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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the role of maternal reflective functioning mediators in 

association with the mother’s traumatic childhood experiences and their children’s emotional and 
behavioral problems. The research method was descriptive correlational. The statistical population 

included the mothers who visited secured houses in the city of Tehran in 2021 that selected by 

voluntarily method. They answered to the Paternal Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) (Lutin 

et al.), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al.) and The Child Behavioral Check 

List (CBCL) (Achenbach & Rescorla). The data were analyzed by path analysis test. The findings of 

this research showed that traumatic childhood experiences significantly predict low reflective 

functioning. Also, traumatic childhood experiences and low reflective action of mothers have a 

significant positive relationship with emotional and behavioral problems in their children.  These 

findings  indicated that reflective functioning plays a mediating role in the relationship between 

traumatic childhood experience and children’s emotional and behavioral problems. According to the 
findings, it is recommended to hold a workshop and training based on attachment theory in order to 

familiarize and deal with mothers' traumatic childhood experiences.  
     Keywords: Emotional and behavioral problem,  reflective functioning, traumatic childhood 

experiences 
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 مقاله پژوهشی

 

 هیجاني و رفتاری کودک:   تزای کودکي مادر و مشکل های آسیبتجربه ةرابط

 تأملي ای کنشنقش واسطه

 * 2محترم نعمت طاووسي  ،1 مرضیه شهرتي 

 چکیده

زای دوران کودکی مادر و مشکلات هیجانی و  های آسیببین تجربه ةتأملی مادر در رابطای کنشهدف این پژوهش تعیین نقش واسطه

کننده  نفر از مادران مراجعه  320،  داوطلبانهبرداری  همبستگی بود. بر مبنای روش نمونه رفتاری کودک بود. روش این پژوهش توصیفی، از نوع  

های  تأملی والدین )لوتین و همکاران(، پر سشنامة تجربهکنش  ةآنها به پرسشنام   .انتخاب شدند  1400های امن شهر تهران در سال  به خانه

  ةها به وسیلشکلات هیجانی و رفتاری )آخنباخ و همکاران( پاسخ دادند. دادهزای دوران کودکی )برنشتاین و همکاران( و فهرست مآسیب

تأملی پایین را زای کودکی به طور معناداری کنشهای آسیبهای این پژوهش نشان داد تجربهآزمون تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شد. یافته

با مشکلات هیجانی و   ةتأملی پایین مادران رابطزای دوران کودکی و کنش های آسیبکند. همچنین، تجربهبینی میپیش مثبت معناداری 

زای دوران کودکی  های آسیببین تجربه   ةتأملی مادر در رابط ای کنشها با آشکار کردن نقش واسطهکودکان آنها داشت. این یافتهرفتاری در  

شود برای آشنایی ها توصیه میبرجسته ساخت. باتوجه به این یافتهو مشکلات هیجانی و رفتاری کودک، ضرورت توجه به دوران کودکی را  

 دلبستگی پرداخته شود.   ةزای کودکی به برگزاری کارگاه و آموزش بر مبنای نظری های آسیبمقابله مادران با تجربه ةو نحو

 تأملی ، مشکلات هیجانی و رفتاری کنش    زای کودکی، های آسیب تجربه  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  ( این2018)  2اوگاندل    است،   کودکان  در  کنندهناتوان  و  شایع  شناختیروان  مشکلات  تریناز مهم  1رفتاری   مشکلات هیجانی و

است   تقسیم  اولیه  گروه  دو  به  هامشکل اختلالات1:  کرده    مانند  نمایشی  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  مشخصه  با  3نمودبرون  ( 

  و  گیریگوشه  مانند  هاییرفتار  با  نموددرون  اختلالات  (2  و   است   دیگران  به  معطوف  اغلب   که   5ای نافرمانی مقابله  و4کنشی فزون

هایی که مشکلات است. در پژوهش  فرد  خود  به  معطوف  بیشتر  که  جسمانی  هایشکایت   و  افسردگی  اضطراب،  مانند طلبیانزوا

شود، عوامل خطر متعددی فردی مانند نقش والدین پرداخته می شود، اغلب به بررسی عوامل میانهیجانی و رفتاری بررسی می

سبک مانند  خانوادگی  نامساعد  محیط  جمله  والدگری از  به  6های  اجتماعی  رفتارهای  در  نارسایی  و  ایجاد  ناکارآمد  واسطه 

ترین این  (. از مهم2019،  7نقش دارند )گارسیا   رفتاری   و  هیجانی  هایبروز ، تداوم و تشدید مشکل  های هیجانی در آشفتگی

لدین با یکدیگر و  وی، روابط وا  شخصیتی  های ویژگی  مادر،  نقش  میان  این  در  که  است   کودک -والد  منفی  هایعوامل، تعامل

نامطلوب وی  بروز رفتارهای  با کودک در  آنها  مثال بوزاتلو  (.1397بهرامی،  )اهمیت بسیاری دارد    روابط  ( در 2019)  8برای 

شناختی مادر و بروز مشکلات متعدد هیجانی در کودک رابطه وجود دارد. در پژوهشی  های روانپژوهشی نشان داد بین اختلال

دادند  2018) و همکاران9اسچیکدانز  دیگر نشان   دورا  که  والدینی(   بیشتر  ندر  قرار  آسیب   هایتجربه  معرض  در  کودکی  زا 

