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 چكيده

 ت، آیاباشد. اما مسئله اصلی اینسهای دلبست ی از متغیرهای مهم در زمینه مشکلات رفتاری کودکان میخانواده و سبك کارکرد زمينه:

بینی شپی هدف:بینی کرد؟ آموزان را پیشسازی در دانشمشکلات رفتاری درونی های دلبست ی و کارکرد خانوادهتوان بر اساس سبكیم

 آموزان مدارس ابتدایی شهر تهران بود. های دلبست ی و کارکرد خانواده در دانشاساس سبكسازی بر مشکلات رفتاری درونی

ی هاخانوادهبه همراه  0312-11آموزان مدارس ابتدایی شهر تهران در سال پژوهش از نوع همبست ی بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش روش:

. ای به عنوان نمونه انتخاب شدندای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهپسر( با استفاده از شیوه نمونه 022و دختر  015نفر ) 380آنها بود، تعداد 

و پرسشنامه سبك  (0110 آخنباخ،)، سیاهه رفتار کودک (0143، بیشاب اپشتاین، بالدوین و)ابزار عبارتند از: پرسشنامه سنجش خانواده 

تایج نشان ن ها:يافتهبا استفاده از آزمون همبست ی پیرسون و معادلات ساختاری انجام شد.  (. تجزیه و تحلیل0111، کولینز و رید) دلبست ی

، و هر سه نوع کندنی میبیسازی را پیشطور مستقیم و غیرمستقیم از طریو سبك دلبست ی، مشکلات رفتاری درونیداد که کارکرد خانواده به

سازی شده رونیسازی هستند و متغیر دلبست ی ایمن ت ثیر منفی بر مشکلات رفتاری دنیبینی مشکلات رفتاری دروسبك دلبست ی قادر به پیش

دلبست ی ایمن و کارکرد توان از  سازی مانند اضطراب و افسردگی میبرای پیش یری از اختلالات درونی گيری:نتيجه(. ≥≥/15دارد )

 و والدگری مثبت استفاده کرد. های محافظتی مراقبتخانواده مؤثر با رفتارهای همدلانه و درگیری عاطفی مناسب، 

 .سازی، اضطراب، افسردگیدرونی : سبك دلبست ی، عملکرد خانواده، مشکلاتكليدها واژه
Background: Family functioning and attachment styles are important variables in children's behavioral problems. 

But the key question is, can internalization behavioral problems in students be predicted based on attachment styles 

and family functioning? Aims: To predict internalizing behavioral problems based on attachment styles and family 

functioning in elementary school students in Tehran. Method: This was a correlational study. The statistical 

population consisted of all elementary school students in Tehran in 1396-97 with their families, 341 (175 girls and 

166 boys) using multistage cluster random sampling. Samples were selected. The tools included: of the Family 

Assessment Questionnaire (Epstein, Baldwin & Bishab, 1983), Child Behavior Inventory (Achenbach, 1) and 

Attachment Style Questionnaire (Collins & Reed, 2). Analysis was performed using Pearson correlation test and 

structural equations. Results: The results showed that family functioning directly and indirectly through attachment 

style predicts internalizing behavioral problems, and all three types of attachment styles are able to predict 

internalizing behavioral problems and attachment variable Safe has a negative impact on internalized behavioral 

rr lll mms (P≤// 05). Conclusions: Safe attachment and effective family functioning with empathetic behaviors and 

appropriate emotional involvement, protective care and positive parenting can be used to prevent internalizing 

disorders such as anxiety and depression. Key Words: Attachment style, family functioning, internalizing problems, 

anxiety, depression. 
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 مقدمه

های گذشته که توجه به کودک و مسائل مربوط به آن طی سال

ا هدر روانشناسی از اهمیت خاصی برخوردار گردیده است، پژوهش

است های آن متمرکز گردیده بر روی مشکلات رفتاری و علت

کودکی (. یکی از اختلالات دوران 2102سیف نراقی و نادری، )

