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 چکیده

در گري کیفیت مراقبت مادرانه ناشویی با میانجیدلزدگی زپژوهش بررسی نقش از این هدف     

پژوهش این در بکار رفته بود. روش  سازي شده کودکانسازي و درونیپیش بینی مشکلات برونی

که از این  ندساله شهر تهران بود 10تا  7باشد. جامعه مورد مطالعه کودکان پیمایشی می - توصیفی

اي چند گیري خوشهاستفاده از روش نمونهدختر) با  177پسر و  144کودك ( 321جامعه 

شامل:  بکار رفته. ابزارهاي شدشان تکمیل  مادارن به وسیلهها نامه اي انتخاب شد و پرسش مرحله

قنبري، خداپناهی، ( نامه کیفیت مراقبت مادرانه )، پرسش1381پانیز، نامه دلزدگی زناشویی ( پرسش

ها با داده ،) بود. در نهایت2001آشنباخ، ( ودك) و فهرست رفتاري ک1390مظاهري و لواسانی، 

 SPSS 22هاي همبستگی، تحلیل رگرسیون و تحلیل واریانس، با استفاده از نرم افزار آماري روش

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیر میانجی کیفیت مراقبت مادرانه در رابطه بین دلزدگی 

بین  ،چنین ي شده کودکان نقش میانجی را دارد. همزناشویی و مشکلات درونی سازي و برونی ساز

کیفیت مراقبت مادارنه معنادار وجود دارد.  یسازي شده تفاوتدو جنس کودکان در مشکلات برونی

در مقابله با ایفاي نقش  انکند. اگر مادرمهم در مشکلات هیجانی و رفتاري کودکان ایفا می ینقش

شوند که منجر به ت کودکان خود با مشکلاتی مواجه میدر تربی دهند،مادري خودشان ضعف نشان 

  شود.افزایش مشکلات کودکان می
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 پیشگفتار

این  است، که1هیجانی و رفتاري کودکان هاي شناختی کودکان، اختلالاز جمله مشکلات روان    

روي هم  ). و2007(براون و پرسی، باشند کودکان می از مسایل شایع و ناتوان کننده ها اختلال

که متمرکز بر خود فرد  "2هاي درونی سازياختلال". 1 :شوندبه دو گروه بزرگ تقسیم می رفته،

ط و اطرافیان متمرکز که بر بیرون از فرد به محی "3سازيبرونی هاي اختلال". 2است و نه دیگران و 

سازي شده، رفتارهاي هاي درونی). مشخصه اصلی اختلال1392است (خانجانی و هداوندخانی، 

هاي آن شامل سکوت زیاد، اي است که معطوف به درون هستند که نشانهبیش از حد مهارشده

جسمانی هستند هاي گیري و انزواي اجتماعی و شکایتاضطراب، افسردگی، بازداري، ناامیدي، کناره

هاي درونی سازي شده با مشکلات فراوانی ). کودکان دچار اختلال2007(مارچت و همکاران، 

سطح پایین حرمت نفس، ضعف تحصیلی، مشکلات ارتباطی با همسالان و معلمان و  چون: هم

بایر،  ؛2007؛ مارچانت و همکاران، 2007لیک، رو هستند (بولم هپیامدهاي زیان بار در بزرگسالی روب

سازي هستند که از هاي برونیسازي، اختلالهاي دورنیدر مقابل اختلال ).2006سامسون، همفیل، 

و  6کنشی، نافرمانی و تضادورزي، فزون5، پرخاشگري4توان خصومتهاي آن می بارزترین نشانه

و آسیب آمیز شامل انحراف از هنجارهاي اجتماعی، تخریب اموال برانگیختگی، رفتارهاي اغتشاش

). این کودکان 1388؛ دادستان، بیات و عسگري، 2006زدن به دیگران و... دانست (کیل و پرایس، 

 7هاي اجتماعیشوند، مهارتاز سوي آنان طرد می، شونددر تعامل با همسالان دچار مشکل می

- و مک؛ آتکین، 2002؛ اولاند، 1388دارند (دادستان و همکاران،  8ضعیف و نیز مشکلات یادگیري

 4- 10گزارش داده شده است در دوران کودکی، ها شیوع این اختلال مقداردرباره ).1996کاي، 

داراي مشکلات هیجانی رفتاري هستند  فشونددرصد کودکانی که به درمانگاه مراجعه داده می

حیدري و  به وسیلهانجام گرفته  هاي پژوهشبراساس ). 2008(وندو، رولوي، مکهامون و اسپیکر، 

هیجانی را بین کودکان ایرانی بر اساس گزارش -رفتاري هاي ) شیوع کلی اختلال1385کاران (هم

