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   و اختلالات رفتاري و عاطفي كودك مادرتنيدگي  ي رابطه
  
  2راشين عطايي فرو  1دكتر سعيد تيموري

  
  كودكانبا اختلالات رفتاري و عاطفي در  مادرانهدف پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين تنيدگي 

دران شهر تربت جام با روش نمونه گيري نفر از ما 100براي اين منظور، نمونه اي به حجم . است
كودكان مورد آزمون قرار مرضي  ي و پرسشنامه والدينشاخص تنيدگي  و باخوشه اي انتخاب 

عاطفي كودكان و بين ميزان سطوح تنيدگي والديني و اختلالات رفتاري  كه نشان داد ،نتايج .گرفتند
بر  والديننيز نشان داد كه اثر اصلي تنيدگي تحليل رگرسيون چند گانه  .ارتباط معناداري وجود دارد

  .تمعنادار اس ،اختلالات عاطفي و رفتاري كودكان
  

كودكان  و مادران، اختلالات رفتاري و عاطفي كودكان ،تنيدگي والديني :يكليدهاي واژه 
  خردسال

  
  مقدمه 

دانندكه براي شايع و ناتوان كننده اي مي  ترفتاري را  اختلالا تاختلالا ،بسياري از محققان
رفتاري  تكه اختلالا از آنجايي. مشكلات بسياري ايجاد مي كند ،محيط و كودك ،خانواده

سالگي به  15تا  8و بين شده ابتدايي مشاهده ي معمولا نخستين بار در سالهاي آغازين دوره 
ر ؛ ايز1994مريكا، آانجمن روانپزشكي  ؛1992 ،3ويليامز و فيهان ،مك گي(اوج خود ميرسند 
مي تواند اهميت  توجه به اين موضوع )1384از شكوهي يكتا و پرند،  1990، 4اشميت و وومر

          فراخناي معمولا رفتاري تاختلالا دارايكودكان به خصوص كه  ،خاصي داشته باشد
). 2006 ،5سوزرو والر(شوند  آساني ناكام ميبه  وداشته  عزت نفس پايين و كوتاهي توجه 

رفتاري و  لاتتعامل خانوادگي در ايجاد اختلاه به بررسي تاثير الگوهاي پژوهشهايي ك
از يك سو اين اختلالات را نوعي واكنش كودك  نسبت به  ،عاطفي كودكان پرداخته اند
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 ؛ ممقاني،1387 ؛ رحيم زاده،2001 ،1جانستون و مش( دانسته اندنابسامانيهاي خانوادگي 
عدم محبت  دم پذيرش كودكمانند ع ،يطي نامناسبو از سوي ديگر به محركهاي مح) 1386

سردي كانون  ،بي هدفي درخانواده ،افراط در محبت ،و حمايت كافي از طرف والدين
دلبستگي ناايمن در خلال كودكي و استرس  ، عدم مراقبت و دلسوزيهاي مادر ،خانواده

  ). 2007و همكاران،  2پاندينا(ساخته اند والدين مرتبط 
رفتاري و عاطفي كودكان  هاياختلال ر ايجاد و شكل گيريگي دانيهاي خانوادتاثير نابسام

در ترين عوامل تاثير گذار ميكي از مهبه عنوان ) استرس(تنيدگي ي پژوهشگران را به مطالعه 
ادراك ي اصطلاحي است كه مشخص كننده  ،تنيدگي والديني .ترغيب كرده استاين زمينه 

هم ويژگي هاي تنيدگي زاي كودك و هم اين موضوع . تكودك اس - دتنيدگي در نظام وال
تنيدگي ي تجربه  ).1983 ،3ابيدين(گيرد  مي پاسخهاي والدين به اين ويژگيها را در بر

ناملايمات . )1377 دادستان،( مورد تاييد قرار گرفته است ،والدين توسط پژوهشگران مختلف
) 1999 ،4ووك و وونگ(ك نظير مديريت هيجانهاي كود ،ينو درگيريهاي خاص والد

 عفونتها و بيماريهاي كودك ،بيش از حدي خواب يا گريه  ،مانند تغذيه ،مشكلات روزمره
  .  تنيدگي والديني مي شودي منجر به تجربه ) 1385دادستان، از (

