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رابطه افسردگی و رضایت زناشویی مادران

 با مشکلات رفتاری دختران 
سعید بختیارپور* 
فریبا حافظی* 
لادن کوچکی** 
ابراهیم خاجونی***

چيكده
هدف پژوهش حاضر، تعیین رابطه ی افسردگی مادران و رضایت زناشویی آنان با مشکلات رفتاری دختران 
مقطع ابتدایی آنان در شهر اهواز بود. در این پژوهش تعداد 316 نفر از دانش آموزان ابتدایی به روش نمونه گیری 
تصادفی خوشه ای، انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس افسردگی  CES-D، افسردگی 
بک، رضایت زناشویی انریچ و مقیاس اختلالات رفتاری راتر )فرم معلم( بود. رگرسیون به روش ورود مکرر 
نشان داد که بین افسردگی و رضایت زناشویی با اختلالات رفتاری دانش آموزان دختر در سطح )P=0/0001 و 

β=0/75( معنی دار است.
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یافته های نو در روان شناسی42

مقدمه
افسردگي1 مادر يك عامل خطرساز است كه بر خوشبختي كودكان و آمادگی آنها برای رفتن به 
مدرسه اثر مي گذارد. بنابراین برای اینکه همه کودکان در هنگام ورود به مدرسه بتوانند موفق باشند، 
افسردگي بطور  از موارد مهم در نظر گرفته شود.  به عنوان یکی  افسردگی مادران  اهمیت دارد که 
فزايندهاي به عنوان موضوعي مربوط به سلامت عمومي در سرتاسر جهان مطرح است. غالباً افسردگي 
به عنوان يك مسئلهي بزرگسالان مطرح است كه بر مردان و زنان اثر مي گذارد و  می تواند کودکان 

آنها را نیز متأثر سازد )نیتزر، تبرگ و جانسون،2 2008(.
اثرات منفي افسردگي مادران برسلامت كودكان و رشد آنها مي تواند در طول حاملگي، آغاز شود 
)بوناری، پینتو، اریک، اینارسون، استینر و کورن3، 2004(. در حالي كه مكانيسم هاي بيولوژكيي به 
وضوح درك نمي شوند، تحقيق در مورد افسردگي والدين نشان داده است كه با پيامد هاي نامطلوب 
تولد، مانند وزن پايين در هنگام تولد، نارسي و اختلال وسواس جبري، رابطه دارد )نگرز، گلدنبرگ، 
يابند.  ادامه  سالها  توانند  مي  کودکان  بر  مادر  افسردگی  بيولوژكيي  اثرات   .)2006 و هات4،  کلیور 
تحقيقات نشان داده اند كه افسردگي مادران در دوران نوزادي احتمال افزايش سطح كورتيزول را در 
سنين پيش دبستاني بالا ميبرد، كه در حقيقت با دروني شدن مشكلاتی مانند اضطراب5 و كناره گيري6 

اجتماعي رابطه دارد )آشمن، داوسون، پاناگیوتیدس، یامادا و ویل کینسون 7، 2002(.
اثر افسردگي بر مادران مي تواند با مسائل مربوط به سلامت و ايمني رابطه داشته باشد. مادران افسرده 
نسبت به مادران غیر افسرده احتمال كمتري دارد كه به كودكان خود شير بدهند، و زماني كه اين كار 
پریست  استراتون،  اوانز،  )هندرسون،  فرزندان خود شير مي دهند  به  را مي كنند دوره هاي كمتري 

و هاگان8، 2003(.
دیتز9، دوناهو جنینگز10، کلی11و مارشال12)2009( اثر افسردگی مادران را بر روی یک نمونه 50 نفری 
در طول دوره بعد از زایمان بر مشکلات رفتاری کودکان بررسی کردند. آنها دریافتند که افسردگی 

مادر بطور معنی داری با درونی کردن و بیرونی کردن مشکلات رفتاری رابطه داشت. 
فیرر، مک ماهون و تیلر13 )2009(، در پژوهشی اثر افسردگی پس از زایمان و افسردگی همزمان 

1. depression  
2. knitzer, Theberge, Johnson  
3. Bonari, Pinto, Eric, Einarson, Steiner & Koren  
4. Neggers, Goldenberg, Cliver & Hauth
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6. abdication
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www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

