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 چکیده
 هرابطدر  مادرانه مراقبت تیفیک ایواسطه نقش نییتعاین پژوهش  هدف

 388بود.  کودک یررفتا و یجانیه هایاختلال با مادر خود حرمتبین 

شهر تهران  5و  2مناطق  یهاستاندب در ساله 6-14کودک  یدارا مادر

د پژوهش واردر دسترس  یبرداربا استفاده از روش نمونه، 1398در سال 

 اههیس(، 2001 رسکولا، و )آشنباخ کودک یرفتار فهرست به و شدند

 اقبتمر تیفیک اسیمق و( 1988 ن،یاپستا و نیابرا) خود حرمت یبعدچند

شان ن ریمس لیتحل جینتا. دادند پاسخ( 1390ی و همکاران، )قنبر مادرانه

 سازیمشکلات درونیمادر بر  حرمت خوداثر غیرمستقیم داد که 

(14/0=ß )سازی کودک و برونی(23/0=ß ) کیفیت مراقبت با واسطه

 مراقبت تیفیک یاسطهنقش واهای این پژوهش یافتهمعنادار است. مادرانه 

ودک ک یو رفتار یجانیحرمت خود مادر و مشکلات ه نیدر رابطه ب مادرانه

توان نتیجه گرفت های این پژوهش میکند. بر اساس یافتهرا تایید می

حرمت خود مادر و کیفیت مراقبت وی از کودک خویش بر پدیدآیی 

ین امشکلات هیجانی و رفتاری کودک تأثیر بسزایی دارد. در نظر گرفتن 

 یجانیمشکلات ه مانپیشگیری، تشخیص و درتواند در زمینه ا میمتغیره

 مؤثر باشد. کودک یو رفتار

 

 

های کیفیت مراقبت مادرانه، حرمت خود، اختلال: های کلیدیواژه
 .، مادر، کودکهیجانی و رفتاری

 Abstract 
This study aimed to investigate the mediating role of 

maternal caregiving quality in the relationship 

between the mother¢s self-esteem and the child¢s 

emotional and behavioral disorders. 388 mothers with 

6-14 years old children in primary schools of 2 and 5 

districts of Tehran in the academic year of 1398 

entered the study by the convenience sampling method 

and answered to the Child Behavior Checklist 

(Achenbach & Rescorla, 2001), Multidimensional 

Self-Esteem Inventory (O’Brien & Epstein, 1998) and 

Maternal Caregiving Quality Scale (Ghanbari et al., 

1390). The path analysis test results showed that the 

indirect impact of the mother¢s self-esteem on 

children's internalizing (b=0/14) and externalizing 

problems (b=0/23) is significant with the mediating 

role of maternal caregiving quality. This study 

corroborates the mediating role of maternal caregiving 

quality in the relationship between the mother¢s self-

esteem and emotional and behavioral disorders in 

children. According to the results of this study, it can 

be concluded that the mother¢s self-esteem and the 

quality of maternal caregiving have significant effects 

on emerging child¢s emotional and behavioral 

disorders. Considering these variables may be useful 

in preventing, diagnosing, and treating emotional and 

behavioral disorders in children. 

 

Keywords: maternal caregiving quality, self-esteem, 

emotional and behavioral disorders, mother, child 

 1400مرداد ویرایش نهایی :   1400خرداد پذیرش:   99بهمن دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 مقدمه
 

 این(. 2007 ،1پرسی و براون) است رفتاری و هیجانی هایاختلال درکودکان، کنندهناتوان و شایع شناختیروان مشکلات جمله از

 مانند نمایشی و پرخاشگرانه رفتارهای مشخصه با سازیبرونی هایاختلال (1: شوندمی تقسیم اولیه گروه دو به کل در هااختلال

                                                           
1 - Brown & Percy 
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 گیریگوشه مانند هاییرفتار با سازیدرونی هایاختلال (2 و هستند دیگران به معطوف اغلب که 3نافرمانی_لجبازی ،2، سلوک1کنشیفزون

 هایاختلال بروز دلایل جمله از(. 2018 ، 5لندرام و کافمن) تاس فرد خود به معطوف بیشتر که جسمانی شکایات و اضطراب ،4طلبیانزوا و

 بسیار وی شخصیتی هایویژگی و مادر نقش میان این در که است کودک-والد منفی هایتعامل کودکان، تحول سیر در رفتاری و هیجانی

 پایگاه عنوان به و دارد کودک عاطفی و روانی هایویژگی پرورش در سزاییبه نقش مادر(. 2007 ،6پترز و استنلی گرین،) است اهمیت حائز

 شناختیروان مشکلات جمله از خود حرمت پایین سطوح(. 2010 ،7لوبنکو و سبرا پیکس،) رودمی شماربه کودک نابهنجاری یا بهنجاری

 دامن خود کودک رفتاری و یجانیه مشکلات به و( 2008 ،8وزیر، بنتلی، جانسون، اینگل فرناندز،) برندمی رنج آن از مادران گاهی که است

 .(2006 و همکاران، 9بیدرمن) زنندمی

؛ 1967 ،10کوپراسمیت) شودمی فرد نمایان بازخورد در که است خود مقبولیت و ارزش مورد در شخصی قضاوت یک خود حرمت

