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 دهیچک

 75دبستانی بود. نمونه پژوهش شامل  سازي در کودکان پیش سازي و برونی مشکلات درونی بینی پیش هاي ذهنی در  هدف این پژوهش تعیین نقش بازنمایی
اي در تهران انتخاب شدند. مادران فهرست رفتاري کودك  اي چندمرحله پسر) بود که از شش مهدکودك به روش خوشه 23دختر ،  52ساله ( 6تا  4 کودك

) ارزیابی شد. 2003، آرتور (امد، ولف و اپنهایم هاي مک هاي ذهنی کودکان نیز به وسیله مجموعه داستان ) را تکمیل کردند و بازنمایی2001(آشنباخ و رسکولا، 
ترین  هاي اخلاقی، روابط همدلانه، هیجان منفی و تعارض کلامی مهم هاي ذهنی منفی از خود، موضوع نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان دادند بازنمایی

هاي مشکلات  کننده بینی ترین پیش از والدین مهمهاي ذهنی پرخاشگري، تعارض کلامی و بازنمایی منفی  سازي و بازنمایی درونی هاي مشکلات  کننده بینی پیش
بر کودك ـ تواند مکانیزم اثرتعامل والد هاي کاري درونی کودك می هاي پژوهش همسو با نظریه دلبستگی نشان دادند مدل سازي در کودکان است. یافته برونی 

 پیامدهاي تحولی باشد.
 

 سازي برونی سازي و  درونی مشکلات هاي ذهنی، دلبستگی،  بازنمایی هاي کلیدي: واژه

Abstract  
           he purpose of this study was to investigate the role of mental representation in predicting the internalizing and externalizing 

           problems in preschool children. The sample consisted of 75 children (52 girls, 23 boys) between 4 and 6 years. The participants 

were selected by multistage cluster sampling from 6 nursery school of Tehran, Iran. The mothers completed the Child Behavioral 

Checklist (Achenbach & Rescorla, 2001). The mental representations of children were assessed by the McArthur Story Stem Battery 

(Emde, Wolf & Oppenheim, 2003). The results of step by step regression indicated that negative representation of self, moral issues, 

empathic relations, negative emotion and verbal conflict were the most important predictors of internalizing and the representations of 

aggression, verbal conflict and negative representation of parents were the most determinant predictors of externalizing problem. The 

findings were consistent with attachment theory, suggesting internal working models can be considered as a mechanism between child-

parent interaction and developmental outcomes. 

 
Keywords: mental representation, attachment, internalizing and externalizing problems 
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 مقدمه

 در که ابهاماتی و ها قطعیت عدم ها، محدودیت به رغم
 وجود کودکان روانی شناسی آسیب حیطه در موجود تعاریف

 مهم اجتماعی دغدغه یک کودکی دوره شناسی آسیب دارد،
 گرفته قرار نیز سیاسی هاي دستورالعمل و ها اولویت در که است
 مشکلات به روزافزون توجه). 2003(ماش و بارکلی،  است

 نخست. است گوناگون منابع از برخاسته کودکان روانی سلامت
 تواند می کودك روانی مشکلات اولیه تجارب از بسیاري آنکه،

 اساس بر. کند ایجاد تداخل وي بهینه وري کنش و تحول در
 شدت ،)2007 ؛(NMHA 1روانی سلامت ملی انجمن گزارش

 روانی، هاي اختلال کودکان داراي درصد 20 از نیمی مشکلات
 تحول و وري کنش است که حدي رفتاري، در و هیجانی
 شواهد دهد. همچنین را تحت تاثیر قرار می آنان بهنجار
 سال در دهند می نشان(WHO) 2جهان سلامت سازمان
 50 از بیش به کودکان شناختی روان هاي شیوع اختلال ،2020
 دلایل از یکی امر این و رسید خواهد کودکان جمعیت درصد
 سرویس( بود خواهد آنها در ناتوانی و میر و مرگ عمده

تنها  نه افزون بر آن،). 2001 ،3متحده ایالات عمومی سلامت
بلکه  یابند، نمی بهبود کودکان از قابل توجهی بخش مشکلات

 و شغلی خانوادگی، سازگاري بر اولیه، روانی آسیب تجارب
 (هینشاو دارد منفی آثار بزرگسالی نیز دوره در کودك اجتماعی

 ). 2003و لی، 
محیطی در  و شناختی زیست عوامل اهمیت وجود با
 سهم شناسی مشکلات رفتاري و هیجانی کودکان، سبب

کودکان به  کلی 4شناختی روان یافتگی سازش بر اولیه تجارب
؛ 1988بالبی، ( است شده آشکار تجربی و نظري صورت

 هاي سال اهمیت ها مبنی بر پژوهش نتایج). 1992بردرتون، 
توجه فزاینده  موجب کودك، تحول بر کودکی اولیه

 مراقب با کودك روابط به ویژه و اولیه تجارب پژوهشگران بر
 روابط اند داده نشان ها پژوهش این. است شده خود اولیه

 کودك تحولی مسیر تواند می مراقب ـ کودك اولیه کننده حمایت

روانی وي را هموار  سلامت و اجتماعی هاي مهارت  ویژه به
 بر اعتقاد). 2005برلین، زیو، آمایا جکسون و گرینبرگ، ( سازد

 اولیه الگوهاي از تنیدگی با مقابله راهبردهاي که است آن
سرچشمه گرفته و پاسخ کودك به  کودك ـ والد رابطه

(چاپلین و کول،  کند تعیین میبرانگیز را  هاي چالش موقعیت
). 2006ماستو و ترنتاکستا،   ؛ ایزارد، یانگسترم، فاین،2005

توان  را می) 1989؛ اینسورث، 1982البی، نظریه دلبستگی (ب
در نظر  مراقب ـ کودكآورد در زمینه تعامل  ترین روي مطرح

