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 چکيده
درون  رفتاری مشکلات با مادر ازدواج ثباتیبی رابطه بررسی هدف با پژوهش حاضر

 -توصیفی روش به این پژوهش. گرفته است کودکان انجام خودکارآمدی و شده ازیس

 ابتدایی مدارس ساله 21-21 دختران کلیه شامل آن آماری جامعه بوده و همبستگی

 صورت به نمونه عنوان به نفر 061 تعداد این از بوده است. آن ها مادران و لاهیجان شهر

 کودکان، رفتاری سیاهه پرسشنامه از. در نظر گرفته شدندای خوشه گیری نمونه

 ازدواج به ثباتیبی شاخص پرسشنامه و نوجوانان و کودکان خودکارآمدی پرسشنامه

یز از ها نبه منظور تجزیه و تحلیل داده .گردید استفاده متغیرهای اصلی منظور بررسی

 انپژوهش نش نتایج گرفته شد. پیرسون بهره همبستگی و ضریب SPSS-21افزار نرم

 املش) شده ساز درونی رفتاری مشکلات انواع و مادر ازدواج ثباتیبی رابطه بین که داد

/ اضطراب مقیاس و جسمانی شکایات افسردگی،/ گیری گوشههای مقیاس خرده

 ایدار که مادرانی گفت توانمی دارد. بنابراین، وجود معناداری رابطه( کودک افسردگی

 بتلام شده ساز درونی رفتاری مشکلات به شان کودکان هستند، تری ثبات ازدواج بی

 و مادر ثباتی ازدواجبی های تحقیق مشخص نمود که بیندر نهایت، یافته. هستند

 وجود دارد. معناداری و منفی رابطه دختران خودکارآمدی

 .خودکارآمدی، کودکان رفتاری، مشکلات مادر، ازدواج ثباتیبی: واژگان کليدي
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  2 حقيقی مشکبيد محسن،  1 غلامحسينیمریم 

خانواده، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، واحد رشت،  دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره 2

 .دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران
شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواناستادیار گروه روان 1

 .رشت، ایران

 
  نام نویسنده مسئول:

 حقيقی مشکبيد محسن

 دهش سازيرفتاري درون مشکلات با ازدواج ثباتیبی بررسی رابطه بين

 کودکان خودکارآمدي و
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 مقدمه
 و فردا جامعه بیماری و سلامتی در آنان بیماری و سلامتی هستند، جامعه آینده بلافصل صاحبان امروز، کودکان اینکه به توجه با

. شود توجه بیشتر عظیم قشر این جسمانی -روانی سلامت به است لازم بنابراین. داشت خواهد دنبالتوجه به قابل اثراتی آینده هاینسل

 و ودهب متغیر مختلف مناطق در دبستانی سنین کودکان در رفتاری اختلالات میزان که اندداده نشان جهان در شده انجام معتبر تحقیقات

 کشورهای در و مخصوصاً جهان در آن شیوع و بوده شایع بسیار کودکی دوران در سازیدرون رفتاری مشکلات. است درصد 21 تا 1 بین معمولاً

 ستنده رفتاری و عاطفی مشکلات واجد کودکی نخستین هایسال در کودکان از بسیاری که است بدیهی. است افزایش حال در توسعه حال در

 . ]2[یابد  تداوم نیز بزرگسالی حتی و بلوغ دوران تا شاید و زمان طی در که

 خود اوج به سالگی 21 تا 8 سنین بین و شودمی مشاهده دبستان دوره ابتدایی هایسال در بار نخستین معمولاً رفتاری مشکلات

این مشاهدات نشان  .]1[است  شده گزارش درصد 11 تا 6 بین های مختلفپژوهش در کودکی دوران هایاختلال شیوع میزان. رسدمی

 هاییجدای میزان افزایش به توانمی آن دلایل از که است افزایش به رو رفتاری مشکلات به مبتلا کودکان درصد اخیر، هایدهد که در سالمی

 اشاره الدو غیر مراقبان به کودکان مراقبت سپردن و طلاق میزان افزایش زنان، اشتغال والدین، ازدواج ثباتیبی همچون دلایلی به کودک -والد

 روانی داشتبه تخصصی مراکز به پایین سنین در کودکان شودمی مشاهده که شودمی آشکار بیشتر وقتی زودرس پیشگیری اهمیت. ]0[نمود 

 وریبازپر راه در جدی مشکلات ایجاد و منفی موقعیت تأثیرات افزایش جز اینتیجه کودکان مشکلات شناسایی در تأخیر و شده داده ارجاع

 .]4[داشت  نخواهد آن ها درمان یا

د دار جامعه اعضای و کودکان روانی بهداشت و سلامت در مهمی نقش که است جامعه بنیانترین اساسی و اجتماع هستۀ اولین خانواده

 سالم خانواده. است برخوردار ایویژه اهمیت از شک بدون خانواده دارند، نقش کودک تحول و رشد در که زیادی اجتماعی عوامل میان در .]1[

 ینا به. کندمی اجتماعی را او و بخشدمی خاصی شکل وی فعالیت و اراده و عواطف و افکار به و سازدمی آماده مسئولیت قبول برای را کودک

 مطالعات وها پژوهش. ]6[سازد  هماهنگ اجتماعی هنجارهای با را خود چگونه که دهدمی یاد او به الگودهی و تمرین طریق از که صورت

 و راطاف که نمودند بیان آن ها. دارد وجود رابطه کودکان رفتاری مشکلات و خانواده بر حاکم فضای بین که محققین مختلف نشان داده است

 مشکلات ایجاد در را مهمی نقش خلاف، و نادرست کارهای انجام و تشویق و آزادی مراقبت، و توجه پذیرش، چونهایی زمینه در تفریط

 است، هم به نسبت والدین و یکدیگر به نسبت فرزندان فرزندان، به نسبت والدین روابط شامل که خانوادگی جوّ. کندمی ایفا کودکان رفتاری

 پاشیدگی هم از همچون مفاهیمی همراه با ازدواج ثباتیبی .]7[باشد  داشته بازدارنده یا کننده تسهیل نقش کودک سازش ایجاد در تواندمی

