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هاي برونی سازي و درونی سازي دخترانرابطه ابعاد شخصیت مادران با اختلال

Relationship between maternal personality dimensions with girls 
externalizing and internalizing disorders 
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  چکیده

خصیتی مادر در ابتلاي فرزندان به     شابعاد  کهستن داده امطالعات نشا

هدف از این مطالعه  .دنسازي نقش دارسازي و درونی برونیهاياختلال

 ابعادسازي دختران بر اساس سازي و درونی برونیهاياختلالپیش بینی 

 صد و .بودگرایی  و برونپسیکوزگرایی، نورزگرایی شامل انشخصیتی مادر

در  سال و مادران آنها 16 تا 11در دامنه سنی موز دختر نش آ داهشت

به  شانهاي دختران بر اساس نشانهمادران. شرکت کردنداین پژوهش 

بر اساس ویژگی هاي  و )CSI-4( م مرضی کودکانیمقیاس علا

.  پاسخ دادند)EPQ( آیسنکپرسشنامه شخصیت شخصیتی خودشان به 

 مادر پیش بینی کننده ورزگرایینفقط عامل  نشان داد که هاتحلیل

ضریب بتاي . سازي دختران استسازي و درونی برونیهاياختلال

اندکی کمتر  برونی سازي دختران هاياختلال براي پیش بینی نورزگرایی

. سازي دختران بود درونیهاياختلالبراي پیش بینی از همین ضریب 

پیش بینی کننده ر گرایی ماد و برونپسیکوزگراییهاي شخصیتی ویژگی

گیري را این نتیجه. سازي دختران نبودندسازي و درونی برونیهاياختلال

سطوح بالایی  داراي  آنها دختران نوجوانی که مادرانتوان بیان کرد کهمی

 سازي و هاي درونینورزگرایی هستند، در معرض ابتلا به اختلالاز 

  .سازي قرار دارندبرونی
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Abstract

Studies have showed that personality traits of mother have 

important role in externalizing disorders (ED) and 

internalizing disorders (ID) of girls. The objective of this 

study was predicting of ED and ID on the basis of mother’s 

personality traits including neuroticism, psychoticism, and 

extraversion. One hundred and eight normal girl students, 

ranging from 11 to 16 years old and their mothers 

participated in this study. Mothers answered to Child 

Symptoms Inventory (csi-4) on the basis of their girls 

symptoms, and also to Eysenck Personality Questionnaire 

(EPQ) on the basis of own personality characteristics. 

Analysis showed that mother’s neuroticism is predictor of 

ED and ID in girls. Beta coefficient of neuroticism for 

predicting ED was lesser than that for predicting ID IN girls. 

Psychoticism and extraversion weren’t predictors of ED and 

ID. In summary the data suggest that girls who their mother 

have increased level of neuroticism are at risk for ED and 

ID.

Keywords: neuroticism, behavioral disorder, mother- child 
relationship
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  مقدمه

 دوران کودکی و نوجوانی به دو دسته اصلی هاياختلال

. شوندسازي تقسیم می و درونیسازي برونیهاياختلال

 برونی سازي در برگیرنده دو گروه رفتارهاي اختلال هاي

 و شامل اختلال نارسایی قانون شکنانه و پرخاشگرانه بوده

، و اختلال نافرمانی 2، اختلال سلوك1 بیش فعالی-توجه

اختلال  درونی سازي شامل اختلال هاي. است 3مقابله اي

ی است که نمود نشانه هاي بیماري بر خود فرد است های

علی رغم دانش . مانند افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی

 برونی اختلال هايز فزاینده اي که درباره عوامل خطرسا

هایی  سازي و درونی سازي وجود دارد، اما هنوز نواقص و خلا

پیش بینی بدون اغراق صدها متغیر به عنوان . شوددیده می

 برونی سازي و درونی اختلال هايکننده ها و همبسته هاي 

سازي مطرح شده اند و روي برخی از این پیشنهادها پژوهش 

یکی از این عوامل خطرساز . تهاي چندانی صورت نگرفته اس

 4ابعاد شخصیتیکه توجه کمتري به آن مبذول شده است 

ابعاد شخصیتی والدین یکی از عواملی است که . استوالدین 

 برونی سازي و درونی اختلال هايبه نظر می رسد در بروز 

   .دان سهم داشته باشدسازي فرزن

شخصیت از سه بعد ) 1990 (آیسنک نظریه اساسبر 

یل شده است و افراد در هر یک از این سه بعد بر روي تشک

این سه بعد شخصیت به قرار زیر . یک پیوستار قرار دارند

 در برابر نورزگرایی، 5گراییگرایی در برابر درونبرون: هستند

پژوهش . 7 در برابر کنترل تکانهپسیکوزگرایی، 6ثبات هیجانی

ز کودکی تا نشان داده است که این ابعاد در طول زندگی ا

       بزرگسالی به رغم تجربیات اجتماعی و محیطی ثابت 

 وراثت هبه وسیلاز نظر آیسنک، عمدتا صفات . می مانند

تعیین می شوند، هر چند که شواهد پژوهشی نشان می دهند 

گرایی و نورزگرایی نیرومندتر از که عنصر ژنتیکی برون

قعیتی بر ثیرات محیطی و مواآیسنک ت. پسیکوزگرایی است

هاي خانوادگی در کودکی را منتفی شخصیت، مانند تعامل

  است آنها بر شخصیت محدوداثرندانست ولی معتقد بود که 

                                                          

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2. conduct disorder
3. Obedient Defensive Disorder (ODD)
4. personality dimensions
5. extraversion versus introversion 
6. neuroticism versus emotional stability
7. psychoticism versus impulse control 

او مشاهده کرد دوقلوهاي همانند از نظر ). 1990آیسنک، (

شخصیت بیشتر از دوقلوهاي ناهمانند شبیه اند، حتی زمانی 

والدین متفاوت  هکه دوقلوهاي همانند هنگام کودکی به وسیل

  . هاي متفاوتی بزرگ شده باشندو در محیط

بررسی کودکانی که به فرزندي پذیرفته شده اند نشان 

می دهد که شخصیت آنها به شخصیت والدین تنی بیشتر از 

والدین ناتنی آنها شباهت دارد، حتی زمانی که این کودکان 

از  ،این موضوع. با والدین تنی خود هیچ تماسی نداشته اند

 شخصیت بیشتر به وراثت مبنی بر اینکه آیسنک نظریه

 ژنتیکی بستگی دارد تا به محیط، حمایت بیشتري می کند

مطالعات اندکی به بررسی رابطه . )2005شولتز و شولتز، (

 برونی سازي و درونی اختلال هايابعاد شخصیت والدین با 

     سازي فرزندان پرداخته اند که در این جا به آنها اشاره 

  . می شود

در مدلی که به منظور ) 2011 ( و همکارانکراوفورد

هاي درونی سازي کودکان طراحی کرده بودند، تبیین اختلال

 غیر مستقیم میان تنظیم هیجانی و همشاهده کردند در رابط

هاي درونی سازي کودك، عاطفه منفی مادر نقش اختلال

 ،گرایی بالازي نورهاي افراد دارا یکی از ویژگی.واسطه اي دارد

تردید در تصمیم گیري و اعتماد به نفس پایین است، که بر 

در این راستا، .  می گذارنداثرهاي فرزندپروري کارایی روش

در مطالعه اي که بر روي نوپایان ) 2010(  و همکارانیامان

 مشاهده کردند فرزندپروري ، انجام دادند آنهاهلندي و مادران

هاي برونی سازي  اختلالهپیش بینی کنندترین ناکارآمد مهم

 8مشاهده کردند منفی گرایی مادرمحققین . در فرزندان است

 بر رفتارهاي برونی سازي فرزندان نوجوان اثر می گذارد

نوجوانانی که مادران . )2010، یعقوب زاده، جنکینز، و پپلر(

 بودند، رفتارهاي برونی سازي 9آن ها وظیفه شناس تر

  . )2009، رین، و کافمنیاُلیور، رایت گو( دکمتري داشتن

 پیش بینی کننده گرایینورزنمره بالاي والدین در 

و نمره بالاي فزایش هیجانات منفی در کودك است، مثبت ا

والدین در برون گرایی پیش بینی کننده مثبت کنترل کودك 

 شددر مطالعه اي مشاهده . )2008، کومزي و همکاران( است

می تواند در رابطۀ بین خلق نوباوه و ر شخصیت منفی ماد

  سالگی نقش واسطه اي داشته باشد7احتیاط اجتماعی در 

                                                          

8. maternal negativity
9 . high conscientious
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نمره پایین مادر . )2008،  رابین ودگنان، هندرسون، فوکس(

