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 چكيده
و افـسردگي مـادران در ابـتلاي مطالعـات نـشان داده:مقدمه انـد اضـطراب

هدف از ايـن مطالعـه بررسـي. فرزندان به اختلالات دروني سازي نقش دارند 
و اضطرا  ب مادر با اختلالات دروني سازي در دختران نوجوان رابطه افسردگي

.باشد مي
 108 تحليلـي اسـت،- در اين مطالعه كه از نـوع مطالعـات توصـيفي:روش
و انحـراف16تا11آموز دختر عادي، در دامنه سني دانش  سـال بـا ميـانگين

مـادران بـه مقيـاس علائـم. از تبريز شركت كردنـد)92/0(26/13استاندارد
ك  بـه منظـور. پاسـخ دادنـد DASS-42و مقيـاس)CSI-4(ودكان مرضي

و مـدلtها از آزمون تحليل داده   مستقل، تحليل رگرسـيون خطـي چندگانـه
.يابي معادلات ساختاري استفاده شد

و افسردگيِ مادر پيش:ها يافته بيني كننده قوي اخـتلالات درونـي اضطراب
در مقايسه بـا)β=377/0(مادر عامل اضطرابِ. سازي در دختران نوجوان بود 

بينـي اخـتلالات درونـي سهم بيـشتري در پـيش)β=243/0(افسردگي مادر 
 يابي معادلات ساختاري نشان داد كه بـين مدل. سازي دختران نوجوان داشت 

،)R=49/0(افــسردگي مــادر بــا اخــتلالات درونــي ســازي دختــران نوجــوان
و اخـتلالات درونـي سـازي دختـران نوجـوان همچنين بين اضـطراب مـادر

)53/0=R(رابطه عليّ معنادار وجود دارد.
و اضـطراب مـادر مـي:گيري نتيجه توانـد علـت ابـتلاي دختـران افسردگي

و. نوجوان به اختلالات دروني سازي باشد  نتايج ايـن پـژوهش در پيـشگيري
.درمان اختلالات دروني سازي دختران نوجوان كاربرد دارد

و افـسردگي مـادر، اخـت:هاي كليدي واژه لالات درونـي سـازي، اضـطراب
 دختران نوجوان

Khanjani, Z. Ph. D., Hadavandkhani, F. **M. 
A., Hojaji, S. N. B. A. 

Abstract 
Introduction: Studies have revealed that maternal depression 
and anxiety play an important role in children internalizing 
disorders (ID). This study is aimed to find the relationship 
between maternal depression and anxiety with ID in 
adolescent girls.  
Method: 108 normal girl students, ranging from 11 to 16 
years old (13.26 ± 0.92) from Tabriz were participated in this 
descriptive-analytical study. Their mothers answered to Child 
Symptoms Inventory (csi-4) and Depression Anxiety Stress 
Scale (DASS-42). Multiple linear regression, independent 
samples t-test, and Structural Equation Modeling (SEM) were 
used for analysis of causal relationship between maternal 
depression and anxiety with internalizing disorders in 
adolescent girls.  
Results: Maternal depression and anxiety were strong 
predictors of ID in adolescent girls. Mother’s anxiety (β=
0/243) was stronger than mother’s depression in prediction of 
ID. SEM showed that there is causal relationship between 
maternal depression with ID (R= 0/49), and between maternal 
anxiety with ID (R=0/53).  
Conclusion: Maternal depression and anxiety can cause ID in 
adolescent girls. These results have implication both in 
prevention and treatment of ID in adolescent girls. 
Keywords: Internalizing Disorders, Maternal Depression and 
Anxiety, Adolescent Girls 

 

 Journal of Clinical Psychology مجله روان شناسي باليني

        Vol. 2, No. 1(5), Spring 2010 1389، بهار)5پياپي(1سال دوم، شماره 

Pages: 41- 50 41-50: صفحات

 شناسي دانشگاه تبريز، تبريز، ايران گروه روان*

 شناسي دانشگاه تبريز، تبريز، ايران دانشجوي دكتري روان: نويسنده مسئول**

 كارشناس آمار ***

**Correspondence E-mail: 
 fhadavandkhani@gmail.com 



و افسردگي مادر"اختلالات دروني سازي" در نقش اضطراب  ...ان

1389، بهار)5پياپي(1، شماره2مجله روان شناسي باليني، سال  

JCP, Vol. 2, No. 1(5), Spring 2010 

�٢

 مقدمه
مياختلالات دوران گروه: شوند كودكي به دو گروه بزرگ تقسيم

كه نمود آن بر خود فرد هستند١اختلالات دروني سازياول، 
و شكايات جسمانيناست مان ؛ گروه دوم،د افسردگي، اضطراب

 كه اختلالات دروني سازي.باشند مي٢اختلالات بروني سازي
ك ودكان هستند تحت تأثير دسته بزرگي از اختلالات شايع در

مطالعات نشاناز سوي ديگر.دن قرار دارمادراختلالات رواني 
كه داده از7تا4اند درصد از بزرگسالان آمريكايي يك دوره

ق مياختلالات رواني هر سال تجربه در كنند، ابل تشخيص را
 چون مشكلات رواني در دوره بزرگسالي رايج است،،بنابراين

ك دار باشند نيز وجود ان داراي والدين مشكله كودكاحتمال اين
كچنينهم.]1[دارد  ودك خود خطر افسرگي را افزايش تولد
در طول سالد مي و خطر تداوم آن را هاي اوليه والدگري بالا هد
ودر سال.]2[برد مي هاي اخير مطالعاتي روي تأثير افسردگي

و نتايج جالبي اضطراب مادر در دوران بارداري انجام شده است
كه داده.نيز به دست آمده است هاي اخير حاكي از آن است