هاي اصلی آن یعنی حساسیت  نظریه دلبستگی و سازهگرفت. 
، نقش مهمی در تبیین 6هاي کاري درونی و مدل 5مادرانه

 و کسیدي ؛2014گرو و یتز، (مشکلات دوران کودکی دارد 
 . )2008شاور، 

) دلبستگی را به عنوان 2005در همین راستا، گرینبرگ (
 7یک عامل کلیدي در بروز زودرس مشکلات رفتاري مخرب

 عامل یک عنوان به دلبستگی سبک گیرد. کودکان در نظر می
نیز  اضطرابی هاي اختلال روانی پدیدایی در خانوادگی خطرساز

 سبک اند داده نشان ها پژوهش است. گرفته قرار توجه مورد
 دوران در اضطراب و ترس کننده بینی پیش نوزاد دلبستگی

 دیگر نیزهاي  ). پژوهش2001(دادز و روث،  است کودکی
 مشکلات گسترش با ناایمن دلبستگی سبک اند داده نشان
(اینگل،  کودکان همراه است  9سازي و برونی 8سازي درونی
). در 2006موریس،  و بمیلیز رن،ها  میسترز، ؛ ریولف،2005

مطلق، ) و ذوالفقاري1382همین راستا خانجانی و دادستان (
دادند  نشان )1387جزایري، مظاهري، خوشابی و کریملو (

دلبستگی ناایمن کودك با مشکلات اضطراب جدایی رابطه 
هاي فراتحلیلی در مورد رابطه دلبستگی و مشکلات  یافته دارد.

دهند کودکان داراي دلبستگی ناایمن  سازي نشان می درونی 
دهند  سازي را نشان می درونی اجتنابی بالاترین سطح مشکلات 

 ). 2012، پدرسون و موران(مادیگان، 
بینی  پیش در  مراقب ـ کودكمکانیزم اثر کیفیت روابط 

، کانون توجه بسیاري کودکان 10صلاحیت اجتماعی و هیجانی
6. internal working models 1. National Mental Health Association 
7. disruptive behavior problems 2. World Health Organization 
8. internalizing problems 3. USA Public Health Service 
9. externalizing problems 4. psychological adjustment 
10. social and emotional competence 5. maternal sensitivity 
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) 1982از پژوهشگران است. بر اساس نظریه دلبستگی (بالبی، 

هاي  مکانیزم اولیه که از طریق آن ارتباطات خانوادگی به جنبه
هاي  هایی به نام مدل یابد، سازه میدیگر زندگی در آینده پیوند 

هاي اولیه زندگی  ها که در سال کاري درونی است. این مدل
گیرند، دربر گیرنده دانش فرد از روابط خود و  شکل می

هاي مربوط به خود و مراقب،  وري این روابط است. مدل کنش
ها  هاي کاري هستند. این مدل هاي اصلی این مدل مؤلفه

هایی است که ناشی از  وانین و مفروضهساختارها، قشامل 
هاي دلبستگی است. این تجارب، نوعی ضبط  تجارب با چهره

 مراقب ـ کودكهاي عاطفی و رفتاري تعامل  ادراکی مؤلفه
) 2008نقل از تامپسون،  1989، 2و سولومون 1است (جورج

هاي حساسیت و  که بر مبناي شیوه واکنش مراقب و مؤلفه
). بر اساس 2005گیرند (بردرتون،  میپاسخدهی والد شکل 

ها، کودکان انتظاراتی را از خود و دیگران شکل  این مدل
دهند. در نظریه دلبستگی، مکانیزمی که از طریق آن  می

شود،  شناسی روانی می منجر به آسیب کودك ـ والدتعامل 
هاي کاري درونی کودکان  هاي کاري درونی است. مدل مدل

هاي طبیعی که  با دیگران و در موقعیت توان در تعامل را می
هاي کودکان از خود و دیگران  برانگیزاننده باورها و ادراك

  ).2001است، مشاهده کرد (پیج و بردرتون، 
 3هاي بازنمایی ) براي شناسایی2001گویی (پیج،  نروش داستا

برخلاف روش موقعیت در کودکان توسعه یافته است.  ذهنی
بندي دلبستگی بر اساس رفتارهاي  طبقه بر که 4بیگانه

هاي کلامی محدود تأکید دارد،  سن با توانایی کودکان کم
هاي کودك  ها و بازنمایی این روش به دنبال دریافت ادراك

هاي کلامی  از دیگران و روابط وي با آنها بر اساس توانایی
 .و ارتباطی است

اصلی هاي  هاي کاري درونی بلوك به عقیده بالبی مدل
) که بر مبناي انتظارات 1973تحول شخصیت هستند (بالبی، 

گیرد. این  پذیري و پاسخدهی مراقب شکل می نوزاد از دسترس
تري از انتظارات فرد از خود،  انتظارات در چهارچوب گسترده

گیري در  هاي دلبستگی، تفسیر تجارب ارتباطی و تصمیم چهره

ابد. این ی خصوص واکنش نسبت به دیگران گسترش می
هاي ذهنی نوعی پالایشگر تفسیري است که به کودك  بازنمایی

کند از طریق آن درك خود را از روابط جدید بر مبناي  کمک می
تجارب قبلی بازسازي کند. در نتیجه، کودك شریک ارتباطی 

گیري انتظارات قبلی انتخاب  جدید خود را بر مبناي شکل
کودك به این رابطه کند. این انتخاب و نحوه پاسخدهی  می

ها  کند. این بازنمایی جدید نیز انتظارات قبلی وي را تأیید می
کودك است و بر این اساس، انتظار  5دهنده خودپنداشت شکل

در ایجاد و حفظ روابط موفق با  هاي کودك رود که با ظرفیت می
همسالان، والدین، معلمان و دیگران رابطه نیرومندي داشته 