43 یافته های نو در روان شناسی

مادرانه بر رفتار کودک در طول سال های اول مدرسه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش 
نشان داد که افسردگی مادران در طول سالهای اول بعد از تولد، با گزارش مادران از مشکلات مربوط 

به درونی کردن و برونی کردن در سالهای اول مدرسه رابطه دارد.
آشمن، داوسون پاناگیوتایدس1 )2008( در یک مطالعه رابطه بین دوره طولی )7 ساله( افسردگی 
مادران را در طول دوره اول زندگی کودک و همچنین رابطه این افسردگی با رفتارهای کودکان در 
سن 6/5 سالگی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که کودکان سنین مدرسه ای که 

مادران آنها افسردگی مزمن داشتند مشکلات مربوط به درونی کردن رفتارها را نشان  می دادند. 
پیامدهای  و  زناشویی  استرس  مادران،  افسردگی  بین  روابط  پژوهش  یک  در  برنشتاین2)2006( 
ملی شرکت کرده  برنامه سرشماری  در  از خانواده هایی که  نفر  بین 3000  در  در کودکان  رفتاری 
بودند را بررسی کردند. نتایج نشان داد که همبستگی بین افسردگی مادران، تنش فرزندپروری مادران 
و پیامدهای رفتاری کودک معنی دار بود. و بهترین پیش بینی کننده متغیرها در مورد پیامدهای رفتاری 
کودکان، متغیر مربوط به سلامت روان مادران بود. که تقریبا 23 درصد از پرخاشگری کودک را پیش 

بینی  می کرد. 
چانگ3 )2005( اثرات نشانه های افسردگی مادران را بر مشکلات رفتاری کودکان را بررسی کرد. 
یافته های این پژوهش نشان  می داد کودکانی که مادران آنها علائم افسردگی دارند. سطوح بالاتری از 

مشکلات رفتاری را در طول زمان نشان  می دهند.
وستین4 )2004( در پژوهشی با عنوان افسردگی مادران، رفتار اجتماعی، خطرات زمینه ای و مشکلات 
رفتاری کودکان 215 مادر همراه با کودکانشان مورد ارزیابی قرار داد. نتایج این پژوهش بلند مدت نشان 
داد که نشانه های افسردگی مادران بطور معنی داری با گزارش مادران از کج خلقی های کودکانشان 
)گریه کردن و ترسو بودن( مرتبط بود.افسردگی مادران هم در سن کودکی )تقریبا 2 سالگی( و هم 
7 یا 8 سال بعد پیش بینی کننده مشکلات مربوط به درونی کردن و بیرونی کردن رفتار در کودکان 
بود. بنابراین، این مطالعه پیشنهاد  می کند که افسردگی مادران یک پیش بینی کننده مشکلات رفتاری 

کودک است.
در دو دهه اخیر تحقیقات زیادی انجام شده است که رابطه بین اختلاف زناشویی و شاخص های 
زیادی از درون سازی5 و برون سازی6 مشکلات رفتاری فرزند را نشان  می دهد )فینچام و اسبورن7، 
1993؛ کامینگز و دیویس1994،8(. هر چه فرزندان بزرگتر  می شوند، این مشکلات با شدت بیشتری به 

1. Ashman, Dawson, Panagiotide
2. Bernstein
3. Chang
4. Westin
5. internalizaion
6. externalization    
7. Fincham , Osborne 
8. Cummings , Davies 
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یافته های نو در روان شناسی44

مشکلات جدی تبدیل  می شوند. برای مثال، رفتارهای نابهنجاری که در دوران کودکی روی   می دهد 
)مانند نافرمانی1، پرخاشگری2 و تکانشگری3( اغلب زمینه رفتارهای ضد اجتماعی در زندگی آینده 
اوست )موفیت4، 1993(. اگرچه عوامل دیگری وجود دارد که با مشکلات رفتاری فرزند رابطه دارند، 
عوامل خانوادگی از قبیل رضایت زناشویی5، افسردگی والدین و پیوستگی خانواده از جمله عوامل 

