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کودک  افـــسرده‌وار مادر و مــشکݡلات درون‌نمـــود  رابـطــــه نشـــانه‌هــای 
کیفیت مراقبت مادرانه با نقش واسطه‌ای تعارض زناشویــــــیݡ و 
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چکیده
کناره‌گیری از تعاملات اجتماعی،  که ماهیت درونی دارند و به شکل  زمینه و هدف: مشکلات درون‌نمود مشکلاتی هستند 
اضطراب و افسردگی متجلی می‌شوند. این پژوهش با هدف بررسی رابطۀ نشانه‌های افسرده‌وار مادر و مشکلات درون‌نمود 

کیفیت مراقبت مادرانه انجام شد. کودک با نقش واسطه‌ای تعارض زناشویی و 

به  که  بودند  مادران  از  نفر   ۱۴۵ بر  مشتمل  آزمودنی‌ها  است.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش  طرح  روش: 
صورت نمونۀ در دسترس انتخاب شدند و به سـؤالات پرسشنامه‌های فرم‌کوتاه افسردگی بک )1961(، فرم تجدیدنظر شدۀ 
و  مظاهری  خداپناهی،  )قنبری،  مادرانه  مراقبت  کیفیت  مقیاس   ،)1387 ثنایی،  و  )براتی  زناشویی  تعارضات  پرسشنامۀ 
از  نیز  داده‌ها  پردازش  جهت  دادند.  پاسخ   )1991 )آخنباخ،  والدین  آخنباخ-نسخۀ  کودک  رفتاری  سیاهۀ   ،)1390 لواسانی، 

کرو پریچر و هایز استفاده شد.  همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر و آزمون اثرات میانجی در برنامۀ ما

کودک، بین نشانه‌های افسرده‌وار  که بین نشـــانه‌های افســـرده‌وار مادر و مـــشکلات درون‌نمود  یافـــته‌ها: نتایج نشان‌داد 
و   r  =0/301( درون‌نمود  مشکلات  و  تعارض‌زناشویی  بین   ،)P  >  0/005 و   r  =  -0/343( مادرانه  مـراقبت  کیفیت  و  مــادر 
r ( و )P> 0/001(، رابطه وجود دارد.  کودک )0/206- =  کیفیت مراقبت مادرانه و مشکلات درون‌نمود  P> 0/005( و بین 
کودک  درون‌نمود  مشکلات  و  مادر  افسرده‌وار  نشانه‌های  بین  رابطۀ  در  تعارض ‌زناشویی  که  مشخص‌کرد  نتایج  همچنین 
کیفیت مراقبت مادرانه نیز در رابطۀ بین نشانه‌های افسرده‌وار مادر و مشکلات درون‌نمود  نقش واسطه‌گرانه دارد )0/0001( و 

.)p> 0/0001( کودک نقش واسطه‌گرانه ایفا می‌کند

کمک شایان‌توجهی به بهبود درک پژوهشگران و بالینگران از روابط  گاهی و بهره‌مندی از نتایج این پژوهش  نتیجه‌گیری: آ
کودکان می‌نماید. مادر-فرزند و عوامل اثرگذار بر تحول سلامت روانی 

کودک، نشانه‌های افسرده‌وار مادر کیفیت مراقبت مادر، مشکلات درون‌نمود  تعارض زناشویی،  کلیدی:  واژه‌های 

* Email: yeganeh.zaribaf73@gmail.com

۲۶ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۱۳ - 
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــه مــقـد

نگرانـی  دبسـتانی  کـودکان  میـان  در  رفتـاری  مشـکلات  وجـود 
کـرده ‌اسـت، زیرا این  قابـل ‌توجهـی بـرای معلمـان و والدیـن ایجـاد 
بـرای  بلندمـدت  و  آنـی  ناخوشـایند  پیامدهـای  مشـکلات  قبیـل 
کلـی اختاللات روان‌شـناختی  کـودکان بـه ‌همـراه دارد )1(. بـه‌ طـور 
کـودکان در دو مقولـه عمـده قابـل دسـته‌بندی هسـتند: مشـکلات 
درون‌نمـود  مشـکلات  در   .)2( برون‌نمـود۲  درون‌نمـود1 و  رفتـاری 
احـــــساسات  ناســــازگارانه  و  حــــد  بیـش ‌از  مهـار  در  سـعــی  افـراد 
ایـن مشـکلات شـامل  دارنـد )3(.  یـا شناخت‌هایشـان  و  درونـی 
و  وســــواس  جســـمانــی،  شـــکــایت‌های  افــــسردگی،  اضـــطراب، 
نشـان  بازداری‌شـده  سـبک  یـک  به‌عنـوان  کـه  اسـت  گوشـه‌گیری 
شـامل  بیش‌تـر  برون‌نمـود  رفتارهـای  حالی‌کـه  در  می‌شـوند  داده 
مخـرب،  رفتارهـای  کـه  اسـت  آشـکار  فعالیت‌هـای  و  کنش‌هـا 
اثـرات   .)5 )4و  می‌شـود  شـامل  را  تهاجمـی  یـا  ضداجتماعـی 
کـودکان  درونـی  روان‌شـناختی  جهـان  درونی‌سـازی‌کردن،  منفـی 
آنهـا بیشـتر تحت‌تأثیـر قـرار می‌دهـد  بـه ‌نسـبت محیـط خارجـی  را 
بزرگسـالی  و  نوجوانـی  در  نشـود،  حـل  مشـکلات  ایـن  گـر  ا و   )6(
هـم،  آینـده  سـال‌های  در  کـودکان  از  بسـیاری  و  می‌یابـد  ادامـه‌ 
ایـن علائـم را تجربـه می‌کننـد )7(. پژوهش‌هـای بین‌المللـی اخیـر 
کـه میـزان شـیوع اختلال‌هـای درون‌نمـود از دوران  نشـان ‌دادنـد 
بـا  رابطـه  در  خـاص  طـور  بـه‌  می‌شـود.  بیشـتر  نوجوانـی  تـا  کودکـی 
کودکـی بـه ۱۱ درصـد  سـن، افسـردگی بـا شـیوع ۲ درصـد در اوایـل 
اختلال‌هـای  بـه  ابتال  احتمـال  و  می‌یابـد  افزایـش  نوجوانـی  در 

.)8( اسـت  شـده  بـرآورد   ۷/۳ حـدود  اضطرابـی 
کـه سـهم قابل‌توجهـی در ابتالی  در ایـن ‌میـان یکـی از عواملـی 
فرزنـدان بـه مشـکلات و اختاللات درون‌نمـود دارد، ویژگی‌هـای 
بـا  ارتباطـش  نـوع  و  او  روان‌شـناختی  مـادر، مشـکلات  شـخصیتی 
که می‌تواند خود را در قالب شیوه‌های فرزندپروری۳  کودک است 
نشـان‌ دهد )9(. از مهم‌ترین مشـکلات روان‌شـناختی در مادران، 
کـه یکـی از علـل اصلـی  افسـردگی و نشـانه‌های افسـرده‌وار اسـت 
بـر  نیـز محسـوب ‌می‌شـود )10 و 11(.  ناتوان‌سـازی افـراد و جامعـه 
بیـن افسـردگی مـادران  اسـاس پژوهش‌هـای وانگـر و والـدز۴)12( 
مسـتقیم  ارتبـاط  کـودکان  برون‌نمـود  و  درون‌نمـود  مشـکلات  و 

و  گلیـا  باتا فالیسـارد،  پینگلـت،  کنسـولی،  آهـون،  دارد.  وجـود 
اضطـراب  کـه  دریافتنـد  پژوهشـی  در  نیـز   )13( کـوت۵  و  بوویـن 
درون‌نمـود  مشـکلات  بـا  والدیـن  پاییـن  خودکارآمـدی۶  و  مـادر 
کـودکان همـراه اسـت و علائـم افسـردگی مـادران بـا سـطوح بـالای 
خصوصیـات  دیگـر  از  مسـتقل  بـه ‌طـور  کـودکان  روانـی  مشـکلات 
نیـز  پژوهش‌هـای دیگـر  نتایـج  اسـت.  مرتبـط  مـادری و خانوادگـی 
کـه بیـن افسـردگی مـادر و پیامدهایـی چـون افزایش  کـی از آننـد  حا
آسـیــب‌پذیری نســبت بـه مشـکلات روان‌شــناخــتــی )مــــشکلات 
تنیدگـی،  بـه  آسیب‌شـناختی  کــنش  وا برون‌نمـود(،  و  درون‌نمـود 
سیسـتم  فعالیت‌هـای  در  تغییراتـی  و  هیجـان،  تنظیـم  در  مشـکل 
کـودکان ارتبـاط وجـود دارد )14، 15 و 16(. در واقـع  عـصــبی۷ در 
بـه  نسـبت‌  آنـان  پرخاشـگری  افزایـش  باعـث  مـادران  افسـردگی 
کـه بـه‌ نوبـه خـود منجـر بـه بـالا رفتـن علائـم  فرزندانشـان می‌شـود 
کـودک می‌گـردد )17(. اغلـب مادران افسـرده توانایی  درون‌نمـود 
قـرار  را ندارنـد و  کـودکان خـود  نیــازهای  بـه  مـــطلوب  پاسـخدهی 
رفتـاری در  بـروز مشـکلات  ایـن شـرایط سـبب  کـودکان در  گرفتـن 