و نيز افسردگي پس از  در دوران بارداري ابتلاي زنان به افسردگي
ميبهزايمان، منجر  از جمله اين.]3[شود آثار منفي روي نوزادان

ا كه.استبتلاي كودك به اختلالات دروني سازي آثار همان طور
و بيان كرده]4[٤گوتليبو3گودمن اند اطلاعات ما از عوارض

هاي درباره مكانيزمو نتايج نامطلوب افسردگي مادر بر كودك، 
 تلاش محققاناما اين. بنايي اين خطر بسيار اندك است زير
در شرايط افسردگي مادر كرده از خطراتي كه اند يك مدل تحولي

مي.نماينددر كمين كودك است طراحي  هاي بالقوه نجيا يكي از
در اين مدل اختلال عملكرد تنظيم عصبي است كه موجب  موجود

) HPA(٥س هيپوتالامو- هيپوفيز- تغييراتي در محور آدرنال
كهكودكان  زمينه ابتلايو شدههستند داراي مادران افسردهي

اختلالات دروني سازي را كودك به اختلالات رواني به ويژه
 آشكار ساختند افسردگي.]5[ كارانو هم٦اسكس.سازد فراهم مي

و پس از تولد مادر با سطوح بالاي كورتيزول در دوره كودك پيش
و نوجواني همراه است .]6[و همكاران٧لاندي.نوزادي، كودكي

كه آشكار ساختند كورتيزول افزايش يافته در زنان باردنيز اري
ك داري پيش افسرده هستند به طور معني  ورتيزول بيني كننده مقدار

كه نوزاد تازه متولد شده و اين نتيجه حاكي از آن است است
د مرتبط قبل از تولدر نورواندوكرين مادرعوامل ژنتيكي با عملكرد 

1- Internalizing disorders 
2- Externalizing disorders 
3- Goodman 
4- Gotlib 
5- Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis 
6- Essex  
7- Lundy  

 
و به عنوان مكانيزم  آسيب شناسي رواني انتقال احتماليهاي بوده

 نشان]7[و همكاران٨ گارت اشتاين.هستنداز مادر به كودك
م ادادند افسردگي در دختران ادر منجر به ختلالات دروني سازي

كدر مطالعه]8[و همكاران٩ليم. شود مي ه اي مشاهده كردند
شناختي كودك به صورت افسردگي مادر با اختلالات روان
و غير مستقيم از طريق فرزند .پروري منفي ارتباط دارد مستقيم

 مشاهده كردند كه افسردگي]9[ ١١و مك ماهون10مك كارتي
ادر به واسطه حمايت اجتماعي كمتر مادرانه منجر به اختلالاتم

ميدروني ساز از طرف.شودي فرزندان آنها در دوران نوجواني
ميمادرديگر اضطراب  در فرزندان تواند منجر به آسيب نيز هايي

از رفتارهاي مادران مضطرب، بيش كنترل كنندگي. شود يكي
كه مشاهد]10[ ١٣و هورش12الُنديك. است رفتار بيشه كردند

در دختران است كنترل كنندگي مادر پيش . بيني كننده سطح ترس
-اي گزارش دادند كه اضطرابدر مطالعه]11[و همكاران١٤باير

از پيشمادرافسردگي هاي اختلالات دروني بيني كننده يكي
 مشاهده كردند بين]12[و همكاران١٥پلگ. سازي كودك است
و اضطراب جدايي فرزندان ارتباط مثبت اضطراب جدايي مادر

 به طور آشكار ساخت]13[ ١٦بشارتمطالعه نتايج. وجود دارد
و نوجوانان رابط و نزديكي با اضطرابهكلي اضطراب كودكان

 نشان]14[ ١٨شلوسبرگو 17گينسبرگ. داردمادركمال گرايي
رفتارهاي منجر به تواندميمادر دادند كه سطح بالاي اضطراب

.ابي در كودك شوداضطر
بار مشخص شده است كه اختلالات دروني سازي به دليل

در زنان شايع و جامعه. تر هستند اجتماعي فرهنگي فرهنگ
را در زنان) پرخاشگريمانند(معمولاً اختلالات بروني سازي 

ا شايسته نمي از و دختران بتدا توسط خانواده آموزش داده دانند،
ر مي لذا در اين.ا به درون سوق دهندشوند كه مشكلات خود

ني سازي دختران مد نظر محققين مقاله تنها اختلالات درو
مي. باشد مي  ساز آگاهي نسبت به عوامل زمينه رسد به نظر

د از اينميني سازيوراختلالات در پيشگيري تواند جامعه را
داز طرفي. لات توانمند سازداختلا روني سازي كاهش مشكلات

 
8- Gartstein  
9- Lim 
10- McCarty 
11- McMahon 
12- Ollendick 
13- Horsch 
14- Bayer  
15- Peleg 
16- Besharat 
17- Ginsburg 
18- Schlossberg 
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كهندر فرزندا و مشكلات مادر مستلزم مداخلاتي است
آن روان چرا كه اكثر مشكلات اين. ها را هدف قرار دهدشناختي
و سلامت رواندختران شناختي مادران ارتباط با بافت خانواده
در بحث پيشگيري بنابر. دارد اين نتايج تحقيقاتي از اين دست هم

در بحث درمان مورد استفاده قرار خواه در اين. گرفتدنو هم
دو دسته اصلي پژوهش اختلا اختلالات لات دروني سازي در

 شامل اضطراب فراگير، هراس مشخص، وسواس؛اضطرابي
هراس اجتماعي،، فشار رواني پس آسيبي، فكري، وسواس عملي