 درصد گزارش کردند. 9/24درصد و بر اساس گزارش معلمان  8/15والدین 

                                                           
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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بر اساس برخی مطالعات دیگر پسران و دختران در ابتلاء به مشکلات هیجانی رفتاري متفاوت از     

تر مشکلات  پسران نسبت به دختران بیش ند که) گزارش کرد1386مدي (باشند. زارع و احهم می

) مشکلات 2005کلین تاك (مک هاي پژوهشدهند. بر اساس برونی سازي شده را نشان می

ولی به  است،تر از دختران  سازي شده مانند افسردگی و اضطراب در کودکی در پسران بیش درونی

احتمال بروز  که شود. مطالعات دیگري نیز نشان دادندمی تر مرور تا نوجوانانی در دختران بیش

  ).2001؛ نانسل، 2002تر از دختران است (مادوکس،  مشکلات رفتاري در پسران بیش

سازي شده کودکان دخیل سازي و درونیتوان گفت عوامل گوناگونی در بروز مشکلات برونیمی

؛ 1390اند (بلالی و آقایوسفی، ر اشاره کردهد. بسیاري از مطالعات به نقش خانواده و مادنباشمی

کسی  نخستینمادر  ).1391؛ ریاحی، امینی و صالحی، 1390پاکدامن، موسوي، قنبري و ملحی، 

هاي روانی و ترین نقش را در پرورش ویژگیکند، بنابراین مهماست که کودك با او ارتباط برقرار می

پیکس، ( رود بشمار میسلامتی یا بیماري کودك  عاطفی کودك به عهده داشته و به عنوان کانون

عاطفی مادران با مشکلات هیجانی  هاي اختلال که اندها نشان داده). بررسی2010سبرا و لوبنکو، 

). هر چقدر مشکل روانی والدین 2006بیدرمن و همکاران، اند (رفتاري کودکان در هم گسیخته

). دل 1391تر خواهد بود (ریاحی و همکاران، سریع کودکان نیز هاي اختلال پیدایششدیدتر باشد، 

شوند. دلزدگی زناشویی می آنمادران دچار  گه گاهاز جمله مشکلاتی است که  1زدگی زناشویی

کند این حالت زمانی در زوجین بروز می .باشدحالت دردناك فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی می

ها با همسرشان به زندگی ان، رابطه زناشویی آنشهايتلاش با وجودشوند ها متوجه می که آن

 ،شود). زمانی که مادري دچار دلزدگی زناشویی می2004دهد (ون پلت، شان معنا نمی مشترك

شود (سلیمی و همکاران، زمینه حضور عواطف و رفتارهاي منفی و ناسازگاري در او ایجاد می

با فشار جسمی، روانی و عاطفی،  رویاروییدر  در فرایند دلزدگی زناشویی، مادران ،). در واقع1387

تواند به آن می هايکه اثر )2009گیرد (گورکین، دار قرار میجدایی از کار و دیگر روابط معنا

مادران مبتلا به دلزدگی زناشویی احساس آزردگی و دلسردي  نیز آسیب برساند. شان کودکان

دانند و گاهی این معنا میراد زندگی را پوچ و بیشان ندارند، این اف کنند، امیدي به حل مشکلات می

 2هاي خودکشیهاي عاطفی و انگیزهشفتگیآافسردگی،  هاي ناامیدي و اندوه آنان را به اختلال

افسردگی او باعث  هاي تهاي مادر و حالانگیزه گی) و همین بی2003کشاند (پاننز و نانز،  می

  ).1391شود (ریاحی و همکاران، شان می کودکان هاي مشابه درو سرعت دادن اختلال پیدایش

                                                           
1 -Couple Burnout 
2 -Motivated suicide 
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هیجانی رفتاري کودکان مشکلات  پیدایشمستقیم باعث به گونه دلزدگی زناشویی نه تنها     

توانند به عنوان یک عامل میانجی در مشکلات هیجانی رفتاري شود بلکه عوامل دیگري نیز می می

باشد. دلزدگی از جمله این عوامل می 1نهکودکان دخالت داشته باشند. کیفیت مراقبت مادرا

به  باشد کهمادران همراه می 4عاطفیو خستگی  3، خستگی روانی2زناشویی با خستگی جسمی

؛ 2008شوند (ژافر و همکاران، تواند باعث اختلال در کیفیت مراقبت مادرانهها میاین زیاد احتمال

هایی هستند که ارهاي خود، آفریننده موقعیتمادران با رفت ).1386زاده، نجاریان، امامی، فاتحی

ها قرار  هایی را براي الگوسازي در اختیار آنانگیزند و یا سرمشقرفتارهاي خاص را در فرزندان بر می

بر اساس  ).2011پردازند (سلفبراون و همکاران، داده و یا به تشویق دسته خاصی از رفتارها می

