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 چکیده

ی اختلالات رفتاری هیجانی نیبشیپپژوهش حاضر  هدف از انجام

بر اساس فرایندهای ارتباطی خانواده و  صرع مبتلابهکودکان 

بوده است. روش تحقیق پژوهش حاضر  هاآنبینی والدین خوش

آماری شامل کلیه والدین  جامعه حاضر پژوهش در همبستگی است.

 1394به بیمارستان مفید در سال  کنندهمراجعه و کودکان مصروع

کودکان مصروع و  نیب ازباشند. برای انتخاب نمونه موردنظر می

ه و حجم نمون شدهاستفادهی تصادفی ریگنمونه روش ازوالدین انها 

بینی سرشتی مقیاس بوده است. ابزار تحقیق مقیاس خوش 240

مشکلات رفتاری هیجانی اخنباخ، مقیاس خودگزارشی فرآیند 

ای بر هاهیفرض لیتحل منظوربه( بوده است. SFPSارتباطی خانواده )

 ها، همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیریداده لیوتحلهیتجز

( بین 01/0در سطح معناداری )شان داد که ن جینتا استفاده شد.

والدین با خرده مقیاس مشکلات سلوک،  متغیرهای فرایند ارتباطی

خجالتی و افسردگی و  -توجهی، بیش فعالی، اضطراببی

کارکردهای انطباقی اجتماعی کودکان همبستگی منفی و معنادار 

 لدینوا ( بین فرایند ارتباطی05/0در سطح معناداری ) وجود دارد و

همچنین تحلیل  با شکایات جسمانی رابطه معنادار وجود ندارد.

درصد از واریانس متغیر رگرسیون  9/45که رگرسیون نشان داد 

 بینیمشکلات رفتاری هیجانی توسط فرایندهای خانواده و خوش

درصد از واریانس متغیر اختلال رفتاری  2/25والدین و همچنین 

 شود.رایند خانواده تبیین میهای فهیجانی توسط خرده مقیاس

اختلالات رفتاری هیجانی، کودکان مصروع، ها: کلیدواژه

 بینیفرایندهای ارتباطی خانواده، خوش
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Abstract 

 
The aim of this study is to predict the emotional 

behavioral disorders in children with epilepsy on 

family communication processes and optimism of 

their parents was to study the correlation and 

regression design was used to study the relationship 

between variables. The population consisted of parents 

and children with epilepsy hospital in 2015 are useful. 

To select a sample of children with epilepsy and their 

parents from random sampling method was used and 

the sample size was 250. Research tools optimistic 

nature scale, YOUTH behavioral and emotional 

problems scale, self-report scale of family 
communication process (SFPS). In order to analyze 

the hypothesis multiple regression were used. The 

results showed that the level of significance (0/01) 

between parent communication process in scale with 

conduct problems, inattention, hyperactivity, anxiety 

and depression and function of social adaptation of 

children's shy and there is a significant negative 

correlation and significance level (0/05) 

communication between the parents and there was no 

physical complaints. Regression analysis also shows 

that 45/9 percent of the variance in behavioral 
problems, emotional regression by family processes 

and optimism parents and 20/3 percent of the variance 

in emotional and behavioral disorders can be 

explained by the scales of the family. 

 

Keywords: Emotional and behavioral disorders, 

Epilepsy, Optimism, family communication 

processes. 
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 مقدمه
 را واحدی عامل یجانیه رفتاری اختلالات پیدایش در

 الدینو به مربوط عوامل از انواعی بلکه دانست مسئول تواننمی

 عوامل – فرهنگی– اجتماعی عوامل برخی و خانواده الگوی و

 عوامل و ساززمینه عوامل و زیستی عوامل – شناختیروان

 خطرزا عوامل برخی. هستند سهیم آن پیدایش در آشکارساز

 ملعوا این. شوند رفتاری اختلالات گسترش موجب توانندمی

 مانند اجتماعی – عاطفی مشکلات تجربه: از اندعبارت

 ،فقر( مخدر مواد یا الکل از استفاده نظیر) والدین مشکلات

 ،بخشنارضایت روابط ،طردشدن ،سوءاستفاده محرومیت،

زاست آسیب رویدادهای با مواجه یا و والدین روانی اختلالات

 (.1392 ،یصادق)