و؛اضطراب جدايي و اختلالات افسردگي شامل افسردگي شديد
 توجه به مطالببا. گيرند افسرده خويي مورد بررسي قرار مي
از مطالع دو فرضيه حاضر بررسيهعنوان شده در فوق هدف

و اختلالات دروني سازي-1 باشدمياصلي  بين افسردگي مادر
بين اضطراب-2دختران نوجوان رابطة علّي معنادار وجود دارد،

و اختلالات دروني سازي دختران نوجوان رابطة عليّ معنادار  مادر
مدهر دو فرضيهبررسي. وجود دارد از ل يابي معادلات با استفاده

.شود ساختاري انجام مي
 روش

 تحليلي-توصيفي از نوع مطالعات اين پژوهش:طرح پژوهش
.استو به روش پس رويدادي

و نمونه آماري، كليه دانش:آزمودنيها كه جامعه  در آموزان دختر
-1388مدارس راهنمايي عادي شهر تبريز در سال تحصيلي

مي مشغول به تحصيل بودند1387 . دهند، جامعه آماري را تشكيل
اي مرحلهگيري تصادفي چند آموز به روش نمونه دانش124

انتخاب شدند بدين صورت كه ابتدا شهر تبريز به پنج منطقه
هر مدرسه  از و هر منطقه يك مدرسه راهنمايي و از تقسيم شد

هر پايه به تصادف انت و راهنمايي يك كلاس از خاب گرديد
از دانشاز سپس  آموزان انتخاب هر كلاس به تصادف تعدادي
آنو آموز دانش124 اين پژوهش شركت كنندگان. شدند ها مادران

با توجه به مخدوش بودن. ها پاسخ دادند به پرسشنامه بودند كه
ت از پرسشنامهيتعداد به108 عدادها،  پرسشنامه كه به درستي
بدين.وارد مرحله تحليل آماري شدندبود پاسخ داده شدههاآن

11عادي دختر آموز دانش108در اين مطالعه نمونه آماريترتيب
و انحراف استاندارد با ميانگين سال16تا )92/0(26/13 سني

و%17،ولاآموزان در پايه اين دانشاز%17. بودند در پايه دوم،
مي سوم راهنماييدر پايه% 66 .كردند تحصيل

ن:روند اجراي پژوهش از پس از مشخص شدن مونه مورد بررسي،
و مادران دانش  در يك محيطآموزان مورد نظر دعوت به عمل آمد

در مدرسه پرسشنامه از توضيحات مناسب و پس  ها را به نوبت
و به صورت انفرادي تكميل نمودند ن اطمينان به والدي. محقق

و فرزندشداده شد كه اطلاعات آن بين. ان محرمانه خواهند ماندها

 نظردو پرسشنامه فاصله زماني كوتاهي همراه با پذيرايي در
.گرفته شد

:ابزار
يك نامه اين پرسش:)CSI-4(19كودكان علائم مرضي مقياس-1

ا مقياس درجه در سال بندي رفتار است كه  توسط1984ولين بار
بر اساس طبقهاسپرافكين ن DSM-IIIبنديو گادو  SLUGام با

شد18به منظور غربال و هيجاني طراحي بعدها. اختلال رفتاري
-DSM-IIIبندي به دنبال طبقهCSI-3R فرم 1987در سال 

Rو در سال  با DSM-IV با چاپ چهارم 1994 ساخته شد
و با نام  منتشر CSI-4تغييرات اندكي مورد تجديد نظر قرار گرفت

و معلم هاي قبلي همانند فرم CSI-4. گرديد داراي دو فرم والد
و نزديكاز آن جايي.است با كه مادران ارتباط مستمر تري

آموز تماسا معلمان ساعات محدودتري با دانشدختران دارند، ام
 به دليل قوانين مدرسه رفتار كنترل آموزان در مدرسه دارند، دانش

و مشكلاتي از شده تري داشته، بيشتر درگير مسائل آموزشي بوده
ميقبيل افس كنند، تصميم گرفته ردگي بيشتر در خانه نمود پيدا

فرم والدين. استفاده شود) فرم والد(شد تنها از اطلاعات مادران 
كه97داراي  و18به منظور غربال سؤال است  اختلال رفتاري

11در كليه اختلالاتدر فرم والدين. هيجاني تنظيم شده است
ها زير مجموعههر يك از گروهواند گروه عمده گنجانده شده

و شامل سؤ اين. الات مربوط به خود استخاص خود را داشته
بر گروه :ها مشتمل هستند
شامل نوع عمدتاً: فزون كنشي- توجهنارسايياختلال.Aگروه
و نوع مركب- فزون كنشتوجه، نوع عمدتاً بي .تكانشي،
و نافرماني.Bگروه .اختلال لجبازي
.ختلال سلوكا.Cگروه
. اختلال اضطراب فراگيرشامل: اختلالات اضطرابي.Dگروه
و تيك.Eگروه شامل هراس مشخص،. اختلالات اضطرابي

وسواس فكري، وسواس عملي، فشار رواني پس آسيبي، تيك 
.حركتي، تيك صوتي

.شامل اسكيزوفرني. اختلالات روان پريشي.Fگروه
و افسرده خوييشامل افس. اختلالات خلقي.Gگروه .ردگي شديد
 شامل اختلال.)PDD( اختلالات فراگير رشدي.Hگروه

و اختلال آسپرگر .اتيستيك
. شامل هراس اجتماعي.اختلالات اضطرابي.Iگروه
. شامل اضطراب جدايي.اختلال اضطرابي.Jگروه
بي: اختلالات دفع.Kگروه و .اختياري مدفوع شامل شب ادراري
.]15[اضافيگروه.Lگروه