ترین  ( معتقد است مهم2022)  همکاران و آرناس-ای مونتو رفتاری دارند.    سلامت  با احتمال بیشتری کودکانی با مشکلات  اند،گرفته

 زایآسیب های  های کودک با مراقب اوًلیه است که در صورت منفی بودن آنها، احتمال تجربهتجربة دوران کودکی، نخستین تجربه

 شناختی است. های روانبیشتر، و پیامد آن، افزایش احتمال ابتلا به اختلال 10کودکی 

جنسی و جسمانی(   هیجانی،)  11اند از سوءاستفاده ترین آنها عبارتبعاد مختلفی است که مهمکودکی دارای ازای  آسیب های  تجربه

شود که به کودک القا شود، ارزش وجودی او صرفاً  )هیجانی و جسمانی(. سوءاستفاده هیجانی به شرایطی گفته می  12و غفلت

 
1. emotional and behavioral disorders 

2. Ogundele 

3. externalizing disorders 

4. hyperactivity 

5. oppositional defiant disorder 

6. parenting styles 

7. Garcia 

8. Bozzatello 

9. Schickedanz 

10. child trauma experiences 

11. abuse 

12. neglect 
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جنسی از کودک به نوعی از رابطة جنسی بین کودک و    وابسته به برآورده کردن انتظارات و نیازهای دیگران است. سوءاستفادة

سوءاستفاده  طور مشخص بزرگتر باشد یا از زور و اجبار استفاده کند.  آنها به  شود که یکی از کودک مربوط می   بزرگسال یا دو

  همراه  ب یآس  یا  احتمال خطر مرگبا    است که  بزرگسال  سوی  ازسال    18به کودک کمتر از    یجراحت عمد  جادیا  ی مبینجسمان

مانند عدم  کند،است. غفلت هیجانی به رفتارهایی اشاره دارد که در آن کودک، مراقبت و حمایت عاطفی مناسبی دریافت نمی

پوشاک،  توجه و عشق به کودک. غفلت جسمی به رفتارها و اعمالی اشاره دارد که طی آن کودک از امکانات مختلف مانند تغذیه،

 (. 2019،  همکارانو  1تگز ی وشود )شود و نیازهای اساسی او برآورده نمیپزشکی محروم می هایسرپناه و مراقبت 

ایمن در کودک را مختل    3گیری دلبستگی را تغییر دهد، و شکل  2  تأملی والدینزا ممکن است ظرفیت کنشهای آسیب تجربه

زا به دلیل  های آسیب تجربه( در پژوهشی نشان دادند مادران دارای  2019وهمکاران )  5یبورل.  (2018و همکاران،    4جونز سازد )

پذیری دهند که منجر به آسیب تأملی، در برخورد با فرزندان خود رفتارهایی مانند اضطراب و افسردگی بروز مینقص در کنش

تأملی پایین و استفاده  د. افزون بر  آن بین کنششو های مختلف از جمله دلبستگی و مشکلات رفتاری میکودکان آنها در زمینه

-پیشتأملی، ساختاری سه سطحی شامل  کنش(.  2021های دفاعی ناکارآمد رابطه وجود دارد )هایدن و همکاران،  از مکانیسم

به معنای    باشد ومی های روانیدر مورد حالت   6و کنجکاوی   مندیهای روانی و علاقهسازی، قطعیت یا اطمینان از حالت هنیذ

سازی فرد است.  (  و مبین بروز آشکار ظرفیت ذهنی2018و همکاران،   7نیجسنتوانایی »نگه داشتن ذهن دیگران در ذهن خود« )

داشتن روابط اجتماعی مؤثر در انسان برای  ظرفیتی حیاتی    ،های خود و دیگرانرسازی به معنای ظرفیت فرد برای درک رفتاذهنی

همکاران،    8نک یکر)است   والدین(.کنش2018و  میکه    تأملی  تبلور  والدین  اولیة  دلبستگی  )در چهارچوب  ، 9ون ووردنیابد 

ظرفیت مادر برای  (، به این معنا که  2016و همکاران ،    10کودک است )هلنیاک-های ایجاد ارتباط مطلوب مادریکی از راه   ،2019

 هایربهدهد که تجها، امیال و مقاصد، به کودک این امکان را میهای کودکش در ذهن خود به قالب احساسنگه داشتن بازنمایی

( در  2014و همکاران )  11ی (. اردو2021،  ت یژ یو بر یاستفان)های مادرش از آنها کشف کنددرونی خود را با استفاده از بازنمایی

های هیجانی اولیة کودک داشته  در صورتی که مادر کنش محدودی برای بازشناسی و پاسخگویی به نشانه  پژهشی نشان دادند 

باشد، آنها بیشتر در معرض مشکلات رفتاری و  ارتباطی در دوران مدرسه و نوجوانی هستند و در مقابل، کودکانی که مراقبین 

 ها نشان داد بین افزون بر آن بررسیآنها توانایی پاسخگویی حساس به آنها را دارند، با احتمال کمتری مشکلات رفتاری دارند.  