مرتبط به آنها هستند )کامینگز و دیویس، 1992؛ کریگ6، 1995(.
تحقیقات پیشنهاد  می کنند که مشاهده تعارض بین والدین مضر بوده و  می تواند بهترین پیش بینی 
کننده سازگاری کودکان باشد )اوکیف7، 1994؛ ویدم8، 1989(. برخی تحقیقات پیشنهاد کرده اند که 
مشاهده تعارضات بین والدین برای کودکان سنین مدرسه تأثیرات متفاوتی بر دختران و پسران دارد. 
خصوصاً مشاهده تعارضات بین والدین احتمال بیشتری دارد که رفتارهای برونی کردن را برای جنس 
مذکر و درونی کردن را برای جنس مؤنث بالا ببرد )هیلبرمن و مانسون9، 1977؛ اوکیف10، 1994(. برای 
مثال پسران نوعاً رفتارهای پرخشگرانه بیشتری را نشان  می دهند، مانند تمایل به ضرب و شتم، از کوره 
در رفتن و نافرمان شدن. از سوی دیگران دختران در همان جمعیت آماری احتمال بیشتری دارد که 

منفعل، کناره جو و وابسته باشند و شکایات جسمانی نشان دهند )هوگس11، 1982(.
بندورا12 )1997( )به نقل از هندرسون، سایگر و هورن13، 2004( معتقد بود که الگو سازی رفتارهای 
پرخاشگرانه دو تأثیر عمده بر فرزندان دارد. الگو سازی، روشهای جدید پرخاشگری را به آنها آموخته 
و باعث کاهش ممانعت هایی شده که بر خلاف اقدامات پرخاشگرانه عمل  می کنند. به طور مشابه 
نیز امری و الیری14 )1982( نشان دادند که فرزندان شیوه های حل مسأله و سب کهای وابسته از طریق 
مشاهده مستقیم والدین شان یاد  می گیرند، وقتی که فرزندان مشاهده  می کنند که والدین شان از چه 
سب کهای مؤثر )مانند صحبت کردن درباره مشکلات( یا نامؤثری )مانند پرخاشگری( استفاده  می کنند، 

مجموعه ای از قوانین، انتظارات و رفتارها را برای بحث کردن بر سر اختلاف نظر، یاد  می گیرند.
افسردگی والدین یکی از معمول ترین اشکال آسیب روانی گزارش شده است که همراه با آغاز 

1. insubordination
2. aggression 
3. impulsiveness 
4. Moffitt
5. marital Satisfaction 
6. Kerig 
7. O’Keefe 
8. Widom 
9. Hilberman , Munson 
10. O’Keefe
11. Hughes
12. Bandura
13. Henderson, Sayger, Horne
14. Emery , O’Leary 
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تعارض زناشویی رخ  می دهد یا اینکه به دنبال آن نمایان  می شود )کوردک1، 1996؛ دهل و ویس2، 
مادرانی که  رسیدند  نتیجه  این  به   )1993( پل5  کلینگم  و  هترینگتون4  میلر3، کوآن، کوآن،   .)1998
سطح بالای نشانگان افسردگی را گزارش کردند احتمال بیشتری  می رفت که عواطف مثبت پایین، و 
مشکلات زناشویی بیشتری را گزارش کنند. همچنین هندرسون، سیجر و هرن )2003( در پژوهشی به 
بررسی روابط بین مشکلات رفتاری فرزند، رضایت زناشویی، افسردگی مادر و پیوستگی خانواده در 
یک نمونه بالینی مرکب از 43 مادر و پسران آنها که دانش آموز بودند، پرداختند. نتایج این پژوهش 
نشان داد مادرانی که نشانه های افسردگی دارند رضایت زناشویی پایین تر و مشکلات رفتاری بیشتری 
دارند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که افسردگی مادر مانند یک مکانیزم مداخله کننده برای 
مشکلات رفتاری فرزندش عمل  می کند. همچنین ایسکس، کلین، چو، کارمر6 )2003(، در پژوهشی به 
بررسی اثر زمانی در معرض افسردگی مادران و تعارضات زناشویی بودن در کودکان دبستانی و بررسی 
نشانه های مربوط به سلامت روان این کودکان پرداختند. این پژوهش بر روی 406 نفر از مادرانی که 
افسردگی اساسی و تعارضات زناشویی را در موقعیت های متعدد در دوره های نوزادی و پیش دبستانی/ 
نوباوگی کودکانشان گزارش کردند، انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که وقوع همزمان نشانه های 
درونی کردن و بیرونی کردن مشکلات رفتاری در کودکان وجود دارد. نشانه ها در بین کودکانی که 
در معرض افسردگی مادر بودند شدیدتر بود. پسرانی که در دوران نوزادی در معرض افسردگی مادران 
بودند مستعد درونی کردن مشکلات رفتاری بودند اما هنگا می که در معرض تعارضات زناشویی نیز 
قرار  می گرفتند به سوی بیرونی کردن مشکلات نیز تمایل داشتند. برای دختران، استعداد درونی کردن 
مشکلات به سطح تشخیص بالینی  می رسید و این زمانی بود که در دوران پیش دبستانی در معرض 

