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 چكيده

   مشكلات  در پيش بينيگري كيفيت مراقبت مادرانه دلزدگي زناشويي با ميانجينقش هدف پژوهش حاضر بررسي 
جامعه . باشدپيمايشي مي -روش مورد استفاده در پژوهش حاضر توصيفي. بود كودكان سازي شدهسازي و درونيبروني

با استفاده از ) دختر 177پسر و  144(كودك  321ساله شهر تهران بود كه از اين جامعه  10تا  7ان مورد مطالعه كودك
ابزارهاي مورد . ها توسط مادرانشان تكميل گرديداي انتخاب شد و پرسشنامهاي چند مرحلهگيري خوشهروش نمونه

قنبري، خداپناهي، مظاهري و (يت مراقبت مادرانه ، پرسشنامه كيف)1381پانيز، (استفاده شامل پرسشنامه دلزدگي زناشويي 
هاي همبستگي، تحليل رگرسيون ها با روشدر نهايت داده. بود) 2001آشنباخ، (و فهرست رفتاري كودك ) 1390لواساني، 

در گام اول، ها نشان داد يافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS 22و تحليل واريانس، با استفاده از نرم افزار آماري 
زدگي زناشويي معنادار بود، اما با ورود متغير سازي شده كودكان از روي دلسازي و برونيرگرسيون مشكلات دروني

دلزدگي زناشويي ديده شد و معناداري خود  Bميانجي كيفيت مراقبت مادرانه در گام دوم، كاهش چشمگيري در ضريب 
نجي كيفيت مراقبت مادرانه در رابطه بين دلزدگي زناشويي و مشكلات دروني به اين معنا كه متغير ميا. را از دست داد

سازي شده همچنين بين دو جنس كودكان در مشكلات بروني. سازي و بروني سازي شده كودكان نقش ميانجي را دارد
. كندكودكان ايفا مي در نتيجه كيفيت مراقبت مادارنه نقش مهمي در مشكلات هيجاني و رفتاري. تفاوت معنادار وجود دارد

شوند دهند در تربيت كودكان خود با مشكلاتي مواجه مياگر مادر در مقابله با ايفاي نقش مادري خودشان ضعف نشان مي
 .شودكه منجر به افزايش مشكلات كودكان مي
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  مقدمه. 1

175Fشناختي كودكان، اختلالات هيجاني و رفتاري كودكاناز جمله مشكلات روان

است كه اين اختلالات از مسايل شايع و  1
هاي اختلال". 1شوند، و به طور كلي به دو گروه بزرگ تقسيم مي) 2007براون و پرسي، (باشند كودكان مي ناتوان كننده
176Fدروني سازي

177Fسازياختلالات بروني". 2د فرد است و نه ديگران و كه متمركز بر خو "2

كه بر بيرون از فرد، به محيط و  "3
سازي شده، رفتارهاي بيش از حد هاي درونيمشخصه اصلي اختلال). 1392خانجاني و هداوندخاني، (اطرافيان متمركز است 

اضطراب، افسردگي، بازداري، نااميدي،  هاي آن شامل سكوت زياد،اي است كه معطوف به درون هستند كه نشانهمهارشده
هاي دروني كودكان دچار اختلال). 2007مارچت و همكاران، (هاي جسماني هستند گيري و انزواي اجتماعي و شكايتكناره

سازي شده با مشكلات فراواني از قبيل سطح پايين حرمت نفس، ضعف تحصيلي، مشكلات ارتباطي با همسالان و معلمان و 
؛ باير، سامسون، همفيل، 2007؛ مارچانت و همكاران، 2007ليك، بولم(زيان بار در بزرگسالي روبرو هستند پيامدهاي 

178Fتوان خصومتهاي آن ميسازي هستند كه از بارزترين نشانههاي برونيسازي، اختلالهاي دورنيدر مقابل اختلال). 2006

4 ،
178Fخصومت

179F، پرخاشگري4

180Fكنشي، نافرماني و تضادورزي، فزون 5

آميز شامل انحراف از نگيختگي، رفتارهاي اغتشاشو برا 6
؛ دادستان، بيات و عسگري، 2006كيل و پرايس، (دانست ... هنجارهاي اجتماعي، تخريب اموال و آسيب زدن به ديگران و

181Fهاي اجتماعيشوند، مهارتشوند، از سوي آنان طرد مياين كودكان در تعامل با همسالان دچار مشكل مي). 1388

7 
182Fو نيز مشكلات يادگيريضعيف 

درباره ). 1996كاي، ؛ آتكين و مك2002؛ اولاند، 1388دادستان و همكاران، (دارند  8
درصد كودكاني كه به درمانگاه مراجعه داده  10-4ميزان شيوع اين اختلالات در دوران كودكي، گزارش داده شده است 

