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  مقايسه مشكلات رفتاري فرزندان در مادران باهوش هيجاني بالا و پايين 
  

  
  1*رومينا گلچين 

  2 نسب دداود حسينيسيدكتر 
  
  

  : چكيده
پژوهش حاضر با هدف مقايسه مشكلات رفتاري در فرزندان مادران باهوش هيجاني بالا و پايين صورت 

 مادر باهوش 100(آموز ابتدايي   مادر دانش200 تعداد اي  مقايسه– در يك مطالعه علي .گرفته است
 45 الي 30 مادر 386گيري ملاكي از بين  به روش نمونه)  مادر باهوش هيجاني پايين100هيجاني بالا و 

ها از چك ليست تجديد نظر شده  آوري داده براي جمع. آموزان ابتدايي شهر تبريز انتخاب شدند ساله دانش
هاي آماري   هوش هيجاني شرينگ و از روشپرسشنامهو  (RBPC) و پترسيون مشكلات رفتاري كواي

نتايج حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد، ميانگين . ها استفاده شده است تي تست براي تحليل داده
 – ناپختگي، اضطراب –اختلال سلوك، پرخاشگري اجتماعي، مشكلات توجه (مشكلات رفتاري 

دختران نسبت به پسران در . (P<0.01)ادران باهوش هيجاني بالاكمتر است در فرزندان م) گيري گوشه
 – ناپختگي، اضطراب –اختلال اختلال سلوك، پرخاشگري اجتماعي، مشكلات توجه (ميانگين رفتاري 

     .(P<0.05)نمرات كمتري داشتند ) گيري گوشه
  
  
  . شكلات رفتاري كودكان، هوش هيجاني مادرم: گان كليديواژ
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  :مهمقد
درصـد گـزارش شـده اسـت و در          10شيوع مشكلات رفتاري و خلقي مانند افسردگي در كودكـان غربـي             

دهد كه آمار افسردگي كودكان در آنها بالاتر از           هاي انجام شده در روسيه، مصر و ايران نشان مي           پژوهش
جـايي كـه دوران     از آن ). 1386فـر و بينـا،        سلطاني (باشد  مي) درصد26 الي   20در حدود   (كشورهاي غربي   

 ،گيـرد   شـود و شـكل مـي        ريزي مي   ترين مراحل زندگي است كه در آن شخصيت فرد پايه           كودكي از مهم  
بروز مشكلات رفتاري در اين برهه از زندگي تأثيرات جبـران ناپـذيري بـر سرنوشـت وي خواهـد                    مسلماً  
ناشـي از مـسايل دوران      هاي رفتاري پس از دوران كـودكي،          چنانكه اغلب اختلالات و ناسازگاري    . داشت

توجهي منجر به عدم سازش و انطباق با محيط بـراي   اين بي. حساس كودكي در روند رشد و تكامل است 
  .)1384، همكارانخزاعي و (شود  كودك مي

. تواند متأثر از عوامل مختلفي باشد        و رواني كودكان مي    شناسي، مشكلات رفتاري    هاي آسيب   طبق ديدگاه 
دگاه سيستمي درباره خانواده، به واسطه ارتباط تنگاتنگ خانواده بـا كودكـان يكـي از                با در نظر گرفتن دي    

هـا    بررسـي . تواند در ارتباط با مشكلات رواني و رفتاري كودكان مطرح شود، خانواده است              عواملي كه مي  
حال  استقلال و حاكي از آن است فرزنداني كه والدين آنها ارتباط باز و مثبتي با آنها برقرار كرده، در عين           

بيرنه، و  (شوند    دهند، كمتر دچار مشكلات رفتاري مي       آزادي شايسته متناسب با سن فرزندان را به آنها مي         
در اين بـاره متخصـصان بهداشـت روانـي، تقـصير اصـلي مـشكلات رفتـاري را بـه                     ). 2002،  1همكاران
به نظر آنان اين مـسأله      .  وجود دارد   و فرزندان  -بويژه مادران –دهند كه بين والدين       هايي نسبت مي    ارتباط

توانند تأثير عميـق بـر         مي -پدر، مادر و فرزندان    –آشكار است كه خانواده به صورت يك مجموعه اصلي          
كيفيت روابط مـادر و كـودك، ارتبـاط         اساساً  ). 1377،  2هالاهان و كافمن  (رفتار اوليه كودك داشته باشند      

هايي كه ارتباط گرمي وجود نـدارد، احتمـال    ، يعني در خانواده  محكمي با رشد رواني و رفتاري كودك دارد       
  ).1384خانجاني، (بروز رفتار انحرافي در كودك بيشتر است 

