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Introduction: The aim of the study was to investigate the role of maternal factors 
(attachment, parenting stress, maternal caregiving quality and parenting practices) in the 
development of behavioral problems in children. 
Method: The research is a descriptive study and is conducted within the framework of a 
correlational design. The sample consisted of 290 mothers of 3- to 6-year-old children in 
Jiroft who were selected by cluster sampling. Mothers completed a set of questionnaires 
including the Maternal Caregiving Quality Scale (MCQS), the Parenting Scale (PS), 
Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF), the Collins and Reed Adult Attachment Scale, 
the Preschool and Kindergarten Behavior Scales, and the Five-Facet Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ). In order to evaluate the relationships between variables in the 
proposed model, structural equation modeling was used. 
Results: The results indicated that the final model has a good fit after eliminating 
nonsignificant pathway of parenting practices to the child's behavioral problems. Thus, 
maternal factors could explain 51% of the variance of child behavioral problems. The 
results indicated that maternal attachment directly affects maternal mindfulness, parenting 
stress, and parenting practices, and indirectly affects child's behavioral problems through 
parenting stress and maternal care quality. The results showed that mindfulness directly 
influences parenting stress, parenting practices and maternal care quality, and indirectly 
mediates through maternal care quality and parenting stress affects child behavioral 
problems. Also, parenting stress affects the child behavioral problems, both directly and 
indirectly, through affecting the maternal care quality. 
Discussion and conclusion: The results support the role of maternal factors in the 
development of children's behavioral problems. The implications of findings of final model 
in parenting training are discussed in detail. 
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ه و آگاهی مادر، کیفیت مراقبت مادرانهدف پژوهش بررسی نقش عوامل مادرانه )دلبستگی مادر، تنیدگی والدینی، ذهن مقدمه:
 گیری مشکلات رفتاری کودکان بود. پروری( در شکلهای فرزندرفتار

 3نفر از مادران کودکان  290نمونه را  .گرفت انجام همبستگی طرح یک چارچوب در و توصیفی مطالعات نوع از پژوهش روش:
شامل مقیاس ها ای از پرسشنامهمادران، مجموعهی انتخاب شدند. اگیری خوشهنمونهدهند که به شیوهساله شهر جیرفت تشکیل می 6تا 

 ،بزرگسالان کولینز و ریدمقیاس دلبستگی ، کوتاه فرم -پروری، مقیاس تنیدگی والدینی کیفیت مراقبت مادرانه، مقیاس فرزند
آگاهی را تکمیل کردند. به منظور ارزیابی روابط بین ذهن وجهیپنج کودک و پرسشنامهبستانی و مهددهای رفتاری پیشمقیاس

 یابی معادلات ساختاری استفاده شد.ها در الگوی پیشنهادی، از مدلمتغیر
فتاری پروری به مشکلات رهای فرزنددار شیوهمعنیف مسیر غیرهای مطالعه نشان داد مدل نهایی پس از حذیافته نتایج:

درصد واریانس مشکلات رفتاری کودک  51کودک، از برازش خوبی برخوردار بود و در مجموع، عوامل مادرانه توانست 
های شیوه وآگاهی مادر، تنیدگی والدینی ها نشان داد دلبستگی مادرانه به صورت مستقیم بر ذهنیافتهرا تبیین کند. 

مستقیم و از طریق تنیدگی والدینی و کیفیت مراقبت مادرانه بر مشکلات گذارد و به صورت غیرپروری اثر میفرزند
پروری های فرزندآگاهی به صورت مستقیم بر تنیدگی والدینی، شیوهها نشان داد ذهنگذارد. یافتهرفتاری کودک تاثیر می

اری گری کیفیت مراقبت مادرانه و تنیدگی والدینی بر مشکلات رفتگذارد و با واسطهیو کیفیت مراقبت مادرانه تاثیر م
بر کیفیت  مستقیم از طریق اثرگذارد. همچنین، تنیدگی والدینی هم به صورت مستقیم، و هم به صورت غیرکودک اثر می

 گذارد. مراقبت مادرانه، بر مشکلات رفتاری کودک اثر می
گیری مشکلات رفتاری کودک حمایت کرد. مضامین های مادر در شکلتایج از نقش مهم ویژگین :گیریبحث و نتیجه

 پروری، به تفضیل مورد بحث قرار گرفت.های فرزندکاربردی نتایج الگوی نهایی در آموزش

  هاکليدواژه
 .مادرانه، مشکلات رفتاری، کیفیت مراقبت پروریهای فرزندشیوهآگاهی، تنیدگی والدینی، دلبستگی، ذهن 
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 مقدمه 

مطالعات انجام شده پیرامون رشد مشکلات رفتاری در 
)به  کودک -تعاملی ناسازگارانه والدهای وکودکان بر نقش الگ

اند. های اولیه کودکی تاکید کردهدر سال ویژه مادر(
های انجام شده در این زمینه عمدتا از دو چارچوب پژوهش

بر طبق دیدگاه [.1] اندنظری دلبستگی و رفتاری الهام گرفته
دلبستگی، کودکان به لحاظ زیستی آمادگی دارند که از والد 
به عنوان پایگاهی امن برای حفاظت و حمایت از خود استفاده 

زود  نزدیکی این بدون است که معتقد [3[. بالبی ]2]کنند 
 که بنیادی ایمنی به احساس کودک یا مراقب، مادر به هنگام

 در کند.نمی دست پیدا ست،ا استقلال سوی حرکت به بستر

 کندمی تهدید و ترس احساس بنیادی، کودک ایمنی غیاب

جدی در معرض آسیب قرار  طور به تحول روانی کودک و
گیرد. در دیدگاه دلبستگی بر حساسیت و پاسخ دهی می

 انهمادروالدین )به ویژه مادر( و به طور کلی کیفیت مراقبت 
اولیه کودک تاکید  رشدگیری دلبستگی ایمن و شکلدر 
اند در حالی که روابط والد ها نشان داده[. پژوهش2شود ]می
ت بینی کننده نتایج مثبکودک ایمن در اوایل کودکی، پیش –

دلبستگی  ،[5و  4برای نمونه های بعدی زندگی است ]در سال
های اولیه با مشکلات ناایمن و فقدان گرمی والدینی در سال

عدی کودکی و نوجوانی همبسته است های برفتاری در سال
  .[ 8و  7، 6]برای نمونه 

های تقویت یندااما در چارچوب دیدگاه یادگیری، این فر
کنند وقوع چه رفتارهایی در آینده هستند که تعیین می

در همین راستا، مطالعات  .[9افزایش یا کاهش خواهد یافت ]
را در به روشنی اهمیت اصول یادگیری اجتماعی  1پاترسون

کودکان نشان داد که آن را در ر گیری پرخاشگری دشکل
بر این فرض  تئوری اجبار .[10بیان کرد ] 2قالب تئوری اجبار

است که تجربیات مکرر از تبادلات انضباط اجباری میان 
شود و الگوی تعامل والد در طول زمان انباشته می -کودک

ایجاد رفتارهای ساز زمینه کهکند خانوادگی اجباری را بنا می
د کنپرخاشگرانه است. در انضباط اجباری، کودک تلاش می

ای که برایش خوشایند نیست، وظیفهبه والد را مجبور کند 
کند کودک را به اطاعت وادارد. خاتمه دهد و والد تلاش می

اش اگر این فرآیند نهایتا منجر به عقب نشینی والد از خواسته
شود. در تعاملات بعدی، ت میشود، رفتار منفی کودک تقوی

کرار آمیز بودن، تکودک احتمالا رفتار اجبار را به دلیل موفقیت
کند و مادر احتمالا شدت روش انضباط اجباری را افزایش می

                                                            
1 Patterson 
2 coercion  theory 
3 parenting practices 

دهد تا کودک را وادار به اطاعت کند. به این ترتیب می
 شود.یابد و حفظ میادامه می "مبادلات دو نفره اجباری"

ثبات و شکست در ایجاد [ انضباط والدینی بی10]پاترسون 
 یندهایاتقویت مثبت برای رفتارهای اجتماعی مطلوب را فر

 داند.درگیر در این نوع ارتباط می
های از خاستگاه اگر چه تئوری دلبستگی و تئوری اجبار

های مهم، مشترکند: اند اما در برخی از ویژگیمتفاوتی برآمده
یند اکودک در فر -عاملات والدهر دو تئوری بر اهمیت ت

یند رشدی ااجتماعی شدن، تاکید دارند، هر دو یک فر
کنند و هر دو بر مناسب بودن پاسخ ای را توصیف میمبادله

 .[11و  10] کنندوالد به رفتار کودک تاکید می
اما در حالی که در تئوری دلبستگی، حساس نبودن و 

 یا به عبارتی کودک ابپاسخده نبودن والد در تعاملات روزانه 
قرار  پروریت فرزند، هدف مداخلامادر کیفیت مراقبت