 هاییهیجان بروز و رفتار شامل هیجانی و یرفتار هایاختلال

 ،ستین متناسب هاآن سن با که است نوجوانان و کودکان در

 یاخلاق شرایط و ندارد یهمخوان هاآن یفرهنگ تیوضع با

 عدم نیا. کندینم تائید را رفتارها گونهاین یزندگ طیمح

 اثر فرد یعموم یزندگ بر هاجانیه و رفتارها در تناسب

 یاجتماع یزندگ لیتحص در را آن یهانشانه و گذاردیم

 از یبرخ. دید توانیم او یشغل محیط و یشخص یزندگ

 کودکان یهمه در را یجانیه و یرفتار یهااختلال یهانشانه

 و یزندگ یفشارها برابر در هانشانه نیا یول دید توانیم

. است زودگذر و موقت و دیآیم وجود به هایناراحت

 و هستند ماندگار و دارنددوام یجانیه و یرفتار هایاختلال

 مدرسه، خانه، مانند یزندگ مختلف هایموقعیت در معمولاً

 علاوهبه. شوندیم دهید یاجتماع هایمحیط و کار محل

 یبرا معلم ای مادر و پدر که یتیترب معمول و مرسوم یهاروش

 و یرفتار هایاختلال یدرباره دهند،یم انجام خود کودکان

(. 1387 ،یرضاع ترجمه ،2006 کاپلان) است ریثأتیب هیجانی

 از که هستند کینورولوژ یهایماریب یاریبس سو دیگر از

                                                             
1 Jackson 
2 Sidney 
3 Finchaam 

 اختلال با سو گرید از و بوده مهم یروانشناس حوزه در سویک

. است موارد نیا ازجمله صرع. اندلتعام در یجانیه یرفتار

 صرع معتقداست (2،2010یدنیس از نقل به ،1910) 1جکسون

 ماده رد عیسر و دیشد ،یناگهان ،گاهیگاه نابجا، ینورون هیتخل

 کیالکتری فعالیت صرع پژوهشگران نگاه از. است یخاکستر

 تریکیالک بار تخلیه باعث که را مغز از ناحیه یک در غیرطبیعی

 یو حرکتی رفتاری، علائم به منجر و شودمی نورونی( دشارژ)

 بدن غلظت در توازن عدم و اختلال. کنندمی فیتعر شودمی

 منجر مغزی هایسلول در مختلف شیمیائی هایواسطه و ما

 یماریب تظاهرات به منجر نوار و( دشارژ) الکتریکی بار تخلیه به

 نیشیپ قاتیتحق گفت دیبا (.1386آزاد،)شود می صرع

 اختلال وجود نیب رابطه بر( 2011 ،4هاسکل ،3،2009نچامیف)

 .اندگذارده صحه صرع و یجانیه یرفتار

 نیب در حداقل که است معتقد( 2011) هاسکل که همچنان

 زا علائمی و هانشانه صرع مبتلابه کودکان از درصد 20 تا 15

 نیا بر علاوه یو. شودمی مشاهده یجانیه و یرفتار اختلالات

 علائم کودکان نیا از درصد 60 تا 35 نیب در که دارد اعتقاد

 شدهگزارش و شدهدیده کراتبه یپرخاشگر ای و یافسردگ

 از دسته نیا یرو بر یدانیم یقیتحق انجام با وی .است

 یجانیه و یرفتار اختلالات عمده که دیگرد متوجه کودکان

 زا متأثر یرفتار یالگوها به مربوط صرع مبتلابه کودکان

 در توانیم را الگوها هااین ازجمله. است بوده نیوالد

 یندهایفرا از منظور. نمود مشاهده نیوالد یارتباط یندهایفرا

 و معانی و اطلاعات مفاهیم، انتقال توانیم را خانواده یارتباط

 دانست واسطه بدون یا باواسطه خانواده، اعضا بین هااحساس

 یعنی، خانواده یارتباط یندهایفرا نیهمچن(. 5،2014یرو)

 حس طریق از خانواده، عضو طرف دو بین مناسبات برقراری

 جواب و درک انتقال، سرعت ایجاد و فرد یک توسط ادراک

 نشان تحقیقات(. 1389 میرسپاسی،) دیگر طرف در گوئی

4 Hasckel 
5 Roy 
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 پیشبرد در روش مؤثرترین ،مساعیتشریک که دهندمی

 آن لازمه که است، خانواده اعضا نیب در ثرؤم ارتباطات

 محیطی در تنها و است اعضا همکاری و همفکری مشارکت،

 صورت بهترین به دارد وجود برابری و صداقت راستی، که

 ینیدوال که رسدمی نظر به بنابراین. شودمی واقع مؤثر ،ممکن

 در را موفقیت و کنند خلق را هاییمحیط چنین توانندمی

 هک ،دهند تغییر «بردوباخت» بدون تفاهم جو یک ایجاد جهت

 و ؛(1،2009ایدروهاتفلید) باشند بالا یارتباط مهارت دارای

 مفهوم یبرا شدهانجام هایپژوهش غالب در بیندراین

 ضفر ایکنندهتعدیل یرهایمتغ نیوالد یارتباط یندهایفرا

 هاستآن ازجمله نیوالد ینیبخوش سطح که اندشده

 (.1392،صادقی از نقل به 2012ورف،)

 اب یقدرتمند طوربه ینیبخوش که اندداده نشان قاتیحقت

 اب یمنف طوربه ینیبخوش. است همراه عواطف و افکار رفتار،

 یراهبردها نیهمچن ینیبخوش. است مرتبط یافسردگ علائم

 را یروان ماتیتنظ مؤثرتر یهاراه و مدار مسئله آمدن کنار

 شوندیم منجر بهتر عملکرد به دو هر که ردیگیم کار به شتریب

 گاهدید نیب ینیبخوش نکهیا شتریب(. 1996 آرمور، و لوریتا)