بر اساس تحقيقات انجام گرفته ). 2008مكهامون و اسپيكر،  وندو، رولوي،(شوند داراي مشكلات هيجاني رفتاري هستند مي
هيجاني را بين كودكان ايراني بر اساس گزارش والدين -شيوع كلي اختلالات رفتاري) 1385(توسط حيدري و همكاران 

 .درصد گزارش كردند 9/24درصد و بر اساس گزارش معلمان  8/15
زارع و . باشندابتلاء به مشكلات هيجاني رفتاري متفاوت از هم ميبر اساس برخي مطالعات ديگر پسران و دختران در 

بر اساس . دهندگزارش كردند پسران نسبت به دختران بيشتر مشكلات بروني سازي شده را نشان مي) 1386(احمدي 
از سازي شده مانند افسردگي و اضطراب در كودكي در پسران بيشتر مشكلات دروني) 2005(كلين تاك تحقيقات مك

مطالعات ديگري نيز نشان دادند احتمال بروز . شودباشد ولي به مرور تا نوجواناني در دختران بيشتر ميدختران مي
 ).2001؛ نانسل، 2002مادوكس، (مشكلات رفتاري در پسران بيشتر از دختران است 

بسياري از . باشددخيل مي سازي شده كودكانسازي و درونيتوان گفت عوامل گوناگوني در بروز مشكلات برونيمي
؛ 1390؛ پاكدامن، موسوي، قنبري و ملحي، 1390بلالي و آقايوسفي، (اند مطالعات به نقش خانواده و مادر اشاره كرده

ترين نقش را در كند، بنابراين مهممادر اولين كسي است كه كودك با او ارتباط برقرار مي). 1391رياحي، اميني و صالحي، 
شود اي رواني و عاطفي كودك به عهده داشته و به عنوان كانون سلامتي يا بيماري كودك محسوب ميهپرورش ويژگي

اند اختلالات عاطفي مادران با مشكلات هيجاني رفتاري كودكان در هم ها نشان دادهبررسي). 2010پيكس، سبرا و لوبنكو، (

                                                             
1.Emotional and behavioral disorders 
2.Internalizing disorder 
3.Externalizing disorders 
4.Hostility 
5.Aggression 
6.Hyperactivity 
7.Social skills 
8.Learning problem 
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تر الدين شديدتر باشد، ظهور اختلالات كودكان نيز سريعهر چقدر مشكل رواني و). 2006بيدرمن و همكاران، (اند گسيخته
183Fدل زدگي زناشويي). 1391رياحي و همكاران، (خواهد بود 

از جمله مشكلاتي است كه گاهي اوقات مادران دچار اين  1
باشد، اين حالت زماني در زوجين دلزدگي زناشويي حالت دردناك فرسودگي جسمي، عاطفي و رواني مي. شوندمشكل مي

ها با همسرشان به زندگي مشتركشان معنا شان، رابطه زناشويي آنهايرغم تلاششوند عليكند كه آنها متوجه ميبروز مي
شود زمينه حضور عواطف و رفتارهاي منفي و زماني كه مادري دچار دلزدگي زناشويي مي). 2004ون پلت، (دهد نمي

در واقع در فرآيند دلزدگي زناشويي، مادران در مواجهه با فشار ). 1387، سليمي و همكاران(شود ناسازگاري در او ايجاد مي
تواند به كه اثرات آن مي) 2009گوركين، (گيرند جسمي، رواني و عاطفي، جدايي از كار و ديگر روابط معنادار قرار مي

كنند، اميدي به حل ميمادران مبتلا به دلزدگي زناشويي احساس آزردگي و دلسردي . كودكانشان نيز آسيب برساند
دانند و گاهي اين نااميدي و اندوه آنان را به اختلالات افسردگي، معنا ميمشكلاتشان ندارند، اين افراد زندگي را پوچ و بي

184Fهاي خودكشيهاي عاطفي و انگيزهآشفتگي

هاي مادر و حالات افسردگي انگيزگيو همين بي) 2003پاننز و نانز، (كشاند مي 2
 ).1391رياحي و همكاران، (شود هاي مشابه در كودكانشان ميظهور و سرعت دادن اختلالافسردگي او باعث 

توانند شود بلكه عوامل ديگري نيز ميدلزدگي زناشويي نه تنها مستقيماً باعث ظهور مشكلات هيجاني رفتاري كودكان مي
185Fكيفيت مراقبت مادرانه. شندبه عنوان يك عامل ميانجي در مشكلات هيجاني رفتاري كودكان دخالت داشته با

از جمله  3
186Fدلزدگي زناشويي با خستگي جسمي. باشداين عوامل مي

187F، خستگي رواني 4

188Fو خستگي عاطفي 5

باشد كه مادران همراه مي 6
زاده، نجاريان، امامي، ؛ فاتحي2008ژافر و همكاران، (تواند باعث اختلال در كيفيت مراقبت مادرانه شوند ها مياحتمالاً اين

