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Abstract 

The aim of this study was to investigate the role of happiness, spirituality and quality of 

maternal care in predicting behavioral disorders of unaccompanied primary school children 

under the auspices of the Foolad City Relief Committee. The population of the present study 

included all primary school children of unaccompanied families under the auspices of the city 

steel relief committee in the first six months of 2020. In this study, considering that the 

number of all subjects was 116 and census sampling method was used. The measuring 

instruments used were the Achenbach (1991) Emotional Behavioral Problems Assessment 

Scale (Oxford Happiness (1989)) and the Parsian and Donningig (2009) Spirituality and the 

quality of Ghanbari and Valvasani's maternal care (2011). Statistical methods at the level of 

descriptive statistics and inferential statistics have been used. The data of the present study 

were analyzed by SPSS statistical software. The results showed that there is a simple 

relationship between all predictor variables of the study including happiness, spirituality and 

its dimensions and quality of care and its dimensions except the sensitivity and 

responsiveness of mothers with children's behavioral disorders means medicine. The results of 

stepwise regression analysis showed that the spirituality and quality of care in mothers were 

able to predict behavioral disorders in children, respectively. Also, the results of regression 

analysis with the input method showed that happiness, self-awareness dimension of 

spirituality and conflict and stress dimensions of quality of care in mothers have been 

significant predictors of behavioral disorders in children. (p>0.01). 
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 چکیده

بررسی نقش شادکامی، معنویت و کیفیت مراقبت مادران در پیش بینی اختلالات رفتاری کودکان دبستانی فاقد  هدف از پژوهش حاضر
سرپرست تحت پوشش کمیته امداد فولاد شهر بود. جامعه آزمودنی های پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان دبستانی خانواده های فاقد 

بود. در این پژوهش با توجه به این که تعداد کلیه آزمودنی ها 1044اه اول سال سرپرست تحت پوشش کمیته امداد فولاد شهر در شش م
نفر بود و از روش نمونه گیری سرشماری استفاده شد.ابزار اندازه گیری مورد استفاده مقیاس ارزیابی مشکلات رفتاری هیجانی  112

 ( وکیفیت مراقبت مادرانه قنبری، خداپناهی،7449نینیگ)( و پرسشنامه معنویت پارسیان و دو1999(، شادکامی آکسفورد)1991آخنباخ)

( بود.در این پژوهش، در تحلیل یافته ها، روش های آماری در سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد استفاده 1394مظاهری ولواسانی)
ل قرار گرفت.نتایج تحلیل همبستگی مورد تجزیه و تحلی SPSS-24 قرار گرفته است.داده های پژوهش حاضر به وسیله نرم افزارآماری

نشان داد که رابطه ساده بین همه متغیرهای پیش بین پژوهش شامل شادکامی، معنویت و ابعاد ان و کیفیت مراقبت و ابعادش به جز بعد 
نشان داد که به حساس بودن و پاسخگویی مادران با اختلالات رفتاری کودکان معنی داروجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام 

ترتیب معنویت و کیفیت مراقبت در مادران توانسته اند اختلالات رفتاری در کودکان را پیش بینی کنند. هم چنین نتایج تحلیل رگرسیون با 
ان پیش روش ورود نشان داد که شادکامی، بعد خودآگاهی از ابعاد معنویت و ابعاد تعارض و استرس پذیری از ابعاد کیفیت مراقبت در مادر

 (.P<41/4)بینی کننده معنی داری برای اختلالات رفتاری در کودکان بوده اند
 

 

 شادکامی، معنویت و کیفیت مراقبت مادران، اختلالات رفتاری کودکان، فاقد سرپرست، کمیته امداد واژگان کلیدی:

 

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه 

کودکان روانی و جسمانی سلامت حفظ و ارتقاء  یا در هر جامعه
لذا ایجاد برخوردار بوده است و  یا ژهیاهمیت و و نوجوانان از

این کند تا  به آنان کمک میشرایط برای افزایش بهداشت روانی 

فردی، اجتماعی و و نقش  ترازنظر روانی و جسمی سالمدوران را 
اختلالات  ی و تداومریگ شکل. [1]خود را بهتر ایفا کنندتحصیلی 

معضلاتی است که به یکی از کودکی  دورانرفتاری و روانی در 
ریزی شخصیت و ساختار دلیل اهمیت نقش این دوره در پی
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 ریتأثی را تحت سال بزرگروانی فرد، سلامت روانی او در دوران 
افراد جامعه را با این وجود بخشی اعظمی از . [7]دهد یمقرار 