 دارد یاواسطه نقش یستیبهز و خود و ایدن به راجع فرد

 جیانت با است ممکن ینیبخوش ن،یبنابرا ،(2006 کارادماس،)

 قیطر از ای و احساسات و رفتار میتنظ قیطر از بهتر

 دباش مرتبط مهم یشناخت یندهایفرا و ساختارها یگرواسطه

 روعمص کودک و نیوالد نیب یارتباط تعامل به موضوع نیا که

 .کندیم کمک

 ،ینیبخوش که اندکرده شنهادیپ( 2008) 2رییش و کارور

 آسانیبه که یتیموفق ای یشخص ییتوانا یهاطرح

 ینیبخوش. کنندیم محافظت را انددسترسقابل

 یهاییتوانا از تا است طیمح از خوب یابیارز یکنندهمنعکس

 یبرا انتظارات از نوع دو هر توأم یابیارز نیبنابرا ی؛فرد

 فرزند و والد نیب در ینینابیب روابط و مشارکت نمودن مشخص

                                                             
1 Idrohatfild 

 نیشیپ قاتیتحق به توجه با حال .است تیاهم حائز مصروع

 اب نیوالد ینیبخوش و یارتباط یندهایفراپرتعامل  یمبن

 نآ بر محقق کودکان یجانیه و ریرفتا اختلال سطح

 از زمانهم که یکودکان نیب در را موضوع نیا تا استشده

 برندیم رنج صرع چون یجسم اختلال هم و یرفتار اختلال

 دست یوهشژپ سؤال نیا پاسخ به و داده رقرا یواکاو مورد

 بهمبتلا کودکان یجانیه یرفتار اختلالات ایآ که کند دایپ

 ینیبخوش و خانواده یارتباط یندهایفرا اساس بر صرع

 است؟ ینیبشیپ قابل هانآ نیوالد

 روش

 طرح از و استهمبستگی  پژوهش حاضر تحقیق وشر

 توجه اباستفاده شد  رهایمتغ نیب رابطه مطالعه یبرا ونیرگرس

 یفتارر و یجانیه اختلالات ینیبشیپ قیتحق هدف نکهیا به

 نیوالد ینیبخوش و خانواده یارتباط یندهایفرا اساس بر

 روش پژوهش این در شدهاستفاده تحقیق روش. است

 کودکان و نیوالد کلیه شامل آماری جامعه .است همبستگی

 1394 سال در دیمف مارستانیب به کنندهمراجعه مصروع

 روعمص کودکانبین  از موردنظر نمونه انتخابی برا .باشندیم

 دین. بشد استفادهتصادفی  یریگنمونهروش  ها ازآن نیوالد و

منظور با توجه به همکاری واحد پذیرش بیمارستان، لیست 

صورت بهکننده تهیه شد و از میان لیست کودکان مراجعه

 کودک انتخاب شدند. 240تصادفی 

 ابزارها

 ماده 10 شامل یپرسشنامه نیا: ینیبخوش اسیمقالف( 

( 1995) کارور و رییش توسط که یاصل نسخه از که است

 نیب آزمون نیا نمرات یدامنهو  است ترکوتاه ،شدهساخته

 سال در آزمون نیا (.1392 ،یقربان) است ریمتغ 24 تا صفر

. است شده یابیهنجار رانیا در یخدابخش توسط ،1383

 رونباخک یآلفا روش از استفاده با پرسشنامه نیا ییایپا بیضر

2 Carver & Sheirr 
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 آزمون یبالا ییایپا دهندهنشان که است آمدهدستبه 0/ 74

 آزمون نیا ییروا با رابطه در (.1392 ،یقربان) است

 ینیبدب و ینیبخوش که اندداده نشان مکرر یهاپژوهش

 مانند مرتبط یهاسازه از یاگسترده فیط با یسرشت

 ؛1997 جونز، و یفانتان) ییخوآزردهروان و یدیناام ،نفسعزت

 از نقل به ؛1994 همکاران، و رییش ؛1985 کارور، و رییش

 دارند رابطه( 1392 ،قربانی

 یبرا: اخنباخ یجانیه یرفتار مشکلات اسیمقب( 

 از آموزان،دانش یرفتار یجانیه اختلالات زانیم یریگاندازه

( CBCL) اخنباخ یجانیه یرفتار مشکلات ینامهپرسش

 که فردی یا و والدین باید را سیاهه این .شد استفاده

 یا و کندمی مراقبت او از و دارد عهده بر را کودک سرپرستی

 برخورد خانوادگیشبه هایمحیط در کودک با که هرکسی

 113 نامهپرسش نیاکند.  تکمیل شناسد،می کاملاً  را او و دارد

پاسخ  و برخی سؤالات آن، باز دارد ایچهارگزینه پرسش

 ییزمابازآ روش به را اسیمق نیا ییایپا بیضر آخنباخهستند. 