 ).1392بناب،  زاده و غباري نجات، شهابی؛ 2008باشد (تامپسون، 
توانند ادراك کودك از  هاي ذهنی می افزون بر آن، بازنمایی

ارزش و صلاحیت خود و حد اعتماد به دیگران و پاسخدهی آنها 
هاي  دهد. در طول زمان، الگوهاي وابسته به موقعیت را شکل 

به روابط  کودك ـ والدهاي کاري درونی از روابط  خاص از مدل
) دریافتند 2002یابد. لیبل و تامپسون ( وي با دیگران انتقال می

توانند از  زا، کودکان دلبسته ایمن می هاي تنیدگی در موقعیت
هاي ارتباطی بهتر  تر و مهارت اي پیچیده هاي مقابله مکانیزم

هاي  استفاده کنند. در مقابل، کودك دلبسته ناایمن، از مهارت
اطی مناسبی برخوردار نیست. امري که به نوبه اي و ارتب مقابله

گیري تجربه نادرست دیگري از روابط فعلی  خود منجر به  شکل
تواند موجب افزایش دفاع و مقاومت وي در ارتباط با  شده و می

دهنده رابطه دلبستگی با  دیگران شود. این شواهد نشان
ا ه شناختی کودك است. در همین راستا، پژوهش وري روان کنش

نایافته موجب  هاي اجتنابی و سازمان اند که بازنمایی نشان داده
بروز مشکلات رفتاري و بازداري کمتر در کودکان می شود (هاو، 

؛ رایدل، بوهلین و ترول، 1999برندون، هینینگز و شوفیلد، 
؛ لکومپت، موس، سیر و 2005؛ شامیرسکو، آنگرر و راپی، 2007

 ).2013پاسوزو، 
طور که اشاره شد بر مبناي نظریه دلبستگی مسیر  همان

گیرد اما  هاي کاري کودك شکل می این رابطه به واسطه مدل
 هاي کاري شناختی در ارزیابی مدل به دلیل مشکلات روش
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5. self- concept 3. representations 1. George, C. 
 4. strange situation 2. Solomon, J.  
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 تحولی کمتر مورد توجه قرار گرفتهکودکان، بررسی این مسیر 
محور هاي کاري کودك در حدي است که  است. اهمیت مدل

شده براي کاهش مشکلات  هاي طراحی اصلی اغلب مداخله
رفتاري و هیجانی در کودکان ناایمن متکی به تغییر 

هاي ذهنی کودك از طریق تغییر رفتار مراقب و  بازنمایی
وي، مظاهري، پاکدامن و کننده است (سیدموس تجارب تصحیح

ها بیشتر در مبانی  ، این سازهاین وجود). با 1392حیدري، 
هاي اندکی در مورد آن  نظري دلبستگی مطرح شده و پژوهش

وري  با در نظر گرفتن اهمیت تحولی کنش صورت گرفته است.
 هاي مداخلهکودك و عوامل موثر بر آن در پیشگیري و 

تواند گامی مهم  زودهنگام، شناسایی این مسیرهاي تحولی می
در راستاي ارتقاي دانش نظري از عوامل موثر بر تحول کودك 

هاي موثر و کارآمد بهنگام باشد.  و همچنین طراحی برنامه
هاي ذهنی  بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه بازنمایی

اري و هیجانی در منفی کودك از خود و والدین با مشکلات رفت
دبستانی بود. در این پژوهش کوشش شده است  کودکان پیش

 تا به پرسش زیر پاسخ داده شود:
هاي مثبت و منفی کودك از خود و والدین  نقش بازنمایی

سازي کودکان  سازي و برونی بینی مشکلات درونی در پیش
 دبستانی چیست؟ پیش

 

 روش
و همبستگی بود.  1ارتباطیپژوهش حاضر از نوع مطالعات 

ساله شهر تهران  6تا  4جامعه این پژوهش شامل تمام کودکان 
با استفاده از روش ه ک بود1393در سال و مادران آنها 

اي، ابتدا چهار منطقه از شمال،  اي چندمرحله برداري خوشه نمونه
جنوب، شرق و غرب تهران به صورت تصادفی انتخاب و از هر 

رت تصادفی انتخاب شد. با توجه منطقه دو مهد کودك به صو
بود،  وییضبط ویدیرد نظر در پژوهش نیازمند به اینکه ارزیابی مو

تنها کودکانی در پژوهش شرکت داده شدند که والدین آنها و 
مسئولان مهد کودك رضایت خود را از بابت شرکت در پژوهش 

کودك  75اعلام کردند. در نهایت با همکاري شش مهد کودك، 

کودك دختر  52شان در پژوهش شرکت کردند؛  مادران به همراه
درصد) با میانگین سنی 7/30کودك پسر ( 23درصد) و 3/69(

درصد از مادران  61فرزند بودند.  درصد تک 83ماه و  34/61
درصد از مادران داراي سطح 3دار بودند.  شاغل و بقیه خانه
درصد لیسانس،  50درصد فوق لیسانس،  12تحصیلات دکتري، 

درصد زیر دیپلم بودند. همچنین میانگین 3درصد دیپلم و  32
ها از ابزارهاي  آوري داده سال بود. براي جمع 53/32سنی مادران 

 زیر استفاده شد.
رسکورلا، آشنباخ و  ؛CBCL( 2فهرست رفتاري کودك 
 اي مجموعه شامل آشنباخ تجربه بر مبتنی سنجش نظام ).2001

 و 4سازشی وري کنش ،3صلاحیت سنجش براي ها فرم از

). 2001 رسکورلا، و (آشنباخست ا رفتاري_مشکلات عاطفی
آماري مجموعه تشخیصی و  هاي مبتنی بر افزون بر مقیاس

، این ابزار داراي دو مقوله بزرگ )DSM( 5هاي روانی بیماري
 سازي شامل مشکلات هیجانی، اضطراب/ ونیدر نشانگان 