 برونی اختلال هايدر وظیفه شناسی، پیش بینی کننده 

، ون آکن، ون آکن، یونگر، ورهواِون ( استپسرانسازي در 

 شددر مطالعه دیگري مشاهده . )2007ن، دکوویس و همکارا

ین با رفتارهاي برونی سازي پسران که ثبات هیجانی والد

)9/16=M ون ون آکن، یونگر، ورهواِون(  رابطه دارد)ماهه ،

  . )2006آکن، دکوویس و همکاران، 

ثبات هیجانی پدر به طور مستقیم بر رفتارهاي 

مادر با پرخاشگرانه کودك اثر داشته اما ثبات هیجانی 

میانجی گري حمایت مادرانه بر رفتارهاي پرخاشگرانه کودك 

ها دریافتند که ثبات هیجانی هم مادر و در ضمن آن. اثر دارد

هم پدر به طور مستقیم با مشکلات توجهی کودك رابطه 

در مطالعه اي مشاهده کردند وظیفه شناسی والدین و  .دارد

رونی سازي  با سطح اولیه مشکلات ب آنهاثبات هیجانی

پرینزاي، اُنگنا و  (رابطه منفی دارد ساله 9 تا 4کودکان 

در مطالعه دیگري دریافتند که ثبات . )2005، هلینکس

 منفی با رفتارهاي برونی سازي کودك رابطههیجانی والدین 

  . )2003، همکاران و پرینزاي (دارد

 مادر نیز با رفتارهاي برونی سازي رابطه 1دلپذیري

نشان دادند که ) 1998(و نیگ و هین شا .مثبت دارد

 پدر و مادر یک عامل خطرساز در رفتارهاي برونی گرایینورز

 بالا و وظیفه گرایینورزدر ضمن رابطه .  استپسرانسازي 

شناسی پایین مادر با پرخاشگري کودك در گروه کودکان 

همچنین . بیش فعال نسبت به گروه کنترل قوي تر بود

 با رفتارهاي ضداجتماعی پنهانی فرزند  بالا در پدر2گشودگی

نیز نشان داد که ) 1986(ج مطالعه ماتنی نتای .رابطه داشت

ها ثبات هیجانی کمتري  که مادران آن ساله3 تا 1نوپایان 

 در تحقیقی. ر معرض صدمات بیشتري قرار دارنددارند د

 با  ماهه13 تا 9ان  کودک که خلق ناراحتشدمشاهده 

منگلسدورف، گونار،  (ی داردشخصیت مادر همبستگ

  . )1990، لانگ و آندریاس، کستنبام

همان طور که ملاحظه می شود در مطالعات انجام شده 

 برونی سازي اختلال هاي شخصیت والدین با رابطهدر حوزه 

نی سازي فرزندان، خلا هایی وجود دارد از جمله این که وو در

ی سازي در  بروناختلال هايبیشتر این مطالعات به بررسی 

                                                          

1. agreeableness 
2. openness

که بیشتر این نوع این نکته دیگر . پسران پرداخته اند

 برونی سازي و درونی سازي اختلال هايمطالعات به بررسی 

 توجه شده سنین بالاتردر کودکان پرداخته اند و کمتر به 

 برونی سازي و درونی اختلال هاياز آن جایی که  .است

قرار ثیر تغییرات رشدي کودك اسازي ممکن است تحت ت

 با ویژگی هاي  این اختلال هارابطهند، بنابراین داشته باش

والدین در سنین بالاي کودکان ممکن است متفاوت از سنین 

  . پایین باشد

 دارد که خلا هاي برشمرده آنپژوهش حاضر سعی بر 

 ابعاد شخصیتی مادر به عنوان در این پژوهش. شده را پر کند

 سازي و درونی سازي  برونیاختلال هايپیش بینی کننده 

بنابراین هدف اول این .  بررسی می شودبزرگتردختران 

 11- 16 برونی سازي دختران اختلال هايتحقیق پیش بینی 

، نورزگرایی شامل سال بر حسب ابعاد شخصیتی مادر

اختلال  و هدف دوم پیش بینی گرایی و برونپسیکوزگرایی

اد عببر حسب ا سال 11-16 درونی سازي دختران هاي

گرایی  و برونپسیکوزگرایی، نورزگراییشامل شخصیتی مادر 

         .است
  

  روش

 کلیه دانش : و روش اجراي پژوهش نمونه آماري،جامعه

آموزان دختر که در مدارس راهنمایی عادي شهر تبریز در 

 مشغول به تحصیل بودند، جامعه 1387-88سال تحصیلی 

  دانش آموز124. تشکیل می دهنداین پژوهش را آماري 

 به روش نمونه گیري تصادفی چندمرحله اي انتخاب دختر

ین صورت که ابتدا شهر تبریز به پنج منطقه تقسیم ه اشدند ب

شد و از هر منطقه یک مدرسه راهنمایی و از هر مدرسه 

راهنمایی یک کلاس از هر پایه به تصادف انتخاب گردید و 

موزان سپس از هر کلاس به تصادف تعدادي از دانش آ

 دانش آموز و 124آزمودنی هاي این پژوهش . انتخاب شدند

جه به با تو. نامه ها پاسخ دادندمادران آنها بودند که به پرسش

 108مخدوش بودن تعدادي از پرسشنامه ها، تعداد 

نامه که به درستی به آن ها پاسخ داده شده بود وارد پرسش

 108مطالعه  در این نهایینمونه  .مرحله تحلیل آماري شدند

و  )26/13±92/0( سال 16 تا 11دانش آموز دختر عادي 

 - از نوع مطالعات توصیفیاین پژوهش. بودندها مادران آن

  .تحلیلی است
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  ابزار سنجش

مقیاس علایم  :)CSI-4 (م مرضی کودکانیمقیاس علا

یک مقیاس درجه بندي رفتار است که اولین  1مرضی کودکان

 )1994( و اسپیرافکین گادو توسط 1984سال بار در 

 به منظور SLUG با نام DSM-IIIاساس طبقه بندي بر

بعدها در .  اختلال رفتاري و هیجانی طراحی شد18غربال 

-DSM به دنبال طبقه بندي CSI-3R فرم 1987سال 

III-R با چاپ چهارم 1994 ساخته شد و در سال DSM-

IVنام  با تغییرات اندکی مورد تجدید نظر قرار گرفت و با 

CSI-4همانند فرم هاي قبلی.  منتشر گردید ،CSI-4 

ال  سو97فرم والدین داراي . معلم استداراي دو فرم والد و 

 اختلال رفتاري و هیجانی 18است که به منظور غربال 

، که در این تحقیق مورد در فرم والدین. استتنظیم شده 

 11 در ي کودکان کلیه اختلال هااستفاده قرار گرفته است،

گروه عمده گنجانده شده اند و هر یک از گروه ها زیر 

الات مربوط به خود ومجموعه خاص خود را داشته و شامل س

نمره گذاري آزمون به دو روش برش غربال کننده و . هستند

در این .  بر حسب شدت نشانه هاي مرضی استنمره گذاري

به این ترتیب که . پژوهش از روش دوم استفاده شده است

     هرگز تا  =0( امتیازي چهارره گذاري در یک مقیاس نم

انجام شده و سپس از حاصل جمع نمرات ) بیشتر اوقات= 3

الات مربوط به هر اختلال، نمره شدت آن اختلال به دست وس

  . می آید

 پایایی بازآزمایی این ابزار را )1997 (گادو و اسپیرافکین

 تا )2خوییردهاختلال افس( 54/0ها از براي خرده مقیاس

 بیش -تکانشی، ریخت فعالیبیش/نارسایی توجه (82/0

) 1375(توکلی زاده  در ایران نیز. دست آورده اندبه ) فعالی

و محمد اسماعیل  90/0 راپرسشنامه  فرم والد پایایی

نارسایی  (81/0تا ) 3هراس اجتماعی (29/0بین ) 1386(

    .گزارش کرده اند) ، ریخت مختلطبیش فعالی/توجه

هاي مثبت متخصصان در مورد همگونی و مناسبت داوري

 با حیطه مورد  نشانه هاي مرضی کودکانمقیاس محتواي

 ابزار شناسایی و مقیاس را به مانندسنجش، روایی محتوایی 

یید قرار اغربال اختلال رفتاري و هیجانی در کودکان مورد ت

                                                          