.)18( می‌شـود  آنهـا 
مــستقیم  بـه ‌گـونـــه‌ای  مـــادر  افســـرده‌وار  نشــانه‌هـــای  نـه ‌تنهـا 
کـودکان  درون‌نمـود  و  رفتـاری  مشـکلات  پیدایـش  بـا  مـــی‌تواند 
مرتبـط باشـــد بلکـه بـه ‌نظـر می‌رســــد عوامـل دیگـری نیـز می‌تواننـد 
واجـد  متغیرهـا  ایـن  بیـن  روابـط  در  واسـطه‌ای  عوامـل  به‌‌عنـوان 
تعـارض  عوامـل  ایـن  از  یکـی  جملـه  از   .)20 و   19( باشـند  نقـش 
در   )21( کاتسـورا۹  و  حـسوکـــاوا  طــوری ‌کـه  بـه‌  اسـت.  ‌زناشـــویی۸ 
کـه بـا ارتقـاء تعامـل زناشـویی سـازنده بـه‌ طـور  پژوهشـی دریافتنـد 
و  پســـران  در  درون‌نمــود  و  برون‌نمـود  مـــشکلات  توجهـی  قـابـــل‌ 
کاهش‌می‌یابـد و بالعکـس. همچنیـن پژوهش نشـان‌ داد  دختـران 
کـه تعـارض ‌زناشـویی مخـرب )بـه ‌عنـوان مثـال، پرخـاش شـفاهی( 
به ‌طور قابل‌ توجهی با مشـکلات برون‌نمود در پسـرها و مشـکلات 
گائـو، دیـو، دیویـز و  درون‌نمـود در دختـران رابطـه مثبـت داشـت. 
کـه رفتارهـای متعارض زناشـویی  کومینگـز ۱۰ )22( نیـز بیـان ‌داشـتند 
پـدران و مـادران ممکـن‌ اسـت معانـی متفاوتـی بـرای خودشـان و 
بـر  می‌توانـد  زناشـویی۱۱  کیفیـت  داشـته ‌باشـد.  فرزندپروری‌شـان 
جنبه‌هـای مختلـف زندگـی فـردی و اجتماعـی از جملـه بـر سالمت 
 با 

ً
جسـمی و روانـی تأثیـر بگـذارد )23(. نارضایتـی زناشـویی معمولا

1.	Internalization
2.	Externalization
3.	Parenting styles
4.	Wagner & Valdez
5.	Ahun, Consoli, Pingault, Falissard, Battaglia, Boivin & Côté.
6.	Efficacy

7.	Nervous system
8.	Marital conflict
9.	Hosokawa & Katsura
10. Gao, Du, Davies & Cummings
11. Marital quality
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افسـردگی، اختلالات تغــذیه۱، برخی از الکلیسـم و نیز بیماری‌های 
جسـمانی و روانـی همسـران همـراه اسـت )24(. در واقـع بی‌ثباتـی 
زناشـــویی۲، رضـــایت زناشـــویی۳ و تعارضـات زناشـویی از جمــله 
در   .)23( هسـتند  متأهـل  زنـان  در  افسـردگی  بـا  مرتبـط  عوامـل 
کنـش زیـاد، ضعـف  هنـگام تعارضـات، یکـی از زوج‌هـا بـه دلیـل وا
یـا نیـاز بـه قـدرت، سـعی بـه درگیرکـردن فـرد سـوم بـرای حمایـت از 
کـه خواهـان مدیریـت تعـارض و حـل و فصـل  خـود می‌کنـد، زیـرا 
آن بـه نفـع خـود اسـت. در واقـع زوج‌هـا بـه‌ جـای برخـورد مناسـب 
ائتالف  و  مثلـث  ایجـاد  بـا  سـازنده،  رابطـه  برقـراری  و  تعــارض  بـا 
بـا فرزنـد، مــسائل را حادتـر سـاخته و در ایـن بیـن فرزنـد خانـواده 
گرفتـه و مـورد صدمـات  بیشـتر از دیگـران هـدف ایـن خواسـته قـرار 
در  اختالل  مـادر،  افسـردگی  هـمــانند   .)25( می‌گــیرد  قـرار  روانـی 
از  کـودک  در  نامـــطلوب  پیامدهـای  بـا  زناشـویی  زندگـی  کیفیـت 
بیـن  رفــتاری درون‌نمـود و برون‌نمـود و روابـط  جمــله مشـکـالت 
مـادر در  گـر  ا بـه‌ عبـارت‌ دیگـر  رابطـه دارد )20(.  فـردی ضعیـف، 
کـودک  پـرورش  و  پرسـتاری  نظـر  از  باشـد  خوشـحال  خـود  زندگـی 
گـر مـادر ناراضـی باشـد بـه‌ طـور  خـود مســئله‌ای نـدارد، بالعکـس ا
قطـع نمی‌توانـد وظیفـه مـادری خـود را بـه ‌خوبی انجـام‌ دهد )26( 
تنش‌هـای  جملـه  از  تعـارض  منفـی  عاطفـی  پیامدهـای  باعـث  و 

کـودکان می‌شـود )19(. مزمـن و مشـکلات درون‌نمـود در 
بـر  کـه  اسـت  عواملـی  جملـه  از  نیـز  مادرانـه  مراقبـت۴  کیفیـت 
مبنـای شـواهد بـه‌ نظـر می‌رسـد می‌توانـد در بیـن رابطـه مشـکلات 
کـودک و نشـانگان افسـرده‌وار مـادر نقـش واسـطه‌ای  درون‌نمـود 
کویـن،  پا سگــین،  جاپـل،  کـت،  چـارروس،   .)27( داشـته ‌باشـد 
که در مادران  ترمـــبـلــی و هــربــا ۵ )28( نیز در پژوهـــشی دریافـتـنــد 
عامـل  یـک  عنـوان  بـه‌  مادرانـه  مراقبـت  بـالای  کیفیـت  افــسرده، 
کاهـش  را  کـودکان  رفتـاری  مشـــکلات  و  می‌کــند  عـــمل‌  محافـظ 
‌می‌دهـد. در واقـع، سالمت روانـی ضعیـف مراقبت‌کننـده اولیـه، 
یکـی از بزرگ‌تریـن عوامـل خطـر بـرای شـکل‌گیری دلبسـتگی ناایمـن 
ارتبـاط،  برقـراری  در  افسـرده  والـد  یـک  خـاص،  بـه ‌طـور  اســت. 
مشـکل  دچـار  بیش‌تـر  خـود  نوبـاوه  یـا  کـودک  بـا  پیـــوند  و  اتصـال 
کیفیـت مراقــبت مادارنـه نقـش مهمـی در  می‌شـود )16(. بنابرایـن 
گـر مـادران در  کـودکان ایفـا می‌کنـد. ا مشـکلات هیجانـی و رفتـاری 
ایفــای نقــش مـادری خودشـان ضعـف نشـان‌ دهــند، در تربیـت 
کـه منجـر بـه افزایـش  کـودکان خـود بـا مشـکلاتی مواجـه‌ می‌شــوند 

کـه مادرانشـان  کودکانـی  کـودکان می‌شـود )29 و 30(.  مشـکلات 
از آنهـا بـه‌ خوبـی مراقبـت‌ نمی‌کننـد بـا تأخیرهایـی در تحـول زبـان 
عاطفـی،  مشـکلات  و  می‌شـوند  روبـه‌رو  خوانـدن  مهارت‌هـای  و 
از  کـه  کودکانـی  حالـی ‌کـه  در  دارنـد،  بیشـتری  رفتـاری  و  هیجانـی 
کیفیـت مناسـبی برخوردارنـد دارای توانایی‌های  سـطح مراقبـت بـا 
کمتـر هسـتند )26(. بـالا در مهـارت تفکـر و توجـه بهتـر و مشـکلات 
با توجه به لزوم شناسـایی عوامل اثرگذار بر مشـکلات درون‌نمود 
که  کـودکان و همچنیـن اهمیت شناسـایی نقش عوامل واسـطه‌ای 
می‌تواننـد در تعدیـل یـا تشـدید رابطـه بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار 
کودکان واجد نقش باشـند، پژوهش‌  مـادر و مشـکلات درون‌نمـود 
افسـرده‌وار  نشـانه‌های  بیـن  آیـا  کـه  بررسـی‌کند  دارد  قصـد  حاضـر 
گرفـــتن نقــــش  کـودک بـا در نـظـــر  مـــادر و مـــشکلات درون‌نـمـــــود 
رابطـه  مادرانـه  مراقبـت  کیفیـت  و  زناشـویی  تعـارض  واســــطه‌ای 
کارهـا  وجــــود دارد؟ چــــه بســـا بـا شـناخت ایـن عــوامل و سـاز و 
کاهـش  و  پیشـگیری  جهـت  در  سـودمندتری  راهـکــارهای  بتـوان 

کـودکان ارائـه نمـود. مشـکلات درون‌نمـود 

روش پژوهش

طـــرح  دارای  مـــطالعه  یک  و  توصیفی  پژوهـــش ‌حاضــر  روش 
تمامی  شامـــل  پژوهـــش ‌حاضـــر  آماری  جامـعه  بود.  همبستگی 
که  آنها در شهر اصفهان در سال ۱۳۹۹ بودند  کودکان  مادران و 
به روش نمونه‌گیری در دسترس، تعداد 145 نفر از آنها، از طریق 
کلاین۷ )31( مبنی ‌بر نسبت ۲۰ نمونه  تحلیل ‌مسیر۶ بنا به توصیه 
نیز  ازدواج  نظر مدت  از  انتخاب‌ شدند.  پارامتر  هر  به ‌ازای وجود 
نفر   76 سال،   10 تا   1 درصد(   13/10( نفر   19 که  نشان‌داد  نتایج 
تا   21 درصـد(،   6/90( نفــر   10 سـال،   20 تا   11 درصد(   52/42(
30 سال و 40 نفـــر )27/60 درصد( سؤال مربوط‌ به طول مدت 
گذاشته ‌بودند. همچنین میانگین سن پدر  ازدواج را بدون پاسخ 
مادر  سن  میانگین  و   5 انحراف ‌استاندارد  دارای  و  سال   41/90
بــود. همچنین  انحراف ‌استاندارد 4  با  با 37/02 سال و  برابر  نیز 
با  و  ســال   9/15 نیـز  پژوهـش  در  حاضر  کودکـان  میانگین‌سنی 
کودکان  انحــراف ‌استاندارد 2 بود. نتایج حاصل از پایه تحصیلی 
 ‌۱۵( نفــر   22 اول،  کلاس  درصد(   15/10( نفــر   23 که  نشــان ‌داد 
کـلاس سوم، 34 نفر  کـلاس دوم، 30 نفر )20/5 درصـد(  درصد( 