انگيزند و يا هايي هستند كه رفتارهاي خاص را در فرزندان بر ميمادران با رفتارهاي خود، آفريننده موقعيت). 1386
سلفبراون و (پردازند هايي را براي الگوسازي در اختيار آنها قرار داده و يا به تشويق دسته خاصي از رفتارها ميسرمشق

وقتي مادر در ارتباط با كودك داراي ) 1390(اپناهي، مظاهري و لواساني بر اساس پژوهش قنبري، خد). 2011همكاران، 
189Fحساس بودن"هاي مؤلفه

190Fپذيريدسترس"، "7

191Fهمساني پاسخ"و  "8

شود كودك نسبت به باشد، اين شرايط باعث مي "9
كنند با ي مراقبت نميكودكاني كه مادرانشان از آنها به خوب.جهان بيرون و مادر نگاهي مثبت و توأم با اطمينان داشته باشد

شوند و مشكلات عاطفي، هيجاني و رفتاري بيشتري دارند در هاي خواندن روبه رو ميتأخيرهايي در تحول زبان، مهارت
هاي تفكر و توجه بهتر هاي بالا در مهارتحالي كه كودكان كه از سطح مراقبت با كيفيت مناسبي برخوردارند، داراي توانايي

  نشان ) 2005(مطالعات دياز ). 1390؛ قنبري و همكاران، 2001فاينبرگ و همكاران، -پيزنر(ند و مشكلات كمتر هست
به طور . اند، كودكاني كه از مراقبت با كيفيت بالايي برخوردارند از موفقيت تحصيلي و عاطفي بيشتري نيز برخوردارندداده

دهند له با ايفاي نقش مادري خودشان ضعف نشان ميكلي مادر نقش بسيار مهمي در زندگي كودك دارد كه اگر در مقاب
آراي، اسپيلمن و بي(شود شوند كه منجر به افزايش مشكلات كودكان ميدر تربيت كودكان خود با مشكلاتي مواجه مي

 ).2011؛ مارتينسون، 2009

                                                             
1.Couple Burnout 
2.Motivated suicide 
3.Maternal care giving quality 
4.physical fatigue 
5.Mental fatigue 
6.Emotional fatigue 
7.Sensitivity 
8.In availability 
9.Consistency of response 
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ا در مشكلات هيجاني و هاي انجام گرفته شده، خانواده بخصوص مادران مؤثرترين نقش ردر مجموع با توجه به بررسي
تري از لحاظ رواني دارند، كودكاني كه از كيفيت مراقبت مادرانه خوبي برخوردارند و مادارن سالم. رفتاري كودكان دارند

باشد كه به بررسي انواع مسايل آسيب دهند، بنابراين جاي ضرورت مينسبت به كودكان ديگر مشكلات كمتري نشان مي
باشند و ارتباط اين مسايل با كيفيت دگي زناشويي كه والدين و بخصوص مادران با آن درگير ميرسان رواني، مانند دلز

بنابراين، در پژوهش حاضر به بررسي . سازي شده كودكان پرداخته شودسازي و درونيمراقبت مادرانه و مشكلات بروني
 سازي شدهمشكلات بروني سازي و دروني در پيش بينيدلزدگي زناشويي با ميانجي گري كيفيت مراقبت مادرانه نقش 

 .پرداخته شد كودكان

 روش پژوهش .2

هاي شهر تهران و مادران شان بودند كه ساله مشغول به تحصيل در دبستان 10تا  7جامعه آماري اين پژوهش كودكان 
بخش  5تهران كه به اي از پنج دبستان شهر اي چند مرحلهگيري خوشهنفر مادر به عنوان نمونه به روش نمونه 350

ها قرار گرفتند دو منطقه در هر بخش شمالي، جنوبي، مركزي، شرقي و غربي تقسيم شده و از بين مناطقي كه در اين بخش
ها بين ها از هر منطقه يك مدرسه به صورت تصادفي انتخاب شده و پرسشنامهانتخاب شدند و براي تكميل پرسشنامه

شان به مدرسه ها توسط مادرانمدارس پخش گرديد تا بعد از تكميل شدن پاسخنامهكلاس اين  10آموز در دانش 350
 28سال،  31تا  26درصد بين  3/49بود كه  42تا  20سن مادران از . پرسشنامه بازگردانده شد 321بازگردانده شوند كه 

ها در نهايت داده. قرار داشتندسال  25تا  20درصد بين  4/7سال و  42تا  38درصد بين  18سال،  37تا  32درصد بين 
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS22با روش همبستگي، تحليل رگرسيون و تحليل واريانس با استفاده از 

 ابزار پژوهشي -1-2

192Fپرسشنامه دلزدگي زناشويي -1

واژه كه نشان دهنده نشانگان دلزدگي بوده تشكيل  21اين مقياس از ). 1381پانيز، ( 1
اين پرسشنامه سه جزء خستگي عاطفي، خستگي رواني و خستگي . ساخته شده است 1996توسط پانيز در سال شده كه 