گیري و نشانگان  افسردگی، شکایات جسمانی و کناره
پرخاشگرانه است. سازي شامل مشکلات توجه و رفتار  برونی 

ماده است که از صفر  100بخش مربوط به مشکلات داراي 
شود. اعتبار بازآزمایی  گذاري می (هرگز) تا دو (همیشه) نمره

 80/0ها از  فهرست رفتاري با فاصله هشت روز، براي زیرمقیاس
به دست آمد. همچنین  90/0و براي مشکلات کلی  90/0تا 

وسط مادران و پدران به هاي فهرست که ت همبستگی نمره
ها نشان  . تفاوت)=61/0r(صورت جداگانه تکمیل شد، بالا بود 

دادند گرایش معناداري از سوي والدین در گزارش مشکلات بر 
ها با  اساس جنس آنها وجود ندارد. همچنین همبستگی نمره

). این 2000بود (آشنباخ و رسکولا،  61/0ماه  12فاصله زمانی 
  توایی فهرست مشکلات را تأیید کردند و نشانمؤلفان روایی مح

بهنجار و کودکان دادند این فهرست توانایی تمایز بین کودکان 
مقیاس نیز با  6ارجاع داده شده را دارد. روایی وابسته به ملاك

 1999، 9لو لیت 8، مورفی7(جلینگسیاهه غربالگري رفتار کودك 
در ایجاد تمایز  که ابزاري توانا )2000نقل از آشنباخ و رسکولا، 

میان کودکان بهنجار و نابهنجار است، تأیید شد. روایی سازه این 
7. Jellinek, M. S. 4. adjusted functioning 1. relational studies 
8. Murphy, J. M. 5. Diagnostic and Statistical Manual 2. Child Behavior Checklist 
9. Little, M. 6. criterion-related 3. efficacy 
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ها مانند فهرست  فهرست بر اساس همبستگی با دیگر اندازه

فهرست  و 77/0تا  56/0) 1977( 2و ریچمن 1رفتاري انگلند
گزارش  70/0) 1997( 5و کلی 4کین ، مک3سیمن رفتاري موتون

). در پژوهش حاضر، 2000شده است (نقل از آشنباخ و رسکولا، 
براي  همسانی درونی فهرست با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

سازي و  درونی هاي مشکلات  و براي زیرمقیاس92/0نمره کلی 
 به دست آمد. 91/0و  83/0سازي  برونی 

هاي  مجموعه داستان .6آرتور ي مکها داستانمجموعه  
هاست که از نتیجه کار چندین  اي از داستان آرتور مجموعه مک

) 2003گروه تحقیقی به دست آمده است (امد، ولف و اوپنهایم، 
ي کاري درونی کودکان ها و براي ارزیابی دلبستگی و مدل
دربرگیرنده شود. این ابزار  بیش از سه سال استفاده می

هایی است  ها یا در واقع سرآغاز داستان اي از داستان مجموعه
ها نشان  هاي خانوادگی است. پژوهش که مربوط به موضوع

ها از دید نظري با  هاي کودکان به این داستان اند پاسخ داده
بندي دلبستگی  هاي به دست آمده از ابزارهایی مانند طبقه اندازه

(بردرتون، پرنتیس و ریجوي،  7ناآشنا به دست آمده از موقعیت
و بدرفتاري والدینی (امد و  8مادرانه یافتگی سازش)، 1990

ها با  ) رابطه دارد. با اینکه هر یک از داستان2003، دیگران
موضوع خاصی ساخته شده اما ماهیت باز تکالیف به این 

هاي درونی خود  توانند بسیاري از جنبه معناست که کودکان می
یک داستان نشان دهند. در واقع هر پژوهشگري با توجه  را در

هاي مدنظر خود را انتخاب  به هدف پژوهش خویش، داستان
ها باید با کودك طی بازي  کند. پیش از اجراي داستان می

ارتباط برقرار کرد. براي اجراي آزمون وسایلی مانند عروسک و 
سازي وسایل خانه لازم است تا هر داستان براي کودك نماد

هاي داستان براي کودك معرفی  شود. ابتدا تمام شخصیت
شوند و سپس یک داستان مقدماتی با عنوان داستان  می

پس از  .شود خوشامدگویی براي ارتباط بیشتر با کودك ارائه می
پرسد:  ها، پژوهشگر از کودك می گفتن هر یک از داستان

ناتوانی » د؟افت نشانم بده و بگو که بعد از این چه اتفاقی می«
دهنده احتمال دلبستگی  تواند نشان کودك در بیان داستان می

 ).2003ناایمن اجتنابی در او باشد (امد و دیگران، 
این آزمون به عنوان یک ابزار استانداردشده توسعه نیافته 

هاي استاندارد براي اجراي آن وجود  است، اگرچه دستورالعمل
گویی کودك است.  داستاندارد که هدف اصلی آن تسهیل 

) داستان چگونه بیان 1اعتبار تکلیف وابسته به آن است که 
) از چه روندي براي تحلیل 3گذاري شود و  ) چطور نمره2شود، 

) و 1990باوم و و امد ( آن استفاده شود. نتایج پژوهش بوش
تا  36) نشان دادند بیشتر کودکان 1990( و دیگرانبردرتون 

ها  هاي مناسبی براي داستان ها و راه حل اسخماهه قادرند پ 37
دهنده اعتبار صوري آزمون  روایت کنند که این نکته نشان

هاي مختلف مانند خانه و  ها در موقعیت همسانی داستاناست. 
) بررسی و تأیید شد. 1990و امد ( باوم آزمایشگاه توسط بوش

 بازآزمایی) با بررسی اعتبار 2004( يو کرنسر تیگلداسم ،اوپنهایم
با  شده توسط کودکان ي گزارشها داستان نشان دادند محتواي