 عنوان به اجازدو ثباتیبی مفهوم دیگر به بیان شده است. بیان ازدواج ترک و پایین زناشویی کیفیت طلاق، زناشویی، روابط قطع زناشویی،

 از وعض یک که شودمی مطرح زمانی ازدواج ثباتیبی واقع در. باشدمی رفتاری و شناختی حالت دو شامل که دارد اشاره طلاق به زوج گرایش

های پژوهش. ]8[گرایش دارد  ازدواج رساندن پایان به که دهندمی انجام را اعمالی یا اندیشند ومی جدایی یا طلاق دربارۀ دو عضو هر یا زوج

 رفتاری کلاتمش و زناشویی اختلافات بین و گذاردمی تأثیر هاآن روابط کیفیت و فرزندان بر والدین زناشویی مشکلات کهاند داده نشان زیادی

 مشکلات مدرسه سنین در نوجوانان و کودکان درصد 21 تا 1 حداقل شده انجام مطالعات اساس بر .]9[دارد  وجود مستقیم رابطه کودکان

  .]1[باشند  دارادامه هم بعد هایسال تا است ممکن مشکلات این از توجهی قابل درصد که دارند رفتاری یا هیجانی مستمر و جدی

 

 بيان مسئله
 مومیع اندازه از فرد رفتاری و روانی تعادل هوشی، بهره نبودن پایین وجود با که شودمی اطلاق رفتارهایی به رفتاری مشکلات اصطلاح

 باعث و شده درماندگی دچار رفتاری -تحصیلی عملکردهای در بطوریکه باشد، متعدد هایمکان و هازمان در مداومت تکرار، شدت، دارای و

 نشان مطالعات .]21[شوند می طرد غیرمستقیم یا مستقیم طور به اطرافیان سوی از دائماً افراد گونه این. گردد فرد کارایی میزان کاهش

 راستا همین در .]22[دارند  عادی کودکان به نسبت بیشتری سازی شدهدرون رفتاری مشکلات آشفته،های خانواده در کودکان کهاند داده

 ندیبدر واقع، دسته .باشدمی بررسی و بی ثبات قابل طلاق مستعدهای خانواده در کودکان خودکارآمدی و سازی شدهدرون رفتاری مشکلات

 دوران اختلالات بندیطبقه زمینه درها پژوهش پرکاربردترین ترین وجامع از سازی شدهدرون مشکلات قالب در کودکی دوران مشکلات

 گیریکناره شکل به و هستند فردی درون ماهیت، نظر از سازی شدهدرون مشکلات .]21[کند می پیروی ابعادی رویکرد از که است کودکی

 .شودمی کودک خود رنج موجب شود اطرافیان ناراحتی موجب آنکه از بیش مشکلات از دسته کند. اینمی پیدا بروز اجتماعیهای تعامل از

 ایدرده و اجتماعی انزوای گیری، کناره ناامیدی، و بازداری افسردگی، و اضطراب زیاد، سکوت از عبارتند سازی شدهدرون مشکلاتهای نشانه

  .]20[هستند  بدنی
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 عبارتی، . به]21[هستند  درون به معطوف که است ایمهار شده حد از بیش رفتارهای شده، سازی درونی هایاختلال اصلی مشخصه

 هایاساحس دربرگیرنده غالباً اختلالات این شناسینشانه. است خلقیات و هاهیجان در اصلی آشفتگی نوعی شامل شده سازیدرون مشکلات

 هایاختلال دچار . کودکان]24[ است مزمن اندوه و غم از حد، بیش دلبستگی ترس، کمرویی، اجتماعی، گیریکناره زیاد، خودآگاهی حقارت،

 با رتباطیا مشکلات و تحصیلی ضعف نفس، عزت پایین سطح به توانمی آنها میان از که هستند روبرو فراوانی مشکلات با شده سازی درونی

 از این اختلالات .شوندمی هدایت کودک خود درون به بیشتر که هستند رفتارهایی سازیدرون . در واقع، اختلالات]21[کرد  اشاره همسالان

 اباضطر اختلال جدایی، اضطراب اختلال شامل و دارند قرار شده کنترل حد از بیش هایسمپتوم اساس بر که اندشده تشکیل مشکلاتی

 تیمیکدیس اختلال و عمده افسردگی اختلال زدگی،وحشت اختلال خاص، فوبیای شونده، تکرار افکار اجتماعی، اضطراب اختلال یافته، تعمیم

 والدین. است گرفته قرار تامل مورد مختلف هایمطالعه در آن کارکردی بعُد که است محیطی عوامل مهمترین از یکی خانواده .]26[شود می

 رد الگوسازی برای را هاییسرمشق یا و انگیزندمی بر فرزندان در را خاص رفتارهای که هستند هاییموقعیت هایآفریننده خود رفتارهای با

 گیریشکل در مادر ویژه به مراقبان، با کودکان نخستین هایتجربه. ]27[پردازند می رفتارها از خاصی دسته تشویق به یا و داده قرار آنها اختیار

 نحوه و مراقبان با کودکان بین روابط در تأثیرگذار متغیرهای از یکی. دارند مهمی نقش رفتار و شخصیت هیجان، مانند روانی ساختار تحول و

  .]28[است  همدلانه و ثبات در روابط والدین ارتباط سازی،درون مشکلات از بسیاری برابر در کودکان از مراقبت

تر، خودکارآمدی در تعامل با یکی از عوامل مهم در ایجاد رابطه مطلوب اجتماعی با همسالان، خودکارآمدی اجتماعی یا بصورت خاص

همسالان است. خودکارآمدی اجتماعی به معنای ادراک فرد از توانمندی خود در رسیدن به معیارها و ارتباطات اجتماعی است و خودکارآمدی 

ای جمع ای که احساسات و رفتار آنها را به شیوهلان به ارزیابی کودک از توانایی خود برای متقاعد کردن همسالانش به گونهدر تعامل با همسا

