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 چکيده 
مشك  و  مسائل  رفتارهای    لاتاز  با  مواجهه  نوجوانان  و  کودکان 

فرهنگی و اجتماعی نادرست است تحقیقات انجام گرفته در زمینه 

دهد بیشتر آنها ناشی از    هاى رفتارى کودکان نشان میلال  اخت

ارتباط    شرایط نحوه  و  ناسالم  ساختار  دار،  مشكل  هاى  خانواده 

مل ژنتیكی و  با عوابوده وارتباط زیادی نامطلوب والدین با کودك 

بیولوژیكی نداشته است. ایجاد و حفظ روابط مطلوب بین والدین  

و کودکان باعث تعامل قوى بین آنها شده و به طور قابل توجهی  

میدهد. به طور    درك و پذیرش متقابل آنها از یكدیگر را افزایش

کلی خصوصیات اعضای خانواده و بطور خاص والدین میتواند رفتار  

  اختلالات ی  لاثیر قرار دهد. با توجه به شیوع باتا  کودك را تحت

تاثیر   ابعادمختلف  تعیین  به  پژوهش  این  در  کودکان  در  روانی 

پرداخته  آسیب نوجوانان  و  کودکان  بر  والدین  روانی    ایم. های 

انواع    مبتلاکودکان   آسیب  اختلالاتبه  و    رفتاری،  روانی  های 

رفتار پدر و مادر  وابسته مورد بررسی قرار گرفته و تاثیر  مشكلات

که کودك آنها دارد، با رویكرد شناختی تحلیل شده    اختلالیبا نوع  

 . است

، ارزیابی  کودکانروانی، والدین،    های  آسیب  :کليدیهایواژه

 .رویكرد شناختی  ،رفتاری

Abstract 

One of the problems and problems of children and 

adolescents is facing wrong cultural and social 

behaviors. The research conducted in the field of 

children's behavioral disorders shows that most of 

them are caused by the conditions of problematic 

families, unhealthy structure and the unfavorable way 

of communication between parents and children. It 

has no genetic or biological factors. Creating and 

maintaining favorable relationships between parents 

and children causes a strong interaction between them 

and significantly increases their mutual understanding 

and acceptance of each other.In general, the 

characteristics of family members and parents in 

particular can affect the child's behavior. Considering 

the high prevalence of mental disorders in children, in 

this research, we have determined the different 

dimensions of the impact of parents' mental disorders 

on children and adolescents. Children suffering from 

various behavioral disorders, psychological injuries 

and related problems have been investigated and the 

effect of parents' behavior on the type of disorder their 

child has has been analyzed with a cognitive 

approach. 
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 مقدمه 
کردن(   محدود  گذاشتن  رد، آزاد-علاوه بر اشاره به اهمیت دو بعد رفتاری والدین نسبت به کودك )پذیرشدر تحقیقات متعدد 

به روابط خانوادگی عمدتا متمرکز بر تاثیر والدین بر کودکان نیز تاکید شده است. ویژگی های شخصیتی والدین و روش های  

رگسالی او تلقی میشوند. البته این یك رویكرد یكسویه میباشد ی اولیه شخصیت در نوجوانی و بزکننده  تربیت کودك، تعیین

به فرد کودك بر دیگران غافل مانده است، لذا امروزه بیشتر روابط دوسویه مطرح میباشد. در یك   که از اثر خصوصیات منحصر

میگردد. تاثیرهای دوسویه  رویكرد دوسویه، الگوهای منحصر به فرد رفتاری شخص با تمرکز بر روابط متقابل بین دو فرد تبیین

به این معنی است که الگوهای مشترك منحصر به فرد از تعامل، عاطفه و ادراك بین دو شخص بیش از اعمال، عواطف و افكار  

اثر بگذارد یا نوجوان  بیان میدارند که چه چیزی احتمال دارد بر رشد کودك  از مهم ترین عوامل    . هر یك به تنهایی،  یكی 

های مختلف مورد تامل قرار گرفته است. والدین با رفتارهای خود آفریننده    است که بعد کارکردی آن در مطالعه   محیطی خانواده

مشق هایی را برای الگوسازی در اختیار آن ها   انگیزند و یا سرمی  ی موقعیت هایی هستند که رفتارهای خاص را در فرزندان بر

فرزند در چگونگی بررسی و تفسیر کودك از    - کیفیت تعامل والد.  تارها میپردازندی خاصی از رفقرار داده و یا به تشویق دسته

کودك بر اساس تجربه هاى اولیه در برخورد با دیگران نیات آنها را تفسیر میكند بدینگونه که،    جهان اطرافش تأثیرگذار است. 

  یگران و برداشت رفتارشان، به ویژه اگر مبهم باشد وقتی کودکی تجربه هاى اولیه خوبی با والدین نداشته باشد، در برخورد با د

 دهد. و نیات پرخاشجویانه و یا نیكوکارانه آنها واضح نباشد، گرایش به تفسیر اشتباه رفتار دارد و واکنشی خصمانه نشان می

ش پررنگ  دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پیریزی شده و شكل مییابد. با توجه به نق

خانواده در سلامت روانی کودك، پیشبینی عوامل مبتنی بر خانواده منطقی به نظر میرسد؛ زیرا خانواده به عنوان یك سیستم 

تلقی میشود که دارای مجموعه  -اجتماعی از  فرهنگی  تا حدی است که بسیاری  اعضا  تأثیر خانواده روی  از قواعد است.  ای 

شناسی اختلالات اضطرابی عوامل محیطی و   در سبب.  ها در افراد، خانواده آنهاستاختلالمحققین معتقدند ریشه اصلی بروز  

 . ای دارند و مسلماً مهمترین عامل محیطی در این میان خانواده میباشد اجتماعی نقش برجسته

 

 پيشينه پژوهش 
از اختلالات شایع قرن محسوب میشود )حیدرى و همكاران، اضطراب یكی  کننده اختلالات   ویژگی توصیف(.  1400امروزه، 

اضطرابی تجربه مزمن و شدید احساس اضطراب است؛ احساس ترس درمورد اینكه ممكن است در آینده چه اتفاقی براى شما 

 روى دهد. 