با توجه به  [3]دهند یکودکان با اختلال رفتاری تشکیل م
و آماری اختلالات روانی نشانگان  پنجمین راهنمای تشخیصی

که دوران کودکی و نوجوانی در  رفتاری و روانی لاتاختلاوجود 
است که شامل یک الگوی  حاصل تعامل کودک با محیط وی

فرد بوده و زمینه را جهت بروز  باسنرفتاری پایدار و نامتناسب 
تضادهای اجتماعی نارضایتی و احساس ناخرسندی فردی و 

 .[0]سازد یممشکلاتی از این قبیل فراهم 
اختلالات رفتاری شامل طیف وسیعی از اختلالات کودکان و 

از رفتارهای پرخاشگرانه  در طیفی گسترده ، کهباشد ینوجوانان م
. انزوای اجتماعی در نوسان استاختلالات خلقی و و تکانشی تا 

 یا کننده اختلالات شایع و ناتوان که آناین اختلالات به دلیل 
خود کودکان حتی معلمان، خانواده و  برای توانند یهستند م

همچنین  و کردهایجاد در سازش با محیط مشکلات بسیاری را 
به دلیل نرخ شیوع بالایی که دارند زمینه افت عملکرد در 

 .[5]ی تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی را فراهم آورندها نهیزم
اختلالات ابتلا به  اند دادهنشان  ها افتهعلاوه بر این دیگر ی

زندگی مراحل بعدی آگهی منفی برای عنوان یک پیش رفتاری به
طور  به توانند ی. اختلالات رفتاری مدیآ یمبه شمار 

عملکرد  یلی کودکان از قبعملکردهابر دیگر  یا ملاحظه قابل
در دوران کودکان و نوجوانان  یا تحصیلی، اجتماعی و حرفه

زمینه را جهت  و گذاشتهتأثیر منفی کودکی و در بزرگسالی 
پزشکی در دوران  افزایش احتمال ابتلا به اختلالات روان

 .[2]بزرگسالی فراهم نمایند
صیت و منش و رفتار هر فرد تحت خگیری ش شک، شکلبی

ص است ولیکن، درصد خمحیط زندگی شتأثیر وراثت و 
ها اکتسابی است و در اثر یادگیری  توجهی از رفتار انسان قابل

و در ارتباط با سبک فرزند پروری  خصوص در دوران کودکی به
ای که فرد در اوایل زندگی در خانه  تجربه .گیرد شکل میوالدین 

عوامل  عنوان طورکلی با والدین خود دارد، به اش و به با خانواده
ص در خکننده فرایند تنظیم و سازش یافتگی ش مهم و تعیین
ستین خخانواده، ن .[2]وزندگی آینده وی هستند غطی دوران بلو

پذیری و کانون اصلی پرورش کودک ترین مکان نقش و مناسب
کند که اعضای آن  است و مانند سیستم پویایی عمل می

 .[9]گذارند مدیگر اثر میاند و متقابلاً بر ه درپی باهم در تعامل پی
در رفتار اعضای آن  لالل در عملکرد این نظام، موجب اختلااخت

طوری که وجود الگوهای نامناسب در خانواده، روابط  میشود به
نادرست والدین با کودک از نظر مهرورزی و عاطفی، روابط 
خانوادگی گسسته و ناپایدار و عدم انسجام بین اعضای خانواده، 

جا می گذارد. کودک در  ربی در روحیه کودک بهخم تتأثیرا

چنین محیطی، بیش از حد تحریک پذیر، مضطرب، پریشان و 
رشد الگوهای رفتار  داجیا ی میشود و موجبرزنشگرخودس

 لیکن یکی. [9]مخرب و اختلالات رفتاری در کودکان می گردد 
ح سبک لات رفتاری، اصلااز راهکارهای حذف یا کاهش مشک

خصوص روابط والدکودک است  و به [14]فرزندپروری والدین 
ت کودکان در لاح مشکلابرقراری ارتباط مؤثر باعث اص .[11]

ت رفتاری لاخانه و مدرسه و روابط نادرست باعث افزایش مشک
در حقیقت، نقش آموزش والدین در  .[17]فرزندان خواهد شد 