1. Child Symptom Inventory (CSI)
2. dysthymic disorder
3. social phobia

ا با روایی وابسته به ملاك نمره هاي مقوله ه. داده است

 تشخیص هاي مبتنی بر روانپزشکی مورد ارزیابی قرار گرفته

هاي موجود است و حساسیت و ویژگی بالاي بیشتر اختلال

تفاوت . ملاکی این ابزار است، حاکی از روایی مقیاسدر 

ها،  اختلالههاي عادي و بالینی در همدار نمره هاي گروهمعنا

محمد ( است مقیاسمبین روایی تفکیکی مناسب این 

  ).1386اسماعیل، 

 شخصیت نامهپرسش :)EPQ (آیسنکپرسشنامه شخصیت 

ک  آیسنکفرم کوتاه شده آزمون شخصیتی 4آیسن

است که براي اندازه گیري شخصیت در بین ) بزرگسالان(

        داراي چهار مقیاس . استفاده می شودبزرگسالان 

که  بوده نورزگرایی و پسیکوزگرایی درون گرایی، -گراییبرون

. استال و س48 داراي وال و مجموعا س12هر مقیاس داراي 

نامه که توسط والدین و هاي این پرسشپاسخ به گویه 

براساس ویژگی هاي شخصیتی آنها تکمیل شده است، به 

میزان پایایی براي . است) بلی، خیر(صورت دو گزینه اي 

 براي مقیاس 80/0 و 84/0مردان و زنان به ترتیب 

 61/0 و 62/0گرایی،  براي برون84/0 و 88/0، نورزگرایی

سنجی  براي مقیاس دروغ73/0 و 77/0 و پسیکوزگراییبراي 

 این اییبازآزمپایایی ) 1379(کاویانی . گزارش شده است

، 92/0گرایی نامه را در جامعه ایرانی براي برونپرسش

 به دست آورده 72/0 پسیکوزگرایی، و براي 89/0 نورزگرایی

، )1385(ان  بخشی پور و باقری).1386کاویانی، ز نقل ا(است 

 و براي پسیکوزگرایی 89/0نورزگرایی پایایی آزمون را براي 

همسانی در ضمن، این نویسندگان .  به دست آوردند90/0

.  محاسبه نمودند77/0 و 52/0درونی را نیز به ترتیب برابر با 

رم همچنین، به منظور محاسبه روایی ملاکی پرسشنامه از ف

 و استفاده کرده و همبستگی مقیاس یکوتاه پرسشنامه ن

 و مقیاس نورزگرایی دو آزمون 70/0گرایی دو آزمون را برون

  . به دست آوردند72/0را 

    

  یافته ها

م مرضی کودك و یداده هاي به دست آمده از مقیاس علا  

  با استفاده از نرم افزارهايآیسنکنامه شخصیت پرسش

SPSS و نتایج است مورد بررسی قرار گرفته  54/8 و لیزرل

  :زیر به دست آمدبه شرح 

                                                          

4. Eyzenck Personality Questionnaire (EPQ)
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به منظور پیش بینی اختلال هاي برونی سازي دختران 

براساس ابعاد شخصیتی مادران شامل پسیکوزگرایی، 

  گرایی از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نورزگرایی و برون

  

  

 با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، 1جدول 

ل همزمان، نشان می دهد که ضریب همبستگی چندگانه مد

 و ضریب همبستگی 1/0 و ضریب تبیین برابر با 31/0برابر 

طبق ضرایب بتاي استاندارد در . است 07/0خالص برابر با 

زگرایی اثر نور ملاحظه می شود که فقط متغیر 1جدول 

 بر متغیر ملاك دارد و سایر متغیرها در تبیین معنادار

  .  اختلال هاي برونی سازي سهم ندارندواریانس

  

  

  

  

  

  

  

1نتایج این تحلیل در جداول .  استفاده شد1همزمانبا روش 

  .آمده است

  

  

  

 β =27/0برطبق ضریب استاندارد، عامل نورزگرایی مادر با 

تنها بعد شخصیتی است که قادر به پیش بینی اختلال هاي 

در کل ابعاد شخصیتی مادر . برونی سازي در دختران است

هاي برونی سازي  درصد از واریانس اختلال 8/9می توانند 

  .دختران را تبیین کنند

هاي نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه اختلال 2جدول 

درونی سازي دختران را بر حسب ابعاد شخصیتی مادر نشان 

   .می دهد

  

                                                          

1. Enter

  2جدول 

  گرایی مادرانشده براي نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون ضرایب رگرسیون و بتاهاي محاسبه

 خطايB  منبع تغییر

  استاندارد

βt سطح

  معناداري

  47/0  73/0  -  46/9  92/6  مقدار ثابت

  26/0  13/1  11/0  18/1  33/1  پسیکوزگرایی

  01/0*  04/3  29/0  62/0  89/1  نورزگرایی

  -23/0  -02/0  76/0  -17/0  گراییبرون

r  

  
  

31/0  

R  
  
  

  

07/0  

2R  

  

  

  

09/0  

82/0  
*p < **             05/0 p< 01/0

  1جدول 

  گرایی مادرانراي متغیرهاي نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برونضرایب رگرسیون و بتاهاي محاسبه شده ب

خطاي B  منبع تغییر

  استاندارد

βt سطح

  معناداري

  55/0  -6/0  -  92/7  -73/4  مقدار ثابت

  12/0  56/1  15/0  98/0  53/1  پسیکوزگرایی

  01/0**  86/2  27/0  52/0  49/1  نورزگرایی

  35/1  13/0  64/0  86/0  گراییرونب

r  
  
  

31/0

R  
  
  
  

098/0  

2R  

  

  

  