  بیشتر کودکان دچار ترس، وحشت و اضطراب میشوند و این ترس و اضطراب زمانی که شدید، طولانی و آزاردهنده باشد، نشانه

در  (. اختلالات اضطرابی، شایعترین اختلال روانی کودکان است که شیوع بالایی  1٣٩٦  ،فرد  روانشناختی است )خدایارىاختلال  

  درصد گزارش شد.   ٢1( میزان شیوع اضطراب  1400(. در پژوهش حیدرى و همكاران )1400یران دارد )کیانی و همكاران،  ا

(  1٣٩٩(. نوربالا و همكاران )1٣٩7درصد کودکان بود )مولوى و همكاران،    ٨مطالعه مرورى مریكانگس بیانگر شیوع اضطراب در  

ساله را مورد بررسی قرار دادند؛ آنها بیان کردند که در گروه    17بار بیمارى اختلالات روانی کشورهاى خاورمیانه طی دورهاى  

وانی را دارند که اختلال اسكیزوفرنی ببار یمارى ر  سال، سه اختلال افسردگی، اضطراب و اسكیزوفرنی بیشترین  ٥-14سنی  
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سال روندى صعودى    1٥-4٩روند کاهشی را براى سنین بعدى دارد، ولی بار مالی دو اختلال اضطراب و افسردگی تا سنین  

 یمارى را دارند. ببار  هاى سنی بیشترینداشتهاند. همچنین اختلالات اضطراب و افسردگی در کل گروه 

ی کلی  کننده در روابط بین شخصی است. شخصیت، یك سازه ویژه والدین از جمله عناصر مداخلهشخصیت افراد خانواده به  

است که از مجموعه ویژگی های فردی تشكیل میگردد و به سه عامل تفكر، عواطف و رفتارهای بیرونی قابل مشاهده که در  

 ( دارد  اشاره  مینماید،  نقش  ایفای  عناصر محیط  با  وا٢00٥پروین،  تعامل  آفریننده(.  رفتارهای خود  با  هایی  ی موقعیتلدین 

انگیزند و یا سرمشق هایی را برای الگوسازی در اختیار آن ها قرار داده و یا به  می  هستند که رفتارهای خاص را در فرزندان بر

 (. ٢00٥پروین، ی خاصی از رفتارها میپردازند )تشویق دسته

صفات ناسازگارانه بر مشكلات برون ریزی و درون ریزی و کنترل منفی والدین   ی خود دریافتند دکلارك و همكاران در مطالعه

افزایند بین بی ثباتی عاطفی و عدم توافق پذیری با کنترل منفی  بر مشكلات برون ریزی اثرات مثبت داشته است. آن ها می

خود با هدف آزمون فرضیه ی تعامل   . رتئو در خلاصه نتایج مطالعه ی(٢00٨دکلرك،  والدین تعامل معنی داری وجود دارد )

ابعاد مزاجی والدین و کودك برای پیش گویی سطوح آسیب شناسی روانی کودك بعد از کنترل اثرات انفرادی این ابعاد مینویسد 

 (. ٢00٦راتو، ارتباط میان صفات مزاجی کودك و آسیب شناسی روانی او میتواند بر مزاج والدین متكی باشد )

 ه ارتباط میان خصوصیات خلقی کودك و آسیب شناسی روانی کودك اشاره دارد. مشاهده شده است که تنوعتحقیقات زیادی ب

 (.  ٢004کو و همكاران،  هنگام آنان مرتبط است )  اجتماعی زود   طلبی کودکان و نوجوانان با مشكلات برون ریزی و رفتارهای ضد

ابعاد خاصی از شخصیت چون الگوی دلبستگی والدین و یا ویژگی  های صورت گرفته به بررسی ارتباط   به طور خلاصه مطالعه

اند. هم چنین در برخی از روان آزرده خویی پرداخته اند و یا این که گروه خاصی از اختلالات کودکی را مورد توجه قرار داده

 ی حاضر،  العهتحقیقات پیوندهای کمی بین آسیب شناسی روانی کودك و شخصیت والدین به دست آمده است. هدف مط
 مادر میباشد.  و  پدر  رفتارهای ارزیابی  بر مبتنی فرزندان بر والدین روانی  های آسیب بر شناختی

 

 خانواده   مفهوم

  معین   و فرهنگ  کرده است  تعریف  پدر، مادر و فرزندان آنان است  شامل  که  واحد اجتماعی  عمید خانواده را کوچكترین  فرهنگ

را مجموعه  نسبی  پیوند سببی  دارای   افرادی   خانواده  زیر یك  که  و  تعریف  زندگی  سقف   در  است  میكنند   و همچنین   کرده 

براساس آن   که  است  زناشویی  بر روابط  آن مبتنی  تشكیل  که  است   دانسته  واحد زیستی  را یك  خانواده  روانشناسی  دانشنامه

 بوده و با یكدیگر خویشاوند هستند.  و سببی نسبی یرابطه  افراد دارای 

  با هم  مقاصد عاطفی  برای  که  یاهداف رسم  دلیل  به  آن نه  اعضای  . بدان لحاظ کهاست  اولیه  هایگروه   از مهمترین  اده یكیخانو

  های با سایر گروه  خانواده در مقایسه  چهره میباشد. اگرچه  و چهره به ، عاطفیرسمی  آنها نیز غیر  در ارتباط هستند و نوع روابط

اقتصاد، آموزش   دیگر مانند نهادهای  اجتماعی  نهادهای  و اساس تمامی  پایه  محسوب میشود، در عمل  کوچك  ، گروهیاجتماعی

میگوید: خانواده  ( 1٣7٩)،  باره امینی (. در این1٣٨٢، میشود )برهانی نیز در خانواده گذاشته  حكومت و حتی و پرورش، مذهب

  از سلامتی  و حمایت  و مراقبت  روانی  بهداشت  در تامین  چنینمیگیرد و هم  افراد در آن شكل  روانی  سلامت  که  است  واحدی  پایه

  موثر بر سلامت  عامل  بزرگترین  ارتباط که   اهمیت  دلیل   ، بهنقش  از این  مهمی  کننده دارد. بخش بسیار تعیین  افراد خود تقش 

 .ا دیگران میباشد، استب  وی ی انسان و رابطه

شدن افراد از خانواده    شناسان فرآیند اجتماعی  : از نظر جامعهشده است  بررسی  شناسان هم  م خانواده از دیدگاه جامعهمفهو

ز خود فرد ا  که  . تصویریکرده است  او را احاطه  که  است  دنیایی  و سال معرف همه  سن  فرزندان کم شروع میشود. خانواده برای

فرد از خود و نیز از جهان   که  تصویری  میتوان گفت   که  طوری  او دارند. به  به  خانواده نسبت  اعضای  که  است  میسازد انعكاسی
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فرد    که  هایی  تاثیر نظر تاثیر خانواده او میباشد. ارزش  تحت  طور مستقیم  در پیرامون او هستند به  که  پیرامون و از افرادی

میشود و فرزند خانواده آنها    آموخته   خانوادگی  از او انتظار میرود ایفا کند در بدو امر در درون روابط   که  هایی  و نقش  میپذیرد

ازدواج میكنند عنوان   که  زن و مردی   تر میباشد چون بدون وجود فرزندان به   سوم مقبول  فوق تعریف  میگیرد. از تعاریف   را فرا

 خانواده صدق میكند. 