های و شیوه انضباطیروش های  ،گیرد، تئوری اجبارمی
 دهدموقعیت های تعارضی هدف قرار می را در 3پروریفرزند

های رشدی که تئوری همچنین، بین دوره. [13و  12، 5]
جود کنند، شکافی ور آن تمرکز میبدلبستگی و تئوری اجبار 

، های مبتنی بر آندارد. در حالی که تئوری دلبستگی و شیوه
پردازد، تئوری اجبار عموما عمدتا به دوره نوزادی و نوپایی می
 [1] شودکار برده میه برای کودکان بزرگتر و نوجوانان ب

رغم تمرکز انتخابی مطالعات گذشته در این حوزه، علی
 های رشدی و تحولی کودکدورهر چنین مرزبندی و تمایزی د

 درثبات چنان که وجود ندارد. رابطه انضباط اجباری و بی
ود. ششود به کودکان بزرگتر محدود نمیتئوری اجبار ادعا می

های کودکان در تعارض ها و تواناییبه محض این که خواسته
گیرد، در به روی تعاملات های والدین، قرار میبا خواسته

تواند اساسا از میامر شود. این کودک باز می -اجباری والد
یعنی از زمانی که کودک ی آغاز شود، نیمه دوم سال اول زندگ

کند به اشیایی دست پیدا کند که به آنها هدفمندانه تلاش می
پروری نداجازه داده نشده است. به عبارت دیگر، عوامل فرز

ریزی شده به صورت بالقوه در سال برای ایجاد مشکلات برون
های پیشرفت. [14] اول زندگی به طور کامل فراهم است

های حرکتی رشدی سریع کودکان در زبان، شناخت و مهارت
مختاری و تلاش فزاینده برای استقلال، با رشد نیاز برای خود

های مخرب و راساز رفتتواند زمینهشود و میهمراه می
  .[15] دبستانی شودانگیز کودکان پیشچالش
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دلبستگی و مسایل مرتبط با آن تنها به ، از سوی دیگر
؛ دلبستگی تنها نظریه تحول شوددوره نوباوگی محدود نمی

 کودک نیست، بلکه نظریه تحول در سراسر عمر است.
تحقیقات به صورت کاملا هماهنگی ارتباط بین دلبستگی و 

های ای  که در دورههای رفتاری، عاطفی و شناختیمدپیا
ع، رسانند. در واقپیوندد را به اثبات میبعدی رشد به وقوع می

های دلبستگی تمایل به ثبات دارند و در روابط عاطفی الگو
پروری اثر خواهند گذاشت های فرزندبزرگسالی از جمله رفتار

 . [17و  16]
که به منظور بررسی هایی در همین راستا، پژوهش

پروری رفتاری و دلبستگی انجام اثربخشی مداخلات فرزند
 برهای تجربی مبنی رغم حمایتشده، نشان داده است علی

پروری مبتنی بر دلبستگی و بخش بودن مداخلات فرزنداثر
شواهدی وجود  در کاهش مشکلات رفتاری کودکان، رفتار

 خیلی از موارد موثردارد که مداخلات مبتنی بر دلبستگی در 
نیز، همیشه های رفتاری آموزش والدین و برنامه [18] نیستند

کنند و در بسیاری موارد، تغییرات مثبت برای کفایت نمی
 . [23 -19]شوند مدت زمان زیادی حفظ نمی

پروری رفتاری و های فرزندبرنامه هایمحدودیت
شواهد تجربی دال بر همگامی و درهم  ، ودلبستگی از یک سو

 ز سویا و اصلاح رفتار مربوط به دلبستگی موضوعاتتنیدگی 
، برخی از متخصصان را متقاعد کرده است که با همراه دیگر

)به دهی مادرانه حساسیت و پاسخ باموزش انضباط آکردن 
، پروریهای فرزنددر آموزشعبارتی کیفیت مراقبت مادرانه( 

را برای کاهش مشکلات  تریاخلات اثربخشتوان مدمی
معتقد است  [24] 1اطراحی کرد. کوچانسک رفتاری کودکان

بت و برای تعاملات مثمناسبی  تواند بسترمیایمن دلبستگی 
عوامل مرتبط با یادگیری  تا کودک فراهم کند –متقابل والد 

 تر بتوانند به صورت اثربخش انضباط و اجتماعی شدن کودک
 مل کنند.عدر آن 

متخصصان حوزه کودک، معتقدند از اما برخی دیگر 
توان با پروری را میفرزند های این دو شیوه غالبِمحدودیت

مرتفع ساخت و آنها را  2آگاهیذهن هایروشاستفاده از 
آگاهی و های اخیر، مفهوم ذهنبهبود بخشید. در دهه

یافته پروری راه های مرتبط با آن به مداخلات فرزندشیوه
 به حال زمان به کردن آگاهی به عنوان توجهاست. ذهن

شود تعریف می قضاوت از خالی و مندهدف ای خاص،شیوه
 پروری مستقلآگاهی هم به عنوان یک شیوه فرزندذهن. [25]
 پروری مبتنی بر رفتارهای فرزند[ و هم در ترکیب با روش26]
برای افزایش  [27] پروری مبتنی بر دلبستگیو فرزند [20]

                                                            
1 Kochanska 
2  mindfulness  
3 automaticity 

 یها. هر چند، دیدگاهستکار گرفته شده اه بخشی آنها باثر
گذاری رفتاری و دلبستگی از منظری متفاوت به مکانسیم اثر

 .نگرندپروری میآن بر فرزند
اند دلبستگی مادر محققان حوزه دلبستگی نشان داده

 به هنگام تعامل با کودک دارد اوآگاهی نقش محوری در ذهن
. مادران دلبسته ناایمن که در تعامل با دیگران، با نیازها [28]

های خود دلمشغولند )دلبسته اضطرابی( و یا در حال و نگرانی
تقلا برای حفظ فاصله عاطفی خود با دیگران هستند )دلبسته 

ایین آگاهی پاجتنابی(، در بافت ارتباطی با کودک نیز، با ذهن
او های زی نسبت به نیادهی پایینو حساسیت و پاسخحاضرند 
آگاهی به والدین .  آموزش ذهن[ 29و  28] دهندنشان می
کند تا با تمرکز بر لحظه حاضر، از سبک دلبستگی کمک می

شان فاصله بگیرند و در تعامل با ناکارآمد و عواطف منفی
های آنها توجه بیشتری داشته ها و فعالیتشان به نیازکودکان

کان شان، به آنها اماز سیستم دلبستگی باشند. آگاهی والدین
و از  شان بسازنددهد تا رابطه دلبستگی سالمی با کودکانمی

ری شان به نسل بعد پیشگیانتقال سبک دلبستگی ناکارامد
 . [31و  30، 26]شود 

پروری که مبتنی بر مدل در دیدگاه رفتاری به فرزند     
گیری شکل سازی عامل است، بر تنبیه و پاداش درشرطی

شود. اما مطالعات نشان رفتار جدید و اصلاح رفتار تاکید می
توانند همه ها همیشه کافی نیستند و نمیروش ایناند داده

که از این میان  [20های رفتار انسان را توضیح دهند ]جنبه
در ایجاد و حفظ  "3خودکار شدن"توان  به فرآیند می

های ودکان اشاره کرد. رفتارنه و مخرب کاهای ناسازگاررفتار
خودکار در آغاز آگاهانه هستند اما به مرور زمان و با تکرار به 

در نتیجه تا حد زیادی ناخودآگاه  وآیند صورت عادت درمی
شوند. این رفتارها نسبت به تغییر مقاوم هستند. این همان می

سازی عامل و تحت شرایط تقویت اتفاقی است که در شرطی
نیز،  [10] افتد. بر اساس تئوری اجبار پاترسوناتفاق می

های منفی کودک و والد به صورت متقابل یکدیگر را رفتار
 شوند و بههای تعاملی تکرار میکنند. این الگوتقویت می

شوند. آیند یا به اصطلاح خودکار میصورت عادت در می
معتقد است مقاومت نسبت به تغییر در  [20] داماس
پروری مبتنی بر رفتار، با ماهیت خودکار های فرزندآموزش

پیشنهاد [ 20] داماس کودک مرتبط است. –تعاملات والد 
آگاهی در آموزش رفتاری والدین کار گرفتن ذهنه کند بمی
منعطف رتواند راهی برای کاهش ماهیت خودکار و غیمی

کودک باشد و مقاومت آن را به  -تعاملات ناسازگارانه مادر
 غییر کاهش دهد.  ت
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آگاهی به صورت علاوه براین، مداخلات مبتنی بر ذهن
رفته ودکان بکار گمستقل نیز، برای کاهش مشکلات رفتاری ک

اند ارتباط قوی و ها نشان داده. پژوهش[32و  26]شوند می
ای میان تنیدگی والدینی و مشکلات رفتاری کودکان پیچیده

