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 چکیده
 ایمؤثر در سلامت و  ینقش یدوران کودک روانی – یو رشد شناخت یعاطف یگاه هیعنوان تک مادر به

مؤثر در رشد  یمادر نقش یشناخت سلامت روان نیرد؛ بنابرافرزندانش دا یبروز اختلالات رفتار

 انمادر یساز و خود ناتوان یسهم احساس گرفتار یپژوهش بررس نیجانبه کودک دارد. هدف از ا همه

بوده است.  یاز نوع همبستگ یفیکودکان است. روش پژوهش توص یواکنش یپرخاشگر ینیب شیدر پ

نفر از مادران  259شهر تهران بود که  یدبستان شین پمادران کودکا هیجامعه آمارش شامل کل

ها از سه پرسشنامه  داده یگردآور یانتخاب شدند. برا یدبستان شیعنوان نمونه از هشت مرکز پ به

( و 2011)جونز و رودولت، یساز (، خود ناتوان1991و همکاران، لبرتی)گ یگرفتار احساس

 انسیکووار لیها از تحل داده لیتحل ید و برا( استفاده ش2911و همکاران، ی)واحد یپرخاشگر

( و احساس β=250/9) یساز خود ناتوان یها نشان داد، مؤلفه ها افتهیاستفاده شد.  یریچندمتغ

 جیکودکان دارند. نتا یواکنش یپرخاشگر ینیب شیدر پ ی( مادران سهم معنادارβ= 591/9) یگرفتار

در  یواکنش یپرخاشگر زانیمادران م یساز ناتوانو خود  یاحساس گرفتار یها نشان داد که مؤلفه

 .کند یم ینیب شیکودکان را پ

 .کودک، مادر ،یواکنش یپرخاشگر ،یساز خود ناتوان ،یاحساس گرفتار کلیدی: واژگان
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 مقدمه

زمان با  نگرانی در مورد سلامت روان کودکان و تأثیر آن بر رشد و عملکرد کودک، هم

طور چشمگیری  های اخیر به تشخیص، در سال رفتاری قابل افزایش میزان شیوع اختلالات

سالگی کودکان ممکن است مشکلات رفتاری مانند  9تا  5/2یافته است؛ در  افزایش

 -صورت ژنتیکی یا زیستی نشان دهند که به 9پذیری و تحریک 1، منفی کاری2قراری بی

این مشکلات رفتاری به  سالگی( 1تا  9دبستانی ) های پیش اند. در سال شده محیطی تعیین

که مشکلات رفتاری کودک  5از یکسو و رفتارهای والدی منفی 0زیستی -علت عوامل عصبی

گسترش  1های اختلالات رفتار ایذایی تواند به نشانه کند از سوی دیگر، می را فراخوانی می

دوران های اختلالات سلامت روان در  ترین تشخیص پیدا کند و این اختلالات از جمله رایج

 (.1929و همکاران، 1کودکی هستند )کریگر

در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  1پزشکی آمریکا انجمن روان

 22سازی شده و درونی 29سازی شده دسته از مشکلات برونی 1(، DSM-5) 0اختلالات روانی

لات گیرد. اختلا ها انجام می های رفتاری آن را تعیین نموده است که براساس ویژگی

سازی رفتارهایی هستند که نمودهای رفتاری بیرون از وجود کودک دارند، مثل  برونی

و اختلال  20ای ، اختلال نافرمانی مقابله29نقص توجه -، اختلال بیش فعالی21پرخاشگری

شناخته  21گرانه . امروزه این گروه بیشتر تحت عنوان اختلالات رفتاری اخلال25سلوک

ختلالات رفتاری برای والدین چالش برانگیزند. این کودکان شوند. کودکان مبتلا به ا می

گذارد و معمولاً  دارای رفتارهایی هستند که تأثیر منفی بر افراد و محیط پیرامونشان می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. restlessness 

2. negativism 

3. irritability 

4. neurobiological 

5. negative parenting behaviors 

6. Disruptive behavior disorder (DBD) 

7. Krieger 

8. American psychiatric association (APA) 

9. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5 revised edition (DSM-5) 

10. Externalizing disorder 

11. Internalizing disorder 

12. Aggresion  

13. Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) 

14. Oppositional defiant disorder (ODD) 

15. Conduct disorder (CD) 

16. Disruptive behavior disorder 
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و  2گردد )فورمارک ها بازمی نتیجه انجام این رفتارهای منفی نیز به خود آن