 

 تيک ژن

در حالت کلی، عوامل ژنتیك میتواند   درصد است.  71تا    ٦برآوردهاى انجام شده درباره میزان ارثی بودن مشكلات رفتارى، بین  

درصد مشكلات رفتارى را توجیه کند. نتایج جدیدترین تحقیقات انجام شده در حوزه ژنتیك مولكولی،   ٥0تا    40علت تقریباً  

، به طور نسبی، مسئول انتقال مشكلات رفتارى از والدین به  1٩و    ٢یی از کروموزوم هاى  نشان میدهد که احتمالاً بخش ها 

 (.  1٣٨٩)الویس،  کودکان هستند

، هوش  EEGدر مطالعه اى که اخیراً در کانادا انجام شد. رابطه بین فعالیت الكتریكی در حال استراحت مغز در ناحیه پیشانی  

ساله بررسی شد. فرض بر این است که فعالیت الكتریكی در حال استراحت    10کودکان  هیجانی و پرخاشگرى و قانون شكنی در  

ناحیه پیشانی بازتاب توانایی کنترل هیجانات است. نتایج مطالعه حاکی از آن است که در کودکانی که رفتارهاى بیرونی ساز  

اقد رفتارهاى پرخاشگرانه جدى بالاتر است حین استراحت ناحیه پیشانی راست نسبت به کودکان ف  EEGبیشترى دارند فعالیت  

 (. 1٣٨٢)گلدنبرگ، 

 

 خلق و خو

کودکان و نوجوانانی که مشكلات رفتارى آنان در دوره کودکی شروع میشود، اغلب خلق و خوى ویژه اى دارند که به ایجاد و  

مقابل محرك هاى محیطی،    رفتارى کودك در  تشدید مشكلات رفتارى کمك میكند. پاسخ هاى معمولی روانشناختی هیجانی و

متوسط است؛ در واکنش به موقعیت هاى جدید، واکنش منفی    خلق و خوى راحت نام دارند. سطح واکنش هاى هیجانی آنها 

محیط اخت میشوند، به کاوش در محیط میپردازند و قادرند بر تغییراتی که در برنامه   نشان نمیدهند یا نمیترسند، به آسانی با 

  اد میشود، عادت کنند. برخی کودکان خلق و خوى دشوار دارند، سطح واکنش هاى هیجانی آنها بسیار بالا یاروزانه آنها ایج

بسیار پایین است. این کودکان در سازگارى با تغییرات ناتوان هستند. کودکانی که مشكلات رفتارى آنها در سنین پایین شروع  

 .  (1٣٨٨میشود، داراى خلق و خوى دشوار میباشند)گنجی،

 

 علل تربيتی 

رفتارهاى تربیتی با شیوه هاى فرزند پرورى خصمانه، در ایجاد مشكلات رفتارى کودکان تأثیر میگذارند. به عبارت دیگر، اگر  

یا شیوه رفتارها  از  تربیت کودك،  افزایش والدین در  ابتلاى کودك به مشكلات رفتارى  احتمال  استفاده کنند،  هاى خصمانه 

رفتارهاى تربیتی خصمانه به شیو هاى انضباطی خشنی اطلاق میشود که والدین، در واکنش به سوء رفتارهاى  خواهد یافت.  

کودك، به کار میگیرند. از جمله رفتارهاى تربیتی خصمانه میتوان به داد زدن، جروبحث، تنبیه جسمی، کتك زدن و سرزنش 

 (. 1٣٨٨کردن کودك اشاره کرد)گنجی،

گیرى ساختار   گذارترین برخوردها و تعاملات را در شكل  اط برقرار می کنند و تأثیربستند که با کودك ارتوالدین اولین کسانی ه

(. اندیشمندان دریافته اند که ادراك کودکان از این نوع تعاملات بسیار مهم تر از 1٣٨٢ى کودك دارند)گلدنبرگ،زندگی آینده

 (. ٢010، تجربه ى عملی چنین تعاملاتی است)بالدرى
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 سلامت روانی و تعاریف آن 

موضوع سلامتی، از بدو پیدایش بشر در قرون وسطی و اعصار متمادى مطرح بوده است. گاه از آن سخن به میان آمده، عموماً  

نظر قرار گرفته و کمتر کسی به سایر ابعاد به ویژه بعد روانشناختی آن توجه کرده است. عدم سازش و    بعد جسمانی آن، مد

ت رفتار در جوامع انسانی بسیار مشهود و فراوان است. در هر طبقه و صنفی و در هر گروه و جمعی، اشخاص  وجود اختلالا

هاى  نامتعادلی زندگی میكنند. بنابراین در مورد همه افراد، اعم از کارگر، دانشجو، پزشك، مهندس، زارع، و.... خطر ابتلا به ناراحتی

 (.  1٣٨0روانی وجود دارد )حسینی، 

ارت دیگر، هیچ فرد انسانی در برابر امراض روانی مصونیت ندارد و ممكن است به دلیل عوامل مختلف از لحاظ سلامت  به عب

انعطاف پذیرى است. به دشوارى میتوان یك تعریف   «سلامت روانی»واژه    روان در وضعیت مطلوبی قرار نگیرد. مفهوم نسبتاً 

، هاى افراد درباره سلامت است )کورتیس   ها و دیدگاه  یل آن دامنه وسیع نگرشدقیق و همه جانبه از آن ارائه داد. یكی از دلا

1٣٩٢.)   
( بهزیستی و سلامتی را حالتی از خوب بودن که شامل شادمانی، عزت نفس و رضایت از زندگی است تعریف  ٢00٨کورسینی )

هاى  هیجانی، رهایی نسبی از اضطراب و نشانهکرده است. او معتقد است سلامت روانی حالتی از ذهن است که به وسیله بهزیستی  

هاى زندگی مشخص میشود اى معمولی و استرس  کننده و ظرفیتی براى ساختن روابط سازنده و انطباق با درخواسته  ناتوان

 (.  1٣٨٦، )توفیقی

تطابق کافی    ( سلامت روانی چنین تعریف شده است: احساس رضایت و بهبود روانی و1٣٩0پور افكارى،)در فرهنگ پزشكی  

اجتماعی با موازین مورد قبول هر جامعه. کاپلان سلامت روانی را حالتی از بهزیستی احساس کنار آمدن با جامعه و رضایتبخش  

 (. 1٣٨٣)کاپلان و سادوك،  هاى اجتماعی میداندهاى شخصی و ویژگیبودن موقعیت

ان عبارت است از: ظرفیتی براى زندگی کامل به شیوهاى سلامت روان را اینگونه تعریف میكند: ”سلامت رو  (٢014گانتریپ )

هایی که جهان ما را تشكیل میدهند به وحدت  هایی هاى ذاتی باشیم، که ما را با سایر انسانکه ما قادر به استفاده از توانایی 

 (. ٢01٥میرساند” )رگاوان و پاتل، 

ها و امور مختلفی را در بر میگیرد، برچسب است که دیدگاهکاکار سلامت روان را اینگونه تعریف میكند: ”سلامت روان یك  