 13اپستاین (.2006، 12براین، بارتولتی لیتزلا) سازدمی متأثر را دیگر هایسازه وضعیت که است اصلی هایمتغیر از و( 2010، 11گنزالزمنا

 که ارزشی یا خود از رضایت درجه (1387) 14ربرتو مایلی و به نظر ( حرمت خود را عملکرد روابط کودک با مراقب اولیه عنوان کرد.1980)

 رابطه کیفیت در ایکنندهتعیین نقش و است برخوردار فراوانی اهمیت از شخص یک درونی پویایی و رفتار برای است، قائل خود برای انسان

 16مؤثر ایمقابله هایشیوه از استفاده ،15والدینی نقش از رضایت با والدین خود حرمت بالای سطوح دیگر عبارت به. کندمی کودک ایفا-والد

 احساس متفاوت فردی هاینهزمی در و دارند پایینی خود حرمت سطوح که والدینی مقابل در. دارد رابطه 17خودکارآمدی بالای احساس و

کنند و در می ضعف احساس و ندارند اعتماد خود به نیز رفتاری مشکلات با رویارویی و گریوالد حیطه در کنند،نمی قدرت و توانمندی

 و یلمناسپ)سازند را محتمل می رفتاری خود، امکان بروز مشکلات فرزند تربیت در 18گیرانهسهل هایبا متوسل شدن به روش نتیجه،

 .(2015، 20زندورنایو ون  یسرو، وورتبیکرنبرگ، آلنیک،  باکرمنزـ؛ 9200 ،19آریبن
 

 

                                                           
1 - hyperactivity  

2 - conduct 

3 - oppositional defiant disorder 

4 - isolation 

5 - Kauffman & Landrum 

6 - Green, Stanley & peters 

7 - Pikse, Sebra & Lubenk 

8 - Fernandez, Vazir, Bentley, Johnson & Engle 

9 - Biederman 

1 0 - Coopersmith  

1 1 - Gonzalez Mena 

1 2 - O’Brien, Bartoletti & Leitzel 

1 3 Epstein 

1 4 - Meili & Robertoux 

1 5 - parenting role 

1 6 - effective coping strategies 

1 7 - high efficacy feeling 

1 8 - permissive 

1 9 - Spielman & Ben-Ari 

2 0 - Bakermans- Kranenburg, Alink, Biro, Voorthuis & IJzendoorn 
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 ،2بلسکی) مشارکت دارند مشکلات رفتاری گیریشکل در 1مادرانه مراقبت کیفیت مانند دیگری مادر، عوامل خود حرمت در کنار

، 7است )بالبی 6دلبستگی حوزه مفاهیم از یکی مادرانه مراقبت یتکیف(. 1996، 5؛ ولت2012و همکاران،  4؛ لیپسکام2013، 3؛ دارچ2006

 با روابط از کلی هایوارهطرح عنوان به و گیردمی شکل و کودک مراقب بین که است ایاولیه روابط بر مبتنی دلبستگی نظریه. (1969

 عامل تریناساسی کودک نیز-والد ایمن تگیدلبس(. 1820 ،8چوهان و کوزاکوفسکی سیزاجا، ویدوم،) کندمی عمل زندگی مهم دیگران

؛ 2013، 10بوزول، گارزا و واتز-؛ برونشوور2017 همکاران ، و 9نلسون) کودک است اجتماعی و جسمی هیجانی، شناختی، مطلوب گیریشکل

 چگونگی الگوی اما گیردمی شکل کودکان تمام در اولیه مراقب به دلبستگی اگرچه(. 2016و همکاران،  12؛ لین2014، 11رانیون و دبلینگر

 ،14پذیریدسترس از متفاوتی سطوح با مراقب به عبارت دیگر .(2008 ،13کارلسون و اگلند سروفه، ونفیلد،) است مراقبت کیفیت آن زیر نفوذ

و  19؛ فارل1967 ،18اینسورث) مشارکت دارد کودک در 17ناایمن و 16ایمن دلبستگی سبک گیری دوشکل در 15پاسخدهی حساسیت و

  (.2006، 20؛ کوباک، کسیدی، لیون و زیو2018ران، همکا

 حساس هایمؤلفه واجد کودک با ارتباط در (،2012، 21اولین چهره دلبستگی که عموماً مادر است )میکلانسر و شاور کههنگامی

 داشت خواهد بهتری وریمادر، کنش و پیرامون جهان به باشد، کودک با نگاه مثبت و با اطمینان 23پاسخ همسانی پذیری ودسترس ،22بودن

های گفتاری و رفتاری، مهارت هیجانی، عاطفی، مشکلات هستند بهرهبی کیفیت با مادرانه مراقبت از که کودکانی(. 2005 ،24اینگل)

 بالا هایاییتوان دارای کنندمی مراقبت خوبیبه هاآن از مادرانشان که کودکانی کهحالی در دارند؛ دیگر کودکان به نسبت نوشتاری بیشتری