071/0  

18/0  
*p < 05/0        **p < 01/0



  خانجانی و هداوندخانی  104/104

 با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، 2جدول   

مدل همزمان، نشان می دهد که ضریب همبستگی چندگانه 

 و ضریب همبستگی 09/0ضریب تبیین برابر با  و 31/0برابر 

طبق ضرایب بتاي استاندارد در . است 07/0خالص برابر با 

 اثر نورزگراییشود که فقط متغیر  ملاحظه می2جدول 

ها در تبیین  و سایر متغیرشته بر متغیر ملاك دامعنادار

برطبق .  درونی سازي سهم ندارنداختلال هايواریانس 

تنها   β =291/0 مادر با نورزگراییعامل ضریب استاندارد، 

را  درونی سازي دختران اختلال هاي شخصیتی است که بعد

 شخصیتی مادر می توانند ابعاددر کل . پیش بینی می کند

 درونی سازي دختران را اختلال هاي درصد از واریانس 4/9

  .تبیین کنند
  

  بحث

 اياختلال ه با مادرابعاد شخصیتی  رابطهدر این مقاله 

 این معناهب. شد بررسی برونی سازي و درونی سازي دختران

 پیش بینی امکانهاي شخصیتی مادر که براساس ویژگی

  . مورد ارزیابی قرار گرفتاختلال هاي رفتاري دختران نوجوان 

می تواند  مادر نورزگرایی اولین یافته تحقیق نشان داد

پیش   ساله11-16را در دختران  اختلال هاي برونی سازي

پرینزاي و  هاي یافتهاین نتایج در راستاي . بینی کند

 نیگ و هین ،)2003(، پرینزاي و همکاران )2005(همکاران 

یامان و همکاران  ،)2006(ون آکن و همکاران ، )1998(شاو 

اگرچه به نظر . بود) 2010(یعقوب زاده و همکاران ، )2010(

اي فرزندان ثیر شخصیت والدین در اختلال هاتمی رسد باید 

با افزایش سن کودك کمرنگ شود، زیرا وزن نسبی عوامل 

زایش سن مربوط به خود کودك، مانند شخصیت کودك، با اف

 اما مشاهده شد که شخصیت والدین یا به ،زیاد می شود

عبارت دقیق تر نورزگرایی مادر حتی در سنین بالاتر پیش 

به . بینی کننده اختلال هاي برونی سازي دختران است

منظور تبیین رابطه بین ابعاد شخصیتی والدین با رفتارهاي 

.  چندین مسیر را می توان در نظر گرفتدخترانبرونی سازي 

بطه را می توان از طریق رابطه والد ـ فرزند ، این رانخست

ابعاد شخصیتی والدین می توانند فرایند . توضیح داد

فرزندپروري را دچار مشکل کنند و در نتیجه باعث افزایش 

کوچانسکا، کلارك و (اختلال ها در رفتار فرزندان شوند 

دوم، ممکن است یک رابطه مستقیم بین ). 1997گلدمن، 

 اختلال هاي برونی سازي و درونی سازي شخصیت والدین با

فرزندان وجود داشته باشد، براي مثال از طریق شکل دهی 

سوم، این ). 2005پرینزاي و هماران، (رفتار یا انتقال ژنتیکی 

امکان وجود دارد که انتقال ژنتیکی ویژگی هاي شخصیتی 

 که ،مد و مراقبت ناکافیین در تعامل با فرزندپروري ناکارآوالد

 مادران داراي نورزگرایی بالا محتمل تر است، امکان در

  .یش دهدیی اختلال هاي برونی سازي را افزاآپدید

 می گیرند به صورت نورزگراییلا در مادرانی که نمره با 

مضطرب، افسرده، تنیده، غیرمنطقی، و دمدمی توصیف می 

مادر غیر منطقی ملاك هاي  .)2005شولتز و شولتز،  (شوند

ها را به ب براي فرزندان وضع می کند که آنامتناسنانضباطی 

دمدمی بودن باعث می شود . دارد وامیگريعصیان و پرخاش

واکنش  گاه نسبت به رفتارهاي غیراجتماعی فرزند  مادرکه

 ملاك هاي ماند و به این ترتیبب نشان دهد و گاه بی تفاوت

ها وضع نمی کند و کودك از کنترل تربیتی ثابت براي آن

ج شده رفتارهاي ضد اجتماعی مانند پرخاشگري و خار

) 1985 (1بوردویین، هنگلر، و پروت .لجبازي نشان می دهد

 مادر با بزهکاري کودك و نورزگرایی که نیز نشان داده بودند

بیلز، بنت، ریج و بیتز، ( با رفتارهاي برونی سازي ماعمو

و پرینزاي، اُنگنا نقل از به ( دارد رابطه) 1991، 2براون

انتظار می رود کودکان از سوي دیگر، ). 2005، هلینکس

 برونی سازي، استرس بیشتري براي اختلال هايمبتلا به 

والدین خود خلق کنند، طوري که والدین آسیب پذیر که 

 بالاتري دارند، در نورزگراییثبات هیجانی پایین تر و 

اثربخشی رفتار والدینی خود را شکست خورده احساس می 

، نقل از پرینزاي، اُنگنا، و هلینکسبه ، 1995، 3اُلیري(کنند 

  در فرزندانو در نتیجه رفتارهاي برونی سازي) 2005

بنابراین، احتمال انتقال ارثی، احتمال ایجاد . افزایش می یابد

تعامل بین این دو حتمال رفتارهاي مشکل ساز در والدین و ا

 هاي برونی  نورزگرایی مادر و اختلالهعامل می تواند رابط

  . سازي را در دختران تبیین نماید

  مادرنورزگرایی دومین یافته تحقیق حاکی از آن بود که

را  ساله 11- 16دختران  درونی سازي می تواند اختلال هاي

دگنان و   یافته هايدر راستاياین یافته . پیش بینی کند

 کومزي و ،)2011(کراوفورد و همکاران ، )2008(همکاران 

                                                          

1. Borduin, C. M., Henggeler, S. W., Pruitt, J. A.
2. Bates, J. E., Bayles, K., Bennet, D. S., Ridge, B., & 
Brown, M.
3. O’Leary, V. E.
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. بود) 1995(، منگلسدورف و همکاران )2008 (همکاران

بررسی ها نشان داده اند که اختلال هاي اضطرابی در 

دختران، در مقایسه با پسران، بسیار بیشتر دیده می شوند 

دختران تا . )1998، ، آلنلوینسون، گوتلیب، لوینسون، سیلی(

شش سالگی دوبرابر بیشتر از پسران دچار اختلال اضطرابی 

 و این تفاوت در سرتاسر دوران کودکی، نوجوانی و می شوند

اما ). 2003روزا و همکاران، (اوایل بزرگسالی ادامه می یابد 

هاي جنسی در بروز نشانه ها را نمی توان در نوجوانان، تفاوت

فقط براساس عوامل روانی اجتماعی نظیر فشار روانی توجیه 

در برابر کرد و این نشان می دهد که آسیب پذیري دختران 

 محیطی ه دلیل ژنتیکی است تا عوامل صرفااضطراب ب

   ).1998لوینسون و همکاران، (

 بالا هستند نورزگراییافرادي که از لحاظ از سوي دیگر، 

م عصبی در آن نواحی مغز که شاخه سمپاتیک سیست

د فعالیت بیشتري نشان می خودمختار را کنترل می کن

 است که با افزایش این سیستم هشدار دهنده بدن. دهند

دادن سرعت تنفس، ضربان قلب، جریان خون به عضلات و 

. آزاد شدن آدرنالین به رویدادهاي استرس زا پاسخ می دهد

 معتقد بود که سیستم عصبی خود مختار در افرادي آیسنک

 کسب می کنند، حتی به عوامل نورزگراییکه نمره بالا در 

دهد که زودرنجی استرس زاي ملایم واکنش مفرط نشان می 

این وضعیت . یا حساسیت بیش از حد مزمن به بار می آورد

 هر موقعیت ش تهییج پذیري در پاسخ به تقریبابه افزای

در واقع این افراد به رویدادهایی که . دشواري منجر می شود

دیگران بی اهمیت می دانند به صورت هیجانی واکنش نشان 

ممکن است ین ترتیب، اهب). 2005شولتز و شولتز، (می دهند 

این مادران در پاسخ به فعالیت هاي عادي فرزندان واکنش 

ها منتقل نشان دهند و اضطراب خود را به آنهاي افراطی 

شان  به رفتارهاي منفی فرزندان این مادرانهمچنین. کنند

د مادرانی که ش در مطالعه اي مشاهده . توجه می کنندبیشتر

شان صفات مربوط به ر فرزندانعاطفه منفی بالاتري دارند د

هایدن، دوربین، ( عاطفه منفی را بیشتر گزارش می کنند

این فرزندان به دلیل اضطراب یادگیري  .)2010، کلاین، اُلینو

شده از والدین از انجام فعالیت ها اجتناب کرده و انزوا و 

مان این روش جزء گوشه گیري پیشه می کنند و به مرور ز

  . ا می شودهعادات رفتاري آن

، یا طرد کننده ممکن است مادر بی عاطفه، بی تعهد

  راد که کودك خود را بی کفایت و دیگرانباعث شو

تهدیدکننده یا بدون حساسیت، و روابط را منفی و دور از 

تجربه هاي منفی خانوادگی با   احتمالهمچنین،. انتظار بداند

    ممکن است همچنین .بیشتر استحضور مادر نورزگرا 

یک محیط هیجانی و اجتماعی بی ثبات را گونه مادران این

مقابله با ها و رفتار بین فردي و ایجاد کنند که تنظیم هیجان

-کامپس، کانر(ها را در کودك با دشواري همراه سازد فشار

این باورهاي ). 2001اسمیت، سالتزمن، تامسن و وادزورث، 

کنترل منفی، ارتباط هاي ضعیف اجتماعی و مشکل در 

هیجان ها، ممکن است در مواجهه با فشارهاي زندگی فرد را 

قبیل افسردگی آسیب نسبت به اختلال هاي درونی سازي از 

با توجه به توضیحاتی که داده شد رابطه  .کندپذیرتر 

به نورزگرایی مادر و اختلال هاي درونی سازي دختران 

 است، اما به نظر می رسد مسیري که ارثی زیاداحتمال 

هاي درونی سازي دختران در نورزگرایی مادر را به اختلال

این احتمال وجود دارد . نباشدآینده پیوند می دهد مستقیم 

حساسیت بیش از حد مادر به رفتارهاي  ، این رابطهه واسطکه

ی که عادي فرزندان، محیط هیجانی و اجتماعی بی ثبات

جاد شده  و باورهاي منفی ایمادران نورزگرا فراهم می کنند

   . به دلیل این رفتارهاي فرزندپروري باشددر فرزندان

هاي درونی یافته سوم مربوط به عدم پیش بینی اختلال

    سازي و برونی سازي دختران توسط پسیکوزگرایی و 

آیسنک معتقد است پسیکوزگرایی به . گرایی مادر بودبرون

 حیطمثیر امل دیگر ارثی نیست و بیشتر تحت تااندازه دو ع

چنین، ثابت شده است که پسیکوزگرایی در هم .قرار دارد

شاید اگر پسیکوزگرایی پدر . زنان پایین تر از مردان است

 ن بر اختلال هاي رفتاري پسرااثر معناداربررسی می شد 

نشان داده بودند که ) 1998(زیرا نیگ و هین شاو . داشت

که یکی از صفات پسیکوزگرایی  (ي پدربالاگشودگی 

 می تواند رفتار ضداجتماعی پنهان را در )سوب می شودمح

تبیین احتمالی در مورد عدم بنابراین، .  پیش بینی کندپسران

پیش بینی اختلال هاي دختران بر اساس پسیکوزگرایی به 

پایین بودن سطوح این عامل در مادران و نیز پایین بودن 

ار دادر مورد معن. میزان ارثی بودن این عامل مربوط است

هاي رفتاري دختران می گرایی و اختلال برونهنبودن رابط

معاشرتی  از قبیل صفاتیداراي گرایی برونعامل توان گفت، 
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بودن، سرزندگی، فعال بودن، جسور بودن، هیجان خواهی، 