هاى عدم صلاحیت، یكپارچگی عملكرد روانشناختی، ادارة موثر زندگی فردى و اجتماعی، احساس بهزیستی   مانند نبود نشانه

 (.  ٢01٥اخلاقی و معنوى و مانند آن. ” )رگاوان و پاتل، 

گرفته شده است.    هاى لازم براى سلامت عمومی در نظره عنوان یكی از ملاكسلامت روانی در تعریف سازمان سلامت جهانی ب

هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح   و  کارشناسان این سازمان سلامت روان را اینگونه تعریف میكنند: ”قابلیت ارتباط موزون

این تعریف    (.1٣٨4مناسب” )میلانیفر،  منطقی، عادلانه و    محیط فردى و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور 

 حوزه است.  نسبتاً جامع است و مورد توافق متخصصان این

دیدگاه علم روانشاسی به سلامت روانی مشابه با این تعریف سازمان سلامت جهانی است. اگر بخواهیم دیدگاه علم روانشناسی  

ها،  ن رفتارى موزون و هماهنگ، شناخت و پذیرش واقعیتدر این باره را خلاصه کنیم، میتوان گفت: سلامت روان یعنی داشت 

توانایی  درك  مشكلات،  با  برخورد  توانایی  معقول،  نیازهاى  ارضاء  مختلف،  مكانی  و  زمانی  شرایط  در  سازگارى  و  قدرت  ها 

 (.  1٣٨٦ها )احقر، هاى خود و دیگران و استفاده مطلوب از این توانایی محدودیت
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 هاى سلامت روان   ملاك

اند. انجمن    انجامد، تأکید ورزیدههاى مختلفی که به دستیابی و حفظ سلامت روان می  ن از زوایاى گوناگون بر ویژگیمحققا

 ملی سلامت روانی، افراد داراى سلامت ذهن و روان را داراى خصوصیات زیر معرفی میكند: 

مند  پذیرند. از استعدادهاى خود بهرهتند میافراد سالم از نظر روانی و ذهنی احساس راحتی میكنند. خود را آنگونه که هس -

ناتوانی آنها در مورد عیوب جسمانی و  از آن میبرند.  را  بهره  بیشترین  ناراحت  میشوند و  آنها  از  بوده و  هاى خود شكیبا 

  در نگرانی، انگارند، آنها وقت کمی راافراد مورد اشاره دیدگاه واقع گرایانه دارند، دشوارى هاى زندگی را سهل می نمیشوند.

ترس، اضطراب و یا حسادت سپرى میكنند، اگر چه از حضور در جمع لذت میبرند به تنها بودن نیز اهمیت میدهند و از  

 آن وحشتی ندارند. 

افراد داراى سلامت روانی و ذهنی احساس خوبی نسبت به دیگران دارند. چنین افرادى قادرند که با دیگران روابط خوبی  -

ن روابط را ادامه دهند. به علایق دیگران توجه میكنند و احترام میگذارند و نیز سعی نمیكنند که بر دیگران  داشته باشند و ای

 تسلط یابند. آنها با احساس یكی بودن با جامعه، نسبت به افراد دیگر احساس مسئولیت میكنند.  

ند نسبت به اعمال خود احساس مسئولیت هاى زندگی را داررو شدن با نیازمندى  به  افراد داراى سلامت روان قدرت رو -

گرا در مورد آنچه که میتوانند میكنند و با مشكلات به همان شیوه که رخ میدهد برخورد میكنند. آنها داراى پندارهاى واقع

دارد یا نمیتوانند انجام دهند. بنابراین آنها محیط هاى خود را تا آنجا که ممكن است شكل میدهند ونیز تا آنجا که ضرورت  

با آن سازگار میشوند. آنها به بررسی تجارب و تبادل با دنیاى خارج از خود میپردازند و بیشترین تلاش خود را صرف آنچه  

 (.  1٣٨4که انجام میدهند میكنند و پس از انجام آن نیز احساس خرسندى نصیبشان میشود.)گنجی، 

  ( نیز ارتباط٢001)  ده برکنش اجتماعی مؤثر قرار دارد چاهن،بر این باور است که در سلامت روان، ارزش عم(  ٢001)  ،چاهن

(، پذیرش مسئولیت براى  1٩٨٣نگرى، آزادى و فردگرایی را مورد تأکید قرار میدهد. پرلز )  هاى فرد با محیط اجتماعی، انسان

 هدایت زندگی خود را مهمترین ویژگی براى دستیابی به سلامت روان، ذکر میكند.  

 ه نوبهى خود شش ویژگی را براى سلامت روان بر شمرده است:  (، ب٢001)چاهن، 

کارآمدى - فردى،  بین  روابط  برابر  در  کفایت  داشتن،  دوست  براى  توانایی  شامل  پیرامون  محیط  بر  با    تسلط  مواجهه  در 

 مقتضیات ظرفیت تطابق، سازش یافتگی، کفایت در عشق، کار و سرگرمی.  

 ادراك صحیح و تحریف نشده از واقعیت شامل همدلی و حساسیت اجتماعی   -

و مقاومت در برابر   هاى خود نسبت به زندگییكپارچگی شامل تعادل نیروهاى جسمانی در فرد، وحدت بخشیدن به دیدگاه -

 تنیدگی.  

 هاى خود توسط کنشی مستقل. گیرى و تعلم بخشیدن به فعالیتپیروى شامل فرآیند تصمیم خود -

   زندگی در گذارىسرمایه انگیزشی، فرآیندهاى  خود، مفاهیم  شامل خود شكوفایی  و خود تحولی رشد، -

 بازخورد به خود شامل دسترسی به خود در حوزه هشیارى، تصحیح مفهوم و حس هویت   -

 ( نیز سلامت روانی براساس ادبیات موضوع را وابسته به هفت ملاك میداند که عبارتند از:  ٢00٥ونتیز )

 فقدان بیمارى روانی   -

 رفتار اجتماعی مناسب   -

 رهایی از نگرانی و گناه   -

 کفایت فردى و خودکنترلی   -
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 خویشتن پذیرى و خود شكوفایی   -

 توحید یافتگی و سازماندهی شخصیت  -

 فراخ اندیشی و انعطاف پذیرى   -

 ( پنج الگوى رفتارى در ارتباط با سلامت روانی را ذکر کرده است که باید در تعریف مورد توجه ٢001چاهن)

 قرار گیرد: 

نسبت   - است  روان  با سلامت  ارتباط  در  پذیرى: شخصی که  و در جهت حس مسولیت  بوده  نیازهاى دیگران حساس  به 

 ها و ایجاد آرامش آنان میكوشد. خواسته

هایش اعتماد دارد و مشكلات را پدیده مقطعی  حس اعتماد به خود: کسی که واجد سلامت روان است به خود و توانایی -

 اى به روحیه وارد نمیسازد.  انگارد که حل شدنی است. از این رو موانع خدشهمی

هاى زندگی است و لذا همه انرژى و خلاقیتاش را جهت دست یافتن  مدارى: انسان سالم واجد مفهوم روشنی از آرمانهدف   -

 به این اهداف هدایت میكند.  