ترین نهاد اجتماعی، نخستین پایگاه ارتباطی با فرزندان از آنجا که خانواده به عنوان بنیادی .]29[شود پسند تحت تأثیر قرار دهد، اطلاق می

کند و تعاملات با والدین از جمله مسائل های سلامت روان فرزندان ایفا میگیری شخصیت و شاخصد، نقش موثری در شکلشومحسوب می

   .]11[مهمی است که بر رشد شخصیتی کودکان و نوجوانان موثر است 

مهاری که بر زندگی خود دارد  های زندگی، حدخودکارآمدی، احساس شایستگی، کفایت و قابلیتی است که فرد در کنار آمدن با چالش

ورا بند اجتماعی –ترین مفهوم نظریه شناختیکند. خودکارآمدی محوریو قضاوت در مورد توانایی تکمیل یک تکلیف، در خود احساس می

ا، خودکارآمدی به عقیده بندور .]12[است. باورهای خودکارآمدی مبنای فرآیندهای مهمی مانند انگیزش، بهزیستی روانی و علایق فردی است 

از سوی دیگر شایستگی  .]11[ترین عوامل در رشد ارتباطات سالم و مطلوب اجتماعی است که رضایت از زندگی فرد را در پی دارد از مهم

 شودهای موفقیت تحصیلی و اجتماعی و عملکرد مطلوب فعلی و آینده در نظر گرفته میبینی کنندهاجتماعی به عنوان یکی از بهترین پیش

های مختلف خودکارآمدی عبارتند از: الف( خودکارآمدی تحصیلی به معنای ادراک فرد از توانمندی خود در یادگیری، حل مسائل حیطه .]10[

توانمندی خود در رسیدن به معیارهای اجتماعی  های تحصیلی؛ ب( خودکارآمدی هیجانی به معنای کودک ازتحصیلی و دستیابی به موفقیت

تماعی است؛ ج( خودکارآمدی تعاملی که به معنای ادراک کودک از توانمندی خود در رسیدن به معیارهای اجتماعی و ارتباطات و ارتباطات اج

  .]11[ اجتماعی است. والدین، گروه همسالان و محیط آموزشی، در رشد خودکارآمدی نقش دارند

شود و چون کودکی که احساس خودکارآمدی ندارد، به دنبال چالش با محیط نیست و در شرایطی مشخص دچار ترس و اضطراب می

کند به دیگران نیاز دارد تا از او حمایت کنند و همواره نگران است که حمایت مورد ذهنیت و باور به ناتوان بودن دارد، همیشه احساس می

ند کدان خانواده حمایتگر و عدم وجود رابطه ایمن و توأم با اعتماد، میل به حمایت و ترس از طرد شدن را بیشتر مینظر را از دست بدهد. فق

 آنان برای را متعددی مشکلات و شود رفتاری اختلال بروز باعث کودکان در تواندمی خانواده در محیطی فشار ایجاد عامل یک بنابراین .]14[

 خودی به ابعاد تعیین کودک است. خودکارآمدی و سازیدرون ابعاد با مادر ازدواج ثباتیبی رابطه یافتن دنبال به رحاض پژوهش. آورد وجود به

 سازیدرون ابعاد از یک کدام گردد مشخص باید و است آنان ثبات بی ازدواج فرایند در مداخله و مادران رفتار در جدی مداخله نیازمند خود

 دتوانحاضر می تحقیق نتایج نظری جنبه از است؛ اهمیت حائز کاربردی و نظری جنبه دو از حاضر پژوهش. است ویژه توجه نیازمند کودک

 روانی بهداشت بهبود در و آورده فراهم کودکان خودکارآمدی و رفتاری مشکلات تحول در آن اهمیت و مادر ازدواج کیفیت مورد در اطلاعاتی

گرانی که به کار تشخیص، درمان و راهنمایی مشاوران و درمان مزایای جنبه کاربردی تحقیق آن است که .شود واقع موثر خانواده در کودکان

سازی شده کودکان و ارزیابی چگونگی توانند ضمن آگاهی از انواع مشکلات درون های رفتاری کودکان میپردازند، در کار با اختلالکودکان می

 رسدمی نظر به مسائل مطرح شده به توجه الی مشکلات در روابط زوجین و رفتار مادران بپردازند. باخودکارآمدی آنان به بررسی ریشه احتم

 .است ربرخوردا سزایی به اهمیت از هاآن خودکارآمدی و کودکان رفتاری مشکلات بینیپیش در ازدواج ثباتیبی و ناپایداری تأثیرات بررسی

 است.  شده طراحی زیر فرضیه های به پاسخگویی برای حاضر تحقیق رو این از

 .دارد وجود رابطه معناداری شده دختران سازیدرون  مشکلات و مادر ازدواج ثباتیبی فرضیه اول: بین

 .دارد وجود رابطه معناداری دختران خودکارآمدی و مادر ازدواج ثباتیبی فرضیه دوم: بین
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 روش
 و ینبپیش متغیر عنوان به مادر ازدواج ثباتیبی متغیر واسطه بدین و است شده اجرا همبستگی -توصیفی روش به حاضر پژوهش

 شدند. گرفته نظر در ملاک متغیر عنوان به دختران خودکارآمدی و شده درونی سازی رفتاری مشکلات متغیرهای

بوده  آن ها مادران و نفر( 1001 تعداد) لاهیجان شهر ابتدایی مدارس ساله 21-21 دختران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

شد و به  تعیین نفر )دانش آموزان دختر و به همان تعداد مادران این دختران(( 002) مورگان جدول اساس بر پژوهش نمونه حجم است.