؛ 2002 27؛ بلسکی و فیارون2001 همکاران، و 26فاینبرگ-پیزنر) دارند کمتری رفتاری مشکلات و هستند 25توجه و تفکر هایمهارت در

 . (2002و همکاران ،  28جانستون

ل سلامت روانی دارد به رغم اهمیت آشکار سلامت روانی کودکان و نوجوانان از نظر اجتماعی، تقریباً از هر پنج کودک یک کودک مشک

شناختی های تشخیصی یک اختلال روانها دارای ملاکوری روانی وی است و از هر ده کودک یکی از آنکه پیامد آن اختلال در کنش

                                                           
1 - Maternal care giving quality 

2 - Belsky 

3 - Darewych 

4 - Lipscomb 

5 - Vellet 

6 - attachment theory 

7 - Bowlby 

8 - Widom, Czaja, Kozakowski & Chauhan 

9 - Nielsen 

1 0 - Burnsheuer- Boswell, Garza, & Watts 

1 1 - Runyon & Deblinger 

1 2 - Lin 

1 3 - Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson 

1 4 - availability  

1 5 - responsiveness 

1 6 - secure attachment 

1 7 - insecure attachment 

1 8 - Ainsworth 

1 9 - Farrell 

2 0 - Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv 

2 1 - Mikulincer & Shaver 

2 2 - sensitivity 

2 3 - consistency of response  

2 4 - Ingle 

2 5 - attention skills 

2 6 - Peisner-Feinberg 

2 7 - Belsky & Fearon 

2 8 - Johnston, Murray, Hinshaw, Pelham & Hoza 
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ان تواند پایدار بماند، اما بسیاری از کودک(. بنابراین، اگرچه فرایند تحول و تغییرات سریع همراه آن نمی1397، 1و ولف خاص است )مش

ها تا ها آسان نیست بلکه احتمال تداوم آنهای نخستین کودکی واجد مشکلات هیجانی و رفتاری هستند که نه تنها گذار از آندر سال

(. افزون بر آن، این نکته نیز آشکار شده است که تغییرپذیری کودکان بیش از افراد 2002، 2و هالند بزرگسالی نیز وجود دارد )گیمپل

های شخصیتی های اخیر با تمرکز بر تأثیر ویژگی(. پژوهش1987، 3دهند )ویز، ویس، الایک، کلوتزو بهتر به درمان پاسخ میبزرگسال است 

اند که ( این نکته را برجسته کرده2007گرین و همکاران، کودک بر پدیدآیی مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان ) –والدین و روابط والد 

های متأثر از رفتار والدین بر کودکان پیشگیری کرد و بررسی رابطه بین حرمت خود مادر و کیفیت مراقبت ربهها و ضتوان از آسیبمی

 سازد. مادرانه و مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان امکان شناسایی عوامل موجد مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان را میسر می

 باکرمنزـ ؛2009 آری،بن و اسپیلمن)ه حرمت خود مادر با کیفیت مراقبت مادرانه با توجه به آنچه پیشتر بیان شد و بر اساس رابط

؛ 2006 اران،همک و ، حرمت خود مادر با مشکلات هیجانی و رفتاری کودک )بیدرمن(1387ربرتو،  مایلی و ؛2015، و همکاران کرنبرگ

؛ 2006 همکاران، و یبلسک)ادرانه با مشکلات هیجانی و رفتاری (، و کیفیت مراقبت م2007پترز،  و استنلی ؛ گرین،2008 وزیر، و فرناندز

توان انتظار داشت حرمت خود مادر از طریق تاثیر بر کیفیت می (1996؛ ولت، 2012؛ لیپسکام و همکاران، 2005 ؛ اینگل،2013 ،دارچ

ای کیفیت مراقبت پژوهش تعیین نقش واسطه مراقبت مادرانه، بر مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان تاثیر بگذارد. بنابراین، هدف این

 (.1مادرانه در رابطه بین حرمت خود مادر با مشکلات هیجانی و رفتاری کودک است )شکل 

 

 
 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 
 

 وش ر

 

های ه در دبستانسال 6-14جامعۀ آماری مادران دارای کودک طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی با روش تحلیل مسیر است. 

نفر و  390ها، های پرسشنامه( با توجه به تعداد ماده2011بود. حجم نمونه براساس نظر کلاین ) 1398شهر تهران در سال  5و  2مناطق 

نداشتن سابقه بیماری ساله،  14-6گیری در دسترس بود. شرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از: مادر بودن و داشتن فرزند روش نمونه

کنندگان در مورد محرمانه بودن به شرکت . قبل از تکمیل پرسشنامهروانی یا بستری در بیمارستان و عدم استفاده از داروی روانپزشکی

 386های مخدوش، اطلاعات اطمینان داده شد و توضیح مختصری درباره نحوه پر کردن پرسشنامه داده شد. پس از حذف پرسشنامه

 تحلیل شد. AMOS24ر افزاپرسشنامه به کمک نرم

 سنجش ابزار

سازی و (: این پرسشنامه که برای سنجش مشکلات برونی2001، 5و رسکولا )آشنباخ CBCL(4( فهرست رفتاری کودک