اى خاص مبتنی بر اعتقادات، باورها و اهدافی برخوردار است که به هاى شخصی: چنین فردى در زندگی خود فلسفهارزش -

 اطرافیانش میانجامد و خواستار افزایش مشارکت اجتماعی است.  سعادت و شادکامی خود و 

از دیگران میشناسد و میكوشد که   - فردیت و یگانگی: فردى که از سلامت روانی برخوردار است خود را منفك و متمایز 

شته باشد و نه  ها و تمایلات دیگران داطورى که همنوایی کورکورانه با خواستهبازخوردهاى رفتارى خود را توسعه دهد به

 (.  1٣٨7، جان بزرگی، 1٣٨0مطرود دیگران شود)گنجی

( فیشمن  و  یكپارچگی  ٢00٦دوویچ  و  جامعه  معیارهاى  با  منطبق  و  بهنجار  رفتار  فردى،  استقلال  محیط،  و  خود  شناخت   )

 (.1٣٨٥هاى سلامت روان میدانند)هومن، ترین ملاك  شخصیت را اصلی

هاى فوق الذکر این دو  ”رفتارهاى بیرونی” و ”احساسات درونی” تاکید داشته باشد. در اکثر ملاكهاى سلامت باید بر  ملاك

ها میتوان به این نتیجه رسید که فردى که از سلامت روانی برخوردار  جنبه مورد توجه قرار گرفته است. از ترکیب این ملاك 

هاى فردى و اجتماعی منطبق میسازد نسبت خود را با واقعیتاست با خود و محیط اجتماعی خود سازگارى دارد یعنی نیازهاى  

 . به خود و محیط واقع بین است

 

 سلامت روانی والدین

(. مطابق با  1٣٩٦هاى روانی والدین یكی از عوامل خطر در پیدایش اختلال اضطرابی کودکان است )برجعلی و همكاران، آسیب

ستم حمایتی کودك به شمار میروند و علی رغم تلاش والدین، اضطراب هاى گوناگون، والدین مهمترین افراد در سیپژوهش

(. ابتلاى والدین به اضطراب، افسردگی و استرس سبب کاهش حس  1400آنان به کودکان منتقل میشود )پروانه و همكاران،  

پرتعارض و کشمكش    هاى اغلبپذیرى نسبت به مراقبت، آموزش و تغذیه فرزندان میشود. کودکانی که در خانواده  مسئولیت

(،  ٢0٢1(. بر اساس مطالعه ایانو و همكاران )1400بزرگ میشوند، علائم درونی بیشترى را تجربه میكنند )پروانه و همكاران،  

اختلال روانپزشكی شدید والدین با خطر بالاترى از فوبیاى اجتماعی، هراس، وسواس فكرى، استرس پس از سانحه، اضطراب  

اض اختلالات  و  اختلالات جدایی  به  مبتلا  والدین  فرزندان  که  داد  نشان  بررسی  این  است.  مرتبط  فرزندان  در  فراگیر  طراب 

 .روانپزشكی، دوقطبی و افسردگی شدید در معرض خطر ابتلا به طیف وسیعی از اختلالات اضطرابی هستند

هاى  ( نشان داد که مدل٢017الیكج )  ها را در اضطراب کودکان تأیید میكند. مطالعاتهاى مختلفی تأثیر این مؤلفهپژوهش

(  1٣٩٥نظرى اضطراب بر تأثیر فرزندپرورى بر رشد و حفظ اضطراب کودك تأکید دارند. نتایج پژوهش برجعلی و همكاران )
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( میتوان نتیجه گرفت که  1400دهنده رابطه بین ناسازگار اولیه و اختلالات اضطرابی است. از پژوهش عابدین و حیدرى )  نشان

تر و پرخاشگرتر هستند.    تر، مضطرب  سرپرست و طلاق نسبت به کودکان عادى، افسرده  هاى بدسرپرست، بیان خانوادهکودک

برابر بیشتر احتمال   4آمریكایی با والدینی مضطرب  -( نشان داد که فرزندان آفریقایی٢01٢و همكاران )  نتایج مطالعات چپمن

(  1٣٩0شناسی روانی را برآورده کنند. مطالعات موسوى و احمدى )  ل آسیبدارد که معیارهاى اختلال اضطراب و سایر اشكا

ها و مطالعات انجام شده در حیطه جبرى شایعتر است. پژوهش   -با مادران وسواسی    نشان داد که اختلالات رفتارى درکودکان

 مورد مطالعه ما، هر کدام به نوعی نقش خانواده در اضطراب کودکان را تأیید میكنند.  

از آنجا که والدین اولین کسانی است که کودك با آن ها رابطه برقرار میكنند لذا مهم ترین نقش را در پرورش ویژگی هاى روانی  

و عاطفی کودك به عهده دارند و کانون سلامتی یا بیمارى محسوب میشود. تحقیقات نشان داده اند که رفتار فرزندان ارتباط 

تاثیر بیشتری فرزندان    روانی  رفتار در  ین دارد. هرچقدر مشكل روانی والدین شدید تر باشد  تنگاتنگی با مشكلات روانی والد

 (. 1٣٩٢ ،)محمد اسماعیل و موسوى خواهد داشت

تربیتی و اجتماعی    صاحب نظران روان شناسی و علوم اجتماعی بر این باورند که اگر خانواده ها در زمینه هاى مختلف فرهنگی،

باشند و سلامت روانی والدین بالا باشد، میتوانند افرادى سالم و بهنجار به جامعه تحویل دهند، در غیر    داراى عملكرد درستی

کودکان و نوجوانان نمایان خواهد شد لذا کیفیت سلامت روانی   ،فرزندان  روانیاین صورت اختلالات روانی در والدین در رفتار  

 (.  1٣٩٢ ،آنها از اهمیت ویژه اى برخوردار میباشد)محمد اسماعیل و همكاران نیرواتداوم رفتار  والدین با نوجوانان در ایجاد و 

و    روانیهیجانی، بروز رفتار    -( نشان داده که آسیب روانی مادر موجب اختلال هاى عاطفی٢010)،  مطالعات لی و همكاران

باشد اختلال وحشت  یا  افسردگی شدید  مادرى دچار  فرزندان میشود. چنان چه  او ؛  مشكلات تحصیلی  احتمالا دچار    فرزند 

 هیجانی، رفتار قلدرى و مشكلات تحصیلی خواهد شد.   -مشكلات رفتارى

سردگی میشوند و همین  والدینی که از روحیه اى ضعیف برخوردار هستند، احساس درماندگی میكنند و دچار احساس خشم و اف 