آگاهی متمرکز بر کاهش استرس، وجود دارد و مداخلات ذهن
 تواند در کاهش مشکلاتگذاری بر تنیدگی والدینی میبا اثر

 اند تنیدگی. مطالعات نشان دادهرفتاری کودکان موثر باشد
گری عوامل والدینی )مثل رفتارهای والدینی با واسطه

های انضباطی، گرمی و حساسیت مادرانه پروری، شیوهفرزند
گیری تواند بر شکلکودک( می -و کیفیت تعامل مادر

 . [32و  26]مشکلات رفتاری کودک اثر بگذارد 
 توجه به نقشبا  توان گفتبندی کلی میدر یک جمع   

ساز کودک )به ویژه مادر( به عنوان زمینه -مهم رابطه والد
های نظری مختلف از منظر سلامت/ آسیب روانی کودک، مدل

ت گیری مشکلامتفاوتی به عوامل موثر در این رابطه، در شکل
روری پهای فرزنداند و به تبع آن برنامهرفتاری کودک پرداخته

متفاوتی را برای پیشگیری و درمان این مشکلات پیشنهاد 

تر اشاره شد، با وجود شواهد اند. همان طور که پیشکرده
ر پروری دهای فرزندبخشی نسبی برنامهحمایت کننده از اثر

ها در بسیاری از کاهش مشکلات رفتاری کودکان، این برنامه
و هستند. در کنار این، شواهد ربههایی روموارد با کاستی

پروری، های ترکیبی فرزندتر بودن روشتجربی مبنی بر موثر
 هم وابسته ای را مطرحهای زیربنایی مشابه یا بهوجود مکانیزم

عامل  دینمرور ادبیات پژوهشی در این زمینه، چنکنند. می
رابطه را به عنوان زمینه ساز سلامت/ آسیب روانی در  مهم

سبک های ها /شیوهکند که شامل الد مطرح میکودک و و
ی ، تنیدگپروری، دلبستگی مادرانه، حساسیت مادرانهفرزند

 است. مادر آگاهیذهن والدینی و
         یابی به یک الگوی مفهومی هدف پژوهش دست

ها و درک (، بر اساس مطالعه روابط میان متغیر1)شکل 
تری از رابطه و نقش آنها در مشکلات رفتاری کودکان جامع

ر تواند دتر مییابی به الگویی یکپارچه و غنیاست. دست
تر، مفید پروری اثربخشهای فرزندطراحی و تدوین برنامه

 باشد.

 
 هومی پژوهش. الگوی مف1شکل 

 دلبستگی

 اضطراب

 ذهن آگاهی
کیفیت     

  مادرانهمراقبت 
 مشکلات

 رفتاری

 تنیدگی والدینی

هایشیوه  

پروری فرزند  

تعاملات 

کودک-والد  

ویژگی های 

 کودک

شفتگی والدآ  

 اجتناب

بودندر دسترس  حساسیت آگاهی عدم قضاوت مشاهده توصیف عدم واکنش   

 برونی سازی شده

  درونی سازی شده 

 خصومت آمیز واکنش بیش از حد سهل گیری
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 روش
 نوع پژوهش

 در که توصیفی بود مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 انجام ساختاری معادلات نوع از همبستگی طرح یک چارچوب

  .گرفت

 آزمودنی 

مادرانِ  پژوهش، شامل تمامی الف( جامعه آماری:
 1395-96ای بود که در سال تحصیلی ساله 6تا  3کودکان 

کودک شهر جیرفت حضور دبستانی و مهددر مراکز پیش
 داشتند. 

حجم نمونه براساس فرمول کوکران،  ب( نمونه پژوهش:
نفر تعیین شد. از آنجا که حداقل تعداد نمونه برای  300

نفر پیشنهاد  400تا  200های معادلات ساختاری، پژوهش
نمونه گیری رسد. ، این تعداد مناسب به نظر می[33]شده 
( و به شیوه 1396تا خرداد  1395ماه ماه )از بهمن 5/4طی 

نفر به دلیل ناقص  10ای انجام شد. از میان گروه نمونه، خوشه
ها از تحلیل کنار گذاشته شدند و در نهایت بودن پرسشنامه

ی هانفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ملاک 290اطلاعات 
مادر حداقل تحصیلات  -1د از: ورود به پژوهش عبارت بودن

مادر/کودک به دلیل مشکلات  -2دیپلم داشته باشد و 
 درمانی نباشند.شناختی تحت درمان دارویی یا روانروان

 ابزارهای پژوهش
یک مقیاس  [34] 1مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه (1
( 1390دهی است که توسط قنبری و همکاران )گزارشخود

بت مادرانه کودکان پیش از دبستان برای سنجش کیفیت مراق
طراحی و ساخته شده است. این مقیاس بر مبنای نظریه 

ماده برای  32کودک در  -دلبستگی و با توجه به رابطه مادر
سال تهیه شده که سبک مراقبتی مادر  6تا  2مادران کودکان 

 ابهام و سردر گمیخرده مقیاس  3را در ارتباط با کودک در 
ماده( و  10) حساس بودن و پاسخ دهی، ماده( 13)

ای درجه 5ماده( در یک مقیاس لیکرتی  11) پذیریدسترس
)همیشه این گونه است(  5)اصلا این گونه نیست( تا  1از 
است و نمرات بیشتر  160تا  32سنجد. دامنه نمرات از می

آلفای تر است. ضریب نشان دهنده کیفیت مراقبت بالا
به  پایایی و 84/0تا 0/ 82قیاس بین کرونباخ این سه زیر م

گزارش شده  83/0تا  68/0روز،   20آزمایی به فاصله زبا روش
همبستگی مثبت و معنادار عامل ابهام و سردرگمی با . است
دار ( و همبستگی منفی و معنی=49/0rهای اضطرابی )نشانه

                                                            
1 Maternal Caregiving Quality Scale 
2 Parenting Scale  
3 Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) 

( و =r -35/0دهی )دو عامل حساس بودن و پاسخ
های اضطرابی نشان ( با نشانه=r -30/0پذیری )دسترس

 س کیفیت مراقبت مادرانه بود.ادهنده روایی همگرای مقی
 90/0ضریب همسانی درونی برای کل مقیاس در این پژوهش 

که در مدل به دو در این پژوهش، به دلیل آنمحاسبه شد. 
پذیری مادر )که در دیدگاه بعد حساسیت و دردسترس

کیفیت مورد تاکید است(، دلبستگی در خصوص مراقبتِ با 
 تر کردنهمچنین به دلیل پرهیز از طولانیاشاره شده بود و 

دهی سوالات، تنها  از دو خرده مقیاس حساس بودن و پاسخ
پذیری استفاده شد و خرده مقیاس ابهام و و در دسترس

 سردرگمی مورد سنجش قرار نگرفت.
توسط آرنولد و همکاران  [35] 2پروریفرزند مقیاس( 2

های ناکارمد تربیتی والدین در ( برای ارزیابی شیوه1993)
این  و ساخته شد. طراحی پاسخ به سوء رفتار در کودکان

های ها و نگرشمقیاس به جای مورد سوال قرار دادن باور
های های خاصی از شیوهپروری، جنبهوالدین در مورد فرزند

های خاص مورد سوال قرار عیتتربیتی والدین را در موق
 الگوی سه ماده است که 30 دهد. این مقیاس دارایمی

گیری، واکنش بیش از حد و والدین )سهل ناکارآمد انضباطی
ای درجه 7را در یک مقیاس لیکرت  آمیز(واکنش خصومت

 نمرات کل سنجد و نمره کل مقیاس از محاسبه میانگینمی
قرار دارد به  7تا  1نه بین آید و در دامها بدست میگویه

 و مطلوب پروریفرزند دهنده نشان ترپایین طوری که نمرات
. در [36]هستند  ناکارآمد پروریفرزند بیانگرتر بالا نمرات

به صورت  27و  26، 23، 20، 13، 9، 2های گذاری گویهنمره
و همکاران  شوند. در مطالعه آرنولدگذاری میمعکوس نمره

آزمایی در سه خرده پایایی پرسشنامه به روش باز [35]
و به روش محاسبه ضریب آلفای  84/0تا  63/0مقیاس بین 

گزارش شده است. روایی سازه مقیاس   84/0تا  82/0کرونباخ 
به ]در مطالعات مختلف مورد بررسی و تایید قرار گرفته است 

 [39]در ایران، نجاتی و همکاران  .[38و  37، 36عنوان مثال 
 82/0تا  78/0پایایی این پرسشنامه را به روش دو نیمه کردن 

گزارش  93/0تا  81/0و به روش محاسبه آلفای کرونباخ 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در این اند. کرده