اختلال افسردگی و اضطراب است که در دسته اختلالات درونی 

ه سازی شدمیزان شیوع اختلالات درونیگیرند. سازی شده قرار می

 0درصد و  4-1کودکان از جمله افسردگی و اضطراب نیز به ترتیب 

(. هر کدام از 2101درصد گزاري شده است )کاپلان سادوک، 

با اختلالات عملکردی قابل توجه، اختلالات اضطراب و افسردگی 

های بعدی مانند؛ مصرف مواد، مشکلات بهداشت روانی در سال

های اجتماعی و آسیب ( و2101کندال و همکاران، قطبی )اختلال دو

( همراه است. شروع 2102تحصیلی )تاپار، کولیشاو، پاین و تاپار، 

های الاختلالات اضطرابی و افسردگی در اوایل دوران کودکی و س

ای از اختلالات روانی سال ی( طیف گسترده 00-5اولیه تحصیلی )

اگوار و همچنین منجر به نتایج ن کندیمبینی اجتماعی و شغلی را پیش

ها حاکی (. بررسی2105شود )یاپ و جرم، و مزمن شدن اختلال می

از آن است که میزان افسردگی و اضطراب در برخی کشورها مانند 

(، استرالیا 2111)توونج، (، ایالات متحده 2105و جرم، ان لیس )یاپ 

( در حال افزایش است و این 2108)بور، دین، نجمان و حیاتبخش، 

ژه در سنین ویهن ام به ان یزه بیشتری برای پیش یری و مداخله زود

 (.2111ابتدائی را ایجاد کرده است )پاتل، فلیشر، هتریك و مك گر، 

ی عوامل چندی دخالت دارد که یکی از در بروز اختلالات رفتار

مهمترین آن، عوامل خانوادگی است. در بافت اجتماعی خانواده، 

ها و شخصیت پدر و کودک از روابط بین اعضای خانواده، ارزي

اولیور، رایت و کافمن، ) یردپذیر میت ثاي مادر در طول زندگی

ردگی و افسها و مداخلات پیش یرانه برای اضطراب (. استراتژی2111

که برخی از ها است. به ویژه آنکودکان شامل مدارس و خانواده

ساز کلیدی اضطراب و افسردگی در دوران کودکی، عوامل خطر

راپی، اسچنرینگ و است )مسائل خانواده مانند تعارض والدین 

 توجهییباً درباره نقش کلیدی بیتقر. محققان (2111هادسون، 

وجهی تاضطرابی اشتراک نظر دارند. بیعاطفی در توسعه اختلالات 

 یمعاطفی یعنی والدین نیاز کودک به توجه و آسایش را نادیده 

البی اشاره های بتوان به گفتهدر راستای بی توجهی عاطفی می گیرند.