19-Child Symptom Inventory-4 (CSI-4 )  
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دو روش برش غربال كنند و نمره گذاري نمره گذاري آزمون به ه
ميبر حسب شدت نشانه در اين پژوهش. شود هاي مرضي انجام

در. از روش دوم استفاده شده است به اين ترتيب كه نمره گذاري
تا=0( امتيازي4يك مقياس   شدهانجام) بيشتر اوقات=3هرگز

،ات سؤالات مربوط به هر اختلالو سپس از حاصل جمع نمر
و اسپ.آيد نمره شدت آن اختلال به دست مي ]16[رافكين گادو

 نوع AD/HD: زير به دست آوردنداعتبار بازآزمايي را به شرح
،)82/0(فزون كنشي- نوع تكانشيAD/HD،)67/0(عدم توجه
AD/HD 75/0( نافرماني-، اختلال لجبازي)78/0( نوع مركب(،
، اختلال)65/0(، اختلال اضطراب فراگير)67/0( سلوك اختلال

،)54/0(، اختلال افسرده خويي)56/0(افسردگي اساسي
، هراس اجتماعي)74/0(، اختلال اتيستيك)37/0(اسكيزوفرني

 اعتبار]17[توكلي زاده).72/0(، اختلال اضطراب جدايي)65/0(
آورد90/0پرسشنامه فرم والد را ]18[اسماعيل محمد. به دست

نيز ضرايب اعتبار فرم والد را به روش بازآزمايي با فاصله زماني دو
تا29/0هفته از   براي اختلال76/0براي اختلال هراس اجتماعي

سلوك برآورد كرد كه به استثناي اختلال هراس اجتماعي همگي
مدر بررسي. معنادار بودند01/0در سطح  حتوايي، وجود روايي

و اظهار نظرها  در مورد همگوني و داوريهاي مثبت متخصصان
 محتوايي، روايي با حيطه مورد سنجشCSI-4مناسبت محتواي

و و غربال اختلال رفتاري پرسشنامه را به مثابه ابزار شناسايي
ت در كودكان مورد وأهيجاني وابسته به ملاك، رواييييد قرار داد

بر روان ها با تشخيص نمرات مقوله پزشكي مورد هاي مبتني
و ويژگي بالاي اكثر اختلالات  و حساسيت ارزيابي قرار گرفته

از  در پرسشنامه حاكي تفاوت. ملاكي اين ابزار است رواييموجود
در همه اختلالات، هاي گروه نمرهدار معني و باليني هاي عادي

از  . تفكيكي مناسب استرواييحاكي
و مقياس افسردگي،:)DASS-4220(مقياس داس-2 اضطراب

و لاويبوند1995استرس در سال  شد توسط لاويبوند . استه تهيه
در دوره نوجواني و تشخيص هر چند اين آزمون توانايي غربالگري

 سال مورد15را نيز دارد وليكن بهتر است براي افراد بالاتر از
مي اين مقي.استفاده قرار گيرد و كوتاه دو فرم بلند . باشد اس داراي

در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفتآنفرم اصلي ي دارا كه
هر يك از سازه42 و سؤال بوده كه هاي رواني استرس، اضطراب

مي سؤال متفاوت14افسردگي را توسط  . دهد مورد ارزيابي قرار
تا=0از(اي گذاري در مقياس ليكرت چهار گزينهنمره هيچ وقت

و لاويبوندلا.است) هميشه=3 را اعتبا]19[ ويبوند ر باز آزمايي
و افسردگي به ترتيب براي خرده مقياس هاي استرس، اضطراب

و81/0،79/0  همبستگيهاآنهمچنين. به دست آوردند71/0،

20- Depression, Anxiety, Stress Scale 

و افسرد آزمون با مقياساين ي بك را به ترتيبگهاي اضطراب
و همكاران. به دست آوردند74/0و81/0 به نيز]20[صاحبي

زير مقياس افسردگي همبستگي ملاكي، واييرمنظور محاسبه
بكاين آزمون را ، زير مقياس اضطراب70/0 با آزمون افسردگي
و زير مقياس تنيدگي67/0 با آزمون اضطراب زانگاين آزمون را
. به دست آوردند49/0 با آزمون تنيدگي ادراك شدهاين آزمون را

و همكاران  از همساني آزموناعتبار محاسبهبراي]20[صاحبي
ضراو كردنددروني استفاده  معنادار001/0يب در سطح كليه

.بودند
ها يافته
از داده )CSI-4( علائم مرضي كودك مقياسهاي به دست آمده

از نرم افزارDASS-42و مقياس و ليزرل SPSS هاي با استفاده
به منظور:و نتايج زير به دست آمد مورد بررسي قرار گرفته54/8
و نيز مقايسه مادرانه مقايس و غير افسرده  مادران افسرده

در ابتلاي دختران به اختلالات دروني و غير مضطرب مضطرب
از آزمون  در جدول. مستقل استفاده گرديدtسازي درج1نتايج
.گرديده است

مي1جدول و غير نشان دهد كه دختران مادران مضطرب
زي تفاوت معنادار مضطرب از نظر ابتلا به اختلالات دروني سا

، به نحوي كه ميانگين اختلالات)p،66/3-=t>0001/0(دارند 
از ميانگين همان دروني سازي دختران مادران مضطرب بالاتر

در دختران مادران غير مضطرب است همچنين دختران. اختلالات
و غير افسرده از نظر ابتلا به اختلالات دروني  مادران افسرده

ت ،)p،02/5-=t>0001/0(فاوت معنادار داشتند سازي با يكديگر
به نحوي كه ميانگين اختلالات دروني سازي دختران مادران
در دختران مادران غير  مضطرب بالاتر از ميانگين همان اختلالات

بيني اختلالات دروني سازي به منظور پيش. مضطرب است
و افسردگي مادران از تحلي ل دختران نوجوان بر اساس اضطراب