نیز تأییدکننده  [13]ت رفتاری و هیجانی کودکانلاکاهش مشک
ت رفتاری کودک بازتابی از لااین موضوع است؛ زیرا مشک

  [10]ویژه مادر میباشد ت روانی والدین بهلامشک
نشان دادند  [15](1392در این راستا پژوهش امینی و خشوعی )

 ت عاطفی، اضطرابی، جسمانی، بیشلاشادکامی والدین با مشک
آموزان رابطه  دانش ت سلوکلاای و مشک فعالی، رفتار مقابله

شادکامی به معنای تجربه کردن مکرر هیجانهای دارد. منفی 
های ناخوشایند و احساس کلی  خوشایند، فقدان نسبی احساس

 .[12]رضایت از زندگی است 
نشان داد  [12](1397)ژوهش رسولی، امیدیان و سامعی پ

منتقل شادکامی انتقالی است و از مادران به سایر اعضاء خانواده 
 [19](1391)های پژوهش موسوی و احمدی  خواهد شد. یافته

نیز نشان داد که شکایات جسمانی، اضطراب، افسردگی، 
به  لات اجتماعی و بزهکاری در کودکانی که مادران مبتلامشک

 .افسردگی دارند، بیشتر از کودکانی است که مادران سالم دارند
اند در سلامت روان از جمله ویژگی های دیگر مادران که می تو

طی سال در کودکان تاثیر داشته باشد گرایش های معنوی است. 
عنوان بخشی از شخصیت و ذات انسان   به معنویت های گذشته

عنوان  بهو  [19]قرار گرفتهوجه تمایز انسان از سایر موجودات 
نقش آن در سلامت های روانشناسی مثبت نگر  مؤلفهیکی از 

در تعریف همچنین . ید قرار گرفته استروانی افراد مورد تای
مت نیز افزودن بُعد معنویت به لااز س 1سازمان بهداشت جهانی

حاکی اجتماعی انسان سالم،  -روانی  -ی جسمی ابعاد سه گانه
ی  در نتیجه. مت روان استلاتأثیر مثبت معنویت بر س از

 (7411) 7تحقیق پارکر، مندلسو، روپر، فری بورن و تایلر دیچز
 کلاتی منفی معناداری با مش سطح معنویت والدین رابطه [74]

ی بیماری های  رشدی و رفتاری فرزندان دارد و در حوزه
عنوان یک راهبرد مقابله  جسمانی نیز تأثیر معنویت/ مذهب به

محققان . [71]ای مثبت در بهبود کودکان تأیید شده است 
د اجتماعی، دریافته اند که معنویت کارکرد بسیار مهمی در رش

شناختی و فردی کودکان دارد و توانایی سازش پذیری فرد را 
عنوان مهارتی ضروری برای زندگی در جهان در حال تغییر  به

نیز ضرورت توجه  [77](7449) 3امروز افزایش می دهد. هوگان
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عنوان امری حیاتی در تقویت تفکر و  مدارس به معنویت به
 .تأکید قرار داده استقیت دانش آموزان را مورد لاخ

( 1394بر اساس پژوهش قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی )
های  مولفه هنگامی که مادر در ارتباط با کودک دارای[ 73]

اشد، این شرایط ب همسانی پاسخو  یریپذ دسترس، حساس بودن
میشود کودک نسبت به جهان بیرون و مادر نگاهی مثبت و  باعث

نشان از آنها به خوبی دراداشته باشد.کودکانی که ماتوام با اطمینان 
د با تاخیرهایی در تحول زبان و مهارتهای خواندن نمراقبت نمیکن

روبه رو میشوند و مشکلات عاطفی، هیجانی و رفتاری بیشتری 
دارند. در حالی که کودکان که از سطح مراقبت، با کیفیت مناسبی 

مهارتهای تفکر و توجه بهتر و  برخوردارند، دارای تواناییهای بالا در
نشان  [70](7445) 0مطالعات دیاز .[73]مشکلات کمتر هستند

اند، کودکانی که از مراقبت با کیفیت بالایی برخوردارند از  داده
موفقیت تحصیلی و عاطفی بیشتری نیز برخوردارند. روی هم رفته، 
مادر نقشی بسیار مهم در زندگی کودک دارد که اگر با ایفای نقش 
مادری خودشان ضعف نشان دهند، در تربیت کودکان خود با 