          كودك  بلكه تاثيرات مخربي بر ،مادر متنه تنها آثار منفي بر سلا ،تنيدگي والديني
اوستبرگ و  .)2002 ،و همكاران 6؛ مك گاير1996، 5مگي و نلسون ،كسلر( مي گذارد
 و هاجيكولي، تبرگاوس) 2000( و 9و بيكر براس) 1998( 8راجرز )1997( 7هاجيكول
ي كودكان به احتمال ابتلا ،استرس بالاي والدين كرده اند كه نيز اظهار )2007(  10هالجين

مهار  ميزان تعامل،به نظر مي رسد . افزايش مي دهد عاطفي را - يبيماريها و اختلالهاي رفتار
از يكسو با رفتار كودكان و از سوي ديگر با  و عدم پاسخدهي مادران كودكان بيش فعال

مش و باركلي،  ؛1383 دادستان،( ارتباط دارد يابطه با نقش مادرسطوح تنيدگي آنها در ر
  ). 1387رحيم زاده،  از 2003

                                                       
1. Johnston & Mash  5. Kessler, Magee & Nelson 9. Bruce & Baker 
2.Pandina 6. Macguire 10. Hagelin 
3. Ebidin 7. Hagekull  
4. Wook & Wong 8. Rodgers  
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اين د كه رفتار شان مي دهن، مرو روابط متقابل والدين و كودكانمطالعات انجام شده در قل
ناهشيار ي اغلب جنبه  ،تاثير متقابلاين  كهگذار است و برعكس كودكان بر والدينشان اثر 

باعث  ،عده اي  نيز بر اين باورند كه اختلالهاي رفتاري كودكان). 1383، دادستان(دارد 
 و )2008 ،همكارانجانستون و  ؛2005، 1مكارانهوود و ( مي شودهاي زناشويي  اختلاف
  ).2006 ،همكاران پياسنتيني و ؛2002 ،2نولان وگادو ( برعكس

كودك - با توجه به جايگاه خانواده در جامعه و اهميت نقش تعاملي والد ،پژوهش حاضر در
  .پرداخته ايمكودكان خردسال  داراي نقش تنيدگي والدين در مادراني به مطالعه 

   
  روش 
  روش نمونه گيري  و نمونه ،آماريي جامعه 
ت جام در سال شهر تربن كودكان پيش دبستاني و دبستاني مادرا ،آماري اين تحقيقي جامعه 

سال داشتند و  11نفر كه حداقل يك كودك زير  100 ،از اين جامعه. بود 87- 88تحصيلي 
شه اي انتخاب و مورد سال بود به روش نمونه گيري خو 40تا  20سني آنها بين ي دامنه 

   .بررسي قرار گرفتند 
  

  ابزار    
مبتني بر خود گزارش دهي ي يك پرسشنامه اين شاخص،  ): PSI( 3شاخص تنيدگي والديني 

شكل ششم شاخص  .كند يابي ميكودك را ارز - داست كه اهميت تنيدگي در نظام وال
) ماده 54(و والديني ) ماده 47(ماده است كه دو قلمرو كودكي  120شامل  ،تنيدگي والديني

 مي گيرد بر را در) ماده 19(يك مقياس اختياري تحت عنوان تنيدگي زندگي ي به اضافه 
 9(هفت زير مقياس افسردگي والديني ، قلمرو والدين ).1377از دادستان  1990 ،ابيدين(

 5(يني سلامت والد) ماده 7(محدوديتهاي نقش والديني ) ماده 7(دلبستگي والديني ) ماده
انزواي اجتماعي والديني  و) ماده 7(روابط با همسر )  ماده 13(حس صلاحيت والديني  ) ماده

ابيدين و (آن ي توسط سازنده  ،همساني دروني ابزارو ضريب قابليت اعتماد . دارد )ماده 6(
قلمرو براي  ،93/0براي كل مقياس  ،در يك گروه از مادران آمريكايي) 1991، سوليس

                                                       
1. Wood   2. Gadoe & Nolan 3. Parenting Stress Index 
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همساني و ضريب قابليت اعتماد  .گزارش شده است 83/0 براي قلمرو والدين و 86/0 كودك
  ).1385، حسن آبادي ،نديغاز ،دادستان( است 88/0 نيز كل مقياس برايدروني 

يك مقياس درجه بندي رفتار  ،اين پرسشنامه: )CSI-4( 1م مرضي كودكيعلا ي پرسشنامه
مورد رفتاري را  هايروه عمده از اختلالگ 9لم است و است كه شامل دو فرم والد و مع

 اختلال ، اختلال نقص توجه به همراه بيش فعاليشامل  ،اين مجموعه. ارزيابي قرار مي دهد
اختلال وسواس فكري ، اختلال تيك، اختلال اضطرابي، اختلال سلوك، بي اعتنايي مقابله اي