حالات بر فرزندشان به طور مستقیم تاثیر میگذارد، زیرا کودك انرژى خود را از والدین خود میگیرد و چون والد افسرده قادر به  

روانی در    هایپاسخگویی به نیاز هاى کودك خویش نمیباشد، این موارد منجر به بروز مشكلات رفتارى در کودك و بروز رفتار

 (.  ٢011گردد )گرین، میاجتماع 

 

 کودك - شيوه هاى تعامل والد

( با مطالعه تعامل والدین با فرزندان در خانه و در آزمایشگاه دریافت که الگوهاى متمایز رفتارى والدین با  ٢01٥)، ماش و وولف

 ساختند:  الگوهاى رفتارى کودك ارتباط دارد.آن ها سه الگوى رفتارى والدین را در تعامل با فرزندان خود مشخص 

 والدین مقتدر منطقی

کنترل منطقی    ى گرم و صمیمی دارند این والدین ضمنوالدین این الگو، معمولاً با فرزندان با محبت هستند و با آنها رابطه

  تصمیمات فرزندان خود احترام   فرزندانشان از آنان توقع رفتار عادلانه و منطقی دارند، هر چند این گونه والدین به استقلال و 

می گذارند اما به طور کلی در مواضع خود محكم می ایستند و دلایل قاطعانه اى در مورد راهنمایی هاى خود ارائه می دهند.  

این تلقین، کنترل از جانب و الدین با منضبط کردن کودکان از راه هدایت، و تشویق خود مختارى و استقلال کودك، کنترل  

ن خوانده میشود. این والدین در رفتار با کودك زورگو نبوده و در چهار چوب معینی  ”قاطع و اطمینان بخش” از جانب والدی

میدهند، اما در مواردى محدودیت هایی بر آنان قائل میشوند و از فرزندان خود انتظار   به کودکان خود  آزادى قابل ملاحظه اى

 ن قاطع و اطمینان بخش را به صورت زیر برشمرد. رفتار تكامل یافته دارند به طور کلی میتوان خصوصیات خانواده با والدی

 والدین به تصمیمات و نظریات فرزندان خود احترام قائل هستند؛   -
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 تمام افراد قابل احترام هستند؛   -

 تمام افراد حق اظهار نظر در تصمیمات زندگی را دارند؛   -

 روش عقلانی در کلیه ى شئونات زندگی آنها تأثیر دارد؛   -

 ات، راهنماییها، و نظرات خود، دلیل منطقی و قانع کننده اى می آورند؛  والدین براى دستور -

 والدین ضمن محبت به فرزندان با آنها گرم و صمیمی هستند؛   -

 بین افراد خانواده همكارى و صمیمت وجود دارد؛  -

نفس زیاد و مستقل با احساس  فرزندانی که والدین دمكرات و قاطع و اطمینان بخش دارند به احتمال زیاد داراى اعتماد به  

مسئولیت هستند. این قبیل فرزندان چون مورد مهر و محبت قرار می گیرند و به اندازة کافی از آزادى برخوردار هستند نسبت  

به والدین خود دید مثبت و منصفانه اى دارند و در زندگی آینده مسئولیت را به راحتی به عهده میگیرند و از انجام آن سربلند  

 ( ٢01٢)ماسن،  رون می آیند. بی

 

 والدین مستبد و دیکتاتور 

ى والدین مستبد معتقد است، این والدین با  در این الگو والدین بر اعمال قدرت و انضباط اجبارى تأکید میكنند. ماسن درباره

ه مینمایند. آنها فرزندان فرزندان خود کمتر گرم و با محبت هستند، کودکان خود را بسیار کنترل میكنند و از قدرتشان استفاد

خود را تشویق به مخالفت با قواعد و تصمیات خود نمیكنند و کمتر با آنان گرم و مهربان هستند. والدین مستبد در مقابل  

باره    دستوراتی که میدهند دلیل نمی آوردند به نظر آنان فرزند باید از والدین اطاعت بی چون و چرا داشته باشد. ماسن در این

د: والدین مستبد بر خلاف والدین دموکرات لزومی نمیبینند که براى دستوراتی که می دهند، دلیل ارائه دهند به نظر میگوی

آنان اطاعت بی چون و چرا یك فضیلت است. بعضی از والدین از روى خشم چنین روشی را در پیش میگیرند و بعضی دیگر  

تقبل کنند. البته بعضی دیگر به این دلیل چنین رفتارى را با کودکان  نمی خواهند درد سر توضیح دادن و بحث و گفتگو را  

خود انجام میدهند تا به نوجوان یاد بدهند که به مرجع قدرت احترام بگذارند. اهم خصوصیات والدین مستبد و دیكتاتور بدین  

 قرار است: 

 براى دستوراتی که می دهند دلیل نمی آورند.   -

 چرا از والدین داشته باشد.  فرزند باید اطاعت بی چون و  -

 براى عقاید و نظرات فرزندانشان ارزش قائل نیستند.   -

 معمولا یك نفر )پدر یا والد( حاکم بر اعمال و رفتار دیگران است.  -

 با فرزندان خود گرم و صمیمی نیستند.  -

استقلال و خلاقیت پایینی دارند، ذهن  فرزندان والدین مستبد کمتر متكی به خود هستند و اعتماد به نفس کمتر و هم چنین  

کنجكاو ندارند، از نظر رشد اخلاقی کمتر رشد یافته اند، و در برخورد با مشكلات روزمره علمی، تحصیلی و ذهنی انعطاف پذیرى  

طقی و نادرست  کمترى دارند. معمولاً والدین خود را نامهربان و سهل انگار میدانند و معتقدند که انتظارات و تقاضاهایشان غیر من

   . می باشد
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 والدین سهل گير )آزادگذار(

ماسن و همكاران در این باره می نویسند، این والدین فرزندان خود را کنترل نمی کنند و از آنان توقعی ندارند و گرم و صمیمی  

چندان جدى نیستند، از فرزندان  هستند. این گونه والدین در خانه نظم و ترتیبی ندارند، در تنبیه یا پاداش دادن به فرزندان خود  

خود انتظار رفتار عاقلانه ندارند، به کودکان خود آموزش استقلال و به خود متكی بودن نمی دهند؛ به این گونه والدین سهل 

گیر می گویند. والدین سهل گیر در حد افراطی مساوات طلب هستند و اجازه می دهند فرزندانشان هر کارى را می خواهند 

هند. والدین سهل گیر فرزند خودش را به حال خویش می گذارد بدون این که سرمشقی از یك بزرگسال مسئول را براى انجام د

آنان نشان دهند با توجه به آزادى زیادى که در این گونه خانواده ها وجود دارد هر کسی به میل خود رفتار می کند و نوعی  