1.	Eating Disorders
2.	Marital instability
3.	Marital Satisfaction
4.	Quality of care

5.	Charrois, Côté, Japel, Séguin, Paquin, Tremblay & Herba
6.	Path analysis
7.	Kline
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

کلاس  درصد(   15/10( نفر   23 چهارم،  کلاس  درصد(   23/5(
کلاس ششم و 5 نفر )3/5 درصد(  پنجم، 8 نفر )5/5 درصد( 
گذاشته  پاسخ  بدون  را  کودک  تحصیلی  کلاس  به  مربوط  سؤال 
که در تحصـــیلات پدران،  ‌بودند. تحصیلات والدین نشان ‌داد 
5 نفـر )3/5 درصــــد( ابتدایـــی، 17 نفــر )11/5 درصـــد( ســیکــل، 
نفر )9/5 درصد( فوق دیپلم،   10 نفــر )29 درصـــد( دیپلــم،   42
45 نفر )31 درصد( لیسانس، 18 نفر )12/5 درصد( فوق لیسانس 
نیـز  و 8 نفر )5/5 درصد( دکـــتـــرا بودند و تحصیلات در مادران 
نفــــر )32/5 درصـــد( دیپــلـــم،  نفـر )6 درصــد( ســـیکـل، 47   9
لیســـــانس،  نفر )40درصـــد(  نفر )6 درصد( فوق دیپـــلم، 58   9
19 نفــر )13 درصد( فوق لیسانس و 3 نفر )2 درصد( دکترا بودند. 
پدران،  که در شغل  نشان ‌داد  نیز  والدین  مربوط ‌به شغل  نتایج 
درصــد(   36/5( نفـــر   53 بیکار،  درصـــد(  دهـــم   0/70( نفــر   1
بازنشسته  نفر )1/5 درصد(  آزاد، 2  نفر )60 درصد(  دولتی، 87 
پاسخ  بدون  را  پدر  شغل  به  مربوط‌  سؤال  درصد(   1/5( نفر   2 و 
تعداد  که  نشــان ‌داد  نیز  مـــادران  شـــغل  نتایج  و  بودند  گذاشـــته‌ 
دولتی،  درصد(   14/5( نفـــر   21 خانه‌دار،  درصد(   ۷۵( نفــــر   109
بازنشسته  نفر )0/70 دهم درصد(   1 و  آزاد  نفر )9/5 درصد(   14
ک ‌ورود به پژوهش شامل اعلام‌ رضایت در خصوص  بودند. ملا
برای  کلاس   ۶ حداقل  تحصیلات  سطح  مطالعه،  در  شرکت 
کم‌توان ذهنی و  کودکان،  مادران، دامنه سنی ۷ تا ۱۳ سال برای 
کودکان )با بررسی پرونده تحصیلی دانش‌آموز(،  تیزهوش نبودن 
داشتن پدر و مادر و عدم وجود مشکلات برون‌نمود بالای نقطه 
ناقص  تکمیل  شامل  نیز  خروج  ک‌  ملا و  بود  کودکان  در  برش 

پرسشنامه توسط والد بود.

ابزار

کـودک آخنبـاخ۱: ایـن ابـزار بـرای  1( پرسشـنامه سـیاهه رفتـاری 
 )۱۳۸۱( همـکاران  و  تهرانی‌دوســـت  توســـط  ایـران  در  بـار  اولیـن‌ 
یـا  و  والدیـن  را  ایـن ســیاهــه  اسـت.  ترجـمــه و هنجاریابـی شـــده‌ 
کـودک را برعهـده دارد و از او مراقبـت می‌کند  کـه سرپرسـتی  فـردی 
کـودک در محیط‌هـای شـبه‌خانوادگی برخـورد  کـه بـا  و یـا هرکسـی 
پاسـخ‌دهنده،  می‌کنـد.  تکمیـل  می‌شناسـد،  کامــل  را  او  و  دارد 
کــه بــه بیماری‌ها و ناتوانی‌های  ابتدا تعدادی سؤال بـاز-پاســخ را 
کـودک مربـوط می‌شــوند و عمـده‌تــرین نگرانــی پاسـخ‌دهنــده را در 
کـودک و همچنیـن نظـر او را نسـبت ‌بـه بهتــرین ویژگی‌هــا  ارتبـاط بـا 
کــودک جویـا می‌شـوند، تکمیل‌می‌کنـد. در ادامـه  و خــصوصیات 

این فرم، پاســخ‌ دهنــده، مـشکلات عــاطفی، رفتـاری و اجتمـاعی 
سـؤال   ۱۱۳ سـؤالات  ایـن  تعـداد  می‌کنـد.  درجه‌بنـدی  را  کــودک 
گذشته،  کودک در ۶ ماه  اسـت و پاسـخ‌‌دهنده براسـاس وضــعیت 
گاهـی‌ درســت؛  هـر سـؤال را بـه ‌صـورت ۰ نادرسـت؛ ۱ تـا حـدی یـا 
 درسـت، درجه‌بنـدی می‌کنـد در نتیجـه افزایـش 

ً
کاماًل یـا غالبـا و ۲ 

نمـره در ایـن مقیـاس بـه‌ معنـای داشـتن مشـکلات رفتـاری بیشـتر 
اسـت. در پژوهـش مینایـی )32( دامنـه ضرایـب همسـانی درونـی 
مقیاس‌هـا بـا اسـتفاده از فرمـول آلفـای ‌کرونبـاخ از ۰/۶۳ تـا ۰/۹۵ 
گـزارش شـده ‌اسـت. ثبـات زمانـی مقیاس‌هـا بـا اسـتفاده از روش 
آزمون-بازآزمـون بـا یـک فاصلـه زمانـی ۵ تـا ۸ هفتـه بررسـی شـده 
کـه دامنـه ضرایـب ثبـات زمانـی از ۰/۳۲تـا 0/۶۷ بـه دسـت آمـده‌ 
بررسـی  مــورد  نیـــز  پاسـخ‌‌دهندگان  بیـن  توافـق  همچنیـن  اسـت. 
 0/۶۷ تـا   ۰/۰۹ از  ایـــن ضــرایــب  دامـــنـــه  کـه  گـرفــتــــه ‌اسـت  قـرار 
نوســان داشـته ‌اسـت. در نتیجـه، ایـن پرسشـنامه از اعتبـار و روایـی 
از آن  اطمـــینان می‌تـوان  بـا  و  برخـوردار اسـت  بالایـی  و  مــــطلوب 
نوجوانـان  و  کـودکان  عاطفی-رفتـاری  اختاللات  سـنجش  بـرای 
کـرد. آخـنـبــاخ )1991 الـف( ویـــژگــی‌هــای  ۶-۱۸ سـالـــه اســـتــفاده‌ 
کـرده ‌اســت:  گـزارش  را بدیـن ‌صـورت  روانسـنجی نسـخه اصلـی 
کرونبـاخ برای پسـران در نسـخه پــدر/ مــادر  پایایـی بـه روش آلفـای‌ 
در بخـش مهارت‌هـا از ۰/۴۶ )فعالیـت( تـا ۰/۵۹ )مدرسـه( و در 
تفکــر(  ۰/۵۶)مشــکلات  از  رفتاری-هیجانـی  مشـکلات  بخـش 
بخــش  در  دختــران  بــرای  و  پرخاشــگرانه(،  )رفتارهــای   ۰/۹۲ تـا 
بخــش  در  و  )مدرســه(   ۰/۶۲ تــا  )فعالیــت(   ۰/۵۴ از  مهـارت‌هــا 
تــا  جنســی(  )مشــکلات   ۰/۵۴ از  رفتـاری-هیجــانی  مشــکلات 
آلفـای  بـود )33(. همچنیـن  ۰/2 )رفتارهـای پرخاشـگرانه( متغیـر 

‌کرونبـاخ در پژوهـش‌ حاضـر 0/94 بـوده‌ اسـت.