کرد که اضطراب بزرگسالان در تجربیات دوران کودکی ریشه دارد، 

ین مردد و ن ران دهی و حفاظت والددر واقع کودک در مورد پاسخ

ه کند کشدگی است. بالبی اشاره میاست و دچار انتقاد، طرد و رها

اضطراب در میان کودکانی که بیش از اندازه محافظت شده و کنترل 

ها در پژوهش (.2103اسچیمنتی و بیفالکو، شود )اند نیز ایجاد میشده

طرابی ضدهد که دلبست ی ایمن از اختلالات ازمینه دلبست ی نشان می

استفاده در توجهی و سوءکه تجربیات بیکند حتی زمانییمپیش یری 

، مکلوگلین، زیناه، فاکس 2111باشد )زیناه، اوایل کودکی رخ داده 

 بین که پایداری است نسبتاً، پیوند عاطفی (. دلبست ی2102و نلسون، 

 دایمی منظم تعامل در نوزاد افرادی که از بیشتری تعداد یا و کودک

 تهدید، ترس، با دلبست ی شود. رفتارهایمی ایجاد آنهاست، با

 که رفتاری نوع هر عنوان به و شوندیم اندازیخست ی راه یا بیماری

تعریف  است، دلبست ی ن ارة با تماس حفظ یا آن بازیافتن نتیجة

 براساس (.2108داوسون، آلن، مارستون، هافن و اسچاد، اند )شده

 را دی ران و از خود منفی یهاتجسم کودک که زمانی نظریه این

 برای را ایبینانه راهبردهای غیرواقع که زمانی یا دهدمی شکل

 در کند،می به دلبست ی اتخاذ مربوط احساسات و افکار پردازي

بارک، داون اه و شود )میپذیرتر آسیب روانی هایآسیب مقابل

 (.2102بری، 

عاطفی محدود به  -بر خلاف تصور عمومی، اختلالات روانی 

درصد از کودکان و  20یباً تقرجمعیت بالغ و بزرگسال نیست. 

ی اختلال روانشناختی را هانشانهنوجوانان در طی یك سال، علائم و 

درصد  21کنند، اما کمتر از را تجربه می DSM-IVبر طبو معیارهای 

ر ها بشوند. در ایران بررسیمند میروانی بهرهآنان از خدمات سلامت

وع اختلالات آموزان نشان داده که میزان شیروی جمعیت دانش

 -4/05درصد،  48/02آموزان ابتدایی شهر بوشهر رفتاری در دانش

درصد کودکان  23 آموزان ابتدایی شهر ساری،درصد در دانش 1/28

آموزان درصد در دانش 3/80سال منطقه شمال غرب تبریز،  02 -5

 یدگردآموزان شهر ابهر گزاري درصد دانش 3/83شهر کرد و 

-با توجه به آسیب (.2111ودی و محمدپور، حیدری، عظیمی، محم)

پذیری بالای این نسل که در معرض خطر روز افزون مشکلاتی چون 

افسردگی و اضطراب، خودکشی، انحرافاتی نظیر بزهکاری، 

های بین آسیببررسی عوامل پیش دارند،سوءمصرف مواد قرار 

 روانی در کودکان به ویژه مقطع ابتدایی کمك بزرگی به پیش یری

 گردد. با توجه به مطالبهای روانی در کودکان میاز ابتلا به آسیب

 یاآباشد، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این مسئله میبیان شده 
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مشکلات  های دلبست ی و کارکرد خانوادهتوان بر اساس سبكمی

 آموزان را پیش بینی کرد؟دانش سازی دررفتاری درونی

 روش

همبست ی بود. جامعه آماری در این طرح پژوهش حاضر از نوع 

آموزان مدارس ابتدایی شهر تهران در سال پژوهش شامل کلیه دانش

 380تعداد  های آنها بود.نفر( به همراه خانواده 521111) 11-0312

فی گیری تصادپسر( با استفاده از شیوه نمونه 022و  دختر 015نفر )

شد. پس از اخذ  ای به عنوان نمونه انتخابای چندمرحلهخوشه

شمال، جنوب، منطقه )ابتدا شهر تهران را به پنج  مجوزهای لازم،

شرق، غرب و مرکز( تقسیم شد و سپس از هر ناحیه دو منطقه به 

تصادف انتخاب شدند و از هر منطقه دو مدرسه ابتدایی و از هر 

آموزان یك کلاس درسی به تصادف انتخاب مدرسه ابتدایی دانش

های دلبست ی و های سنجش خانواده، سبكقیاسشد. در نهایت م

. ها پر شدندسیاهه رفتار کودک در جلسات حضوری توسط نمونه

معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت برای شرکت در مطالعه و 

داشتن ناهنجاری در تست آخنباخ بود. معیارهای خروج شامل نقص 

ول رعایت اصها در نظر گرفته شد. به منظور در تکمیل پرسشنامه

های اخلاقی پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

کنندگان به صورت پژوهش اطمینان داده شد و اینکه شرکت

داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند و هیچ نیازی به ذکر نام و نام 

خانوادگی آنها نبود. علاوه بر این مقرر شد که نتایج بررسی پس از 

ا با هتیار آنها قرار گیرد. تجزیه و تحلیل دادهپایان پژوهش در اخ

استفاده از ضریب همبست ی پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری در 

