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 چكيده

سطح اطمينان    خوداثرمندي والديني به  معناي         
 شدة والد از چگونگي ايفاي نقش خود است و           ادراك

مي تواند با سازگاري روان شناختي و اجتماعي كودك     
دف پژوهش حاضر، بررسي     ه.  و والد هم بسته باشد    
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Abstract 
 Parental self-efficacy refers to the par
-ents' perceived level of confidence of 
how     to play their role, and also might 
be correlated with the social and psych
-ological adjustment of children and 
parents. The aim of the present resear-
ch is to  examine factors influencing 
parental  self-efficacy in  mother with 
children under 2 years old.  
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 مقدمه

تواند بر   ، باورهاي مرتبط با خوداثرمندي مي     )1999،  1997،  1989  (1براساس نظرية آلبرت بندورا   
از از ديدگاه وي، اثرمندي شخصي، ادراك فرد        .  نحوة تفكر و عملكرد و احساسات افراد تأثيرگذار باشد        

رسد شناخت هاي   نظر مي   به .  اين ادراك بر عملكرد واقعي فرد نيز مؤثر است         .  توانايي هاي خود است  
به طور ).  1997بندورا،  (گيرد   بر مي  مرتبط با اثرمندي شخصي، قسمت مهمي از عامليت انساني را در           

نظر   كننده، از كلي، افرادي كه باورهاي اثرمندي مثبتي دارند، در مواجهه با موقعيت هاي تهديد                 
زا باور دارند،    درمقابل، افرادي كه به ناتواني در مقابله با موقعيت هاي آسيب         .  شوند هيجاني آشفته نمي  

 ). 2008 3 و سانگ،2هسو(كنند  به احتمال زياد، اضطراب بيشتري را در اين موقعيت ها تجربه مي

بدين  منظور، با روش نمونه گيري هدفمند و در             
 تن از مادران كودكان زير دو سال         220دسترس، از   

تهران خواسته شد تا به سؤالات پژوهش پاسخ         شهر  
 .دهند

، مقياس )1995آبيدين، (از شاخص استرس والديني 
، )2002كوسك و كوسك،    (منابع حمايت اجتماعي    

، )1991تتي و گلفند،    (پرسش نامة اثرمندي مادرانه    
 پرسش نامة  ،)1976بك،    (پرسش نامة افسردگي بك  

ياس و مق )  1986بيتس،  ( خوي كودك      و  خلُق 
هوك و مك بريد و گنزدا،     (ادرانه  ـاضطراب جدايي م  

نتايج .  ها استفاده شد   آوري داده  براي جمع )  1989(
تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد خلُق و خوي          
كودك و افسردگي مادر و استرس والديني، در سه           

 درصد واريانس خوداثرمندي والديني     33گام، حدود   
كنند؛  را تبيين مي   مادرانِ كودكان زير دو سال          

هاي آموزشي و پيشگيرانه با در نظر          بنابراين برنامه 
توانند سطح خوداثرمندي در     گرفتن اين متغيرها مي   

مادران را افزايش داده و از ناسازگاري هاي بعدي            
 .پيشگيري كنند

 

استرس والديني، افسردگي و مادران،       :  كليد واژه ها
 خلُق  و     حمايت اجتماعي، خوداثرمندي والديني،     

 .خوي كودك
 

The study is descriptive-  post hoc. A 
sample of 220 mothers were selected 
from Tehran by purposeful and 
accessible  sampling  method. They 
completed Parenting Stress Index, 
Sources of Social Support Scale, 
Maternal efficacy Questionnaire, Beck 
Depression Inventory, Maternal separ-
ation anxiety scale and Child tempera-
ment questionnaire.  Stepwise regress-
ion analysis showed  that child temper-
ament, mother depression and paren-
ting stress,  in three steps,  could exp-
lain 33% of variance in  maternal self-
efficacy.  Therefore, educational prog-
rams relevant to the mentioned factors 
can enhance maternal self-efficacy 
and prevent children’s  psych-ological 
problems. 
 
Keywords: parental stress, Child 
temperament, social support, parenting 
self- efficacy, depression and mothers. 
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 و  6؛ پورتر 2003  5 و كراكر،  4كلمنبراي مثال،   (كاربرد خوداثرمندي در تبيين رفتارهاي مادرانه        
و اين اصل دارد كه      )  1997(ريشه در نظرية بندورا       )1999  8 و كراكنبرگ،  7؛ ليركز 2003هسو،  

 9باورهاي مرتبط با خوداثرمندي مادران،     .  باورهاي اثرمندي شخصي زيربناي عامليت انساني است        
 11 ميلر 10پاركر،    ـ  ولز(كند   عكس مي  شدة مادر از چگونگي ايفاي نقش خود را من           سطح اطمينان ادراك  

 ديگر، ميزان خوداثرمندي والديني مادران، انعكاسي است از برآورد هر             به عبارت).  1990  12 تاپينگ، و
شدة مادري در فرهنگ خود دارد و            مادر در انجام نقش هاي تعريف       آنمادر از ميزان مهارتي كه       