2( پرسشـنامه افسـردگی بـک۲ )1991(: پرسشـنامه افسـردگی 
معرفـی  همکـــارانش  و  بـــک  ســوی  از   ۱۹۶۱ ســـال  در  ابتـدا  بـک 
ک افسـردگی را  ک از ۹ مال ‌شـد. چـــون نسـخه اولیـــه، تنهـــا ۶ مال
پوشــش‌ می‌داد، در ســال ۱۹۹۶ بــرای همــاهنگی بــیشتـر با نسخه 
مـورد  روانـی  اختلال‌هـای  آمـاری  و  تشـخیصی  راهنمـای  چهـارم 
بازنگری قـــرار ‌گرفـــت )34(. نســخه اولیــه ایــن پرسـشنامــه دارای 
۲۱ مــاده اســت. در سـال‌هــای بعــد بــرای اینکــه اســتفاده از ایــن 
پرسشـنامه راحـت‌تـر باشـد نسـخه ۱۳مـاده‌ای از آن تهیــه‌ شــد. در 
گزینــه  ایـــن نســـخه هماننـــد نســـخه ۲۱ ماده‌ای هــر مــاده دارای ۴ 
کـــه آزمـــودنی بایــد یکــی ‌از آنهــا را انتخاب ‌نماید. همچنین  اســـت 
از  را می‌تـوان در یکـی  فـرد  آمـده، هـر  بـه ‌دسـت‌  نمـرات  براسـاس 

1.	Achenbach Child Behavior Inventory 2.	Beck Depression Inventory)BDI)
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بـه‌ معنـی  ابـزار نمـره بیشـتر  ایـــن  افـــسردگی قـرار داد. در  طـــبقات 
افسـردگی بیشــتــر اسـت. رجـــبـــی )35( در پژوهشـــی بـــه بررســـی 
ویژگــی‌هـــای روان‌ســـنجی ایــن پرسشنامه پرداخت. در مطالعه او 
روایی همزمان پرسشنامه با اســتفاده از نســخه اصــلی پرسشـنامـه 
افــســردگی بــک ســـنجیـــده ‌شـــد و ضــریب ‌هــمـبســتگی۰/۶۷ بـه‌ 
کـه در سـطح p > ۰/۰۱ معنـادار بـود. همچنـین تحلیـل  دسـت ‌آمـد 
زیرمقیــاس  دو  دارای  پرسشــنامه  ایــن  کــه  داد  نشــان‌  عــاملی 
اســت.  بـی‌لــذتی  و  بــه ‌خــود  نســبت‌  منفــی  نـام‌هــای عاطفــه  بــا 
همچنــین پایــایی پرسشــنامه بـه روش آلفـای‌کرونبـاخ برابـر بـا ۰/۸۹ 
کــردن نیــز ۰/۸۲ بــه‌ دســت ‌آمــد. در  و پایــایی بــه روش دونیمــه 
مـــاده‌ای   ۱۳ نســـخه  پایـــایی  و  روایـــی  نیـــز  خـــارجی  مــطالعــات 
گرفتـــه ‌اســـت.  قـــرار  بررســـی  مـــورد  بـــک  افســـردگی  پرسشـــنامه 
لفـــای ‌کرونبـــاخ پرسشــنامــه  آ  )۲۰۰۶( ۱ گــارا 

ُ
ا و  لوتـی  مـــطالعـــه  در 

۰/۸۸ بـــه ‌دســـت ‌آمـــد. همچنــین روایـــی همزمــان پرسشــنامه در 
مقایســـه بـــا پرسشـــنامه مقیـــاس رتبــه‌بنـــدی افسردگی مونتگمری 
ایـن دو ۰/۷۶ محاسـبه  بیـن  آسـبرگ سـنجیده ‌شـد و همبسـتگی 
رفتـن  بـالا  بـه ‌معنـای  نمـره  افزایـش  پرسشـنامه  ایـن  در  ‌گردیـد. 
شـدت افسـردگی می‌باشـد )36(. در ایـن پژوهـش آلفای‌کرونبـاخ 

اسـت.  0/73

بـا  براتـی  و  کـر  ثنایی‌ذا زناشـویی۲:  تعـارض‌  پرسشـنامه   )3
ایـن  زوجیـن  تعارضـات  اصلـی  بعـد  هفـت  سـنجیدن  هـدف 
پرسـش   ۴۲ شـامل  پرسشـنامه  کردنـد.  تدویـن‌  را  پرسشـنامه 
ایـن  اسـت.  شـده‌  سـاخته  بالینـی  تجربیـات  مبنـای  بـر  و  بـوده 
انـدازه  را  از تعارضـات زناشـویی  یـا هفـت بعـد  ابـزار هفـت جنبـه 
 ،۹  ،۳ )سـؤالات  همـکاری  کــاهش  از:  عبارت‌انـد  کـه  ‌می‌گیـرد 
کاهـش رابطـه جنسـی )سـؤالات ۴، ۱۰، ۱۵، ۲۸،   ،)۲۷ ،۲۱ ،۱۹
کنش‌هـای هیجانـی )سـؤالات ۵، ۱۱، ۱۶، ۲۲،  ۳۳(، افزایـش وا
۲۹، ۳۴، ۳۹، ۴۱(، افزایـش جلـب حمایـت فرزنـد )سـؤالات ۷، 
۱۸، ۲۴، ۳۱، ۳۶(، افزایـش رابطـه فـردی بـا خویشـاوندان خـود 
کاهـش رابطـه خانوادگـی  )سـؤالات ۱۲،۶، ۱۷، ۲۳، ۳۰، ۳۵(، 
 ،۳۷  ،۲۵  ،۱۹  ،۱ )سـؤالات  دوسـتان  و  همسـر  خویشـاوندان  بـا 
 ،۸  ،۲ )سـؤالات  یکدیگـر  از  مالـی  امـور  کـردن  جـدا  و   )۴۲  ،۴۰
کـه  ۱۳، ۲۰، ۲۶، ۳۲، ۳۸(. نمره‌گـذاری بـه ایـن‌ صـورت اسـت 
بـه تناسـب  کـه  گرفتـه ‌شـده  گزینـه در نظـر  پنـج  بـرای هـر پرسـش 
کثـر نمـره  ۱ تـا ۵ نمـره بـه آنهـا اختصـاص داده شـده‌ اسـت. حدا
هـر  نمـره  کثـر  حدا اسـت.   ۴۲ آن  حداقـل  و   ۲۱۰ پرسشـنامه  کل 

خرده‌مقیـاس  آن  پرسـش‌های  تعـداد  بـا  مسـاوی  خرده‌مقیـاس 
ضربـدر ۵ اسـت. در ایـن ابـزار نمـره بیشـتر بـه ‌معنی تعارض بیشـتر 
از  پرسشـنامه  پایایـی  اسـت.  بهتـر  رابطـه  معنـی  بـه‌  کمتـر  نمـره  و 
روی  پرسشنامـــه  ایـــن  کـــل  بـرای  لفـای ‌کرونبـاخ  آ ضریـب  طریـق 
بـه  آن  خرده‌مقیـاس   ۷ بـرای  و   ۰/۹۴ برابـر  نفـری   ۳۰ گـروه  یـک 
کاهــش رابطه  کاهـش همکاری ۰/۷۰،  ایـن شـرح بـه ‌دسـت‌ آمد: 
کنـش هیجانـی ۰/۷۳، افزایـش جلـب  جنسـی ۰/۷۲، افزایـش وا
حـمــایت فرزنـدان ۰/۸۱، افزایـش رابطـه فـردی بـا خویشـاوندان 
همسـر  خویشـاوندان  بـا  خانوادگـی  رابطـه  کاهـش   ،۰/۷۵ خـود 
از یکدیگـر 0/68. هـر  امـور مالـی  کـردن  و دوسـتان ۰/۶۹، جـدا 
لیکـرت تنظیـم شـده ‌اسـت  گزینـه‌ای  ســؤال براسـاس مقیـاس ۵ 
اختصـاص  آنهـا  بـه   ۵ تـا   ۱ نمـرات  پاسـخ‌ها،  بـا  متناسـب  کـه 
ابـزار نمـره بیشـتر بـه‌ معنـی تعـارض بیشـتر و نمـره  کـه در  ‌می‌یابـد 
تعارضـات  پرسشـنامه   .)38( اسـت  بهتـر  رابطـه  معنـی  بـه‌  کم‌تـر 
زناشـویی از روایـی محتوایـی خوبـی برخـوردار اسـت. در پژوهش 
تعارضـات  پرسشـنامه  مؤلفه‌هـای  تمامـی  نمـرات   )39( خزایـی 
کل تعارض زناشـویی در سـطح  زناشـویی از ۰/۳۱ تا ۰/۸۲ با نمره 
لفـای ‌کرونبـاخ در پژوهـش‌  ۰/۰۱ همبسـتگی معنـاداری داشـتند. آ

می‌باشـد.  ۰/۸۲ حاضـر 

کیفیـت مراقبـت مادرانـه۳: ایـن مقیـاس بـه ‌منظـور  4( مقیـاس 
بـر  کـودک،  بـا  ارتبـاط  مـادر در  بررسـی مؤلفه‌هـای سـبک مراقبتـی 
اسـاس نظریه دلبسـتگی و پیشـینه موجود در پژوهش‌های مربوط‌ 
به روابط مادر-کودک، سـاخته شـده ‌اسـت. نمرات بالاتر نشـان از 
کتشـافی بـا  کیفیـت مراقبـت مادرانـه بیشـتر اسـت. تحلیـل‌ عاملـی‌ ا
کـس نشـان‌ دهنـده سـه عامل مهـم در این مقیاس  چرخـش واریما
بـوده ‌اسـت: عامـل اول بـا ۱۳ مـاده دربرگیرنـده ابهـام و سـردرگمی، 
پاسـخ‌‌دهی  و  حسـاس ‌بـودن  دربرگیرنـده  مـاده   ۱۰ بـا  دوم  عامـل 
مقیـاس  مـاده.   ۱۱ بـا  دسـترس‌پذیری  دربرگیرنـده  ســوم،  عامــل  و 
دریافـت  توانایـی  دهنـده  نشـان‌  پاسـخ‌دهی،  و  بـودن  حسـاس‌ 
کـودک و رفـع ایـن نیازهـا بـه شـیوه مؤثـر اسـت،  نشـانه‌های رفتـاری‌ 
زیـــــرمقیاس دســـــترس‌پذیری، مــــعطوف ‌به مــــیزان زمــــان با هــــم 
مـادر  هیجانـی  دسـترس‌پذیری  همچنیـن  و  کـودک  و  مـادر  ‌بـودن 
کـودک اسـت و در نهایـت زیرمقیـاس تعـارض  هــنگام درماندگـی 
کـودک و  مـادر و  مـــیان  روابـط منفـی  و سردرگمـــی، نشـان‌دهنده 
در مــــقابل حسـاس‌ بودن و پاسخ‌دهـــی مناسـب مادر به نیازهای 
کـودک و بـه‌ نوعـــی ســـردرگـمــــی مــــادر، در بـازی نقـــش مـــادرانـــه 