مشکلات زناشویی قرار  می گرفتند.
از آنجایی که تعامل ناسازگاری زناشویی و افسردگی والدینی  می تواند از طریق وظایف والدین بر 
روابط والد- فرزندی وارد شود و تأثیرگذار باشد، نشان داده شده که این تعامل به صورت دورتری بر 
رفتار فرزندان تأثیر  می گذارد. بنابراین در این پژوهش به بررسی رابطه افسردگی و رضایت زناشویی 

مادران با مشکلات رفتاری در دختران دبستانی آنها درشهر اهواز پرداخته شده است.

 سوال پژوهشی
آیا بین افسردگی مادران و رضایت زناشویی آنها رابطه وجود دارد؟

آیا بین افسردگی مادران و مشکلات رفتاری کودکان آنه رابطه وجود دارد؟
آیا بین رضایت زناشویی مادران و مشکلات رفتاری کودکان آنها رابطه وجود دارد؟

1. Kurdek 
2. Dehle , Weiss
3. Miller  
4. Hetherington 
5. Clingempeel 
6. Essex, Klein, Cho, Kraemer
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یافته های نو در روان شناسی46

  فرضیه های پژوهش
فرضيه 1: بين افسردگي مادران و اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر آنها رابطه وجود دارد.

فرضيه 2 : بين رضايت زناشويی مادران و اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر آنها رابطه وجود 
دارد.

رابطه  دختر  آموزان  دانش  رفتاري  اختلالات  با  مادران  زناشويی  رضايت  و  افسردگي   :  3 فرضيه 
چندگانه دارد.

روش پژوهش 1 
نمونه و روش نمونه گیری:

جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل مادران و  دانش آموزان دختر آنها در  مقطع ابتدايي شهر اهواز  
بود كه در سال 1388 مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 316 مادر و دختر دانش 
آموز از جامعه مذكور مي باشد كه براي انتخاب آنها از روش نمونه گيري تصادفي خوشه ای استفاده 
گرديد، به همین منظور ابتدا ناحیه 4 آموزش پرورش اهواز به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس نمونه 
مورد نظر از 4 دبستان این ناحیه گزینش شد و با همکاری معلمان فرم اختلال رفتاری راتر )این فرم به 
اندازه تمام دانش آموزان در اختیار معلم گذاشته  می شد تا تکمیل آن دقیق تر و راحت تر باشد( تکمیل 
شده و پاکت هایی هم که حاوی پرسشنامه افسردگیCES-D ، افسردگی بک و رضایت زناشویی 
انریچ بود، به کودکان دبستانی داده  می شد تا مادرانشان در منزل آن را تکمیل کنند و به مدرسه تحویل 

دهند. پس از چند هفته نسبت به جمع آوری فرم ها از مدرسه های مورد نظر اقدام شد.

ابزار پژوهش
به منظور جمع آوری داده های مورد نیاز در این پژوهش از سه مقیاس استفاده شد:

 CES-D الف: پرسشنامه افسردگی
مرکز مطالعات همه گير شناسي ، مقياس افسردگي ) CES-D 2، رادلوف3 ، 1977 ( را براي ارزيابي 
خلق افسرده ميان شرکت کنندگان به کاربرد. CES-D کي پرسشنامه خود گزارشي 20 ماده اي است 
که براي سنجش نشانه شناسي افسردگي طراحي شده است. پاسخ دهندگان به ميزاني که نشانه ها را در 
هفته گذشته تجربه کرده اند بر روي کي مقياس 4 نقطه اي درجه بندي مي کنند. دامنه احتمالي نمره 
CES-D از 0 تا 60 است. نمره هاي بالاتر نشان دهنده   نشانه هاي افسردگي بيشتر است. نمره 16 يا 
بالاتر در  CES-D به لحاظ باليني نشان دهنده سطح معني داری از افسردگي است )رادلوف،  1977(.