، 1380) همکاران و یونسی ران،یا در. اندکرده گزارش 87/0

 به را نامهپرسش نیا ییایپا بیضر(. 1392به نقل از صادقی،

 ییروا نیچنهم .اندکرده برآورد 93/0 کرونباخ یآلفا روش

 یامهنشپرس گیستبهم)یی واگرا روش به اسیمق نیا یسازه

 .(1999همکاران، و اخنباخ) است شدهگزارش 52/0( کانرز

 خانواده یارتباط فرآیند خودگزارشی مقیاس پ(

(SFPS) :الگوی یپایه بر( 1387) سامانی توسط مقیاس این 

 سؤال 43 دارای و شد ساخته خانواده محتوای و فرآیند نظری

 تا 5= موفق کاملاً از است که اینمره پنج در مقیاس لیکرتی

 یحیطه 5 شود. این مقیاس،گذاری مینمره 1= مخالف کاملاً

 و انسجام (3، مقابله مهارت)2 ،مسئله حل و گیریتصمیم (1

 در را مذهبی باورهای (5 و ارتباطی مهارت)4 متقابل، احترام

 وجود نشانگر هاحیطه این از هریک در بالا نمره. گیردبرمی

 به اآلف ضریب .است خانواده اعضای میان در فرایند آن بیشتر

 له،مقاب مهارت مسئله، حل و گیریتصمیم عامل برای ترتیب

 و 86/0 مذهبی باورهای و ارتباطی مهارت احترام، و انسجام

 (.1387 سامانی،)است  شدهگزارش ،79،0/76،0/88/ 79

 شامل یفیتوص یآمار یهاروش از هاداده وتحلیلتجزیه یبرا

 لیتحلمنظور به نیهمچن و استاندارد انحراف ن،یانگیم

همبستگی پیرسون و  ها،داده وتحلیلتجزیه یبرا هاهیفرض

 .استفاده شد رگرسیون چندمتغیری

 هایافته

 اساس بر صرع مبتلابه کودکان هیجانی رفتاری اختلالات

 قابل انها والدین بینیخوش و خانواده ارتباطی فرایندهای

 .است بینیپیش

 والدین بینیخوش و خانواده فرایند بر هیجانی رفتاری مشکلات رگرسیون آماری مشخصه و واریانس تحلیل رگرسیون، مدل. 1 جدول

R2 R P F df مدل شاخص 

459/0  678/0  012/0  234/22  رگرسیون 2 

    
237 

239 

 باقیمانده
 کل

 

 2R، مقدار شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان

درصد از  9/45است که  ی( بدین معن459/0) آمدهدستبه

 توسط یجانیه یواریانس متغیر رگرسیون مشکلات رفتار

قدار . مشودمیتبیین  نیوالد بینیخوشخانواده و  یندهایفرا

R آن است که مدل  دهندهنشان( نیز 678/0) شدهمشاهده

ود. استفاده ش بینیپیش یبرا تواندمیحاضر  یرگرسیون خط

( در سطح 234/22) شدهمحاسبه Fعلاوه بر این، نسبت 

در ادامه نتایج برآورد  .استدرصد معنادار  99اطمینان حداقل 

 2مدل معنادار در قالب جدول ضرایب رگرسیون در جدول 

 شده است.ارائه
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 . مدل معناداری رگرسیون2جدول 
 واتسون-دوربین VIF تولرانس B β t Sig هابینی کنندهپیش

 013/2 - - 001/0 748/14 - 983/27 عدد ثابت

  228/1 523/0 001/0 -325/4** -243/0 -309/0 بینیخوش

  324/1 601/0 001/0 365/5** -368/0 -389/0 فرایند خانواده

 
استقلال خطاها یعنی تفاوت بین مقادیر واقعی  باید عنوان کرد

شده توسط معادله رگرسیون از یکدیگر بینیو مقادیر پیش

که در رگرسیون مدنظر قرار  ازجمله مفروضات اساسی است

استقلال خطاها از  منظور بررسیبدین منظور به گیرد.می

شود. با توجه به استفاده می 9یکدیگر از آزمون دوربین واتسون

است و در  013/2بالا برابر  در جدولبه آماره دوربین واتسون 

که نشان از استقلال خطاها  قرار دارد 5/2تا  5/1 فاصله مجاز

ن بی است و این بدان معنی است که فرض وجود همبستگی

توان خطاها رد شده و خطاها دارای همبستگی نیستند و می

از رگرسیون استفاده کرد. ازجمله مفروضات ثانویه در 

بین متغیرهای  10خطی رگرسیون برسی عدم وجود هم

دهد یک خطی وضعیتی است که نشان می مستقل است. هم

متغیر مستقل تابعی خطی از سایر متغیرهای مستقل است. 