 انجام شد. Amos و 22نسخه  SPSSافزار محیط نرم

 ابزار

یشاب ب اپشتاین، بالدوین وابزار سنجش خانواده: این ابزار توسط 

خانواده است. ابزار شده و هدف آن سنجش کارکرد  ( تهیه0143)

 که برای سنجیدن سؤالی است 21سنجش خانواده یتك پرستشنامه 

شده است و  تتدوین 0کارکرد خانواده بر مبنای ال وی مك مستر

 عاطفی، آمیتزي ها، همراهیحل مشکل، ارتباطات، نقش عدبشش 

 کند وو کنترل رفتار از کارکرد خانواده را مشخص می عتاطفی

، خترده مقیتاس هفتم مربوط به کارکرد کلی خانواده عتلاوه بتر ایتن

سؤالی است، اما  21 نیز به آن اضافه شده است. گرچه پرسشنامه فعلی

                                                           
1. McMaster Model 

ستؤال بته  1که  سؤالی بوده 53مطالعات اولیه مبتنی بر یك مقیاس 

آن اضافه شده است، این سؤالات در پرسشنامه مشخص شده است 

های خود از  آلفای خرده مقیاس ضرایبابزار با  این (.2101ثنایی، )

نظر از همسانی درونی خوبی برخوردار است. صرف 12/1تا  1/ 12

از خرده مقیاس کارکردکلی، شش خرده مقیاس دی ر این ابزار از 

 استقلال مناسبی برخوردارند و تا حدی دارای روایی همزمان و پیش

ی اعتضای متمایزستاز به علاوه این ابزار با قدرت بین هستند،

بالینی، در هر هفت خرده  غیر هتایهتای بتالینی و ختانوادهختانواده

های شتناخته شتده است  مقیاس دارای روایی خوبی برای گروه

کنندگان برای هر ماده  (. شرکت0143اپستین، بالدوین و بیشاپ، )

های کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم را یکی از گزینه

شود. نمره بالا به نمره گذاری می 2تا  1ها از پاسخ کنند.خاب میانت

معنای کارکرد ناسالم است. برای بدست آوردن نمره هر مقیاس 

شود سپس نمرات مواد هر متوسط نمرات مواد آن مقیاس محاسبه می

، شودمقیاس باهم جمع شده و بر تعداد مواد آن مقیاس تقسیم می

 خواهد بود. ()ناسالم 2)سالم( تا  1 اس بینی هر مقینمرهبنابراین 

 0110 سال در آخنباخ توسط مقیاس سیاهه رفتار کودک: این

 04تا  8کودکان رفتاری  - های هیجانی. این فرم اختلالشد ساخته

 سازی شدهمشکلات رفتاری درون های،یبندگروه را درساله 

های جسمی(، افسردگی و شکایت - گیریگوشه – )اضطراب

 انونق )رفتار پرخاش رانه و رفتار سازی شدهمشکلات رفتاری برون

)مشکلات توجه، مشکلات تفکر و  مشکلات کلیشکنی( و 

 (.2110)آخنباخ و رسکورلا، کند میارزیابی ( مشکلات اجتماعی

زارهای ترین ابسیاهه رفتاری کودک یکی از پرکاربردترین و جامع

ی رود که از روایشمار میهای کودکی به اختلال سنجش و تشخیص

 (.2115)یان ستروم و یان ستروم،  استو اعتبار قابل قبولی برخوردار 

ضریب همسانی درونی  در هنجاریابی این آزمون در جمعیت ایرانی،

 و رفتار 21/1شکنی رفتار قانون 1/ 44سازی برای مقیاس برونی

تا  5بین گزاري شد. اعتبار بازآزمایی )در فاصله  1/ 41پرخاش ری 

معنادار  15/1که همه ضرایب همبست ی در سطو  هفته( نیز نشان داد 4

 مینایی،) برون نمود( قرار دارند )برای مقیاس 1/ 11هستند و در دامنه 

مقیاس برون  در این پژوهش ضرایب همسانی درونی، برای(. 2112
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و  1/ 41های رفتار پرخاش رانه و برای زیر مقیاس 1/ 10نمود برابر با 