مادّه تهیه شده است، مشکلات کودکان و نوجوانان را در دو بخش مشکلات  113سالگی با  18سازی کودکان سنین پیش از دبستان تا درونی

، نادیده گرفتن 9، مشکلات توجه8، شکایات جسمانی7، منزوی/افسرده6سازی در هشت عامل یا بعد مضطرب/افسردهازی و برونیسدرونی

                                                           
1 - Mash & Wolff 

2 - Gimpel & Haland 

3 Weisz, Weiss, Alicke & Klotz 

4 - Child Behavior Checklist (CBCL)  

5- Achenbach & Rescorla  

6 - Anxious/Depressive 

7 - Isolated/Depressive 

8 - Hypochondriac 

9 - Attention problems 

 مشکلات هیجانی و رفتاری حرمت خود مادر کیفیت مراقبت مادرانه
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سازی های دو عامل نادیده گرفتن قوانین و رفتار پرخاشگرانه، مشکلات برونیکند. از مجموع نمرهارزیابی می 2و رفتارهای پرخاشگرانه 1قواعد

(. این فهرست را باید والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و او را کاملاً 2001نباخ و رسکورلا، آید )آشبه دست می

دهنده کند. پاسخسنجند، تکمیل میهای کودک را میها و توانمندیدهنده، ابتدا تعدادی مادّه را که شایستگیشناسد، تکمیل کند. پاسخمی

 بندی= کاملاً یا اغلب درست، درجه2= تاحدی یا گاهی درست و 1= نادرست، 0ه کودک، هر مادّه را از ماه گذشت 6بر اساس وضعیت 

( اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی فهرست مشکلات 2011) 3گلاسر است. نوسان در 226 تا صفر از فهرست این در هانمره دامنه کند.می

گزارش  90/0و  91/0سازی را و مشکلات رفتاری درونی 94/0و  92/0سازی را اری برونی، مشکلات رفت97/0و  94/0هیجانی و رفتاری را 

های عاطفی و اسکیزوفرنیای کودکان و نوجوانان استفاده اختلال اریافتهساختنیمه هدر مورد روایی وابسته به ملاک از فهرست مصاحبکرد. 

یافته و اضطراب های اضطراب تعمیمردگی در فرم گزارش معلم با اختلالافس/جز مقیاس اضطراب بهشد و تقریباً همۀ ضرایب همبستگی 

 ههم ها بررسی شد کهمعنادار بود. در مورد روایی سازه نیز ابتدا روایی درونی مقیاس 05/0یافته، در سطح ارساختهجدایی در مصاحبۀ نیم

داد این نظام سنجش قدرت تمایزگذاری مناسبی بین گروه بهنجار  آنها معنادار بود و سپس تمایزگذاری گروه بالینی از گروه بهنجار نشان

و مشکلات کلی هم با آنچه آشنباخ و همکارانش محاسبه کرده  سازی، مشکلات برونیزیساو بالینی دارد. نقاط برش برای مشکلات درونی

( برای بررسی روایی این فهرست، سیاهه 1384)در هنجارسازی این فهرست در ایران، مینایی (. 2011)گلاسر  بودند کاملاً برابر بود

دهنده اعتبار و روایی مناسب آن در نمونه پژوهش بوده است. همسانی نتایج این پژوهش نشان را اجرا کرد. 4های مرضی کودکاننشانه

هفته بررسی شده  8تا  5مانی بازآزمون با یک فاصله ز-ها از روش آزمونبوده است، ثبات زمانی مقیاس 95/0تا  63/0ها از درونی مقیاس

به  95/0 اعتبار به روش همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ. در این پژوهش تبوده اس 67/0تا  32/0است و دامنه ضرایب بین 

 دست آمد.

حرمت خود کلی و ای است که به ارزیابی مادهّ 116(: یک ابزار 1988 ن،یاپستا و نیابرا) MSEI( 5(بعدی حرمت خود سیاهه چند

، 12وری بدنی، کنش11، تأیید اخلاقی خود10، خودمهارگری9، محبوبیت اجتماعی8پذیری، عشق7، قدرت بدنی6مقیاس صلاحیتزیر 10

 61های ( و ماده5( تا کاملاً موافقم )1از کاملاً مخالفم ) 61تا  1های پردازد. مادهّمی 15و ظاهر بدنی 14ای، خودافزایی مقابله13انسجام هویت

ها به جز خودافزایی شوند. در تمام مقیاسگذاری میای نمره( در یک مقیاس لیکرت پنج درجه5( تا خیلی مواقع )1از هرگز ) 116تا 

دهنده حرمت خود بالا است. در این پژوهش از مقیاس حرمت خود کننده حرمت خود پایین و نمره بالا نشانای نمره پایین مشخصمقابله

های حرمت خود ( روایی همگرای مقیاس حرمت خود کلی را با مقیاس1988ماده است. ابراین و اپستاین ) 10د که شامل کلی استفاده ش

( و روایی واگرای این مقیاس را با سیاهه 1978، 19)فیبل و هال 18( و انتظارات عمومی موفقیت1967) 17(، حرمت ایگلی1965) 16روزنبرگ