مادر در ارتباط با کودك داراي  هنگامی که )1390( واسانی، خداپناهی، مظاهري و لپژوهش قنبري

باشد، این شرایط باعث  "7همسانی پاسخ "و  "6پذیريدسترس "، "5حساس بودن "هاي مولفه

شود کودك نسبت به جهان بیرون و مادر نگاهی مثبت و توام با اطمینان داشته باشد.کودکانی  می

هاي خواندن مهارت و کند با تاخیرهایی در تحول زباننمی ها به خوبی مراقبت شان از آن که مادارن

در حالی که کودکان که از  .تري دارند شوند و مشکلات عاطفی، هیجانی و رفتاري بیشروبه رو می

هاي تفکر و توجه هاي بالا در مهارتسطح مراقبت، با کیفیت مناسبی برخوردارند، داراي توانایی

). 1390؛ قنبري و همکاران، 2001فاینبرگ و همکاران،  - پیزنرتر هستند ( کم بهتر و مشکلات

اند، کودکانی که از مراقبت با کیفیت بالایی برخوردارند از موفقیت ) نشان داده2005مطالعات دیاز (

در زندگی کودك  بسیار مهم یمادر نقش روي هم رفته، تري نیز برخوردارند. تحصیلی و عاطفی بیش

در تربیت کودکان خود با مشکلاتی  ،نقش مادري خودشان ضعف نشان دهندکه اگر با ایفاي  دارد

؛ 2009آراي، شود (اسپیلمن و بیشوند که منجر به افزایش مشکلات کودکان میمواجه می

  ).2011مارتینسون، 

مادران موثرترین نقش را در  بویژههاي انجام گرفته شده، خانواده در مجموع با توجه بررسی    

از کیفیت مراقبت مادرانه خوبی برخوردارند  یجانی و رفتاري کودکان دارند. کودکانی کهمشکلات ه

 .دهندتري نشان می نسبت به کودکان دیگر مشکلات کم تري از لحاظ روانی دارند،و مادارن سالم

آسیب رسان روانی، مانند دلزدگی  باشد که به بررسی انواع مسایلجاي ضرورت می ،بنابراین

                                                           
1 -Maternal care giving quality 
2 -physical fatigue 
3 - Mental fatigue 
4-Emotional fatigue 
5 -Sensitivity 
6 -In availability 
7 -Consistency of response 
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باشند و ارتباط این مسایل با کیفیت مراقبت مادران با آن درگیر می بویژهکه والدین و  زناشویی

پژوهش این سازي شده کودکان پرداخته شود. بنابراین، در سازي و درونیمادرانه و مشکلات برونی

در پیش بینی مشکلات دلزدگی زناشویی با میانجی گري کیفیت مراقبت مادرانه به بررسی نقش 

  سازي شده کودکان پرداخته شد. ی سازي و درونیبرون

  

  پژوهش روش

هاي شهر تهران و ساله مشغول به تحصیل در دبستان 10تا  7جامعه آماري این پژوهش کودکان 

اي از اي چند مرحلهگیري خوشهنفر مادر به عنوان نمونه به روش نمونه 350شان بودند که  مادران

بخش شمالی، جنوبی، مرکزي، شرقی و غربی تقسیم شده و از بین  5پنج دبستان شهر تهران که به 

دو منطقه در هر بخش انتخاب شدند و براي تکمیل  ،ها قرار گرفتندمناطقی که در این بخش

 350ها بین نامه ها از هر منطقه یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه پرسش

 به وسیلهها از تکمیل شدن پاسخنامه پسگردید تا کلاس این مدارس پخش  10آموز در دانش

 42تا  20نامه بازگردانده شد. سن مادران از  پرسش 321شان به مدرسه بازگردانده شوند که مادران

 42تا  38درصد بین  18سال،  37تا  32درصد بین  28سال،  31تا  26درصد بین  3/49بود، که 

ها با روش همبستگی، تحلیل داده ،داشتند. در نهایتسال قرار  25تا  20درصد بین  4/7سال و 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS22رگرسیون و تحلیل واریانس با استفاده از 

  

  ابزار پژوهش

واژه که نشان دهنده نشانگان  21). این مقیاس از 1381(پانیز، .1نامه دلزدگی زناشویی پرسش - 1

نامه سه  ساخته شده است. این پرسش 1996پانیز در سال  و به وسیلهتشکیل شده  ،دلزدگی است

جزء خستگی عاطفی، خستگی روانی و خستگی جسمی را در دلزدگی زناشویی مدنظر قرار داده 

تجربه  نبودشوند. سطح یک معرف اي پاسخ داده میها روي یک مقیاس هفت درجهاست. تمام گویه

براي  89/0. ضریب اطمینان آزمون، بازآزمون معرف تجربه زیاد عبارت مورد نظر است 7و سطح 

براي دوره چهار ماهه بود. همسانی درونی  66/0براي دوره دو ماهه و  76/0یک دوره یک ماهه، 

بدست آمد (پانیز،  93/0تا  91/0ها با ضریب ثابت آلفا سنجیده شد که بین آزمودنی تر بیشبراي 

ارتباط، کیفیت  :هاي مثبت مانندی منفی با ویژگینامه به وسیله همبستگ ). روایی این پرسش1381

مکالمه، احساس امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندي و کیفیت رابطه جنسی تایید شده است. 