هاي استوار خانواده و به واسطه قرار داشتن در پايگاه عواطف خـانوادگي و از                 مادران به عنوان يكي از پايه     
 كودكان، بيشترين تأثيرات رواني را بر كودكان خود      هاي مؤثر بر    طرفي محدود بودن تأثير مستقيم سيستم     

، )1384خانجـاني،  (شناختي در دوران كودكي مانند نظريه دلبـستگي          هاي مختلف روان    وجود نظريه . دارند
 در  )3بـالبي (چنانچـه   . تأييدي بر اين مدعي است    ) 1385دادستان،  (هاي روانكاوي روابط موضوعي       نطريه

). 1384خانجـاني،   (كنـد      از مفهوم دلبـستگي اسـتفاده مـي        شفته در كودكان  گيري رفتارهاي آ    تبيين شكل 
.  ضمني از مادران اولين و پايدارترين الگوي يادگيري در هـر فرهنـگ و عـصري هـستند                   يادگيري اساساً

تواند در سير تحول سـلامت روانـي كودكـان تـأثير گـذارد هـوش                  هايي كه در مادران مي      يكي از ويژگي  

                                                      
1 - Byrne & et al. 
2 - Halahan and Kaufman 
3 - Balbi 
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 امروزه هوش عاطفي به عنوان نوعي هوش تبيين شده است  كه شـامل درك دقيـق                  .هيجاني مادر است  
هوش عاطفي، فرد را از نظر عـاطفي    . عواطف خود شخص و هم تعبير دقيق حالات عاطفي ديگران است          

هاي خود آگاهي دارد و چگونـه         ها و احساس    كند، به اين معني كه فرد به چه ميزاني از هيجان            ارزيابي مي 
هاي هـوش     نكته قابل توجه در راستاري هوش عاطفي اين است كه توانايي          . كند ميكنترل و اداره    آنها را   

متناسب با اين تعريف از هوش هيجـاني        ) 1385گلمن،  (آموخته شوند   توانند  عاطفي ذاتي نيستند و آنها مي     
ين اسـتنباط كـرد   توان چن ـ كنند، مي هايي كه بر پيوند عميق عواطف مادر و كودك تأكيد مي و پيرو نظريه  

كه مادران داراي هوش هيجاني بالا ضمن اين كه درك عميقي از عواطف خود دارنـد، حـالات فرزنـدان                    
شود پايه اوليه ارتباط كـه شـناخت متقابـل     اين توانايي مادران موجب مي. كنند خود را به خوبي ادراك مي 

اساساً فقدان عاطفي خوب بـين  . دعواطف است به خوبي شكل گيرد و پيوستگي و اعتماد پايه تشكيل شو         
  ).1384خانجاني، (مادر و كودك پايه بروز اختلالات رواني تلقي شده است 

 داد كه مادران كودكان دلبسته ايمن از ميانگين نمرات بالاتري در هوش             نشان) 1385يوحنايي،  (پژوهش  
برخـوردار  ) ر و شـادكامي   هاي همدلي، خودآگاهي هيجاني، آزمون واقعيت، تحمل فـشا          در مؤلفه (هيجاني  

هاي هوش هيجاني مـادران، خـودانگيزي         نشان داده است كه از بين مؤلفه      ) 1386افشار،  (پژوهش  . بودند
خـود كنترلـي مـادران،      . كنـد   بيني مـي    گيري شغلي، آمادگي براي تغيير در دختران را پيش          مادران و جهت  

 1 و همكارانآكن پژوهش وان. كند بيني مي  پيشارتباط دختران را همدلي مادران، اعتماد معقول دختران را
ثبات هيجاني مادري روي رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان بطور غيرمـستقيم بـه            . نشان داده است  ) 2007(

در مورد پدران، ثبات هيجاني پدران روي رفتارهاي پرخشگرانه كودكان          . واسطه حمايت مادري تأثير دارد    
 شد كه ثبات هيجاني مادران و پدران به طور مستقيم بـا مـشكلات              چنين مشخص   هم. تأثير مستقيم دارد  

  .مربوط به توجه در كودكان رابطه مستقيم وجود دارد
آموزان  كه با عنوان ارتباط اختلالات رفتاري با هوش هيجاني در دانش) 1386(پژوهش محمدي و غرايي 

هـاي آن يعنـي       ني كـل و مؤلفـه     نشان داد كه بين اختلالات رفتاري با هوش هيجـا         . صورت گرفته است  
چنـين    هـم . دار وجود دارد    گيري از هيجان ارتباط منفي معني       تنظيم هيجان، بيان و ارزيابي هيجان و بهره       

