
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مورد تجدید نظر  2916( تهیه و در سال 2962) 1اس که توسط راساین مقی .1کودک-. مقیاس ارزیابی رابطه مادر1

سبک  1خرده مقیاس نقطه نظر مادران را در خصوص  1گویه در  11قرارگرفته یک مقیاس نگرش سنج است که با 

ری گذانمرهخیلی زیاد(  5= خیلی کم تا 2ای )درجه 5دهد در مقیاس لیکرت برخورد با کودک را مورد ارزیابی قرار می

(. این پرسشنامه توسط ضمیری 2969گزارش شده است )راس،  61/3شود. اعتبار نسخه اصلی از طریق همسانی درونی می

، حیطه 21/3، حیطه طرد فرزند 22/3و همکاران ترجمه و روایی و پایایی آن توسط همین گروه برای حیطه پذیرش فرزند 

محاسبه شده است. همچنین نمره نقطه برش برای حیطه پذیرش  21/3ری و حیطه بیش حمایتگ 22/3گیری افراطی سهل

محاسبه شده است  01و برای حیطه طرد فرزند  02گیری ، برای حیطه سهل01، برای حیطه بیش حمایتگری 12فرزند 

 بدست آمد. 63/3(. در این پژوهش آلفای کرونباخ کل برابر با 2091)سودمند، سهرابی و برماس، 

ساخته شده است. این  1توسط کولینز و رید 2993این مقیاس در سال  .3ی شده دلبستگی بزرگسالانه بازنگر. پرسشنام2

موافق( خرده  کاملاً 1مخالف تا  کاملاً 3ای لیکرتی )درجه 5است که در مقیاس  ماده 21ابزار خود سنجی شامل 

شنامه با استفاده از آلفای کرونباخ توسط اعتماد پرسسنجد. قابلیت های دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی را میمقیاس

( و قابلیت اعتماد 2993برای نسخه اصلی )کولینز و رید،  15/3و  21/3، 22/3ها به ترتیب سازندگان برای خرده مقیاس

ی، قندپزگزارش شده است )شکاری 95/3پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل نسخه فارسی توسط پاکدامن 

 بدست آمد.  23/3(؛ در این پژوهش آلفای کل ابزار برابر با 1321اد و احقر، نژنواب

این پرسشنامه را برای تشخیص  2961راتر و همکاران در سال  . پرسشنامه رفتاری راتر کودکان )فرم والدین(.3

 -پرخاشگری،  اضطراب  -بیش فعالیای که ماده 21اند این فرم کودکانی که دچار اختلالات رفتاری هستند طراحی نموده

های اختلال سلوک، رفتارهای ناسازگارانه و اختلال کمبود توجه را بر اساس گزارش -افسردگی، و رفتار ضد اجتماعی

شود. اعتبار ابزار گذاری میکند( نمرهصدق می کاملاً 1کند تا صدق نمی 3ای   )سنجد و در لیکرت سه درجهوالدین می

(. در این 2095گزارش شده است )ساطوریان، طهماسیان و احمدی،  21/3و توسط کرمی   90/3، 29/3آن  توسط سازنده

 بدست آمده است. 63/3پژوهش آلفای کل ابزار برابر با 

دهی برای ی که ابزار خود گزارشسؤال 11مقیاس اصلی  ی(.سؤال 21) 5. پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس4

ساخته شده و فرد باید با توجه به حالات یک  2995در سال  6ه توسط لویباند و لویباندمنفی است ک ارزیابی حالات عاطفه

تحلیل عاملی شده و با  2991هفته گذشته خود پرسشنامه را تکمیل کند. این پرسشنامه توسط آنتونی و همکاران در سال 

ها در کل مقیاس سؤالنمره گذاری یافته است. برای هر خرده آزمون( کاهش  سؤال  2) سؤال 12حفظ همان عوامل به 

شود که جهت دست یابی به نمره نهایی هر یک از خرده ( انجام میکاملاً 0تا  اصلاً 3ای )مستقیم و در لیکرت چهار درجه

و  91/3، اضطراب برابر با 92/3ی در افسردگی برابر با سؤال 12ها باید دو برابر شود. ضریب آلفای پرسشنامه مقیاس

، 13/3نباخ برای عوامل به ترتیب برابر با وگزارش شده است و در پژوهش سامانی و جوکار آلفای کر 95/3استرس 

(. در پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ بدست آمده 2011آشتیانی و داستان، گزارش شده است )فتحی 22/3و  26/3