نقل (  استآسوده خاطر بودن، سلطه جویی و مخاطره جویی

 نبودن/ودنو به نظر می رسد دارا ب) 2005از شولتز و شولتز، 

در کل، ادبیات  . نمی گذارددخترانثیر منفی بر ااین صفات ت

این حوزه نشان داده است که همه صفات رفتاري والدین 

   و نیستهاي رفتاري فرزندان اختلاله پیش بینی کنند

نتایج این تحقیق نیز از .  آنها روان نژندخویی استترینمهم

  . این ادعا حمایت می کند

 هاین یافته ها بنگریم، رابطه درمانی به اگر از دیدگا

میان نورزگرایی مادر و اختلال هاي برونی سازي و درونی 

هاي ، توجه به عوامل خانوادگی را در اختلالسازي دختران

شاید لازم باشد طرح هاي . نوجوانان برجسته می سازد

 برنامه هایی را براي آموزش والدین در خود ،درمانی آتی

ا والدین از ویژگی هاي شخصیتی خویش و داشته باشد ت

 از شدت این تا حد امکانشان آگاه شده و رزدانفثیر آنها بر ات

  .   بکاهنداثرها

در این پژوهش برخی محدودیت هاي روش شناختی 

 مطالعات  کوچک بود،پژوهشاول، حجم نمونه . شتوجود دا

آتی با حجم هاي بزرگ تر می تواند تعمیم پذیري این نتایج 

د به دختران می شد و دوم، مطالعه ما محدو. یید کندارا ت

ه آیا در فرهنگ ایرانی می توان این یافته ها مشخص نیست ک

که این پیشنهاد می شود  خیر؟را به پسران هم تعمیم داد یا 

از آنجایی که پس از . العه بر روي پسران هم انجام شودطم

مراقبت از سپري شدن دوران نوزادي و نوپایی، پدران در 

ي پیدا می کنند ممکن است ویژگی هافرزند نقش فعال تري 

د ها هم به اندازه ابعاپدران از جمله ابعاد شخصیتی آن

. م داشته باشده سشخصیتی مادران در بروز اختلال ها

طه ابعاد شخصیتی پدران با اببنابراین پیشنهاد می شود ر

ررسی  برونی سازي و درونی سازي فرزندان باختلال هاي

. شود
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رابطه ابعاد شخصیت مادران با اختلال​های برونی سازی و درونی سازی دختران

Relationship between maternal personality dimensions with girls externalizing and internalizing disorders 
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چکیده

مطالعات نشان داده است كه ابعاد شخصیتی مادر در ابتلای فرزندان به    اختلال​های برونی​سازی و درونی​سازی نقش دارند. هدف از این مطالعه پیش بینی اختلال​های برونی​سازی و درونی​سازی دختران بر اساس ابعاد شخصیتی مادران شامل نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون​گرایی بود. صد و هشت دانش آموز دختر در دامنه سنی 11 تا 16 سال و مادران آنها در این پژوهش شرکت کردند. مادران بر اساس نشانه​های دختران​شان به مقیاس علايم مرضی کودکان (CSI-4) و بر اساس ویژگی های شخصیتی خودشان به پرسشنامه شخصیت آیسنک (EPQ) پاسخ دادند. تحلیل​ها نشان داد که فقط عامل نورزگرایی مادر پیش بینی کننده اختلال​های برونی​سازی و درونی​سازی دختران است. ضریب بتای نورزگرایی برای پیش بینی اختلال​های برونی سازی دختران اندکی کمتر از همین ضریب برای پیش بینی اختلال​های درونی​سازی دختران بود. ویژگی​های شخصیتی پسیکوزگرایی و برون​گرایی مادر پیش بینی کننده اختلال​های برونی​سازی و درونی​سازی دختران نبودند. اين نتيجه​گيري را مي​توان بيان كرد كه دختران نوجوانی که مادران​ آنها دارای سطوح بالایی از نورزگرایی هستند، در معرض ابتلا به اختلال​های درونی​سازی و  برونی​سازی قرار دارند.

واژه​های کلیدی: نورزگرایی، اختلال رفتاري، رابطه مادر- كودك
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Abstract

Studies have showed that personality traits of mother have important role in externalizing disorders (ED) and internalizing disorders (ID) of girls. The objective of this study was predicting of ED and ID on the basis of mother’s personality traits including neuroticism, psychoticism, and extraversion. One hundred and eight normal girl students, ranging from 11 to 16 years old and their mothers participated in this study. Mothers answered to Child Symptoms Inventory (csi-4) on the basis of their girls symptoms, and also to Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) on the basis of own personality characteristics. Analysis showed that mother’s neuroticism is predictor of ED and ID in girls. Beta coefficient of neuroticism for predicting ED was lesser than that for predicting ID IN girls. Psychoticism and extraversion weren’t predictors of ED and ID. In summary the data suggest that girls who their mother have increased level of neuroticism are at risk for ED and ID.

Keywords: neuroticism, behavioral disorder, mother- child relationship
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مقدمه

اختلال​های دوران کودکی و نوجوانی به دو دسته اصلی اختلال​های برونی​سازی و درونی​سازی تقسیم می​شوند. اختلال های برونی سازی در برگیرنده دو گروه رفتارهای قانون شکنانه و پرخاشگرانه بوده و شامل اختلال نارسایی توجه- بیش فعالی
، اختلال سلوک
، و اختلال نافرمانی مقابله ای
 است. اختلال های درونی سازی شامل اختلال هایی است که نمود نشانه های بیماری بر خود فرد است مانند افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی. علی رغم دانش فزاینده ای که درباره عوامل خطرساز اختلال های برونی سازی و درونی سازی وجود دارد، اما هنوز نواقص و خلا هایی ديده مي​شود. بدون اغراق صدها متغیر به عنوان پیش بینی کننده ها و همبسته های اختلال های برونی سازی و درونی سازی مطرح شده اند و روی برخی از این پیشنهادها پژوهش های چندانی صورت نگرفته است. یکی از این عوامل خطرساز که توجه کمتری به آن مبذول شده است ابعاد شخصیتی
 والدین است. ابعاد شخصیتی والدین یکی از عواملی است که به نظر می رسد در بروز اختلال های برونی سازی و درونی سازی فرزندان سهم داشته باشد. 

بر اساس نظریه آیسنک (1990) شخصیت از سه بعد تشکیل شده است و افراد در هر یک از این سه بعد بر روی یک پیوستار قرار دارند. این سه بعد شخصیت به قرار زیر هستند: برون​گرایی در برابر درون​گرایی
، نورزگرایی در برابر ثبات هیجانی
، پسیکوزگرایی در برابر کنترل تکانه
. پژوهش نشان داده است که این ابعاد در طول زندگی از کودکی تا بزرگسالی به رغم تجربیات اجتماعی و محیطی ثابت        می مانند. از نظر آیسنک، عمدتا صفات به وسیله وراثت تعیین می شوند، هر چند که شواهد پژوهشی نشان می دهند که عنصر ژنتیکی برون​گرایی و نورزگرایی نیرومندتر از پسیکوزگرایی است. آیسنک تاثیرات محیطی و موقعیتی بر شخصیت، مانند تعامل​های خانوادگی در کودکی را منتفی ندانست ولی معتقد بود که اثر آنها بر شخصیت محدود است (آیسنک، 1990). او مشاهده کرد دوقلوهای همانند از نظر شخصیت بیشتر از دوقلوهای ناهمانند شبیه اند، حتی زمانی که دوقلوهای همانند هنگام کودکی به وسیله والدین متفاوت و در محیط​های متفاوتی بزرگ شده باشند. 

بررسی کودکانی که به فرزندی پذیرفته شده اند نشان می دهد که شخصیت آنها به شخصیت والدین تنی بیشتر از والدین ناتنی آنها شباهت دارد، حتی زمانی که این کودکان با والدین تنی خود هیچ تماسی نداشته اند. این موضوع، از نظريه آیسنک مبني بر اينكه شخصیت بیشتر به وراثت ژنتیکی بستگی دارد تا به محیط، حمایت بیشتری می کند (شولتز و شولتز، 2005). مطالعات اندکی به بررسی رابطه ابعاد شخصیت والدین با اختلال های برونی سازی و درونی سازی فرزندان پرداخته اند که در این جا به آنها اشاره      می شود. 