. شونداي پاسخ داده ميها روي يك مقياس هفت درجهتمام گويه. جسمي را در دلزدگي زناشويي مدنظر قرار داده است
ضريب اطمينان آزمون، بازآزمون . استمعرف تجربه زياد عبارت مورد نظر  7سطح يك معرف عدم تجربه و سطح 

همساني دروني براي اغلب . براي دوره چهار ماهه بود 66/0براي دوره دو ماهه و  76/0براي يك دوره يك ماهه،  89/0
روايي اين پرسشنامه به ). 1381پانيز، (بدست آمد  93/0تا  91/0ها با ضريب ثابت آلفا سنجيده شد كه بين آزمودني

هاي مثبت مانند ارتباط، كيفيت مكالمه، احساس امنيت، خودشكوفايي، احساس هدفمندي و ي منفي با ويژگيوسيله همبستگ
 120نمونه،  240آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را در مورد ) 1384(در ايران نويدي . كيفيت رابطه جنسي تأييد شده است

نيز ضريب آزمون ) 1384(اين پژوهش اديب راد در . بدست آمد 86/0گيري كرد كه معلم اندازه 120پرستار و 
 . براي يك دوره دو ماهه بوده است 76/0براي يك دوره زماني يك ماهه و  89/0بازآزمون 

193Fپرسشنامه كيفيت مراقبت مادرانه -2

اين مقياس به منظور بررسي ). 1390قنبري، خداپناهي، مظاهري و لواساني، ( 2
هاي مربوط به باط با كودك، بر اساس نظريه دلبستگي و پيشينه موجود در پژوهشهاي سبك مراقبتي مادر در ارتمؤلفه

دهنده سه عامل مهم در اين تحليل عاملي اكتشافي با چرخش واريماكس نشان. كودك، ساخته شده است-روابط مادر

                                                             
1.Couple burnout inventory 
2.Maternal care giving quality scale 
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دربرگيرنده حساس بودن ماده  10ماده در برگيرنده تعارض و سردرگمي، عامل دوم با  14عامل اول با : مقياس بوده است
هاي در بررسي اعتبار و روايي اين پرسشنامه تمام عامل. ماده 11پذيري با دهي و عامل سوم، دربرگيرنده دسترسو پاسخ

بازآزمون مقياس -روايي آزمون). بود 84/0تا  82/0ها بين آلفاي كرونباخ عامل(مقياس همساني دروني بالايي را داشتند 
اي انجام درجه 5شيوه نمره گذاري بر اساس يك مقياس ليكرتي . روز بود 20مرات در يك بازه زماني نشان دهنده ثبات ن

هاي اصلاً اينطور نيست، گاهي اينطور است، نظري ندارم، اغلب اينطور است و شود كه فرد خود را بر اساس گزينهمي
 ).1390قنبري و همكاران، (كند بندي ميهميشه اينطور است درجه

194Fفهرست رفتاري كودك -3

اين فهرست را بايد والدين و يا فردي كه سرپرستي كودك را برعهده ). 2000آشنباخ، ( 1
شناسد، هاي خانوادگي برخورد دارد و او را كاملاً ميكند و يا هر فردي كه با كودك در محيطدارد و از او مراقبت مي

تعداد . كندسنجد تكميل ميهاي كودك را ميها و توانمنديتگيپاسخ دهنده ابتدا تعدادي سؤال را كه شايس. تكميل كند
نادرست،  1ماه گذشته، هر سؤال را به صورت  6سؤال است و پاسخ دهنده بر اساس وضعيت كودك در  113اين سؤالات 

در تهران ) 1384(اين فهرست به وسيله مينايي . كندكاملاً يا غالباً درست، درجه بندي مي 3تاحدي يا گاهي درست و  2
همساني دروني . دهنده اعتبار و روايي مناسب آن در نمونه پژوهش بوده استنتايج اين پژوهش نشان. هنجاريابي شده است

هفته  8تا  5بازآزمون با يك فاصله زماني -ها از روش آزمونثبات زماني مقياس. بوده است 95/0تا  63/0ها از مقياس
همبستگي هاي ماده كل، تمايزگذاري گروهي و تحليل . بوده است 67/0تا  32/0ن بررسي شده است و دامنه ضرايب بي

 .عاملي نيز نتايج مثبتي به همراه داشته است

 يافته ها .3

براي بررسي رابطه همبستگي بين مشكلات هيجاني رفتاري كودكان، دلزدگي زناشويي و كيفيت مراقبت مادرانه از ضريب 
 .ه در ماتريس زير ارايه شده استهمبستگي پيرسون استفاده شد ك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
1.Child behavioral checklist 
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 همبستگي مشكلات رفتاري هيجاني كودكان، دلزدگي زناشويي و كيفيت مراقبت مادرانه: 1جدول 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           - بروني سازي. 1