 باشد.می 92/3برابر با 

                                                           
1 Mother-Child Relationship Evaluation 
2 Roth 
3 Revised Adult Attachment Scale   
4 Collins & Read 
5 Depression, Anxiety and Stress Scale 
6 Lovibond 
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های رفته و کسب مجوز از مدیران مراکز برگزار کننده فعالیتت گهای صورنگیبعد از هماهشیوه اجرای پژوهش: 

گیری را کاهش دهند؛ با نظارت بودند تا خطای اندازه تابستانی، ابزارهای پژوهش که به شکل تصادفی به هم پیوست شده

ضمن به منظور داده شد و در  مجری بر روی گروه نمونه مورد مطالعه اجرا گردید. اهداف پژوهش برای داوطلبین توضیح

ت سؤالاتوانند از پاسخ دهی به گفته شد که هر زمان مایل باشند می کنندگان در پژوهششرکت به اخلاقی ملاحظات حفظ

ها و کنار آوری پرسشنامهخواهد ماند. پس از جمع محرمانه هاآن اطلاعات که شد داده انصراف دهند و نیز تضمین

پرسشنامه با استفاده از نرم افزار  121ها حذف شدند، بودن و پرت بودن دادهه به علت ناقص پرسشنامه ک 16گذاشتن 

 لیزرل تحلیل شدند.

 

 ها . یافته7

سال بود؛ مادران  50/9سال، و فرزندان با میانگین  52/02ها  متوسط سن مادران شرکت کننده در پژوهش بر اساس یافته

مادران  %2/61دختر گزارش کردند. نیز  %12درصد پسر و  %50ستانی خود را جنسیت فرزندان حاضر در فعالیت تاب

های توصیفی متغیرهای پژوهش در شاخص فرزند داشتند. 1یا  2مادران هم  9/59مطلقه و% %0دیپلم،  %20دار، خانه

 ارائه شده است.  2جدول 

 

 های پژوهشهای توصیفی متغیر. شاخص1جدول 

 میانگین تعداد متغیرها

 حرافنا

 داستاندار

 

 واریانس

 کشیدگی چولگی

 آماره
 انحراف

 استاندارد
 آماره

 انحراف

 استاندارد

 00/3 61/3 22/3 12/3 02/3 55/3 32/2 121 استرس

 00/3 15/3 22/3 91/3 12/3 51/3 59/3 121 اضطراب

 00/3 21/3 22/3 95/3 19/3 51/3 61/3 121 افسردگی

 00/3 19/3 22/3 20/3 10/3 11/3 32/0 121 ایمن

 00/3 21/3 22/3 23/3 01/3 56/3 31/0 121 اجتنابی

 00/3 51/3 22/3 20/3 12/3 93/3 12/3 121 دوسوگرا

 00/3 19/3 22/3 63/3 16/3 52/3 22/0 121 پذیرش

 00/3 12/3 22/3 15/3 13/3 11/3 91/1 121 طرد

 00/3 52/3 22/3 11/3 10/3 11/3 15/0 121 گیریسهل

 00/3 13/3 22/3 19/3 11/3 50/3 35/0 121 گریحمایت

 00/3 21/3 22/3 69/3 21/3 01/3 63/3 121 فعالیبیش

 00/3 51/1 22/3 16/2 20/3 11/3 53/3 121 اضطراب

دهد که چولگی و کشیدگی متغیرهای دهد. نتایج نشان میرا نشان می های توصیفی متغیرهای پژوهشویژگی 2جدول 

اسمیرنف متغیرهای پژوهش توزیع نرمال دارند. پس از تعیین -توجه به آزمون کلموگرفبت هستند و با پژوهش مث

گیری به منظور ارزیابی مدل مفهومی پژوهش و همچنین اطمینان یافتن از وجود یا عدم وجود رابطه علی های اندازهمدل
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های پژوهش با استفاده از ، فرضیهل مفهومی پژوهشهای مشاهده شده با مدمیان متغیرهای پژوهش و بررسی تناسب داده

ابتدا روابط  1و  2مدل معادلات ساختاری نیز آزمون شدند. اما پیش از گزارش مدل مفهومی بدست آمده در شکل 

 شود:همبستگی متغیرهای پژوهش گزارش می

ستگی دوسوگرای ادر؛ و سبک دلبهای خلقی استرس، اضطراب و افسردگی مالف( رفتارهای ضد اجتماعی کودک با ویژگی

های خلقی استرس، اضطراب و افسردگی مادر؛ و سبک مادر رابطه دارد؛ ب( رفتارهای ناسازگارانه کودک با ویژگی