کراوفورد و همكاران (2011) در مدلی که به منظور تبیین اختلال​های درونی سازی کودکان طراحی کرده بودند، مشاهده کردند در رابطه غیر مستقیم میان تنظیم هیجانی و اختلال​های درونی سازی کودک، عاطفه منفی مادر نقش واسطه ای دارد. یکی از ویژگی​های افراد دارای نورزگرایی بالا، تردید در تصمیم گیری و اعتماد به نفس پایین است، که بر کارایی روش​های فرزندپروری اثر می گذارند. در این راستا، یامان و همکاران (2010) در مطالعه ای که بر روی نوپایان هلندی و مادران​ آنها انجام دادند، مشاهده کردند فرزندپروری ناکارآمد مهم​ترین پیش بینی کننده اختلال​های برونی سازی در فرزندان است. محققین مشاهده کردند منفی گرایی مادر
 بر رفتارهای برونی سازی فرزندان نوجوان اثر می گذارد (یعقوب زاده، جنکینز، و پپلر، 2010). نوجوانانی که مادران آن ها وظیفه شناس تر
 بودند، رفتارهای برونی سازی کمتری داشتند (اُلیور، رایت گويرین، و کافمن، 2009). 

نمره بالای والدین در نورزگرایی پیش بینی کننده مثبت افزایش هیجانات منفی در کودک است، و نمره بالای والدین در برون گرایی پیش بینی کننده مثبت کنترل کودک است (کومزی و همکاران، 2008). در مطالعه ای مشاهده شد شخصیت منفی مادر می تواند در رابطة بین خلق نوباوه و احتیاط اجتماعی در 7 سالگی نقش واسطه ای داشته باشد (دگنان، هندرسون، فوکس و رابین، 2008). نمره پایین مادر در وظیفه شناسی، پیش بینی کننده اختلال های برونی سازی در پسران است (ون آکن، یونگر، ورهواِون، ون آکن، دکوویس و همکاران، 2007). در مطالعه دیگری مشاهده شد که ثبات هیجانی والدین با رفتارهای برونی سازی پسران (9/16=M ماهه) رابطه دارد (ون آکن، یونگر، ورهواِون، ون آکن، دکوویس و همکاران، 2006). 

ثبات هیجانی پدر به طور مستقیم بر رفتارهای پرخاشگرانه کودک اثر داشته اما ثبات هیجانی مادر با میانجی گری حمایت مادرانه بر رفتارهای پرخاشگرانه کودک اثر دارد. در ضمن آنها دریافتند که ثبات هیجانی هم مادر و هم پدر به طور مستقیم با مشکلات توجهی کودک رابطه دارد. در مطالعه ای مشاهده کردند وظیفه شناسی والدین و ثبات هیجانی آنها با سطح اولیه مشکلات برونی سازی کودکان 4 تا 9 ساله رابطه منفی دارد (پرینزای، اُنگنا و هلینکس، 2005). در مطالعه دیگری دریافتند که ثبات هیجانی والدین رابطه منفی با رفتارهای برونی سازی کودک دارد (پرینزای و همکاران، 2003). 

دلپذیری
 مادر نیز با رفتارهای برونی سازی رابطه مثبت دارد. نیگ و هین شاو (1998) نشان دادند که نورزگرایی پدر و مادر یک عامل خطرساز در رفتارهای برونی سازی پسران است. در ضمن رابطه نورزگرایی بالا و وظیفه شناسی پایین مادر با پرخاشگری کودک در گروه کودکان بیش فعال نسبت به گروه کنترل قوی تر بود. همچنین گشودگی
 بالا در پدر با رفتارهای ضداجتماعی پنهانی فرزند رابطه داشت. نتایج مطالعه ماتنی (1986) نیز نشان داد که نوپایان 1 تا 3 ساله که مادران آنها ثبات هیجانی کمتری دارند در معرض صدمات بیشتری قرار دارند. در تحقیقی مشاهده شد که خلق ناراحت کودکان 9 تا 13 ماهه با شخصیت مادر همبستگی دارد (منگلسدورف، گونار، کستنبام، لانگ و آندریاس، 1990). 

همان طور که ملاحظه می شود در مطالعات انجام شده در حوزه رابطه شخصیت والدین با اختلال های برونی سازی و درونی سازی فرزندان، خلا هایی وجود دارد از جمله این که بیشتر این مطالعات به بررسی اختلال های برونی سازی در پسران پرداخته اند. نکته دیگر این که بیشتر این نوع مطالعات به بررسی اختلال های برونی سازی و درونی سازی در کودکان پرداخته اند و کمتر به سنین بالاتر توجه شده است. از آن جایی که اختلال های برونی سازی و درونی سازی ممکن است تحت تاثیر تغییرات رشدی کودک قرار داشته باشند، بنابراین رابطه این اختلال ها با ویژگی های والدین در سنین بالای کودکان ممکن است متفاوت از سنین پایین باشد. 

پژوهش حاضر سعی بر آن دارد که خلا های برشمرده شده را پر کند. در این پژوهش ابعاد شخصیتی مادر به عنوان پیش بینی کننده اختلال های برونی سازی و درونی سازی دختران بزرگتر بررسی می شود. بنابراین هدف اول این تحقیق پیش بینی اختلال های برونی سازی دختران 16-11 سال بر حسب ابعاد شخصیتی مادر شامل نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون​گرایی و هدف دوم پیش بینی اختلال های درونی سازی دختران 16-11 سال بر حسب ابعاد شخصیتی مادر شامل نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون​گرایی است.       

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: کليه دانش آموزان دختر که در مدارس راهنمایی عادی شهر تبریز در سال تحصيلی 88-1387 مشغول به تحصيل بودند، جامعه آماری این پژوهش را تشکیل می دهند. 124 دانش آموز دختر به روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند به این صورت که ابتدا شهر تبریز به پنج منطقه تقسیم شد و از هر منطقه یک مدرسه راهنمایی و از هر مدرسه راهنمایی یک کلاس از هر پایه به تصادف انتخاب گردید و سپس از هر کلاس به تصادف تعدادی از دانش آموزان انتخاب شدند. آزمودنی های این پژوهش 124 دانش آموز و مادران آنها بودند که به پرسشنامه ها پاسخ دادند. با توجه به مخدوش بودن تعدادی از پرسشنامه ها، تعداد 108 پرسشنامه که به درستی به آن ها پاسخ داده شده بود وارد مرحله تحلیل آماری شدند. نمونه نهایی در این مطالعه 108 دانش آموز دختر عادی 11 تا 16 سال (92/0±26/13) و مادران آنها بودند. اين پژوهش از نوع مطالعات توصیفی- تحلیلی است.

ابزار سنجش

مقیاس علايم مرضی کودکان (CSI-4): مقیاس علايم مرضی کودکان
 یک مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین بار در سال 1984 توسط گادو و اسپيرافكين (1994) براساس طبقه بندی DSM-III با نام SLUG به منظور غربال 18 اختلال رفتاری و هیجانی طراحی شد. بعدها در سال 1987 فرم CSI-3R به دنبال طبقه بندی DSM-III-R ساخته شد و در سال 1994 با چاپ چهارم DSM-IV با تغییرات اندکی مورد تجدید نظر قرار گرفت و با نام CSI-4 منتشر گردید. همانند فرم های قبلی،  CSI-4 دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای 97 سوال است که به منظور غربال 18 اختلال رفتاری و هیجانی تنظیم شده است. در فرم والدین، که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است، کلیه اختلال های کودکان در 11 گروه عمده گنجانده شده اند و هر یک از گروه ها زیر مجموعه خاص خود را داشته و شامل سوالات مربوط به خود هستند. نمره گذاری آزمون به دو روش برش غربال کننده و نمره گذاری بر حسب شدت نشانه های مرضی است. در این پژوهش از روش دوم استفاده شده است. به این ترتیب که نمره گذاری در یک مقیاس چهار امتیازی (0= هرگز تا      3= بیشتر اوقات) انجام شده و سپس از حاصل جمع نمرات سوالات مربوط به هر اختلال، نمره شدت آن اختلال به دست می آید. 

گادو و اسپیرافکین (1997) پایایی بازآزمایی این ابزار را برای خرده مقیاس​ها از 54/0 (اختلال افسرده​خویی
) تا 82/0 (نارسایی توجه/بيش​فعالي، ریخت تکانشی- بیش فعالی) به دست آورده اند. در ایران نیز توکلی زاده (1375) پایایی فرم والد پرسشنامه را 90/0 و محمد اسماعیل (1386) بین 29/0 (هراس اجتماعی
) تا 81/0 (نارسایی توجه/بیش فعالی، ریخت مختلط) گزارش کرده اند.    داوري​هاي مثبت متخصصان در مورد همگوني و مناسبت محتواي مقیاس نشانه های مرضی کودکان با حيطه مورد سنجش، روايي محتوايي مقیاس را به مانند ابزار شناسايي و غربال اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان مورد تاييد قرار داده است. روايي وابسته به ملاك نمره های مقوله ها با تشخيص هاي مبتني بر روانپزشكي مورد ارزيابي قرار گرفته است و حساسيت و ويژگي بالاي بیشتر اختلال​های موجود در مقیاس، حاكي از روايي ملاكي اين ابزار است. تفاوت معنادار نمره هاي گروه​هاي عادي و باليني در همه اختلال​ها، مبین روايي تفكيكي مناسب این مقیاس است (محمد اسماعیل، 1386).