ازسوي ديگر، خوداثرمندي والديني مادر به      .  برآورده كند تواند نيازهاي نوزاد خود را        اينكه چقدر مي  
 به   دهي و اجراي يكسري از تكاليف مربوط       باورها يا قضاوت هاي يك والد از توانمندي هايش براي نظم        

  ).2005 14 و لاكاريت،13مانتيگني(والدگري با كودك اشاره دارد 
كه والديني  .  لدين و كودكان همراه است    باورهاي خوداثرمندي والديني با رفتارهاي متفاوتي در وا       

 16 و گلفند،   15تتي(وند  شاز خوداثرمندي بالايي برخوردارند، حمايتگر و گرم و حساس توصيف مي                
اي فعالي را در موقعيت هاي         سازگاري بهتري با نقش والديني دارند، جهت گيري مقابله              ،)1991
ر مي شود، به توانايي هايشان اطمينان دارند و         كودك منج    ـ  زا دارند كه به روابط سالم والد        استرس

قادرند فرزندانشان را طي مراحل گوناگون رشد، بدون تنش زياد در روابط خانوادگي هدايت كنند                   
 ).2006 17؛ به نقل از گي،1990پاركر،    ـ ولز(

 ده اند كه بين خوداثرمندي والديني بالا و سازگاري مشاه           نشان داده )  2003(كولمن و كاراكر     
در اين مطالعه، خوداثرمندي بالا به صورت معناداري         .  شده در كودك، رابطه اي معنادار وجود دارد        

نگري كودك را   اطاعت و پذيرش كودك، شوق و اشتياق و عاطفه و به صورت منفي، اجتناب و منفي                
يش بينينيز دريافتند كه خوداثرمندي بالا هم پ        )  2002  (19 و لوماكس  18شوماو.  كردبيني مي پيش

 .كندكنندة نظارت والديني است و هم اينكه سازگاري هيجاني و اجتماعي نوجوانان را پيش بيني مي
مادران و پدران با سطح خوداثرمندي والديني بالا درصدد كسب مهارت هاي فرزندپروري                     

ي كه والدين  حال  آيند، در مناسب اند و به طور مؤثري، با مشكلات مرتبط با تحول فرزندان خود كنار مي            
 20جونز(داراي سطح خوداثرمندي والديني پايين در موقعيت هاي مشكل، قادر به كنترل اوضاع نيستند                

 ).2005 21و پرينتز،
د خوداثرمندي والديني ضعيف به افسردگي، استرس،          ندهاين، پژوهش ها نشان مي       بر  افزون

لدين و مشكلات رفتاري، سازگاري،      اي ضعيف در وا    هاي مقابله نارضايتي از نقش والديني و شيوه       
تعامل اجتماعي ضعيف، اضطراب، خوداثرمندي پايين و مشكلات تحصيلي در كودكان منجر خواهد               

 26،؛ سالو 2006؛ جونز،   1994  25 و وتك،  24 فوگ 23 كونرد، 22؛ گراس، 2003كولمن و كاراكر،     (شد  
 ).2009 32، ـ كاليو و كيويتي  31 كاهيلا30 توپلا،29 بيرينگن،28 كورجا،27كيويستو،
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 به خود و انتظارات غيرمنطقي از خود و نيز               به اِسنادهاي منفي راجع      توجه  مادران افسرده با  
 33كيم،(دستاوردهاي عملكرد منفي در حيطة فرزندپروري، خوداثرمندي والديني كمتري دارند                 

ة پرورش كودك منجر شده     دهاي منفي در زمين   روĤدست  اين، استرس والديني نيز به        بر  افزون).  2007
؛ گراس و   2009كيويستو و همكاران،     (دهد  نتيجه، خوداثرمندي والديني مادر را كاهش مي          و در 

 ).1994همكاران، 
، )2008؛ هسو و سانگ،      1991براي مثال، تتي و گلفند،       (براساس نظرية خوداثرمندي والديني      

. كودكان زير دو سال رابطة مثبت دارد         با خوداثرمندي والديني مادران        34اضطراب جدايي مادرانه  
توانند مسئوليت هاي خود را به خوبي انجام دهند، هنگام جدايي از نوزاد خود،            مادراني كه معتقدند مي   

شود خوداثرمندي والديني   اين رو فرض مي    احساس نگراني و ناراحتي كمتري را تجربه مي كنند؛ از          
 .شودن متأثر ميمادران از اضطراب جدايي آنان از نوزادانشا

نوزاداني كه به راحتي آرام     .  دانندكننده اي مهم مي  مطالعات تجربي خلُق و خوي كودك را تعيين       
 سخت به تلاش بيشتري براي        كه كودكانِ  حالي   در ، كودكان راحت قرار دارند     ة در طبق  ،شوندمي
تواند به افزايش يا      مي 35، دستاوردهاي عملكرد  )1997(نظرية بندورا   براساس  .  شدن نياز دارند   آرام

 دادن    به مادر در انجام     ،شودراحتي آرام مي    اين رو نوزادي كه به      از ؛كاهش خوداثرمندي منجر شود   
. دهدنهايت، خوداثرمندي والديني مادر را افزايش مي        داده و در   احساس اطمينان    ، خود ةدرست وظيف 