دلبستگی ایمن رابطه منفی، سبک دلبستگی دو سوگرا و اجتنابی مادر رابطه مثبت دارد؛ د( رفتارهای اضطرابی کودک با 

اجتنابی، دوسوگرای مادر رابطه مثبت و با سبک ارتباطی پذیرش مادر رابطه و سبک دلبستگی اضطراب و افسردگی مادر 

های خلقی استرس، اضطراب و افسردگی مادر؛ و سبک دلبستگی گری با ویژگیفعالی و تکانشیمنفی دارد؛ ه( رفتارهای بیش

ودک با سبک دلبستگی گری مادر و کتاجتنابی و دوسوگرای مادر رابطه رابطه مثبت دارد؛ و( سبک ارتباطی حمای

های های خلقی و سبکگیرانه مادر و کودک با هیچکدام از ویژگیدوسوگرای مادر رابطه مثبت دارد؛ ز( سبک ارتباطی سهل

های های خلقی و سبکدلبستگی مادر رابطه ندارد؛ ی( سبک ارتباطی طرد کننده مادر و کودک با هیچکدام از ویژگی

های های خلقی و سبکک( سبک ارتباطی پذیرش مادر و کودک با هیچکدام از ویژگی ر رابطه ندارد؛دلبستگی ک ماد

های خلقی استرس، اضطراب و افسردگی رابطه منفی دارد؛ م( دلبستگی مادر رابطه ندارد؛ ل( سبک دلبستگی ایمن با ویژگی

دارد؛ ن( سبک دلبستگی دوسوگرا با رابطه مثبت  های خلقی استرس، اضطراب و افسردگیتنابی با ویژگیجسبک دلبستگی ا

های خلقی استرس، اضطراب و افسردگی رابطه مثبت دارد. برازش کلی مدل پژوهش و بارهای عاملی متغیرها در ویژگی

 نمایش داده شده است: 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                           

 315/3؛ باقیمانده= 332/3مال=  احت؛ ارزش21؛ درجه آزادی= 16/219دو= خی

 . برازش کلی مدل پژوهش و بارهای عاملی متغیرها1شکل 

این مقدار  .دارد یرتأثدهد که متغیرهای خلق و دلبستگی مادر به طور مستقیم بر مشکلات رفتاری کودک نتایج نشان می

دهد که متغیر است. علاوه بر این، الگوی فوق نشان می 09/3ها با توجه به ضریب برای هر دو متغیر برابر با تأثیر

داری بر مشکلات رفتاری کودک از طریق متغیر میانجی معنی تأثیردلبستگی مادر و خلق مادر به صورت غیر مستقیم 

دارند و  تأثیرکودک -لق و دلبستگی مادر به طور مستقیم بر رابطه مادراین، دو متغیر خکودک ندارند. بنابر -رابطه مادر

درصد از واریانس  55اند است که توانسته -05/3و  21/3با توجه به مقدار ضریب بتا به ترتیب برابر  تأثیرمقدار این 
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ی پژوهش و مقادیر د. برازش مدل کلمشکلات رفتاری کودکان توسط دو متغیر خلق مادر و دلبستگی مادر تبیین گرد

 شود:نمایش داده می 1ها در شکل آزمون تی فرضیه
 

 315/3؛ ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب = 332/3؛ سطح معنی داری= 21؛ درجه آزادی= 16/219دو= خی

 ها: برازش مدل کلی پژوهش و مقادیر آزمون تی فرضیه2شکل

دهد که متغیرهای خلق مادر و دلبستگی مادر قرار دارد که نشان میتی( ایب آزمون نمودار فوق در حالت معناداری )ضر

دار معنی 35/3دارند که با توجه به مقدار ضریب آزمون تی در سطح  تأثیربه طور مستقیم بر مشکلات رفتاری کودکان 

کودک دارند که -دررابطه مااری بر دمعنی تأثیرهستند. همچنین، متغیرهای خلق مادر و دلبستگی مادر به صورت مستقیم 

کودک به صورت مستقیم بر مشکلات رفتاری کودکان -متغیر رابطه مادر تأثیردار است. ولی معنی 35/3در سطح 

گری متغیر رابطه باشد. علاوه بر این، دو متغیر خلق مادر و دلبستگی مادر به صورت غیر مستقیم با میانجیدار نمیمعنی

اند ندارند. علاوه بر این، دو متغیر خلق کودکان و دلبستگی مادران توانسته تأثیرکان کلات رفتاری کودکودک  بر مش-مادر