1.	Luty & OGara
2.	Marital Conflict Questionnaire(MCQ)

3.	Maternal Care Quality Scale(MCQS)
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

می‌باشـد. آلفای‌کرونبـاخ ایـن سـه زیرمقیـاس بیـن ۰/۸۲ تـا ۰/۸۴ 
)همبسـتگی‌های بیـن ۰/۶۸ تـا ۰/۸۳( مقیـاس در یـک بـازه زمانی 
همبسـتگی  اسـت.  بـوده‌  نمـرات  ثبـات  نشـان ‌دهنـده  روزه  دو 
مثبـت و معنـادار عامـل ابهـام و سـردرگمی بـا نشـانه‌های اضطرابـی 
)r= ۰/۴۹( و همبسـتگی منفـی و معنـادار دو عامـل حسـاس‌ بـودن و 
پاسـخ‌دهی )r= ‌-۰/۳۵( و دسـترس‌پذیری )r= ۰/۳۰( با نشـانه‌های 
کیفیـت مراقبتـی  اضطرابـی نشـان‌دهنده روایـی همگرایـی مقیـاس 
ثبـات  نشـان‌دهنده  مقیـاس  آزمــون-بازآزمــون  روایـی  بـود.  مـادر 
و  مــثبت  هــمـــبستگی  بـود.  روز   ۲۰ زمـــــانی  بـازه  یـک  در  نمــــرات 
نشــــانه‌های اضـــطرابی، و  بـا  ابهـام و سـردرگمـــی  مــــعنادار عامـل 
همبسـتگی منفـی و معنـادار دو عامـل حسـاس ‌بودن و پاسـخ‌دهی 
و دسترس‌پذیری با نشـــانه‌های اضـطــرابــــی نشان‌دهـــــنده روایی‌ 
لفـــای  کــــیفیت مــــراقــبت مادرانه بود )40(. آ پیــــش‌بین مــــقیاس 

‌کرونبـاخ پژوهـــش‌ حاضـر 0/81 می‌باشـد.

یافته‌ها

در ابتدا به بررسی اطلاعات جمعیت‌شناختی والدین و کودکان 
پرداخته شده‌ است. یافته‌های جمعیت‌شناختی نشان‌ داد 145 
که از نظر جنسیت  کودک در پژوهش‌ حاضر شرکت‌ داشتند  مادر و 
فرزندان، 57 نفر )39 درصد( از آنها دختر و 88 نفر )70 درصد( 
نشانه‌های  پرسشنامه‌های  از  یک  هر  پایایی  مقدار  بودند.  پسر 
کودک، تعارض ‌زناشویی و  افسرده‌وار مادر، مشکلات درون‌نمود 
کیفیت مراقبت ‌مادرانه با استفاده از آلفای ‌کرونباخ محاسبه شده 
‌است. مقدار آلفای‌کرونباخ تمامی پرسشنامه‌های پژوهش بالای 
پایایی و همسازی  از میزان  بنابراین پرسشنامه‌ها  0/7 می‌باشد. 
درونی بالایی جهت سنجش شاخص‌های خود برخوردارند. در 
ادامه به‌ بررسی اطلاعات توصیفی متغیرهای مورد بررسی در این 

مطالعه پرداخته ‌می‌شود.

جدول 1( شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعدادمتغیرهای پژوهش
1450213/814/3121/6492/748نشانه‌های افسرده‌وار
1450349/846/8351/2311/546مشکلات درون‌نمود

1454213668/4518/3841/0711/472تعارض زناشویی
0/4720/355-14585176134/4315/540کیفیت مراقبت مادرانه

کمینه،  تعداد،  مشاهده ‌می‌شود   1 جدول  در  که  همانگونه‌ 
گزارش شده  بیشینه، میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای پژوهش 

است. در ادامه و در جدول 2، به ‌بررسی ماتریس همبستگی بین 
متغیرهای پژوهش پرداخته‌ می‌شود.

جدول 2( ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرهای پژوهش
11. مشکلات درون‌نمود

1** 20/352.نشانه‌های افسرده‌وار مادر
1** 0/543** 30/301.تعارض زناشویی

1** 0/370-** 0/343-* 0/206-4.کیفیت مراقبت مادرانه
معناداری در سطح 0/01
معناداری در سطح 0/05

بـر اسـاس نتایـج بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر )r= 0/352؛ 
p> 0/01( و تعـارض ‌زناشـویی )r= 0/301؛ p> 0/01( بـا مشـکلات 
کـودک رابطـه مــــثبت و مــــعناداری وجـود دارد. بیــن  درون‌نمــــود 
کیفیـت مـــــراقبت مــــادرانه )r= -0/206؛ p> 0/05( بـا مشـکلات 

کـودک رابطـه منفـی و معناداری وجـود دارد. از آنجایی  درون‌نمـود 
از  شــــد، می‌تـوان  مــــتغیرها مشاهــــده‌  بیـن  معنـاداری  رابــــطه  کـه 
پارامتریـک ضریـب همبسـتگی پیرسـون و معـادلات  آزمــــون‌های 

سـاختاری اسـتفاده ‌نمـود و نتایـج آن قابـل اطمینـان اسـت.
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بـرای بررسـی میـزان بـرازش مـدل آزمـون ‌شـده از شـاخص‌های 
گیفـن، اسـتراب و بـودرا ۱ )41( اسـتفاده ‌شـد.  معرفـی‌ شـده توسـط 
کمتـر از 3 قابـل ‌پذیـرش  کـه مقادیـر   ꭕ 2/df ایـن شـاخص‌ها شـامل
هــــستند، شاخــــص نیکــــویی بـرازش۲، شاخــــص بـرازش تطبیقی۳ 
هسـتند،  الگـو  مناسـب  بـرازش  نشـانگر   0/9 از  بیشـتر  مقادیـر  کـه 
از 0/8  بیشـتر  مقادیـر  کـه  تعدیل‌یافتـه۴  بـرازش  نیکویـی  شـاخص 
بیشـتر  مقادیـر  کـه  ایجـاز۵  بـرازش  شـاخص  هسـتند،  قابـل ‌قبـول 
میانگیـن  مجـذور  و  هسـتند  الگـو  مناسـب  بـرازش  نشـانگر   0/6 از 
کمتـر از 0/08 نشـانگر بـرازش  کـه مقادیـر  مربعـات خطـای تقریـب۶ 

مناسـب الگـو هسـتند. در جـدول 3 شـاخص‌های بـرازش الگـوی 
گیفن  کـه  کـه بـا توجـه بـه معیارهایـی  گـزارش شـده‌اند  آزمـون ‌شـده 
بـرازش  آزمـون ‌شـده  الگـوی  نموده‌انـد،  مطـرح   )41( همـکاران  و 
گـردآوری‌ شـده دارد. در جـدول 3 تحلیـل  مناسـبی بـا داده‌هـای 
کوواریانـس در محیـط نرم‌افـزار آمـوس۷ به ‌کار  ‌مسـیر مبتنـی ‌بـر روش 
رفـت و پارامترهـای مـدل بـه‌ روش بیشـینه درسـت‌نمایی۸ بـرآورد 
کیفیـت  شــــدند تـا نقـش عـــوامـــل مـــــیانجی )تعـارض زناشـــویی و 
مــــراقبت مادرانـه( بررسـی ‌شـود. در ضمن نرمال ‌بـودن داده‌ها در 

بررسـی‌های مـورد نظـر تأییـد شـده‌ اسـت.

1.	Gefen, Straub & Boudreau
2.	General Fit Index (GFI)
3.	Comparative Fit Index (CFI)
4.	Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

5.	Parsimonious Normed Fit Index (PNFI)
6.	Root Mean Square Error of Approximation )RMSEA)
7.	AMOS
8.	Maximum Likelihood (ML)

جدول 3( شاخص‌های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش‌ حاضر

ꭕ 2dfp-valueCMIN/DfRMSEAPNFICFIPCFIIFIGFIشاخص‌های برازندگی الگو
1/77810/1821/7780/0750/5620/9860/5640/9870/994الگوی پیشنهادی

تبییـن ‌شـده متغیرهـای مشـاهده  واریانـس  میـزان   R2شـاخص
‌شـده درون‌زا را نشـان ‌می‌دهـد. ضریـب‌ تعییـن متغیـر مشـکلات 
تمامـی  می‌دهـد  نشـان‌  کـه  می‌باشـد   0/48 کـودک  درون‌نمـود 
متغیرهـای مسـتقل و میانجـی یعنـی نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر، 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه و تعـارض زناشـویی می‌تواننـد 48 درصـد 
کـه  کننـد  را پیش‌بینـی  کـودک  تغییـرات مشـکلات درون‌نمـود  از 

مشـاهده ‌می‌شـود،  همچنیـن  می‌باشـد.  بـالا  حـد  در  میـزان  ایـن 
در  درصـد،   18 مادرانـه  مراقبـت  کیفیـت  متغیـر  تعییـن  ضریـب‌ 
حـــــد ضعیـف و تعـارض‌ زناشـویی 23 درصـد، در حــد مـــتوســـط 
 1 مـــسیرها و شــکــل  نیـز ضـــرایب اسـتاندارد  می‌باشــد. جـدول 4 