نقش   ،اگرچه.  مندي مادرانة ضعيف منجر شود    تواند به خوداثر  مقابل، دشواري خلُق و خوي نوزاد مي      در
؛ سالو  2008  36؛ آندرسون، 2000ليركز و كراكنبرگ،    (توان ناديده گرفت    حمايت اجتماعي را نيز نمي    

 ).1990 39 و والش،38 و لويت37؛ دونوان2009و همكاران، 
  مهم و مستقل در       ةكنند بينيپيش نوعي    40كودكدهد آرامش و راحتي        ها نشان مي   يافته

 .با حمايت اجتماعي نيز همين نقش را دارد       مرتبط   است و راحتي كودك      والديني مادر خوداثرمندي  
 را در   42 و سيستم هاي حمايت اجتماعي     41پژوهش ها هنوز به طور كامل نقش ويژگي هاي محيطي        

 نوزاد    ـ   زوج مادر  43اند؛ اما نظرية سيستم هاي متقابل،    افزايش خوداثرمندي والديني مادر تبيين نكرده     
 دهنده   اين رابطه هم نزديك و عاطفي و هم آموزشي و تعليم          :  دانداي پويا و متقابل مي    را داراي رابطه  

اي در اين دوره، مراقب بايد به گونه      .  است و به مادري قوي در مراحل اولية تحول ارتباط نياز دارد              
قعيت هاي يادگيري را براي وي     رفتار كند كه شروع شناخت هاي نوزاد را تسهيل كرده و بهترين مو             

 ).1977 45 و پاپوسك،44پاپوسك(فراهم كند 
بندي مطالعاتي كه در حيطة خوداثرمندي         به آنچه تاكنون شرح داده شد و با جمع              توجه  با

توان گفت خلُق و خوي كودك، افسردگي مادر،        مادران كودكان زير دو سال انجام شده است، مي            
ها و پيش  كننده اجتماعي و اضطراب جدايي مادر از كودك از تعيين           استرس والديني مادر، حمايت   

 47 و تروتمن،   46سرتونا(روند  بيني كننده هاي بسيار مهم خوداثرمندي والديني مادران به شمار مي           
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؛ 2008  51 و ملوين،  50 ديشيون 49 شاو، 48؛ ويور، 1991؛ تتي و گلفند،     1994؛ گراس و همكاران،     1986
 ). 2007؛ كيم، 2009 53،آري و بن52اسپيلمن

با وجود نقش ترديد ناپذير خوداثرمندي والديني مادران در سازگاري و سلامت روان مادر و                     
بيني كنندة اي دست نيافتيم كه بر عوامل پيش          كودك، در پژوهش هاي داخل كشور به مطالعه          

در اين پژوهش، در پي      اين رو    از.  خوداثرمندي والديني مادران كودكان زير دو سال پرداخته باشد          
بيني كنندة خوداثرمندي والديني مادران كودكان زير دو سال در شهر تهران،           دستيابي به عوامل پيش   

شامل خلُق و خوي كودك، افسردگي مادر، استرس والديني مادر، حمايت اجتماعي و اضطراب جدايي              
 .مادر از كودك هستيم

 

 روش پژوهش

به دليل بررسي عوامل زيربنايي مؤثر بر يك        (هاي بنيادي     طرح از نوع هم  توان   ميرا  اين پژوهش   
هاي درمانگرانه و    به دليل اهميت شناخت اين عوامل در برنامه      (و هم از نوع طرح هاي كاربردي       )  سازه

قرار داشته و   )  غيرآزمايشي(در گروه مطالعات توصيفي     تحقيق پيشِ رو   همچنين  .  دانست)  پيشگيرانه
 .است) رويدادي پس(اي  مقايسه ـ  يها از نوع علّ حيث گردآوري داده از
 

برداري  گروه نمونه و روش نمونه و آماريةجامع  

همة مادران كودكان زير دو سال       آماري عبارت است از      ة جامع ،در اين پژوهش  :   آماري ة جامع .1
 .1390 تا آذر1390در شهر تهران، در بازة زماني مهر

 كودك زير دو سال    داراي    مادرِ 220مونه در اين پژوهش      حجم ن  :گيري  نمونه و روش نمونه    .2
از مادران  ،  )در دسترس (هدفمند  گيري   براي انتخاب نمونه به روش نمونه      .  ه است در شهر تهران بود   

 سال، انحراف   30ميانگين سن گروه نمونه،      .  هاي پژوهش پاسخ دهند    خواسته شد تا به پرسش نامه     
نفر از اين     150تعداد   همچنين   . است 41 بيشترين سن      و 17، كمترين سن     74/4استاندارد آن   

 لـ نفر سيك  12   و از نظر تحصيلات،    ودندـشاغل ب )   درصد 26( نفر   56 و   ) درصد 68  (دار  خانه ،مادران
، ) درصد 28  ( نفر ليسانس  62  ،) درصد 9( نفر فوق ديپلم     19،  ) درصد 48  ( نفر ديپلم  105  ،) درصد 5/5(

 . ند بود) درصد1 ( نفر دكتري3 و)  درصد6 ( نفر فوق ليسانس14
 

 ابزارهاي پژوهش 

 :هاي زير استفاده شد ها از پرسش نامه گردآوري دادهبراي 
سؤالي را در سه      36  ةاين پرسش نام )  1983  (55 آبيدين 54:فرم كوتاه /شاخص استرس والديني  