ـ  دو هفته فاصله مشابه است. اوپنهایم، گلداسمیت و کورن
هاي به دست  ) نیز همبستگی معناداري بین نمره2004کري (

هاي مربوط به روابط مادر و کودك گزارش  آمده در داستان
طول دو هفته در نمونه  ها در کردند. در پژوهش حاضر نیز نمره

). =86/0rمطالعه مقدماتی پژوهش ثبات خوبی را نشان دادند (
) 83/0هاي دو کدگذار مختلف ( همچنین همبستگی نمره

آوردهاي مختلفی  رويگذاران بود.  دهنده توافق بین نمره نشان
ها وجود دارند که عمدتاْ بر چهار حوزه  گذاري داستان براي نمره

داستان،  10، ساختار یا پیوستگی9محتواي داستانتأکید دارند: 
(پیج،  12کننده کودك و تعامل با مصاحبه 11تظاهرات هیجانی

(رابینسون، مانتزـ سیمون،  13گذاري روچستر ). نظام نمره2001
) 1999، 1992آرتور، مک هاي فی و گروه مجموعه داستان مک

ترده پرکاربردترین نظام کدگذاري است که شامل دو حوزه گس
هاي عملکردي رفتار کودك.  ها و ویژگی است: محتواي داستان

11. emotional expressions 6. McArthur Story Stem Battery 1. Angland, A. 
12. interaction with interviewer 7. strange situation 2. Richman, M. 
13. Rochester scoring system 8. maternal adjustment 3. Mouton-Simien, P. 
 9. content of story 4. McCain, A. P. 
 10. structure or continuity 5. Kelley, M. L. 255  
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ها دو بخش  در ویرایش جدید علاوه بر محتواي کلی داستان
 شود. هاي کودك از والدین و از خود نیز بررسی می بازنمایی

ها هر پژوهشگري بر اساس  گذاري این داستان براي نمره
هایی را  هاي خویش و متغیرهاي مورد نظر، موضوع هدف

بندي  ). براي طبقه2003کند (امد و دیگران،  انتخاب می
) استفاده 1999(بندي رابینسون و دیگران ها، از طبقه موضوع

هاي  هاي مربوط به موضوع در این پژوهش از داستانشد. 
هاي ریختن آب میوه روي زمین،  دلبستگی (شامل داستان

خانگی و  شدن حیوان  رفت/برگشت، بالا رفتن از صخره، گم
) 1999گذاري رابینسون و دیگران ( بازگشت وي) و نظام نمره

هاي انتخاب شده براي کدگذاري و  موضوع استفاده شد.
 درج شده است. 1توصیف آنها در جدول 

 
  1جدول 

 کودك يها ییمربوط به بازنما يرهایمتغ فیتعر
 تعریف متغیر

 اشارات کلامی پرخاشگرانه مانند داد زدن، فحش دادن و تهدید کردن 1کلامیتعارض 
 اي از درك افکار و احساسات دیگري (چه کلامی و چه عملی)، اشتراك و بروز مناسب هیجان هرگونه نشانه 2روابط همدلانه

 هاي آسیب جسمانی به خود، درد یا خونریزي و سرپیچی در داستان نشانهآمیز، شامل پرخاشگري کلامی و جسمانی؛  برخورد خشونت 3نشده پرخاشگري تنظیم

اي از بد بودن فرد (شرم)؛ اشاره به شناسایی مقصر در داستان (مقصر دانستن شخصیت اصلی) و هر شکلی از تنبیه مانند  هرگونه نشانه 4هاي اخلاقی موضوع
 و ... 5ندم کتک زدن، داد زدن، محرومیت زمان

هاي مثبت  هاي کنترل رفتار کودك به صورت منفی و فقدان نشانه توجهی و طرد؛ نشانه هرگونه نشانه منفی مانند تنبیه، خشونت، بی 6نفی از والدینبازنمایی م
 شامل حمایت، مراقبت، محبت و کمک

هاي معکوس  ... نسبت به خود و همچنین نمرهاحساس شرم، مقصر بودن و هرگونه احساس منفی در هر حوزه جسمانی، اجتماعی و  7بازنمایی منفی از خود
 مثبت مانند غرور و هرگونه احساس مثبت نسبت به خود

 هاي منفی مانند خشم، تنیدگی، ناراحتی، نگرانی، ناامیدي و ... هیجان 8هیجان منفی
 هاي بسیار کوتاه و نامناسب یا پاسخگویی  هاي مناسب، عدم داستان انسجام محتواي داستان و استفاده از سوژه 9ارتباط و انسجام روایت

بینی  پیش آنها در  اهمیت ها و براي بررسی نقش هریک از بازنمایی
همبستگی و تحلیل رگرسیون گام به گام  متغیر ملاك از آزمون

 استفاده شد.
 

 ها یافته
 2میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در جدول 

 یمورد بررس يرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا ارائه شده است.
 نشان داده شده است. 3در جدول 

هاي ذهنی  د که بازنمایینده نشان می 3نتایج جدول 
سازي رابطه معنادار  برونی سازي و  درونی کودك با مشکلات 

دارد. تعارض کلامی بیشترین رابطه را با اضطراب/ 
شکایات جسمانی داشت اما با مشکلات افسردگی و 

سازي رابطه نداشت. روابط همدلانه بیشترین رابطه  برونی 
اي و همچنین  و رفتارهاي مقابله منفی را با پرخاشگري

 اضطراب/ افسردگی داشت. پذیري هیجانی و تحریک
پرخاشگري رابطه بیشتري با هاي مربوط به  بازنمایی 

اخلاقی با هر دو هاي  ا موضوعداشتند ام  سازي برونی مشکلات 
نوع مشکلات رابطه معنادار داشتند. همچنین نتایج نشان 