پايایي همساني دروني ) آلفاي کرونباخ ( CES-D در تحقيقات پيشين  دامنه اي از 0/84 تا 0/90 
داشته است )رادلوف، 1977(. تحقيقات روان سنجي براي  CES-D، اعتبار همگرا و افتراقي قابل 

1. Method
2. Center Epidemiological Studies Depression Scale
3. Rodloff 
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47 یافته های نو در روان شناسی

قبولي را به دست دادند )دورفلر، فلنر، رویلسون، رلی و ایوانز1، 1988؛ اورم ، ریس و هرز2، 1986 (. 
همچنين براي مقياس مذکور اعتبار و ساختار عاملي مناسبي در ميان گروههاي فرهنگي مختلف به دست 

آمده است )پرتوریوس3 ، 1991(. 
در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي پرسشنامه افسردگيCES-D  با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
0/91 مي باشد كه بيانگر پايايي مطلوب پرسشنامه مذكور است. براي تعيين اعتبار پرسشنامه افسردگي

CES-D   نمره آن را با نمره پرسشنامه ملاک )مقياس افسردگي بک( همبسته نموديم و مشخص 
.)=0r/90 و =p 0/0001( گرديد که رابطه معني داري بين آنها وجود دارد

ب: پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ4
السون5 و همکاران در سال 1989 از این پرسشنامه که توسط آنها ساخته شده بود برای بررسی رضایت 
زناشویی استفاده نمودند و معتقدند که این مقیاس مربوط  می شود به تغییراتی که در طول دوران حیات 

آد می رخ میدهد(سلیمانیان،1373(.
نسخه اصلی آزمون دارای 115 سوال  می باشد که به دلیل طولانی بودن مقیاس ، فرم های کوتاه تری 
از آن استخراج شده است.در این پژوهش از فرم 47 سوالی استفاده شده است که رضایتمندی زناشویی 
زوجین را به صورت 5 گزینه ای در مقیاس لیکرت)از کاملا موافق تا کاملا مخالف(  می سنجد.این 
پرسشنامه 9 حوزه رضایتمندی زناشویی شامل مسائل شخصیتی، ارتباط دوتایی، حل تعارض، مدیریت 
مالی، فعالیت های اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزند پروری، خانواده و دوستان و جهت گیری مذهبی 

را ارزیابی  می کند.
السون و السون)1989( به نقل از سلیمانیان اعتبار این پرسشنامه را با روش ضریب آلفا0/92 گزارش 
کرده اند.همچنین در ایران سلیمانیان ابتدا پرسشنامه را بر روی یک گروه 11 نفری اجرا و ضریب اعتبار 

آن را از طریق ضریب آلفا 0/93 گزارش کرده است)سلیمانیان،1373(.
در تحقيق حاضر پايايي پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ نيز با روش آلفاي كرونباخ برابر 0/75  مي 

باشد كه بيانگر ضريب قابل قبول پرسشنامه مي باشد.
ج: پرسشنامه اختلال رفتاري راتر6:

این پرسشنامه در سال‏ 1967 توسط مایکل راتر و به منظور تهیه یک ابزار پایا و معتبر جهت سنجش 
مشکلات رفتاری کودکان در مدرسه‏ ساخته شده است)طیبی، 1382(.