نشـان ‌می‌دهـد. را  پیشـنهادی  الگـوی 

کودک از طـریـــق  شکل 1( ضرایب اســـتاندارد الگوی پیشــــنهادی رابطه ساخـــتاری نـشــــانه‌های افــــسرده‌وار مــادر با مــــشکلات درون‌نمود 
کیفیت مراقبت مادرانه و تعارض زناشویی واسطه‌گری 

e 3

e 2

e 1

.48 .43
.25

.14

.33

.23

.18

.18
مشکلات درون‌نمود نشـانه‌های افسرده‌وار مادر

تعارض زناشویی

کیفیـت مراقبت مادرانه
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

کـه رابطه  بنابرایـن، شـاخص‌های بـرآورد شـده نشـان ‌می‌دهنـد 
درون‌نمـود  مشـکلات  بـا  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  سـاختاری 
تـعــارض  و  کیفیـت مراقبـت مادرانـه  از طریـق واسـطه‌گری  کـودک 

‌زناشـویی بـرازش دارد.
در الگوی پیشنهادی )شکل 1(، اعداد روی مسیرها، وزن‌های 
ضریب  بالاترین  ضرایب،  این  میان  از  هستند.  بتاها  یا  مـسیر 
)0/430( به مسیر نشانه‌های افسرده‌وار مادر به تعارض ‌زناشویی 
کیفیت  اختصاص دارد و ضعیف‌ترین ضریب )0/140-( به مسیر 

کودک مربوط می‌شود. مراقبت مادرانه به مشکلات درون‌نمود 
از روابـط ‌مسـتقیم متغیرهـای پژوهـش در مـدل  نتایـج حاصـل 
کل‌ نمونـه تمامـی ضرایب‌ مسـیر  کـه در  ‌پیشـنهادی نشـان ‌می‌دهـد 

بیـن متغیرهـا از لحـاظ آمـاری معنـادار بودنـد. در مـدل پیشـنهادی 
پژوهـش رابطـه بیـن متغیـر نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر بـا تعـارض 
کـودک، مثبـت و معنـا‌دار بـود.  زناشـویی و مشـکلات درون‌نمـود 
کیفیـت مراقبـت  رابطـه بیـن متغیـر نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر بـا 
کیفیـت  مادرانـه منفـی و معنـا‌دار بـود. همچنیـن رابطـه بیـن متغیـر 
کـودک منفـی و معنـا‌دار  مراقبـت مادرانـه بـا مشـکلات درون‌نمـود 
کلیـه  اسـتاندارد  ضرایـب  می‌تـوان   4 جـدول  بـه  اسـتناد  بـا  بـود. 
کـرد. نتایـج حاصـل از روابـط  مسـیرها در الگـوی نهایـی را مشـاهده‌ 
کـرو۱  ما برنامـه  در  بوت‌اسـترپ  آزمـون  از  اسـتفاده  بـا  واسـطه‌ای 
در  واسـطه‌ای  مسـیرهای  آزمـودن  جهـت  بـه   )42( هایـز  و  پریچـر 

جـدول 4 نشـان داده شـده‌اند.

جدول 4( ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی

سطح معنا‌داری )P(نسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر
0/4270/3995/5610/0001نشانه‌های افسرده‌وار مادر --< تعارض زناشویی

کیفیت مراقبت مادرانه 2/7850/024-0/1790/237-نشانه‌های افسرده‌وار مادر --< 
کودک 0/2500/1643/4510/0001نشانه‌های افسرده‌وار مادر --< مشکلات درون‌نمود 

کودک 0/3250/0313/8810/0001تعارض زناشویی --< مشکلات درون‌نمود 
کودک 2/1500/035-0/1420/053-کیفیت مراقبت مادرانه --< مشکلات درون‌نمود 

بنابرایـن، بـر اسـاس ضرایـب اسـتاندارد و مقادیـر بحرانـی ارائـه 
هسـتند  معنـادار  مسـتقیم  مسـیرهای  همـه   ،4 جـدول  در  ‌شـده 

.)P  >  0/05(
بـر اسـاس نتایـج منـدرج در جـدول شـماره 4، یافـــــته‌های تحلیل 
مســـــیر آشکـــار ساخــــت، ضریب مــــسیر اثر نشـانه‌های افسـرده‌وار 
محاسـبه   0/250 برابـر  کـودک،  درون‌نمـود  مشـکلات  بـر  مـادر 
 1/96 از  بالاتـر  کـه  3/451 می‌باشـد  آن   t مقـدار  کـه  اسـت  شـده‌ 
 95 اطــمــــینان  بـا  مـــــقابل  فـــرض  و  رد  صــفر  فـرض  لـذا  اســــت. 
بیـان‌ داشـت نشـانه‌های  لـذا می‌تـوان  درصـد پذیرفتـه ‌می‌شـود. 
و  معنـا‌دار  اثـر  کـودک  درون‌نمـود  مشـکلات  بـر  مـادر  افسـرده‌وار 

دارد. مثبتـی 
درون‌نمـود  مشـکلات  بـر  تعـارض ‌زناشـویی  اثـر  مسـیر  ضریـب 
کـه مقـدار t آن 3/881  کـودک، برابـر 0/325 محاسـبه شـده ‌اسـت 
فـرض  و  رد  صفـر  فـرض  لـذا  اسـت.   1/96 از  بالاتـر  کـه  می‌باشـد 
مقابـل بـا اطمینـان 95 درصـد پذیرفتـه ‌می‌شـود. بنابرایـن می‌تـوان 

کودک اثر  بیـان ‌داشـت تعـارض ‌زناشـویی بر مشـکلات درون‌نمـود 
معنـا‌دار و مثبتـی دارد.

کیفیــت مراقبــت مادرانــه بــر مشــکلات  ضریــب مســیر اثــر 
کــه  ــر 0/142- محاســبه شــده ‌اســت  کــودک، براب درون‌نمــود 
از 1/96 اســت.  بالاتــــــر  کــه  t آن 2/150- می‌باشـــــد  مقــدار 
لــذا فـــرض صفــــر رد و فــرض مقابــل بــا اطمینــان 95 درصــد 
کـــــیفیت  بیــان ‌داشـــت  لــذا می‌تــوان  مـــی‌شــــود.  پذیرفــــــته 
کــودک اثــر معنا‌دار  مــــراقبت مـــادرانه بــر مشــکلات درون‌نمــود 

و منفــی دارد.
کیفیـت  بـر  مـادر  افــــسرده‌وار  نشــــانه‌های  اثـر  مــــسیر  ضریـب 
 t کـه مقـدار مراقبـت مادرانـه، برابـر 0/179- محاسـبه شـده ‌اسـت 
کـه بالاتـر از 1/96 اسـت. لـذا فـرض صفـر  آن 2/785- می‌باشـد 
بـا اطمینـان 95 درصـد پذیرفتـه می‌شـود. لـذا  رد و فـرض مقابـل 
کـیفــــیت  می‌تـوان بیـان‌ داشــــت نشـانه‌های افســـــرده‌وار مـادر بـر 

مراقبـت مادرانـه اثـر معنـا‌دار و منفـی دارد.

1.	MACRO
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تعـارض  بـر  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  اثـر  مسـیر  ضریـب 
که مقدار t آن 5/561  زناشـویی، برابر 0/427 محاسـبه شـده ‌اسـت 
کـه بالاتـر از 1/96 اسـت. لـذا فـرض صفـر رد و فـرض مقابل  می‌باشـد 
بـا اطمینـان 95 درصـد پذیرفتـه ‌می‌شـود. لذا می‌توان بیان ‌داشـت 
و  معنـادار  اثـر  زناشـویی  تعـارض  بـر  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های 

دارد. مثبـت 

الگـوی پیشـنهادی پژوهـش ‌حاضـر دو مسـیر غیـر مسـتقیم  در 
یـا واسـطه‌ای وجـود دارد. بـرای تعییـن معنـا‌داری هـر یـک از روابط 
از  وابسـته  متغیـر  بـر  مسـتقل  متغیـر  مسـتقیم  غیـر  اثـر  و  واسـطه‌ای 
اسـت.  گردیـده  اسـتفاده  بوت‌اسـترپ  روش  از  میانجـی  طریـق 
نتایـج بوت‌اسـترپ بـرای مسـیرهای واسـطه‌ای الگـوی پیشـنهادی 

را می‌تـوان در جـدول 5 مشـاهده نمـود. پژوهـش‌ حاضـر 

جدول 5( نتایج بوت‌استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پژوهش

سطحمسیر
معناداریحد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتداده

کودک نشانه‌های افسرده‌وار مادر به مشکلات درون‌نمود 
از طریق تعارض زناشویی

0/3460/3520/0160/1560/0610/6700/0001

کودک نشانه‌های افسرده‌وار مادر به مشکلات درون‌نمود 
کیفیت مراقبت مادرانه از طریق 

0/5720/5750/0030/1540/2830/9110/0001

شاخص

یافــته‌های   ،5 شـماره  جـدول  در  منـدرج  نتایـج  اسـاس  بـر 
فاصـــــلــه  پاییـن  حــــد  سـاخت،  آشـکار  بوت‌اســــــتراپ  تحلیـل 
اطمینـان بـرای تعـارض ‌زناشـویی بـه ‌عنـوان متغیـر میانجـی بیـن 
کـودک  درون‌نمـود  مشـکلات  و  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های 
)0/061( و حــــد بـالای آن )0/670( اسـت. ســطــح اطـــمینان 
مجـدد  نمونه‌گیـری  تعـداد  و   %95 اطمینـان  فاصلـه  ایـن  بـرای 
از  بیـرون  صفـر  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت.   2000 بوت‌اسـترپ 
معنـا‌دار  آمـاری  لحـاظ  از  و  می‌گیـرد  قـرار  اطمینـان  فاصلـه  ایـن 
می‌باشـد، بنابرایـن تعـارض زناشـویی در رابطـه بیـن نشـانه‌های 
نقــــــش  کـودک  درون‌نمــــود  مــشـکـالت  و  مــــادر  افــــسرده‌وار 