هاي منفی از خود بیشتر با مشکلات  دادند بازنمایی
هاي منفی از والدین بیشتر با  سازي و بازنمایی درونی 

  سازي درونی رابطه دارند. مشکلات   سازي برونی مشکلات 
گویی کودك نداشتند  تاثیر منفی چندانی بر انسجام روایت

با این مهارت رابطه منفی داشتند   سازي برونی اما مشکلات 
هرچند این رابطه معنادار نبود. هیجان منفی نیز با مشکلات 

 لیتحل جینتا بیشتري نشان داد.رابطه   سازي برونی 
 يها یینقش بازنما یگام به گام به منظور بررس ونیرگرس

و   يساز یدرون مشکلات  ینیب شیپکودك در  یذهن
 منعکس شده است. 4در جدول   يساز یبرون 

7. negative representation of self 4. moral issues 1. verbal conflict 
8. negative emotion 5.time out 2. empathic relations 
9. narrative coherence 6. negative representation of parent 3. dysregulated aggression 256 
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  2جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش 
 M SD متغیر

 57/0 51/0 کلامیتعارض  هاي ذهنی بازنمایی

 36/1 70/1 روابط همدلانه

 74/1 00/2 پرخاشگري

 46/2 53/4 هاي اخلاقی موضوع

 42/1 49/1 بازنمایی منفی از خود

 36/1 88/1 بازنمایی منفی از والدین

 03/1 81/0 هیجان منفی

 10/1 73/2 ها ارتباط روایت

 95/2 13/4 پذیري هیجانی تحریک سازي درونی مشکلات 

 81/2 88/4 اضطراب/افسردگی

 01/3 66/3 هاي بدنی شکایت

 45/2 57/3 کناره گیري

 75/9 17/16 نمره کل

 25/2 77/5 اي  مشکلات رفتار مقابله سازي برونی مشکلات 

 06/6 93/16 پرخاشگري

 75/1 76/2 مشکلات توجه

 06/7 49/19 نمره کل

  3جدول
 پژوهش يرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا

 8    7     6       5      4     3           2     1           متغیر

مشکلات 
 سازي درونی 

پذیر تحریک
 ي هیجانی

*24/0 **31/0- *24/0 **51/0 **57/0 **46/0 *29/0 **37/0 

 اضطراب/
 افسردگی

**36/0 **35/0- 14/0 *27/0 *30/0 **33/0 *23/0 10/0 

 22/0 20/0* 34/0** 41/0** 39/0** 22/0* -22/0* 21/0* کناره گیري

شکایات 
 جسمانی

**35/0 15/0- 08/0 **55/0 61**/0 **31/0 *28/0 **36/0 

 34/0** 30/0* 44/0** 57/0** 53/0** 21/0* -28/0* 32/0** نمره کل

مشکلات 
 سازي برونی 

 -15/0 38/0** 57/0** 24/0* 48/0** 56/0** -38/0** 24/0 پرخاشگري

مشکلات 
 توجه

08/0 10/0- **54/0 **42/0 *27/0 **37/0 **39/0 05/0- 

 -11/0 39/0** 58/0** 28/0* 50/0** 52/0** -37/0** 27/0* اي رفتار مقابله

 -04/0 45/0** 64/0** 31/0* 58/0** 65/0** -25/0* 17/0* نمره کل
*P< 05/0         **P< 001/0  

 . ارتباط و انسجام روایت8. هیجان منفی، 7والدین، . بازنمایی منفی از 6. بازنمایی منفی از خود، 5هاي اخلاقی،  . موضوع4. پرخاشگري،  3. روابط همدلانه، 2. تعارض کلامی، 1 توجه:
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  4جدول 
 ي ذهنی کودكها سازي بر اساس بازنمایی درونی خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام مشکلات 

 B R ۲R F β متغیر پیش بین گام متغیر ملاك
 58/0 67/35** 33/0 57/0 91/3 بازنمایی منفی از خود 1 مشکلات درونی سازي

هاي  موضوع بازنمایی منفی از خود 2
 اخلاقی

75/2 
14/1 62/0 38/0 **38/22 

40/0 
29/0 

هاي  موضوع بازنمایی منفی از خود 3
 اخلاقی روابط همدلانه

70/2 
06/1 
45/1- 

65/0 42/0 **43/17 
39/0 
27/0 
20/0- 

هاي  موضوع بازنمایی منفی از خود 4
 هیجان منفی اخلاقی روابط همدلانه

30/2 
84/0 
07/2- 
16/2 

68/0 47/0 **43/15 

34/0 
21/0 
29/0- 
24/0 

5 
هاي  موضوع بازنمایی منفی از خود
 هیجان منفی اخلاقی روابط همدلانه

 تعارض کلامی

83/1 
76/0 
77/1- 
83/2 
67/3 

71/0 50/0 **01/14 

27/0 
19/0 
25/0- 
32/0 
22/0 

*P< 05/0        **P< 001/0   
دهند، متغیرهاي  نشان می 4طور که نتایج جدول  همان
روابط  هاي اخلاقی، هاي منفی از خود، موضوع بازنمایی

همدلانه، هیجان منفی و تعارض کلامی به ترتیب وارد 
درصد از تغییرات واریانس  50معادله شدند و توانستند 

سازي را تبیین کنند. نتایج تحلیل رگرسیون  درونی مشکلات 

سازي نشان دادند که سه  گام به گام متغیر مشکلات برونی
منفی بازنمایی ذهنی پرخاشگري، تعاض کلامی و بازنمایی 

درصد از  55از والدین به ترتیب وارد معادله شده و توانستند 
سازي را تبیین کنند  برونی تغییرات واریانس مشکلات 

 ). متغیرهاي دیگر وارد معادله رگرسیون نشدند.5(جدول 
 

   5جدول 
 ي ذهنی کودكها سازي بر اساس بازنمایی یبرون خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام مشکلات 