چنين هوش هيجاني كلـي       هاي هوش هيجاني مؤلفه تنظيم هيجانات و هم         مشخص شد كه از بين مؤلفه     
   .دار اختلالات رفتاري را دارند بيني معني توانايي پيش

هـاي هـوش      كه با عنـوان تـأثير آمـوزش مؤلفـه         ) 1386 (يآباد  پژوهش اسماعيلي، احدي، دلاور و شغيع     
هـاي هـوش هيجـاني در افـزايش      بر سلامت روان صورت گرفت نشان داد كـه آمـوزش مؤلفـه            هيجاني

  .استهاي سلامت روان كاهش داده  داري مؤثر بوده و علائم بيماري را در مؤلفه سلامت روان بطور معني

                                                      
1 - Van aken & et al. 
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نشان داد كه كودكاني كه با افسردگي وخيم مادري مواجه          ) 2006 (1در مطالعه سوحر پرستون و اسكارمليا     
چنـين در مطالعـه بلنـدون و          هم. باني و شناختي روبرو هستند    زشده باشند با نتايج منفي بيشتري در رشد         

هـاي     كـودك بـا نـشانه      اين يافته بدست آمده است كه فراينـد سـير تنظـيم هيجـان             ) 2008 (2همكاران
  .افسردگي مادر ارتباط دارد

هاي اندكي درباره تأثير  هاي قبلي  و با توجه به اينكه پژوهش          بدين ترتيب با در نظر گرفتن نتايج پژوهش       
پژوهش حاضر با هدف مقايـسه ميـزان        . هوش هيجاني مادر در مشكلات رواني كودكان انجام شده است         

ان هوش هيجاني بالا و مادران باهوش هيجاني پـايين صـورت گرفتـه         مشكلات رفتاري فرزندان در مادر    
براين اساس فرضيه اول به عنوان فرضيه اصلي و فرضيه دوم به عنوان فرضيه جنبـي تحقيـق بـه                    . است

. مشكلات رفتاري فرزندان در مادران باهوش هيجاني بالا و پـايين متفـاوت اسـت               -1. خدمت گرفته شد  
  .ت استآموزان دختر و پسر متفاو  دانشدانمشكلات رفتاري فرزن-2
  

   تحقيقشناسي روش
   .باشد  و به لحاظ اهداف آن كاربردي مياي است مقايسه-پژوهش حاضر از نوع علي

  
  جامعه و نمونه آماري

آمـوزان مقطـع ابتـدايي شـهر تبريـز          ساله دانـش   45 الي   30جامعه نظري اين تحقيق شامل كليه مادران        
آموزان مقطع ابتـدايي شـهر    ساله دانش 45 الي  30 مادر   386پژوهش حاضر شامل    جامعه آماري   . باشد  مي

اي و با استفاده از جدول مورگان بـراي جامعـه    باشد كه به صورت تصادفي خوشه       مي 1390تبريز در سال    
ه با توجه به ماهيت تحقيق، در اين تحقيق ابتدا نمونه اوليه از جامع ـ            .  هزار نفر تعيين شد    15آماري بالاي   

  3.تر انتخاب و نمونه پژوهشي از بين اين افراد انتخاب شد وسيع
 مـادر   200حجم نمونه شـامل     .  ملاكي صورت گرفت   گيري  انتخاب نمونه از جامعه آماري، به روش نمونه       

، تـوان آمـاري     05/0داري    آموز ابتدايي بودند كه از بين جامعه آماري و با در نظر گرفتن سطح معني                دانش
افـزار     بـا اسـتفاده از نـرم       5/3، انحـراف اسـتاندارد      5/1ن اختلاف نمـرات دو گـروه حـداقل          ، ميانگي 08/0

چنـين   تـرين و هـم   آموز ابتدايي كه كم  مادر دانش100به اين ترتيب تعداد   .  انتخاب شد  (PS)گيري    نمونه
 مطالعه  ترين نمره را در پرسشنامه هوش هيجاني شرينگ كسب كرده بودند وارد              مادر كه بيش   100تعداد  

  .آموزان در اين مادران مورد مقايسه قرار گرفت شد و مشكلات رفتاري دانش

                                                      
1 - Sohen & et al. 
2 - Blandon & et al. 