 58آفرين  مشكل  و ويژگي هاي كودك   57كودك   ـ   تعامل ناكارآمد والد  و    56مقياس آشفتگي والديني   خرده
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با فرزندان خود   مرتبط   والدين   ةشد   ارزيابي استرس والديني ادراك   براي  اين مقياس   .  ساخته است 
 آلفاي كرونباخ براي كل مقياس در         ةطريق محاسب   ضريب همساني دروني از    .  طراحي شده است  

 و در   85/0  ،اين ضريب در قلمرو كودك    .  دست آمد   به 93/0  ،كنگي  از مادران هنگ   هنفر  248  يگروه
زمان ابزار با پنج        ضريب اعتبار هم   ة و دامن  93/0ضريب اعتبار تفكيكي ابزار      .   بود 92/0  ،قلمرو والد 

  و دادستان).  1994  61، و وونگ  60 چان  و 59تام( بود   66/0 و   38/0 بين   ،ابزار استرس مختلف ديگر    
 جمعيت ايراني گزارش     را در  94/0 و بازآزمايي    88/0آلفاي كرونباخ   )  1385(آبادي   احمدي و حسن  

 . محاسبه شد91/0 ضريب همساني دروني شاخص استرس والديني در اين پژوهش .كردند
و   63 حمايت اجتماعي را كوسك      ميزان ده آيتميمقياس    62:حمايت اجتماعي منابع  مقياس  

 را از   66 و عاطفي  65ميزان حمايت اجتماعي عملي   اين مقياس،     .شر كردند ت من 2002در سال     64كوسك
 مانند همسر، والدين، دوستان، كارفرما يا رئيس، همكاران، فرزندان، اقوام و بستگان،                ،منابع مختلف 

هم بستگي اين آزمون با آزمون        .  سنجد هاي اجتماعي و درمانگر يا مشاور مي           همسايگان، گروه 
 88/0 همچنين همساني دروني     . بود كه نشانگر اعتبار مقياس است      62/0رفتارهاي حمايتي اجتماعي    

) 1390(طهماسيان و همكاران    ).  2002كوسك و كوسك،     (كرده اند  ارائه  اين مقياس   سازندگان  را  
.  صوري در اختيار دو متخصص روان شناس قرار دادند         اعتباراين پرسش نامه را ترجمه و براي بررسي         

 ميزان.   به دست آمد   78/0ضريب آلفاي كرونباخ آن در چهارصد مادر كودكان زير شش سال،                   
 68عملي و حمايت    67 بود و تحليل عامل دو عامل حمايت عاطفي         75/0همساني دروني در اين پژوهش       

 .يد كردأيرا ت
 اين مقياس ده   )  1996(دومكا، استورزينگر، جكسون و روسا         69: اثرمندي مادرانه  ةپرسش نام

مثبت و پنج   اين آزمون پنج عبارت      .  سؤالي را براي ارزيابي خوداثرمندي والدگري طراحي كردند          
شكل ليكرت    آيتم ها به .  سنجدعبارت منفي دارد و حس كلي والدين از اطمينان را در نقش والد مي              

اين مقياس با    .  است)  هميشه(تا هفت    )  به ندرت(اي هستند كه طيف آن از يك              نقطه  هفت
 در  71ات و پذيرش والدگري و انضباط بي ثب          70آمدن فعالانه و برنامه ريزي       خرده مقياس هاي كنار 

ميزان اعتبار اين مقياس با اين      .   بستگي دارد   هم)  1965  (72خرده مقياس هاي پرسش نامة رفتاري شفر   
 ). 2006 73تايلر،( گزارش شده است 54/0خرده مقياس هاي پرسش نامة رفتاري شفر، 

راي بررسي روايي صوري در اختيار سه متخصص          ـرجمه و ب  ـاين مقياس را ت    )  1388(طالعي  
 9  تا  7ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش نامه در جمعيتي از مادران دختران              .   قرار داد  ناسشروان
 . محاسبه شد73/0ضريب همساني دروني اين آزمون در اين پژوهش، .  به دست آمد70/0ساله، 

هاي متداول    اين آزمون سيزده آيتمي يكي از مقياس       ):BDI-II  (74پرسش نامة افسردگي بك  
پرسش نامة مذكور از زمان     .   ساخته است  1967 است و بك آن را در سال            خودسنجي افسردگي 

دهد  اي شده است و نتايج پژوهشي فراتحليلي نشان مي           سنجي گسترده  تدوين تاكنون، ارزيابي روان   
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 75مارنات،گراث  ( بوده است     86/0 و با ميانگين      92/0 يا   73/0كه ضريب همساني دروني آن بين         
 آزمون بازآزمون روايي برابر بود و    87/0ن آزمون براي نمونة ايراني با آلفاي        همساني دروني اي  ).  1384
همچنين ضريب  ).  2005قاسم زاده، مجتبايي، كرم قديري و ابراهيم خاني،        ( به دست آمد     73/0آن  

 . در اين پژوهش به دست آمد82/0روايي 
؛ به نقل از    1986(سؤالي را بيتس        32 اين پرسش نامة      76:پرسش نامة خلُق و خوي كودك   