 B R ۲R F β متغیرهاي پیش بین گام متغیر ملاك

 مشکلات برونی سازي

 66/0 02/55** 43/0 66/0 65/2 پرخاشگري 1

 پرخاشگري 2
 تعارض کلامی

85/2 
61/3 

72/0 51/0 **14/38 71/0 
30/0 

3 
 پرخاشگري

 تعارض کلامی
 بازنمایی منفی از والدین

02/2 
20/3 
39/1 

74/0 55/0 **47/28 
50/0 
26/0 
27/0 

*P< 05/0   **P< 001/0   
 بحث

هاي ذهنی کودك  نتایج این پژوهش نشان دادند بازنمایی
سازي و  درونی کننده نیرومندي براي مشکلات  بینی پیش 
دهنده اثرگذاري  ها نشان است. همچنین یافته  سازي برونی 

ها بر مشکلات هیجانی و رفتاري کودك بود.  متفاوت بازنمایی
هاي بنیادي و اصلی نظریه دلبستگی نتایج همسو با فرضیهاین 

 
 مراقبی با تعامل در را تاثیرگذاري روابط اولیه علت بالبیبود. 
 دیگران و خود از کودك درونی کاري هاي مدل که دانست می

 ها، مدل این که بود آن بر وي اعتقاد. دهد می را شکل
) 1988بالبی (. هستند شخصیت دهنده  شکل اصلی ساختارهاي

توان بر اساس  هاي کودکان با دیگران را می معتقد بود تعامل
258  
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هاي کاري رفتار  مدل و این هاي کاري آنها تبیین کرد مدل

به عقیده  کند. تعیین میکودك را  ـ والدین و کیفیت تعامل والد
هاي دوم و سوم زندگی خود  ) کودکان در سال1982بالبی (

هاي کاري درونی به  شروع به کشف محیط و توسعه مدل
شان  بینی رفتار مراقب یا دیگر افراد معنادار زندگی پیش منظور 

هاي کاري  خواهند کرد. بر اساس تجارب آنها با مراقبان، مدل
هاي بین فردي را ارزیابی  ند تا موقعیتکن به کودکان کمک می

 ریزي کنند. و براي پاسخدهی به آنها برنامه
هاي پژوهش  هاي پیشین همسو با یافته پژوهش 
هاي ذهنی برگرفته از الگوي  کننده نقش بازنمایی تأیید

گرو و یتز، سازي است ( دلبستگی کودك در مشکلات برونی
) معتقدند 2008ور (شا و کسیدي ). در تبیین این رابطه2014

 فرایندهاي طریق از توانند هاي ذهنی کودك می بازنمایی
 شکل کودك ـ والد هاي تعامل در که هیجانی جویی نظم
بگذارد. اهمیت راهبردهاي  تاثیر اختلال بر تحول گیرد، می

شناختی  هاي روان جویی هیجانی در ایجاد و تداوم اختلال نظم
مورد تأیید قرار گرفته است هاي مختلف دیگري نیز  در پژوهش

). همچنین 2006؛ ایزارد و دیگران، 2005(چاپلین و کول، 
تواند راهبردي براي تنظیم الگوهاي  نایافته می رفتار سازش

باشد و موجب حفظ توجه مراقب شود  کودك ـ ارتباطی بین والد
هاي  هاي کاري از خود و چهره ). مدل2008(کسیدي و شاور، 
اي در مورد حرمت  یافته هاي تعمیم ادراك دلبستگی منجر به

شود.  خود و همچنین رفتارهاي مراقب می صلاحیتو  1خود
ها ناایمن باشند، نقش مهمی در بروز خشم،  وقتی این مدل

 عدم اعتماد و اضطراب و ترس در کودکان دارند.
هاي ذهنی با مشکلات  در زمینه رابطه بازنمایی 

نتایج پژوهش نشان دادند، بازنمایی طورکه  سازي، همان برونی 
هاي کلامی و بازنمایی  ذهنی از تجارب پرخاشگرانه، تعارض

منفی از والدین بیشترین نقش را در تبیین این نوع مشکلات 
 کدام هر که دارد وجود محور دلبستگی الگوي داشتند. سه

 با آن رابطه و ناایمن دلبستگی درباره خاصی يها فرضیه
 مبناي بر اول الگوي. دهند ارائه می کودك رفتاري مشکلات

 طرحواره به که است بالبی درونی کاري هاي مدل مفهوم

 از انتظاراتی شامل دیگران، و خود از عاطفی-شناختی
 رفتار الگو، این اساس بر. اشاره دارد اجتماعی هاي تعامل

 تحول موجب تواند می والدین غیرپاسخده و غیرحساس
 تعامل آن نتیجه که شود منفی درونی کاري هاي مدل

 هاي موقعیت با مواجهه در اضطراب و اعتماد عدم پرخاشگرانه،
 در اسنادي سوگیري این). 1995 مین،( است اجتماعی

 سازي برونی  مشکلات موجب تواند می اجتماعی هاي تعامل
 گرینبرگ،( شود واکنشی پرخاشگري یا اي مقابله رفتار مانند

این فرض همسو با نتیجه این پژوهش مبنی بر رابطه  ).1999
سازي است.  برونی هاي منفی از والدین با مشکلات  بازنمایی

نظریه پردازش هاي پژوهش همسو با  همچنین یافته
دهند  نشان می )1994(کریک و دوج،  2اطلاعات اجتماعی

بینند و  را حساس و پاسخده نمی زمانی که کودکان والدین
ادراك آنها از تعامل با والدین مبتنی بر پرخاشگري، 

کننده و غیرهمدلانه است، سوگیري در  هاي تنبیه پاسخ
پردازش اطلاعات اجتماعی و اسنادهاي خصمانه افزایش 

هاي همدلی،  یابد و به دلیل عدم تحول مناسب مهارت می
هاي اجتماعی  سب در تعاملکودك قادر به برقراري رابطه منا