(. این رابطه 2022،  ندلیبرزای کودکی و افزایش ترشح هورمون کورتیزول رابطة مستقیم وجود دارد )تجربة رویدادهای آسیب 

 
1. Witges 

2. parental reflective functioning 

3. attachment 

4. Jones 

5. Beverly 

6. Pre-mentalization, certainty of mental states, interest and curiosity 

7. Nijssens 

8. Krink 

9. Vanwoerden 

10. Heleniak 

11. Ordway 
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تأملی  ( مادرانی که با کنش  2018و همکاران ) (. همچنین در پژوهش نیجسن2020وهمکاران،    1در بزرگسالی ثابت است )لب

دهند، درک بیشتری از رفتار کودک خود  ی و گریة فرزند خود نشان میرقراا بیبالا تحمل اضطراب بیشتری هنگام مواجه ب

میرسد   نظر  به  محتمل  کودک  در  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  بروز  احتمال  بالا  اضطراب  تجربة  در صورت  بنابراین  دارند. 

گر در نظر گرفته شود و  تغیر واسطهتواند به عنوان متأملی میبراساس آنچه گفته شد کنش    (.2020و همکاران،    2لاوتارسکو)

می تجربهانتظار  آسیب رود  کنشهای  طریق  از  مادر،  کودکی  همچنین  زای  باشد.  ارتباط  در  کودک  رفتاری  پیامدهای  با  تأملی 

بسیار  بینی کنند،  توانند مشکلات زیادی را در دوران نوجوانی و بزرگسالی پیشمشکلات هیجانی و رفتاری به دلیل اینکه می

تواند کمک بسیاری در  ای در این زمینه می(. بنابراین، بررسی متغیرهای تأثیرگذار و واسطه2019و همکاران،    3ی کو مهم هستند )

زمینة پیشگیری و درمان مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان داشته باشد. با این وجود تا آنجا که ما اطلاع داریم مسیرهای  

مورد بررسی قرار نگرفته  های دوران کودکی مادر و مشکلات هیجانی و رفتاری کودک  ر و تجربهتأملی مادگری کنشواسطه

تأملی نسبتاً جدید است. بنابراین باتوجه به افزایش روزافزون مشکلات  است. افزن برآن در ادبیات پژوهش داخلی نیز مفهوم کنش

کودک در درمان این مشکلات، هدف این پژوهش دستیابی به فهمی  هیجانی و رفتاری و تمرکز بر درمانگران و والدین و نه خود  

زای کودکی مادر با مشکلات رفتاری و هیجانی کودک  های آسیب تأملی مادر در ارتباط با تجربهای کنشروشن از نقش واسطه 

 و هیجان ارئه شود. های این پژوهش رهنمودهای کاربردی برای پیشگیری از بروز این مشکلات رفتاریاست تا براساس یافته

 پژوهش حاضر به دنبال آزمون فرضیة کلی زیر است: 

تجربهکنش  بین  رابطه  در  مادر  آسیب تأملی  نقش واسطههای  کودک  رفتاری و هیجانی  با مشکلات  مادر  کودکی  ایفا  زای  ای 

 کند.می

 (. 1منظور یک مدل مفهومی ارائه شده است )شکل بدین به

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومي پژوهش  :1شکل 

 

 
1. Lob 

2. Lautarescu 

3. Cui 

 علقمندی

 اطمینان

ذهني سازیپیش زای دوران کودکي های آسیبتجربه  و رفتاری های هیجانياختلل 

 مادر
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 روش پژوهش 

های  کننده به خانهساله مراجعه  18تا    6همبستگی و جامعة آماری آن شامل مادران دارای کودکان  -روش پژوهش حاضر توصیفی

نفر برآورد شد و با توجه    5تا    2/ 5( به ازای هر گویه  2011)1بود. حجم نمونه مطابق با نظر کلاین   1400شهر تهران در سال  امن  

نفر انتخاب شدند. بر اساس روش نمونه برداری داوطلبانه، در سه    320گویه ابزارهای این پژوهش، حجم نمونه    123به مجموع  

پرسشنامة مخدوش از تحلیل    14ه به طور تصادفی بین مادران توزیع شد. پس از حذف  پرسشنام  320امن شهر تهران،    خانه

 41/ 17سال و میانگین سن آنها    62تا    22کنندة نمونة پژوهش را تشکیل دادند. دامنة سنی مادران گروه نمونه  شرکت   306آماری،  

با انحراف   16/ 19و میانگین مدت تأهل آنها برابر    سال  42تا    2بود. دامنة مدت تأهل گروه نمونه    8/ 33با انحراف استاندارد  

 بود.  8/ 41استاندارد 

ها و  اند. این سیاهه، شایستگی( طراحی کرده2001این پرسشنامه را آخنباخ و رسکورلا )   (:CBCL)2فهرست رفتاری کودک  

این فهرست  ساله را مورد سنجش قرار می  18-6رفتاری کودکان  -وری سازشی و مشکلات عاطفیکنش ای  گویه  113دهد. 