اين پرسش نامه ادراك والدين را از       .  براي ارزيابي خلُق و خوي كودك ساخته است      )  1992مظاهري،  
. سنجدخلُق و خوي كودك و اينكه والدين چقدر فكر مي كنند كه كودكشان سخت و دشوار است، مي               

 به معناي خوب و هفت به     نمره اي نمره گذاري مي شود كه در آن، يك          اين پرسش نامه در مقياس هفت    

.  گزارش كرده است   72/0ضريب همساني دروني اين پرسش نامه را سازندة آن           .   معناي دشوار است  
 75/0اين پرسش نامه را براي جمعيت ايراني رواسازي كرده و ضريب همساني دروني              )  1997(مظاهري  

 .مد به دست آ70/0در اين پژوهش نيز آلفاي كرونباخ . را گزارش كرده است
 و مك   78 هوك 1989 را در سال      سؤالي 35اين پرسش نامة     77:مقياس اضطراب جدايي مادرانه   

اين . شدن از كودك را ارزيابي مي كند        ساخته  اند و ميزان اضطراب مادر هنگام جدا         80 و گنـزدا   79بـريد 
. ه است بندي شد شكل» كاملاً موافق «تا  » كاملاً مخالف «اي از   درجه شـكل ليكـرت پـنج        مقـياس بـه     

 برآورد كرده و با تحليل عاملي اكتشافي،        88/0سـازندگان ايـن مقـياس ضريب همساني دروني آن را            
و )  آيتم 7 (82و ادراك مادر از تأثيرات جدايي بر كودك       )  آيتم 21 (81سـه عامـل اضطراب جدايي مادر      
 براي استفاده در اين     اين پرسش نامه  . را به دست آوردند   )  آيتم 7 (83نگرانـي هاي مرتبط با اشتغال مادر      

ضريب . شناس بررسي كردند  شد و سپس روايي صوري آن را سه روانسازيپـژوهش، تـرجمه و آماده    
 .  به دست آمد85/0همساني دروني اين مقياس در پژوهش حاضر، 

 

 ها تحليل داده  و روش تجزيه
و خوي كودك، افسردگي     به اينكه نتايج پژوهش هاي پيشين نشان دهندة اين بود كه خلُق               توجه بـا 

 بيني  مـادر، اسـترس والدينـي، حمايـت اجتماعـي و اضـطراب جدايـي كودك از مادر به ترتيب، پيش                    

آيند، از رگرسيون گام به گام براي       كنـنده هـاي بـسيار مهـم خوداثرمندي والديني مادرانه به حساب مي             
 .تحليل نتايج استفاده شد

 

 هاي پژوهش يافته

ي پيرسون بين متغيرهاي افسردگي مادران، اضطراب جدايي مادر از              نتايج حاصل از هم بستگ    
كودك، حمايت اجتماعي، استرس والديني و خلُق و خوي كودك، با نمرة خوداثرمندي مادران در                   

 )=r،  0/001P  =-42/0(دهند متغيرهاي افسردگي مادران      نتايج نشان مي  .   انعكاس يافته است   1جدول  
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هم بستگي معنادار و مثبتي با خوداثرمندي والديني          )  =r=،  0/001P-5/0(ي كودك    و خلُق و خو 
نمرة كلي حمايت    و  )  =0034/0r=،  612/0P(مادران دارند؛ اما اضطراب جدايي مادر از كودك             

خوداثرمندي والديني مادران كودكان زير دو سال         رابطة معناداري با     )  =063/0r=،  35/0P(اجتماعي  
 ،=r-42/0(ديني  ـداثرمندي والديني مادران و شاخص استرس وال         اين، بين خو      بر  افزون.  دارندـن

001/0P= (شود  منفي و معناداري ديده ميهم بستگي. 

 
 

 ضريب هاي هم بستگي بين خوداثرمندي والديني مادران و متغيرهاي پژوهش: 1جدول 

خوداثرمندي 
 والديني مادران

حمايت 
 اجتماعي

استرس 
 والديني

خلُق و خوي 
 كودك

جدايي اضطراب 
 مادر از كودك

افسردگي 
 مادران

 

 ضريب هم بستگي 1     

 سطح معناداري      

 افسردگي مادران

 ضريب هم بستگي -158/0 1    

 سطح معناداري 019/0     

 اضطراب جدايي مادر از كودك

 ضريب هم بستگي 353/0 -064/0 1   

 سطح معناداري 001/0 348/0    

 خلُق و خوي كودك

 ضريب هم بستگي 43/0 23/0 53/0 1  

 سطح معناداري 001/0 001/0 001/0   

 استرس والديني

 ضريب هم بستگي 33/0 01/0 071/0 -47/0 1 

 سطح معناداري 001/0 56/0 66/0 001/0  

 حمايت اجتماعي

 ضريب هم بستگي -42/0 034/0 -5/0 -42/0 063/0 1

 سطح معناداري 001/0 612/0 001/0 001/0 35/0 

 خوداثرمندي والديني مادران

 

يك از متغيرها بر خوداثرمندي والديني، از رگرسيون           در گام بعدي، براي تعيين سهم تأثير هر        
 بيانگر اين مسئله است كه متغيرهاي پژوهش در سه گام مي توانند              2جدول  .  گام به گام استفاده شد  