افزایش مشکلات کودکان مشکلاتی مواجه میشوند که منجر به 
 .[72، 75]میشود 

و مطالبی که در  در مجموع با توجه بررسیهای انجام گرفته شده
، خانواده بویژه مادران فوق ذکر گردید می توان بیان نمود

فرض ما رفتاری کودکان دارند.  اختلالاتموثرترین نقش را در 
مادرانی کودکانی که از در پژوهش حاضر آن است که 

برخوردارند که کاهش خلق بیشتر و شادکامی کمتری را نشان 
کیفیت می دهند، از رفتار های معنوی کمتری برخوردارند و 

را تجربه نمی کنند؛ لذا احتمال می رود مراقبت مادرانه خوبی 
؛ نشان دهند بیشتری از خودنسبت به کودکان دیگر مشکلات 

بررسی انواع مسایل آسیب بنابراین، جای ضرورت میباشد که به 
که والدین و بویژه مادران با آن درگیر میباشند و  رسان روانی

 ارتباط این مسایل با کیفیت مراقبت مادرانه و مشکلات برونی
بنابراین، در ؛ سازی شده کودکان پرداخته شود سازی و درونی

این سوال پرداخته خواهد شد که آیا شادکامی، این پژوهش به 
کیفیت مراقبت مادرانه در پیش بینی مشکلات برونی معنویت و 

 نقش دارد؟سازی شده کودکان  سازی و درونی
 

 روش شناسی
پژوهش بر اساس هدف از نوع کاربردی و بر اساس ماهیت 
انجام کار، توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آزمودنی های 

فاقد  یخانواده ها یکودکان دبستانپژوهش حاضر شامل کلیه 
در شش ماه اول  امداد فولاد شهر تهیسرپرست تحت پوشش کم

خانواده بود.دراین 92دانش آموز در 1122به تعداد  1044سال 
پژوهش جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری سرشماری 

استفاده گردید. درطی انجام پژوهش ملاحظات اخلاقی از جمله 
لوگیری از فاش استفاده از پرسشنامه های بی نام به منظور ج

 در تنها ها پرسشنامه به شدن هویت پاسخگویان و پاسخگویی
نمونه انجام گرفت. در  افراد شخصی تمایل و موافقت صورت

این پژوهش تجزیه و تحلیل اطلاعات به وسیله ی  نرم 
با تحلیل های آماری میانگین،انحراف استاندارد،  spss-24افزار

 رگرسیون و واریانس انجام گرفت.
 

  ارزیابی مشکلات رفتاری هیجانی پرسشنامه 
ساخته شد که به  5توسط آخنباخ 1991این مقیاس در سال 

توصیف مشکلات رفتاری هیجانی کودک می پردازد و برای 
ی گویه 113سال به بالا طراحی شده است و شامل  0کودکان 

ی رفتاری کودکان ابزاری است که سیاهه باشد.  سه گزینه ای می
ها و مشکلات کی از والدین یا فرد دیگری که با شایستگیتوسط ی

 9این مقیاس  گردد.رفتاری کودک به خوبی آشناست تکمیل می
دسته از اختلالات رفتاری شامل: گوشه گیری/ افسردگی، شکایات 
بدنی، افسردگی/ اضطراب، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، 

گرانه و سایر مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه، رفتار پرخاش
مشکلات رفتاری )نافرمانی، ترس از مدرسه، ناخن جویدن، 
کابوس و ...( را مورد سنجش قرار می دهد. لازم به ذکر است که 

سازی و درون  در پژوهش حاضر جهت سنجش مشکلات برون
سازی رفتار تنها نمرات پنج زیر مقیاس گوشه گیری/ افسردگی، 

فتار بزهکارانه، رفتار افسردگی/ اضطراب، مشکلات توجه، ر
  .[72] 2نباخ و رسکولارخپرخاشگرانه استفاده شد.آ

 

 پرسشنامه شادکامی
  .توسط آرگایل و لوتهیه شده است 1999این پرسشنامه در سال 

ماده به آن افزدوه شد، تا  11ماده تهیه شد. سپس  71بدین ترتیب 
 37سیاهه های شادکامی را در برگیرد. بعد از آن، این  -سایر جنبه

دانشجو اجرا و از دانشجویان خواسته شد تا گزینه  9ماده ای در مورد 
این  .ها نیز قضاوت کنند ها را مرتب و درباره روایی صوری پرسش