قالب دو شاخص  در 2خطی در جدول  ن همنتایج آزمو

شده است. ( درجVIF)2تولرانس و عامل افزایش تولرانس 

ن با توانمی تولرانس، درصد واریانس در یک پیشگو است که

پیشگوهای دیگر آن را توضیح داد. وقتی تولرانس به صفر 

خطی چندگانه بزرگی وجود دارد و خطای  شود، همنزدیک می

س تولراناستاندارد ضرایب رگرسیون بزرگ خواهد شد. مقادیر 

ها نزدیک به یک از تولرانسدهد هیچنشان می 2در جدول 

 توان از تحلیل رگرسیون استفادهصفر نیستند و درنتیجه می

( نیز معکوس تولرانس بوده VIF) نمود. عامل افزایش تولرانس

شود ضرایب ( باعث می2تر از در افزایش یابد )بزرگو هرچق

ناسب بینی نامیافته و رگرسیون برای پیشرگرسیون افزایش

( نشان VIFدست آمده برای عامل ) های بهسازد. دادهمی

نیستند و  2تر از ها بزرگکدام از شاخصدهد که هیچمی

توان از رگرسیون خطی باشند درنتیجه مینزدیک به آن می

 از ،شودمیمشاهده  1که در جدول  طوراستفاده نمود. همان

نتیجه گرفت که بین  توانمی( 678/0) شدهمشاهده Rمقدار 

 یو مشکلات رفتار نیوالد بینیخوشخانواده و  یندهایفرا

معنادار وجود دارد.  یهمبستگکودکان مصروع  یجانیه

به  هاست. با مراجع یکافیه فرض یرشپذ یشواهد برا درنتیجه،

توان قضاوت کرد که هر دو و سطوح معناداری می tآماره 

با متغیر  نیوالد بینیخوشخانواده و  یندهایفرامتغیر 

همبستگی معنادار دارند. کودکان  یجانیه یمشکلات رفتار

 بینیخوش آمده نشان داد که متغیردستضریب بتا به

(243/0- = β)  و فرایند خانواده(368/0- =β ) مشکلات با

همبستگی منفی و معنادار دارد. درنهایت، با  یجانیه یرفتار

توان معادله آمده میدستتوجه به این توضیحات و ضریب به

رگرسیون را بر اساس ضرایب رگرسیون استانداردشده 

 صورت زیر تدوین کرد:به

رایند های فبین، یعنی خرده مقیاسبا توجه به متغیرهای پیش

 و انسجام ،مقابله مهارت مسئله، حل و یریگمیتصمخانواده )

متغیر  ( ومذهبی باورهای و ارتباطی مهارت متقابل، احترام

از روش تحلیل رگرسیون  ملاک یعنی، رفتاری هیجانی

 .شده استارائه 3چندگانه استفاده شد که در جدول 

 

 )رفتاری هیجانی(Y=  983/27 - 243/0بینی( )خوش - 368/0)فرایند خانواده( 

 

                                                             
9 - Durbin- Watson 10. Multicolinearity 
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 خانواده ندیفرا هایمقیاسخرده بر  یجانیه یرفتار های آماری رگرسیون اختلالواریانس و مشخصه . مدل رگرسیون، تحلیل3 جدول

SE 2R R P F Ms df SS مدل شاخص 

 رگرسیون 432/5862 2 216/2931 547/24 013/0 502/0 252/0 214/21

     452/109 
237 

239 

111/29286 

543/35148 

 باقیمانده

 کل

 
 رگرسیون معناداری 4 جدول

 متغیر شاخص sig t β B تولرانس VIF دوربین واتسون

031/2 - - 001/0 365/18 - 326/42 ثابت 

 مهارت مقابله -447/0 -327/0 -191/2** 001/0 689/0 417/1 

 حل مسئله -432/0 -296/0 -136/2* 020/0 547/0 367/1 

 باورهای مذهبی -252/0 -341/0 -338/1** 003/0 467/0 741/1 

 ارتباط -306/0 -218/0 -087/4** 001/0 783/0 388/1 

 انسجام -317/0 -216/0 872/3** 001/0 735/0 396/1 

547/24 =F 241/0؛ =
2R 252/0شده؛ تعدیل=

2R 502/0؛=𝑅   50/0* معنادار در سطح  01/0)معنادار در سطح 

 031/2برابر  4در جدول با توجه به آماره دوربین واتسون 

دست آمده در محدوده مجاز  توان گفت که عدد بهاست می

توان قرا گرفته و لذا خطاها دارای عدم همبستگی بوده و می

نشان  4جدول در تولرانس از رگرسیون استفاده کرد. مقادیر 

ها نزدیک به صفر نیستند و یک از تولرانسدهد هیچمی

ادیر گردد. مقدرنتیجه مشکلی در تحلیل رگرسیون ایجاد نمی

دهد که مربوط به عامل تورم تولرانس واریانس نشان می

نیستند و نزدیک به  2تر از ها بسیار بزرگکدام از شاخصهیچ

 اده از رگرسیون خطیباشند درنتیجه مشکلی در استفآن می

ملاحظه  VIFهای تولرانس و با توجه به شاخص وجود ندارد.