گیری ونهنم از روش نمونه انتخاب برای نفر افزایش پیدا کرد. 061گیری حجم نمونه به منظور افزایش اعتبار پژوهش و کاستن از خطای نمونه

خترانه د ابتدایی مدارس از لاهیجان، تعدادی شهر دولتی دخترانه ابتدایی مدارس کلیه میان از که معنا بدین شد؛ استفادهای خوشه تصادفی

 و انتخاب ششم و پنجم چهارم، هایکلاس از تعدادی مدارس این میان در و انتخاب تصادف به چمران، کانون الزهرا( ، مقداد،1)پورضیاییان 

 ملاحظات تاند شد انتخاب سنی گروه این دلیل این به. دادند پاسخ مربوطههای پرسشنامه به مادرشان همراه به هاکلاس این آموزاندانش

مادران توسط محقق به مدارس دعوت و فرم خود را به صورت انفرادی  .گردد رعایت( سوالات محتوای فهم و خواندن توانایی) ابزار اجرای عملی

صورت گروهی پرسشنامه خودکارآمدی را در کلاس درس تکمیل کردند. ابزار استفاده آموزان بهدر دفتر آموزشگاه تکمیل کردند، اما دانش

 شده در این پژوهش به شرح زیر انتخاب شدند:

بوده و مشکلات کودکان و  1(ASEBA)آخنباخ  یموازهای کودک از مجموعه فرم یرفتار ۀاهسی :2(CBCLکودکان ) یرفتار اههیس

 دهیمشکلات تفکر، مشکلات توجه، ناد ،یمشکلات اجتماع ،یجسمانهای تیشکا ،یانزوا/ افسردگ ،یعامل اضطراب/ افسردگ 8نوجوانان را در 

شده  یسازگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات برون دهیناد. دو عامل کندیم یابیگرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارز

 6-28کودکان  یو اجتماع یلیتحصهای یستگیو شاها یتوانمند نیو همچن یرفتار -یپرسشنامه مشکلات عاطف ندهند. ایمی لیرا تشک

با استفاده  CBCL هایاعتبار فرم یکل بیراضشود. می لیتکم قهیدق 11 یال 11و نوعاً در  دهدمورد سنجش قرار می نیوالد دگاهیسال را از د

دوست و همکاران یتوسط تهران رانیبار در ا نیاول یابزار برا نیا. گزارش شده است 94/1 ییو با استفاده از اعتبار بازآزما 97/1نباخ واز آلفای کر

کرونباخ  یبا استفاده از فرمول آلفا هااسیمق یدرون یهمسان بی( دامنه ضرا2081) یینایپژوهش م . درشده است یابی( ترجمه و هنجار2082)

 این سوالات به پاسخ. است شده تشکیل کودکان رفتاری حالات انواع با رابطه در سوال 221 پرسشنامه از . اینگزارش شد 91/1تا  60/1از 

 وجود کودک رفتار در هرگز که گیردمی تعلق مواردی به «1» نمره که ترتیب بدین. باشدمی 1 تا 1 ای ازگزینه 0 لیکرت صورت به پرسشنامه

 که شودمی داده مواردی به نیز «1» نمره و شودمی مشاهده کودک در اوقات گاهی که شودمی داده رفتارهایی و حالات به «2» نمره ندارد؛

/ از: اضطراب است عبارت که گیرداندازه می را رفتاری -عاطفی سندرم یا مشکل 8 فرم، این .دارد وجود کودک رفتار در همیشه یا مواقع بیشتر

 ،211 ،71 ،69 ،61 ،41 ،1 مواد) افسردگی/ گوشه گیری ؛(221 و 92 ،72 ،11 ،11 ،41 ،01 ،00 ،01 ،02 ،01 ،19 ،24 ،21 مواد) افسردگی

 ؛(79 و 64 ،61 ،48 ،08 ،06 ،04 ،17 ،11 ،21 ،22 مواد) اجتماعی (؛ مشکلات16، 14 ،12 ،49 ،47 مواد) جسمانی ؛ شکایات(222 و 210

 نارسایی اختلال به مربوط) توجه مشکلات ؛(211 و 91 ،81 ،84 ،80 ،81 ،76 ،71 ،66 ،61 ،19 ،18 ،46 ،41 ،28 ،9 مواد) تفکر مشکلات

 ،81 ،82 ،70 ،71 ،67 ،60 ،40 ،09 ،18 ،16 ،1 مواد) شکنی قانون ؛ رفتار(81 و 78 ،62 ،42 ،27 ،20 ،21 ،8 ،4 ،2 مواد( )بیش فعالی/توجه

 ،91 ،94 ،89 ،88 ،87 ،86 ،68 ،17 ،07 ،17 ،10 ،11 ،12 ،11 ،29 ،26 ،0 مواد شامل) پرخاشگری رفتار ؛(216 و 211 ،212 ،99 ،96 ،91

منظور اندازه  به توانمی را CBCL همچنین. کرد اجرا مصاحبه صورت به هم و خودگزارشی صورت به توانمی هم را ابزار این (.214 و 97

 .داد قرار استفاده مورد درمان دنبال به یا زمان در کودک رفتاری تغییرات گیری

( و با 1112توسط موریس ) پرسشنامه خود کارآمدی کودکان و نوجوانان :0(C–SEQ) پرسشنامه خود کارآمدی کودکان و نوجوانان

ده آزمون ز خرماده است که ا 10شامل  ( ساخته شده است که2996اقتباس از پرسشنامه خودکارامدی بندورا، باربارانلی، کاپارا، پاستورلی )

 .سنجدف میمختل هایتیموقع ا درر یآزمودن ییشده و توانا لیتشک یجانیو خودکارآمدی ه یلیخودکارآمدی تحص ،یخودکارآمدی اجتماع

به  دنیو رس تیتباط با همسالان، قاطعد ارجایتوانمندی ا، که شامل هشت ماده اول پرسشنامه است یخرده آزمون خودکارآمدی اجتماع

 تیریپرسشنامه است و احساس توانمندی در مد دوم شامل هشت ماده یلی. خرده آزمون خودکارآمدی تحصسنجدرا می یاجتماع ارهاییمع

 یجانی. خرده آزمون خود کارآمدی هدهدیسنجش قرار مد را مور یلیوتحقق انتظارات تحص یتسلط بر موضوعات درس ری،یادگیرفتارهای 

( 1111موریس ). سنجدها می و کنترل آن یمنف جاناتیقابله با هر مشامل هفت ماده آخر پرسشنامه است و احساس توانمندی فرد را د

 81/1تحصیلی و هیجانی را نشان داد. پایایی مقیاس نیز خوب گزارش شده است و ثبات درونی ان  ساختار مقیاس در سه حیطه اجتماعی،

، 78/1، خودکارآمدی اجتماعی71/1( علاوه بر بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس، پایایی کل مقیاس 1112در مطالعه موریس ) محاسبه شد.