در. استفاده شد٢١رگرسيون خطي چندگانه با روش گام به گام
را روش گام به گام متغيرهايي كه قدرت پيش بيني متغير ملاك
از معادله خارج مي و نتايج تحليل. شوند نداشته باشند، حذف

در جداول . آمده است2و1رگرسيون خطي چندگانه

21- Stepwise 
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و بدونه اختلالات مادران داراي اختلا اختلالات دروني سازي دختراني روانة مستقل براي مقايسtنتايج آزمون)1جدول  لات رواني

د)2جدول و افسردگيدختران نوجوانروني سازي تحليل رگرسيون اختلالات  مادران بر حسب اضطراب

 ضريب همبستگي بين متغير هاي پيش متغير ملاك
)R(

 ضريب تبيين
)R2(

 تعديل تبيينضريب
)R2( شده

549/0301/0294/0 مادراضطراب  لات دروني سازياختلا

 دختران نوجوان
و افسردگي 575/0341/0318/0مادراضطراب

و افسردگي مادرانه به تفكيك مراحل ضرايب رگرسيون)3جدول  اختلالات دروني سازي دختران با توجه به نمرات اضطراب

به، تحليل رگرسيون خطي چندگانهاز با استفاده3و2جداول مدل گام
مي،گام كهنده نشان و575/0ضريب همبستگي چندگانه برابرد

باو ضريب341/0ضريب تبيين برابر با 318/0 همبستگي خالص برابر
اس. باشد مي در جدولطبق ضرايب بتاي مي2تاندارد كه ملاحظه شود

لهر دو عامل اثر  و از معناداري بر متغير ملاك دارند ذا هيچ يك
ازرمتغي  استاندارد، اضطرابضريببر طبق. مطالعه حذف نشدندها
و)β=377/0( مادر  مادر افسردگيبه عنوان اولين متغير پيش بين

)243/0=β(م در پيش به عنوان دومين متغير پيش بين سهم عناداري
سهم اختصاصي.اند داشته دخترانسازي اختلالات دروني بيني

در تبيين ميزان واريانس اختلالات دروني دختران  اضطراب مادر
و بعد از وارد شدن متغير افسردگي مادران301/0 به04/0 مي باشد

ضريب تبيين اضافه شده است كه سهم اختصاصي متغير افسردگي
ا در تبيين ميمادر كل. باشد ختلالات دروني سازي دختران در

و افسردگي مي مادرمتغيرهاي اضطراب از8/31توانند روي هم  درصد
 معادله اين بنابر.ا تبيين كنندر دخترانواريانس اختلالات دروني سازي

و افسردگي دخترانبيني اختلالات دروني سازي پيش از روي اضطراب
ميمادر در (243/0)مادر افسردگي(:آيد به شكل زير  اضطراب+
 توجه به نتايجبا. نوجوان دختراناختلالات دروني سازي=377/0)مادر

با مادرتوان ادعا كرد كه اضطراب تحليل رگرسيون مي در مقايسه
 دختران سهم بيشتري در تبيين اختلالات دروني سازي مادرافسردگي
فها به منظور تحليل بيشتر داده.دارد  تحقيقاصلي هاي رضيهو بررسي
م نرماز شد8,54افزار ليزرل دل سازي معادلات ساختاري، با .، استفاده

 درجه آزاديt معيارانحراف ميانگين تعداد مادرانگروه

29/1632/15 31 غير مضطرب

28/3090/18 77 مضطرب

66/3-
106 

45/1635/14 46 غير افسرده

40/3392/18 62 افسرده

02/5-
106 

108 n=
01/0**P< 

ا ضرايب غير استاندارد مرحله ستانداردضريب
 منبع تغييرات

Bخطاي استانداردBeta 
 دارياسطح معنtارزش

379/3001/0-75/9886/2 مقدار ثابت 1
0001/0**25/1185/0549/0755/6 اضطراب

02/3003/0-703/887/2 مقدار ثابت

001/0**860/0258/0377/0338/3 اضطراب
2

033/0*413/0191/0243/0157/0 افسردگي

108 n= 
*P < 05/0

01/0**P <

**

**
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ما1نمودار مسير و اختلالات نتايج آزمون رابطة علّي بين افسردگي در
نشاني معادلات ساختاري به روش مدل سازدروني سازي دختران را

ي رابطه علّدر (R) يب استاندارداضراين نمودار نمايانگر.دده مي
ميپيشنهاد شده در.باشد ميان متغيرهاي تحقيق همان طور كه

مي1نمودار شود افسردگي مادر با اختلالات دروني سازي مشاهده
دختران رابطة علّي معنادار داشت، بنابر اين فرضيه اول تحقيق تأييد 

مي1هاي برازش نمودار شاخص4جدول. شود مي همان. دهد را نشان
مي4در جدولطور كه و برازندگي نسبي مدل تأييد ملاحظه شود اعتبار
از مي دو به درجه آزادي كمتر و3شود، زيرا نسبت كاي ،

 كه بايد كمتر RMSE باشد، اما مقدارمي05/0مقدار احتمال كمتر از
از مقدار تعيين شده است08/0از  ضرايب3جدول. باشد، بيشتر

و ساير شاخص ميهاي استاندارد . دهد حاصل از اجراي مدل را نشان
مي5جدول و نشان دهد ضريب استاندارد رابطة علّي افسردگي مادر

مي49/0اختلالات دروني سازي دختران  و اين رابطه تأييد . شود بوده
، نتايج آزمون2نمودار. شوددر ادامه، فرضيه دوم تحقيق بررسي مي