نيا از انتشارات سـمت       گيري، تأليف حافظ    هاي نمونه   به كتاب روش  . شود  گيري از نوع مادر گفته مي        به اين روش انتخاب نمونه، نمونه      -3
 .مراجعه شود
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  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه
ها براي شركت در مطالعه، عدم سرپرست خـانوار بـودن مـادر از معيارهـاي ورود                   داشتن رضايت آزمودني  

شـد، آزمـودني از دور        ص تكميل مـي   چنان كه پرسشنامه تحقيق به صورت ناق      . ها به مطالعه بود     آزمودني
  .شد مطالعه خارج مي

اين چك ليست را كـواي و       : 2(RBPC) 1چك ليست تجديد نظر شده مشكلات رفتاري كواي و پترسون         
ايـن  . انـد   ساله تهيه كرده18 تا 5بندي مشكلات رفتاري كودكان و نوجوانان        براي درجه ) 1987(پترسون  

چـك ليـست    . شود   سال آشنايي دارند تكميل مي     18 تا   5كه به افراد    يا معلماني   پرسشنامه توسط والدين    
  ، )عامل9(، پرخاشگري اجتماعي)عامل38(چهار خرده آزمون اختلال سلوككواي و پترسون داراي 

 گويه  88بوده و روي هم در برگيرنده       ) عامل8(گيري  گوشه-، اضطراب )عامل33(ناپختگي-مشكلات توجه 
نمـره دو بـه شـكل       . شـود    ليست سه نمره صفر، يك و دو بكار برده مي          گذاري اين چك    براي نمره . است

رفتاري كه به صورت حاد ديده شود، نمره يك به مشكلاتي كه صورت حاد ندارند و نمره صفر بـه عـدم                      
هـا و     هاي رفتاري در دبستان     ند اختلال و در ر  (RBPC)چك ليست   . شود  وجود مشكلات رفتاري داده مي    

شناختي و دارويـي      هاي روان   گيري تغييرات رفتاري ناشي از مداخله       يني و اندازه  هاي بال   كمك در تشخيص  
اين چك ليـست در ايـران توسـط شـهيم، يوسـفي، قنبـري و       ). 1987پترسون، كواي و (شود   مي استفاده
در پژوهش آنها چهـار  . با استفاده از روش تحليل عاملي روايي سازه آن بررسي شده است  ) 1386(مزيدي  
براي سنجش پايايي اين چك ليست با استفاده ضريب آلفاي كرونباخ مشخص . اسايي شده استعامل شن

  . برخوردار است81/0شد كه از پايايي 
  

  : 3هوش هيجاني شرينگسياهه 
اين سياهه داراي   . اين آزمون توسط شرينگ و با استفاده از نظريه هوش هيجاني گلمن ساخته شده است              

. گيريـد  اي ترتيبي صـورت مـي    يي به آن در قالب مقياس ليكرت پنج درجه        باشد كه پاسخگو     عامل مي  33
هاي اجتمـاعي     اين سياهه داراي پنج زير مقياس خودآگاهي، خودمهارگري، خودانگيزي، همدلي و مهارت           

در مطالعـه  . كنـد  ها و يك نمره كلي از اين سـياهه دريافـت مـي      لذا هر فرد پنج نمره از زير مقياس       . است
 66/0وضعيت پايايي اين پرسشنامه را به روش ضريب آلفاي كرونبـاخ   ) 1385(همكاران  نه و   مهانيان خام 

  . گزارش شده است75/0و بازآزمايي آن را 
  
  
  

                                                      
1 - Quay & Peterson 
2 - Rvised behavior problem  
3 - Chechlist Sheering   
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   :هاي آماري تحليل
از آمار توصيفي .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS 17افزار  هاي آماري با استفاده از نرم تمام تحليل

بـراي تحليـل    . براي توصيف متغيرهاي تحقيـق اسـتفاده شـد        ) يار، فراواني و درصد   ميانگين، انحراف مع  (
  .هاي مستقل استفاده شد  براي گروهTآماري از آزمون 

  
  :ها يافته

 نفر در گـروه مـادران       100( مادر بودند كه در دو گروه        200هايي كه وارد مطالعه شدند        آزمودنيتعداد كل   
آمـوزان بـا    در گروه دانـش . بودند) گروه مادران با هوش هيجاني پايين نفر در    100باهوش هيجاني بالا و     

آموزان بـا مـادران هـوش هيجـاني            پسر و در گروه دانش     58 دختر و    42مادران هوش هيجاني بالا تعداد      
آموزان در گروه مادران باهوش هيجاني        ميانگين سني دانش  .  پسر وجود داشتند   63 دختر و    37پايين تعداد   

 51/2 بـا انحـراف معيـار        21/8هيجاني پايين      و در گروه مادران با هوش      23/2با انحراف معيار     52/7بالا  
 و مـادران بـا      80/5 با انحراف معيار     36/31هيجاني بالا     چنين ميانگين سني مادران گروه با هوش        هم. بود