 محاسبه شد. 72/0پژوهش 
توسط  [40] 3کوتاه فرم -مقیاس تنیدگی والدینی( 3

 36 شد. این مقیاس دارای( طراحی و ساخته 1995آبیدین )
 پروریبر اساس فرم بلند شاخص تنیدگی فرزندکـه  ماده است

والد و  -در رابطـه کودک تنیدگی یگیـرانـدازه یبـرا
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شـناختی آنهـا طراحی شده شناسـایی منـابع اسـترس روان

قابل مشاهده کودک و تعاملات  یهاراسـت. توصیفات رفتا
 1ای از درجه 5لیکرت کودک را بر اساس یک مقیاس  -والد

در سه خرده مقیاس ، )کاملا موافق( 5)کاملا مخالف( تا 
 های کودککودک و ویژگی -آشفتگی والدین، تعاملات والد

 180تا  36دامنه نمرات از  .شوندمی یارزیاب آفرینمشکل
رم تر است. فاست و نمرات بیشتر نشان دهنده تنیدگی بالا

تا  78/0تاه مقیاس تنیدگی والدینی همسانی درونی بالا )کو
. در [40]( و همبستگی بالایی با فرم بلند آن، نشان داد 80/0

 [41]ایران،  فدایی، دهقانی، طهماسیان و فرهادی 
سنجی فرم کوتاه مقیاس تنیدگی والدینی را های روانویژگی

دو روش  مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه، پایایی به
بازآزمایی و محاسبه همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت. 

( و محاسبه 90/0تا  80/0روز ) 18آزمایی به فاصله نتایج باز
تا  71/0ضریب آلفای کرونباخ برای هر سه خرده مقیاس )

(، از پایایی آن حمایت کرد. همچنین در تحلیل عاملی 82/0
تایید قرار گرفت.  عاملی پرسشنامه مورد 3تاییدی الگوی 

اعتبار همگرای مقیاس از طریق محاسبه همبستگی میان 
و چک لیست  1پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی

بررسی شد که نتایج حاکی از  2مشکلات رفتاری کودکان
اعتبار ابزار بود. ضریب همسانی درونی مقیاس کل مقیاس در 

 محاسبه شد. 90/0این پژوهش 

ارزیابی از دخویک ابزار ، 3زرگسالانمقیاس دلبستگی ب( 4
دهی روابط توصیفی شیوه شکلدو خو های ایجاد روابطمهارت

ه ک دلبستگی نزدیک است هایچهرهدلبستگی نسبت به 
 [43] 1996ساخته و در سال  [42] 4کولینز و ریدتوسط 

 استماده  18 این مقیاس دارایمورد بازنگری قرار گرفت. 

 1از ای درجه 5 لیکرت مقیاس یکبر اساس  که هر گویه
 شامل شود وارزیابی می ،)کاملا موافق( 5)کاملا مخالف( تا 

ک . هر یاستاضطراب و نزدیکی  ،مقیاس وابستگی  سه خرده
 آزماییعبارت است. ضریب پایایی باز 6ها دارای از زیر مقیاس

مقیاس نزدیکی، وابستگی و این آزمون برای هر یک از سه زیر
 گزارش شده است. 52/0و  71/0،  68/0به ترتیب،  اضطراب

گذاری، این پرسشنامه دارای دو زیر در شیوه دیگری از نمره
ماده( است. در  12ماده( و اجتناب )با  6مقیاس اضطراب )با 

گذاری دوم استفاده شد. در این این پژوهش از شیوه نمره
به صورت معکوس  14و  12، 6، 5، 1های شیوه، گویه

                                                            
1 Depression Anxiety Stress Scales 
2 The Child Behavior Checklist 
3 State Adult Attachment Scale(SAAS) 
4 Collins & Read 
5 Preschool & Kindergarten Behavior Scales (PKBS) 
6 Merrell 
7 Five Fact Mindfulness Questionaair (FFMQ) 

تر نشان دهنده سطح شوند و نمرات بالاگذاری میهنمر
ــز، در ایــران نیتر است. دلبستگی اضطرابی و اجتنابی بالا

 [46]و سعیدیان و همکاران  [45]زیبا کردار، [44] پاکــدامن
روایی و اعتبار نسخه فارسی این مقیاس را در حد مطلوبی 

مقیاس در ضریب آلفای کرونباخ برای کل  .اندکردهگزارش
 بدست آمد. 75/0این پژوهش 

 [47] 5کودکدبستانی و مهدهای رفتاری پیشمقیاس( 5
گیری ماده برای اندازه 76با ، 6، توسط مرل1994در سال 

سال تدوین شده  6تا  3اجتماعی کودکان  -مشکلات عاطفی
های اجتماعی و است و شامل دو مقیاس مجزا است: مهارت

ای درجه 4ساس یک مقیاس لیکرت مشکلات رفتاری که بر ا
شوند. پایایی ابزار به بندی می)اغلب( درجه 3)هرگز( تا  0از 

 آزماییسه روش مورد بررسی قرار گرفت. پایایی به روش باز
 94/0، به روش دو نیمه کردن 78/0و  69/0ماه(  3)به فاصله 

به  97/0و  96/0و به شیوه محاسبه همسانی درونی  96/0و 
رای مقیاس مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری ترتیب ب

ماده است که  42گزارش شد. مقیاس مشکلات رفتاری شامل 
ماده  27ماده مشکلات رفتاری درون سازی شده و  15

تا  0سنجد. دامنه نمرات از مشکلات برون سازی شده را می
تر نشان دهنده مشکلات رفتاری بیشتر است و نمرات بالا 126

 [48]اشد.  در ایران خسروی، هومن و شکری بدر کودک می
ای مشکلات رفتاری که شامل ماده 42اعتبار و پایایی مقیاس 

سازی شده است، را بر روی سازی شده و برونمشکلات درون
ساله شهر تهران بررسی  6تا  4نفری از کودکان  402نمونه 

گزارش شد. در بررسی  92/0کردند. ضریب همسانی درونی 
عامل استخراج  6های اصلی سازه به روش تحلیل مؤلفهاعتبار 

عامل  6کند. درصد کل واریانس را تبیین می 2/46شد که 
عبارتند از: مشکلات توجه/بیش فعالی، جامعه ستیز/پرخاشگر، 

محوری، حساسیت، اضطراب/مشکلات انزوای اجتماعی، خود
جسمانی است. ضریب همسانی درونی کل مقیاس در این 

 بدست آمد. 92/0پژوهش 
توسط بائر و  [49] 7آگاهیذهن وجهی پنج پرسشنامه( 6

ماده و  39( طراحی و ساخته شد و شامل2006همکاران )
 هوشیاری، با توام عمل مشاهده، پنج خرده مقیاس است:

 واکنشیغیر و توصیف درونی، به تجربه بودن قضاوتیغیر

یاس آگاهی فرد را در یک مقبودن. این پرسشنامه، ذهن
کند. )همیشه( ارزیابی می 5)هرگز( تا  1ای از درجه 5لیکرت 
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، 18، 17، 14، 13، 12، 10، 8، 5، 3های گذاری گویهنمره
به صورت معکوس  39و 38، 35، 34، 30، 28، 27، 25، 22

است و نمرات بیشتر  195تا  39شود. دامنه نمرات از انجام می
 یآلفا. ضریب دهدتر را نشان میآگاهی بالاسطح ذهن

گـزارش شـده  91/0تـا  75/0بـین  این مقیاسکرونباخ 
 موارد همه در و متوسط هاعامل بین . همبستگیاسـت

. در ایران، [49]بود   34/0تا  15/0و در دامنه  دارمعنی
اعتبار و پایایی این مقیاس را در  [50]احمدوند و همکاران 

 دادند. نتایج بازآزماییای از دانشجویان مورد بررسی قرار نمونه
( و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای هر پنج 84/0تا  57/0)

( از پایایی مقیاس حمایت کرد. 83/0تا  55/0خرده مقیاس )
همچنین، نتایج اعتبار همگرا و واگرای مقیاس را مورد تایید 
قرار داد. ضریب همسانی درونی کل مقیاس در این پژوهش 

 بدست آمد. 70/0

 انجام پژوهش شیوه
ه بتوضیحاتی راجع ،کز، به مادرانابا هماهنگی مربیان مر

پس از کسب رضایت، از آنها شد و داده  پژوهشاهداف 
ها را که به ترتیب ای پرسشنامهدرخواست شد که مجموعه

های ، مقیاسکوتاه رمف -مقیاس تنیدگی والدینیشامل: 
پروری، مقیاس فرزند کودک،دبستانی و مهدرفتاری پیش

 مقیاس دلبستگی بزرگسالانمقیاس کیفیت مراقبت مادرانه، 
آگاهی بودند، ذهن وجهی پنج پرسشنامهو  کولینز و رید
 تکمیل کنند.