          - 53/0** دروني سازي. 2

مشكلات كلي . 3
 هيجاني رفتاري

**88/0 **88/0 -         

        - -25/0** -15/0** -27/0** پذيريدسترس. 4

       - 02/0 -12/0* -14/0* -06/0 حساس بودن. 5

      - 03/0 -01/0 07/0 015/0 10/0 تعارض. 6

نمره كلي كيفيت . 7
 مراقبت

**17/0- **18/0- **20/0- **67/0 **62/0 **44/0 -     

    - -16/0** 07/0 -03/0 -26/0** 63/0** 50/0** 62/0** خستگي جسمي. 8

   - 60/0** -22/0** 05/0 -07/0 -30/0** 61/0** 47/0** 60/0** خستگي رواني. 9

  - -02/0 05/0 -03/0 -003/0 -005/0 -04/0 02/0 005/0 03/0 خستگي عاطفي. 10

نمره كلي . 11
 دلزدگي زناشويي

**63/0 **50/0 **63/0 **30/0- 05/0- 06/0 **20/0- **77/0 **78/0 **45/0 - 

p< 05/0   p< 01/0  
 
 

دلزدگي زناشويي  اساس بري مشكلات هيجاني رفتاري كودكان نيب شيدرپكيفيت مراقبت مادرانه  ايآبراي بررسي اينكه 
 .، از روش رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شده استداردي انجيم نقش

 
 
 
 
 
 

 .مدل فرضي چگونگي تأثير دلزدگي زناشويي و كيفيت مراقبت مادرانه بر مشكلات هيجاني رفتاري كودكان: 1ل شك
 
 

بر اين اساس . اي كيفيت مراقبت مادرانه از روش رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شدبراي مشخص نمودن نقش واسطه
كيفيت مراقبت مادرانه با وارد كردن دلزدگي زناشويي در تحليل رگرسيون سلسله مراتبي براي متغير دلزدگي زناشويي و 
نتايج اين تحليل ها اجازه مي دهد تا رابطه بين دلزدگي . گام اول و كيفيت مراقبت مادرانه در گام بعدي صورت گرفت

 علاوه بر آن مي توان بررسي كرد كه آيا ضريب رگرسيون. زناشويي مستقل از كيفيت مراقبت مادرانه تعيين شود
 استاندارد شده دلزدگي زناشويي بعد از ورود كيفيت مراقبت مادرانه در رگرسيون كاهش يافته است؟ 

 .نتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي را نشان مي دهد 3و 2جدول  
 

 مشكلات بروني سازي شده  دلزدگي زناشويي

 كيفيت مراقبت مادرانه

 سازي شدهمشكلات دروني
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سازي شده كودكان روي دلزدگي زناشويي و كيفيت مراقبت تحليل رگرسيون سلسله مراتبي مشكلات بروني: 2جدول 
 همادران

 

 سطح معني داري 1B 2B R R2 T پيش بيني كننده ها گام ها
 001/0 95/13 39/0 63/0  63/0 دلزدگي زناشويي اول
 29/0 -05/1 40/0 64/0 -04/0 - )كلي(كيفيت مراقبت مادرانه  -

 
 
1B : بدون ورود كيفيت مراقبت مادرانه مادران به تحليل رگرسيون) بتا(ضريب رگرسيون استاندارد شده 
2B : با ورود كيفيت مراقبت مادرانه به تحليل رگرسيون) بتا(ضريب رگرسيون استاندارد شده 

در گام اول، رگرسيون مشكلات هيجاني رفتاري روي دلزدگي زناشويي صورت گرفت كه دلزدگي زناشويي با مشكلات 
كيفيت مراقبت مادرانه وارد در گام دوم ). 1B=63/0و >001/0P(سازي كودكان رابطه مثبت معناداري داشت بروني

 . تحليل رگرسيون شد كه بعد از ورود آن كاهش بسيار زيادي در ضريب رگرسيون ديده شد
هاي بعدي رگرسيون در گام) <001/0P(اين كاهش اساسي، موجب عدم معني داري . رسيد -04/0به 62/0ضريب بتا از 

سازي انه به تحليل، رابطه دلزدگي زناشويي و مشكلات برونيبنابراين از آنجا كه با ورود كيفيت مراقبت مادر. گرديد
 .كودكان به ميزان زيادي به سمت صفر كاهش يافت، كيفيت مراقبت مادرانه نقش واسطه اي در اين ارتباط دارد

 

سازي شده كودكان روي دلزدگي زناشويي و كيفيت مراقبت تحليل رگرسيون سلسله مراتبي مشكلات دروني: 3جدول 
 انهمادر
 

 سطح معني داري 1B 2B R R2 T پيش بيني كننده ها گام ها
 001/0 30/9 23/0 48/0 - 46/0 دلزدگي زناشويي اول
 088/0 -70/1 24/0 49/0 -08/0 - )كلي(كيفيت مراقبت مادرانه  -

 
 