های مشکلات این فهرست از  های خام مقیاسشود. نمرهتوسط والدین یا فردی که سرپرستی کودک را برعهده دارد تکمیل می

به  آید. در بررسیدست میبه  2و    1،  0های  طریق جمع نمره   گیری/ عامل  گوشه  8های تحلیل عاملی آخنباخ و همکارانش 

های جسمانی، مشکل تفکر، نادیده گرفتن قواعد، مشکل توجه و رفتار  دگی/ اضطراب، مشکل اجتماعی، شکایت افسردگی، افسر

های  گیرد و در مقیاسی با عنوان »مشکلمقیاس، جای نمی   8سؤال نیز در هیچ یک از این    9پرخاشگرانه، مشخص شده است.  

ا  گیری/ شود. سه عامل گوشهدیگر« قرار داده می   ، به عنوان مشکلات فسردگی/ اضطراب و شکایت افسردگی  های جسمانی 

شوند و در نهایت  مینمود در نظر گرفته  نمود و دو عامل رفتارهای قانون شکنی و پرخاشگرایانه به عنوان مشکلات بروندورن

رایب آلفای کرونباخ  ترین عامل است. ضمقیاس به نمرة کلی دست یافت که بالاترین و کلی  8های  توان با جمع کردن نمرهمی

،  0/ 78، مشکل توجه  0/ 66، مشکل تفکر،  0/ 79، مشکل اجتماعی  0/ 84، افسردگی/ اضطراب  0/ 80افسردگی  گیری/ برای گوشه

و برای بعد   0/ 59نمود  ،  بعد برون0/ 94، رفتارهای پرخاشگرایانه  0/ 85، رفتارهای قانون شکنی  0/ 78های جسمانی  شکایت 

(. روایی همگرای این سیاهه با پرسشنامة مشکلات رفتاری راتر در  2003)آخنباخ و رسکورلا،    به دست آمد  0/ 65نمود  درون

،  0/ 67، 0/ 86، 0/ 68، 0/ 77،  0/ 71ها را به ترتیب بخش بود و پایایی به روش آلفای کرونباخ  برای همان زیر مقیاسحد رضایت 

(. در این پژوهش به  1385گزارش به دست آمد )مینایی،   0/ 76نمود و برای بعد درون 0/ 83نمود ، بعد برون0/ 86، 0/ 69،  0/ 87

نمود( نمود و درونهای مبتنی بر تجربه )نشانگان برونهای مقیاسنمود تنها از گویهنمود و برونهای درونمنظور بررسی نشانه

 باشد و این امکان به پژوهشگر داده شد که از آوردن ابعاد این دارای نمرة کلی می  فهرست رفتاری کودک   پرسشنامةاستفاده شد.  

 دست آمد. به 0/ 94در این پژوهش اعتبار سیاهه با محاسبة آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر خودداری کند. پرسشنامه 

 

 
1. Kline 

2. Child Behavior Checklist (CBCL) 



 ... اینقش واسطه  هیجاني و رفتاری کودک: تزای کودکي مادر و مشکلهای آسیبتجربه  ة رابط .........................................................................44

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
2 

( برای جمعیت عمومی و  2003برنشتاین و همکاران )  (: این پرسشنامه را  CTQ)  1کودکي زای  آسیب   هایتجربهپرسشنامة  

کرده که  بالینی طراحی  دارد و    25اند  تجربه  5گویه  آسیب حوزة  پوشش میهای  ترتیب  به  را  کودکی  استفادة زای  دهد: سوء 

ثراوقات  ، اک 1ای لیکرت ) هرگز رخ نداده=درجه 5هیجانی، جنسی، فیزیکی و غفلت هیجانی وفیزیکی. این پرسشنامه در طیف 

ها  آید. دامنة نمرات برای هر کدام از زیرمقیاسها، نمرة کل به دست میشود و از مجموع نمرات گویهگذاری می( نمره 5رخ داده =  

زای های آسیب است. هرچه نمرة فرد بالاتر باشد یعنی تجربه  125تا    25باشد و دامنة نمرات برای کل پرسشنامه از  می  25تا    5از  

های بندی درمانگران از میزان تجربه( اعتبار همزمان این سیاهه با درجه2003تجربه کرده است. برنشتاین و همکارن )بیشتری را  

  0/ 81هاس آن بین  و همچنین ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس  0/ 78تا    0/ 59زای کودکی در دامنة  آسیب 

ای پنج  ( در بررسی اعتبار سازه1395اند. غضنفری و رضایی )فاده جنسی( برآورد کرده)سوءاست  0/ 94) سوءاستفاده فیزیکی( تا  

عامل سوء استفاده هیجانی، جنسی، فیزیکی و غفلت هیجانی وفیزیکی را استخراج کردند و پایایی به روش آلفای کرونباخ را 

پرسشنامه   نمرة کل  مقیاس  0/ 86برای  برای خرده  بالا،  و  ترتیب  به  کرده   0/ 71، و  0/ 76،  0/ 68،  0/ 69،    0/ 73ها  اند. گزارش 

کلی می  کودکیزای  آسیب   هایتجربه  پرسشنامة نمرة  این دارای  ابعاد  آوردن  از  که  داده شد  پژوهشگر  به  امکان  این  و    باشد 

 دست آمد. به 0/ 95در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برای نمرة کل   در پژوهش حاضر خودداری کند.پرسشنامه 

گویه    18پرسشنامه با    این .  است   شده  ساخته(  2017)  همکاران  و  3لوتین   توسط  (:  PRFQوالدیني)  2تأملي کنش  پرسشنامة