 (.1920همکاران،

پرخاشگر به است.  1گرانه، پرخاشگری لیکی از نمودهای اختلالات رفتاری اخلا 

نظران حوزه علوم  طلبی دارد. صاحب شود که تمایل به حمله کردن و مبارزه فردی اطلاق می

)واضع مکتب روانکاوی( و  9اند: فروید شده اجتماعی در مورد پرخاشگری به دو دسته تقسیم

یک رفتار دفاعی آموخته  آن را 5)جانورشناس اتریشی( و گروهی دیگر همچون بندورا 0لورنز

های مختلف این قضیه به دو  دانند؛ اما محققان با در نظر گرفتن جنبه شده و اکتسابی می

اند: اول اینکه پرخاشگری نتیجه تعامل پیچیده بین تمایلات و  گیری دست یافته نتیجه

شد، های آموخته شده است؛ و دوم اینکه پرخاشگری در انسان، حتی اگر هم ذاتی با پاسخ

کند که کودک یا  شدت تحت تأثیر عوامل اجتماعی قرار دارد. این نتیجه هنگامی بروز می به

آسانی و آرامی آن را از بین  نوجوان در رسیدن به هدف خود به مانع برخورد کند و نتواند به

صورت ایجاد مزاحمت برای دیگران، جنگ و ستیز  ببرد، بنابراین رفتار و عملکرد خود را به

دهد  همسالان، به هم زدن محیط، خراب کردن اشیا و وسایل دیگران و ... بروز میبا 

 (.1921و همکاران، 1)لوچمن

شود که یکی از دلایل مؤثر در بروز اختلالات  گیری دوم این بیان حاصل می از نتیجه

د با توجه به اینکه کودکان پیوند ابتدایی و حیاتی خو؛ رفتاری دوران کودکی، خانواده است

کنند اگر خانواده خود قادر به درک مسئولیت و حل مشکلات اجتماعی  را از خانواده آغاز می

گیری ابعاد سوء در شخصیت و توسعه رفتارهای پرخاشگرانه  تواند منجر به شکل نباشد، می

شناختی مادر از قبیل احساس گرفتاری نقش بسزایی  های روان در این میان ویژگی شود.

حساس گرفتاری ریشه در توجهات نظری مرتبط با رفتارهای دفاعی بازداری کند. ا ایفا می

شده دارد احساس گرفتاری ارتباط مهمی را با سایر متغیرهای نظام اجتماعی نشان دادند 

 (.1،1991)گیلبرت

احساس گرفتاری یا احساس به تله افتادن، نوع خاصی از تفکر و احساس است و به 

شود. گرفتاری  در موقعیتی که تمایل به دوری از آن دارد، اطلاق میتله یا دام افتادن انسان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Furmark 

2. Aggression 
3. Freiud 

4. Lornez 

5. Bandura 

6. Lochman 

7. Gilbert 
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عنوان توقف اجبارگونه فعالیت انسان که همواره روبه افزایش است و ناتوانی فرد  همچنین به

کند  در فرار و گریز از موقعیت تعریف شده است. فردی که احساس گرفتاری را تجربه می

فاقد کارآیی بوده و لذا تمایل به گریز از موقعیت  کند که رفتارهای دفاعی وی تصور می

های ممکن برای فائق آمدن وی بر  کند که تمام راه حال فکر می کند؛ درعین جاری پیدا می

این موقعیت نیز مسدود شده است، بروز حس گرفتاری فرد را به استفاده از راهبردهای 

 (.1995، 2لهینیدهد )ا سازی سوق می ناکارآمدی همچون احساس خودناتوان

منظور  سازی رفتاری، عبارت است از انجام و یا عدم انجام کاری به خودناتوان

سازی ادعاشده، تلاش کلامی برای توجیه دیگران در مورد دلایل  عذرتراشی و خود ناتوان

سازی عمل یا  که فرد مورد سؤال و سرزنش قرار نگیرد. خودناتوان نحوی شکست است، به

عملکردهایی است که فرصت بیرونی کردن شکست و درونی کردن انتخاب مجموعه 

کند.  حال فرد را از پیامدهای منفی شکست حفاظت می دهد و درعین موفقیت را افزایش می

ساز در مسیر ارزیابی  سازی راهبردی پیشگیرانه است که در آن فرد خودناتوان خودناتوان

ت احتمالی خود را به آن موانع نسبت دهد آورد که بتواند شکس خود، موانعی را به وجود می