ا و اختلالات دروني فرضيه دوم تحقيق، رابطة عليّ بين ضطراب مادر
سازي دختران، را به روش مدل سازي معادلات ساختاري نشان 

در رابطه علّي (R)اين نمودار نمايانگر ضرايب استاندارد. دهد مي
در.باشد پيشنهاد شده ميان متغيرهاي تحقيق مي همان طور كه

مي2نمودار شود اضطراب مادر با اختلالات دروني سازي مشاهده
دختران رابطة عليّ معنادار داشت، بنابر اين فرضيه دوم تحقيق نيز 

را شاخص6جدول. شود تأييد مي هاي برازش مدل مفهومي فرضيه دوم
در جدول. دهد نشان مي مي6همان طور كه و ملاحظه شود اعتبار

دو برازندگي نسبي مدل تأييد مي  شود، زيرا نسبت كاي
از از، مقد3به درجه آزادي كمتر . باشدمي05/0ار احتمال كمتر

و ساير شاخص3جدول 2هاي حاصل از اجراي مدل ضرايب استاندارد
مي7جدول. دهد را نشان مي دهد ضريب استاندارد رابطة عليّ نشان

و اختلالات دروني سازي دختران  و اين رابطه53/0اضطراب مادر  بوده
.شود تأييد مي

و اختلالات دروني سازي دختران نوجوانمدل ارائه شده)1نمودار  رابطه بين افسردگي مادر

D10 

افسردگي مادر دروني سازي
49/0D21

D17 

D16 

D13 

D5 

D3 

D42 

D38 

D37 

D34 

D31 

D26 

D24

CSI.D 

CSI.E4 

CSI.J 

CSI.I 

CSI.G2 

CSI.G1 

CSI.E1 

CSI.E2 

CSI.E3 
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و خطا)4جدول و اختلالات دروني سازي دختران نوجوان1 مربوط به نمودار بارهاي عاملي  براي رابطه بين افسردگي مادر
 سؤالات مربوط به افسردگي مادران متغيرهاي مربوط به اختلالات دروني سازي دختران

 خطا بار عاملي متغير خطا بار عاملي متغبر متغبر

CSI.D 78/038/0 اضطراب فراگيرD3 35/088/0

CSI.E1 40/084/0 هراس مشخصD5 80/036/0

CSI.E2 48/077/0 وسواس فكريD10 58/066/0

CSI.E3 38/085/0 وسواس عمليD13 72/049/0

CSI.E4 45/079/0 فشار رواني پس آسيبيD16 82/033/0

CSI.G1 97/005/0 افسردگي شديدD17 70/051/0

CSI.G2 97/006/0 افسرده خوييD21 78/040/0

CSI.I 45/080/0 هراس اجتماعيD24 60/064/0

CSI.J 41/084/0 اضطراب جداييD26 86/026/0

D31 63/060/0

D34 68/054/0

D37 56/068/0

D38 83/031/0

D42 36/087/0

1نمودارهاي برازش شاخص)5جدول

 P-value RMSE درجه آزادي2χ هاي برازش شاخص

229001/0101/0 40/479 مقادير

 فرضيه اول ساختاري براي نتايج اجراي مدل)6جدول
 نتيجهtارزش)R2( ضريب تبيين)R(ضريب استاندارد مدل مفهومي

 تأييد مدل49/024/079/4 اختلالات دروني سازي دختران-افسردگي مادر

و اختلالات دروني سازيمدل ارائه شده)2نمودار  دختران نوجوان رابطه بين اضطراب مادر

D7 

اضطراب مادر دروني سازي
53/0D20

D19 

D15 

D9 

D4 

D2 

D41 

D40 

D36 

D30 

D28 

D25 

D23

CSI.D

CSI.E4

CSI.J 

CSI.I 

CSI.G

CSI.G

CSI.E1

CSI.E2

CSI.E3
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و خطا)7جدول و اختلالات دروني سازي دختران نوجوان2 مربوط به نمودار بارهاي عاملي  براي رابطه بين اضطراب مادر

2نمودارهاي برازش شاخص)8دولج

 P-value RMSE درجه آزادي2χ هاي برازش شاخص

001/0108/0 229 26/512 مقادير

2فرضيه نتايج اجراي مدل ساختاري براي)9جدول
 نتيجهtارزش)R2(ضريب تبيين)R(ضريب استاندارد مدل مفهومي

 تأييد مدل53/028/014/5 سازي دختران اختلالات دروني- مادراضطراب

 بحث
ددر اين مقاله  دختران نوجوانروني سازيارتباط بين اختلالات

اختلال اضطراب فراگير، هراس مشخص، وسواس فكري، شامل
وسواس عملي، فشار رواني پس آسيبي، هراس اجتماعي، 

با اختلالات افسرده خوييو، افسردگي شديد،اضطراب جدايي
و افسردگي مادران اني رو نخستين.بررسي گرديدشامل اضطراب

 مادران معناداري بين تفاوتيافته پژوهش حاضر مؤيد آن بود كه 
و غير مضطرب از نظر ابتلاي دختران به نوجوانمضطرب

اين نتايج هم راستا با نتايج. دروني سازي وجود دارداختلالات
ل]7[ همكارانومطالعات گارت اشتاين و، باير]8[و همكارانيم،

چنينهم. باشد مي]9[و مك ماهون، مك كارتي]11[ همكاران
و غير افسرده مادران پژوهش حاضر نشان داد از نظر نيز افسرده

 ابتلاي دخترانشان به اختلالات دروني سازي تفاوت معنادار با هم 
و هورش با نتايج مطالعات همسو اين نتايج.دارند ،]10[الُنديك

و همكاران و همكاران]11[ باير و،]13[بشارت،]12[، پلگ
و شلوسبرگ مطالعه  از طرفي تحليل. است]14[گينسبرگ