                                                           
1-  Child Behavior Check list 
2-  Achenbach System of Empirically Based Assessment 
3-  Self–Efficacy Questionnaire –Children 
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 پرسشنامه این نمره گذاری گزارش شده است. برای 87/1خودکارآمدی تحصیلی و 81/1، خودکارآمدی هیجانی 87/1خودکارآمدی تحصیلی

 خودکارآمدی داشتن معنی به بیشتر : اصلا(. نمره2: بسیار زیاد و 1شود )داده می 1تا  2نمره بین  هاپاسخ به زیر ترتیب به عبارت هر در ابتدا

کارآمدی  خود نمره: از عبارتند که گرددمی محاسبه نمره چهار مقیاس، هایماده کل و مقیاس خرده هر هایماده نمرات جمع با .است بیشتر

 10 از کلی کارآمدی خود برای نمرات دامنه .کلی کارآمدی خود نمره و هیجانی کارآمدی خود نمره تحصیلی، کارآمدی خود نمره اجتماعی،

 .است 01 الی 7 از هیجانی خود کارآمدی برای و 41 الی 8 از تحصیلی و اجتماعی کارآمدی خود برای ،221 الی

توسط جان ادواردز، جانسون و  2987در سال  است که یسوال 24ابزار  کیشاخص  نیا :4(MIIثباتی ازدواج )پرسشنامه شاخص بی

 ریمتاهل ز مردزن و  1104 یبرا 2989بار در سال  نیاول یآزمون برا اینشده است.  نیتدو ییعدم ثبات ازدواج زناشو یریاندازه گ یبوث برا

مورد سنجش  یهای متعدددر پژوهش اسیمق نیا ییروا .به کار گرفته شد 2980در سال  2178زن و مرد متاهل  یبرا نیسال و همچن 11

به وط های مرباسیآن با مق یمنف یو همبستگ ییهای مربوط به مشکلات زناشواسیمثبت آن با مق یقرار گرفته است و همبستگ دییو تا

 گزارش شده است. 90/1کرونباخ  یهم با روش آلفا اسیمق نیا ییایپا .قرار گرفته است دییمورد تا یهمبستگ ییزناشو یتعامل و خرسند

 نمره. گزارش شد 71/1اعتبار  بیاعتبار آزمون استفاده کرد و ضر تیقابل یابیارز یبرا مهیدو ن نیب ی، از روش همبستگ(2079)پور  یاری

و حد  24حداقل نمره  شد. گیری: هرگز( اندازه2: گاهی؛ 1: اغلب؛ 0: خیلی؛ 4بندی )درجه با لیکرت طیف صورت به اول سوال 24 گذاری

 زا یک هر برای آمده بدست آلفای ثباتی ازدواج در زوج بالا رفته است. میزانباشد و افزایش نمره به معنی آن است که بیمی 16اکثر نمره 

 نشان داده شده است. 2ر جدول پژوهش د هایمتغیر

 هاي پژوهشمتغير از یك هر براي آمده بدست آلفاي . ميزان1جدول 

 

 

 
 

 

 

 اینکه به توجه با و شد محاسبه پژوهش هایشاخص از یک هر برای کرونباخ آلفای میزان است، مشخص 2 جدول از که گونههمان   

 مورد مفاهیم سنجش برای هاگویه بین درونی همبستگی دهنده نشان موضوع این بودند، 71/1 از تربزرگ نهایی آزمون در ضرایب این همه

 .باشدمی برخوردار لازم پایایی از سنجش ابزار که گفت توانمی نتیجه در. است نظر

 

 روش اجرا
 061های اداری با اداره آموزش و پرورش شهر لاهیجان و کسب مجوز توسط پژوهشگر، تعداد در پژوهش حاضر بعد از انجام هماهنگی

( و پرسشنامه CBCLای انتخاب شدند. سپس پرسشنامه سیاهه رفتاری کودکان )گیری خوشهشان به روش نمونهنفر دانش آموز دخترو مادران

( در بین آن ها توزیع شد. بدیهی است که دو MLLثباتی ازدواج )( و پرسشنامه شاخص بیSEQ-Cخودکارآمدی کودکان و نوجوانان )

توسط مادران آن ها تکمیل شد. هدف از این کار آن بوده تا اثر مسائلی  MLLتوسط کودکان و پرسشنامه  SEQ-Cو  CBCLپرسشنامه 

آموزان از مفاهیم مربوط مادران در معرفی مشکلات دختران کاهش یابد. به طور همزمان جهت اطمینان از درک دانش چون مشکلات روحی

 آموزان داده شد.های آزمون، توضیحات شفاهی به صورت گروهی دربارۀ هر آیتم به دانشبه گزینه

. شد استفاده درصد و فراوانی و میانگین تحلیل معیار، انحراف میانگین، شامل آماری هایروش و هاشاخص ازها داده تحلیل برای

 تغیرهایم توصیف به توصیفی آمار از استفاده با ابتدا بنابراین،. گردید استفاده 12 نسخه SPSS افزار نرم ازها داده تحلیل تجزیه برای همچنین

 تحقق یافته است.ها آزمون فرضیه ،(پیرسون همبستگی ضریب)استنباطی  آمار از استفاده با انتها در و مربوطه

 

 ها یافته
شناختی نشان داد که بر اساس توزیع سنی مادران در نمونه مورد بررسی، های جمعیتهای ویژگیدست آمده در خصوص ویژگینتایج به

صد در آن گروه قرار داشتند. در 41ساله تشکیل دادند، به صورتی که حدود  09تا  01سال و به ویژه  01غالب مادران را افراد بالاتر از 