 .محاسبه شد 1/ 11با  برابر گرفتن قواعد نادیده

 (RAASمه )این پرسشنا: پرسشنامه سبك دلبست ی کولینز و رید

ماده  20در ابتدا دارای تهیه شد و  0111کولینز و رید در سال توسط 

آیتم کاهش یافت. کولینز و رید پایایی این  04بود که بعدها به 

آوردند. همچنین طلاییان و وازپور بدست  41/1پرسشنامه را بالای 

با استفاده از روي آزمون مجدد نشان داد که این  0342در سال 

 .(2113و وضعپور،  طالعان) قابل اعتماد است 15/1آزمون در سطو 

 سبك اضطرابی :پرسشنامه سه زیر مقیاس دارد که عبارتند از این

A):0(دیك سبك نز. مطابقت دارد که با سبك دلبست ی دوسوگرا

سبك . مطابقت دارد که با سبك دلبست ی ایمن  )C):2بودن

نمره گذاری . است که تقریباً عکس دلبست ی اجتنابی )D):3وابست ی

به این صورت است که ابتدا  پرسشنامه سبك دلبست ی کولینز و رید

به هر سؤال که در طیف لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم قرار 

 دهیم.می 8تا  1دارد نمره 

 هايافته

در ابتدا مدل اصلی شامل تمام مسیرهای مورد نظر آزمون شد. 

ده از سازی شاثرات غیر مستقیم کارکرد خانواده بر رفتارهای درونی

طریو متغیر میانجی سبك دلبست ی نیز بررسی گردید. همچنین شدت 

 ناثرات مستقیم و غیرمستقیم نیز مقایسه گردید. برای تعیین رابطه بی

ماتریس همبست ی  0متغیرها از همبست ی پیرسون استفاده شد. جدول 

دهد. بطور کلی نتایج به دست آمده نشان داد بین متغیرها را نشان می

شکلات بینی مهای برازي برای پیشکه مدل نهایی با توجه به شاخص

سازی تناسب دارد. نتایج نشان داد که متغیرهای حل رفتاری درونی

ها، پاسخ اثربخش، کنترل رفتاری و دلبست ی ایمن رابطه شمسئله، نق

سازی دارد. همچنین متغیرهای روابط، منفی با رفتارهای درونی

درگیری عاطفی، دلبست ی اضطرابی و اجتنابی رابطه مثبت با 

 سازی دارد.رفتارهای درونی

شود که کارکرد مشخص می 0با توجه به ضرایب بتا در جدول 

-داری بر مشکلات رفتاری درونییر معنیت ثها می مؤلفهخانواده و تما

ت ی یر مربوط به سبك دلبست ث( و بیشترین ≥≥/15دارند )سازی شده 

 باشد.می 3/4اضطرابی با ضریب رگرسیونی 
 

                                                           
1. (Ambivalent Attachment Style) 
2. (Secure Attachment Style) 

رونی بینی رفتارهای دبین در پیش. ضرایب رگرسیون متغیرهای پیش0جدول

 سازی

 ال و

ضرایب استاندارد 

 نشده

ضرایب 

 استاندارد شده
t .Sig 

B 
خطای 

 استاندارد
Beta 

 111/1 02/5  5/0 21/1 ثابت

 18/1 15/0 51/1 4/0 31/0 کارکرد خانواده

 15/1 1/0 24/1 10/0 1/1 حل مس له

 12/1 25/2 83/1 12/1 15/1 ارتباطات

 12/1 84/2 88/1 12/1 50/1 هانقش

 18/1 44/0 22/1 11/1 1/1 پاسخ اثربخش

 15/1 52/0 85/1 00/1 21/1 درگیری عاطفی

 15/1 12/0 3/1 11/1 54/1 کنترل رفتار

 15/1 15/0 -12/2 14/0 -02/0 ایمن

 18/1 3/2 31/4 41/0 51/2 اضطرابی

 111/1 8/01 -15/0 15/1 -84/0 اجتنابی
 

 

 شود که هر سه نوعهمچنین با توجه به ضرایب بتا مشخص می

ازی سبینی مشکلات رفتاری درونیپیشسبك دلبست ی قادر به 

شکلات رفتاری یر منفی بر مت ثهستند. متغیر دلبست ی ایمن و اجتنابی 

(. همچنین متغیر دلبست ی اضطرابی ≥≥/15دارد )درونی سازی شده 

ارد سازی شده دیر مثبت معناداری بر مشکلات رفتاری درونیت ث

(15/≤≤.) 