 هاشیوه تحلیل داده
ابتدا اطلاعات بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل توصیفی 

متغیرها( قرار  میان )میانگین، انحراف معیار و همبستگی
رفتند، سپس برازش الگوی پیشنهادی با استفاده از گ

 یابی معادلات ساختاری مورد وارسی قرار گرفت. پیشمدل

شامل:  روش این هایفرضپیش ساختاری، تحلیل انجام از
های پرت چند ، فقدان داده1از دست رفتههای فقدان داده

مورد بررسی  [51] 3چند متغیرهبرقراری بهنجاری و   2متغیره
 های آماری مربوط به کاربردفرضشپی ار گرفت. از آنجا کهقر

 ها برای تحلیلداده، برقرار بود یابی معادلات ساختاریمدل

                                                            
1 missing data 
2 multivariate outliers 
3 multivariate normality 
4 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
5 Analysis of Moment Structures )AMOS( 
6 normed chi square (𝑥2 𝑑𝑓⁄ ) 
7 comparative fit index (CFI) 
8 goodness of fit index (GFI) 
9 adjusted goodness of fit index (AGFI) 
10 root mean square error of approximation (RMSEA) 
11 normed chi square  

ها با استفاده از تمامی تحلیل .مناسب تشخیص داده شدند
 23های نسخه 5و ایموس 4افزارهای اس. پی. اس. اسنرم

 انجام شد.

 نتایج
کننده در این پژوهش میانگین سنی مادران شرکت 

درصد از آنها  8/54( بود. 47/5سال )با انحراف معیار  92/32
درصد فوق  9/6درصد دیپلم،  5/34دارای تحصیلات لیسانس، 

درصد دکتری بودند. میانگین سنی کودکان ِ  8/3لیسانس و 
 6/48( بود که  08/1سال )با انحراف معیار  5/4این مادران 

 درصد پسر بودند. 4/51درصد از آنها دختر و 
های توصیفی متغیرهای پژوهش، ، ویژگیدر گام نخست

های توصیفی یافته 1جدول  .قرار گرفتند بررسیمورد 
متغیرها( مربوط  میان )میانگین، انحراف معیار و همبستگی

د. همان طور که دهننشان می های پژوهش رابه متغیر
ار دمعنیشود همبستگی میان متغیرهای پژوهش مشاهده می

 و در جهت مورد انتظار است.
گرفت  قرار نظر مد ساختاری مدل بررسی بعدی، گام در

مجذور  هایساختاری از شاخص مدل برازش بررسی برای
، شاخص نکویی 7تطبیقی ش، شاخص براز6کای نرم شده

 دوم ی ریشهو  9شده تعدیل برازش نیکویی شاخص، 8برازش

 استفاده شد.  10برآورد خطای مربعات
دو مدل، خی برازش ارزیابی در رایج و سنتی شاخص یک
نشان دهنده برازش  05/0سطح  در آن معناداری عدم است که

. از آنجا که این شاخص به حجم نمونه [52]مدل است 
برای حل این  11مجذور کای نرم شدهحساس است، شاخص 

 در منابع [53]مشکل و کاهش اثر حجم نمونه معرفی شده 
به عنوان  [53] 5و کمتر از  [51] 2مختلف مقادیر کمتر از 

نسبت قابل قبول برای این شاخص معرفی شده است. در 
 برازش نیکویی ،نکویی برازش ،تطبیقی شبرازهای شاخص

تر به عنوان شاخص یک مدل و بالا 09/0شده مقادیر  تعدیل
به عنوان مقادیر قابل قبول  09/0تا  08/0مطلوب و مقادیر 

 خطای مربعات دوم ی . در شاخص ریشه[54]اند معرفی شده

تا  08/0برازش مطلوب و مقادیر  08/0تا  05/0برآورد مقادیر 
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 .[54]دهد می نشان را هاداده با الگو قابل قبول برازش 09/0

ها، میانگین و انحراف استاندارد(های پژوهش )همبستگی میان متغیرهای توصیفی مربوط به متغیر. یافته1جدول 

  
 2های برازش مدل پیشنهادی در جدول مقادیر شاخص

 3نشان داده شده است. برای بهبود برازش مدل پیشنهادی 
اصلاح صورت گرفت: خطاهای متغیرهای مشاهده و 

قضاوتی بودن متغیرهای هوشیاری و غیرواکنشی بودن و غیر
 پروریبا هم همبسته شدند. همچنین مسیر رفتارهای فرزند

دار نبود، از مدل حذف با مشکلات رفتاری کودک که معنی
 قرار آزمون مورد اصلاح شده مدل تغییرات، اعمال از شد. بعد

 جدول در نیز شده اصلاح برازندگی مدل هایگرفت. شاخص

شود مدل اصلاح شده همان طور که مشاهده می .آمده است 2

تری دارد و مقادیر نسبت به مدل پیشنهادی برازش مناسب
های برازش مدل، از برازش خوب مدل اصلاح شده یا شاخص

مدل نهایی پژوهش را نشان  2نهایی حکایت دارد. شکل 
 دهد. می

ها بر روی شکل درج ضرایب مسیر استاندارد همه مسیر
ها به شود همه مسیرهمان طور که مشاهده می شده است.

پروری به مشکلات رفتاری کودکان، های فرزندجز مسیر رفتار
از واریانس  %51دار هستند و عوامل مادرانه در مجموع معنی

 کند.مشکلات رفتاری کودک را تبیین می

 
 