1B : يونبدون ورود كيفيت مراقبت مادرانه مادران به تحليل رگرس) بتا(ضريب رگرسيون استاندارد شده 
2B : با ورود كيفيت مراقبت مادرانه به تحليل رگرسيون) بتا(ضريب رگرسيون استاندارد شده 

سازي روي دلزدگي زناشويي صورت گرفت كه دلزدگي زناشويي با مشكلات در گام اول، رگرسيون مشكلات دروني
بعدي كيفيت مراقبت مادرانه هاي در گام). 1B=46/0و >001/0P(سازي كودكان رابطه مثبت معناداري داشت دروني

 .وارد تحليل رگرسيون شد كه بعد از ورود آن كاهش بسيار زيادي در ضريب رگرسيون ديده شد
  رگرسيون در ) <001/0P(اين كاهش اساسي، موجب عدم معني داري . رسيد -08/0به ترتيب به  46/0ضريب بتا از 

از آنجا كه با ورود كيفيت مراقبت مادرانه به تحليل، رابطه دلزدگي  بنابراين. گام هاي بعدي كيفيت مراقبت مادرانه گرديد
  سازي كودكان به ميزان زيادي به سمت صفر كاهش يافت، كيفيت مراقبت مادرانه نقش زناشويي و مشكلات دروني

 .واسطه اي در اين ارتباط دارد
ي تحليل واريانس يجاني و رفتاري از آمارهدر اين پژوهش براي بررسي تفاوت دو گروه پسران و دختران در مشكلات ه

بررسي مفروضه همگني واريانس ها با آزمون ام باكس حاكي از ناهمگني ميان واريانس ها . استفاده شد) مانوا(چند متغيره 
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نفر است مي توان  200چون حجم نمونه بالاي ). F ،17/16  =Box’s M) 10و P ،67/2 ) =152/660199. =014(بود 
 ).2013تاباچه نيك و فيدل، (اين مفروضه چشم پوشي كرد از نقض 

 ).4جدول (دهد هاي مشكلات هيجاني رفتاري نشان ميجدول زير آمار توصيفي دو گروه را در زيرمقياس
 

 رابطه جنسيت و مشكلات هيجاني و رفتاري كودكان: 4جدول
 

 ميانگين گروه زير مقياس
انحراف 
 استاندارد

ميانگين 
 مجذورات

 F آزاديدرجه 
سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

مشكلات 
 بروني سازي

 94/6 12/43 پسر
90/244 319- 1 48/4 03/0 01/0 

 90/7 36/41 دختر
مشكلات 

 دروني سازي
 53/8 65/39 پسر

02/3 319- 1 05/0 81/0 001/0 
 62/6 45/39 دختر

 مشكلات كلي
 36/5 38/41 پسر

47/82 319- 1 67/2 1/0 008/0 
 70/5 40/42 دختر

 
 

هاي زيرمقياس هاي مشكلات هيجاني رفتاري در  ي ميانگين ، نتايج تحليل واريانس چندمتغيره جهت مقايسه4طبق جدول 
، 2η= 02/0(دار ميان دو گروه نبود دو گروه پسر و دختر با استفاده از آزمون هاتلينگز تريس، حاكي از وجود تفاوت معني

057/0 =P ،52/2) =317 1و (F ،02/0  =Hotelling’s Trace.( 

توان گفت كه بين دو گروه  بر اساس نتايج تحليل واريانس تك متغيره براي بررسي تفاوت ميان دو گروه پسر و دختر مي
داري از لحاظ تفاوت معني) F)1و  2η،03/0 =P ،48/4) =319= 01/0(پسر و دختر در زيرمقياس مشكلات بروني سازي 

 .مشاهده گرديدآماري 

 بحث و نتيجه گيري. 4

ها خانواده، كودكان مبتلا به اين اختلال. آوردمشكلات هيجاني رفتاري، مشكلات فردي و اجتماعي فراواني را بوجود مي
اجتماعي  -ها نيز در برابر آشفتگي روانيكنند و خود آنهاي گوناگوني مواجه ميآموزشگاه و اجتماع را با مسايل و دشواري
تواند اين مشكلات را تشديد يا شوند و در اين ميان عوامل بسياري ميپذير ميدوران نوجواني و حتي بزرگسالي، آسيب

گري كيفيت دلزدگي زناشويي با ميانجينقش در اين پژوهش به . گر عمل كندتضعيف كند و يا به عنوان متغير مداخله
ها نشان پرداخته شد و با توجه به يافته كودكان سازي شدهو درونيسازي مشكلات بروني در پيش بينيمراقبت مادرانه 

سازي كودكان تأثير دارد و همچنين كيفيت مراقبت سازي و درونيزناشويي مادران در مشكلات برونيداده شد كه، دلزدگي
ارد و دو جنس در سازي شده كودكان دسازي و درونيمادرانه نقش ميانجي در بين دلزدگي زناشويي و مشكلات بروني