سازی، رفتاری  خودناتواندرواقع  (.2011، 1و آبروی خود را حفظ نماید )جونز و برگلاس

هایی را در  برای جلوگیری از پیامدهای منفی شکست خواهد بود. در این حالت فرد ویژگی

پیامد منفی برای  دهد تا اسنادهای واجد پذیرد یا اعمالی را انجام می مورد خود می

اهمیت کند و موجب اجتناب فرد از قرار گرفتن در معرض قضاوت و تهدید  نفس را بی عزت

 «خود»ناشی از آن شود؛ بعلاوه موجب ایجاد شرایطی شود که بازخوردهای مثبت مربوط به 

 (.1991، 9را افزایش و بازخوردهای منفی را کاهش دهد )رودولت و تراگاکیس

وخوی  در بررسی خود با عنوان رابطه بین خلق (1929و همکاران ) 0وکه رات نحوی به

وخوی والدین و  والدین و مشکلات رفتاری کودکان به این نتیجه رسیدند که بین نوع خلق

میزان مشکلات رفتاری کودکان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. چراکه کودکان پیوند 

کنند، بنابراین اگر خانواده خود قادر به درک  از میابتدایی و حیاتی خود را از خانواده آغ

گیری شخصیت فرد و توسعه  تواند در شکل مسئولیت و حل مشکلات اجتماعی نباشد، می

 (.1992و همکاران،  5رفتارهای پرخاشگرانه اعضا مؤثر باشد )پارکر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Elhinney 

2. Jones & Berglas 

3. Rhodewalt & Tragakis 

4. Rwttew 
5. Parker 
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ز کشیدن ا وخوی ناکارآمد شامل دست سازی مادران دارای خلق راهبردهای خواناتوان

های مؤثر، خودداری از درخواست کمک، تعویق انداختن کارها و مشارکت در بسیاری  تلاش

داشتن ضعف توانایی و  منظور انتساب شکست به عوامل خارجی، مخفی نگه ها، به از فعالیت

( 2002(. در این راستا نایس )1991و همکاران، 2اجتناب از ادراک ناشایستگی است )براون

آوردن به  عنوان دو دلیل روی ودافزایی و حفاظت از خود بهمنظور اثبات خ به

نفس  تحقیق را به انجام رسانده است. وی دریافت، افراد دارای عزت 0سازی،  خودناتوان

ها را متأثر  نفس آن هایی از شکست که عزت پایین برای حفاظت از خود، در مقابل استنباط

(. برهمین 1929و همکاران، 1گیرند )اوزدمیر سازی را بکار می ساخته، راهبردهای خودناتوان

سازی توسط دلایل انگیزشی و احساسی  ( خودناتوانa( دریافتند که )1922) 9اساس مارتین

منظور حفاظت از خود، عوامل خارجی را مسئول عدم موفقیت  ( بهbبینی بوده، ) قابل پیش

باشد. واضح است،  ی میبینی تدافع ( کنترل شخصی نامطمئن قادر به پیشcمعرفی کرده، )

ای برای حفاظت از خود ارزشی بکار رفته، به  عنوان سازواره سازی به که خودناتوان ازآنجایی

 سازی پیوندی وجود دارد. همین خاطر میان خودارزشی و خودناتوان

های پژوهشی  براساس یافتهشود که  بنابراین از عبارات فوق این نتیجه حاصل می 

و همکاران  1(، کابلیسکی1929) 5(، واشینگتن1920و همکاران ) 0متعددی همچون جای

(، خرمی مقدم و کجباف 2901(، سعادت و قمرانی )2905(، سعادت، قمرانی )1991)

( گویای رابطه احساس گرفتاری و خودناتوان سازی 2900(، زارع و همکاران )2905)

سعادت و قمرانی بینی پرخاشگری و مشکلات رفتاری کودکان است.  مادران در پیش

جویی  های تنظیم هیجان و فقدان لذت ( در بررسی رابطه احساس گرفتاری، دشواری2900)

دبستانی دختر نشان دادند که  های مرضی کودکان پیش مادران با مشکلات رفتاری و ترس

جویی مادران با مشکلات  بین احساس گرفتاری، دشواری در تنظیم هیجانی و فقدان لذت

های مرضی کودکان  چنین بین دشواری در تنظیم هیجانی مادران با ترس رفتاری و هم

( در بررسی رابطه بین الگوی خود 2900رابطه معنادار وجود دارد. زارع و همکاران )