ا هوش هيجاني بالا    آموزان مادران ب    در گروه دانش  .  بود 08/5 با انحراف معيار     76/32هيجاني پايين     هوش
آمـوزان مـادران بـا هـوش          در حالي كه در گزوه دانش     . دار بودند    نفر خانه  92هشت نفر از مادران شاغل و       

آمـوزان مـادران بـا هـوش          در گروه دانش  . دار بودند    نفر خانه  80 نفر از مادران شاغل و       20 پايين   هيجاني
ليـسانس    نفر ليسانس و يـك نفـر فـوق     9يپلم،   نفر د  51 نفر داراي تحصيلات دبيرستان،      39هيجاني بالا   

 نفر داراي تحصيلات دبيرسـتان،      18آموزان مادران با هوش هيجاني پايين         چنين در گروه دانش     هم. بودند
آموزان مادران با هوش هيجاني       در گروه دانش  . ليسانس بودند    نفر فوق  2 نفر ليسانس و     23 نفر ديپلم،    57

 نفـر كـلاس   27 نفر كلاس چهارم و   16 نفر كلاس سوم،     8كلاس دوم،    نفر   7 نفر كلاس اول،     42پايين  
 نفـر   11 نفر در كـلاس اول،       59 بالا آموزان مادران با هوش هيجاني      چنين در گروه دانش     هم. پنجم بودند 

  .  نفر در كلاس پنجم حضور داشتند15 نفر در كلاس چهارم و 6 نفر در كلاس سوم، 9در كلاس دوم، 
  . توصيفي متغيرهاي پژوهشي ارايه شده استدر جدول يك مشخصات

  مشخصات توصيفي متغيرهاي پژوهشي: 1جدول 
  ترين بيش  ترين كم  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  50  0  15/14  32/29  اختلال سلوك
  15  0  48/4  91/5  پرخاشگري اجتماعي

  48  0  57/11  17/23  ناپختگي-مشكلات توجه
  14  0  40/3  97/5  گيري گوشه-اضطراب

  113  0  11/31  38/64  كل مقياس مشكلات رفتاري
  141  76  78/9  31/105  هوش هيجاني مادران

  
  



19    ...وش هيجاني مقايسه مشكلات رفتاري فرزندان در مادران باه

   براي مقايسه ميانگين مشكلات رفتاري در فرزندان مادران با هوش هيجاني بالا  و پايينTنتايج آزمون : 2جدول 
مادران با هوش هيجاني 

  (n=100)پايين 
جاني بالا مادران با هوش هي
(n=100)  

         شاخص 
  

  منبع
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 t P‐Valueمقدار 

 >001/0  98/4  61/14  60/24  12  03/34  اختلال سلوك
 >001/0  85/3  44/4  73/4  23/4  10/7  پرخاشگري اجتماعي

 >001/0  92/4  88/11  35/19  93/9  98/26  مشكلات توجه و ناپختگي
 >001/0  14/4  49/3  01/5  02/3  93/6  گيري اضطراب و گوشه

 مـستقل نـشان داد كـه ميـانگين          Tنتايج حاصل از آزمون     .  ارايه شده است   2 كه در جدول     ريوهمان ط 
گيـري در     نمرات اختلال سلوك، پرخاشگري اجتماعي، مشكلات توجه و نـاپختگي و اضـطراب و گوشـه               

داري  ، به طور معنيپايينران هوش هيجاني فرزندان مادران با هوش هيجاني بالا نسبت به فرزندان با ماد
  .(P<0.001)تر است كم

  
 (df=1989)آموزان دختر و پسر  دانش براي مقايسه ميانگين مشكلات رفتاري Tنتايج آزمون : 3جدول 

         شاخص   (n=121) پسر  (n=79) دختر
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  منبع
 t P‐Valueمقدار 

 002/0  -08/3  84/12  79/31  28/15  58/25  **ختلال سلوكا
 001/0  -25/3  29/4  80/6  47/4  57/4  **پرخاشگري اجتماعي

 004/0  -93/2  46/10  07/25  60/12  25/20  **مشكلات توجه و ناپختگي
 016/0  -42/2  33/3  44/6  39/3  26/5  *گيري اضطراب و گوشه

**P<0.01 , 
*
 P<0.05 

 مـستقل نـشان داد كـه ميـانگين          Tنتايج حاصل از آزمون     .  شده است   ارايه 3 همان طوري كه در جدول    
گيـري در     نمرات اختلال سلوك ، پرخاشگري اجتماعي، مشكلات توجه و ناپختگي و اضـطراب و گوشـه               