 خانواده عبارتند از: هرج و مرج در آن حاکم است خصوصیات این گونه 

 آزادى مطلق حكم فرماست.   -

 والدین از فرزندان توقع رفتار عاقلانه ندارند.   -

 والدین در نظم و ترتیب، تنبیه و پاداش چندان جدى نیستند.   -

 فرزندان هیچ آموزشی در مورد استقلال و متكی به خود بودن نمی بینند.   -

 ت.  نوعی هرج و مرج و تزلزل در خانواده حكم فرماس -

هستند. در ارتباط با   اند، افرادى خودکامه و خود رأىفرزندانی که والدین سهل گیر دارند از نظم و انضباط هیچ بهره اى نبرده 

دیگران مشكل دارند، زیرا که به میل و توجه دیگران توجهی نداشته، تنها مسأله مورد توجه آنها امیال و خواسته هاى خودشان 

ولیت عاجز هستند و در زندگی اجتماعی و زندگی با دیگران مشكل دارند و اغلب در زندگی با شكست  می باشد. از قبول مسئ

روبه رو هستند. فرزندان این گونه والدین بی بند و بار، سهل انگار، خود خواه و بی هدف بوده و هیچ میزانی حاکم بر افكار و  

و بی توجهی، در سنین اولیه زندگی، کودك را از داشتن عواطف طرد و بی توجهی والدین از خود راندن    رفتار آنان نیست.

 . انسانی، که اساس سلامت فكر است باز می دارد و در نتیجه امكان ابتلا به اختلالات رفتارى را افزایش میدهد

 

 گيری بحث و نتيجه
دنبالهشروع می  سالگی  1٢یا    11از    که   دوره نوجوانی روانی  دوره تحول جسمیو    است  دوره کودکی  یشود،  بلوغ است  و   .

وجود    را در او به  هایی، نگرانیناشناخته  فشارهای  . ایناست  ناشناخته  برایش  را از درون بر نوجوان وارد میكند که  فشارهایی

 سازد در نتیجه   اهنگدوران بلوغ هم  خواهد خود را معیارهایشود می  بیشتر خود نایل  شناخت   آورد و نوجوان هر چقدر بهمی

  مثابه  دارد و به  مهمی  خیلی  دوره نقش  ستیز با آنها میپردازد و خانواده در این  و معلمان اختلاف پیدا میكند و به  با والدین

اند.  رشد یافته  باشند درون خانواده  داشته  تعلق  جامعه  به  از اینكه  افراد قبل  که صورتی  شود و بهمحسوب می  جامعه  بنای  سنگ 

میشود و خانواده    دهی  و انتخابها درون خانواده جهت  و نحوه روبرو شدن با مسائل  شخصیت   گیری، شكلپذیریجامعه  شكل

افراد دارد و یكیها، جهانبینیویژگی  گیریدر شكل  فرد جایگاه مهمی بعد    مهم  هایاز جنبه   ها و تمایلات  عملكرد خانواده 

استآ  ارتباطی بین  که  طوری  به  ن  موثر  موجب   اعضای  ارتباط  ارتقا می  خانواده  و  احساسات  موثر  رشد  ارتباط  وبدون  شود 

  کمبود عاطفی   میشوند در صورتی  اجتماعی  از آسیب  پیشگیری   موثر موجب  روابط  این  که  قلمداد کنیم  توان خانواده را سالمنمی

خانواده،    اعضای  نیازهای  فرزندان، تامین  تربیت  مثبت  کارکردهای  خانواده باید دارای   وه بر روابطمیشود علا   اجتماعی  آسیب  باعث

  باشد که  و محبت  ابراز دوستی  برای  محلی  و تعادل و تامین  آرامش  کودکان، تامین  شخصیت   فرزندان، تكوین  پذیریجامعه

  توجه او بی  و دوستان به  خانواده، مدرسه  برسد که  نتیجه   این  د زیرا اگر نوجوان بهنرو  ضداجتماعی  رفتارهای  سوی   نوجوان به

  ضداجتماعی   رفتارهای  به  شده و دست  بدبین  جامعه  از خود نشان دهد و یا به  پرخاشگرانه   هایواکنش  است  هستند، ممكن
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، طلاق و. .. دارد. در مجموع خانواده  خودکشی از قبیل اجتماعی ایهاز اسیب  در پیشگیری مهمی خانواده نقش بزند. در نتیجه

 .دارد  اجتماعی  از آسیب   در پیشگیری   و همچنین   پررنگ  خیلی  نقش  استو همچنین   بالایی  منزلت  دارای   تغییر جوامع   به  با توجه 

 

 سپاسگزاری

 . کنممی تشكر صمیمانه کردند،  یاری تحقیق این  انجام  در را ما که سرکار خانم مینا رجبی موسی امینیینوسیله از بد
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 منابع 
  پایاننامه   ،عادی   و  فراری   دختران  گروه  دو  در  خانواده  عملكرد  و  دلبستگی  سبك  ای مقایسه  بررسی (.  1٣٨٢)  نادره  ،برهانی  [1]

   .تهران  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی 

  ، روانشناسی   دانشكده   ارشد،  کارشناسی   پایاننامه   ،وابسته  و  مستقل   آموزاندانش   خانواده  عملكرد  مقایسه (.  1٣7٩)  فریده  ،امینی [٢]

  .معلم  تربیت   دانشگاه

  قدس   آستان  نشر به  شرکت:  مشهد.  باقرى  نادر  ى  ترجمه.  مدرسه  در  قلدرى.  کودکان  دنیاى   شناخت(.  1٣٨٩. )دان  الویس، [٣]

   رضوى.

 .  حسـین  حمیدرضا  ى  ترجمه.  پایه  درمانی  خانواده(.  1٣٨٢. ) هربرت  گلدنبرگ،  و  ایرنه  گلدنبرگ، [4]

   .ساوالان  نشر:  تهران.  شخصیت  ارزشیابی(.  1٣٨٨. )گنجی،حمزه [٥]

  و   قبل  مقطع   دو  در   شیراز  دانشگاه  دانشجویان  از  برخی  تحصیلی  عملكرد  ارزشیابی  و  بررسی(.  1٣٨0.)اکبر  علی  سید  حسینی، [٦]

   .1-٢٩  ص.  اول  شماره.  چهارم دوره.  شیراز  دانشگاه  انسانی  و  اجتماعی  علوم  مجله.  اسلامی  انقلاب  از  بعد

 دانش   دولتی  انتشارات:    تهران.  سهرابی  فرامرز  ترجمه.  سلامت  روانشناسی(.  1٣٩٢.)  کورتیس،آ [7]

  کننده   مراجعه  نابارور  و بارور  هاى  زوج  در  شخصیتی  هاى  ویژگی  و  روان  سلامت  اى  مقایسه  بررسی(.  1٣٨٦. )گلبرگ  توفیقی، [٨]

 .طباطبایی علامه  دانشگاه.  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان.  نوید  نابارورى  درمان  مرکز  به

 . معاصر  فرهنگ  انتشارات:  تهران.  روانپزشكی  و  روانشناسی  جامع  فرهنگ(.  1٣٩0. )االله  نصرت  پورافكارى، [٩]