سال بود. در خصوص توزیع فراوانی  06درصد نمونه را تشکیل دادند. میانگین سنی پاسخگویان حدود  41ساله نیز  11تا  41پاسخگویان 

                                                           
4-  Matital Instability Index 

 مقدار آلفای در آزمون نهایی اهتعداد گویه متغیرها

 79/1 29 ثباتی ازدواجبی

 72/1 216 مشکلات رفتاری دختران

 82/1 10 خودکارآمدی
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تر، از دقیق سال پیش ازدواج کرده بودند. به بیان 19تا  21مادران برحسب مدت ازدواج آن ها مشخص گردید که اکثر مادران مورد بررسی 

تا  11شان به درصد نیز سابقه ازدواج 24گذشت. حدود سال می 29تا  21درصدشان  48سال و از ازدواج  24تا  21درصد آن ها  01ازدواج 

گذشت. در زمینه وضعیت تحصیلات مادران، شان میسال یا بیشتر از مدت ازدواج 11درصد  6گشت و تنها نزدیک به سال پیش بر می 14

دیک بندی بودند. تحصیلات لیسانس با نزر آن ها دارای تحصیلات دیپلم بودند، چندان که نزدیک به نیمی از آن ها در این گروه قابل دستهاکث

اسمیرنف برای -درصد در مرتبه بعد قرار گرفتند. در مرحله بعد، نتیجه آزمون آزمون کولموگرف 20درصد و فوق لیسانس با حدود  27به 

بودن توزیع متغیرهای پژوهش حکایت از آن داشت که شکل توزیع متغیرهای مورد بررسی شبیه توزیع نرمال است. لذا با عنایت  بررسی نرمال

ین شروط ترمهمهای سطح پارامتریک )در اینجا آزمون پیرسون( استفاده کرد، زیرا توان از آزمونهای آماری، میبه برآورده شدن مفروضه

نرمال باشد. شرط نخست از طریق تجمیع  هادادهتوزیع  -1ی باشد و افاصلهسطح سنجش متغیر وابسته  -2تند از: آزمون پارامتریک عبار

 های پارامتریک استفاده نمود.توان از آزمونهای سطح ترتیبی برآورده شد و با توجه به برآورده شدن شرط دوم، میگویه

 دختران شده سازيدرون ابعاد مشکلاتو  مادر ازدواج ثباتیبی بين . رابطه2جدول 

 نتیجه Sig df. مقدار آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

     2/7 01 ثباتی ازدواج مادربی

 تأیید فرضیه 018 112/1 212/1 21 11 دختران سوی از قواعد گرفتن نادیده

 هفرضیتأیید  018 112/1 018/1 21 11 بروز رفتار پرخاشگرانه در بین دختران

   

 مبین اندازه از بزرگتر( r=00/1) شده محاسبه همبستگی دست آمده در خصوص فرضیه اول پژوهش نشان داد که ضریبهای بهیافته   

 سازیدرون مشکلات و ازدواج ثباتیبی بین گفت توانمی اطمینان درصد 99 با رو، این از. است 018 آزادی درجه با 11/1 سطح در جدول

 اندختر شده سازیدرون مشکلات میزان مادران، ازدواج ثباتیبی افزایش با که صورتی به دارد، وجود معناداری و مثبت ارتباط دختران شده

 دهد.دختران را نشان می شده سازیدرون مشکلات و مادر ازدواج ثباتیبی نتایج مربوط به رابطه بین 0جدول  .یابدمی افزایش نیز

 دختران شده سازيدرون مشکلات و مادر ازدواج ثباتیبی بين . رابطه3جدول 

 نتیجه Sig df. مقدار آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 2/7 01 ثباتی ازدواج مادربی
 تأیید فرضیه 018 112/1 019/1

 21 11 سازی شده دخترانمشکلات درون

 

سازی شده دختران نشان داده است. همانطور که ثباتی ازدواج مادر و ابعاد مشکلات دروننتایج مربوط به رابطه بین بی 4در جدول    

دختران،  جسمانی هایدختران، شکایت دختران، انزوای سازی شده در ابعادی همچون اضطرابدر این جدول مشخص گردید، مشکلات درون

مشاهده  1ثباتی ازدواج مادران رابطه معنادار دارد، اما همان طوری که در جدول دختران با بی توجه ان و مشکلاتدختر اجتماعی مشکلات

 دختران صدق نکرد. تفکر می شود، این رابطه در مورد زیرمؤلفه مشکلات

 دختران شده سازيدرون و ابعاد مشکلات مادر ازدواج ثباتیبی بين . رابطه5جدول 

 نتیجه Sig df. مقدار آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

     2/7 01 ثباتی ازدواج مادربی

 تأیید فرضیه 018 112/1 116/1 21 11 اضطراب دختران

 تأیید فرضیه 018 112/1 064/1 21 11 انزوای دختران

 تأیید فرضیه 018 114/1 214/1 21 11 های جسمانی دخترانشکایت

 تأیید فرضیه 018 117/1 226/1 21 11 مشکلات اجتماعی دختران

 رد فرضیه 018 2 11/1 21 11 مشکلات تفکر دختران

 تأیید فرضیه 018 114/1 211/1 21 11 مشکلات توجه دختران
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 میانگین اندازه از بزرگتر( r=28/1) شده محاسبه همبستگی دست آمده در خصوص فرضیه دوم پژوهش نشان داد که ضریبنتایج به   

 دختران خودکارآمدی و ازدواج ثباتیبی بین گفت توانمی اطمینان درصد 99 با رو، این از. است 018 آزادی درجه با 11/1 سطح در جدول

 6یابد. جدول می کاهش دختران خودکارآمدی میزان مادران، ازدواج ثباتیبی افزایش با که صورتی به دارد، وجود معناداری و منفی ارتباط

 دهد.دختران را نشان می خودکارآمدی و مادر ازدواج ثباتیرابطه بین بینتایج مربوط به 

 دختران خودکارآمدي و مادر ازدواج ثباتیبی بين . رابطه6جدول 

 نتیجه Sig df. مقدار آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 7.2 01 ثباتی ازدواج مادربی
 تأیید فرضیه 018 112/1 -28/1