  .(P<0.05)تر گزارش شده است  داري بيش پسران نسبت به دختران، به طور معني

  
  :گيري بحث و نتيجه

آمـوزان   تر از دانش آموزان مادران با هوش هيجاني بالا، كم        يم اختلال سلوك در دانش    نتايج نشان داد علا   
دهند بـين     اين يافته از تحقيق همسو با مطالعاتي است كه نشان مي          . مادران با هوش هيجاني پايين است     

 نـد؛ مان(سازي مشكلات رفتاري كودكان ارتباط مستقيم وجـود دارد            هاي شخصيتي والدين و برون      ويژگي
نشان داد كه والـدين كودكـان داراي        ) 1381(هاي مطالعه ترقي، احمدي       يافته). 2003 و همكاران،    1پرينز

مطالعه ضياالديني، ميركافي . از تنبيه بدني استفاده كرده بودند%) 8/72(تري  اختلال سلوك به ميزان بيش
شان از ديـد اطرافيـان تنـد يـا            يننشان داد كه اختلال سلوك در كودكاني كه رفتار والد         ) 1386(و نخعي   

                                                      
1 - Prinize & et al. 
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بنـاب و همكـاران       نتايج مطالعه رضـاييان، محـسني، غبـاري       . تر بود   داري بيش   متوسط بوده به طور معني    
نشان داد بين اختلال سلوك و مشكلات رواني والدين، سبك فرزندپروري والدين و ادراك خـود                ) 1385(

  .دار وجود دارد نوجوانان رابطه معني
فرزنـد آسـيب   -شود كه نقص در هوش هيجاني مادران به مديريت عاطفي ارتباط مـادر  چنين استنباط مي  

هاي عاطفي مادر ممكن اسـت در ارتبـاط           و واكنش به طوري كه نقص در همدلي با كودك         . كند  وارد مي 
لال سـلوك  سـازي ماننـد اخـت    ساز بروز اختلالات برون عاطفي كودك با جامعه اختلال ايجاد كند و زمينه     

از طرفي مديريت هيجاني نامناسب فرزندان مانند داشتن شيوه تربيت مستبدانه، به رفتـار مـستبدانه                . شود
نشان داده اسـت، شـيوه      ) 1386(چنان كه نتايج مطالعه كميجاني و ماهر        . شود  كودك در جامعه منجر مي    

هاي عـادي بـه        از والدين آزمودني   تر  هاي با اختلال سلوك بيش      فرزندپروري مستبدانه در والدين آزمودني    
تـر از والـدين       هاي با اختلال سلوك كم       مقتدرانه در والدين آزمودني    شيوه فرزندپروري . شود  كار گرفته مي  

  .شود هاي عادي به كار گرفته مي آزمودني
نتايج نشان داد كه ميانگين علايم پرخاشگري اجتماعي در فرزنـدان مـادران بـا هـوش هيجـاني پـايين،                

رسـد    در تبيين اين يافته از تحقيق چنين به نظر مي      . است بالاتر از فرزندان مادران با هوش هيجاني          بيش
توانـد در رفتـار كودكـان كـه           كه نقص در هوش هيجاني مادر و بويژه وجود خشونت در رفتـار مـادر مـي                

و  1تا مطالعـه مرنـدا    در همين راس ـ  اي داشته باشند،      هاي والدين يادگيري مشاهده     العمل  توانند از عكس    مي
نشان داده است كه كودكاني كه از طرف مادر تجربه بد رفتاري داشتند از اخـتلالات                .) م2001(همكاران  

پـژوهش وان آكـن و      . برنـد   تـري رنـج مـي       ريزي شـده بـيش      از هم گسيختگي و مشكلات رفتاري برون      
ستقيم به واسطه حمايت مادري     دهد كه ثبات هيجاني مادر به طور غيرم         نير نشان مي  .) م2007(همكاران  

  .بر رفتارهاي پرخاشگرانه كودكان تأثير دارد
تر  نتايج نشان داد كه ميانگين مشكلات توجه و ناپختگي در فرزندان مادران با هوش هيجاني پايين، بيش     

اين يافته از تحقيق همسو با پژوهش وان آكن و همكـاران  . از فرزندان مادران با هوش هيجاني بالا است    
با مـشكلات مربـوط بـه توجـه در          است نشان داده است ثبات هيجاني والدين به طور مستقيم           .) م2007(

از آنجايي كه نقص در هوش هيجاني با مشكلات مربوط بـه سـلامت              . كودكان رابطه مستقيم وجود دارد    
هنـد فراوانـي    د   لذا اين يافته از تحقيق همسو با مطالعاتي است كـه نـشان مـي               ،رواني مادران ارتباط دارد   

تر از كودكـان عـادي    فعالي بيش بيش/در والدين و بستگان داراي اختلال نقص توجه      سابقه اختلال رواني    
چنين گزارش شده   .) م2009(و همكارن    2چنين در پژوهش روتين     هم). 1386خوشابي و همكاران،    (است  