های برازي در شاخصشود که مشخص می 2جدول با توجه به 

باشد. با توجه به مدل ارائه شده و محدوده دامنه مورد قبول می

توان گفت که مدل ساختاری مورد نظر برای های برازي، میشاخص

آموزان دوره ابتدایی مدارس شهر های روانی دانشبینی آسیبپیش

 تهران بر اساس کارکرد خانواده تناسب دارد.

3. Avoidant Attachment Style 
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. بررسی اثر مستقیم و غیرمستقیم کارکرد خانواده و سبك دلبست ی بر 0نمودار

 سازی شدهمشکلات رفتاری درونی
 

 . ت ثیرات مستقیم و غیرمستقیم2جدول

 مسیرها
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

 بتا بتا بتا

 11/8 84/3 51/1 مشکلات درونی -کارکرد خانواده 

 24/1 - 24/1 مشکلات درونی -حل مس له 

 83/1 - 83/1 مشکلات درونی -روابط 

 88/1 - 88/1 مشکلات درونی -ها نقش

 22/1 - 22/1 مشکلات درونی -پاسخ اثربخش 

 85/1 - 85/1 مشکلات درونی -درگیری عاطفی 

 3/1 - 3/1 مشکلات درونی -کنترل رفتاری 

 82/4 125/1 31/4 نیمشکلات درو -دلبست ی اضطرابی

 -0/2 -135/1 -15/0 نیمشکلات درو -دلبست ی اجتنابی

 -13/2 -123/1 -12/2 مشکلات درونی -دلبست ی ایمن 
 
 

بینی های برازي مدل ساختاری مورد نظر برای پیششاخص. 3جدول

 های روانییبآس

AGFI GFI CFI NFI RMSEA هاشاخص 

 دامنه مورد 11/1 125/1 121/1 1/1 125/1

 قبول >15/1 <1/1 <1/1 <1/1 <1/1

 

 