 .پردازيمها ميمشكلات بروني سازي اختلاف معناداري دارند كه در ادامه به بحث در مورد هركدام از يافته
سازي شده كودكان سازي و برونيدر پژوهش حاضر به اين يافته دست يافتيم كه دلزدگي زناشويي با مشكلات دروني

زاده، ؛ فاتحي1996؛ پاينز و كافري، 2006؛ بيدرمن و همكاران، 2010ان، پيكس و همكار(مطالعات . رابطه معنادار دارد
اند با كودكان مادراني كه از روابط زناشويي خود دلزده شده. همسو با يافته پژوهش حاضر بودند) 1386امامي، نجاريان، 

ندگي روزمره با همسر سبب هاي زها و تنشدر واقع انباشته شدن سرخوردگي. كنندخود بيشتر با تندخويي رفتار مي
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دلزدگي عموماً به صورت يك نوع ). 2004پلت، ون(گردد شود و سرانجام به دلزدگي زناشويي منجر ميفرسايش رواني مي
گاهي اوقات . كننداين افراد احساس آزردگي و دلسردي مي. شودكند كه با خواب رفع نمياحساس خستگي مزمن بروز مي

از آنجايي كه اميدي به حل مشكلاتشان ندارند و براي . شونداشتهايي و يا پرخوري ميزمن، بيافراد دچار سردردهاي م
دانند معنا ميخواهند براي حل مشكلاتشان كاري كنند، زندگي را پوچ و بيبينند، نميايجاد هر نوع تغييري خود را تنها مي

كشاند و در نهايت اين احساسات افسردگي مادران به ي ميو گاهي اين نااميدي آنان را به وادي افسردگي و آشفتگي عاطف
؛ 2012لورنت و آبلو، (كنند تري به كودكان خود ميگذارد و اين مادران افسرده توجه كممراتب بر فرزندانشان تأثير مي

تجربه  كند و مواجهه مكرر بادر كل تعارضات والدين، كودكان را دچار استرس، ترس و خشم مي). 1393اسماعيلي، 
پيكس و (سازي و همچنين مشكلات جسمي در كودكان شود سازي و برونيهاي درونيتواند منجر به نشانهتعارض مي

 ).2010همكاران، 
سازي شده كودكان رابطه سازي و برونيهاي ديگر پژوهش اين بود كه كيفيت مراقبت مادرانه با مشكلات درونياز يافته

سازي شده و ت مادرانه در مادران پايين باشد كودكانشان نيز بيشتر علايم مشكلات درونيزماني كه كيفيت مراقب. دارد
   را تأييد ) 1390(، قنبري و همكاران )2005(نتايج پژوهش حاضر مطالعات ابنگل . دهندسازي شده را نشان ميبروني

دهند، من را در كودكان خود پرورش ميمادراني كه كيفيت مراقبت مادرانه ضعيف دارند و سبك دلبستگي نااي. كندمي
دهند كنند، كودكان خود را تحت فشار قرار ميكنند، از تماس بدني با كودكشان اجتناب ميكودكان خود را بيشتر طرد مي

طرد، فقدان محبت عاطفي و حمايت نامناسب ). 1390قنبري و همكاران، (كنند و بيش از حد در كارهاي آنان مداخله مي
گردد و متقابلاً سازي در كودكان ميهاي درونيهاي هيجاني و رفتاري به ويژه اختلازايش خطر تحول اختلالموجب اف

آورند باعث جلوگيري از ابتلاي كودكانشان به مشكلات هيجاني رفتاري مادراني كه دلبستگي ايمن در كودكان به وجود مي
دهند، بين خود مور مربوط به كودك واكنش مثبت و سريع نشان ميدر واقع اين مادران در ا). 1393اسماعيلي، (شوند مي

هنگام راهنمايي . هاي شناختي كودك تناسب داردنمايند كه با خلق و خوي و تواناييو فرزند مراودات لذت بخش ايجاد مي
بر نيازهاي كودك اعم كنند، در براهاي دلنشين تحسين ميزنند، رفتار كودك را با حرفكودك با لحن آرام با او حرف مي

 .دهندباشند و زود پاسخ مياز گريه يا خنده حساس مي
گري كيفيت مراقبت مادرانه در بين دلزدگي زناشويي مادران و مشكلات هيجاني در ادامه به بحث در مورد نقش ميانجي

اني نامناسب مادر باعث نشان داد كه حالات رو) 1996(نتايج پژوهش موراي و همكاران . پردازيمرفتاري كودكان مي
زماني كه وضعيت . آوردكاهش كيفيت مراقبت مادرانه و در پي آن احتمال بروز مشكلات در كودكانشان را به همراه مي

ها كاهش شود و بدين سبب توانايي مادر در مديريت تنيدگيهيجاني و عاطفي مادر مختل شود دچار آشفتگي رواني مي
پس بديهي است كه مادر براي مراقبت و تربيت فرزندش به سطح مطلوبي از ). 2006كوباك و همكاران، (يابد مي