این پرسشنامه مرکب از 30 سئوال  می باشد که 24 تا از این سئوال ها مستقیماً از پرسشنامه مایکل 
راتر استخراج شده اند و مهریار و همکارانش با توجه به فرهنگ جامعه ایرانی 6 سئوال به آن افزوده اند 
این پرسشنامه توسط معلم تکمیل شده است و معلم با توجه به شناختی که از کودک دارد به آن پاسخ  

1. Doerfler, Felner, Rowlison, Raley, Evans
2. Orme, Reis & hers	
3. Pretorius
4. Enrich
5. Olson
6. Rater
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یافته های نو در روان شناسی48

می دهد. طبق تحقیق راتر نمره 9 جهت تمایز بین کودکان بهنجار و دارای مشکل در نظر گرفته شده 
ولی در ایران بعد از تغییراتی که توسط مهریار و همکارانش صورت گرفت نمره 13 و بالاتر جهت این 
تفاوت گذاری تعیین شده است. این پرسشنامه 5 بعد مختلف اختلالات رفتاری را در بر  می گیرد که 
عبارتند از: پرخاشگری و بیش فعالی، افسردگی و اضطراب و ناسازگاری اجتماعی و رفتارهای ضد 

اجتماعی و اختلال کمبود توجه )طیبی، 1382(.
اعتبار: ابزار پژوهش از اعتبار بالایی برخوردار است. راتر )1976(در آزمایشی که روی 91 کودک 
به همراه پرسشنامه اختلالات رفتاری استفاده نمود. ضریب  از پرسشنامه روانپزشکی  انجام و در آن 
همبستگی بین دو آزمون را برابر 0/77 گزارش کرد که در سطح 0/001 معنی دار بود. یوسفی)1370، به 
نقل از طیبی، 1382( پرسشنامه اختلالات رفتاری راتر ویژه معلمان را به همراه آزمون بندرگشتالت روی 
50 نفر آزمودنی داوطلب در شهر شیراز اجرا نمود و ضریب 0/69 را به دست آورد. تحقيق حاضــر، 
ضرايب پايايي مقياس اختلال رفتاري راتر نيز با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 0/88 مي باشد كه 

بيانگر پايايي قابل قبول پرسشنامه مذكور است.

یافته های پژوهش
در این قسمت ابتدا یافته های توصیفی و سپس یافته های استنباطی ارائه  می شود. يافته هاي توصيفي 
براي كليه  انحراف معيار، حداكثر و حداقل  ميانگين،  مانند  اين پژوهش شامل شاخص هاي آماري 

متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش است.

برای بررسی فرضیه های پژوهش از روش ضریب همبستگی ساده و رگرسیون چند متغیری استفاده 
شده است که نتایج را در جداول شماره 2، 3، 4 مشاهده  می کنید.

                   شاخص هاي آماري
متغيرها

تعدادحداكثرحداقلانحراف معيارميانگين

14/5911/48053316افسردگي
153/3314/18111181315رضايت زناشويي
10/069/76048314اختلالات رفتاري

2/272/61011314پرخاشگري و بيش فعالي
1/961/92011314اضطراب و افسردگي
2/162/33012314ناسازگاري اجتماعي

1/401/86010314رفتارهاي ضداجتماعي
2/282/40010314اختلال كمبود توجه

جدول 1. ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره آزمودني ها 
در متغيرهاي افسردگي، رضايت زناشويي و اختلالات رفتاري 
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49 یافته های نو در روان شناسی

همان طوري كه در جدول 2 نشان داده شده است بين افسردگي مادران و اختلالات رفتاري دانش 
آموزان دختر رابطه مثبت معني داري وجود دارد )P ≤0/0001 و r = 0/75(. بنابراين فرضيه اول تأييد 
نيز  افسردگي مادران، اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر  افزايش  با  به عبارت ديگر،  مي گردد. 

افزايش يافته است.

همان طوري كه در جدول 3 ملاحظه  می شود بين رضايت زناشويی مادران و اختلالات رفتاري 
دانش آموزان دختر رابطه منفی معني داري مشاهده  می شود )P ≥0/001 و r = -0/30(. بنابراين فرضيه 
دوم تأييد مي گردد. به عبارت ديگر، هر چه رضايت زناشويی مادران افزايش يابد، به همان اندازه 

اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر کاهش پيدا  می کند.