نیست. در زمینه تعارض کلامی و پرخاشگري نیز به نظر 
رسد افزون بر نوعی الگوبرداري از رفتار والدین، کودك  می
ها  گونه مکانیزم هاي خویش از این آموزد که در تعامل می

  هاي خویش استفاده کند. براي مدیریت هیجان
، نیز  سازي درونی هاي کاري و مشکلات  در ارتباط مدل

هاي دلبستگی اشاره کرد. نخستین کنش  توان به کنش می
دلبستگی فراهم کردن احساس ایمنی است که منجر به 

شود. دومین کنش آن،  آرامش و کاهش تنیدگی در کودك می
هاي  تکرار تعاملجویی خلق و برانگیختگی است. با  نظم
جویی  بخش و ارضاکننده بین مادر و کودك، راهبردهاي نظم لذت

هیجانی در کودك رشد یافته و به منظور مهار درماندگی و 
). کنش 2010شود (هولمز،  سازي می درونی هاي منفی  هیجان

بعدي ارتقاي تظاهرات هیجانی و ارتباط است. کودکان ایمن به 
آموزند و  هاي ارتباطی را می مهارت اشتراك گذاشتن احساسات و

هایی شامل مشارکت متقابل، درك احساسات دیگران و  ظرفیت
 2. Social Information Processing Theory 1. self-esteem 259  
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گیرد. و درنهایت  توجه و همدلی به دیگران در آنها شکل می
آخرین کنش اصلی دلبستگی فراهم کردن پایگاهی ایمن براي 
نیازهاي اکتشافی کودك است که پیامد آن احساس صلاحیت و 

هاي  طور که یافته ). همان2008، و شاور (کسیدي توانمندي است
این پژوهش نیر نشان دادند روابط همدلانه نقش بسیار مهمی در 

 سازي دارد. برونی سازي و  درونی تبیین مشکلات 
هاي منفی از خود و  یافته قابل توجه، نقش متفاوت بازنمایی 

والدین در رابطه با مشکلات کودك بود. به نظر می رسد بازنمایی 
 کودك ـ والدمنفی از والدین منجر به بروز خشم و ناکامی در رابطه 

شوند. این  شده و در نتیجه رفتارهاي نامناسب به بیرون هدایت می
 هاي کاري کودکان اجتنابی ها همسو با توصیف مدل ع بازنمایینو

است که دیدگاهی منفی نسبت به دیگران دارند (هاو و دیگران، 
دهد بازنمایی  ) نیز نشان می2014). پژوهش گري و یتز (1999

منفی از مادر با بازداري رفتاري کمتر رابطه دارد. همچنین 
گیري اجتماعی  هاي اجتنابی با تعارض بیشتر و جهت بازنمایی

). 2007مناسب کمتر رابطه داشته است (رایدل و دیگران، 
) نشان دادند بازنمایی ذهنی منفی از 2014همچنین گري و یتز (

ها رابطه دارد. از  مادر با سطوح پایین بازداري رفتار و انسجام روایت
یدگاهی منفی دارد سوي دیگر زمانی که کودك نسبت به خود د

گیري و افسردگی در وي بیشتر  رفتارهاي اجتنابی تقویت و کناره
هاي مربوط به  شود. افزون بر آن، بازنمایی مشاهده می

اخلاقی که شامل احساس شرم، تقصیر و گناه است  هاي موضوع
سازي رابطه بیشتري نشان دادند. این نوع  درونی با مشکلات 

که در افراد داراي سبک دلبستگی  دیدگاه همسو با چیزي است
شود (هاو و دیگران،  ناایمن دلمشغول و مضطرب مشاهده می

هاي ناایمن  ). در پژوهش دیگري نیز نشان داده شد سبک1999
دهند  نایافته بیشترین سطح اضطراب را نشان می اجتنابی و سازمان

رسد این اضطراب موجب  ). به نظر می2005(شامیرسکو و دیگران، 
هاي اجتماعی و نوعی احساس عدم  گیري بیشتر فرد از تعامل ارهکن

سازي  درونی شودو وي را به سمت مشکلات  صلاحیت و کفایت می
) نیز 2013دهد. در پژوهش لکومپت و دیگران ( سوق می

و  یاضطراب، افسردگنایافته از والدین با  هاي سازمان بازنمایی
 داشت. مثبت در کودکان رابطه نییحرمت خود پا

هاي  ها و فرضیه هر چند نتایج پژوهش حاضر همسو با مدل
ها  اصلی نظریه دلبستگی بود اما به دلیل محدودیت بررسی

هاي ذهنی کودکان، امکان مقایسه نتایج چندان  درباره بازنمایی
هاي قابل توجه، پژوهش حاضر داراي  فراهم نبود. با وجود یافته

مکان انتخاب کاملاْ چندین محدودیت بود. نخست آنکه ا
پذیر  کنندگان به دلیل ضبط ویدئویی امکان تصادفی شرکت

نبود. همچنین به دلیل مشکلات اجرایی در ارزیابی 
هاي ذهنی کودکان، تعداد نمونه محدود بود و این  بازنمایی

دهد. در نهایت، در این  پذیري نتایج را کاهش می مسئله تعمیم
به طور مجزا ارزیابی نشد.  پژوهش بازنمایی نسبت به والدین

هاي بعدي بازنمایی نسبت به پدر  شود در پژوهش پیشنهاد می
و مادر به صورت جداگانه بررسی و نتایج مقایسه شوند. این 
پژوهش در مورد جمعیت غیربالینی انجام شد، بنابراین پیشنهاد 

شود در مطالعات بعدي به منظور مقایسه بین این دو گروه،  می
هاي تشخیصی مختلف مورد  هاي ذهنی در گروه بازنمایی

 بررسی قرار گیرد. 
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