در گام اول،   :  بيني كنند   دو سال را تبيين و پيش      ميزان خوداثرمندي والديني در مادران كودكان زير      
در گام دوم،    .   از واريانس خوداثرمندي والديني قادر است           24/0خلُق و خوي كودك به تبيين        

 و در گام سوم، خلُق و خوي كودك و افسردگي مادر و نمرة            31/0خلُق و خوي كودك و افسردگي مادر،      
 .يانس خوداثرمندي والديني مادران قادر بودند از وار33/0كلي استرس والديني، به تبيين 

 
 

 بيني سطح خوداثرمندي والديني بيني كنندة هريك از گام ها در پيش  سهم پيش:2جدول 

 گام ها R2 R شده تعديل  R2  شده خطاي استاندارد برآورد

32/6 24/0 25/0 49/0 1 

04/6 31/0 31/0 56/0 2 

95/6 33/0 34/0 58/0 3 
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 Fدهند گام اول با       نتايج نشان مي  .  ، خلاصة مدل تحليل رگرسيون گزارش شده است         3در جدول   
، در سطح معناداري    771/36 برابر با    F و گام سوم با       7/49 برابر با    F، گام دوم با      328/71برابر با   
 .، از نظر آماري معنادارند001/0

 

  خلاصة مدل تحليل رگرسيون:3جدول 

سطح 
 F معناداري

ميانگين 
 راتمجذو

درجة 
 مجموع مجذورات آزادي

 گام ها

 

001/0  328/71  187/2853  1 877/2853  رگرسيون 

  001/40  218 16/8720  باقي مانده 

   219 347/11573  كل 

1 

001/0  7/49  919/1817  2 839/3635  رگرسيون 

  578/36  217 508/7937  باقي مانده 

   219 141/22992  كل 

2 

001/0  771/36  157/1304  3 472/3912  رگرسيون 

  467/35  216 875/7660  باقي مانده 

   219 347/11573  كل 

3 

 
 مشاهده  4 آمده در هريك از گام هاي تحليل را مي توانيد در جدول                ضرايب رگرسيون به دست  

ـ و در گام دوم، براي متغير         497/0در گام اول، ضريب بتا براي متغير خلُق و خوي كودك              .  كنيد
ـ و در گام سوم، براي متغير          278/0ـ و براي متغير افسردگي مادران          34/0و خوي كودك    خلُق 

ـ و براي متغير استرس والديني       199/0ـ و براي متغير افسردگي والدين        356/0خلُق و خوي كودك   
 . معنادارند0/001آمده در سطح  شايان ذكر است همة ضرايب به دست . ـ به دست آمد793/2

 

 

 ب تحليل رگرسيون  ضراي:4جدول 

ضرايب 
 ضرايب استانداردنشده استانداردشده

 t سطح معناداري

Beta 

انحراف 
 استاندارد

ضريب 
 رگرسيون

 گام ها

001/0  446/8-  497/0-  026/0  217/0-  1 خلُق و خوي كودك 

001/0  628/6-  34/0-  026/0  174/-  خلُق و خوي كودك 

001/0  626/4-  278/0-  081/0  376/0-  ردگي مادرانافس 

2 

001/0  82/5-  356/0-  027/0  156/0-  خلُق و خوي كودك 

001/0  04/3-  199/0-  089/0  27/0-  افسردگي مادران 

001/0  793/2-  185/0  025/0  069/0  استرس والديني 

3 
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 گيري بحث و نتيجه

دكان زير  كنندة خوداثرمندي والديني در مادرانِ كو      بيني اين مطالعه با هدف بررسي عوامل پيش       
نتايج نشان داد خلُق و خوي     .  دو سال، به عنوان عاملي مهم در سازگاري مادر و كودك، انجام شد                

كودك و افسردگي مادران و استرس والديني، پيش بيني كنندة ميزان خوداثرمندي والديني در مادران             
ليكرز و  :  شگران است اين يافته همسو با يافته هاي اين پژوه       .  كودكان زير دو سال شهر تهران بودند       

، گندولي و سيلوربـرگ    )1986(، كاترونا و تروتمن     )1991(تتي وگلفند   ،  )1999،  2002(كراكنبرگ  
، )2010  (86 و كيتزمن  85 و يو  84، هالند )2008(ويور و همكاران     ،  )2006؛ به نقل از گري،      1997(

و )  2009( همكاران   ، سالو و  )2006(، جونز   )1994(، گراس و همكاران      )2003(كولمن و كاراكر     
 ).1390(طهماسيان و همكاران 

از سوي ديگر، در اين پژوهش حمايت اجتماعي و اضطراب جدايي مادر از كودك قادر نبودند                     
به دست  اين يافته با نتايج     .  بيني كنند  سطح خوداثرمندي والديني مادران كودكان زير دو سال را پيش         

 87استورم،  )2005(و همكاران    ، هالوي )2008( و همكاران    ، ويور )1977(پاپوسك و پاپوسك    آمده توسط   
 ناهمسوست؛ بدين  معنا    )1998  (91 و بونو،  90و استيفتر )  2008  (89، اسچر )1994  (88و ريدلي    جانسون  