 21.4 81.1 خودکارآمدی دختران

 

 بحث و نتيجه گيري
 ستگیهمب توصیفی روش به کودکان خودکارآمدی و درون سازی مشکلات با مادر ازدواج ثباتیبی رابطه شناسایی هدف با پژوهش حاضر

 انتخاب ایخوشه گیرینمونه روش به که شانمادران و لاهیجان شهر ساله 21-21 دختر آموزان دانش از نفر 061 واسطه بدین و شده انجام

 و داده پاسخ( آموزان دانش توسط)خودکارآمدی  و( مادران توسط) کودکان رفتاری سیاهه و ازدواج ثباتیبی هایپرسشنامه به بودند شده

 گرفت.  قرار تحلیل و تجزیه مورد پیرسون همبستگی ضریب کمک به نتایج

ازدواج مادر و مشکلات اضطراب کودکان نشان دهنده آن است که همبستگی ثباتی های تحقیق رابطه بین بیدر خصوص فرضیه اول یافته

ای با وجود یا عدم وجود اضطراب در ثباتی ازدواج مادران رابطهتوان گفت بین ثبات یا بیمعناداری بین این دو وجود دارد. بر این اساس، می

 عنیی کند،می زنگ به گوش را فرد که است هشداری واقع، اضطرابکودکان آن ها داشته است و تغییرات این مستقل از یکدیگر نیست. در 

 ستر با آن افتراق وجه. آورد عمل به اقداماتی خطر با مقابله برای بتواند فرد که شودمی باعث و است راه در خطری که دهدمی هشدار فرد به

 ایجاد یتهدید به پاسخ در اضطراب آنکه حال شود،می ایجاد غیرتعارضی منشاء با معین بیرونی، معلوم، خطری به پاسخ در ترس که است این

 اغلب که است مبهم و ناخوشایند فراگیر، تشویش . اضطراب،]11[است  گرفته منشاء تعارض از یا است و مبهم درونی نامعلوم، که شودمی

 حساسا است ممکن مضطرب فرد. است همراه آن با نیز معده ناراحتی و نفس تنگی احساس قلب، تپش سردرد، نظیر خودکار، دستگاه علائم

 فاوتمتای گونه به فرد هر در اغلب دارد وجود اضطراب حین در که علائمی مجموعه. بنشیند جایک طولانی مدت به تواندنمی و کند قراریبی

 دارد. وجود دیگران از

 یوالدگر شیوه مثال برای. دارد ارتباط کودکان افسردگیمثل انزوا/  سازی شدهدرون رفتارهای با والدگری، ضعیفهای شیوه از برخی

 کودکان رد سازی شدهدرون رفتارهای با همگی ضعیف، و مقتدر والدگری کودکان، ناامنی واکنشی، بیش والدگری تایید، به وابسته درگیر، زیاد

 ماتیکسیست بررسی این. دارد وجود گراییدرون علائم و مقتدر فرزندپروری بین منفی رابطه که دادند گزارش مقالات از مورد دو. دارند ارتباط

ها دال بر تأیید وجود رابطه مثبت و بنابراین، این یافته .دهدمی نشان کودکان درها نشانه سازیدرون و کودک-والد بین را معناداری رابطه

 در که نامشخص طبی شناسی سبب با پایدار جسمانی ثباتی ازدواج مادر و مشکلات انزوای کودکان شناختی است. شکایاتمعنادار بین بی

 اغلب هک باشدمی نوجوانان و کودکان به مربوط مشکلاتترین معمولی از یکی شده، شناخته کردن جسمانی اختلال عنوان تحت شدید موارد

 اساس بر و کشیده طول ماه شش حداقل جسمانیهای نشانه معمولاً. گذاردمی تاثیر همسالان با ارتباط و خانواده مدرسه، در کودک عملکرد بر

ها نشانه این ترینفراوان از .]16[شوند نمی وانمود و ایجاد عمدی صورت بهها نشانه این و نیستند توجیه قابلها آزمایش و جسمانی معاینه

توان گفت تغییرات این دو متغیر اساس، می. بر این ]11[باشد می استخوانی -عضلانیهای درد نیز وای روده -ایمعدههای نشانه سردرد،

 شان دردهای جسمانی کمتر یا بیشتری دارند.تری دارند، کودکانتوان گفت مادرانی که ازدواج بی ثباتمستقل از یکدیگر است و نمی

 آنانها همکلاسی و معلمان موارد بیشتر در کنند ومی رفتاری بد دیگران با و دارند منفی احساسات رفتاری، اختلالات با کودکان اغلب

 هرچه پرخاشگری موجب کودکان این اجتماعی انزوای دیگر سوی از. یابدمی کاهش آنان آموزشی هایفرصت نتیجه و در کنندمی طرد را

 ننشا را اجتماعی وریکنش سطحترین پایین رفتاری اختلالات به مبتلا کودکان دهدمی نشانها پژوهش . همچنین]8[گردد می آنان بیشتر

ثباتی ازدواج مادر و مشکلات اجتماعی کودکان حکایت از آن دارد که ها در خصوص آزمون رابطه بین بی. از همین رو، یافته]17[دهند می

دران دارای همبستگی معناداری بین این دو متغیر وجود ندارد و مشکلات اجتماعی کودکان در بین مادران دارای ازدواج با ثبات به اندازه ما

 هاینبهج سایر بر شناختی ثبات است و یا بین کودکان این دو گروه از مادران مشکلات اجتماعی کودکان یکسان است. همچنین رشدازدواج بی

 و یعاطف مشکلات بروز آن، درمان عدم و شناختی مشکلات وجود صورت در که حدی است به تأثیر این دارد و زیادی بسیار تأثیر نیز رشد

ثباتی ازدواج توان گفت که بین بیبر اساس این نتیجه می .داشت خواهد دنبال به را کودک برای تحصیلی مشکلات ایجاد احتمال نیز و رفتاری
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ر ازدواج ثباتی دتوان براساس میزان بیمادر و مشکلات تفکر کودکان رابطه معناداری وجود ندارد و وضعیت این متغیر را در بین کودکان نمی