متغیرهای دیگری است که  تأثیردرصد دیگر تحت  15درصد از واریانس مشکلات رفتاری کودکان را تبیین نمایند و  55

های برازش متفاوتی وجود دارد که  مدل لیزرل شاخص در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته اند. علاوه بر این، در

( و مقدار خی دو که مقدار RMSEAبهتریش شاخص عبارت است از شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )

 این دو نشان می دهد مدل از برازش مناسبی برخوردار است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 . نتایج روش تحلیل مسیر برای مدل پژوهش2جدول 

 بستهر وامتغی متغیر
اثر 

 تقیممس
 اثر غیر مستقیم

اثر 

 کل
آماره 

t 

تائید یا رد 

 فرضیه

 خلق مادر
 کودک-رابطه مادر

 تائید 91/2 21/3 - 21/3

 تائید -55/1 05/3 - -05/3 دلبستگی مادر

-رابطه مادر

 کودک
 رد -31/2 21/3 - 21/3 مشکلات رفتاری

 خلق مادر
-مشکلات رفتاری رابطه مادر

 کودک

 تائید 11/0 31/3 (-21/3*21/3) -

 - دلبستگی مادر
(05/3-*21/3-

) 
 تائید 90/1 31/3
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دارند و مقدار این  تأثیردهد: خلق مادر و دلبستگی مادر به طور مستقیم بر مشکلات رفتاری کودکان نشان می 1جدول 

مچنین خلق مادر معنی دار است. هاست که با توجه به آزمون تی انجام شده در مدل  09/3برای هر دو متغیر برابر  تأثیر

مستقیم دارند و مقدار آن به ترتیب برابر  تأثیرکودک –و دلبستگی مادر به طور مستقیم بر متغیر میانجی یعنی رابطه  مادر

کودک بر مشکلات رفتاری کودکان معنی دار –مستقیم رابطه مادر تأثیراست. این در حالی است که  -05/3و  21/3

کودک نیز معنی دار –گری متغیر رابطه  مادرر مستقیم خلق مادر و دلبستگی مادر با میانجیغی تأثیردار نیست. همچنین مق

 اند:ارائه شده 0برازش مدل در جدول های شاخصنیست. 

 های برازش مدل. شاخص3جدول 
IFI NNFI CFI GFI RMR 2X RMSEA 

93/3 11/3 10/3 92/3 310/3 16/216 315/3 

است که نشان  315/3خطای میانگین مجذورات تقریب محاسبه شده توسط لیزرل برابر ر شاخص ریشه در پژوهش حاض

 دهد مدل برازش مناسبی دارد.می

 

 گیری. بحث و نتیجه5

یابی با محیط و عوامل زیستی، اجتماعی و محیطی است. گاه کودکِ در حال رشد در مسیر انطباق تأثیررفتار کودکان تحت 

کند که بزرگسالان در توصیف این رفتارها به ای استفاده میو روانی از رفتارهای مخل یا آشفتهلوژیک ی فیزیونیازها تأمین

زیادی بر رشد جسمانی و  تأثیرکنند. مشکلات رفتاری کودکان ها استفاده میطور مکرر از برچسب مشکل رفتاری برای آن

های خانوادگی ها و ناسازگاریفرزند و حتی تعارض-ر روابط والداجتماعی آنان دارد و موجب دلسردی والدین، اختلال د

(. 1321، 2گیری از بروز مشکلات رفتاری کودکان دارد )جوگدند و نیکشوند. بنابراین، خانواده نقش مهمی در پیشمی

ست )سیال، براین تقریباً نقش مشکلات رفتاری دوران کودکی در عملکرد تحصیلی در دوره نوجوانی مسجل اعلاوه

ی نقش تعیین های اخیر بر مطالعهها را بیشتر می نماید. پژوهشی آن( که اهمیت مطالعه1325، 1بروک و پروبرواش

های فردی والدین پذیرفتن از ویژگی تأثیردارند تا از چگونگی  تأکیدفرزندی با مشکلات رفتاری آنان  -ی روابط والدکننده

مطلع شوند که بتوانند در صورت نیاز به ارائه راهکارهای تربیتی و درمانی  فرزندی -والدروابط ها بر گذاری آن تأثیرو 

تواند به درک بهتر فرزندی و رفتارهای کودکان می -موفق باشند. میشل، کلیمه و مستوراس معتقدند شناخت روابط والد