 120پرستار و  120نمونه،  240نامه را در مورد  ) آلفا کرونباخ این پرسش1384در ایران نویدي (

                                                           
1-Couple burnout inventory 
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ضریب آزمون  ) نیز1384این پژوهش ادیب راد ( ربدست آمد. د 86/0گیري کرد که معلم اندازه

  براي یک دوره دو ماهه بوده است.  76/0براي یک دوره زمانی یک ماهه و  89/0بازآزمون 

). این 1390(قنبري، خداپناهی، مظاهري و لواسانی، . 1نامه کیفیت مراقبت مادرانه پرسش - 2

تباط با کودك، بر اساس نظریه هاي سبک مراقبتی مادر در ارمقیاس بمنظور بررسی مولفه

کودك، ساخته شده است. تحلیل -هاي مربوط به روابط مادردلبستگی و پیشینه موجود در پژوهش

دهنده سه عامل مهم در این مقیاس بوده است، عامل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس نشان

ه دربرگیرنده حساس بودن ماد 10ماده در برگیرنده تعارض و سردرگمی، عامل دوم با  14با  نخست

ماده. در بررسی اعتبار و روایی این  11پذیري با دهی و عامل سوم، دربرگیرنده دسترسو پاسخ

ها بین هاي مقیاس همسانی درونی بالایی را داشتند (آلفاي کرونباخ عاملنامه تمام عامل پرسش

 20در یک بازه زمانی  ها هات نمربازآزمون مقیاس نشان دهنده ثب -بود). روایی آزمون 84/0تا  82/0

شود که فرد خود را اي انجام میدرجه 5روز بود. شیوه نمره گذاري بر اساس یک مقیاس لیکرتی 

است و  گونه است، نظري ندارم، اغلب این گونه نیست، گاهی این گونه هاي اصلا اینبراساس گزینه

  ).1390ان، کند (قنبري و همکاربندي میدرجه ،است گونه همیشه این

). این فهرست را باید والدین و یا فردي که سرپرستی 2000(آشنباخ، . 2فهرست رفتاري کودك - 3

هاي خانوادگی کند و یا هر فردي که با کودك در محیطکودك را برعهده دارد و از او مراقبت می

را که  سشپرشناسد، تکمیل کند. پاسخ دهنده ابتدا تعدادي برخورد دارد و او را کاملا می

 پرسش 113 ها پرسشکند. تعداد این تکمیل می ،سنجدهاي کودك را میها و توانمنديشایستگی

نادرست،  1را به صورت،  پرسشماه گذشته، هر  6است و پاسخ دهنده بر اساس وضعیت کودك در 

 کند. این فهرست به وسیلهدرست، درجه بندي می اغلبکاملا یا  3تاحدي یا گاهی درست و  2

دهنده اعتبار و روایی ) در تهران هنجاریابی شده است. نتایج این پژوهش نشان1384مینایی (

بوده است، ثبات  95/0تا  63/0ها از مناسب آن در نمونه پژوهش بوده است. همسانی درونی مقیاس

امنه هفته بررسی شده است و د 8تا  5بازآزمون با یک فاصله زمانی -ها از روش آزمونزمانی مقیاس

بوده است. همبستگی هاي ماده کل، تمایزگذاري گروهی و تحلیل عاملی  67/0تا  32/0ضرایب بین 

  نیز نتایج مثبتی به همراه داشته است.

 
 
 
  

                                                           
1-Maternal care giving quality scale 
2 -Child behavioral checklist 
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  ها یافته

براي بررسی رابطه همبستگی بین مشکلات هیجانی رفتاري کودکان، دلزدگی زناشویی و کیفیت     

 پیرسون استفاده شد که در ماتریس زیر ارایه شده است.مراقبت مادرانه از ضریب همبستگی 

 
  .همبستگی مشکلات رفتاري هیجانی کودکان، دلزدگی زناشویی و کیفیت مراقبت مادرانه -1جدول 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  