و افسردگي رگرسيون خطي چندگانه نشان داد  مادران اضطراب
را مي  بيني دختران پيشدر توانند ابتلا به اختلالات دروني سازي
ا مادر اضطراب.كنند بيني كننده پيش مادر،فسردگيدر مقايسه با
 مدل يابي معادلات.بود دخترانتر اختلالات دروني سازي قوي

و اختلالات دروني ساختاري نشان داد كه بين افسردگي مادر
و اختلالات  و نيز بين اضطراب مادر سازي دختران نوجوان،

نتايج.دروني سازي دختران نوجوان رابطة علّي معنادار وجود دارد
ال رگرسيون نشان دادتحلي فسردگي بيشتر از اضطراب قدرت كه
. بيني كنندگي اختلالات دروني سازي دختران نوجوان را دارد پيش

از مطالعات به را بيشتر مد نظر قرار داده افسردگي]21[ برخي و
بر فرزندان پرداخته  يكي از عوامل مادرافسردگي. اند آثار آن
در تحول هيجاني  درصد8حدود.]22[ استانفرزندخطرساز

و اين رقم در مادراني كه به تازگي فرزندي مادران افسردگي دارند
به دنيا آوردهبه  مي12اند مادران افسرده داراي فلسفه. رسد درصد

و مستحكمي نيستند  كارهاي تربيتي آنان در راه. تربيتي قوي

 سؤالات مربوط به اضطراب مادران متغيرهاي مربوط به اختلالات دروني سازي دختران

 خطا عامليبار متغير خطا بار عاملي متغبر متغبر

CSI.D 78/038/0 اضطراب فراگيرD3 47/078/0

CSI.E1 40/084/0 هراس مشخصD5 53/072/0

CSI.E2 48/077/0 وسواس فكريD10 66/057/0

CSI.E3 38/085/0 وسواس عمليD13 17/097/0

CSI.E4 45/079/0 فشار رواني پس آسيبيD16 52/073/0

CSI.G1 97/005/0 افسردگي شديدD17 51/074/0

CSI.G2 97/006/0 افسرده خوييD21 68/054/0

CSI.I 45/080/0 هراس اجتماعيD24 54/071/0

CSI.J 41/084/0 اضطراب جداييD26 58/066/0

D31 83/032/0

D34 52/073/0

D37 75/043/0

D38 49/077/0

D42 12/099/0
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و هيجانات خود بر عواطف و كمتر منطق بيشتر و متكي هستند
مد نظريه ميهاي تربيتي را به عبارت ديگر بيشتر. دهند نظر قرار

احتمال دارد كه فاقد فلسفه تربيتي مستحكمي كه بر مبناي آن 
 مادران افسرده، فرزندانبه همين دليل.]23[عمل كنند باشند 

و مشكلات رفتاري بيشتري نسبت به شايستگي اجتماعي كمتر
]25[و همكاران ٢٢لعات تتيمطا.]24[ساير كودكان دارند 

و كاهش حساسيت  نشان داد افسردگي مادر، عدم پاسخ دهندگي
در پي مس مادري را رفأدارد كه اين و له خود به مشكلات تاري

در فرزند منجر مي  آشكار ساخت]21[فوگل. شود افسردگي
و حالت چهرهنوزادان مادران افسر اي آنها ده بهانه گيرتر بوده

و منفي آنتر در بررسي ادبيات البته. ها كمتر است فعاليت جسماني
مي تحقيق با يافته شويم، مثلاً پژوهش هاي متناقض هم روبرو

 مؤيد آن بود كه مشكلات رواني مادر به ويژه]26[ ٢٣سيفر
و يا و رفتاري كودكان ندارد بر وضعيت رواني افسردگي تأثيري

مشكلات روانيو نيز رابطه افسردگي مادر ٢٥و بيتز24فرانكل
مي.]1نقل از[ اند كودك را رد كرده رسد علت اين به نظر

و يافته و درجه مزمن بودن هاي متناقض، فاكتور شدت افسردگي
]27[و همكاران ٢٦ كمپلتحقيق.ز نوع افسردگي مادر باشدني

از آن بود كه هر و مزمنحاكي تر باشد چه افسردگي مادر شديدتر
 براي برقراري ارتباط با ساير بزرگسالانو فرزند فرصت كمتري

 فرزندغير افسرده داشته باشد، احتمال ايجاد مشكلات رواني در
آن.شود بيشتر مي  كه بوديافته ديگر اين پژوهش حاكي از

بيني كننده خوبي براي اختلالات دروني اضطراب مادر، پيش
مي. زي دختران نوجوان استسا در به نظر رسد وجود اضطراب

از طريق تأثيري كه بر رفتارها، عواطف، تفكر، سلامت  مادر
د و روابط اجتماعي مادر با از جمله فرزندان جسماني يگران

اس مي و بررسي از.تگذارد، قابل تأمل اضطراب به عنوان يكي
هاي اساسي احساس ناايمني مادر نقش مهمي در كيفيت مؤلفه

و مشك هاي ررسي مؤلفهب. لات رفتاري او دارددلبستگي كودك
مي/احساس ايمني دهد كه احساس ناايمني در واقع ناايمني نشان
مي به اكثر نشانه اما احساس اضطراب. دهد هاي مرضي پوشش

ميدائم از ابعاد اساسي آن محسوب كه. شود يكي مادراني
و مداوم دارند، دنيا را به عنوان مكاني  احساس اضطراب شديد

و غير قابل اعتمخط ميرناك  آنان در نوعي.كنند اد ادراك
احساس عدم اعتماد به ديگران، احساس تنش، فشار عصبي،
و حوادث آن، انتظار  بر محيط تعارض دائمي، احساس عدم كنترل