 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر های مدل
. دلبستگی 1

 اضطرابی
1 49/0** 44/0 

** 
40/0 
** 

33/0 
** 

19/0- 
** 

33/0- 
** 

29/0- 
** 

38/0- 
** 

27/0- 
** 

24/0 
** 

45/0 
** 

33/0 
** 

34/0- 
** 

25/0- 
** 

21/0 
** 

20/0 
** 

. دلبستگی 2
 اجتنابی

49/0 
** 

1 38/0 
** 

30/0 
** 

32/0 
** 

17/0- 
** 

28/0- 
** 

21/0- 
** 

36/0- 
** 

22/0- 
** 

13/0 
** 

31/0 
** 

23/0 
** 

31/0- 
** 

27/0- 
** 

18/0 
** 

19/0 
** 

 44/0 های والد. آشفتگی3
** 

38 /
**0 

1 54/0 
** 

49/0 
** 

18/0- 
** 

33/0- 
** 

32/0- 
** 

32/0- 
** 

22/0- 
** 

25/0 
** 

44/0 
** 

41/0 
** 

33/0- 
** 

31/0- 
** 

28/0 
** 

30/0 
** 

 -. تعاملات والد4
 کودک

40 /
**0 

30/0 
** 

54/0 
** 

1 65/0 
** 

26/0 
** 

32/0- 
** 

27/0- 
** 

38/0- 
** 

32/0- 
** 

30/0 
** 

36/0 
** 

37/0 
** 

51/0- 
** 

47/0- 
** 

47/0 
** 

42/0 
** 

های . ویژگی5
 آفرینکودک مشکل

33/0** 33/0** 50/0** 65/0** 1 20/0** 35/0- 
** 

24/0- 
** 

33/0- 
** 

29/0- 
** 

26/0*
* 

40/0*
* 

39/0
** 

47/0- 
** 

44/0- 
** 

59/0 
** 

43/0
** 

 -19/0 مشاهده. 6
** 

17/0- 
** 

18/0- 
** 

26/0- 
** 

20/0- 
** 

1 26/0** 13/0
** 

45/0** 56/0** 31/0- 
** 

32/0- 
** 

32/0
- ** 

44/0** 45/0** 24/0- 
** 

23/0
- ** 

 -33/0 . هوشیاری7
** 

29/0- 
** 

33/0- 
** 

32/0- 
** 

35/0- 
** 

26/0 
** 

1 46/0 
** 

38/0 
** 

25/0 
** 

21/0- 
** 

33/0- 
** 

29/0
- ** 

37/0** 33/0** 29/0- 
** 

21/0
- ** 

 -30/0 قضاوتی بودن. غیر8
** 

22/0- 
** 

32/0- 
** 

27/0- 
** 

25/0- 
** 

13/0 
** 

46/0 
** 

1 34 /0 
** 

16/0 
** 

11/0- 
* 

19/0- 
** 

28/0
- ** 

31/0 
** 

33/0 
** 

21/0- 
** 

20/0
- ** 

 -38/0 . توصیف9
** 

37/0- 
** 

32/0- 
** 

38/0- 
** 

33/0- 
** 

45/0 
** 

39/0 
** 

34/0 
** 

1 47/0 
** 

31/0- 
** 

33/0- 
** 

32/0
- ** 

52/0 
** 

49/0 
** 

25/0- 
** 

24/0
- ** 

. غیر واکنشی 10
 بودن

27/0- 
** 

22/0- 
** 

22/0- 
** 

32/0- 
** 

29/0- 
** 

57/0 
** 

25/0 
** 

16/0 
** 

47/0 
** 

1 23/0- 
** 

32/0- 
** 

29/0 
** 

46/0 
** 

44/0 
** 

19/0- 
** 

27/0
- ** 

 24/0 گیریسهل. 11
** 

13/0* 24/0 
** 

30/0 
** 

26/0 
** 

30/0- 
** 

21/0- 
** 

11/0- 
* 

31/0- 
** 

23/0- 
** 

1 25/0 
** 

32/0
- ** 

32/0- 
** 

26/0- 
** 

25/0 
** 

22/0 
** 

پذیری . واکنش12
 بیش از حد

45/0 
** 

32/0 
** 

44/0 
** 

37/0 
** 

40/0 
** 

32/0- 
** 

33/0- 
** 

19/0- 
** 

32/0- 
** 

32/0- 
** 

25/0 
** 

1 47/0 
** 

38/0- 
** 

35/0- 
** 

28/0 
** 

19/0 
** 

13 .
 آمیزخصومتواکنش

33 /0 
** 

23/0 
** 

41/0 
** 

37/0 
** 

39/0 
** 

32/0- 
** 

29/0- 
** 

28/0- 
** 

32/0- 
** 

29/0- 
** 

32/0 
** 

47/0 
** 

1 38/0- 
** 

32/0- 
** 

31/0 
** 

21/0 
** 

. حساس بودن و 14
 دهیپاسخ

34/0- 
** 

31/0- 
** 

35/0- 
** 

51/0- 
** 

47/0- 
** 

44/0 
** 

37/0 
** 

30/0 
** 

52/0 
** 

47/0 
** 

31/0- 
** 

38/0- 
** 

38/0
- ** 

1 77/0 
** 

45/0- 
** 

43/0
- ** 

. در 15
 پذیریدسترس

25/0- 
** 

27/0- 
** 

31/0- 
** 

47/0- 
** 

45/0- 
** 

45/0 
** 

33/0 
** 

32/0 
** 

49/0 
** 

44 /
**0 

26/0- 
** 

35/0- 
** 

32/0
- ** 

77/0 
** 

1 41/0- 
** 

39/0
- ** 

. رفتارهای 16
 شدهسازنبرون

21/0 
** 

18/0 
** 

28/0 
** 

47/0 
** 

59/0- 
** 

23/0- 
** 

29/0- 
** 

21/0- 
** 

25/0- 
** 

19/0- 
** 

25/0 
** 

28/0 
** 

31/0 
** 

45/0- 
** 

42/0- 
** 

1 65/0 
** 

. رفتارهای 17
 سازی شدهدرون

20/0 
** 

19/0 
** 

30 /
**0 

42/0 
** 

43/0- 
** 

24/0- 
** 

21/0- 
** 

20/0- 
** 

24/0- 
** 

27/0- 
** 

22/0 
** 

19/0 
** 

21/0 
** 

43/0- 
** 

39/0- 
** 

65/0 
** 

1 

 میانگین 
 

87/2 79/2 34/30 44/24 87/31 51/24 28/27 70/2
3 

67/22 87/20 56/3 82/3 80/2 13/41 01/41 45/7 92/4 

 54/2 26/3 27/5 35/5 36/1 20/1 12/1 03/4 30/3 25/3 73/4 46/5 01/8 66/7 09/7  46/0 83/0 انحراف استاندارد 
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 ی و اصلاح شده. شاخص های برازش مدل پیشنهاد2جدول
 /df2 CFI GFI AGFI RMSEA 

 06/0 86/0 90/0 93/0 22/2 مدل پیشنهادی
 05/0 90/0 93/0 96/0 73/1 مدل اصلاح شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 . الگوی نهایی پژوهش2شکل 

برای  )میانجی  تحلیل( غیرمستقیم  اثرات بررسی برای
در برنامه  1استرپ روش بوت از هریک از متغیرهای میانجی،

( 23بر روی نرم افزار اس. پی. اس. اس )نسخه  [55]ماکرو 
بار و  5000تولید نمونه استفاده شد. در این روش میزان باز

نتایج آزمون اثرات  3تعیین شد. جدول  %95فاصله اطمینان 
، مستقیمدهد. در بررسی اثرات غیرمستقیم را نشان میغیر

تغیر مچنانچه عدد صفر بین حد پایین و بالای فاصله اطمینان 
مستقیم متغیر مورد نظر تایید میانجی قرار نگیرد، اثر غیر

                                                            
1 Bootstrap 

شود نتایج از اثر شود. همان طور که در جدول مشاهده میمی
مستقیم سبک دلبستگی مادر بر مشکلات رفتاری کودک غیر

گری تنیدگی مادر و کیفیت مراقبت مادرانه حمایت با میانجی
مادر و رفتارهای  آگاهیکرد. در مقابل، نقش میانجی ذهن

پروری مادر در این مسیر مورد تایید قرار نگرفت. نتایج فرزند
گری مستقیم و با میانجینشان داد تنیدگی مادر به صورت غیر

کیفیت مراقبت مادرانه بر مشکلات رفتاری کودک اثر 
مستقیم تنیدگی مادر بر مشکلات رفتاری گذارد اما اثر غیرمی

22/0-  

66/0-  

25/0  
60/

0 42/0  

51/0  

55/0  

24/-

0--

0-  

36/0-  

57/0  74/0  

45/0  

53/0  85/0  

87/0  

69/0  

91/0  

66/0  

78/0  

23/0-  
 

76/0  

36/0  
39/0-  

36/0  

81/0  

63/0  

75/0  

 دلبستگی

 اضطراب

ذهن   

 آگاهی                  

 

کیفیت      

  مادرانهمراقبت 

 مشکلات 

 رفتاری

 تنیدگی والدینی

یهاشیوه  

پروری فرزند  

 

 اجتناب

 آگاهی عدم قضاوت مشاهده توصیف عدم واکنش 
بودندر دسترس  حساسیت  

 برونی سازی شده

 درونی سازی شده

 خصومت آمیز واکنش بیش از حد سهل گیری

81/0  65/0  

-تعاملات والد

 کودک

ویژگی های 

 کودک

شفتگی والدآ  
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پروری مادر تایید نشد. تارهای فرزندگری رفکودک با میانجی

گری آگاهی مادر با واسطههمچنین، نتایج نشان داد ذهن
تقیم مسکیفیت مراقبت مادرانه و تنیدگی مادر به صورت غیر

گذارد اما از نقش میانجی بر مشکلات رفتاری کودک اثر می
آگاهی مادر پروری مادر در مسیر رابطه ذهنهای فرزندرفتار

 ت رفتاری کودک حمایت نکرد.به مشکلا

 مستقیم غیر اثرات آزمون . نتایج3جدول 
 حد بالا حد پایین خطای استاندارد سوگیری بوت داده هامسیر

 34/1 67/0 16/0 -006/0 9729/0 9793/0 مشکلات رفتاری کودک ←تنیدگی مادر  ← سبک دلبستگی مادر 
 28/0 -22/0 13/0 003/0 0192/0 0161/0 مشکلات رفتاری کودک ←آگاهی مادر ذهن ← سبک دلبستگی مادر 
 -24/0 28/0 13/0 001/0 -0373/0 -0386/0 مشکلات رفتاری کودک ←رفتارهای فرزندپروری مادر  ← سبک دلبستگی مادر 
 08/1 37/0 18/0 002/0 7048/0 7028/0 مشکلات رفتاری کودک ←کیفیت مراقبت مادرانه  ← سبک دلبستگی مادر 

 01/0 -02/0 0099/0 0003/0 -0052/0 -0054/0 مشکلات رفتاری کودک ←رفتارهای فرزندپروری مادر  ← تنیدگی مادر 
 07/0 02/0 0132/0 0001/0 0507/0 0507/0 مشکلات رفتاری کودک ←کیفیت مراقبت مادرانه  ← تنیدگی مادر 

 -04/0 -10/0 0132/0 0007/0 -0691/0 -0698/0 مشکلات رفتاری کودک ←تنیدگی مادر  ← آگاهی مادر ذهن
 03/0 -01/0 0125/0 -0003/0 0066/0 0069/0 مشکلات رفتاری کودک ←رفتارهای فرزندپروری مادر  ← آگاهی مادر ذهن
 -03/0 -11/0 0193/0 0002/0 -0749/0 -0751/0 مشکلات رفتاری کودک ←کیفیت مراقبت مادرانه  ← آگاهی مادر ذهن

 بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش و رابطه عوامل 

پروری مورد تاکید قرار های غالب فرزندکه در دیدگاه -مادرانه
گیری مشکلات رفتاری کودکان انجام شد. در شکل -گیرندمی

گیری به طور کلی، نتایج از نقش عوامل مادرانه در شکل
مشکلات رفتاری حمایت کرد و نتایج معادلات ساختاری 