متغير
پيش بين

                 شاخص آماري
   متغير ملاک

ضريب همبستگي
) r (

) p (    سطح معني داري
تعداد

) n( نمونه

گي
رد

فس
 ا

0/0001≤0/75اختلالات رفتاري

316

0/0001≤0/65پرخاشگري و بيش فعالي
0/0001≤0/66اضطراب و افسردگي
0/0001≤0/67ناسازگاري اجتماعي

0/0001≤0/65رفتارهاي ضداجتماعي
0/0001≤0/66اختلال كمبود توجه

جدول 2. ضرايب همبستگي ساده بين افسردگي مادران
 و اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر

متغير
شاخص آماريپيش بين

متغير ملاک

ضريب همبستگي
) r () p (     تعدادسطح معني داري

) n(  نمونه
يی

شو
زنا

ت 
ضاي

 ر
0/0001≤0/30-اختلالات رفتاري

316

0/0001≤0/27-پرخاشگري و بيش فعالي
0/0001≤0/23-اضطراب و افسردگي
0/0001≤0/27-ناسازگاري اجتماعي

0/0001≤0/28-رفتارهاي ضداجتماعي
0/0001≤0/26-اختلال كمبود توجه

جدول 3. ضرايب همبستگي ساده بين رضايت زناشويی مادران 
و اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر
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یافته های نو در روان شناسی50

تحليل رگرسيون  از  نتايج حاصل  مشاهده مي شود، طبق  همان طوري كه در جدول شماره ی6 
با روش ورود مكرر، ضريب همبستگي چندگانه  براي تريكب خطي افسردگي و رضايت زناشويی 
مادران با اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر برابر با MR =0/75 و  RS =0/56 مي باشد كه در 
سطـــح P ≥ 0/001 معني دار  می باشد. بنابراين فرضيه سوم تأييد مي گردد. با توجه به مقدار ضريب 
)RS(، مشخــص شده كه 56 درصد واريانس اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر توسط  تعيين 

متغيرهاي پيش بين قابل تبيین مي باشد. 

بحث و نتیجه گیری 
در این پژوهش در بررسی رابطه افسردگی و رضایت زناشویی مادر با مشکلات رفتاری کودکان شواهد 
تأیید کننده ای به دست آمد. این نتایج برای درمانگرانی که با کودکان و خانواده های آنان، کارهای درمانی 

انجام  می دهند بسیار ارزشمند و قابل توجه هستند.
یافته های این پژوهش نشان داد که بین افسردگی مادر و مشکلات رفتاری کودکان، چون پرخاشگری 
و بیش فعالی، افسردگی و اضطراب، ناسازگار اجتماعی، رفتارهای ضد اجتماعی و اختلال کمبود توجه، 
رابطه مثبت معنی داری وجود دارد. با توجه به اینکه کودکان یکی از گروه هایی هستند که در معرض 
ابتلا به اختلال های روانی قرار دارند. تحقیقات نشان داده اند که یکی از علل ابتلای کودکان به انواع 
اختلال های روانی و یکی از منابع آسیب روانی کودک، در ماهیت تعامل آن با والدین شان بالاخص با 
والدین بیمار  می باشد )هترینگتون و همکاران، ترجمه طهوریان و همکاران، 1373(. بطوری که در گزارش 
مرکز سیاستگذاری خدمات انسانی، دانشگاه واشنگتن1 )2001( آمده است، کودکان دبستانی که والدین 
آنها دارای سلامت روانی ضعیف بوده یا والدینی که پرخاشگري بالا داشتند، نسبت به والديني كه مشكلات 
مذكور را نداشتند، تقريباً ٥ برابرداراي فرزنداني با مشكلات شديد رفتاري- عاطفي بودند. همچنين لاي 
نونن، سولانتاس، پوناماكي2 )2003(، دريافتند كه مشكلات سلامت رواني والدين مي تواند توانا یي هاي 

1. Washangton University 
2. Leinonen, Solantaus & Punamaki 

ك
ملا

ير 
همبستگي شاخصهاي آماريمتغ

چندگانه
MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)β( ضرايب رگرسيون

12متغيرهاي پيش بين

ری
رفتا

ت 
لالا

خت
10/750/56F=404/24-افسردگي ا

p=0/0001

β=0/75
t= 20/10
p=0/0001

2ـ رضايت 
0/750/56F=201/43زناشويی

p=0/0001

β=0/75
t= 18/32
p=0/0001

β= 0/01
t= 0/09
p=0/926

جدول 4: ضرايب همبستگي چندگانه افسردگي و رضايت زناشويی مادران
 )enter( با اختلالات رفتاري دانش آموزان دختر با روش ورود 
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فرزندپروري پدر و مادر را به مخاطره بيندازد و تهديدي براي سازگاري كودكان شان باشد و همچنين نتايج 
حاكي از آن بود كه انواع مختلف مشكلات رواني والدين منجر به ايجاد ارتباطات خاص بين والدين و 