 (.    1322علل مشکلات رفتاری کودکان کمک کند )کلیمه و میچل، 

های خلقی و سبک دلبستگی مادر با کودک در روابط بین ویژگی-شناسایی نقش میانجی رابطه مادردف اس و با هبر این اس

مشکلات رفتاری کودکان این پژوهش شکل گرفت و نتایج نشان داد که متغیرهای خلق و دلبستگی مادران به طور مستقیم 

ت رفتاری کودکان در این پژوهش معنی دار کودک بر مشکلا-دارند ولی اثر رابطه مادر تأثیربر مشکلات رفتاری کودکان 

؛ راپوزا، 1321های )پیاوسکی، ویکرامارتن، پو، هرناندز و همکاران، نیست. رابطه خلق مادر با مشکلات رفتاری فرزند با یافته

ایشان های ؛ یافته( همسو است1326(؛ ویزمن، ویکرامارتن، گامروف، و ارنر و همکاران، 1321، )0هامن، برنان و نجمان

توجه رابطه دارد، و روابط فعالی و نقصفعالی کودکان با تشخیص بیشدهد افسردگی مادران با شدت علایم بیشنشان می

افسردگی مادران است. همچنین این رابطه در کودکان بدون تشخیص اختلال بیش فعالی و  تأثیرمادر و فرزندی نیز تحت 

                                                           
1 Jogdand, & Naik 
2 Sayal, Washbrook, & Propper 
3 Raposa, Hammen, Brennan, & Najman 
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تواند ناخوداگاه یا ضمنی رسد رابطه خلق مادر با مشکلات رفتاری فرزند میت. به نظر مینقص توجه نیز بدست آمده اس

کودک، خلق مادر فضای روانی محیط و در -باشد، به این معنی که حتی در صورت عدم وجود رابطه و تعامل مستقیم مادر

وانین متغیر هم دارند به این خلق پایین ق رسد مادران باقرار دهد. علاوه بر این به نظر می تأثیرنتیجه کودک را تحت 

دهند و همین باعث سردرگمی فرزندان در خوب یا بد های متغیر نشان میمعنی که به رفتارهای ثابت فرزند خود واکنش

 شود. تعریف کردن و عمل به یک رفتار می

( همسو 1321پور )یانابیان و اصغرهمچنین رابطه سبک دلبستگی مادر با مشکلات رفتاری کودک با نتایج الاجگردی، سر

گذاری تأثیراند. در مورد این ای قوی برای مشکلات رفتاری کودک یافتهبینی کنندهاست که سبک دلبستگیِ مادر را پیش

ی ضمنی داشته باشد، اما در این مورد تأثیرخلق اشاره شد  تأثیرطور که در رسد سبک دلبستگی مادر همانهم به نظر می

یاز مادر به حفظ نزدیکی و تقرب با کودک تبیین شود به این معنی که این بار، مادر در تلاش باشد شاید با ننی ضم تأثیر

کودک را در کنار خود حفظ کند و با محدود کردن و در کنترل داشتن فرزند برای پاسخ به نیاز خود منجر به مشکلات 

کودک از خلق -ور نتایج نشان داد که رابطه مادردارد. همین طرفتاری در وی شود؛ البته چنین ادعایی نیاز به پژوهش 

گذارد که با پژوهش تهرانچی، دهقانی، طهماسیان و نمی تأثیرپذیرد و بر مشکلات رفتاری از این طریق نمی تأثیرمادر 

ادران مبتلا فرزند با سطح افسردگی م-( در تعارض است که بر اساس آن ناتوانی و تعارض در رابطه مادر2091زارعی )

های پژوهش باشد. به این تواند ناشی از اختلاف بین سطح افسردگی نمونههای مزمن رابطه دارد. این تعارض میبه بیماری

معنی که در پژوهش اشاره شده به علت اینکه بر خلاف پژوهش حاضر گروه نمونه از میان مادران دارای تشخیص 

های فسردگی مادران دارای بیماری مزمن روابط بیش از نمونه بودن سطح اروانپزشکی انتخاب شده بودند به علت بالا

 بیند.بدون گزارش مشکل آسیب می

کودک با مشکلات رفتاری کودکان نیز با نتایج پژوهش آریون، تمپلین، هاق، -عدم تایید رابطه میان کیفیت رابطه مادر

( و 1321و دیلمان، پاو، سوننز، ماب و همکاران، ) (؛1321ارک، )(؛ ، هونگ و پ1325(؛ لی، لیو، لو، چو و همکاران، )1326)