ماده گردید. بنابراین  3امر سبب تغییر برخی مواد آزمون و نیز حذف 
. برای محاسبه اعتبار سیاهه [79]ماده دارد  79فرم نهایی سیاهه 

، در پژوهش خود با [79](1329ادکامی آکسفورد نوربالا و علیپور )ش
را بهدست آوردند که در  93/4 نفر از دانشجویان، آلفای کرونباخ 75

آلفای  1994مقایسه با پژوهشهای دیگران بالاتر است. آرگایل 
با [ 79]( 1329نوربالا و علیپور ) . [79]را به دست آوردند   ،94/4

 9را پس از  21/4سیاهه شادکامی آکسفورد اعتبار  فرمی کوتاهتر از
تا  04/4ماه و همبستگی میان هر یک از مواد آزمون با نمره کل را 

/. به 97. آلفای کرونباخ در این پژوهش ندا گزارش کرده 23/4
 دست آمده است.
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 (2002)معنویت پارسیان و دونینیگپرسشنامه 
پارسیان و دونینیگ به (توسط 7449رسشنامه معنویت در سال )پ

منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد 
 0یاس در یک طیف لیکرت مختلف آن ساخته شده است. این مق

(میزان 0تا کاملا موافقم= 1از کاملا مخالفم= درجه ای )
مخالفت ی موافقت خود با هریک از عبارات آن را مشخص 

زیر مقیاس:  0عبارت بوده و  79 سازد. پرسشنامه معنویت دارای
 0عبارت(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی) 14) خودآگاهی

 9عبارت( و نیازهای معنوی) 5عبارت(، فعالیت های معنوی)
 7عبارت( را می سنجد. به علاوه تهیه کنندگان پرسشنامه، 

سوال باز درباره تعریف معنویت و تاثیر معنویت بر سلامت و 
نیز مطرح ساخته اند که با توجه می توان از آنها بهزیستی را 

با تحلیل دیگری در پژوهش  .استفاده کرده یا آنها را حذف نمود
عامل )خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی،  0عاملی تاییدی، 

فعالیت معنوی و نیاز معنوی( استخراج شد. پایایی این آزمون 
اعتقادات  )آلفای کرونباخ( برای عوامل خودآگاهی، اهمیت

، 90/4 معنوی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی به ترتیب برابر
 .به دست آمد 494/4و برای کل آزمون  97/4و  22/4، 94/4

 /. به دست آمده است.91آلفای کرونباخ در این پژوهش 
 

 کیفیت مراقبت مادرانهپرسشنامه 
قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی توسط مقیاس این 

های سبک مراقبتی مادر در  منظور بررسی مولفهه ب [34](1394)
ارتباط با کودک، بر اساس نظریه دلبستگی و پیشینه موجود در 

کودک، ساخته شده است. -پژوهشهای مربوط به روابط مادر
دهنده سه  تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس نشان

ماده  10عامل مهم در این مقیاس بوده است، عامل نخست با 
ماده  14ر برگیرنده تعارض و سردرگمی، عامل دوم با د

دهی و عامل سوم، دربرگیرنده  دربرگیرنده حساس بودن و پاسخ
ماده. در بررسی اعتبار و روایی این  11پذیری با  دسترس

های مقیاس همسانی درونی بالایی را  پرسشنامه تمام عامل
د(. روایی بو 90/4تا  97/4ها بین  داشتند )آلفای کرونباخ عامل

ها در یک بازه  بازآزمون مقیاس نشان دهنده ثبات نمره -آزمون
روز بود. شیوه نمره گذاری بر اساس یک مقیاس  74زمانی 

 تا اصلا این گونه نیست که ازای انجام میشود  درجه 5لیکرتی 
.آلفای کرونباخ [34]کند بندی می همیشه این گونه است، درجه

 مده است./. به دست آ22در این پژوهش 
 

 نتایج
، میانگین شادکامی 1براساس نتایج به دست آمده در جدول 

و میانگین معنویت و  ابعاد خودآگاهی، اهمیت به  0/39برابر با 
اعتقاداتف فعالیت معنویی و نیاز معنویی به ترتیب برابر با 

حاصل شده است.  92/34و  03/19، 35/17، 25/37، 79/90
ابعاد تعارض، حساس بودن و استرس میانگین کیفیت مراقبت و 
 75/03، 09/01ف 91/35، 25/174پذیری به ترتیب برابر با 