. برونی 1

 سازي

 -                     

. درونی 2

 سازي

**53/0   -                    

. مشکلات 3

کلی هیجانی 

 رفتاري

**88/0  **88/0   -                  

 . دسترس4

 پذیري

**27/0 -  **15/0 -  **25/0 -   -                

. حساس 5

 بودن

06/0 -  *14/0 -  *12/0 -  02/0   -              

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

. نمره کلی 7

کیفیت 

 مراقبت

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

. خستگی 8

 جسمی

**62/0  **50/0  **63/0  **26/0 -  03/0 -  07/0  **16/0 -   -        

. خستگی 9

 روانی

**60/0  **47/0  **61/0  **30/0 -  07/0 -  05/0  **22/0 -  **60/0   -      

. خستگی 10

 عاطفی

03/0  005/0  02/0  04/0 -  005/0 -  003/0 -  03/0 -  05/0  02/0 -   -    

. نمره کلی 11

دلزدگی 

 زناشویی

**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  

  

 بر بینی مشکلات هیجانی رفتاري کودکان پیش در که آیا کیفیت مراقبت مادرانه براي بررسی این    

  میانجی دارد، از روش رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شده است. نقش دلزدگی زناشویی اساس
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مدل فرضی چگونگی تاثیر دلزدگی زناشویی و کیفیت مراقبت مادرانه بر مشکلات هیجانی رفتاري  - 1شکل 

  کودکان.

  

از روش رگرسیون سلسله مراتبی  اي کیفیت مراقبت مادرانهنقش واسطه کردنبراي مشخص     

متغیر دلزدگی زناشویی و کیفیت تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی براي  ،استفاده شد. بر این اساس

در گام  و کیفیت مراقبت مادرانه نخستمراقبت مادرانه با وارد کردن دلزدگی زناشویی در گام 

د تا رابطه بین دلزدگی زناشویی مستقل از نده ها اجازه می گرفت. نتایج این تحلیل انجامبعدي 

سی کرد که آیا ضریب رگرسیون وان بررت میبر آن  افزونکیفیت مراقبت مادرانه تعیین شود. 

استاندارد شده دلزدگی زناشویی بعد از ورود کیفیت مراقبت مادرانه در رگرسیون کاهش یافته 

  است؟ 

سازي شده کودکان روي دلزدگی زناشویی و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مشکلات برونی -2جدول 

  .کیفیت مراقبت مادرانه

سطح معنی  1B  2B R  R2 T  پیش بینی کننده ها  گام ها

 داري

  001/0  95/13  39/0  63/0    63/0  دلزدگی زناشویی  نخست

کیفیت مراقبت   -

  مادرانه (کلی)

-  04/0-  64/0  40/0  05/1-  29/0  

1B ضریب رگرسیون استاندارد شده (بتا) بدون ورود کیفیت مراقبت مادرانه مادران به تحلیل :

  .رگرسیون

 مشکلات برونی سازي شده 

 کیفیت مراقبت مادرانه

 سازي شدهمشکلات درونی

 دلزدگی زناشویی
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2Bا) با ورود کیفیت مراقبت مادرانه به تحلیل رگرسیون: ضریب رگرسیون استاندارد شده (بت.  

  

گرفت که  انجام، رگرسیون مشکلات هیجانی رفتاري روي دلزدگی زناشویی نخستدر گام     

 >001/0Pسازي کودکان رابطه مثبت معناداري داشت (دلزدگی زناشویی با مشکلات برونی

از ورود آن  پسحلیل رگرسیون شد که ). در گام دوم کیفیت مراقبت مادرانه وارد ت1B=63/0و

  کاهش بسیار زیادي در ضریب رگرسیون دیده شد. 

) <001/0Pمعنی داري ( نبودرسید، این کاهش اساسی، موجب  - 04/0به 62/0ضریب بتا از     

به تحلیل،  جا که با ورود کیفیت مراقبت مادرانه از آن ،. بنابراینشدهاي بعدي رگرسیون در گام

زیادي به سمت صفر کاهش یافت،  مقدارسازي کودکان به گی زناشویی و مشکلات برونیرابطه دلزد

 اي در این ارتباط دارد. نقش واسطه کیفیت مراقبت مادرانه

  

سازي شده کودکان روي دلزدگی زناشویی و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مشکلات درونی -3جدول 

  .کیفیت مراقبت مادرانه

سطح معنی  1B  2B R  R2 T  ده هاپیش بینی کنن  ها گام

 داري

  001/0  30/9  23/0  48/0  -  46/0  دلزدگی زناشویی  نخست

کیفیت مراقبت   -

  مادرانه (کلی)

-  08/0-  49/0  24/0  70/1-  088/0  

1B ضریب رگرسیون استاندارد شده  (بتا) بدون ورود کیفیت مراقبت مادرانه مادران به تحلیل :

  .رگرسیون

2Bاندارد شده (بتا) با ورود کیفیت مراقبت مادرانه به تحلیل رگرسیون: ضریب رگسیون است.  