 ییعن. شوندمی محسوب گرانهاخلال اجتماعی لحاظ از که است رفتارهایی توجه، مشکلات اصلی شان ارزیابی کرد. از طرفی، ویژگیادرانم

. از همین رو، ممکن است ازدواج برخی ]11[شود کنند و به دو دسته کم توجهی و بیش فعالی تقسیم میمی مختل را اجتماعیهای موقعیت

 شان دارای مشکلات توجه نباشند یا بالعکس.ثبات باشد، اما کودکانبیاز مادران 

. ]18[ود شمی کم کودک خودکارآمدی یابد، افزایش رفتار سختی و پیچیدگی که شرایطی توان گفت که دردر رابطه با فرضیه دوم می

 و وظایف انجام در خودهای توانایی انجام به فرد قضاوت با که دارد قرار بندورا آلبرت اجتماعی و شناختی نظریه مرکز در خودکارآمدی مفهوم

ومی، سروقد، رضایی و معص)است  انسان در رفتار تنظیم عوامل ترینمهم از یکی خودکارآمدی که بود باور این بر بندورا. دارد اشارهها مسئولیت

 بکس والدین، نقش داد نشان آمریکایی کودکان رفتاری لاتدر مشک والدین نقش با ارتباط در( 1116) همکاران و کابلینسکی پژوهش(. 2089

 شپرور در بهتری تجارب از که مادرانی. است موثر کودکان رفتاری مشکلات بینیپیش در مادر افسردگی و خانوادگیهای تعارض زندگی،

شد  دهدی کمتری رفتاری مشکلات شانکودکان در داشتند، خانوادگیهای تعارض رفع در سعی و کمتر افسردگی بودند، مندبهره خود کودک

]19[. 

 معناداری ( مشخص گردید که ارتباط1122اجتماعی توسط گاردنر ) شناخت معیار از استفاده با کودکان اجتماعی در مطالعه شناخت

 شانن فرزندان و والدین شناختی و اجتماعی نمرات بین توجهقابلهای تفاوت همچنین .است کودکانشان و والدین اجتماعی خودکارآمدی بین

ثباتی ازدواج مادر و خودکارآمدی کودکان بود. بنابراین، بر اساس نتیجه آزمون رابطه بی شناختی اجتماعیهای مهارت توسعه مسیر دهنده

رسد ، به نظر می11/1از وجود دارد اما با توجه به مقدار خطای بالاتر  21/1توان گفت در نمونه مورد بررسی رابطه ضعیفی با شدت شان می

 توان گفت بین دو متغیر مذکور رابطه وجود دارد.گیری باشد و نمیهمبستگی فوق ناشی از خطای نمونه

 باشد:در نهایت با توجه به نتایج بدست آمده، پیشنهادات کاربردی زیر قابل ارائه می

های سازی شده دختران رابطه دارد. تشکیل کلاسر با مشکلات درون ثباتی ازدواج مادهای تحقیق نشان داده است بیاز آنجا که یافته -

تواند شامل مفاهیمی بینی برای آموزش میای خواهد بود. محتوای قابل پیشگروهی برای آموزش مادران در دوره ابتدایی حائز ارزش ویژه

ل مسئله، تصمیم گیری، ابراز وجود(، باورهای شناختی و های زندگی )حچون ارتباط موثر، عوامل موثر در رضامندی زندگی زناشویی، مهارت

 آموزش والدگری مثبت باشد.

وزشی های آمرسد تشکیل کلاسثباتی ازدواج مادر به روابط وی با همسرش بستگی دارد، از این رو به نظر میاز آنجا که بخشی از بی -

ایی ههای اولیا و مربیان مدارس باید به دنبال روشهای آموزشی چون انجمنفقط با حضور مادران چندان بسنده نخواهد بود. از این رو، سیستم

رضایت و افزایش انگیزه پدران برای حضور در جلسات مشترک با مادران باشند. قطعاٌ حداقل مزایای حضور توام پدر و مادر، ایجاد  برای جلب

 فرزند در هر دو والد است. -یع یکسان روابط والدآگاهی و رشد متوازن بین زن و مرد و ایجاد آگاهی یکسان برای توز

سازی در مدارس، مدیران تواند تابع شرایط سلامت روانی آنان باشد. در صورت مشاهده مشکلات یا درونثباتی ازدواج مادران میبی -

ای و درمانی را پیگیری نمایند. از وثر مداخلهو روانشناسان و مشاوران آموزشگاهی باید از طریق جلسات انفرادی، برنامه موثر انفرادی، برنامه م

ها و مراکز مشاوره آموزش و پرورش در خصوص شناسایی و ارزیابی مشکلات این رو، افزایش اطلاعات مشاوران و روانشناسان شاغل در آموزشگاه

در ترمیم شرایط روانی والدین حائز ارزش ای این کارشناسان برای مداخله موثر سازی دانش آموزان از یکسو و افزایش توانایی حرفهدرون

 ای است.ویژه

های مذکور وابسته به بازبینی و تدوین محتوای ضمن خدمت مشاوران و روانشناسان شاغل در آموزش و پرورش کشور پیگیری برنامه -

 ای خواهد بود.ز ارزش ویژهسازی حائاست. از سوی دیگر تجهیز دفاتر مشاوره آموزش و پرورش به ابزارهای تشخیصی مشکلات درون

توان دانش مشاوران و روانشناسان شاغل در مراکز دولتی و خصوصی کشور را در زمینه استفاده های متفاوت نیز میاز طریق کارگاه -

یب موثر در بروز آس توانند با عواملها میسازی شده کودکان افزایش داد. این مشاوران در این کارگاهاز فنون تشخیص و ارزیابی مشکلات درون

ثباتی ازدواج والدین آشنا و با افزایش توانمندی خود در زمینه فنون خانواده درمانی و زوج درمانی نقش موثرتری را در برای کودکان بویژه بی

 دیده ایفا نمایند.کودکان آسیب
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