  و  کندافتد را ارزیابی میمی اتفاق فرزندش  درون در که  ایتجربه و خود   درونی شخصی هایتجربه  در  تأمل در مراقب،  توانایی

  هایویژگی  معمولاً  که  پردازدمی  را   سازیذهنی  فاقد  موضع  به ارزیابی  سازیذهنیپیش  هایحالت   :شود می  تقسیم  بخش  سه  به

 ةدهندنشان  روانی،  وضعیت   از  اطمینان  یا  قطعیت   حالت   دارند،  شدیدی  هایاختلال  خود  تأملی  ظرفیت   در  که  است   والدینی

  کند می  گیریاندازه  را  شفافیت   عدم  یا  ابهام  تشخیص  در  والدین  توانایی  و  هستند  روانی  حالت   در  ابهام  یا  شفافیت   عدم  از  آگاهی

  فهم  و  درک   به  داشتن  تمایل  و  والد  فعالانة  کنجکاوی  و  علاقه  کنندةمنعکس  روانی که  وضعیت   دربارة  یو کنجکاو  علاقه  ،

قطعیت و    حالت  سازی،ذهنیهای پیش( ضرایب آلفای کرونباخ حالت 2017)  همکارانلویتن و    .است   کودک  روانی  وضعیت 

  لوتین است )  آن مناسب گزارش شدههمسانی درونی    و  0/ 75و    0/ 82،  0/ 70های ذهنی به ترتیب،  علاقه و کنجکاوی در حالت 

های  ( همسانی درونی قابل قبولی گزارش شد، به ترتیب زیرمقیاس1396)  و همکاران  (. در پژوهش گودرزی2017،    همکارانو  

گزارش  را  0/ 69و  0/ 82، 83/0های ذهنی سازی، قطعیت در مورد حالت ذهنی و علاقه و کنجکاوی در حالت ذهنیحالت پیش

،  )شیلدز و سیکته  4انجویی هیجنظم  فهرست با    آن  همبستگیمحاسبة  نیز از طریق    این پرسشنامه . روایی همگرای  شده است 

تأملی فاقد نمرة کلی میباشد  با توجه به اینکه پرسشنامة کنش  (.1396گزارش شد) گودرزی و همکاران،    0/ 41تا    0/ 18(  1995

در این پژوهش اعتبار این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای    پژوهشگر ناچار به استفاده از سه بعد این پرسشنامه شد.

 گزارش شد. 0/ 89و  0/ 77، 0/ 82ترتیب برابر با مندی بهسازی، اطمینان و علاقهذهنیهای پیشیاسمقزیر

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2. Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 

3. Luyten 

4. Emotion Regulation Checklist 
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 هایافته

تأملی مادران در جدول زای کودکی و کنشهای آسیب میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مشکلات رفتاری کودکان، تجربه

 نمایش داده شده است.  1

تأملی  کنشاز    سازیذهنیپیشو     کودک  رفتاری زای دوران کودکی با مشکلاتهای آسیب تجربهدهد بین  نشان می  1نتایج جدول  

رابطة مثبت   تأملی مادرانکنشاز    مندیو علاقه  زای دوران کودکی با اطمینانهای آسیب تجربهرابطة مثبت معنادار و بین    مادران

های  رابطة مثبت معنادار و زیرمقیاس  کودک  رفتاری با مشکلات  سازییذهنپیشافزون بر آن زیرمقیاس    .معنادار وجود دارد

 رابطة منفی معنادار دارند.  کودک  رفتاری مندی با مشکلات و علاقه اطمینان

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهش :1جدول 

 *  01/0 > P       

مشکلات رفتاری  و    زای کودکیهای آسیب در رابطه بین تجربه   مادر»کنش تأملی  که  ینبر ابرای آزمون فرضیة پژوهش مبنی  

های اساسی آن از آزمون تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از اجرای این آزمون از برقراری مفروضه  «ای داردکودک نقش واسطه

( اطمینان حاصل شد. برای حجم نمونه  خطی چندگانههمهای پرت، آزمون کرویت و  دادهها،  )حجم نمونه، بهنجاری توزیع داده 

نفر( شرط    306اند که بر این اساس حجم نمونه )نفر را برای معادلات ساختاری مناسب دانسته  200اغلب مؤلفان نمونه بالاتر از  

به دست آمد که بیانگر کفایت حجم این   0/ 942برابر    1اولکین-میر  -کیزرسازد. افزون بر آن شاخص  میکفایت نمونه را برقرار  

است   میبه  0/ 06)ضریب  نمونه  گرفته  نظر  در  تحلیل  برای  لازم  مقدار  حداقل  بارتلت شود(عنوان  کرویت  آزمون  نتایج   .2 

(839 /32924 =𝜘2  0/ 001و>P) است. ها دهندة برقراری مفروضه همانی بودن ماتریس همبستگی بین گویهنیز نشان 

در رابطة بین    (مندیعلاقهو    اطمینان،  سازیذهنیپیشتأملی مادر )کنشای  هنتایج آزمون تحلیل مسیر  برای تعیین نقش واسط 

با ضرایب استاندارد و معناداری ضرایب هر یک از مسیرها به نمایش    مشکلات رفتاری کودک با    زای کودکیهای آسیب تجربه