  

سازي روي دلزدگی زناشویی صورت گرفت که دلزدگی ، رگرسیون مشکلات درونینخستدر گام     

). 1B=46/0و >001/0Pسازي کودکان رابطه مثبت معناداري داشت (زناشویی با مشکلات درونی

از ورود آن کاهش  پسوارد تحلیل رگرسیون شد که  مادرانه هاي بعدي کیفیت مراقبتدر گام

  بسیار زیادي در ضریب رگرسیون دیده شد.

معنی داري  نبودرسید، این کاهش اساسی، موجب  - 08/0به ترتیب به  46/0ضریب بتا از     

)001/0P> رود جا که با و از آن ،. بنابراینشد) رگرسیون در گام هاي بعدي کیفیت مراقبت مادرانه

 مقدارسازي کودکان به کیفیت مراقبت مادرانه به تحلیل، رابطه دلزدگی زناشویی و مشکلات درونی

  زیادي به سمت صفر کاهش یافت، کیفیت مراقبت مادرانه نقش واسطه اي در این ارتباط دارد.
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از  در این پژوهش براي بررسی تفاوت دو گروه پسران و دختران در مشکلات هیجانی و رفتاري    

آماره تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا)، استفاده شد. بررسی مفروضه همگنی واریانس ها با آزمون 

،  F) 10و P ،67/2 ) =152/660199. =014ها بود ( ام باکس حاکی از ناهمگنی میان واریانس

17/16   =Box’s M.(  وان از نقض این مفروضه ت می ،نفر است 200چون حجم نمونه بالاي

 ).2013پوشی کرد (تاباچه نیک و فیدل،  شمچ

  دهد.هاي مشکلات هیجانی رفتاري را نشان میآمار توصیفی دو گروه را در زیرمقیاس 4جدول     

  .رابطه جنسیت و مشکلات هیجانی و رفتاري کودکان - 4جدول

زیر 

 مقیاس

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

F  سطح

اريمعناد  

اندازه 

 اثر

مشکلات 

برونی 

 سازي

12/43 پسر  94/6  90/244  319- 

1 

48/4  03/0  01/0  

36/41 دختر  90/7  

مشکلات 

درونی 

 سازي

65/39 پسر  53/8  02/3  319- 

1 

05/0  81/0  001/0  

45/39 دختر  62/6  

مشکلات 

 کلی

38/41 پسر  36/5  47/82  319- 

1 

67/2  1/0  008/0  

40/42 دختر  70/5  

هاي  هاي زیرمقیاس میانگین  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه ،4جدول  بر اساس    

مشکلات هیجانی رفتاري در دو گروه پسر و دختر با استفاده از آزمون هاتلینگز تریس، حاکی از 

 =  F ،02/0) 1و 2η ،057/0 =P ،52/2) =317= 02/0دار میان دو گروه نبود (وجود تفاوت معنی

Hotelling’s Trace.( 

بر اساس نتایج تحلیل واریانس تک متغیره براي بررسی تفاوت میان دو گروه پسر و دختر     

 2η،03/0= 01/0توان گفت که بین دو گروه پسر و دختر در زیر مقیاس مشکلات برونی سازي ( می

=P ،48/4) =319 1و(Fشددار از لحاظ آماري مشاهده معنی ی) تفاوت. 

  

  گیري بحث و نتیجه

آورد. کودکان مبتلا به مشکلات هیجانی رفتاري، مشکلات فردي و اجتماعی فراوانی را بوجود می    

کنند و هاي گوناگونی مواجه میها، خانواده، آموزشگاه و اجتماع را با مسایل و دشوارياین اختلال

پذیر حتی بزرگسالی، آسیبان نوجوانی و اجتماعی دور -ها را نیز در برابر آشفتگی روانیآنخود 
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تواند این مشکلات را تشدید یا تضعیف کند و یا به عنوان و در این میان عوامل بسیاري می شوندمی

گري کیفیت مراقبت دلزدگی زناشویی با میانجیگر عمل کند. در این پژوهش به نقش متغیر مداخله

سازي شده کودکان پرداخته شد و با توجه به رونیسازي و ددر پیش بینی مشکلات برونیمادرانه 

سازي کودکان سازي و درونیزناشویی مادران در مشکلات برونیها نشان داده شد که دلزدگییافته

کیفیت مراقبت مادرانه نقش میانجی در بین دلزدگی زناشویی و مشکلات  ،چنین تاثیر دارد و هم

د و دو جنس در مشکلات برونی سازي اختلاف سازي شده کودکان دارسازي و درونیبرونی

  پردازیم.ها میمعناداري دارند که در ادامه به بحث در مورد هرکدام از یافته

سازي و پژوهش به این یافته دست یافتیم که دلزدگی زناشویی با مشکلات درونیاین در     

بیدرمن و  ؛2010ران، سازي شده کودکان رابطه معنادار دارد. مطالعات (پیکس و همکا برونی