                                                           
1 - ignore the rules 

2 - aggressive behavior 

3 - Glosser 

4 - Child Symptom Inventory 

5 - Multidimentional Self-Esteem Inventory (MSEI) 

6 - competence 

7 - personal power 

8 - lovability 

9 - likability 

1 0 - self-control 

1 1 - moral self-approval 

1 2 - body functioning 

1 3 - identity integration 

1 4 - defensive self enhancement 

1 5 - body appearance 

1 6 - Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 

1 7 - Eagly Self-Esteem Scale 

1 8 - Generalized Expectancy of Success Scale(GESS) 

1 9 - Fibel & Hale 
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اند. این ابزار در گزارش کرده -49/0و  -69/0، 65/0، 87/0، 81/0( به ترتیب 1979) 2اپستاین( و مقیاس غمگینی 1976) 1افسردگی بک

 50ای متشکل از ( ترجمه و هنجاریابی شده است. بعد از مطالعه آزمایشی اولیه روی نمونه2020ایران توسط حیدری و نعمت طاوسی )

گزارش شده است. بعد از  68/0روزه، برابر  30تبار بازآزمایی در بازه زمانی . ضریب اع(α=0.79)دانشجو، آلفای کرونباخ خوبی بدست آمد 

مقیاس با مقیاس حرمت آن در پژوهش اصلی تأیید شد که حرمت خود کلی یک عامل است. همچنین روایی همگرای حرمت خود کلی این 

دست به 84/0 کرونباخ این ابزار یضریب آلفایز گزارش شده است. در این پژوهش ن86/0و آلفای کرونباخ  81/0( 1965خود روزنبرگ )

 آمد. 

، حساس بودن 4و سه عامل تعارض و سردرگمی مادهّ 32(: این مقیاس با 1390، همکاران)قنبری و  3مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه

ها پردازد. مادهّه دلبستگی میهای سبک مراقبتی مادر در ارتباط با کودک براساس نظریبه بررسی مؤلفه 6پذیریو دسترس 5دهیو پاسخ

 شود.بندی می( درجه5( تا کاملاً اینطور است )نمره 1های اصلاً اینطور نیست )نمره ای، براساس گزینهدرجه 5براساس یک مقیاس لیکرتی 
ارض و سردرگمی با استفاده شد. همبستگی بین زیرمقیاس تع 7دبستانیبین این مقیاس از مقیاس اضطراب کودکان پیشبرای روایی پیش

پذیری با نشانگان اضطراب دهی و دسترس( مثبت معنادار و همبستگی دو زیرمقیاس حساس بودن و پاسخ35/0های اضطراب )زیرمقیاس

تا  82/0ها بین که آلفای کرونباخ عاملطوریهای مقیاس، همسانی درونی بالایی داشتند، به( منفی معنادار است. عامل20/0و  -25/0)

(. در 1390، همکارانروزه بود )قنبری و  20ها در یک بازه زمانی دهنده همسانی نمره( نیز نشان73/0بود. اعتبار بازآزمایی مقیاس ) 84/0

 . دست آمدبه 89/0این پژوهش اعتبار این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 هایافته
 

 3/1سال قرار داشتند.  62تا  25( بود که در دامنه سنی 85/4) 38/39ونه برابر میانگین )و انحراف استاندارد( سنی مادران گروه نم

درصد  6/2درصد کارشناسی ارشد و  2/20درصد کارشناسی،  6/46دیپلم، درصد دیپلم و فوق 29درصد از مادران تحصیلات زیر دیپلم، 

وقت( بودند. کودکانی که مادران آنها در پژوهش شرکت و تمام وقتدرصد شاغل )پاره 6/45دار و درصد خانه 4/54دکتری و بالاتر بودند. 

سال قرار  14تا  6( بودند که در دامنه سنی 43/2) 68/9دختر با میانگین )و انحراف استاندارد( سنی  191پسر و  195داشتند، شامل 

 آمده است. 1ل میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی در جدوداشتند. 
 

 . میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 متغیرها

     - 14/6 11/35 . حرمت خود1

    - -40/0* 94/8 00/30 . تعارض و سردرگمی2

   - -40/0* 30/0* 16/5 43/44 دهی. حساس بودن و پاسخ3

  - 71/0* 38/0* 28/0* 95/4 46/43 پذیری. دسترس4

 - -31/0* -31/0* 32/0* -29/0* 097 74/8 سازی. مشکلات درونی5

 62/0* -37/0* 43/0* 45/0* -25/0* 84/6 03/8 سازی. مشکلات برونی6

*: P 0/001 

                                                           
1 - Beck Depression Inventory 

2 - Esptein sadness scale 

3 - Maternal care giving quality scale 

4 - confusion 

5 - responsiveness 

6 - availability 

7 - Preschool Anxiety Scale 
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**14/0- 

**06/0- 

**16/0- 

**10/0- 

**26/0- 

**03/0- 

**17/0 

های ر و با عاملادارابطه منفی معنکیفیت مراقبت مادرانه از تعارض و سردرگمی ، بین حرمت خود مادران با عامل 1براساس جدول 