دارد. واسطـــه‌گری 
مراقبـت  کیفیـت  بـرای  اطمینـان  فاصلـه  پاییـن  حـد  همینطـور 
مادرانـه بـه ‌عنـوان متغیـر میانجـی بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مادر 
کودک )0/283( و حد بالای آن )0/911(  و مشکلات درون‌نمود 
اسـت. سـطح اطمینـان بـرای ایـن فاصلـه اطمینـان 95% و تعـداد 
اینکـه  بـه  توجـه  بـا  اسـت.   2000 بوت‌اسـترپ  مجـدد  نمونه‌گیـری 
صفـر بیـرون از ایـن فاصلـه اطمینـان قـرار می‌گیـرد و از لحـاظ آمـاری 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه در رابطـه بین  معنـا‌دار می‌باشـد، بنابرایـن 
کـودک نقش  نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر و مشـکلات درون‌نمـود 

دارد. واسـطه‌گری 

نتیجه‌گیری  و  بحث 

افسـرده‌وار  نشـانه‌های  رابطـه  بررسـی  پژوهـش‌ حاضـر،  هـدف 
کـودک بـا نقـش واسـطه‌ای تعـارض  مـادر و مشـکلات درون‌نمـود 
کـه  نشـان ‌داد  نتایـج  بـود.  مادرانـه  مراقبـت  کیفیـت  و  زناشـویی 
کـودک،  بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر و مشـکلات درون‌نمـود 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه، بیـن  بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر و 
کیفیـت  کـودک و بیـن  تعـارض زناشـویی و مشـکلات درون‌نمـود 
کـودک رابطه وجود دارد  مراقبـت مادرانـه و مشـکلات درون‌نمـود 
کـه تعـارض زناشـویی  )p> 0/005(. همچنیـن نتایـج مشـخص ‌کـرد 
در رابطـه بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مادر و مشـکلات درون‌نمود 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه نیـز در  کـودک نقـش واسـطه‌گرانه دارد و 
درون‌نمـود  مشـکلات  و  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  بیـن  رابطـه 
کودک نقش واسـطه‌گرانه ایفا می‌کند )p > 0/005(. طبق پژوهش 
بیـن نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر و مشـكلات درون‌نمـود  ‌حاضـر 
كـه بـا پژوهش‌هـای  كـودكان رابطـه مثبـت و مسـتقیم وجـود دارد 
)١٧،۱۶،١٣،١٢( همسـو اسـت. همچنیـن بیـن تعارض زناشـویی و 
كـودكان نیـز رابطـه مثبـت و مسـتقیم وجـود  مشـكلات درون‌نمـود 
كـه بـا نتایـج پژوهش‌هـای )٢١،١٩( همسـو اسـت. عالوه بـر  دارد 
كیفیـت مراقبـت مادرانـه و مشـكلات درون‌نمـود رابطـه  ایـن بیـن 
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سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 22

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

كـه بـا نتایـج پژوهش‌هـای )۲۶، ۴۰(  منفـی و معكـوس وجـود دارد 
كـه تعارض  همسـو می‌‌باشـد. بـر طبـق نتایـج می‌تـوان بیـان ‌داشـت 
گائـو  كیفیـت مراقبـت مادرانـه نیـز بـا هـم رابطـه دارنـد.  زناشـویی و 
كـه تعـارض  و همـكاران )٢٢( نیـز در پژوهـش خـود نشـان ‌دادنـد 
كـه یكـی از مؤلفه‌های  كیفیـت فرزند‌پـروری  كاهـش  زوجیـن باعـث 
كیفیـت مراقبـت مادرانـه اسـت می‌شـود. همچنین بر اسـاس نتایج 
بـه ‌دسـت ‌آمـده، نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر بـا تعـارض زناشـویی 
كـه بـا پژوهـش )٢٠( همسـو اسـت.  رابطـه مثبـت و مسـتقیم دارنـد 
كه تعارض  تارابان و همكاران )٢٠( در پژوهش خود نشـان ‌دادند 
زناشـویی در رابطـه بین نشـانه‌های افسـرده‌وار مـادر و فرزندپروری 
در  مادرانـه  مراقبـت  كیفیـت  آخـر  در  و  دارد،  واسـطه‌گرانه  نقـش 
درون‌نمـود  مشـكلات  و  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  بیـن  رابطـه 
كـه بـا نتایـج تحقیـق )٢٨( همسـو  كـودك نقـش واسـطه‌گرانه دارد 

اسـت .
بـا  کـودک  کـه  کـه خانـواده اولیـن نهـادی اسـت  می‌توان‌گفـت 
کـودک دارد.  نقـش بسـیار مهمـی در رشـد  کـه  کار دارد  آن سـر و 
بـه  شـوند.  اختالل  دچـار  اسـت  ممکـن  خانواده‌هـا  بعضـی  امـا 
قـرار بگیرنـد  ‌عنـوان مثـال والدیـن می‌تواننـد تحت‌تأثیـر افسـردگی 
کـه در شـیوه تربیتـی آنهـا تأثیـر بگـذارد. زندگـی بـا یـک والـد افسـرده 
زندگـی  از  کـودک  یـک  هیجانـی  و  عاطفـی  تجربـه  بـر  می‌توانـد 
کـودکان  خانوادگـی تأثیـر منفـی بگـذارد )10( و ایـن اثـرات در رشـد 
کودکـی ایفـا می‌کنـد )11(. بنابرایـن می‌تـوان  نقشـی فراتـر از دوران 
کـــانـــــون‌  گـــرمــــی  کـه توجـه، رابطــــه والد-کـودک و  گرفـت  نتــیـجـــه‌ 
کاهـش ‌می‌یابـد. طبـق  خانـواده پـس از ابتالی مـادر بـه افسـردگی 
انجـام ‌شـده و پژوهـش موجـود، نشـانه‌های  نتایـج پژوهش‌هـای 
افسـرده‌وار مـادر می‌توانـد پیش‌بینی‌کننـده مشـکلات درون‌نمـود 
بـا توجـه بـه اطلاعـات موجـود در  کـودکان باشـد. همین‌طـور،  در 
پژوهـش ‌حاضـر و پژوهش‌هـای پیشـین، تعـارض زناشـویی عالوه 
که به ‌عنوان یک متغیر جدا با مشـکلات درون‌نمود ارتباط  بر این‌‌ 
دارد بلکـه بـه‌ عنـوان یـک متغیـر واسـطه‌ای نیـز عمـل‌ می‌کنـد. در 
واقـع سـاختار خانـواده و نـوع روابـط پـدر و مـادر بـا یکدیگـر نقـش 
کـودک دارد. فرزنـدان سـالم در  مهمـی بـر رشـد عاطفـی و هیجانـی 
یـک محیـط خانوادگـی آرام و دوسـتانه پـرورش‌ می‌یابنـد. یکـی از 
کنش‌هـای هیجانـی می‌باشـد،  ابعـاد تعـارض‌ زناشـویی افزایـش وا
کـه بـا همسـران خود رابطـه مثبتی  در نتیجـه صبـر و تحمـل مادرانـی 
کمـــتر می‌شـــود و ایـن مـوضــوع در رابطـه والد-کـودک نیـز  ندارنـد 
کـودک  کاهـش ارتبـاط مثبـت بیـن مـادر و  نمـود می‌یابـد و موجـب 
کـودک بـرای دریافـت توجـه از  و همچنیـن تقویـت رفتـار نادرسـت 

جانـب مـادر خـود می‌شـود.
کودکانـی  کـه  گفـت  کیفیـت مراقبـت مادرانـه نیـز می‌تـوان‌  در مـورد 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه خوبـی برخـوردار هسـتند و مـادران  کـه از 
دیگــــر  بچـــــه‌های  بـه  نســــبت  دارنـد،  روانـی  لحـاظ  از  سالم‌تــری 
 