های این پژوهش برازش ن داد که الگوی پیشنهادی با دادهنشا
درصد از واریانس مشکلات  51تواند مطلوبی دارند و می

 رفتاری کودکان را تبیین کند. 
نتایج نشان داد دلبستگی مادرانه به صورت مستقیم بر 

پروری های فرزندآگاهی مادر، تنیدگی والدینی و شیوهذهن
مستقیم و از طریق تنیدگی غیر گذارد و به صورتاثر می

والدینی و کیفیت مراقبت مادرانه بر مشکلات رفتاری کودک 
 آگاهی به صورت مستقیمگذارد. نتایج نشان داد ذهنتاثیر می

ت پروری و کیفیت مراقبهای فرزندبر تنیدگی والدینی، شیوه
گری کیفیت مراقبت مادرانه گذارد و با واسطهمادرانه تاثیر می

ذارد. گیدگی والدینی بر مشکلات رفتاری کودک اثر میو تن
همچنین، تنیدگی والدینی هم به صورت مستقیم، و هم به 

مستقیم، از طریق اثر بر کیفیت مراقبت مادرانه، بر صورت غیر
 گذارد. مشکلات رفتاری کودک اثر می

پژوهشگران معتقدند تجربه تعاملات حمایت کننده و 
گیری یر دلبستگی در کودکی، به شکلمراقبت کننده با تصاو

کند. این کودکان اطمینان دارند در دلبستگی ایمن کمک می
گویی لازم را دریافت توانند حمایت و پاسخمواقع نیاز، می

دهد به جای نگرانی کنند. احساس امنیت به آنها اجازه می
درباره احتمال ترک یا رها شدن )دلبستگی اضطرابی( یا 

رای نزدیکی و صمیمیت با دیگران )دلبستگی محتاط بودن ب
 ای باز و بدون قضاوتشان را به شیوهاجتنابی(، بتوانند توجه

بر لحظه حاضر متمرکز کنند و با محیط درگیر شوند. به 

گیری گو و شکلعبارتی، دریافت مراقبت حساس و پاسخ
ا آگاهی ردلبستگی ایمن در کودکی، ظرفیت لازم برای ذهن

دهد دلبستگی کند. در مقابل، شواهد نشان میفراهم می
، 56]آگاهی در فرد، همبسته است ناایمن با سطح پایین ذهن

به دلیل فعال بودن  ،مادران دلبسته مضطرب. [58و  57
افراطی سیستم دلبستگی، معمولا بیش از حد بر احساس 
پریشانی و نیازهای دلبستگی خود متمرکزند و این موضوع، 

را برای ادراک و تشخیص علائم پریشانی و یا  توانایی آنها
این به نوبه خود، حساسیت  دهد وکاهش می ،نیازهای کودک

دهی به کودک به صورت منفی تحت تاثیر مادر را در پاسخ
که  نیز، مادران دلبسته اجتنابی . [60و  59] دهدقرار می
 باشان را اند برای حمایت از خود، فاصله عاطفیآموخته

دیگران حفظ کنند، وقتی در برابر احساس نیاز کودک قرار 
شوند: از یک سو، گرایش می -گیرند، دچار تعارض اجتنابمی

نیازمند آن  -آگاهبه ویژه به روش ذهن –مراقبت از کودک 
است که مادر سیستم رفتاری مراقبت را برای مراقبتی حساس 

خواهد ی میو پاسخده فعال سازد، از سوی دیگر مادر اجتناب
ود فعال نگه دارد تا بتواند فاصله خاش را غیرسیستم دلبستگی

در  هکرا با کودک حفظ کند. بنابراین، مادران دلبسته ناایمن 
 شان هستند و یاحال تقلا برای حفظ فاصله عاطفی از کودک

آگاهی پایینی در تعامل با های خود متمرکزند، ذهنبر نیاز
های دهی نسبت به نیازپاسخ حساسیت وکه دارند  ککود

و  28]دهد کودک و درنتیجه کیفیت مراقبت را کاهش می
29]. 

هرچند، دلبستگی ناایمن به خودی خود، به عنوان 
پاتولوژی مطرح نیست، اما نشانگر آسیب پذیری نسبت به 

های تنیدگی و مدیریت استرس در فرد است. همسو با یافته
لگوی دلبستگی مادر در ها از نقش ااین مطالعه، پژوهش
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توانایی مواجهه او با تنیدگی و سازگاری با وظایف والدگری 
اند هر چند ها نشان داده. پژوهش[61]اند حمایت کرده

توان  به عنوان بخش اجتناب ناپذیری تنیدگی والدینی را می
در تجربه والدگری دانست اما والدین با دلبستگی ناایمن 

تری از تنیدگی در بافت رابطه مستعد تجربه سطوح بالا
و تنیدگی والدینی بالاتر با  [63و  62]والد هستند  -کودک

و  64]مشکلات بیشتر در کیفیت ارتباط و مراقبت از کودک 
و در نتیجه مشکلات رفتاری بیشتر در کودکان همبسته  [65

 . [67و  66]است 
، نظام دلبستگی به منزله یک [3]بر اساس نظر بالبی 

شود و ها فعال مینگیزشی در مواجهه با تنیدگینظام ا
بر کند که بنااندازی میای را راهای ویژههای مقابلهپاسخ

 تواند کاهش یا افزایشکیفیت سیستم دلبستگی که می
افراد دلبسته ایمن که تنیدگی را به دنبال داشته باشد. 

دهی و کاری مثبت از خود و دیگران، سازمانهای درونمدل
های سازش ها را به عهده دارد، از راهبردجویی هیجانمنظ

اند و رسجویند که تنیدگی را به حداقل میتری سود مییافته
 که حالی در. [60و  3]کندهای مثبت را فعال میهیجان

خود، پردازش  در پذیریآسیب احساس بااضطرابی  دلبستگی
 نشانگان تشدید برانگیختگی و افزایش هاافراطی هیجان

 و دلبستگی زاتنیدگی موقعیت در جسمانی و هیجانی

 شناختیانفصال روان و آمیزاغراق انگاریاهمیتبی با اجتنابی

 است. همراه زا و سرکوب هیجانیتنیدگی موقعیت از
 از هیجانی-روانی گسست واسطه اجتنابی به دلبستگی

 وقوع از تواندمی زا، به صورت موقتاسترس موقعیت

 جلوگیری نماید، آشکار به تنیدگی، فیزیولوژیکی هایاسخپ

و  ریزیدرون با معمولا افراد این اجتناب که آنجا از اما
 خطر مدت طولانی در است، همراه هیجانی فرونشانی

 .[68] دهدمی افزایش را شناختیروان و جسمانی هایآسیب
 آگاهیذهنهای این مطالعه، شواهد از تاثیر همسو با یافته

پروری حمایت های فرزندمادر بر تنیدگی والدینی و شیوه
، و همکاران اند. نتایج مداخلات انجام شده توسط بگلسکرده

 71، 70]، سین و همکاران [69]و همکاران  1، کاستورث[32]
آگاهی به مادران با نشان داده است آموزش ذهن [72و  71

ی، سبک ها/ نتایج مثبتی مانند کاهش تنیدگی والدین
تر، بهبود کیفیت ارتباط با پروری سازگارانههای فرزندشیوه

کودک و در نتیجه کاهش مشکلات رفتاری کودکان همراه 
                                                            
1 Coatsworth 
2 Dwairy & Menshar 
3 authoritarian culture 
4 Ho 
5 chao 
6 Deater-Deckard 

 "اینجا و اکنون"آگاه که می توانند در بوده است. مادران ذهن
د کننباشند، به احتمال کمتری تجارب منفی را نشخوار می

توانند به جای والدین میمعتقد است این  [20]. داماس[26]
پروی یا  سرزنش خود، های منفی فرزندسازی تجربهشخصی

از آنها فاصله بگیرند، آنها را مشاهده و توصیف کنند. آنها قبل 
کنند، خود را از قید افکار ای ایجاد میاز واکنش منفی وقفه

کنند. این فاصله به آیند رها و بر لحظه اکنون تمرکز میخود
ها و عواطف دهد تا به صورت موثری تنیدگیازه میآنها اج
شان را کنترل و تنظیم کنند و یک روش منطقی برای منفی

وانند ترویارویی با موقعیت انتخاب کنند. چنین والدینی، می
ند شان آگاه باشبه کودکان خود نیز، بیاموزند چگونه از عواطف

ا و سازگاری هو آنها را تنظیم کنند؛ این به نوبه خود مهارت
دهد کودک را افزایش و مشکلات رفتاری آنها را کاهش می

 .[31و  26]
پروری، بر خلاف های فرزنددر انتها، باید ذکر کرد شیوه

داری بر مشکلات رفتاری کودکان نداشت. انتظار تاثیر معنی
اند های گذشته که نشان دادهاین یافته با نتایج پژوهش