(. حرمت خود مادران با P<001/0رابطه مثبت معنادار وجود دارد )کیفیت مراقبت مادرانه از  پذیریدسترسو  دهیحساس بودن و پاسخ

کیفیت از تعارض و سردرگمی بین عامل  (.P<001/0ادار دارد )رابطه منفی معنسازی کودکان سازی و مشکلات برونیمشکلات درونی

حساس های (. عاملP<001/0عنادار وجود دارد )رابطه مثبت مکودکان  سازیسازی و مشکلات برونیت مادرانه با مشکلات درونیمراقب

(. بین P<001/0نفی معنادار دارد )رابطه مکودکان  سازیو برونی سازیکیفیت مراقبت مادرانه نیز با مشکلات درونیاز دهی بودن و پاسخ

رابطه منفی معنادار وجود دارد شده کودکان سازیشده و برونیسازییت مراقبت مادرانه نیز با مشکلات درونیپذیری کیفدسترسعامل 

(001/0>P.) 

ای کیفیت مراقبت مادرانه در رابطه بین حرمت با توجه به تأیید روابط معنادار بین متغیرهای پژوهش، امکان بررسی نقش واسطه

ای کیفیت مراقبت مادران در تاری کودک فراهم است. برای وارسی فرضیه پژوهش مبنی بر نقش واسطهخود مادر با مشکلات هیجانی و رف

رابطه بین حرمت خود مادر و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک، مدل مفهومی با روش تحلیل مسیر آزمون شد. پیش از اجرای این آزمون 

های پرت، آزمون کرویت و ها، دادهبارتند از: حجم نمونه، بهنجاری توزیع دادههای اساسی آن اطمینان حاصل شد که عاز برقراری مفروضه

نفر( است. نتایج آزمون  386به دست آمد که بیانگر کفایت حجم این نمونه ) 80/0برابر  1اولکین-میر -کیسرشاخص خطی چندگانه. هم

ها است. مفروضه همانی نبودن ماتریس همبستگی بین ماده دهنده برقراری( نیز نشانP<001/0و  𝜘2=826/34075) 2کرویت بارتلت

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از  4و عامل تورم واریانس 3شاخص تحملخطی چندگانه بین متغیرهای پژوهش با استفاده از هم

دامنه پذیرش شاخص تحمل  .دهد شاخص تحمل و عامل تورم واریانس در دامنه پذیرش قرار دارندخطی چندگانه نشان میبررسی هم

با تایید برقراری  خطی چندگانه وجود ندارد.است، بنابراین بین متغیرهای پژوهش هم 10و عامل تورم واریانس کمتر از  10/0بزرگتر از 

  های آزمون تحلیل مسیر امکان اجرای آزمون فراهم و نتایج آن معتبر است.مفروضه
دهی ای کیفیت مراقبت مادرانه )تعارض و سردرگمی، حساس بودن و پاسخی تعیین نقش واسطهنتایج حاصل از اجرای تحلیل مسیر برا

با  2سازی( در شکل سازی و درونیپذیری( در رابطه بین حرمت خود مادر و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک )مشکلات برونیو دسترس

 درآمده است. ضرایب استاندارد و معناداری ضرایب هر یک از مسیرها به نمایش 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
     01/0>P** 05/0>P*    

 . نمودار مسیرهای برازش یافته با مدل استاندارد 2شکل 

 

                                                           
1. Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) 

2. Bartlett's test of sphericity 

3. Tolerance 

4. Variance Inflation Factor (VIF) 

 حرمت خود

 تعارض و سردرگمی

 حساس بودن و پاسخدهی

 سازی شدهمشکلات برونی پذیریدسترس

 شدهسازیمشکلات درونی
**40/0

- 
**33/0 

**30/0 

**28/0 
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منعکس شده  3ضرایب تخمین استانداردنشده و استانداردشده مسیرهای مدل ارائه شده در جدول با توجه به برازش مناسب مدل  

 است.

 های آزمون تحلیل مسیر. خلاصه یافته3جدول 

 

با اطمینان از برازش مناسب مدل، ضرایب استاندارد کل مسیر، اثر مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم موجود در مدل مربوط به رابطه 

تعارض و )کیفیت مراقبت مادرانه  با واسطه( سازیسازی و برونیمشکلات درونی) ی و رفتاری کودکمشکلات هیجانبا  حرمت خود