با توجه به جدول بالا مجموع ت ثیرات مستقیم و غیرمستقیم 

باشد. اثرات مستقیم می 12/01متغیر وابسته متغیرهای مستقل بر روی 

ن سازی نشان داد که بیکارکرد خانواده بر مشکلات رفتاری درونی

 ها، پاسخ اثربخش، درگیری عاطفی،حل مسئله، ارتباطات، نقش

، 24/1ای سازی به ترتیب با بترفتار و مشکلات رفتاری درونی کنترل

دارد. که بیشترین نقش وجود  رابطه 3/1، 85/1، 22/1، 88/1، 83/1

فی سازی را مؤلفه درگیری عاطبینی مشکلات رفتاری درونیدر پیش

و پاسخ اثربخش دارند. همچنین بین سبك دلبست ی ایمن، اضطرابی 

-13/2سازی به ترتیب با بتای و اجتنابی و مشکلات رفتاری درونی

 برابطه وجود دارد، بدین معنا که دلبست ی ایمن موج -0/2و  82/4،

سازی شده و از این بین دلبست ی کاهش مشکلات رفتاری درونی

سازی یبینی مشکلات رفتاری دروناضطرابی بیشترین نقش را در پیش

را دارد. اثرات غیرمستقیم متغیر کارکرد خانواده بر مشکلات رفتاری 

است که مقایسه اثرات  84/3سازی از طریو سبك دلبست ی درونی

ا شان داد که کارکرد خانواده بطور مستقیم بمستقیم و غیرمستقیم ن

 بینی کمتری نسبت به اثرات غیرمستقیم دارد.قابلیت پیش 51/1

 گيریبحث و نتيجه

 ازیسدرونی رفتاری مشکلات بینی هدف از این پژوهش پیش

 سبك گریواسطه با خانواده کارکرد اساس بر کودکان شده

دلبست ی  پژوهش، متغیر سبكهای این بود. با توجه به یافته دلبست ی

ی کارکرد خانواده و مشکلات داری در رابطهگری معنینقش واسطه

سازی کودکان نشان داد. با توجه به اینکه متغیر رفتاری درونی

ر ت ثیر کند، این متغیدلبست ی در این پژوهش به عنوان واسطه عمل می

جاد مشکلات گیرد و بر ایهای کارکرد خانواده میخود را از مؤلفه

ه رسید توان به این نتیجگذارد بنابراین میسازی اثر میرفتاری درونی

ی واسطههب صورت مستقیم و هم غیرمستقیمکه کارکرد خانواده هم به

ودکان سازی در کتواند مشکلات رفتاری درونیمتغیر دلبست ی می

 را تحت ت ثیر قرار دهد.

 لات رفتاری درونیبررسی رابطه بین کارکرد خانواده و مشک

کنترل رفتاری و خانواده )های کارکرد سازی نشان داد که مؤلفه

ینی بسازی رابا قدرت بیشتری پیشروابط، مشکلات رفتاری درونی

اسبیان های ساتوریان، طهمپژوهش نتایج با نوعی به یافته کنند. اینمی

در تبیین  .( همسو می باشد2115) نتاکیکل(، مك 2102) یاحمدو 

-ارهسازی شده به شکل کنتوان گفت مشکلات درونیاین یافته می

های اجتماعی، بازدارندگی، اضطراب و افسردگی گیری از تعامل

( و بیش از آن که 2110آخنباخ و رسکورلا، شوند )متجلی می

شوند و هسته اطرافیان را آزار دهند، موجب رنجش خود کودک می

د، فرامانی، مجذوبی و آزادیاست )ا هیجان اصلی آنها اختلال خلو ی

(. این مشکلات گذرا نیستند و سیر پیوسته و عود مجدد آنها، 2101

 گذاردمدتی بر سطوح هیجانی کودکان بر جای میآثار طولانی
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شناسی این مشکلات، عوامل (. در باب علت2102کاسیدی و شاور، )

ه ناتوانی والدین در توان بزیادی مطرح شده که از مهمترین آنها می

رد ککودک اشاره -مدیریت رفتار کودک و تعاملات منفی والد 

(. برخی از متخصصان 2105میری، ارجمندی، آکیخاوندی و سایه)

معتقدند اکثر مشکلات رفتاری کودکان، منعکس کننده شرایط 

بارت باشد. به عفردی اعضای خانواده به ویژه والدین میپیچیده بین

مشکلات رفتاری در کودکان به منزله روابط معیوب  دی ر، وجود

های تربیتی نادرست اعضای خانواده با یکدی ر است و با روي

ارد دوالدین و تعاملات معیوب آنان با فرزندان ارتباط تن اتن ی 

(. والدگری و عملکرد والدین در تربیت 2115کرن و ریچاردسون، )

-ی میاز رفتارهای اختصاصفرزندان، فعالیت پیچیده و شامل بسیاری 

شود که هر یك از والدین به طور جداگانه و یا با جلب مشارکت 

کنند تا رفتار کودک خود را ها استفاده مییکدی ر از این مهارت

(. رحمانی، 2102کاسیدی و شاور، دهند )قرار  ریت ثتحت 

-( نشان داده2111آذر )سیدفاطمی، برادران رضایی، صداقت و فتحی

ازی سارتباط بین ابعاد عملکرد والدین و مشکلات رفتاری درونیاند 

سازی کودکان و نوجوانان در تحقیقات متعدد معنادار و برونی

دهی، ارتباط، میزان گزاري شده و هر چقدر میزان حمایت، پاسخ

-عاطفه و کنترل رفتارها بالاتر باشد، میزان مشکلات رفتاری درونی

-اری از خانواده ها به جز آنهایی که میسازی کمتر خواهد بود. بسی

توانند به نیاز کودکان به موقع و به مقدار لازم پاسخ داده و توقع و 

کنترل معقولی بر رفتار آنها داشته باشند، در عمل فرزندانی دارای 

(. از 2111آنولا، استاتین و نورمی، کنند )مشکلات رفتاری تربیت می

بی از رفتارها، احساسات و طرفی کارکرد خانواده شامل ترکی

ارد دانتظارات منحصربفردی است که بین والدین و فرزندشان وجود 

ازی س(. تحقیقاتی که در زمینه مشکلات رفتاری درونی2102کار، )