كودک مي شود.
همچنین نتایج نشان دادند که بین رضایت زناشویی مادر و مشکلات رفتاری کودکان رابطه منفی معنی 
داری وجود دارد. بدین معنا که هر چقدر رضایت زناشویی پایین تر باشد، درون سازی و برون سازی 
مشکلات رفتاری کودک بیشتر  می شود. نتایج تحقیق پینارلو1 )2002(، نشان داد که بین کشمکش زناشویی 
والدین و مشکلات روانی نوجوانان ارتباط معنی داری وجود دارد. کاکیا )1380(، بیان  می دارد که کودکان 
و نوجوانانی که در خانواده های پر از کشمکش زندگی  می کنند بیشتر دچار مشکلات عاطفی  می شوند. 
همچنین نتایج تحقیق وانگ2 )2001( نیز نشان دادکه بین میزان افسردگی نوجوانان مورد پژوهش و رضایت 
زناشویی والدین آنها ارتباط معنی داری وجود دارد.  نتایج تحقیق احدی )1381( نشان داد که رضامندی 
زناشویی با مشکلات عاطفی رفتاری کودکان ارتباط معنی دار  دارد. این یافته ها برای درمانگران اهمیت 
زیادی دارد. وقتی که درمانگران با خانواده هایی کار  می کنند که مشکلات رفتاری کودک به عنوان مشکل 
معرفی شده است، این نکته قابل توجه است که نقش روابط خانوادگی و عواطف والدین )افسردگی والدین( 
در سازگاری کودک نیز مورد توجه و بررسی قرار گیرد.  از دیدگاه سیستمی، ناسازگاری زناشویی و سطوح 
پایین پیوستگی خانوادگی، پیش بین سطوح بالاتر مشکلات سازگاری کودکان هستند )لیندال و مالیک، 
1999(. اگر چه ممکن است رفتار ناسازگارانه‌ی کودک، خانواده را به درمان بکشاند. ولی این کودک فقط 
جزیی از این سیستم است. خانواده ها ن می توانند در انزوا کار کنند و اعضای خانواده ن می توانند به عنوان 
یک عضو مستقل عمل کنند، چرا که آنها تحت تأثیر سایر اعضا قرار  می گیرند و همچنین برسایر اعضا نیز 

اثر  می گذارد )سایگر و هورن، 2000، به نقل از هندرسون، سایگر و هورن، 2003(.
در این پژوهش بین افسردگی مادر و رضایت زناشویی یک رابطه منفی و معنی دار بدست آمد. و این 
یافته ها با یافته های پژوهش های قبلی هماهنگی دارد، )مثلًا جانستون و پلهام3، 1990؛ میلر و همکاران،1993( 
نشان دادند مادران افسرده سطح پایین تری از رضایت زناشویی را گزارش داده اند. بخاطر رابطه معنی 
دار بین افسردگی مادر و رضایت زناشویی، افسردگی مادر  می تواند مانند یک مکانیزم مداخله کننده 
برای مشکلات رفتاری کودک عمل کند. این یافته ها با یافته های پژوهشهای قبلی هماهنگی دارد. میلر و 
همکاران )1993( به این نتیجه رسیدند که نشانه های افسردگی والدین به تنهایی مانند یک عامل خطرناک 
برای رفتارهای پرخاشگری کودک نمایان ن می شود. بلکه نشانه های افسردگی مادر  می تواند آشفتگی 
زناشویی را افرایش دهد و باعث افزایش رفتارهای نابهنجار کودک شود. همچنین این نشانگان  می تواند به 
وسیله‌ی کاهش رضایت از رابطه‌ی والد – کودک بطور غیر مستقی می بر رفتار کودک تأثیرگذار باشد و 

بنابراین باعث کاهش مقدار تعاملات مثبتی شود که کودک با والد خود دارد. 

1. Pinarulu 
2. Wang 
3. Pelham
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