دهد که متغیر خلق مادر به صورت ( ناهمسو است؛ علاوه بر این، نتایج نشان می2093فر )حسینی، جعفرنژاد، سلطانیمقدم

اند توارد که میکودک ند-داری بر مشکلات رفتاری کودک از طریق متغیر میانجی رابطه مادرمعنی تأثیرغیر مستقیم 

تواند ناشی از نقش پدر احتمالاً ناشی از آگاهی مادر نسبت به خلق و تعدیل آگاهانه آن هنگام ارتباط با فرزند باشد و یا می

 مؤثرهای خلقی مادر در خانواده در رفتار کودک اثر کردن اثر سوء نوساندر خانواده باشد که بتواند با تعدیل و یا حتی بی

 2توان به پژوهش لیفورد، هارولد و تاپاری نیاز به تایید پژوهشی دارد. البته در این راستا میین چنین ادعاباشد که ای

اند که ادراک طرد شدن کودکان از آموز و هر دو والد به این نتیجه رسیدهدانش 291( اشاره کرد که با مطالعه 1331)

در ارتباط مادر با کودک، سازگاری و د نه مادر. ان رابطه دارفعالی کودکجانب والدین به خصوص پدر با علایم بیش

د شورنجوری و دلبستگی اضطرابی مادر منجر به کاهش رابطه مادر با کودک میرضایت جنسی مادر منجر به افزایش روان

کودک،  کودک با اضطراب-( که توجه به همبستگی منفی خرده مقیاس پذیرش در رابطه مادر2090فر و امیری، )عطائی

 باشد. کننده مجدد این یافته می تایید

داری بر مشکلات معنی تأثیردهد که متغیر دلبستگی مادر به صورت غیر مستقیم مستقیم، نتایج نشان می تأثیرعلاوه بر 

ربیات است که تج ی مجدد این یافتهکودک دارد. این یافته تایید کننده-رفتاری کودک از طریق متغیر میانجی رابطه مادر

است؛ که به طور مثال در نتایج پژوهش بیلی، دِاولیویرا، ولف،  مؤثرپروری آنها کودکی مادران بر رفتارهای فرزنددوران 

                                                           
1 Lifford, Harold, & Thapar 



 

 44                                                                                        کودک-مادر یرابطه خلق و دلبستگی مادر با مشکلات رفتاری فرزندان: نقش میانجی رابطه

ژنتیک نیز در رشد دلبستگی دخیل شده است. البته ادعا بر این است که فرایند اپی( هم گزارش 1321) 2اونز و هارتویکز

  ز شواهد کافی بر این ادعا وجود ندارد.( که هنو2113، 1است )بوسمانس، یانگ و هانکین

های گوناگونی توان نتیجه گرفت که هر چند که مشکلات رفتاری کودکان از جنبهها و بحث انجام شده میبر اساس یافته

رفتاری رسد این بستر خانوادگی و ارتباط با والدین است که نقش مهمی را در مشکلات قابل بررسی است اما به نظر می

 تأثیرمادر با تحت  توان ادعا نمود که خلق و سبک دلبستگیرفتاری دارد. بنابراین میو آمادگی کودک برای بدکودک 

دهد تجربیات و عواملی که تجربیات اولیه مادر قرار می تأثیرکودک در واقع رفتار کودک را تحت -قرار دادن رابطه مادر

های پیشین در روابط بین باشد. این پژوهش علاوه بر تکرار یافتهوجود نداشته ها آگاهی ممکن است حتی نسبت به آن

رغم خواهند با کودک خود ارتباط داشته باشند علیدهد احتمالا زمانی که مادران آگاهانه میمتغیرها احتمالا نشان می

خلق خود را که علایمی توانند د میسبک دلبستگی خو تأثیرهای ارتباطی و رفتاری تحت ناتوانی در کنترل و مهار ویژگی

غیر مستقیم در مشکلات  تأثیرکودک -آشکارتر دارد مهار کنند و شاید به همین دلیل است که خلق از طریق رابطه مادر

 رفتاری کودک ندارد. 