بيني معنادار سهمي از خوداثرمندي والديني مادران           كه مطالعات اين پژوهشگران حاكي از پيش         
 .ب جدايي مادرانه استبراساس حمايت اجتماعي و اضطرا

بيني كنندة ميزان خوداثرمندي مادرانه      رسـد خلُق و خوي كودك مهم ترين عامل پيش          بـه نظـر مـي     
اسـت؛ بـدين معـنا كـه مادرانـي كه فرزنداشان ازنظر خلُق و خو در گروه كودكان آسان قرار مي گيرند،                   

نند و اثرمندي والديني بيشتري از      توانند نيازهاي او را بهتر درك كرده و فرزند خود را مديريت ك            مـي 
در مقابل، مادران كودكان دشوار كه نمي توان آن ها را مديريت و پيش بيني كرد، در . دهند خـود نشان    

نيز در ) 2006(جونز ). 1991تتي وگلفند، (ايفـاي نقـش والديني خود، احساس كفايت كمتري دارند        
17 تا 5ان خلُق وخوي كودك خود را در بين پـژوهش خـود، به اين نتيجه دست يافت كه هرچه مادر     

 .  ماهگي، دشوارتر ادراك كنند، خوداثرمندي والديني ضعيف تري را هم گزارش خواهند كرد
و رفع  شدن     به تلاش بيشتري براي آرام      و كودكان داراي مشكلات رفتاري،        كودكان سخت    

دران بيشتر ممكن است به سردرگمي و        اين رو در رفتار با اين كودكان، ما         از  ؛نياز دارند نيازهايشان  
براساس .  برابر ارضاي نيازهاي كودك خود و كنترل در موقعيت هاي مشكل مبتلا شوند                ناكامي در 

 اين رو    از ؛تواند به افزايش يا كاهش خوداثرمندي منجر شود           مي 92نظر بندورا، دستاوردهاي عملكرد   
احساس اطمينان  ،   خود ة درست وظيف  دادن   نجام به مادر در ا     ،دنشو راحتي آرام مي      كه به  كودكاني

نيز كودكانِ با مشكلات    .  دنده نهايت، خوداثرمندي والديني مادر را افزايش مي        همچنين در .   دهندمي
نتيجه،   دهند و در    دادن وظايف مادري خويش، احساس بي اعتمادي مي          رفتاري، به مادر در انجام     
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؛ سالو و    2008؛ آندرسون،    2002ز و كراكنبرگ،      ليرك(خوداثرمندي مادر كاهش پيدا مي كند          
  ).2009همكاران، 

. بيني كنندة ديگري در ميزان خوداثرمندي والديني مادران است          افسردگي مادر نيز عامل پيش     
به طور كلي، افسردگي يكي از مشكلات مهم بهداشتي است كه به كاهش ارتباط سالم ميان مادر و                    

) 2006  94مورز،(ش سطح سلامت مادر و نهايتاً اختلال در رشد كودك           ، كاه )2007  93سانتوز،(فرزند  
اين اختلال خلُقي با احساس گناه، غم، نااميدي، بي كفايتي، ترس و بي ارزشي،                   .  منجر مي شود 

و در  )  2008  95تانوس،(تحريك پذيري، اضطراب و كاهش اعتماد به  نفس، سرگيجه، اختلال در خواب            
رسد يكي از حوزهاي     به  نظر مي  ).  2006مورز،  (از فرزند همراه است      نهايت، كاهش سطح مراقبت      

گيرد، كفايت والديني و احساس خوداثرمندي والديني          مهم كه تحت تأثير افسردگي مادر قرار مي         
افسردگي مادران، هم با خلُق ضعيف و اِسنادهاي منفي و هم با كاهش اعتماد               ).  2008تانوس،  (است  

تواند باعث كاهش    هاي بدني، همچون سرگيجه و اختلال خواب، مي         ي و نشانه  به  نفس، بي كفايتي كل   
 . خوداثرمندي والديني در مادران شود

 استرس  .بيني كنندة ميزان خوداثرمندي مادرانه است      استرس والديني نيز يكي از عوامل پيش        
ي استرس زاي  كودك است كه هم ويژگي ها         ـ  كنندة ادراك استرس در نظام والد         والديني مشخص 

رسد   نظر مي   به).  1993آبيدين،  (گيرد   كودك و هم پاسخ هاي والدين به اين ويژگي ها را دربرمي             
ناملايمات و درگيري هاي خاص والديني، مانند مديريت هنجارهاي كودك، مشكلات روزمره مانند                

به )  2005  97 وولي،  و 96ساندرز(حد و عفونت ها و بيماري هاي كودك          از  تغذيه و خواب يا گرية بيش     
كه والدگري و فشارهاي حاصل از        حدي   شود؛ تا  تجربة استرس در والدين، به خصوص مادر منجر مي        

يكي از  .  ملاحظه اي در مادران منتهي شود       مراقبت از كودكان مي تواند به سازش نايافتگي درخور        
د، خوداثربخشي والديني   شو  تأثير استرس والديني دست خوش سازش نايافتگي مي       هايي كه تحت  حوزه