پرسشنامه شخصیت آیسنک (EPQ): پرسشنامه شخصیت آیسنک
فرم کوتاه شده آزمون شخصیتی آیسنک (بزرگسالان) است که برای اندازه گیری شخصیت در بین بزرگسالان استفاده می شود. دارای چهار مقیاس         برون​گرایی- درون گرایی، پسیکوزگرایی و نورزگرایی بوده که هر مقیاس دارای 12 سوال و مجموعا دارای 48 سوال است. پاسخ به گویه های این پرسشنامه که توسط والدین و براساس ویژگی های شخصیتی آنها تکمیل شده است، به صورت دو گزینه ای (بلی، خیر) است. میزان پایایی برای مردان و زنان به ترتیب 84/0 و 80/0 برای مقیاس نورزگرایی، 88/0 و 84/0 برای برون​گرایی، 62/0 و 61/0 برای پسیکوزگرایی و 77/0 و 73/0 برای مقیاس دروغ​سنجی گزارش شده است. کاویانی (1379) پایایی بازآزمايي این پرسشنامه را در جامعه ایرانی برای برون​گرایی 92/0، نورزگرایی 89/0، و برای پسیکوزگرایی 72/0 به دست آورده است (نقل از کاویانی، 1386). بخشی پور و باقریان (1385)، پایایی آزمون را برای نورزگرایی 89/0 و برای پسیکوزگرایی 90/0 به دست آوردند. در ضمن، این نویسندگان همسانی درونی را نیز به ترتیب برابر با 52/0 و 77/0 محاسبه نمودند. همچنین، به منظور محاسبه روایی ملاکی پرسشنامه از فرم کوتاه پرسشنامه نيو استفاده کرده و همبستگی مقیاس  برون​گرایی دو آزمون را 70/0 و مقیاس نورزگرایی دو آزمون را 72/0 به دست آوردند.

یافته ها

  داده های به دست آمده از مقیاس علايم مرضی کودک و پرسشنامه شخصیت آیسنک با استفاده از نرم افزارهای SPSS و لیزرل 54/8 مورد بررسی قرار گرفته است و نتايج به شرح زير به دست آمد:

به منظور پیش بینی اختلال های برونی سازی دختران براساس ابعاد شخصیتی مادران شامل پسیکوزگرایی، نورزگرایی و برون​گرایی از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه 

جدول 1 با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، مدل همزمان، نشان می دهد که ضریب همبستگی چندگانه برابر 31/0 و ضریب تبیین برابر با 1/0 و ضریب همبستگی خالص برابر با 07/0 است. طبق ضرایب بتای استاندارد در جدول 1 ملاحظه می شود که فقط متغیر نورزگرایی اثر معنادار بر متغیر ملاک دارد و سایر متغیرها در تبیین واریانس اختلال های برونی سازی سهم ندارند. 

با روش همزمان
 استفاده شد. نتایج این تحلیل در جداول 1 آمده است.

		جدول 2

 ضرایب رگرسیون و بتاهای محاسبه​شده برای نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون​گرایی مادران

منبع تغییر

B


خطای استاندارد

β

t​

r

31/0

R

07/0

R2

09/0

سطح معناداری

مقدار ثابت

92/6

46/9

-

73/0

47/0

پسیکوزگرایی

33/1

18/1

11/0

13/1

26/0

نورزگرایی

89/1

62/0

29/0

04/3

*01/0

برون​گرایی

17/0-

76/0

02/0-

23/0-

82/0

*p <**             05/0p<01/0





		جدول 1

ضرایب رگرسیون و بتاهای محاسبه شده برای متغیرهای نورزگرایی، پسیکوزگرایی و برون​گرایی مادران
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برطبق ضریب استاندارد، عامل نورزگرایی مادر با 27/0= β تنها بعد شخصیتی است که قادر به پیش بینی اختلال های برونی سازی در دختران است. در کل ابعاد شخصیتی مادر می توانند 8/9 درصد از واریانس اختلال های برونی سازی دختران را تبیین کنند.

جدول 2 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه اختلال​های درونی سازی دختران را بر حسب ابعاد شخصیتی مادر نشان می دهد.


  جدول 2 با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، مدل همزمان، نشان می دهد که ضریب همبستگی چندگانه برابر 31/0 و ضریب تبیین برابر با 09/0 و ضریب همبستگی خالص برابر با 07/0 است. طبق ضرایب بتای استاندارد در جدول 2 ملاحظه می​شود که فقط متغیر نورزگرایی اثر معنادار بر متغیر ملاک داشته و سایر متغیرها در تبیین واریانس اختلال های درونی سازی سهم ندارند. برطبق ضریب استاندارد، عامل نورزگرایی مادر با 291/0= β  تنها بعد شخصیتی است که اختلال های درونی سازی دختران را پیش بینی می کند. در کل ابعاد شخصیتی مادر می توانند 4/9 درصد از واریانس اختلال های درونی سازی دختران را تبیین کنند.

بحث

در این مقاله رابطه ابعاد شخصیتی مادر با اختلال های برونی سازی و درونی سازی دختران بررسی شد. به​این معنا که براساس ویژگی​های شخصیتی مادر امکان پیش بینی اختلال های رفتاری دختران نوجوان مورد ارزیابی قرار گرفت. 

اولین یافته تحقیق نشان داد نورزگرایی مادر می تواند اختلال های برونی سازی را در دختران 16-11 ساله پیش بینی کند. این نتایج در راستای یافته های پرینزای و همکاران (2005)، پرینزای و همکاران (2003)، نیگ و هین شاو (1998)، ون آکن و همکاران (2006)، یامان و همکاران (2010)، یعقوب زاده و همکاران (2010) بود. اگرچه به نظر می رسد باید تاثیر شخصیت والدین در اختلال های فرزندان با افزایش سن کودک کمرنگ شود، زیرا وزن نسبی عوامل مربوط به خود کودک، مانند شخصیت کودک، با افزایش سن زیاد می شود، اما مشاهده شد که شخصیت والدین یا به عبارت دقیق تر نورزگرایی مادر حتی در سنین بالاتر پیش بینی کننده اختلال های برونی سازی دختران است. به منظور تبیین رابطه بین ابعاد شخصیتی والدین با رفتارهای برونی سازی دختران چندین مسیر را می توان در نظر گرفت. نخست، این رابطه را می توان از طریق رابطه والد ـ فرزند توضیح داد. ابعاد شخصیتی والدین می توانند فرایند فرزندپروری را دچار مشکل کنند و در نتیجه باعث افزایش اختلال ها در رفتار فرزندان شوند (کوچانسکا، کلارک و گلدمن، 1997). دوم، ممکن است یک رابطه مستقیم بین شخصیت والدین با اختلال های برونی سازی و درونی سازی فرزندان وجود داشته باشد، برای مثال از طریق شکل دهی رفتار یا انتقال ژنتیکی (پرینزای و هماران، 2005). سوم، این امکان وجود دارد که انتقال ژنتیکی ویژگی های شخصیتی والدین در تعامل با فرزندپروری ناکارآمد و مراقبت ناکافی، که در مادران دارای نورزگرایی بالا محتمل تر است، امکان پدیدآیی اختلال های برونی سازی را افزایش دهد.

 مادرانی که نمره بالا در نورزگرایی می گیرند به صورت مضطرب، افسرده، تنیده، غیرمنطقی، و دمدمی توصیف می شوند (شولتز و شولتز، 2005). مادر غیر منطقی ملاک های انضباطی نامتناسب برای فرزندان وضع می کند که آنها را به عصیان و پرخاشگری وامی​دارد. دمدمی بودن باعث می شود که مادر گاه نسبت به رفتارهای غیراجتماعی فرزند واکنش نشان دهد و گاه بی تفاوت بماند و به این ترتیب ملاک های تربیتی ثابت برای آنها وضع نمی کند و کودک از کنترل خارج شده رفتارهای ضد اجتماعی مانند پرخاشگری و لجبازی نشان می دهد. بوردویین، هنگلر، و پروت
 (1985) نیز نشان داده بودند که نورزگرایی مادر با بزهکاری کودک و عموما با رفتارهای برونی سازی (بیتز، بیلز، بنت، ریج و براون
، 1991) رابطه دارد (به نقل از پرینزای، اُنگنا و هلینکس، 2005). از سوی دیگر، انتظار می رود کودکان مبتلا به اختلال های برونی سازی، استرس بیشتری برای والدین خود خلق کنند، طوری که والدین آسیب پذیر که ثبات هیجانی پایین تر و نورزگرایی بالاتری دارند، در اثربخشی رفتار والدینی خود را شکست خورده احساس می کنند (اُلیری
، 1995، به نقل از پرینزای، اُنگنا، و هلینکس، 2005) و در نتیجه رفتارهای برونی سازی در فرزندان افزایش می یابد. بنابراین، احتمال انتقال ارثی، احتمال ایجاد رفتارهای مشکل ساز در والدین و احتمال تعامل بین این دو عامل می تواند رابطه نورزگرایی مادر و اختلال های برونی سازی را در دختران تبیین نماید. 