یر ها در تعدیل و تغیی آنی نقش تعیین کنندههای این پژوهش عدم شرکت پدرها و در نتیجه مطالعهاز محدودیت

ش این است که به علت ویژگی سنی گروه مورد مطالعه، تنها فرزند بود. محدودیت دیگر پژوه-ی مادرطهکیفیت راب

شود شاید سنجش ادراک کودکان با ابزارها و ادراک مادران از کیفیت رابطه سنجیده شده است در صورتی که گمان می

 داری روابط الگو ایجاد نماید.های متفاوت بتواند تغییراتی در معنیروش

کودک هم مورد -کودک، و تعامل آن با رابطه مادر-شود کیفیت رابطه پدراد میهای مطالعه پیشنهبر اساس محدودیت

شود ادراک و برداشت کودکان از کیفیت رابطه با والدین نیز مورد مطالعه پژوهش قرار گیرد. علاوه بر این پیشنهاد می

شود به منظور پیشنهاد می ی حاضری مطالعهقرار بگیرد. نیز با توجه به بهنجار بودن و بدون تشخیص بودن نمونه

های اولیه رشد و تربیت فرزندان به گیری از مشکلات رفتاری کودکان، مادران پیش از تولد فرزند و یا در طول سالپیش

ای توان پیشنهاد داد در مداخلات درمانی مشاورهلحاظ خلقی و ارتباطی آموزش و مشاوره دریافت کنند. علاوه براین می

 های روانشناختی فردی مورد ارزیابی و در صورت لزوم مداخله دریافت دارد. مادر نیز به لحاظ ویژگیعلاوه بر کودک، 

 

 ضمائم

 ی(سؤال DASS) 21پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی 
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1 Bailey, DeOliveira, Wolfe, Evans, & Hartwick 
2 Bosmans, Young, & Hankin 
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قلب  یدکند )مثلا ضربان شدیکار م یرعادیام که قلبم غانجام دهم متوجه شده یبدن یتگونه فعال یچکه ه ینبدون ا .29
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 پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر

شوند. بعد از هر عبارت، سه ستون شود که غالبا در کودکان مشاهده میهای زیر به مجموعه رفتارهایی مربوط میتوصیف

 . اگر کودک قطعا رفتاری را که توصیف"درست است کاملاً"و  "تا حدودی درست است"، "درست نیست"قرار دارد. 

، اگر کودک رفتاری را که توصیف شده به میزان کمتری "درست است کاملاً"دهد، گزینه ده است از خود نشان میش

دهد و اگر تا جایی که شما اطلاع دارید کودک رفتار مزبور را نشان نمی "تا حدودی درست است"دهد، گزینه بروز می

 شود.علامت زده می "درست نیست"گزینه 
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 کند.غالبا با کودکان دیگر دعوا و کتک کاری می -4

 چندان مورد علاقه سایر کودکان نیست. -5

 یزها(.ز چغالبا نگران است )نگرانی در مورد بسیاری ا -6

 دوست دارد تنها باشد، نسبتا منزوی است. -7

 رود.تحریک پذیر است و زود از کوره در می -8

 افتد.غالبا غمگین و گرفته است و زود به گریه می -9
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 ود.جها یا انگشتانش را میغالبا ناخن -12

 کند.اکثرا نافرمانی می -13

 تواند بیش از چند لحظه روی چیزی تمرکز کند.نمی -14

 کند.ترسد و دوری میهای تازه میاز اشتباه و موقعیت -15
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 کودک-پرسشنامه رابطه مادر

رابطه شما با فرزندتان، خواهشمند است باورها )عقایدتان( یا احساساتتان را در مورد جملات  هترمادر گرامی: برای درک ب

زیر بیان کنید. پاسخ درست یا غلط وجود ندارد. این عبارات نشان دهنده احساسات یا عقاید شما هستند که مربوط به 

 ها است.های شخصی و تصمیم شما در مورد جواببیان

دهید. در نظر داشته باشد. وقت زیادی را صرف هر عبارت نکنید، اگر شک ا در مدتی که پاسخ مین رکودک مورد نظرتا

دارید، عقیده یا احساسی که نزدیک به بیان احساسات شما در این زمان است را علامت بزنید. مطمئن باشید که به همه 

تصمیم بگیرم را علامت بزنید. زمان کافی برای پاسخ  انمتوتوانید تصمیم بگیرید، نمیها پاسخ داده باشید. اگر نمیعبارت

 دهی به همه عبارات را خواهید داشت.
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 بردار نیست، معلم باید او را تنبیه کند.وقتی که کودکی در مدرسه فرمان -21