جـود ايـن اخـتلالات در       ، و ADHD3است كه والدين داراي سابقه اختلال افسردگي اساسـي يـا اخـتلال              
  .اند تري نسبت به والدين عادي گزارش كرده را با فراواني بيشكودكان خود 

                                                      
1- Miranda 
2- Rothen 
3- Attention deficit-hyperactivity disorder  
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گيري سبك    رسد نقص در هوش هيجاني مادر با تأثير در سلامت رواني مادران به همراه شكل                به نظر مي  
يش علايم اخـتلال    كند و موجب افزا     در ارتباط عاطفي مادر با فرزندان اختلال ايجاد مي        خاصي از زندگي    

ADHD چنانچه نتايج مطالعات مختلف حاكي از تأثيرات اختلالات        .). م2003 و همكاران،    1لينت(شود    مي
 و بويژه مادر به عنوان ريـسك فاكتورهـاي مهـم در رشـد اخـتلالات دوران كـودكي                    روانپزشكي والدين 

 ADHD خانواده در ابتلا به اختلال       كه ناشي از زمينه تربيتي محيط     .) م2009( و همكاران    2بندوا. باشد  مي
  .است

گيري در فرزندان مادران با هوش        گوشه- مستقل نشان داد كه ميانگين اضطراب      Tنتايج حاصل از آزمون     
هاي هوش    آن از مؤلفه  -طبق نظر بار  . تر از فرزندان مادران با هوش هيجاني بالا اسن          هيجاني پايين بيش  

توان استنباط كرد كه نقـص در كنتـرل           لذا چنين مي  . مي است هيجاني داشتن كنترل استرس و خلق عمو      
در همـين راسـتا     .  فرزنـدان مـؤثر اسـت      ابي مادر در بروز مشكلات خلقي و اضطر       استرس و خلق عمومي   

مشخص شده است كه بين نمرات افسردگي كودكان و عملكرد خانوادگي آنان از نظر تعداد دعواهـا، جـو                   
در بررسي رابطه ابعاد الگوهـاي ارتباطـات        ) 1386(نيا    ن پژوهش كورش  چني  هم. هيجاني رابطه وجود دارد   

بينـي   خانواده با ميزان اضطراب و افسردگي فرزتدان نشان داد الگوي ارتباط گفت و شـنود خـانواده پـيش    
كنـد    بينـي مـي     دار اضطراب فرزندان است و اضطراب و افسردگي آنها را به طور منفـي پـيش                 كننده معني 

  ).1386بينا، فر و  سلطاني(
كه در بين فرزندان والدين داراي اختلال خلقي صـورت گرفتـه اسـت              .) م2011( و همكاران    3مطالعه ديلر 

در مطالعه  . دهد كه فرزندان والدين با اختلال خلقي از ميزان آسيب رواني زيادي برخوردار بودند               نشان مي 
ه اسـت كـه فراينـد سـيد تنظـيم هيجـان             اين يافته بدست آمد   .) م2008 (4بلندون، كالكين، كيان و برين    

  .هاي مشكلات خلقي مادري ارتباط دارد كودك با نشانه
نـاپختگي،   نتايج نشان داد كه ميانگين علايم اختلال سلوك، پرخاشگري اجتمـاعي، مـشكلات توجـه و               

ي و هـاي ترق ـ  همخوان با اين يافتـه، يافتـه  . باشد تر از دختران مي گيري در پسران بيش    ي و گوشه  باضطرا
تـشكيل   %)71/6(را پسران   ترين درصد كودكان داراي اختلال سلوك         نشان داد كه بيش   ) 1381(احمدي  

نشان داد كه شيوع اخـتلال سـلوك در پـسران           ) 1386( در مطالعه ضياالديني، ميركافي و نخعي        .دهد  مي
  .بود% 3/7 و در دختران% 2/13

فعـالي    بـيش -گزارش شده است كه اختلال نقص توجه      اين يافته   .) م2007(و همكاران    5در مطالعه فونتانا  
نـشان داده اسـت     ) 1386(پژوهش ساماني   . تري نسبت به دختران برخوردار است       در پسران از شيوع بيش    

آذر،   تـر از دختـران اسـت امـا در مطالعـه واحـدي، فتحـي                 كه پرخاشگري اجتماعي در بين پـسران بـيش        
                                                      