ها برای متغیرهای مستقل شود که هر یک از این شاخصمی

چندگانه خطی  در وضعیت مطلوب قرار داشته و شرط هم

، مقدار شودیممشاهده  3که در جدول  طورهمانوجود ندارد. 
2R درصد  2/25است که  ی( بدین معن252/0) آمدهدستبه

خرده  توسط اختلاف رفتاری هیجانیاز واریانس متغیر 

 مسئله، حل و یریگمیتصم) خانواده ندیفرا هایمقیاس

 و ارتباطی مهارت متقابل، احترام و انسجام ،مقابله مهارت

 شدهمشاهده R. مقدار شودیمتبیین  (مذهبی باورهای

 یآن است که مدل رگرسیون خط دهندهنشان( نیز 502/0)

استفاده شود. علاوه بر این،  ینیبشیپ یبرا تواندیمحاضر 

( در سطح اطمینان حداقل 547/24) شدهمحاسبه Fنسبت 

 4آمده در جدول دستضریب بتا به .استدرصد معنادار  99

 مسئله حل ،(- 327/0) مهارت مقابله نشان داد که متغیر

 و( - 218/0) ارتباط ،(- 341/0) باور مذهبی ،(- 296/0)

( با مشکلات رفتاری هیجانی - 216/0احترام و انسجام )

 ، بدین معنی که با یککودک همبستگی منفی و معنادار دارند

های فرایند ارتباطی خرده مقیاساز  هرکدامواحد تغییر در 

 آن اندازهبه مشکلات رفتاری هیجانی کودکانمقدار خانواده 

 شدهمحاسبه tو مقدار  کندمیتغییر  معکوس صورتبه متغیر،

لذا توجه  معنادار است، 01/0در سطح  تغییرهااز  هرکدامبرای 

های خرده مقیاس دهد کهنشان می tهای به آماره

 احترام و انسجام ،مقابله مهارت مسئله، حل و یریگمیتصم

توانند با می مذهبی باورهای و ارتباطی مهارت متقابل،

تغییرات مربوط به مشکلات رفتاری هیجانی  %99اطمینان 

 .بینی کنندفرزندان را پیش

  گیریبحث و نتیجه

درصد از واریانس متغیر رگرسیون  9/45 ها نشان داد کهیافته

خانواده و  یندهایفرا توسط یجانیه یمشکلات رفتار

ازجمله تحقیقات همسو . شودمیتبیین  نیوالد بینیخوش
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، به نقل 2011) 11کوئنیگ، مک کالوچ و لارسونتوان به می

 اشاره کرد( 1393از صادقی،

اعضای تک تک شناختیروانخانواده عامل مؤثر در وضعیت 

، 12محتوای خانواده مطابق مدل فرایند و .آیدمیبه شمار  خانه

حاصل نتیجه یا شاخصی از عملکرد خانواده، رفتار فرزندان 

 محتوای ،: فرایندهای خانواده استعوامل  تعامل سه دسته از

فرایندهای   ازخانواده. منظور  بافت اجتماعیو خانواده 

 و انطباق دهیسازماناست که امکان  هاییکنش« خانوادگی

و شامل  آوردمیهرچه مؤثرتر را برای اعضای خانواده فراهم 

مهارت در مقابله، های مهارتارتباطی،  هایمهارت

 متقابل و باورهای احترام ومسئله، انسجام  محل گیریتصمیم

 هایپتانسیلمحتوا یا  (.2010سامانی،) است مذهبی خانواده

مختلف اعضای خانواده به های سرمایه دربرگیرنده  خانوادگی

 لحاظ تحصیلات، شغل، درآمد، سلامت جسمی و روانی، فضای

. استسپری کردن  مباهزندگی، تسهیلات آموزشی و زمان 

نیز نظام اعتقادی و   خانواده منظور ازبافت اجتماعی

استانداردهایی است که نهاد خانواده را در یک جامعه در 

است. این بعد از مدل همچنین شامل شرایط  برگرفته

مثال،  طوربه. است محیطی پیرامون خانواده نیز زایاسترس

رفتاری هیجانی، بیش ارای فرزندان با اختلال که د ایخانواده

ای و اختلال سلوک فعالی و یا لجبازی و نافرمانی مقابله

است که در  ایخانواده ر شرایط بحران متفاوت ازباشند می

. مطابق با مدل باشندنمی هایبحرانمعرض این دسته از 

که به لحاظ سطح فرآیند  ایخانوادهفرآیند و محتوای خانواده، 

برخوردار باشد، از  ایبهینه و محتوای خانواده از وضعیت

 سامانی واست )برخوردار  تریمناسب شناختیروانعملکرد 

 .(2010، زاده صادق

 فرایند و نگر بافتبر اساس ابعاد فرایند و محتوای در مدل 

ه دکلی برای خانوا یگونهبه سه  قائل توانمیمحتوای خانواده 

                                                             
11 Coing, Kaluch & Larson 
12 Family Process and Content Model (FPC Model) 

 3-و  غیرسالم هایخانواده 2،سالم هایخانواده 1:قراربه

سالم سطح فرآیند و  هایخانوادهبود.  دارمشکل هایخانواده

سطح فرآیند و  غیرسالم هایخانواده محتوای مناسبی دارند.

ن در تبیی فرزندان . محققان معتقدندمحتوای پایینی دارند

سلامت نوجوانان بر در  ویژگی خانواده سالم و نقش خانواده

 ترینمهمیکی از  عنوان، بهمواردی از قبیل روابط خانوادگی

، میزان صمیمیت روانی فرزندانتأثیرگذار بر سلامت  عوامل

والدین با فرزندان، میزان نظارت و کنترل فرزندان، تسهیلات 

باورهای مذهبی خانواده  رفاهی ورزشی، امکانات آموزشی و

 اشاره دارند.