 ير رشد و اختلالات دفعاختلالات فراگي، اختلالات خلقي، اختلالات روان پريشي، عملي
ه دهد كه ابزار مذكور ب نشان مي ،با روش اجراي مجدد تست  CSI-4 پاياييبررسي . است

 پاياييهيجاني در كودكان ايراني از  - يعنوان يك ابزار غربالگري براي اختلالهاي رفتار
تاييد مورد  خود،سنجش ي حيطه  نيز در  CSI-4محتواي ، اعتبارنسبتا خوبي بر خوردار است

  ).1380 ،محمد اسماعيل(است  گرفتهقرار 
 

  يافته ها
  . مولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است 1در جدول 

  

  رفتاري و عاطفي كودكان هايتنيدگي و اختلالتوصيفي مولفه هاي  :1جدول 
 

  واريانس  ميانگين بيشينه كمينه
  5/34  2/3 42 12 صلاحيت

  1/19  0/2 31 10 دلبستگي والدين
  4/37  2/2 41 10 محدوديتهاي نقش

  9/32  5/2 41 9 افسردگي
  1/28 2 36 7 روابط با همسر

  5/17  6/1 25 6 انزواي اجتماعي
  9/14  6/1 25 5 سلامت والدين

  7/2  97/3 9 1 فزون كنشي
  4/1  96/2 7 1 نافرماني مقابله اي
  2/1  16/2 6 1 اضطراب فراگير

  1/1  98/1 8 1 افسردگي
  5/2  1/2 9 1 ب جدايياضطرا
  4/1  3/2 6 1 تيك

                                                       
1. Children Disorder Index  
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فراهم  ،كه نمره هاي فاصله اي يبه منظور بررسي ارتباط بين متغير ها و با توجه به نوع مقياس
ضرايب همبستگي بين متغير ها  2در جدول . شداز روش همبستگي پيرسون استفاده  مي سازد

كنشي با  فزون بستگي متغيرضرايب هم ،مي شودهمان گونه كه مشاهده  ونشان داده شده 
نافرماني مقابله اي با تنيدگي والدين  ضريب همبستگي متغير )01/0(تنيدگي والدين در سطح 

ضريب همبستگي متغير اضطراب فراگير با متغير تنيدگي والدين در سطح ) 05/0(در سطح 
متغير و ضريب همبستگي  ) 01/0(ضريب همبستگي  متغير اضطراب جدايي  در سطح ) 05/0(

  .معنادار مي باشد) 01/0(تيك با  تنيدگي والدين  در سطح 
  

  تنيدگي والدين ضرايب همبستگي متغيرهاي اختلالات رفتاري و شاخص :2 جدول
 فزون  متغير

  شينك 
 نافرماني

  مقابله اي 
 اضطراب

  فراگير 
 اضطراب افسردگي

  جدايي 
  تيك

  359/0**  338/0** 212/0* 204/0* 242/0* 284/0** و. ت. ش
  05/0همبستگي در سطح *      01/0همبستگي در سطح  ** والدين تنيدگي خصشا= و.ت.ش

  
تري  مناسبي پيش بيني كننده  ،كدام يك از مولفه هاي تنيدگي والدينبراي بررسي اينكه 

  . شداز تحليل رگرسيون استفاده  ،در شكل گيري اختلالهاي عاطفي و رفتاري كودكان است
  
  
  

  ج تحليل رگرسيون فزون كنشي  و تنيدگي والديننتاي: 3جدول 
مجموعمنبع   

  مجذورات
يدرجه

 آزادي

ميانگين
  مجذورات

سطح   Fمقدار
  معناداري

  004/0  59/8 99/21 1 99/21 رگرسيون
     56/2 98 91/250 باقيمانده

      99 91/272 كل
  

  دگي والديناطلاعات مر بوط به ضرايب رگرسيون  فزون كنشي و تني: 4جدول 

  خطاي استاندارد  R  سطح معناداري  B Beta  T  متغير

  007/0  284/0 004/0 93/2 284/0 09/2تنيدگي والدين   
از ) فزون كنشي(درصد واريانس متغير وابسته  284/0بيانگر آن است كه  ،به دست آمده نتايج

يانس متغيرنافرماني در دومين تحليل براي تبيين وار. طريق تنيدگي والدين تعيين مي گردد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Andisheh va Raftar                                                                                                    انديشه و رفتار
Volume 4 Number 16                                                          1389تابستان  16دوره ي چهارم، شماره ي  