 آمده است. 4در جدول ( پذیریدهی و دسترسسردرگمی، حساس بودن و پاسخ
 

 . ضرایب مسیر اثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل4جدول

 تبیین شده واریانس اثر غیر مستقیم اثر مستقیم اثر کل مسیرها

 16/0    تعارض و سردرگمی از بر

  - -40/0 -40/0 حرمت خود

 09/0    ازدهی حساس بودن و پاسخ بر

  - 30/0 30/0 حرمت خود

 08/0    از پذیریدسترس بر

  - 28/0 28/0 حرمت خود

 14/0    از  سازیمشکلات درونیبر 

  -14/0* -16/0 -30/0 حرمت خود

  - 17/0 17/0 تعارض و سردرگمی

  - -10/0 -10/0 دهیحساس بودن و پاسخ

  - 14/0 -14/0 پذیریدسترس

 22/0    سازی ازبر مشکلات برونی

  -23/0* -03/0 -26/0 حرمت خود

  - 33/0 33/0 تعارض و سردرگمی

  - 26/0 -26/0 دهیحساس بودن و پاسخ

  - -06/0 -06/0 پذیریدسترس
 

 تخمین ها )مسیرها(فرضیه

 استانداردنشده

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 بحرانی

 تخمین

 استانداردشده

 -40/0 -59/8** 068/0 -584/0 حرمت خود         تعارض و سردرگمی

 30/0 22/6** 041/0 254/0 دهیحساس بودن و پاسخحرمت خود          

 28/0 79/5** 039/0 228/0 پذیریدسترسحرمت خود         

 -16/0 -91/2** 063/0 -183/0 سازیدرونی مشکلات          حرمت خود

 -03/0 -58/0 057/0 -033/0 سازیمشکلات برونی          حرمت خود

 17/0 30/3** 040/0 132/0 سازی مشکلات درونی    تعارض و سردرگمی      

 33/0 63/6** 036/0 240/0 سازی مشکلات برونی    تعارض و سردرگمی      

 -10/0 03/2* 067/0 -136/0 سازیدرونی مشکلات          دهیحساس بودن و پاسخ

 -26/0 -50/5** 060/0 -332/0 سازیمشکلات برونی      دهی  حساس بودن و پاسخ

 -14/0 -74/2** 069/0 -190/0 سازیمشکلات درونی            پذیریدسترس

 -06/0 -34/1 062/0 -083/0 سازیمشکلات برونی            یپذیردسترس

*P05/0> **P01/0> 
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بر  حرمت خود مادرمنفی و اثر مستقیم صورت تعارض و سردرگمی به بر  حرمت خود مادردهد اثر مستقیم نشان می 4ل نتایج جدو

معنادار است. افزون بر آن اثر  P<001/0ح صورت مثبت در سطاز کیفیت مراقبت مادرانه به  پذیریدسترسو  دهیحساس بودن و پاسخ

حرمت اما اثر مستقیم  معنادار است P<01/0منفی در سطح نیز به صورت  کودکان سازییمشکلات درونبر  حرمت خود مادرمستقیم 

 معنادار نیست. 05/0Pدر سطح  سازی کودکانمشکلات برونیبر  خود مادر

به صورت مثبت  P<001/0سازی در سطح بر مشکلات درونیتعارض و سردرگمی دهد اثر مستقیم نشان می 4همچنین نتایج جدول 

منفی معنادار است. افزون بر  سازیبر مشکلات درونی (P<01/0) پذیریدسترسو  (P<05/0) دهیحساس بودن و پاسخمستقیم  و اثر

بر مشکلات  دهیسخحساس بودن و پامثبت و اثر مستقیم  P<001/0در سطح  سازیبر مشکلات برونی تعارض و سردرگمیآن، اثر مستقیم 

 05/0Pدر سطح  سازی کودکانبر مشکلات برونی پذیریدسترسعنادار است، اما اثر مستقیم منفی م P<05/0در سطح  سازیبرونی

 معنادار نیست. 

را به صورت دهی درصد از واریانس حساس بودن و پاسخ 8، پذیریدسترسدرصد از واریانس  8 حرمت خود 4براساس نتایج جدول 

یفیت مراقبت مادرانه کمادر و  حرمت خودافزون بر آن  کند.تبیین میت منفی را به صوردرصد از واریانس تعارض و سردرگمی  9و  مثبت

 را دارند.سازی کودکان مشکلات درونیدرصد از واریانس  14و سازی مشکلات برونیدرصد از واریانس  22توانایی تبیین 

، شاخص 1، شاخص برازندگی تطبیقی3دو به درجه آزادی کمتر از های برازش مدل، پژوهشگران نسبت خیبه منظور تعیین شاخص

و شاخص برازندگی  08/0کمتر از  4، ریشه دوم واریانس خطای تقریب90/0بزرگتر یا مساوی  3و شاخص برازندگی تعدیل یافته 2برازندگی

های به ه به شاخصدانند. با توجهای مطلوب برای ارزیابی مدل میهای برازش مناسب و از شاخصرا از نشانه 90/0بزرگتر از  5غیرتطبیقی

 مدل از برازش مناسبی برخوردار است. (،5دست آمده در مدل ارائه شده )جدول 

 های نیکویی برازش مدل پژوهش. شاخص5جدول 
NFI RMSA AGFI GFI، CFI 𝜘2 𝑑𝑓⁄  

941/0 078/0 962/0 960/ 935/0 686/2 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

رفتاری  ومشکلات هیجانی با مادر حرمت خود  نیدر رابطه ب کیفیت مراقبت مادرانه یانقش واسطه تعیینبا هدف  حاضر پژوهش

پترز،  و استنلی ،؛ گرین2008 وزیر، و ؛ فرناندز2006 همکاران، و ی دیگر )بیدرمنهاپژوهشاین پژوهش همسو با  انجام شد. نتایج کودک