مشکلات رفتاری در بین کودکانی که دارای  باید گفت

ی دیگری همچون صرع هستند، نسبت به کودکانی هایماریب

. زندگی همراه با شودیمکه سالم. به میزان بیشتری مشاهده 

در بین کودکان و بروز  صرع، عامل ایجاد مشکلات روانی

 اختلال ،نفساعتمادبهمشکلاتی نظیر عدم دستیابی کافی به 

زودرسی در حالات جنسی، بیش ، ی روانیهاطراباضسلوک، 

و افسردگی و اقدام به خودکشی در نوجوانی  در کودکانفعالی 

 ی است.و جوان

 توانندینمکودکان مصروع،  دهدیممطالعات پیشین نشان 

ی همسان انجام دهند. هابچهکارهای خود را به همان خوبی 

 هاآن. به اعتقاد استسال مطالعه آنان  10این مطلب، نتیجه 

در  کشندیمی خاص را یدک هایماریببا خود  که یکودکان

یی دارای هابچهی قرار دارند. ترنامطلوبشرایط نامساعد و 

یی خاص همچون صرع هایماریباختلال رفتاری که با 

ی اختلال رفتاری هابچه، نسبت به کنندیمنرم  وپنجهدست

تند ت رفتاری و روانی هسمشکلا مبتلابهسالم، دو برابر بیشتر 

 (.1387، ترجمه خرازچی،13،2007به یر و استافورد)

نقش مهمی در تأثیر حالات خلقی متفاوت  بیماری صرع     

 و کندایفا می یو اجتماعگروهی بر عملکرد افراد در موقعیت 

13 Behyer & Stafford 
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شده است. بسیاری از پژوهشگران واقع موردتوجه لذا این مهم

ل، در زندگی با مشک توانندینم افراداین پژوهشگران معتقدند 

ها توان به آنمی یرو نشوند، ولروبه ی گروهیدردسر و گرفتار

ها به شیوه صحیح گونه موقعیتکه در مواجه با این آموزش داد

حتی قادر به برطرف کردن  این افراداز  یکنند. بعض عمل

ا ترین مسئله یروزمره خود نیستند و در مقابل کوچک مسائل

 و ناراحتی ی، آشفتگیدچار پریشانی، دستپاچگ انتخاب

و  فعالشیب در این میان کودکان اطرافیان شوندمی اضطراب

 .دبرنیمرنج  مسئلهاختلال سلوک بیشتر از بقیه از این 

اختلالات رفتاری  گفت توانیمبر اساس نتایج پژوهش      

ی است که در تعامل با دیگر چندوجهی یک سازههیجانی 

بیماری  ،دهدیمهمچون صرع خود را بیشتر نشان  هایماریب

ی های فرد را در مقابلهی خود امکانات و توانایینوبهبهصرع 

وجود اختلالات رفتاری  ؛ و لذابردها تحلیل میمؤثر با موقعیت

ای برای افزایش تنش و زمینه مصروع، به در شخصهیجانی 

 و سوکی از یافتنیندستهای سر تحمیل آرمان تعارض بر

شود. ها از سوی دیگر، تبدیل میناتوانی در تحقق آن آرمان

تعامل تعارضی و نگرانی از انجام رفتار نامطلوب،  این سبک

ین ا شودنیز شده و سبب می نیو والدباعث اضطراب اطرافیان 

گروه والدین پس از خرابکاری کودک در خود احساس گناه و 

ی حالت گیرند. نتیجهحقارت کرده و حالتی تدافعی می

تدافعی، محدود شدن آزادی فرد و عیان نشدن کامل ماهیت 

ل کام صورتبهحقیقی یا خود اوست. در این حالت تحقق خود 

باید مهار های خاصی از آن را پذیرد، چراکه جنبهانجام نمی

زد. شخص باید رفتار خود را محدود ساخته و واقعیت را 

های تحریف کند، زیرا حتی آگاهی به رفتارها و اندیشه

است که بروز آن.  زیدآمیتهدارزش همان اندازه برایش بی

کامل با محیط  طوربهتواند با نظری باز و او نمی ازآنجاکه

تصوری که از خود ی متقابل برقرار کنند، میان خویش رابطه

دارد و واقعیتی که او را در میان گرفته است، ناسازگاری ایجاد 

های خود را فعلیت تواند تمام جنبهنمی جهیدرنت. شودیم

 ریثتأتسلط شخص بر بیماری صرع نیز  امربرببخشد این 

به  تواندیموجود اختلال رفتاری هیجانی  و لذا گذاردیم

و  مناسبات بر امرکند. این یی نیز کمک هایماریبگسترش 

ه . لذا رابطگذاردیممنفی  ریتأثتعاملات دیگر افراد خانواده 

ی ارتباطی والدین با اختلال ندهایو فرای نیبخوشمنفی 

 رفتاری فرزندان از این منظر قابل تبیین است.