پروری منفی اثر افزایشی بر مشکلات رفتاری های فرزندرفتار
ز این . بخشی ا[75و  74، 73]دارد، ناهماهنگ است 

تواند تحت تاثیر عوامل فرهنگی ایجاد شده ناهماهنگی می
روی  2های دویری و منشارباشد. به عنوان مثال پژوهش

نشان داد  [77]و فلسطینی  [76]گروهی از نوجوانان مصری 
تاثیر  روان نوجوانان مستبدانه بر سلامت پروریسبک فرزند

کردند  پیشنهاد [76]دویری و منشار  .داری نداردمعنی
گرا )مانند مصر، و جمع 3گرااقتدار های فرهنگ احتمالا در

 پروری بامعنا و تاثیر سبک فرزند مراکش، فلسطین، چین(

های غربی متفاوت است. پژوهش های لیبرال فرهنگ
نیز از  [80]و همکاران  6دکارد-و دیتر [79] 5،  چاو[78]4هو

 ا و رفتارهایههای فرهنگی بر رابطه بین شیوهتاثیر تفاوت
 اند.پروری با مشکلات رفتاری کودکان حمایت کردهفرزند
گرا )مثل ایران( به ویژه در های جمعبر این، در فرهنگعلاوه

ای در ارتباط بیشتر با خانواده تر، خانواده هستهبافت سنتی
ها نیز در مراقبت ها و مادربزرگگسترده قرار دارد و پدر بزرگ

ند. کنرند و به نوعی به والدین کمک میاز کودک مشارکت دا
تواند به کاهش دریافت این حمایت از سوی آنها، هم می

در  ایتنیدگی والدینی کمک کند و هم نقش تعدیل کننده
پروری ناکارامد والدین بر ایجاد مشکلات های فرزندتاثیر شیوه

http://psycnet.apa.org/search/results?term=Deater-Deckard,%20Kirby&latSearchType=a
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رفتاری کودک داشته باشد. همچنین، در این پژوهش نقش 

های او در ارتباط با کودک مورد بررسی قرار پدر و ویژگی
ز تواند اپروری کارآمد و سازگارانه او مینگرفت. شیوه فرزند

های ناسازگارانه مادر در برخورد با کودک بکاهد. تاثیر روش
علاوه براین، باید در نظر داشت والدین بسیاری از رفتارهای 

ی بیه بدنپروری )سهل گیری، سرزنش، تنناکارامد در فرزند
و... ( را به دلیل نتایج مثبت کوتاه مدت آن در کنترل رفتار 

دهند، حال آن که  اثر کودک و کاهش تنیدگی خود انجام می
های مادر ممکن است در دراز مدت نتایج مخرب برخی رفتار

گیری مشکلات رفتاری کودک نشان دهد. از خود را در شکل
نجام شده است، آنجا که پژوهش حاضر به صورت مقطعی ا

تواند آثار طولانی مدت آن را پیگیری کند. بخش دیگر نمی
 هایتر متغیراین ناهماهنگی ممکن است بیانگر نقش مهم

کیفیت کلی مراقبت مادرانه، تنیدگی والدینی و سبک 
گیری مشکلات رفتاری کودک نسبت دلبستگی مادر در شکل

 پروری باشد. های فرزندبه شیوه
های این برازش مدل پیشنهادی، محدودیتبا وجود 

نندگان کپژوهش را باید در تفسیر نتایج در نظر داشت: شرکت
در پژوهش از یک شهرستان نسبتا کوچک انتخاب شده بودند، 

پیشنهاد  نمود. احتیاط باید آن هاییافته تعمیم بنابراین در
 تر، تکرارآماری بزرگ جامعه در مشابه پژوهش که شودمی

پردازان دلبستگی معتقدند سبک دلبستگی را نظریه .شود
کاغذی  -های مدادتوان به خوبی از طریق پرسشنامهنمی

های مطلوب اجتماعی و شخصی زیرا پاسخ [81]ارزیابی کرد 
های درونی روابط دلبستگی تداخل ممکن است با بازنمایی

کنند. با این وجود، به دلیل عدم امکان اجرای مصاحبه، از 
کاغذی استفاده شد. مشکلات رفتاری  -شنامه مدادپرس

سنجیده  های گزارش شده مادرکودک، صرفا مبتنی بر داده
تواند نتایج را تحت تاثیر قرار ها میشد؛ سوگیری در گزارش

توان با استفاده از های آینده میدهد. بنابراین در پژوهش
ت دقگزارش والد دیگر، معلم و یا مشاهده مستقیم از صحت و 

ها اطمینان بیشتری حاصل کرد. این پژوهش، از نوع داده
شود تاثیر عوامل مادرانه بر مشکلات مقطعی بود، پیشنهاد می

رفتاری کودک در طول زمان نیز، مورد بررسی قرار گیرد. از 
توان به تعداد زیاد های پژوهش میدیگر محدودیت

ی خستگ تواندهای استفاده شده اشاره کرد که میپرسشنامه
دهندگان را به دنبال داشته و در نتیجه کاهش دقت پاسخ

 باشد.  
چنانچه در مقدمه نیز اشاره شد، چارچوب های نظری 

پروری )دیدگاه رفتار و دلبستگی( از زوایه مهم در فرزند
گیری مشکلات رفتاری کودک متفاوتی به نقش مادر در شکل

ا پروری متفاوتی رندهای فرزاند و بر این اساس برنامهپرداخته

برای کاهش/پیشگیری از مشکلات رفتاری کودک مطرح 
اند. در مداخلات فرندپروری مبتنی بر رفتار تلاش کرده

های اصلاح رفتار به والدین که مبتنی شود با آموزش روشمی
پروری والدین را های فرزندبر پاداش و تنبیه هستند شیوه

 که با کاهش مشکلات رفتاری بهبود بخشند. آنها بر این باورند
کودکان، تنیدگی والدینی نیز کاهش خواهد یافت که این نیز 
به نوبه خود سبب کاهش مشکلات رفتاری کودک خواهد شد. 
در مداخلات مبتنی بر دلبستگی، با پذیرش این فرض که 

گذارد، آموزش دلبستگی مادر بر کیفیت مراقبت اثر می
اقبت از کودک، هدف مداخله هایی برای بهبود کیفیت مرروش

پروری گیرد. در واقع، در هر دو روش، آموزش فرزندقرار می
 هایگیرد. وقتی از آموزشبا تمرکز بر خودِ کودک صورت می

کنیم ناخودآگاه یک ارتباط دو نفره پروری صحبت میفرزند
که یک سوی آن مادر قرار دارد و سوی دیگر فرزند، به ذهن 

پروری به ما می گویند در های فرزندآموزشآید که اکنون می
ها، هر موقعیت در برابر کودک چگونه رفتار کنیم. این آموزش

کنند و این بسیار برای هر موقعیت راهکار مناسبی ارائه می
رسد! اما چرا واقعیت به این خوبی خوب و کامل به نظر می

 پروریهای فرزندشود پاشنه آشیل آموزشنیست؟ تصور می
های خود، با همه فلت از خودِ مادر است. مادر با همه ویژگیغ

ها و مشکلات روزه مره خود در این ارتباط ها، تنشدرگیری
توان به یک ارتباط کودک را نمی -حاضر است و ارتباط مادر

رسد با برداشتن یک گام دو نفره ایزوله کاهش داد. به نظر می
توجه قرار دادن خودِ پروری و مورد به عقب در آموزش فرزند

پروری را ارتقا های فرزندتوان اثرگذاری و دوام آموزشمادر می
ود شهایی که در این پژوهش پیشنهاد میبخشید. یکی از راه

آگاهی مادر آگاهی مادر است. بالا بردن ذهنبالا بردن ذهن
( 2005سود چند جانبه دارد: از یک سو، همانطور که داماس )

 -رگذاری بر چرخه خودکار تعاملات مخرب مادرگوید با اثمی
های دهد آموزهکند و اجازه میکودک، این چرخه را کند می

آگاهی پروری راه خود را پیدا کنند. از سوی دیگر، ذهنفرزند
دهد تا با تمرکز بر اینجا و اکنون، از تنگنای به مادر فرصت می

 حساس ودلبستگی ناامن خود رها شود تا بتواند به صورت 
های کودک مواجه شود. همچنین، گو بر نیازها و فعالیتپاسخ
آگاهی به صورت مستقیم بر تنیدگی و عواطف منفی ذهن

دهد. کاهش تنیدگی هم گذارد و آن را کاهش میمادر اثر می
مستقیم از طریق کمک به به صورت مستقیم و به صورت غیر

ر بر کاهش کودک و کیفیت مراقبت ماد -بهبود تعامل مادر
 گذارد.مشکلات رفتاری کودک اثر می
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