های ژوهشپکودک را نشان داد. همچنین، پژوهش حاضر همسو با مشکلات هیجانی و رفتاری با مادر حرمت خود (، رابطه منفی 2007

کیفیت مراقبت د با (، رابطه مثبت حرمت خو1387ربرتو ) مایلی و ( و2015و همکاران ) کرنبرگ باکرمنزـ (؛2009) آریبن و اسپیلمن

افزون  تایید کرد.کیفیت مراقبت مادرانه  گمیردرتعارض و سو رابطه منفی آن را با بعد  پذیری(دسترسو  دهیبودن و پاسخمادرانه )حساس

مکاران، ه؛ لیپسکام و 2013 ؛ دارچ،2006همکاران،  و ؛ بلسکی2005 های دیگر )اینگل،شنتایج این پژوهش با حمایت از نتایج پژوه بر آن،

ایت،  فرضیه این کار کرد. در نه(، رابطه منفی بین کیفیت مراقبت مادرانه و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک را آش1996؛ ولت، 2012

 ای کیفیت مراقبت مادرانه در رابطه بین حرمت خود و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک تایید شد.  پژوهش مبنی بر نقش واسطه

 نقش مهمی در زندگی افراد ار،ییا ناهش اریهش زشییانگ یروین وانعنحرمت خود بهنفوذ حرمت خود است.  کیفیت مراقبت مادر زیر

فرایندهای  شدید و منفی هایبه هیجان منجر خود حرمت تهدیددهد و خود را زیر نفوذ قرار می کل نظام ،آندر سطوح  رییدارد و تغ

وضعیت نامطلوب هیجانی و عاطفی مادر که به تجربه  (. در نتیجه آن،1980)اپستاین،شود می خود نظریه تضعیف قبیل از دفاعی مختلف

                                                           
1. Comparative Fit Index(CFI) 

2. Goodness of Fit Index(GFI) 

3. Adjusted Goodness of Fit Index(AGFI) 

4. Root Mean Square Error of Approximation(RMSA) 

5. Non-Normed Fit Index(NFI) 
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(، موجب 2006انجامد )کوباک و دیگران، ها در وی میافسردگی، اضطراب و کاهش در ناتوانایی مدیریت تنیدگی مشکلات روانی مانند

 (. 2018شود )کافمن و لندرام، های عاطفی و هیجانی درکودک میاختلال

؛ فرناندز 2006و همکاران، بر این اساس، سطوح پایین حرمت خود در مادر، مشکلات هیجانی و رفتاری کودک را در پی دارد )بیدرمن 

کنند، در حیطه های فردی متفاوت احساس توانایی و صلاحیت نمیوالدینی که سطوح حرمت خود پایینی دارند، در زمینه(. 2008و وزیر، 

گیرند که کار میگیرانه را در تربیت فرزند خود به های سهلوالدگری و رویارویی با مشکلات رفتاری نیز به خود اعتماد ندارند، اغلب روش

شود. در مقابل، پیامد سطوح بالای حرمت خود والدین، رضایت از نقش والدینی و استفاده در نهایت به مشکلات رفتاری فزاینده منجر می

 (.2008؛ فرناندز، 2009آری، ای مؤثر و احساس  بالای خودکارآمدی است )اسپیلمن و بنهای مقابلهاز شیوه

اند )بلسکی و ها و مشکلات رفتاری کودکان را برجسته کردهیت کیفیت مراقبت مادرانه در ایجاد اختلالاهمهای متعددی پژوهش

(. برای مثال مشخص شده است مادران دارای دلبستگی ناایمن در مراقبت از فرزند خود رفتاری توأم با عدم صمیمیت دارند، 2002فیارون، 

دهند و و از مراقبت های مناسب و قابل اعتماد نمیهای او پاسخحساس نیستند و به خواسته ها و نیازهای کودک خودها، علامتبه نشانه

های کیفیت نامطلوب مراقبت مادرانه است و به نظر کننده مؤلفهها منعکس(. این ویژگی1982برند )بالبی، و نگهداری وی نیز لذت نمی

؛ جانستون و 2005یشتر دچار مشکلات هیجانی و رفتاری خواهد شد )اینگل، یابد برسد کودکی که در چنین شرایط مراقبتی تحول می

 (. 2002همکاران، 

در  شهر تهران بودند، بنابراین، 5و  2های مناطق دبستان ساله 6-14مادران دارای کودک کنندگان این پژوهش محدود به شرکت

افزون بر احتمال عدم پاسخگویی  بودند که دهیخودگزارش نوع از وهشپژ این شود. ابزارهای رعایت احتیاط جوانب بایستمی تعمیم نتایج

های آتی برای سنجش حرمت خود و شود در پژوهشسازند. پیشنهاد میرا میسر نمی فرد ناهشیار امکان سنجش جنبه صادقانه مادر،

های این پژوهش بود. در نظر دیگر محدودیت کیفیت مراقبت مادرانه از مصاحبه بالینی استفاده شود. لحاظ نکردن متغیر جنسیت نیز از

 .افزایدهای آتی با روش طولی بر غنای نتایج میکننده در سازماندهی پژوهشگرفتن اثر جنسیت به عنوان متغیر تعدیل
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