 این همسو با یافته )1386زاده، امامی، نجاریان، ؛ فاتحی1996پاینز و کافري، ؛ 2006همکاران، 

تر با تندخویی  با کودکان خود بیش ،اندهپژوهش بودند. مادرانی که از روابط زناشویی خود دلزده شد

ي زندگی روزمره با همسر سبب هاها و تنشانباشته شدن سرخوردگی ،کنند. در واقعرفتار می

). دلزدگی 2004پلت، شود (ونشود و سرانجام به دلزدگی زناشویی منجر میفرسایش روانی می

شود. این افراد کند که با خواب رفع نمیعموما به صورت یک نوع احساس خستگی مزمن بروز می

اشتهایی و یا مزمن، بیکنند. گاهی اوقات افراد دچار سردردهاي احساس آزردگی و دلسردي می

شان ندارند و براي ایجاد هر نوع تغییري  که امیدي به حل مشکلاتی جای شوند. از آنپرخوري می

معنا شان کاري کنند، زندگی را پوچ و بی خواهند براي حل مشکلاتبینند، نمیخود را تنها می

 ،کشاند و در نهایتعاطفی میدانند و گاهی این ناامیدي آنان را به وادي افسردگی و آشفتگی  می

ه این مادران افسرده توجگذارد. شان تاثیر می این احساسات افسردگی مادران به مراتب بر فرزندان

در کل تعارضات والدین، . )1393؛ اسماعیلی، 2012(لورنت و آبلو، کنند تري به کودکان خود میکم

تواند منجر به مکرر با تجربه تعارض می رویاروییکند و کودکان را دچار استرس، ترس و خشم می

مشکلات جسمی در کودکان شود (پیکس و  ،چنین سازي و همسازي و برونیهاي درونینشانه

  ).2010همکاران، 

سازي و هاي دیگر پژوهش این بود که کیفیت مراقبت مادرانه با مشکلات درونیاز یافته    

 ،ه کیفیت مراقبت مادرانه در مادران پایین باشدسازي شده کودکان رابطه دارد. زمانی ک برونی

دهند. سازي شده را نشان میسازي شده و برونیتر علایم مشکلات درونی شان نیز بیش کودکان

کند. مادارنی را تایید می )1390قنبري و همکاران ( و )2005پژوهش مطالعات ابنگل (این نتایج 

دلبستگی ناایمن را در کودکان خود پرورش  که کیفیت مراقبت مادرانه ضعیف دارند و سبک

کنند، شان اجتناب می کنند، از تماس بدنی با کودكتر طرد می دهند، کودکان خود را بیش می
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کنند (قنبري و دهند و بیش از حد در کارهاي آنان مداخله میکودکان خود را تحت فشار قرار می

ت نامناسب، موجب افزایش خطر تحول محبت عاطفی و حمای نبود ،طردکه ). 1390همکاران، 

گردد و متقابلا مادرانی سازي در کودکان میهاي درونیهاي هیجانی و رفتاري بویژه اختلااختلال

شان به مشکلات  باعث جلوگیري از ابتلاي کودکان ،آورندکه دلبستگی ایمن در کودکان بوجود می

این مادران در امور مربوط به کودك واکنش  ،در واقع ).1393شوند (اسماعیلی، هیجانی رفتاري می

ند که با خلق و کندهند، بین خود و فرزند مراودات لذت بخش ایجاد میمثبت و سریع نشان می

هنگام راهنمایی کودك با لحن آرام با او حرف  هاي شناختی کودك تناسب دارد.خوي و توانایی

کنند، در برابر نیازهاي کودك اعم از گریه یهاي دلنشین تحسین مزنند، رفتار کودك را با حرفمی

  دهد. باشد و زود پاسخ مییا خنده حساس می

گري کیفیت مراقبت مادرانه در بین دلزدگی زناشویی در ادامه به بحث در مورد نقش میانجی    

) 1996پردازیم. نتایج پژوهش موراي و همکاران (مادران و مشکلات هیجانی رفتاري کودکان می

روانی نامناسب مادر باعث کاهش کیفیت مراقبت مادرانه و در پی آن  هاي تکه حال ندن دادنشا

آورد. زمانی که وضعیت هیجانی و عاطفی شان را به همراه می احتمال بروز مشکلات در کودکان

ها شود و بدین سبب توانایی مادر در مدیریت تنیدگیدچار آشفتگی روانی می ،مادر مختل شود

است که مادر براي مراقبت و تربیت  روشن). پس 2006یابد (کوباك و همکاران، کاهش می

شناختی، هیجانی و اجتماعی نیازمند است و در صورت از بهزیستی روان اي بهینهفرزندش به سطح 