 (. 2در آمده است)شکل 

 
1. Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) 

2. Bartlett's test of sphericity 

 M SD 1 2 3 4 ها متغیر 

    - 51/23 06/41 مشکلت رفتاری کودک 

   - 0/ 80* 24/30 37/67 زای کودکي های آسیب تجربه 

  - 0/ 75* 0/ 81* 86/9 67/20 سازی ذهنيپیش 

  - 0/ 49* - 0/ 44* - 0/ 41* 67/7 27/29 اطمینان 

 0/ 82*   - 0/ 63* - 0/ 53* - 0/ 53* 66/8 87/31 مندی علقه 
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 ( *P<05/0یافته با مدل استاندارد )مسیرهای برازش نمودار :  2شکل 

تعیین شاخصبه از    ةهای برازش مدل، پژوهشگران نسبت خی دو به درجمنظور  تطبیقی، 3آزادی کمتر  ، شاخص برازندگی 

و  0/ 08کمتر از  دوم واریانس خطای تقریب  ة، ریش0/ 90تر یا مساوی یافته بزرگشاخص برازندگی و شاخص برازندگی تعدیل

از  غیرتطبیقی بزرگشاخص برازندگی   نشانه  0/ 90تر  از  از شاخصرا  ارزیابی مدل های برازش مناسب و  های مطلوب برای 

بهبا توجه به شاخص  یجهدانند. درنتمی ارائه شده )های  آمده در مدل  𝜘2= 2/ 890دست  𝑑𝑓⁄  ،917 /0=CFI  ،935 /0=GFI  ،

918 /0=AGFI  ،076 /0=RMSEA  ،916 /0=NFIاز برازش مناسبی برخوردار    با حذف مسیرهایی که معنادار نیست،  ( مدل

ضرایب تخمین استاندارد نشده    1بوت استرپ پژوهش بر اساس روش  ةاست. با توجه به برازش مناسب مدل جهت آزمون فرضی

 . است   آمده   2مدل ارائه شده در جدول    و استاندار شده مسیرهای 

  کودک رفتاری  زای دوران کودکی بر و مشکلاتهای آسیب تجربه،  اثر مستقیم  2شده در جدول  بر اساس مسیرهای آزمون  

 بر مشکلات   سازیذهنیپیشمنفی معنادار است. بر اساس نتایج اثر مستقیم زیرمقیاس    مندیعلاقهو    اطمینانصورت مثبت و بر   به

  معنادار نیستند.   بر مشکلات رفتاری کودک   مندی علاقه و    اطمینان های  اثر مستقیم زیرمقیاس مثبت معنادار است. اما    کودک   رفتاری 

تأملی مادر  با واسطه کنش  مشکلات رفتاری کودک صورت مثبت بر  زای کودکی بههای آسیب افزون بر آن اثر غیرمستقیم تجربه

زای کودکی مادر و مشکلات رفتار کودک  های آسیب تأملی مادر در رابطة بین تجربهشکندهد  ها نشان می این یافتهمعنادار است.  

 ای دارد.نقش واسطه

م یرمستق یو غ میاستاندارد کل، مستق  بی: ضرا2جدول   

 شدهواریانس تبیین  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  اثر کل  مسیرها 

 56/0    از  سازیذهني پیش  بر

  - 75/0 75/0 کودکي زای های آسیب تجربه 

 20/0    از  اطمینان بر

  - - 44/0 - 44/0 مشکلت رفتاری کودک 

 
1. bootstrap 

آآيبتتتبه ییی یییییههی   

ننپيش سسسیذه  

ننن  اططي

مننیعلاقه  

آآيبتتتبه ییی یییییههی   

*۵۵/۰  

*۴۴/۰-  

-۳۳/۰-  

*۸۸/۰  

۵۵/۰ 

*۴۴/۰ 

۵۵/۰ 
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 28/0    از  مندیعلقه  بر

  - - 53/0 - 53/0 زای کودکي های آسیب تجربه 

 73/0    از   مشکلت رفتاری کودک بر

  35/0* 44/0 79/0 زای کودکي های آسیب تجربه 

  - 48/0 48/0 سازی ذهنيپیش        

  - 05/0 05/0 اطمینان 

  - - 04/0 - 04/0 مندی علقه 

*P 001/0>  

آزمون تحلیل مسیر در جدول   تبیین  زای کودکی  های آسیب دهد که تجربهنشان می  2نتایج  از    28و    20،  56توانایی  درصد 

تأملی  کنش زای کودکی و  های آسیب تجربه تأملی مادران را دارند. افزون بر آن  کنش  مندیعلاقهو    اطمینان،  سازیذهنیپیشواریانس  

 دارند.   را مشکلات رفتاری کودک  درصد از واریانس    73مادران توانایی تبیین  

 گیریبحث و نتیجه 

با هدف   مادرکنش  یانقش واسطه  تعییناین پژوهش  مشکلات هیجانی و  با  مادر    زای آسیب های  تجربه  نیب  ةدر رابط  تأملی 

( و  1397ی و همکارن، )بهرام(،   2019بوزاتلو )های  وهشژهای پنتایج این پژوهش با حمایت از یافته  انجام شد.  رفتاری کودک