حاصل شده است. میانگین اختلالات رفتاری کودکان برابر با 
  .به دست امده است. 32/01

 
 پژوهش متغیرهای توصیفی های : یافته1جدول

 میانگین تعداد متغیرها
انحراف  
 استاندارد

حداقل 
 نمره

حداکثر 
 نمره

پیش 
 بین

 23 14 29/10 0/39 112 شادکامی

پیش 
 بین

 112 24 71/13 79/90 112 معنویت

 04 12 22/5 25/37 112 خودآگاهی

 12 2 51/7 35/17 112 اهمیت به اعتقادات معنویی در زندگی

 70 17 97/3 03/19 112 فعالیت معنویی

 32 77 95/3 92/34 112 نیازهای معنویی

پیش 
 بین

 153 95 32/10 25/174 112 کیفیت مراقبت

 52 19 39/9 91/35 112 تعارض

 54 77 92/5 09/01 112 حساس بودن و پاسخ دهی

 54 70 40/2 75/03 112 استرس پذیری

 102 4 29/72 32/01 112 اختلالات رفتاری ملاک
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، از بین متغیرهای پیش 7براساس نتایج به دست آمده در جدول 
( و کیفیت -51/3برابر با  tبین پژوهش متغیر معنویت)با آماره 

( می توانند تغییرات مربوط به -99/7برابر با  tمراقبت)با آماره 
اختلالات رفتاری کودکان را پیش بینی کنند. با توجه به ضرایب 

استاندارد بتای به دست آمده، می توان گفت، با اضافه شدن یک 
واحد به معنویت و کیفیت مراقبت مادران به ترتیب به میزان 

ت رفتاری انحراف استاندارد از  اختلالا  752/4و  341/4
 کودکان کاسته می گردد. 

 
 : نتایج ضرایب رگرسیون بین متغیرهای پیش بین با متغیر اختلالات رفتاری کودکان7جدول

 متغیر              شاخص ها
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

B SEb β T معنی داری 

 441/4 01/2 - 41/75 37/124 عدد ثابت

 441/4 -51/3 -341/4 19/4 -231/4 معنویت

 443/4 -99/7 -752/4 12/4 -093/4 کیفیت مراقبت

 
نشان می دهد که همبستگی چندگانه بین  3نتایج در جدول 

و  772/4اختلالات رفتاری کودکان و شادکامی مادران برابر با 
Rمعنی دار است.  میزان 

است که نشان  451/4آن نیز برابر با  2
درصد از  اختلالات رفتاری کودکان به صورت  1/5می دهد 

کلی توسط شادکامی قابل پیش بینی است که این مقدار معنی 
 (. p>45/4دار است)

 
 مادران امیشادک طریق از  کودکان رفتاری اختلالات بینی پیش رگرسیون تحلیل : نتایج3جدول

 شاخص آماری
 متغیرپیش بین

R 
7

R
 

F 
-معنی
 داری

B 

 SEb Beta t داریمعنی 

 عدد ثابت
772/4 451/4 71/2 410/4 

12/59 19/2 - 49/9 441/4 

 410/4 -09/7 -772/4 121/4 -072/4 شادکامی

 

 بحث و نتیجه گیری
پژوهش متغیر معنویت  نتایج نشان داد که متغیرهای پیش بین 

و کیفیت مراقبت می توانند تغییرات مربوط به اختلالات رفتاری 
کودکان را پیش بینی کنند. و در بررسی رابطه شادکامی مادران 
با اختلالات فتاری کودکان نیز نتایج نشان داده است که رابطه 
منفی و معنی دار است و این متغیر توانسته است اختلالات 

کان را پیش بینی کند. به گونه ای که با اضافه شدن رفتاری کود
از اختلالات رفتاری  772/4یک واحد شادکامی در مادران، 

کودکان کاسته می شود.    این پژوهش همسو با پژوهش های  
، قنبری، اسماعیلی، [31](1399شیرالی، ایزدی و اصلانی )

وکس و ، میلر، دیگنان، هانی، ف[73](1395پورابراهیم و خلقی )
، هیبلر راجر، فالسانسل اشنیکر، [37](7419) 2کورنیس تاسکانو

بودکه نشان داده اند  [33](7412) 9بیرنهوبر، فینک و اونترانیر
عوامل خانواده و مادر بر مشکلات رفتاری فرزندان تاثیر گذار 