ميد و گوش بزنگ بودن بسر مي. برند ائمي خطر رسد به نظر
و اضطراب فرد به حدي كهاز شدتوقتي افسردگي تبديل برسد

 فرزند تأثير منفي- يمني گردد بر الگوي تعامل مادربه احساس ناا
و متعادلينتوان مسلماً چنين مادراني نمي. گذارد مي د ارتباط بهنجار

ا كه احساس اضطراب از طريق با فرزند خود برقرار كنند چر

22- Teti  
23- Seifer 
24- Frankel 
25- Bates 
26- Campbell  

ميناكارآهاي والديني مهارت از سوي. شود مد به فرزند منتقل
و ديگر مشكلات روان يژه اضطراب او باعث شناختي مادر به
ميافزايش رفتارهاي ستيز در فرزندان و پرخاشگري شوده جويي

و اضطراب مادر.]28[ يك تبيين احتمالي ديگر به تأثير افسردگي
مي. او با محيط بيرون استدر تعاملات  رسد مشكلات به نظر

دل روان و درگيري دروني براي شناختي نوعي  ايجاد مادرمشغولي
دنكن مي بد، و دنياي ازر نتيجه حساسيت مادر را به اطراف يروني،

 دهد كه خود منجر به احساس طرد جمله فرزندان، كاهش مي
به. گرددميشدگي از سوي فرزندان تبيين احتمالي ديگر مربوط

و محيط عاط و تربيتي است انتقال بين نسلي احساس ناايمني في
مي كه يك مادر مشكل ال اساسي در انتقالدو احتم. كند دار ايجاد

و ديگري اثر  بين نسلي وجود دارد، يكي احتمال آمادگي ژنتيكي
و نوع روابط تعاملي مادر از. باشدمي فرزند-محيط در مورد برخي
قطبي نقش آمادگي ژنتيكي تا حدي اختلالات مانند اختلال دو

توان با قاطعيت عامل نمياضطرابتأييد شده است اما در مورد 
مي. را تأييد كرديك ژنت سدر اين مورد  هم توان براي عامل محيط

در اين مورد مربوط هاي احتما يكي از تبيين. بسزايي قايل شد لي
آ به جنبه ن پرورش هاي عاطفي محيطي است كه نوجوان در
و مضطرب محيطدر واقع والدين به خصوص مادر. يابد مي  ناايمن

و اصلي تاوليه از كودكان را مي اين گروه حالات. دهند شكيل
او جنبه و خلق م هيجاني مادر حيطي است كه كودك در هايي از

و ناايمن. يابد آن پرورش مي و مادران مضطرب شرايط مراقبتي
كه پرورشي ايجاد مي هاي مرضي مادر را منعكس نشانهكنند

بي مي طرد سازد مانند شدگي، نااميدي، قراري، تحريك پذيري،
و غيره و اضطراب اگر. خشم چه احتمال دارد احساس ناايمني

و ناايمن  يك الگوي متجانس رفتاري را در همه والدين مضطرب
و حالات  رواني چنين مادري بالقوه با ايجاد نكند اما رفتارها

و شكل كنش و مسئوليت مراقبتي ي گيري يك ارتباط عاطف ها
و سالم با فرزند مداخله مي ب از به طور خلاصه اضطرا. كند خوب

 تربيتي ناسالم، روابط تعاملي نابهنجار- طريق ايجاد محيط عاطفي
بهو فرزند،-بين مادر از مادر  فرزندكاهش حساسيت مادري

و در معرض خطر انواع مشكلات رواناومنتقل شده و را شناختي
و درماني.دهد رفتاري قرار مي  نتايج اين مطالعه به لحاظ آموزشي

توان ارتباط موجود بين مشكلات هيجاني نمي.باشدميحائز توجه
و اختلالات دروني سازي كودكان را به سادگي به تأثيرات مادر

و. ژنتيكي احتمالي نسبت داد زيرا مطالعاتي كه روي دوقلوها
وهخواند فرزند محيط را به صورت ها انجام شده اثرات ژنتيك

 كه داراييبدين معني كه مادران.]29[دنكن توأمان تأييد مي
مح مشكلات روان يط شناختي هستند در صورت توانايي ايجاد

و مناسب براي فرزندان مي به سالم توانند از ابتلاي فرزندان خود
 دهند اگرميشواهد نشان. مشكلات دروني سازي پيشگيري كنند



و افسردگي مادر"اختلالات دروني سازي" در نقش اضطراب  ...ان

1389، بهار)5پياپي(1، شماره2مجله روان شناسي باليني، سال  

JCP, Vol. 2, No. 1(5), Spring 2010 

J٠

نتمادران در و يجه بيش مراقبتي باشند كودكان مبتلا به اضطراب
اما.]30[ هاي هيجاني منفي خواهند داشت آنها تمايل به پاسخ

ا خانواده ميهايي كه و افسردگي خود را كنترل و ضطراب كنند
 شان را كنند بهزيستي هيجاني كودكان والدگري مثبت پيشه مي

اي هاي مداخلهدر اينجا ضرورت برنامه.]11[ كنند تضمين مي
مي هت آموزش خانوادهج .دشو هاي در معرض خطر احساس

ز در ابتلاي همان طور كه ملاحظه شد يكي از عوامل خطرسا
د ان مادرو اضطرابافسردگيروني سازي، دختران به اختلالات

و اضطراب مادر نقش مهم .تري در اين رابطه داردبوده
و  قدرداني تشكر

انجام اين تبريز بدون همكاري مديران مدارس راهنمايي دخترانه
ت تشكر خود را از ايشان اعلام پژوهش ميسر نبود لذا نهاي
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