 ارتباط دارد.    کودک  رفتاری با مشکلات زای کودکی مادرهای آسیب تجربه(  نشان داد 2019، )ای گارس

شناختی متعدد در  های روانزای کودکی به احتمال زیاد دچار اختلالمادرانی با تجارب آسیب توان گفت  ها میدر تبیین این یافته

گیری  شوند و بیماری روانی مادر، ممکن است تأثیر عمیقی بر رشد فرزند او داشته باشد و همچنین باعث شکل بزرگسالی می

ها افزایش یابد. درواقع  مشکلات هیجانی و رفتاری در فرزندان آن احتمال بروز  ةهای فرزندپروی ناکارآمد شود و در نتیجسبک

اند معمولاً در برخورد با فرزندان خود  هیجانی و  جسمانی قرار گرفته   جنسی و یا غفلت   ةمادرانی که در کودکی مورد سوءاستفاد

(. افزون برآن اعتیاد به 2019،  ایارسگ دهند )حوصلگی و عدم ابراز عواطف کلامی و غیر کلامی نشان میرفتارهای همراه با بی 

زای کودکی  آسیب های روانی ناشی از تجاربهای نادرست مقابله با ضربهتواند به عنوان یکی از روشالکل و مواد مخدر، می

مراقبت از  تواند با کاهش ظرفیت مادر، برای  باشد و با توجه به اینکه  مادر به طور کلی مراقب اوًلیه است، سوءمصرف الکل می

(، اعتیاد و افسردگی  1397بهرامی و همکاران )  ةها شود. به گفتفرزندانش باعث بروز انواع مشکلات رفتاری و هیجانی در آن

های نامطلوب والدگری مانند پاسخگو نبودن، از سوی دیگر افسردگی مادر با شیوه یکدیگر دارند و همچنین  مستقیم با   ةرابط

 ادراک منفی از کودک همراه است.  گری وتوجهی، مداخله بی

  ة رابط   تأملی مادرانکنش  مندیعلاقهو    اطمینان  هایزیرمقیاس  زای دوران کودکی باهای آسیب تجربهنتایج این پژوهش نشان داد  

و همکاران     نکیکر(،  2002، ، فوناگی و همکاران )(2019)  ،همکاران  وی  بورل،  ی  هاپژوهشنتایج  با    این یافتهمثبت معنادار دارد.  

 است.  ( همسو 2021ن )ا( و هایدن و همکار2019) ون ووردن، (2018)
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هایی به دنیا  دهد، به بیان دیگر اگرچه فرد با مکانیسمتأملی در بستر دلبستگی اولیه رخ میتوان گفت کنشها میدر تبین این یافته

های متقابل بین کودک و مراقبان و عموماً از  کند، اماّ این مهارتی است که از طریق تعاملپذیر میامکانتأملی را  آید که کنشمی

دلبستگی درصورتی که الگوهای تعامل کودک با    ة(. با توجه به نظری2021شود )هایدن و همکاران،  طریق دلبستگی ایجاد می

ها در طول زندگی کند، این بازنماییخود و دیگران را در روابط ایجاد می  هایی ازمراقبان تکرار شود، کودک به تدریج بازنمایی

های  توان انتظار داشت درصورتی که دلبستگی ناایمن باشد، فرد در بزرگسالی توانایی درک حالت ماند، بنابراین مینسبتاً پایدار می

رسد قرار  دهد. همچنین به نظرمیختل نشان میتأملی مروانی خود و دیگران را نداشته و در پاسخ به نقص دلبستگی، کنش

تواند بر های دوران کودکی،  به ویژه زمانی که توسط مراقبان اوًلیه یا تحت مراقبت آنها ایجاد شود میگرفتن در معرض آسیب 

بر احساس امنیت    تواندانگاری میهمراه با بدرفتاری و یا سهل  دلبستگی ایمن اثر مخرب داشته باشد، به این صورت که مراقبت 

کودک، که برای ایجاد دلبستگی ایمن ضروری است تأثیرگذار باشد و در چنین موقعیتی  کودک، مراقب خود را به عنوان منبع  

تواند به دیگران  بینی میابد که در آن نمیپیشکند و به تبع آن جهان را مکانی ناامن، ترسناک و غیرقابلپریشانی بالقوه درک می

به   تواند منجرزای کودکی میهای آسیب باشد. به بیان دیگر تجربهتأملی می های نقص در کنشکه این امر از ویژگی  اعتماد کند

درک از خود و محیط اطرافش شود. باتوجه به اینکه    ةهای کودکی باشد و بر نحو سازی کافی والدین از تجربهفقدان ذهنیت 

ثابت می زمان  در طول  اثر میدلبستگی  بزرگسالی  در  دلبستگی  بازنمایی  بر  تجربهماند و  در معرض  گرفتن  قرار  های گذارد، 

برد که بر سبک زا در اوایل کودکی، ظرفیت والدین برای مراقبت از فرزندان، به ویژه در لحظات پریشانی را از بین میآسیب 

 (.2018و همکاران،   نکیکردلبستگی فرزندان آنها نیز تاثیرگذار است ) 

 تأملی مادر کنش  مندیعلاقهو   اطمینان،  سازیذهنیپیشهای  بین مؤلفه نشان داد    (2021هایدن )  با حمایت ازنتایج این پژوهش   