1- Linnet 
2- Bandou 
3- Diler 
4- Blandon, Calkins, Keane & O`Brien 
5- Fontana 
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مده است كـه پرخاشـگري اجتمـاعي در بـين دختـران و              اين يافته بدست آ   ) 1387(نسب و مقدم      حسيني
خودگزارشـي،  (رسـد شـيوه سـنجش پرخاشـگري         بـه نظـر مـي     . دبستاني تفاوتي وجود نـدارد      پسران پيش 

هاي   ها علل تفاوت در يافته      در ابزار پرسشنامه  ها و تفاوت      سن آزمودني ) ديگرگزارشي و استفاده از تكاليف    
تر پسران به پرخاشـگري نـسبت بـه دختـران           العات بر گرايش بيش   اساساً مط . مربوط به پرخاشگري باشد   

  .كنند تأكيد مي
آبادي و     گيري در پسران با مطالعه كاهني، حسن        و گوشه ي  بيافته فرضيه حاضر درباره ميزان بالاي اضطرا      

 ميـزان افـسردگي و      باشد به طـوري كـه مطالعـه آنهـا نـشان داده اسـت                در تضاد مي  ) 1379(جو    سعادت
تر از پسران و ميـزان پرخاشـگري و بزهكـاري در پـسران                هاي گسسته بيش     در دختران خانواده   اضطراب
البته مطالعه آنها در فرزندان خانواده طلاق صورت گرفته         . باشد  تر از دختران مي     هاي گسسته بيش    خانواده
  .ها ممكن است نتايج را متأثر ساخته باشد لذا شرايط آزمودني. است

تـري نـسبت بـه دختـران          اي اين فرضيه از تحقيق كه پسران از مشكلات رفتاري بـيش           ه  در تبيين يافته  
چنـين رفتـار ناپختـه و         توان كرد كه جامعه مشكلات رفتاري پـسران و هـم            برخوردارند چنين استنباط مي   

از طرفي نبايد ناديده گرفت كه اين زمينـه فكـري           . دهد  تر مورد پذيرش قرار مي      را بيش نامناسب از سوي    
تـر و بـا وضـوح          مادران نيز ممكن است تأثيرگذار باشد آنها مشكلات رفتـاري پـسران خـود را دقيـق                 در

  .تري گزارش كرده باشند بيش
اسـتفاده از  . برداري است هاي آن قابل بهره هاي هر مطالعه با در نظر گرفتن محدوديت از آنجايي كه يافته 

العمل پاسخ دهنـدگان را در پـي داشـته باشـد از      ابزار تحقيق پرسشنامه به دليل اينكه ممكن است عكس    
ها محدود به ابزارهاي استفاده شده در اين مطالعـه            چنين يافته   هم. هاي اصلي اين تحقيق است      محدوديت

نفر 100تر و     نفر نمره پايين  100در مطالعه حاضر ملاك هوش هيجاني پايين و بالاي مادران، كسب          . است
برش استانداردي كه مادران را به دو طبقه بالا و پـايين تبـديل كنـد اسـتفاده                  لذا از نمره    . نمره بالاتر بود  

از آنجايي كه وضعيت هوش هيجاني مادر و مشكلات  رفتاري كودكان توسط مـادر گـزارش شـده                   . نشد
تر از دبيرستان داشتند وارد مطالعه نـشدند و از طـرف ديگـر سـطح           پس مادراني كه سطح سواد كم     . است

پـذيري    موارد فوق دامنه تعميم   . هوش هيجاني آنان تأثير دارد مورد توجه قرار نگرفته است         دانش مادر كه    
شـود بـه      لذا پيشنهاد مي  . كند  نتايج اين پژوهش را محدود و اهميت انجام مطالعات تكميلي را تصريح مي            

فاده سنجش مشكلات رفتاري كودكان از معيارهاي تشخيصي با اسـتفاده از نظـر روانپزشـك اسـت                منظور  
  . شود

به منظور شناسايي هوش هيجاني پايين و بالاي مادران از ملاك نمره برش استفاده شـود تـا جـايگزيني            
در مطالعات آتي با افزايش حجـم نمونـه،         . مادران در طبقات واقهي هوش هيجاني بالا و پايين قرار گيرد          

هـا اسـتفاده      يافته براي سنجش آزمودني   سواد نيز وارد مطالعه شوند و از مصاحبه كاملاً ساختار             مادران بي 
آموزان مورد    تواند براي مشاوران مدارس در حل مشكلات رفتاري دانش          هاي مطالعه حاضر مي     يافته. شود
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هاي مـداخلات روانـي    شود در برنامه   هاي تحقيق پيشنهاد مي     از طرفي با توجه به يافته     . استفاده قرار گيرد  
  . هاي هوش هيجاني براي مادران نيز گنجانده شود تمراكز مشاوره خانواده، آموزش مهار
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