 

٢٢

ي خلاصه . رگرسيون شده استي وارد معادله  ،تنيدگي والدين) متغير وابسته( مقابله اي
   .ه شده استيارا 6و  5ول جدنتايج در 

  

  نتايج تحليل رگرسيون نافرماني مقابله اي باتنيدگي والدين: 5 جدول

  منبع
مجموع
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين
  Fمقدار  مجذورات

 سطح
  معناداري

  015/0  10/6 44/8 1 44/8 رگرسيون
     38/1 98 40/135 باقيمانده

     99 84/143 كل
  

  اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون نافرماني مقابله اي و تنيدگي والدين: 6جدول 

  خطاي استاندارد  R  سطح معناداري  B Beta  t  متغير

  005/0  242/0 015/0 47/2 242/0 29/1 تنيدگي والدين 
  

درصد واريانس متغير وابسته  242/0 ،استشده مشخص  6و 5همان گونه كه در جداول 
در سومين تحليل . شوداز طريق متغير مستقل  تنيدگي والدين تعيين مي ) نافرماني مقابله اي(

وارد  )متغير مستقل(متغير تنيدگي والدين  )متغير وابسته(براي تبيين واريانس متغير تيك 
  .ه شده استيارا  8 و 7ول نتايج در جدي خلاصه . رگرسيون شده استي معادله 

  

  نتايج تحليل رگرسيون تيك با تنيدگي والدين :7جدول 

مجموع  منبع
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين
  مجذورات

سطح   Fمقدار
  معناداري

  000/0  47/14 84/18 1 84/18 رگرسيون
     30/1 98 59/127 باقيمانده

      99 44/146 كل
  

  اطلاعات مربوط به ضرايب همبستگي تحليل تيك وتنيدگي والدين: 8جدول 

  خطاي استاندارد  R  سطح معناداري  B Beta  t  متغير

  005/0  359/0 000/0 80/3 359/0 93/1 تنيدگي والدين
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به مي توان  ،با در نظر گرفتن ضريب بتا ،استشده مشخص  8 و 7 همان گونه كه در جدول
نمايانگر آن است كه  ،نتايج. ستقيم و مثبت بين تيك و تنيدگي والدين پي بردارتباط م

        تعيين  )تنيدگي والدين(از طريق متغير مستقل ) تيك(درصد واريانس متغير وابسته  359/0
تنيدگي ي  اين فرضيه است كه بين مولفهي تاكيد كننده  ،نظريافته هاي مورد . مي گردد

در چهارمين تحليل  .مستقيم و معناداري وجود داردي رابطه  ،ك كودكانوالدين و اختلال تي
وارد  )متغير مستقل(تنيدگي والدين  )متغير وابسته(براي تبيين واريانس متغير اضطراب جدايي 

  .ه شده استايار 9 و 10 خلاصه نتايج در جدول. سيون شده استرگري معادله 
  

  ايي و تنيدگي والديننتايج تحليل رگرسيون اضطراب جد: 9جدول 

مجموع  منبع
  مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين
  مجذورات

 Fمقدار
سطح 
  معناداري

  001/0  64/12 34/28 1 34/28 رگرسيون
     24/2 98 69/219 باقيمانده

      99 04/248 كل
  

  اطلاعات مربوط به ضرايب همبستگي تحليل اضطراب جدايي و تنيدگي والدين :10جدول 

  خطاي استاندارد  R  سطح معناداري  B Beta  t  متغير

  007/0  338/0 001/0 55/3 338/0 37/2 تنيدگي والدين
  

از طريق ) اضطراب جدايي(درصد واريانس متغير وابسته  8/33كه  نتايج نمايانگر آن است
  . شودتعيين مي ) مادر تنيدگي( متغير مستقل

  
   بحث و نتيجه گيري

افسردگي، شامل (دهد كه  بين مولفه هاي تنيدگي والدين  نشان مي ،اين پژوهشيافته هاي 
 در سطح )روابط با همسر و ، صلاحيت والدين، انزواي اجتماعيدلبستگي، محدوديتهاي نقش

مثبت و معني داري  ي رابطه اختلالات رفتاري و عاطفي كودكان با 05/0و  01/0خطاي 
 زاده رحيم و )1383( نتايج پژوهش محبي از) 1378(بيرامي  آنچهبا  اين يافته ها،. وجود دارد
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راس، بلنس و ) 2007( و همكاران 1برگتحقيقات اوست. همسان استنقل كرده  )1386(
 كه نشان دادنيز ) 2000( 4ي، بكر و هنكرنبرو) 2003(3ويدنر، هات و كانر) 1998( 2هالي