های متعددی در ارتباط بین  ها میتوان گفت نشانهدر تبیین این یافته  .رابطه وجود دارد  و مشکلات رفتاری و هیجانی کودک 

های دفاعی وجود دارد، به این صورت که هردو نقش مهمی در حفظ ثبات ذهنی دارند و اختلال در آنها تأملی و مکانیسمکنش

سازد تا در مورد اعمال خود و به ویژه دیگران تأمل  قادر میتأملی فرد را  با فشار و اختلال روانی همراه است. از آنجا که کنش

دهد  های ناکارآمد به والدین این امکان را نمیرسد دفاعهای دفاعی محتمل است. به نظر میتأملی و مکانیسمکند، ارتباط کنش

عی که فشار روانی زیاد است  خصوص با کودک خود توسعه دهند و درمواقسازی خود را در روابط نزدیک و بهکه توانایی ذهنی

های روانی و مشکلات رفتاری را در کودک  توانند با فرزند خود ارتباط برقرار کنند و همین موضوع احتمال بروز اختلالنمی

تری داشتند در استفاده از سازی پایین (، در پژوهشی نشان دادند افرادی که نمره ذهنی2021دهد. هایدن و همکاران )افزایش می

تأملی  های دفاعی محدود بودند، زیرا برای شناسایی حالات درونی خود و دیگران دچار مشکل بودند، در مقابل کنشانیسممک

زا اتخاذ  تری را برای مقابله با محرک استرسهای دفاعی ناکارآمد راه سالمسازد به جای استفاده از مکانیسمسالم فرد را قادر می 

 .کند

زای کودکی بر مشکلات هیجانی و رفتاری به صورت های آسیب تجربه را آشکار کرد که  نکته    نیپژوهش ا  نیا  جینتا  نیهمچن

 لاوتارسکو ، (2022) ندلیبرهای معنادار است که این نتایج با پژوهش تأملی مادرسازی از کنشذهنیپیش با واسطه مؤلفه مثبت 

 همسو بود. ( و  2018(، نیجسن و همکاران )2020)و همکاران، 
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زا در اوایل کودکی بر ساختارهای مغزی و همچنین کارکرد غدد این احتمال وجود دارد که قرار گرفتن در معرض تجارب آسیب 

شناختی مانند اختلالات خلقی و اضطرابی در  ساز ابتلا به انواع اختلالات روندرون ریز تاثیر گذار باشد و همین مسئله زمینه

ترین هورمون دخیل  (  در پژوهشی نشان دادند که افزایش ترشح کورتیزول که اصلی2018و همکاران )بزرگسالی شود. نیجسن  

تأملی یک ظرفیت  یابد و با توجه به اینکه کنشزا تا بزرگسالی ادامه میدر اضطراب است، در کودکان دارای تجارب آسیب 

آیند در صورت افزایش  ه و با اضطراب والدینی کنار میاساسی است که از طریق آن والدین رفتارهای کودک خود را درک کرد

( نشان داد مادرانی با  2022) ندل،یبر های رسد. همچنین پژوهشتأملی محتمل به نظر میاضطراب مزمن اختلال در کنش ةتجرب

تر  تأملی مادر ضعیفهرچه کنشرسد  تأملی بالا تحمل اضطراب بیشتری هنگام گریه نوزادان داشتند. بنابراین به نظر میکنش  ةنمر

شود. با توجه به اینکه مادرانی که سطوح  تر میزا کمای با شرایط اضطرابباشد، میزان ترشح بالا کورتیزول و راهکارهای مقابله

ویی  تری از خود نشان داده و در پاسخگکم  و انعطافی  کنند در تعامل با فرزندان خود گرمبالاتری از اضطراب را تجربه می 

بنابراین  بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در فرزندان آنها محتمل است.    ،حساس به نیازها و علایق فرزند خود مشکل دارند

به طور    زای کودکی مادر بیشترین تاثیر خود را بر مشکلات رفتاری و هیجانی کودک، توان گفت جای شگرف نیست که تجارب آسیب می 

 گذارد. تأملی مادر می غیرمستقیم و از طریق کنش 

های  شود با سازماندهی پژوهش سازد. بنابراین پیشنهاد می دهی و بررسی مقطعی امکان تعمیم نتایج را محدود می استفاده از ابزار خودگزارش 

ه نیز برگزاری  در سطح به کار بست .  های طولی برای آزمون روابط بین متغیرهای پژوهش امکان تبیین علّی نتایج میسر شود کیفی و بررسی 

های  مقابله با تجربه   ة آورد دلبستگی و آشنایی و نحو های والدگری مبتنی بر روی آموزش شیوه های آموزشی و جلسات مشاوره برای  کارگاه 

  گردد از مداخلات مبتنی شود. همچنین در مداخلات درمانی برای افسردگی و اضطراب پیشنهاد می زا کودکی به مادران پیشنهاد می آسیب 

 زا مثل رفتاردرمانی شناختی استفاده شود. بر تجارب آسیب 

 تشکرو قدرداني 

اند، صمیمانه  های لازم را داشته همکاری   های امن شهر تهران که در اجرای پژوهش کنندگان و مدیران محترم خانه شرکت   ة درپایان از کلی  

 شود. تشکر و قدردانی می 
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