 کند.کودکم مرا اذیت می -21

 این مسئولیت بر عهده مادر است تا مراقب باشد که کودکش هرگز دچار ناراحتی نشود. -22

 کودک شما شکل کوچک یک فرد بالغ است. -23

 خوانی برای کودکش صرف کند.ستان تواند وقت بسیار زیادی را جهت دایک مادر نمی -24

 یک کودک در هر سال به بیش از دوبار معاینات پزشکی احتیاج دارد. -25

 توان به کودکان اطمینان داشت که کارها را خودشان به تنهایی انجام دهند.نمی -26

 تر قطع شود.تغذیه با شیر مادر تا آنجا که ممکن است باید سریع -27

 شته شوند.گه داکودکان همیشه باید ساکت و آرام ن -28

 یک کودک نباید اجازه محدودی داشته باشد. -29

 کنم.دار با کودکم بازی میمن اغلب با کارهای خنده -31

 در صورتی که کودک نتواند بخوابد مادر باید در کنار او دراز بکشد. -31

 زنند.کودکان زمانی که مریض نیستند، اغلب خود را به مریضی می -32

 د به تنهایی حمام کنند.تواننکودکان آنطور که باید، هرگز نمی -33

 یک کودک نباید بخاطر برداشتن وسایل سرزنش شود. -34

 وقتی مادر مشکلاتی در مورد ارتباط با کودک دارد، باید در صدد درخواست کمک باشد. -35

 کند، مادرش فورا باید به او توجه کند.وقتی کودکی گریه می -36

 د کنم.را ر های کودکمتوانم هیچ کدام از درخواستبه دلایلی، نمی -37

 کودکان حقوق مخصوص به خود دارند. -38

 های کودکش برآورده شود.یک مادر باید همیشه مراقب باشد تا خواسته -39

 کودک نباید از دست مادرش ناراحت باشد. -41

 بازی برای سرگرمی والدینشان هستند.کودکان خردسال مانند اسباب -41

 به دنیا آوردن کودک، رسالت ازدواج است. -42

 های درست و خاصی برای پرورش کودکان وجود دارد.حساس والدین راهنگی اصرف نظر از چگو -43

 کودکان باید دیده شوند، اما سر و صدایی از آنها شنیده نشود. -44

 یک مادر باید احساسات و هیجانات فرزندش را کنترل کند. -45

 ای متوقف شود.از آنجایی که مکیدن شست یک عادت ناسالم است، باید به هر وسیله -46

 هایش بحث کند.ندان سودمند نیست که با فرزندش در مورد افکار و نقشهادر چبرای م -47

 یک کودک باید والدینش را خشنود سازد.

 پرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید

در زیر عباراتی نوشته شده است. لطفا هر عبارت را با دقت بخوانید و مشخص کنید که این عبارت تا چه حد شما را 

رسد را انتخاب کنید برای هر عبارت پنج پاسخ وجود دارد که شما پاسخ کند. اولین پاسخی که به ذهنتان مییف میتوص

 توانید علامت بزنید.های زیر میمورد نظر خود را در یکی از مربع
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 ایجاد ارتباط با دیگران برایم آسان است. -1

 دهم که به دیگران وابسته باشم.مشکل به خودم اجازه می -2

 دوستم نداشته باشد. م که طرف مقابل واقعاًنابطم اغلب نگرادر رو -3

 آنقدر که من دوست دارم به دیگران نزدیک شود. دیگران به اندازه من تمایل به این ارتباط ندارند. -4

 دوست دارم به دیگران متکی باشد. -5

 شود.از اینکه کسی به من نزدیک شود ناراحت نمی -6

 رم هیچگاه در دسترس نیستند.تیاج داکنم وقتی به دیگران احفکر می -7

 از اینکه به مردم نزدیک باشم راحت نیستم. -8

 در روابطم اغلب نگرانم که طرف مقابلم نخواهد ارتباطش را با من ادامه دهد. -9

 ترسم که آنها همان احساس را درباره من نداشته باشند.دهد، میوقتی احساساتم را به دیگران نشان می -11

 پرسم آیا طرف مقابل واقعا به من توجه دارد.می از خود در ارتباطاتم اغلب -11

 توانم با دیگران روابط دوستانه نزدیک برقرار کنم.به راحتی می -12

 شوم.شود، عصبی میوقتی کسی خیلی با من صمیمی می -13

 دانم وقتی که به دیگران نیاز داشته باشم، آنها در دسترس خواهند بود.می -14

 ترسم به من صدمه بزنند.می شوم اماخواهد به مردم نزدیک دلم می -15

 کنم که مشکل است که آدم به دیگران اعتماد کند.فکر می -16

 کنم.تر از آن حدی بشوند که من احساس راحتی میخواهند با من صمیمیاغلب مردم می -17

 مطمئن نیستم که بتوانم به افرادی تکیه کنم که به هنگام نیاز در دسترس باشند. -18
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