های های حاصل از بررسی خرده مقیاسهمچنین، یافته     

درصد از واریانس متغیر  3/20نشان داد که فرایند خانواده، 

 ندیفرا هایمقیاسخرده  توسط اختلاف رفتاری هیجانی

ارتباط  ینهیکه درزم ییهاپژوهش. شودمیخانواده تبیین 

مشکلات رفتاری نوجوان و برخی فرایندهای خانواده 

لات با مشک هانهیگرفته است بیانگر رابطه بین این زمانجام

 که دهدیم پژوهشی نشان یهاافتهیاست. رفتاری نوجوان 

فرایندهای خانواده بر اضطراب، افسردگی و فشار روانی 

نشانگر یک ارتباط محکم بین  هاافتهی .گذاردینوجوانان اثر م

بروندادهای رفتاری نوجوانان،  والدین و ارتباطیتعارضات 

 ، بین رفتارهایگریدعبارتها، است. بهنظر از قومیت آنصرف

درونی شده و برونی شده نوجوانان و تعارضات آشکار و نا آشکار 

که  دهدینشان م هاافتههمچنین ی .دارد والدین رابطه وجود

ها را در آن تعارض بین فرزندان و والدین رشد مشکلات سلوک

ی از خانوادگی که یک انسجام و دیگر اینکه کندیم ینیبشیپ

مشکلات رفتاری برونی با  موارد فرایندهای خانوادگی است،

 شده ارتباط منفی دارد.

ط گفت که گرمی رواب توانمیتبیین این نتایج  خصوص در     

و عواطف و همچنین پیوند عاطفی موجود در بین اعضای 

منسجم محسوب  هایخانوادهاصلی  هایویژگیخانواده که از 

که  آوردمیاین احساس را به وجود  هاآندر فرزندان شود، می

 یهاخواستهوالدین هستند و والدین نسبت به  موردپذیرش

هستند. این مسئله باعث ایجاد آرامش  مسئولحساس و  هاآن

 ، درنتیجهشودمی هاآنو عدم احساس اضطراب در فرزندان 

نظیر رفتارهای  هاییویژگی هاییخانوادهفرزندان چنین 
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تار بر رف انطباقی و سازگارانه، کارآمدی تحصیلی، روابط مؤثر و

 درنتیجهو  نفسعزتطبق هنجارهای اجتماعی، افزایش 

کاهش اضطراب، استرس و ناامیدی دارند اما از طرفی در 

روابط منفی است و سرشار  ندیکه کیفیت و فرا هاییخانواده

از تعارض و اختلاف است، تعارض به فرزند و رفتارهای او 

 یاطارتب یندهایفرا گونهاینو  کندمیگسترش پیدا 

خانوادگی موجب مشکلات سازگاری در کودکان  هایزمینه

 هاییخانوادهرفتاری در  هایاختلال. بسیاری از شودمی

که فضای حاکم بر آن پرخاشگرانه باشد و  شودمیمشاهده 

مهارت  روازاین .ارتباطات برای فرزند تهدیدآمیز تلقی شود

مؤثر  زندانارتباطی ضعیف خانواده بر بروز مشکلات رفتاری فر

منظور از مقابله با فشار روانی، روش  کهایناست. نظر به 

است. لذا  هاآنو کوشش برای غلبه بر  هادشواریمواجهه با 

احتمالاً هرچه قدر که در خانواده مهارت مواجهه و مقابله با 

کارآمدتر باشد فرزندان خانواده کمتر  هادشواریتعارضات و 

 ایمقابله هایروشاز  هادشواری و عارضاتبرای مقابله با ت

ر بروز مشکلات رفتاری د درنتیجهو  کنندمیناکارآمد استفاده 

مقابله ناکارآمد است  هایروشاستفاده از  ینتیجهکه  هاآن

لال اخت هاینشانهپدیدایی و تداوم  باید گفتیابد. کاهش می

یک مکرر از  یاستفادهدر اعضای خانواده به خاطر  یاررفت

است. به اعتقاد این  نیحل نادرست توسط والدراه

 یاستفاده یواسطهبهها ه، بروز یا تداوم نشانپردازاننظریه

تأثیر در برخورد با مسائل مختلف است. های بیحلمکرر از راه

روز ب واده،خان گیریتصمیملذا با افزایش مهارت حل مسئله و 

آن در  تبعبهو  رفتاری در اعضای خانواده یجانیمشکلات ه

 -ارتباط والد یندهایفرا درزمینۀ. یابدمیفرزندان کاهش 

است و تقویت  دوجانبهارتباط  نیگفت ا توانمی یفرزند

مثبت چه  هایجنبهها، موجب ارتقاء سایر هریک از این جنبه

، دیگرعبارتبه. شودمیخانواده  یچه در محتوا و ندیدر فرا

وارد یک  هامهارتز طریق رشد این فرزندان، ا ویژهبهخانواده 

شوند که نقش مهمی در مثبت رو به رشد می یچرخه

 تدس به جیپیشگیری از مشکلات رفتاری آنان دارد لذا نتا

 است. نییمنظر قابل تب نیاز ا آمده
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