  . شودرفتاري و عاطفي در كودكان مي  تمشكلابروز منجر به  ،استرس بالاي مادر
        جمله مسايل عمده در ايجاد  زتنيدگي والديني ا كه دادنشان  ،يافته هاي اين پژوهش

والديني كه تنيدگي  ،بر اساس اين يافته ها .رفتاري و عاطفي كودكان است هاي مشكل
كنند و از سلامت رواني  تنش و تنيدگي بيشتري را به كودكان خود منتقل مي ،بالايي دارند
كودك - دتعامل وال ،آنچه جايگاه خاص خود را دارد ،در اين راستا .ر خوردارندكمتري  ب

بدون شك و مشخص مي سازد  ،است كه نقش خانواده را در قلمرو پيشگيري و درمان
          پراهميت ترين عامل حمايت  ن،با فرزنداتوانمندي والدين در برقراري ارتباط مفيد 

  .دهد شرايط خطرآفرين كاهش مي مدهاي منفي را دركننده ايست كه احتمال بروز پيا
شناخت كودك و ي بهره مندي از اطلاعات كافي در زمينه  ،موثر بودن والدين ي لازمه

آموزش والدين به عنوان يكي از  ،بنابراين .درك رفتارها و علل مشكلات رفتاري اوست
برجنبه هاي مختلف كه اثر بخشي آن  ترين و موثرترين شيوه هاي درمانگري است رايج

 و 5فرس؛ 1387، پروين ؛1385، قنبري(رفتار كودكان توسط پژوهشگران تاييد شده است 
البته افزايش  ).2007، 6ايبرگ، بگنر؛ 2008 و همكاران، جانستون؛ 1996، همكاران

  ).1386، از دادستان(سطح تنيدگي را كاهش دهد تواند  حمايتهاي اجتماعي نيز مي
 

  منابع
  .نشر آيدين. تبريز. خانواده و آسيبب شناسي آن .)1378( .م بيرامي،

بررسي تاثير گروه درماني بر سلامت رواني  ).1387( .اعظم و ديگران .پروين، ندا علوي
 ،39شماره  ،مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد .مادران بيماران مبتلا به تالاسمي

  .37صفحه 
تنيدگي والديني ). 1385.( سن آبادي، حميد رضا احمدي ازغندي، علي و ح. پريرخ دادستان،

پژوهشي درباره رابطه تنيدگي حاصل از والدگري با سلامت : و سلامت عمومي

                                                       
1. Ostberg 3. Weidner, Hutt & Connor 5. Phares 
2. Ross, Blanc & Holly 4. Bruce, Baker & Henker 6. Bagner & Eyberg 
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شناسان  فصلنامه روان. عمومي در مادران پرستار و خانه دار داراي كودكان خردسال
  .184تا  171صفحه  ،7شماره  ،ايراني
. علي سميعي كراني، صمصام و زاده محمدي،. احميد رض پور اعتماد،. سوسن رحيم زاده،

فزون / ارزيابي سلامت رواني والدين كودكان واجد اختلال نارسايي توجه). 1387(
، 16شماره شناسان ايراني، فصلنامه روان .كنشي و پيشنهاد شيوه هاي مداخله گري

  .365تا  355صفحه ي 
: تهران .فتاري كودكان و نوجواناناختلالهاي ر ).1384( .محسن و پرند، اكرم شكوهي يكتا،

  .انتشارات تيمور زاده
بررسي اثر بخشي روش آموزش رفتاري والدين در كاهش مشكلات  ).1385( .س قنبري،

پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشكده علوم . سال 7- 9بروني سازي شده در كودكان 
   .يتربيتي و روان شناسي دانشگاه شهيد بهشت

بررسي سلامت رواني مادران دانش ). 1382. (هه و سادات موسوي، حكيمهمحمد اسماعيل، ال
صفحه  ،2شماره . پژوهش در حيطه كودكان استثنايي.  آموز مبتلا به اختلالات رفتاري

  . 116تا  105ي 
اختلال هاي رواني والدين  يممقايسه علا). 1386. (جوانمرد، غلامحسين. جعفر ممقاني،

ار و رابطه كودك آزاري با اختلال هاي رفتاري كودك آزار و غير كودك آز
  .   78تا  67صفحه ي  ،2و  1، شماره شناختي هاي روان پژوهش. كودكان
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