کودکان صورت پذیرفته، اغلب این نتیجه را در بر داشته که مشکلات 

ست ا رفتاری کودکان، بیشتر حاصل نحوه ارتباط والدین با کودک

رفتار ن سوءاند که بیتا عوامل ارثی و زیستی و لذا محققان نتیجه گرفته

سازی کودکان ارتباط اعضای خانواده و مشکلات رفتاری درونی

وجود دارد و این ارتباط بسیار با اهمیت بوده و نشان ر این مطلب 

است که عامل خانواده و عملکرد والدین و اعضای دی ر نقش مهمی 

(. در 2105زراچ و تام، دارد )شکلات رفتاری در فرزندان در بروز م

توان گفت، زمانی که والدین ارتباطات مناسب و تبیین دی ر می

همراهی عاطفی خوبی با فرزندان خود نداشته و با تنبیه اقدام به کنترل 

کنند، و توجه و نظارتی بر نیازهای کودکان رفتار کودکان خود می

شود چنین کودکانی برخوردها باعث میخود ندارند، این قبیل 

ی و انزوا گیرداشتنی نبودن کرده و در نتیجه به گوشهاحساس دوست

 سازی شده( روی آورند.مشکلات درونی) یافسردگو 

ك بینی سبهمچنین مشخص شد کارکرد خانواده قادر به پیش

قادر  35/1های کارکرد خانواده روابط با دلبست ی است. از بین مؤلفه

ی از بینی سبك دلبست ی است که در واقع سبك دلبست ی یکه پیشب

فاکتورهای خانوادگی است که به رابطه عاطفی و نزدیك بین کودک 

. تحقیقات، (2105و مراقب اشاره دارد )اینسورث، بلهار، واترز و وال، 

ارتباط بین سبك دلبست ی ناایمن و اختلالات اضطرابی )وارن، 

های افسردگی )گراهام و ( و نشانه0111وف، هاستون، ایجلند و اسر

( را نشان داده است. در واقع دلبست ی ناایمن متغیر 2111استربوکس، 

میانجی در انتقال اضطراب والدین به کودکان است )باگلز و برچمن، 

سازی شده در و همین اضطراب مشکلات رفتاری درونی (2112

-یارکردخانواده مدهد. سبك دلبست ی و ککودکان را افزایش می

ینی بسازی شده در کودکان را پیشتوانند مشکلات رفتاری درونی

کنند. دلبست ی ایمن و کارکرد خانواده مؤثر با رفتارهای همدلانه و 

-های محافظتی و والدگری مثبت میدرگیری عاطفی مناسب، مراقبت

سازی مانند اضطراب و افسردگی پیش یری تواند از اختلالات درونی

-تهیاف و نتایج که است این پژوهش این هایاز جمله محدودیتکند. 

 حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده بدست های

داد. در آخر  تعمیم دی ر آماری جامعه به را آن تواننمی و باشدمی

ود شپیشنهاد می شود که بر اساس نتایج پژوهش حاضراشاره می

های آموزشی آزمایشی با استفاده از کارگاه -طرحی پژوهشی 

ن بر یر آت ثهای دلبست ی و آشنایی با عملکرد خانواده و سبك

آموزان اجرا شود و به دلیل اهمیتی که مقوله مشکلات رفتاری دانش

-آموزان دارد، این پژوهش در سایر گروهمشکلات رفتاری در دانش

 ها نیز اجرا شود.شهرها و استان های افراد،
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