 است.
والدینِ دارای شادکامی بیشتر، در تبیین یافته ها میتوان گفت 

رفتاری کمتری دارند و بر اساس قانون اختلالات فرزندانشان 
ضریب همبستگی، عکس این رابطه نیز مورد پذیرش است به 

های  رفتاری فرزندان نیز در ایجاد ویژگی اختلالاتاین معنا که 
روی هم رفته، مادر نقشی بسیار  .روانشناختی والدین مؤثر است

ری مهم در زندگی کودک دارد که اگر با ایفای نقش ماد
خودشان ضعف نشان دهند، در تربیت کودکان خود با مشکلاتی 
 مواجه میشوند که منجر به افزایش مشکلات کودکان میشود

بنابراین مادرانی که معنویت،اعتقادات معنوی و شادکامی  .[72]
 بیشتری دارند دارای فرزندانی شادتر و سالم تر هستند. 

 [11]فرزندان-روابط والدینتنها تأییدکننده اهمیت  این نتیجه نه
های نظری، شادکامی یعنی تجربه کردن  بر اساس دیدگاه است.

های  های خوشایند، فقدان نسبی احساس مکرر هیجان
بنابراین . [12]ناخوشایند و احساس کلی رضایت از زندگی

رفتاری نشان دهند، اگر والدین  اختلالاتکه فرزندان درصورتی
وردار باشند، بهتر میتوانند با مشکل های شادکامی برخ از ویژگی

تنها از شدت یافتن مشکل کاسته  سازگار شده و در نتیجه نه
والدین شاد به علت  همچنین.بلکه باعث بهبود آن نیز میشوند

برخورداری از این ویژگی میتوانند شادکامی را نیز به دیگران 
ت لایعنی فرزندان خود منتقل نموده و باعث کاهش مشک

 .در آنان شوندرفتاری 
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 [30](1992) 9،فوری کویلی،هوپر و کوپرتایج پژوهش مورای ن
های روانی نامناسب مادر باعث کاهش  نشان دادند که حالت

کیفیت مراقبت مادرانه و در پی آن احتمال بروز مشکلات در 
زمانی که کیفیت مراقبت  .آورد کودکانشان را به همراه می

مادرانه در مادران پایین باشد، کودکانشان نیز بیشتر علایم 
ایج این پژوهش مطالعات نت .را نشان میدهند اختلالات رفتاری

مادارنی که  .کند را تایید می[ 34](1394قنبری و همکاران )
کیفیت مراقبت مادرانه ضعیف دارند و سبک دلبستگی ناایمن را 

ود پرورش میدهند، کودکان خود را بیشتر طرد در کودکان خ
میکنند، از تماس بدنی با کودکشان اجتناب میکنند، کودکان خود 
را تحت فشار قرار میدهند و بیش از حد در کارهای آنان مداخله 

که طرد، نبود محبت عاطفی و حمایت نامناسب،  .[34]میکنند
ی بویژه های هیجانی و رفتار موجب افزایش خطر تحول اختلال

سازی در کودکان میگردد و متقابلاً مادرانی که  اختلاهای درونی
آورند، باعث جلوگیری از  دلبستگی ایمن در کودکان بوجود می

در  .[35]ابتلای کودکانشان به مشکلات هیجانی رفتاری میشوند
واقع، این مادران در امور مربوط به کودک واکنش مثبت و سریع 
نشان میدهند، بین خود و فرزند مراودات لذت بخش ایجاد 

های شناختی کودک تناسب  میکنند که با خلق و خوی و توانایی
دارد. هنگام راهنمایی کودک با لحن آرام با او حرف میزنند، رفتار 

حسین میکنند، در برابر نیازهای های دلنشین ت کودک را با حرف
 .کودک اعم از گریه یا خنده حساس میباشد و زود پاسخ میدهد

های  اهمیت تأثیر دورهباتوجه به نتایج به دست آمده پژوهش 
شادکامی در   های افزایش  مانند دوره های والدین آموزش

 و پیشنهاد میشودرا تایید میکند کودکانت رفتاری لاکاهش مشک

برای  از طرف مدیران و برنامه ریزان کمیته امداد کاناتایجاد ام
آگاهی رسانی و کمک بیشتر به مادران در مورد مشکلاتشان و 

 انجام گیرد. تاثیر آنها بر کودکانشان
 

 سپاسگزاری
از کمیته امداد شهرستان فولادشهر جهت همکاری در این 

 شود.پژوهش قدردانی می
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