زمانی که مادري دچاردلزدگی زناشویی . ددگرکودك دچار اختلال می - آن، رابطه والد نشدن تامین

مادري که از روحیه ضعیف برخوردار است و احساس  .یابدت روانی او نیز کاهش میسلام ،شودمی

کند، افسردگی و روحیه ضعیف مادر با اثرگذاري در کیفیت مراقبت مادرانه، خشم و افسردگی می

گذارد. چرا که مادر افسرده قادر به مستقیم و غیرمسقیم اثر می گونهبر رفتارهاي کودك به 

باشد و این امر منجر به بروز مشکلات هیجانی و یازهاي روانی کودك خویش نمیگویی به ن پاسخ

هاي دلبستگی هنگامی که یکی از چهره ،). در واقع2001شود (گرین، رفتاري در کودکش می

کند، در کودك شود یا نیازهاي فوري و اورژانسی را طلب می(مادر) دچار آسیب یا صدمه می

به  .آید ده و یا احساس ترس ناشی از رها شدن در کودك پدید میاحساس ترك و طرد ایجاد ش

ن والدین براي کودك کاهش اپذیري و پاسخگو بودن مراقبدر چنین شرایطی دسترس ،دیگر بیان

هاي اولیه دلبستگی، کودکان به صورت ). بر اساس نظریه2004یابد (کوباك و همکاران، می

گاه شوند، از مادر خود به عنوان تکیهکه دچار درماندگی میشناختی آمادگی دارند تا هنگامی  زیست

تواند کودك را تکیه گاه (مادر) بهتر از هر کس دیگري می .و منبع حمایت و آرامش استفاده کنند

برد، اما زمانی که مادر، خود از فقدان احساس امنیت درونی در ارتباطات زناشویی رنج می ،آرام کند
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شاید چون خود مادر از  ،دیگر بیانمراقبت فرزندش برآید. به  گوناگونهاي بهتواند از عهده جننمی

برد، بنابراین احساس گرانه همسر (حمایت عاطفی، روانی و جسمی) رنج می نقش حمایت نبود

کند و در پی آن قادر به انتقال این احساس به فرزندش نیست. در مجموع همه این امنیت نمی

رفتارهاي کودکش را نیز تحت تاثیر  راهگذارد و از این ا فرزندش تاثیر میهادر رابطه او باحساس

  ).1393؛ اسماعیلی، 2003دهد (پلهام، قرار می

سازي شده کودکان سازي و درونیها تفاوت در جنسیت و مشکلات برونیآخر یافته بخشدر     

سران و دختران در مشکلات بین پ معنادارا یها تفاوتنشان داده و گزارش شد که بر اساس داده

دهند. تري را گزارش می سازي شده بیشهاي برونیسازي شده وجود دارد. کودکان پسر نشانهبرونی

) و نانسل 2002)، مادوکس (2005تاك (کین)، مک1386این نتایج همسو با زارع و احمدي (

بروز اختلال تضادورزي  رمقداهاي جنسی، با توجه به مطالعات، تفاوت موردباشد. در ) می2001(

اي مدرسه هاي پیشاما در اواخر سال ،گستاخانه در ابتداي کودکی در دختران و پسران مشابه است

  ).1392محمودي، ناصح، صالحی و تیزدست، تر است (یحیی و آغاز مدرسه ابتدایی در پسران بیش

 گونهمستقیم و هم به  گونهپژوهش دلزدگی زناشویی هم به  این در مجموع با توجه به    

سازي شده سازي و درونیگري کیفیت مراقبت مادرانه بر مشکلات برونیغیرمسقیم با میانجی

که دلزدگی زناشویی در مادارن باعث ضعف در عملکرد کیفیت  اي گونهکودکان تاثیرگذار است. به 

تر شدن مشکلات  ه بیششود و کیفیت مراقبت مادرانه ضعیف نیز منجر بمراقبت مادارنه در آنان می

توجهی  شایانتوانند نقش مادران می ،شود. بنابراینشان می سازي شده کودکانسازي و درونیبرونی

 در موردپژوهش تنها این باید اشاره کرد که  ،شان داشته باشند. در نهایت در مشکلات کودکان

راي تعمیم نتایج نیاز به ب ،لذا .شان انجام شده است ساله شهر تهران و مادران 7-10کودکان 

  پردازیم.ه چند پیشنهاد مییو نیز با توجه به پژوهش انجام گرفته به ارا باشدتر می هاي بیشپژوهش

  .سازي شده کودکانسازي و برونیبررسی نقش پدران در مشکلات درونی -

  .گر دیگربررسی مشکلات هیجانی رفتاري کودکان با متغیرهاي مداخله -

ها بر شان و تاثیر آن مشکلات موردتر به مادران در  رسانی و کمک بیش آگاهیانات براي مکاایجاد  -

  شان. کودکان
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