   كودك دچار اختلال -شناختي، هيجاني و اجتماعي نيازمند است و در صورت عدم تأمين آن، رابطه والدبهزيستي روان
مادري كه از روحيه ضعيف . ابديشود سلامت رواني او نيز كاهش ميزماني كه مادري دچار دلزدگي زناشويي مي. گرددمي

كند، افسردگي و روحيه ضعيف مادر با اثرگذاري در كيفيت مراقبت برخوردار است و احساس خشم و افسردگي مي
چرا كه مادر افسرده قادر به پاسخگويي به . گذاردمادرانه، بر رفتارهاي كودك به صورت مستقيم و غيرمسقيم اثر مي

گرين، (شود باشد و اين امر منجر به بروز مشكلات هيجاني و رفتاري در كودكش ميينيازهاي رواني كودك خويش نم
شود يا نيازهاي فوري و اورژانسي دچار آسيب يا صدمه مي) مادر(هاي دلبستگي در واقع هنگامي كه يكي از چهره). 2001

. رها شدن در كودك پديد مي آيدكند، در كودك احساس ترك و طرد ايجاد شده و يا احساس ترس ناشي از را طلب مي
كوباك و (يابد پذيري و پاسخگو بودن مراقبين والدين براي كودك كاهش ميبه عبارت ديگر در چنين شرايطي دسترس
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شناختي آمادگي دارند تا هنگامي كه دچار هاي اوليه دلبستگي، كودكان به صورت زيستبر اساس نظريه). 2004همكاران، 
بهتر از هر كس ) مادر(تكيه گاه . گاه و منبع حمايت و آرامش استفاده كننداز مادر خود به عنوان تكيهشوند، درماندگي مي

 تواند كودك را آرام كند اما زماني كه مادر، خود از فقدان احساس امنيت دروني در ارتباطات زناشويي رنج ديگري مي
به عبارت ديگر شايد چون خود مادر از فقدان نقش . دش برآيدهاي مختلف مراقبت فرزني جنبهتواند از عهدهبرد، نميمي

كند و در پي آن قادر به برد، بنابراين احساس امنيت نميرنج مي) حمايت عاطفي، رواني و جسمي(ي همسر حمايتگرانه
و از اين  گذاردها در رابطه او با فرزندش تأثير ميدر مجموع همه اين احساس. انتقال اين احساس به فرزندش نيست

 ).1393؛ اسماعيلي، 2003پلهام، (دهد طريق رفتارهاي كودكش را نيز تحت تأثير قرار مي
سازي شده كودكان نشان داده شد و گزارش سازي و درونيها تفاوت در جنسيت و مشكلات برونيدر قسمت آخر يافته

كودكان پسر . سازي شده وجود داردبروني ها تفاوت معناداري بين پسران و دختران در مشكلاتشد كه بر اساس داده
، )2005(تاك كين، مك)1386(اين نتايج همسو با زارع و احمدي . دهندسازي شده بيشتري را گزارش ميهاي برونينشانه

هاي جنسي، با توجه به مطالعات، ميزان بروز اختلال در خصوص تفاوت. باشدمي) 2001(و نانسل ) 2002(مادوكس 
اي و آغاز مدرسه هاي پيشستاخانه در ابتداي كودكي در دختران و پسران مشابه است اما در اواخر سالتضادورزي گ

 ).1392محمودي، ناصح، صالحي و تيزدست، يحيي(مدرسه ابتدايي در پسران بيشتر است 
گري با ميانجي در مجموع با توجه به پژوهش حاضر دلزدگي زناشويي هم به صورت مستقيم و هم به صورت غيرمستقيم

به طوري كه دلزدگي . سازي شده كودكان تأثيرگذار استسازي و درونيكيفيت مراقبت مادرانه بر مشكلات بروني
شود و كيفيت مراقبت مادرانه ضعيف نيز زناشويي در مادران باعث ضعف در عملكرد كيفيت مراقبت مادرانه در آنان مي

توانند نقش قابل بنابراين مادران مي. شودسازي شده كودكانشان ميدروني سازي ومنجر به بيشتر شدن مشكلات بروني
 7-10در نهايت بايد اشاره كرد كه پژوهش حاضر تنها بر روي كودكان . اي در مشكلات كودكانشان داشته باشندتوجه

در آخر با توجه به . باشدر ميهاي بيشتساله شهر تهران و مادرانشان انجام شده است لذا براي تعميم نتايج نياز به پژوهش
 :پردازيمپژوهش انجام گرفته به ارائه چند پيشنهاد مي

 سازي شده كودكانسازي و برونيبررسي نقش پدران در مشكلات دروني -
 گر ديگربررسي مشكلات هيجاني رفتاري كودكان با متغيرهاي مداخله -
 .ها بر روي كودكانشاندران در خصوص مشكلاتشان و تأثير آنايجاد امكانات براي اطلاع رساني و كمك بيشتر به ما -
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