؛ 2009  99آري، و بن   98اسپيلمنبراي مثال،   (مادران است؛ چنان كه اين پژوهش و پژوهش هاي ديگر           
اند، مادراني كه سطوح بالايي از استرس          نشان داده )  2002  102 و آلدريج،  101 روبينسون 100مورگان،

كنند  بدين  معنا كه احساس مي     كنند، خوداثربخشي والديني ضعيفي دارند؛         والديني را تجربه مي    
آيند و به ايفاي نقش خود و انجام  دادن وظايف خود قادر               به خوبي از عهدة نقش مادري خود برنمي       

 .نيستند
) 1999ليكركز و كراكنبرگ،    براي مثال،   (در اين پژوهش، برخلاف آنچه در پژوهش هاي ديگر           

بيني كنندة ميزان خوداثرمندي    پيششود، حمايت اجتماعي و اضطراب جدايي از كودك             ديده مي 
 و سيستم هاي    103پژوهش ها هنوز به طور كامل، نقش ويژگي هاي محيطي          .  والديني مادر نبودند   

پاپوسك و پاپوسك،   (اند    را در افزايش خوداثرمندي والديني مادر تبيين نكرده          104حمايت اجتماعي 
واند احساس اطمينان مادر را به ايفاي        ت رسد وجود حمايت هاي اجتماعي مي       نظر مي   ؛ اما به  )1977
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تواند از كمك و     نقش مادري خود افزايش دهد؛ زيرا در موقعيت هاي حساس و سخت، اين فكر كه مي              
 . دهد ياري ديگران استفاده كند، اطمينان به نقش مادر را افزايش مي

اجتماعي در  رسد با وجود نتايجي كه در كشورهاي ديگر ديده شده است، حمايت                   نظر مي   به
در تبيين اين مسئله، شايد بايد به نوع         .  ميزان خوداثرمندي والديني مادران نقش معناداري نداشت       

قبالِ نيازهاي جسماني و      مادران در جوامع شرقي، نقش مراقبگري در      .  فرهنگ هاي شرقي اشاره كرد   
 شده و عمدتاً درگير     كشند و پدران كمتر با كودكان درگير       عاطفي و اجتماعي كودكان را بر دوش مي       

اين رو در چنين فرهنگ هايي، شايد دريافت         از).  2009اسپيلمن و بن آري،      (نقش هاي انظباطي اند   
نتيجه، ميزان حمايت      سوي مادران براي فرزندپروري، حتي تقبيح شود؛ در            حمايت اجتماعي از   

بيين اين مسئله به      رسد ت   نظر مي   به.  اجتماعي در خوداثرمندي والدينيِ مادران دخيل نباشد          
 .بررسي هاي فرهنگي بيشتر نياز دارد
معتقد بودند  )  1998(و استيفتر و بونو      )  2008(و اسچر   )  1994(استورم و ريدلي  ـ  جانسون        
 تأثير دارد؛ زيرا نگراني و اضطراب بيش        والدينيِ مادر در خوداثرمندي   اضطراب جدايي مادر از كودك      

دك، بر كفايت مادرانه مؤثر است؛ البته در اين پژوهش، اين نتيجه              حد مادر دربارة جدايي از كو         از
رسد براي تبيين نقش اضطراب جدايي مادر از كودك در خوداثربخشي والدينيِ              نظر مي   به.  تأييد نشد 

 .اي مبذول شود  اجتماعي جامعة ايراني توجه ويژه ـ مادران، بايد به عوامل فرهنگي
هاي آموزشي و پيشگيرانه،     توان در قالب برنامه    ش به دست آمد، مي    به آنچه در اين پژوه      توجه  با

هاي خلُق و خوي كودك و افسردگي مادر و استرس             گرفتن مؤلفه   نظر  بسته اي آموزشي را با در      
بي شك .  والديني، با هدف افزايش خوداثرمندي والديني در مادران كودكان زير دو سال تدوين كرد                

 به كاهش مشكلات و ناسازگاري هاي توأم با خوداثرمندي والديني مادران،            تواند هايي مي  چنين برنامه 
 .در كودك و مادر و ارتقاي سطح فرزندپروري منجر شود

 نشدن نقش ديگر عوامل احتمالي مؤثر بر ميزان            جمله محدوديت هاي اين پژوهش، بررسي       از
ژگي هاي شخصيتي و عوامل     جمله آسيب شناسي رواني كلي و وي        خوداثربخشي والديني مادران، از    

در همين جهت،   .  دسترس و هدفمند بود      اجتماعي،  همچون قوميت و استفاده از نمونة در         ـ  فرهنگي
پيش بيني مي شود در پژوهش هاي آتي، با استفاده از مقياس هاي متنوع، نمونه گيري در گروه هاي                 

زينش تصادفي براي افزايش روايي     گسترده و در سطح ملي، استفاده از گروه هاي نمونة بزرگ تر و گ             
ها درجهت پي بردن به همة جوانب خوداثرمندي والديني در مادران، بررسي سطوح                  بيروني يافته 

خوداثرمندي والديني در مادران كودكان و نوجوانان همة سنين و بررسي سطح خوداثرمندي در                   
 .ي در اين حيطه دست پيدا شودملاحظه ا پدران و مقايسه با نتايج ديگر كشورها، به نتايج درخور
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