.  پورافكارى   االله  نصرت  ترجمه .بالینی  روانپزشكی  -رفتارى  علوم  روانپزشكی  خلاصه(.  1٣٨٣. )بنیامین  سادوك،  و  هارود  کاپلان، [10]

 . ذوقی  انتشارات:  تهران

 . قومس  نشر:    تهران.  روانی  بهداشت(.  1٣٨4. )بهروز  میلانیفر، [11]

  هاى   پژوهش  تهران،  شهر  متوسطه  دوره  مشاوران  شغلی  استرس  در  مدرسه  سازمانی  جو  نقش  بررسی(.  1٣٨٦.)قدسی  احقر، [1٢]

 .٢٥-04  صص.  ٣٢  شماره(.  مشاوره  هاى  پژوهش  و  ها  تازه)  مشاوره

 .فرهنگ  پیك:  تهران.  رفتارى  علوم  در  توصیفی  آمار(.  1٣٨٥.)حیدرعلی  هومن، [1٣]

.  رفتارى  اختلالات  به  مبتلا  آموزان  دانش  مادران  روانی  سلامت  بررسی(.  1٣٩٢.)سادات  حكیمه  موسوى،  و  الهه  محمداسماعیل، [14]

 .٨7-٨٩  صص.  ٣  شماره.  دوم  سال.  استثنایی  کودکان  درحیطه    پژوهش
  اختلالات   با  مادران   دلبستگی  سبكهاى  و  اولیه  ناسازگار  طرحوارههاى  رابطه  فاطمه،  گلشنی،  و  زهرا  مدبیگی،  محمود،  برجعلی، [1٥]

 ٣1-،  4٨  1٣٩٦  تابستان  دوم،  شماره  چهاردهم،  دوره   پژوهش،  و  خانواده  پژوهشی  -علمی  فصلنامه  آموزان،  -دانش  اضطرابی

 ارسباران   انتشارات  تهران،  چهلم،  چاپ  ،٢  جلد  رشد،  روانشناسی  ،  1٣٩٥،  سیدمحمدى  یحیی  ترجمه  ،٢007  لورا،  برك،
  سایكوپاتولوژى   ویژگیهاى  و  روانشناختی  انعطافناپذیرى  ساختارى  روابط  فیروزه،  غضنفرى،  و  فاطمه  رضایی،  مهرى،  پروانه، [1٦]

  دوره  ایلام،  پزشكی  علوم  دانشگاه  علمی  مجله  کودکان،  اضطراب  میانجی  نقش:  خرمآباد  شهر  کودکان  آسم  علائم  بر  والدین

 1٩-،  ٢٩  1400  اردیبهشت  اول،  شماره  نهم،  و  بیست
  و   استرس  افسردگی،  شیوع  بررسی  فریده،  کوچك،  و  زهرا  نامنی،  خطیر  ناهید،  جعفرى،  عارف،  کر،  قازلی  علیرضا،  حیدرى، [17]
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موسوى، سیدمحمد و احمدى، مهشید، اختلالات رفتارى در کودکان مادران مبتلا به افسردگی، مجله علمی دانشگاه علوم   [1٨]

موسوى، سیدمحمد و احمدى، مهشید، بررسی مقایسه    11٥-،  1٢0  1٣٩1چهاردهم، شماره سوم، پاییز    پزشكی گرگان، دوره

 جبرى و مادران سالم   -وسواسی  اى مشكلات رفتارى در کودکان با مادران دچار اختلال

  تهران،   دوم،  چاپ   ،DSM-5  اساس  بر  کلی  نظر  تجدید  با  نوجوان  و  کودك  روانی  آسیبشناسی  ،1٣٩٦  محمد،  رد،ف   خدایارى [1٩]

 انتشارات   مؤسسه  تهران،  دانشگاه
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  اردبیل،   پزشكی  علوم  دانشگاه،  مجله  عمومی،  جمعیت  بر  مبتنی  مطالعه  یك:  اردبیل  استان  در  نوجوان  و  کودك  روانپزشكی

 ٢40-،  ٢٥1  1٣٩7  دوم،  شماره  هجدهم،  دوره
[22] c, Cervone DJ. Personality, theory and research. New York: John Wiley and sons; 2005: 250-70.  

[23] Declercq B, Van Leeuwen K, Fruyt FD, Van Hiel A, Mervielde I. Maladaptive personality trait and 

psychopathology in childhood and adolescence: The moderating effect of parenting. J Pers 2008; 

76(2): 357-83.  

[24] Rattew DC, Stanger C, McKee L, Dayle A, Hudziak JJ. Interactions between child and parent 

temperament and child’s behavior problems. Compr Psychiatr 2006; 47(5): 412-20.  

[25] Kuo PH, Chic YC, Soong WT, Yang HJ, Chen WJ. Assessing personality features and their relations 

with behavioral problems in adolescents: Tridimensional personality questionnaire and   junior 

Eysenck personality questionnaire. Compr Pers 2004; 45(1): 20-8.  
[26] Baldry,A.C (2010).Bullies and delinquents: personal characteristics and parental style. Journal of 

community and applied social psychology,10,17-31.  

[27] Raghvan ,R & Patel ,p.(2015).Learning Disabilities and Mental Health A Nursing  Perspective.    
Blackwell PublishingInc.S. 

[28] Perlz,f (1983)the gestalt approach. Eyewitness to the rapy.Benlomond,ca. sciene 8 Behavior Book 

Theater.volome 39(3) Duke university press- jan 1,2009. 

[29] Ventis,L.W.(2005). "The Relationships between Religion and Mental Health" Journal of Social 

issues. Vol.51, No.2,PP.33-48. 

[30] Lee, Ch. H. (2010). Personal and interpersonal correlates of bullying behaviors among korean middle 

school students. Interpersonal Violence, 25 (1), 152-176.  

[31] Green , Alan. (2011). Mental disorders and children. www.drgreene.com In statute General Health. 

mothers anxiety affect babys Brain .  

[32] Mash EJ, Wolff AD(2015). Psychological morbid child, translated by Mozaffari MM, forughaldin A. 

Tehran: Publication of Roshd,90-212. 

[33] Ayano, Getinet, Betts, Kim, Joemer Calderon, Maravilla and Alati, Rosa. (2021) The risk of anxiety 

disorders in children of parents with severe psychiatric disorders: a systematic review and meta-

analysis. Journal of affective disorders. Vol. 282. 472-487 . 

[34] Alikaj, V. Skendi, V. Zenelaj, B and Allkoja, B. (2017). Parenting styles and anxiety disorders in 

children - A study in an Albanian clinical population. Vol. 41. 429 

[35] Chapman, L Kevin. Petrie, Jenny. Vines, Lauren and Durrett. (2012). Journal of anxiety disorder. 

Vol. 26. No. 1. 6570 
 