ً
قطعـا افسـرده  مـــادر  نشــــان ‌می‌دهــــند.  را  کم‌تـری  مـــــشکلات 
کنـد،  نمی‌توانـد ماننـد یـک مـادر سـالم بـرای فرزندانـش والدگـری 
بـا فرزنـد  کـه غـم حاصـل از افسـردگی، مانـع از تعامـل مثبـت  چـرا 
کـه  مــادر  سمــــت  از  توجـه  و  مـــــحبت  دریافـت  عـدم  می‌شــود. 
مراقـب اولیـه و محـور اصلـی خانـواده محسـوب‌ می‌شـود می‌توانـد 
باعـث احسـاس دوست‌داشـتنی نبـودن و پوچـی شــــود. در مـورد 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه می‌تـوان  و  مـادر  افسـرده‌وار  نشـانه‌های 
بـا  کم‌تـری  مثبـت  تعامالت  افسـرده  مـادران  کـه  بیـان ‌داشـت 
بـر  مادر-کـودک  پیونـد  کیفیـت  و  می‌کننـد  برقـرار  خـود  کـودکان 
کـودک اثـر می‌گذارد.  سالمت روحـی، روانـی، اجتماعـی و عاطفـی 
روابـــط  دلبستگــــی،  ســـــبک  بـر  مـــادر  افـــسردگی  تأثیـر  بـر  عــالوه 
کیفیـت مراقبـت مادرانـه، مـادران  والد-کـودک، سـبک والدگـری و 
افسـرده ممکـن ‌اسـت بـه ‌دلیل مشـکلات روان‌شـناختی خود قادر 
و در صـورت  نباشـند  نیـز  کـودکان خـود  رفتـار  ارزیابـی درسـت  بـه 
را  آن  خـــود  فـــرزند  در  گوشه‌گــــیری  هـــمچون  نشـانه‌هایی  وجـود 
کافـی از فرزنـد خود را  عـادی تلقی‌کـرده و اقدامـات لازم و مراقبـت 
اعمـال‌ ‌نکننـد. زندگـی بـا یـک فرد افسـرده مسـتعد تضـاد و تعارض 
کاهـش  بسـیار اسـت و عـدم‌ پرداختـن بـه ایـن موضـوع عالوه ‌بـر 
حالت‌هـای  تـداوم  و  حفـظ  باعـث  زوجیـن  بیـن  مثبـت  روابـط 
و  زناشــــویی  تـعــــارضات  نتیجــــه  در  می‌شــــود.  نیـز  افــــسرده‌وار 
مشـکلات بین‌فـردی می‌توانـد نشـانه‌های افسـرده‌وار را تشـدید و 
کنـد و از سـویی‌ دیگـر باعـث افزایـش رفتارهـای نابهنجـار  یـا تسـریع 
کاهـش  وسـیله  بـه  می‌توانـد  شـرایط  همچنیـن  شـود.  کـودکان 
رفتـار  بـر  مــستقـیمـــی  غیـر  طـور  بـه  والد-کـودک  رابطـه  از  رضایـت 
کاهـش مقـدار تعامالت  کـودک تأثیرگـذار باشـد و از جملـه باعـث 
کـودک بـا والـد خـود دارد )29(. از ایـن‌رو وجـود  کـه  مثبتـی شـود 
تعـارض ‌زناشـویی می‌توانـد بـه تشـدید اثـر منفـی افسـردگی مـادر بـر 
کـردن زمینـه  کـودک و از جملـه مسـتعدتر  وضعیـت سالمت ‌روانـی 
کـودک  گسـترش نشـــانه‌هــــای درون‌نمــــود در  جــهــت پدیدآیـی و 
کیفیـت رفتارهـای مراقبتـی در انـواع  کـاهـــش  بینجامـد. همچنیـن 
افزایش‌می‌دهـد.  را  کـودکان  آسـیب‌پذیری  والدینـی  رفــــتارهای 
گر نامناسـب باشـد می تواند اختلال در دلبسـتگی  میزان مراقبت ا
که به ‌طور مداوم افسـرده هسـتند  را در پی داشـته ‌باشـد. مادرانی 
حالـت دلبسـتگی ناایمـن را در فرزنـدان خـود بـه‌ وجـود می‌آورنـد. 
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کیفیت مراقبت مادرانه کودک با نقش واسطه‌ای تعارض زناشویی و  رابطه نشانه‌های افسرده‌وار مادر و مشکلات درون‌نمود 

23 سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2

۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

کـه دلبسـتگی ایمـن را در فرزنـدان خـود پرورش  در مقابـل مادرانـی 
کـودک خـــود بـه مــشــکــالت رفتـاری و  ‌می‌دهـــد مـــانع از ابتالی 
مادرانـه  مراقبـت  کیفیـت  مــبـنــا  ایـن‌  بـر  هیجانـی می‌شـوند )30(. 
مطلـوب می‌توانـد بـه تخفیـف اثـر منفی افسـردگی مادر بـر وضعیت 
کـودک و از جملـه تعدیـل بسـتر و زمینـه پدیدآیـی و  سالمت روانـی 

بینجامـد. کـودک  در  درون‌نمـود  نشـانه‌های  گسـترش 
حاضـر  پژوهـش‌  دارنـد.  محدودیت‌هایـی  گزیـر  نا پژوهش‌هـا 
محدودیت‌هـای  جملـه  از  نیســـت.  مسـتثنی  قـاعــــده  ایـن  از  نیـز 
کـرد: انجـام پژوهش  پژوهـــش حاضـر می‌تـوان بـه ‌مـوارد زیـر اشـاره‌ 
جنسـیت  اسـاس  بـر  نتایـج  تفکیـک  عـدم  مـادران،  روی  بـر  فقـط 
خــودگـــزارشی،  ابزارهـای  بـه  مـــــربوط  خــــطای  احتمـال  کـودکان، 
کـه تعمیم‌پذیـری نتایـج  اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری در دسـترس 
بـه  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن  مواجـه ‌می‌کنـد.  محدودیـت  بـا  را 
کـه در  ‌دسـت‌آ مـده و محدویت‌هـای پژوهـش پیشـنهاد می‌شـود 
پژوهش‌هـای آتـی بـه تأثیـر نقـش پـدران نیـز توجه‌ شـود، بـا توجه به 
تفاوت‌هـای روا‌‌ن‌شـناختی در حـوزه جنسـیت، پیشـنهاد می‌شـود 
قـرار  مقایسـه  مـورد  آتـی  پژوهش‌هـای  در  پسـر  و  دختـر  گـروه  دو 
کیفـی،  مصاحبـه،  بـه ‌صـورت  داده‌هـا  جمـع‌آوری  روش  بگیرنـد، 
پیشـنهاد می‌شـود در  نهایـت  و در  اسـتفاده ‌شـود  زمینه‌یابـی هـم 
تصادفـی  یـا  خوشـه‌ای  نمونه‌گیـری  روش  از  آتـی  پژوهش‌هـای 
گرفته ‌شـود. از نتایج به ‌دست‌‌آمــده  جهـت تعمیـم بهتـر نتایـج بهـره 

در ایـن پژوهــــش می‌تـوان در مــــوارد زیـر اســــتفاده ‌کــــرد: 
کارگاه‌های آموزشـی در خصوص روش‌های  غنی‌سـازی محتوای 
فـــــرزندان  رفــــتار  اصـــالح  و چگونگـی  )فرزندپـروری(  والــدگــــــری 
بـا  کـیفــیت مراقبـت مادرانـه از جملـه در مـورد مـادران  و افزایـش 
نشـانه‌های افسـرده‌وار، در چارچـوب موضـوع آمـوزش خانـواده، 
برجسته‌سـازی اهمیـت تعامـل زوجیـن بـا یکدیگـر از جملـه از منظـر 
کـودکان و بـا توجه به دوسـویه ‌بـودن و تأثیر و تأثر متقابل  تأثیـر آن بـر 
رفتارهـای والـد- فرزنـدی، آمـوزش روش‌هـای تنظیـم هیجانـات و 

کـودکان. آمـوزش همدلـی از سـنین پاییـن بـه 
کـه بیـن مــتـغــیــرهای نشـانه‌های  گـفــــت  در مـــــجموع می‌تـوان‌ 
زناشـویی  تعـــارض  مادرانـه،  مــــراقبت  کیفیـت  مــادر،  افسـرده‌وار 
پیشـینه  دارد.  وجـود  ارتبـاط  کـودکان  درون‌نمـود  مــــــشکلات  و 
پژوهـــــشی در زمینـه مشـکلات درون‌نمــــود نشــان‌دهــنده ارتبـاط 
پژوهش‌هـا  اسـاس  بـر  اسـت.  هـم  بـا  عوامـل  ایـن  بیـن  نزدیـک 
ناتـوان‌  اخــتلالات  از جملـه  افســــردگی  کـه  کـرد  اظــــهار  مــــی‌توان 
گـون  گونا کننـده در جهـان محسـوب ‌می‌شـود و ایـن تاثیـر در ابعـاد 
می‌توانـد  مـادر  در  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  اسـت.  مشـاهده‌  قابـل 

کاهـش ‌‌دهد و همـه اعضای خانواده به‌  کلـی خانـواده را  بهزیسـتی 
نوعـی درگیـر پیامدهـای ناشـی از مشـکل مـادر می‌شـوند. همچنین 
که در آن پدر  گاهـی‌ مواقـع خانواده‌هایی  بررسـی‌ها نشـان‌می‌دهد 
گسسـته، اثر  و مـادر از هـم جـدا نشـده‌اند، نسـبت ‌به خانواده‌های 
کـه فرزنـد والدینـی  مخرب‌تـری روی فرزنـدان دارنـد؛ بدیـن ‌معنـی 
کـه همیشـه در حـال نـزاع و مشـاجره هسـتند، احسـاس حقـارت و 
روانـی  توجـه ‌بـه شـرایط  نتیجـه  کـرد. در  ناامنـی شـدیدی خواهـد 
از  مهمـی  بخـش  پایه‌گـذار  کـه  خانـواده  بـر  کـم  حا جـو  در  کـودکان 
سرنوشـت آنهـا اسـت و انجـام پژوهش‌هـای بیشـتر در ایـن زمینـه 

لازم بـه ‌نظـر می‌رسـد.

تشکر و قدردانی

کارشناسـی ‌ارشـد مصـوب و دفـاع‌  ایـن مقالـه از پایان‌نامـه دوره 
نویسـندگان  شـده ‌اسـت.  اسـتخراج  گیالن  دانشـگاه  در  شـده 
کلیـه  از  را  خـود  صمیمانـه  تشـکر  مراتـب  لازم ‌می‌داننـد  خـود  بـر 
که در  مـادران، مسـئولین محتـرم مـدارس و معلمـان شـهر اصفهان 

کردنـد اعالم ‌کننـد. اجـرای ایـن پژوهـش بـا مـا همـکاری 

منافع تضاد 

در پژوهـش‌ حاضـر هیچ‌گونـه تضـاد منافعـی در بین نویسـندگان 
وجـود ندارد.
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