دومین یافته تحقیق حاکی از آن بود که نورزگرایی مادر می تواند اختلال های درونی سازی دختران 16-11 ساله را پیش بینی کند. این یافته در راستای یافته های دگنان و همکاران (2008)، کراوفورد و همکاران (2011)، کومزی و همکاران (2008)، منگلسدورف و همکاران (1995) بود. بررسی ها نشان داده اند که اختلال های اضطرابی در دختران، در مقایسه با پسران، بسیار بیشتر دیده می شوند (لوینسون، گوتلیب، لوینسون، سیلی، آلن، 1998). دختران تا شش سالگی دوبرابر بیشتر از پسران دچار اختلال اضطرابی می شوند و این تفاوت در سرتاسر دوران کودکی، نوجوانی و اوایل بزرگسالی ادامه می یابد (روزا و همکاران، 2003). اما در نوجوانان، تفاوت​های جنسی در بروز نشانه ها را نمی توان فقط براساس عوامل روانی اجتماعی نظیر فشار روانی توجیه کرد و این نشان می دهد که آسیب پذیری دختران در برابر اضطراب به دلیل ژنتیکی است تا عوامل صرفا محیطی (لوینسون و همکاران، 1998). 

از سوی دیگر، افرادی که از لحاظ نورزگرایی بالا هستند در آن نواحی مغز که شاخه سمپاتیک سیستم عصبی خودمختار را کنترل می کند فعالیت بیشتری نشان می دهند. این سیستم هشدار دهنده بدن است که با افزایش دادن سرعت تنفس، ضربان قلب، جریان خون به عضلات و آزاد شدن آدرنالین به رویدادهای استرس زا پاسخ می دهد. آیسنک معتقد بود که سیستم عصبی خود مختار در افرادی که نمره بالا در نورزگرایی کسب می کنند، حتی به عوامل استرس زای ملایم واکنش مفرط نشان می دهد که زودرنجی یا حساسیت بیش از حد مزمن به بار می آورد. این وضعیت به افزایش تهییج پذیری در پاسخ به تقریبا هر موقعیت دشواری منجر می شود. در واقع این افراد به رویدادهایی که دیگران بی اهمیت می دانند به صورت هیجانی واکنش نشان می دهند (شولتز و شولتز، 2005). به​این ترتیب، ممکن است این مادران در پاسخ به فعالیت های عادی فرزندان واکنش های افراطی نشان دهند و اضطراب خود را به آنها منتقل کنند. همچنین این مادران به رفتارهای منفی فرزندان​شان بیشتر توجه می کنند. در مطالعه ای مشاهده شد مادرانی که عاطفه منفی بالاتری دارند در فرزندان​شان صفات مربوط به عاطفه منفی را بیشتر گزارش می کنند (هایدن، دوربین، کلاین، اُلینو، 2010). این فرزندان به دلیل اضطراب یادگیری شده از والدین از انجام فعالیت ها اجتناب کرده و انزوا و گوشه گیری پیشه می کنند و به مرور زمان این روش جزء عادات رفتاری آنها می شود. 

مادر بی عاطفه، بی تعهد، یا طرد کننده ممکن است باعث شود که کودک خود را بی کفایت و دیگران را تهدیدکننده یا بدون حساسیت، و روابط را منفی و دور از انتظار بداند. همچنین، احتمال تجربه های منفی خانوادگی با حضور مادر نورزگرا بیشتر است. همچنین ممکن است    این​گونه مادران یک محیط هیجانی و اجتماعی بی ثبات را ایجاد کنند که تنظیم هیجان​ها و رفتار بین فردی و مقابله با فشارها را در کودک با دشواری همراه سازد (کامپس، کانر-اسمیت، سالتزمن، تامسن و وادزورث، 2001). این باورهای منفی، ارتباط های ضعیف اجتماعی و مشکل در کنترل هیجان ها، ممکن است در مواجهه با فشارهای زندگی فرد را نسبت به اختلال های درونی سازی از قبیل افسردگی آسیب پذیرتر کند. با توجه به توضیحاتی که داده شد رابطه نورزگرایی مادر و اختلال های درونی سازی دختران به احتمال زیاد ارثی است، اما به نظر می رسد مسیری که نورزگرایی مادر را به اختلال​های درونی سازی دختران در آینده پیوند می دهد مستقیم نباشد. این احتمال وجود دارد که واسطه این رابطه، حساسیت بیش از حد مادر به رفتارهای عادی فرزندان، محیط هیجانی و اجتماعی بی ثباتی که مادران نورزگرا فراهم می کنند و باورهای منفی ایجاد شده در فرزندان به دلیل این رفتارهای فرزندپروری باشد. 

یافته سوم مربوط به عدم پیش بینی اختلال​های درونی سازی و برونی سازی دختران توسط پسیکوزگرایی و     برون​گرایی مادر بود. آیسنک معتقد است پسیکوزگرایی به اندازه دو عامل دیگر ارثی نیست و بیشتر تحت تاثیر محیط قرار دارد. همچنین، ثابت شده است که پسیکوزگرایی در زنان پایین تر از مردان است. شاید اگر پسیکوزگرایی پدر بررسی می شد اثر معنادار بر اختلال های رفتاری پسران داشت. زیرا نیگ و هین شاو (1998) نشان داده بودند که گشودگی بالای پدر (که یکی از صفات پسیکوزگرایی محسوب می شود) می تواند رفتار ضداجتماعی پنهان را در پسران پیش بینی کند. بنابراین، تبیین احتمالی در مورد عدم پیش بینی اختلال های دختران بر اساس پسیکوزگرایی به پایین بودن سطوح این عامل در مادران و نیز پایین بودن میزان ارثی بودن این عامل مربوط است. در مورد معنادار نبودن رابطه برون​گرایی و اختلال​های رفتاری دختران می توان گفت، عامل برون​گرایی دارای صفاتی از قبیل معاشرتی بودن، سرزندگی، فعال بودن، جسور بودن، هیجان خواهی، آسوده خاطر بودن، سلطه جویی و مخاطره جویی است (نقل از شولتز و شولتز، 2005) و به نظر می رسد دارا بودن/نبودن این صفات تاثیر منفی بر دختران نمی گذارد. در کل، ادبیات این حوزه نشان داده است که همه صفات رفتاری والدین پیش بینی کننده اختلال​های رفتاری فرزندان نیست و   مهم​ترین آنها روان نژندخویی است. نتایج این تحقیق نیز از این ادعا حمایت می کند. 

اگر از دیدگاه درمانی به این یافته ها بنگریم، رابطه میان نورزگرایی مادر و اختلال های برونی سازی و درونی سازی دختران، توجه به عوامل خانوادگی را در اختلال​های نوجوانان برجسته می سازد. شاید لازم باشد طرح های درمانی آتی، برنامه هایی را برای آموزش والدین در خود داشته باشد تا والدین از ویژگی های شخصیتی خویش و تاثیر آنها بر فرزدان​شان آگاه شده و تا حد امکان از شدت این اثرها بکاهند.  

در این پژوهش برخی محدودیت های روش شناختی وجود داشت. اول، حجم نمونه پژوهش کوچک بود، مطالعات آتی با حجم های بزرگ تر می تواند تعمیم پذیری این نتایج را تایید کند. دوم، مطالعه ما محدود به دختران می شد و مشخص نیست که آیا در فرهنگ ایرانی می توان این یافته ها را به پسران هم تعمیم داد یا خیر؟ پیشنهاد می شود که این مطالعه بر روی پسران هم انجام شود. از آنجایی که پس از سپری شدن دوران نوزادی و نوپایی، پدران در مراقبت از فرزند نقش فعال تری پیدا می کنند ممکن است ویژگی های پدران از جمله ابعاد شخصیتی آنها هم به اندازه ابعاد شخصیتی مادران در بروز اختلال ها سهم داشته باشد. بنابراین پیشنهاد می شود رابطه ابعاد شخصیتی پدران با اختلال های برونی سازی و درونی سازی فرزندان بررسی شود. 
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