سازی  ناتوانسازی مادران با میزان پرخاشگری در دختران خردسال، نشان دادند خودناتوان

سازی مادران و  اثرگذار است و بین خودناتوانمادران در بروز پرخاشگری در کودکانشان 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Brown 

2. Ozdemir 

3. Martin 
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( در بررسی رابطه بین 1920پرخاشگری کودکان رابطه وجود دارد. جای و همکاران )

دبستانی در چین نشان  والدین و پرخاشگری پیشگیرانه و واکنشی در میان کودکان پیش

وجهی با تجاوز در ت طور قابل آمیز / اجباری و آموزش والدین به دادند سبک والدین خصومت

دهد که سبک کودک و نوع تجاوز را باید در  ها نشان می کودکان ارتباط دارد. این یافته

( نیز در پژوهش خود نشان 1929هنگام پیشگیری و مداخله موردتوجه قرارداد. واشینگتن )

به داد که کودکان دبستانی دارای والدین با سلامت روانی ضعیف یا با پرخاشگری بالا نسبت 

برابر دارای فرزندانی با مشکلات شدید رفتاری عاطفی  5والدین فاقد مشکلات مذکور تقریباً 

( در پژوهشی به سهم 1991هستند؛ و درنهایت کابلینسکی، کاوالاسکا و رندولف )

های احساس گرفتاری والدین در پرخاشگری، کنترل هیجانی و  کنندگی مؤلفه بینی پیش

تواند متغیرهای ذکر  داختند و نشان دادند احساس گرفتاری میمشکلات رفتاری کودکان پر

های  بینی کند. لیکن با توجه به نقش ویژگی خوبی پیش ها به شده را در کودکان آن

شناختی والدین بر رفتار کودکان هدف از این پژوهش بررسی سهم هر یک از  روان

پرخاشگری واکنشی کودکان بینی  سازی در پیش های احساس گرفتاری و خود ناتوان مؤلفه

 باشد. می

 روش

باشد که به بررسی  های همبستگی می پژوهش حاضر از نوع توصیفی و در دسته پژوهش

 روابط بین متغیرها پرداخته است.

گیری و تعداد نمونه: جامعه آماری این پژوهش کلیه  جامعه آماری، روش نمونه

منظور برآورد حداقل حجم نمونه در  هدبستانی شهر تهران بودند؛ و ب مادران کودکان پیش

حجم نمونه و  Nاستفاده شد. در این فرمول  8M ≥N + 50مطالعات همبستگی از فرمول 

M گیری و یا عدم بازگشت  تعداد متغیرهای مستقل است. به دلیل احتمال خطا در نمونه

ن کودکان نفر از مادرا 199ها، تعداد  بررسی نبودن آن ها و قابل تعدادی از پرسشنامه

ای از شهر تهران ابتدا  ای چندمرحله گیری خوشه دبستانی شهر تهران به روش نمونه پیش

دبستانی انتخاب شدند، سپس  شده و از هر ناحیه دو مدرسه مقطع پیش یک منطقه انتخاب

 259ها توزیع شد و درنهایت تعداد  از هر مدرسه نیز دو کلاس انتخاب و پرسشنامه

سی و کامل به دست آمد. در پایان نتایج با استفاده از روش رگرسیون برر پرسشنامه قابل

 وتحلیل قرار گرفت. زمان و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه هم
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این پرسشنامه توسط گیلبرت در  . پرسشنامه احساس گرفتاری:1گیری:  ابزار اندازه

و تمایل به فرار از آن گیری حالات به تله افتادن  سؤال است جهت اندازه 21با  1991سال 

کنندگان بر اساس حالت و هیجاناتی که طول یک هفته گذشته  شده است. شرکت طراحی

ای و از  گزینه 5گذاری این مقیاس در طیف لیکرت  داشتند باید به مقیاس پاسخ دهند. نمره

ه طور نیست: نمره صفر و خیلی زیاد به وضعیت من شباهت دارد: نمر صفر تا چهار )نه! این

گیرد. در این راستا، نمره بالاتر میزان احساس گرفتاری بیشتر فرد را بیان  چهار( صورت می

( 2909کند. در ایران روایی و پایایی این مقیاس در پژوهش قمرانی و همکاران ) می

ها با نمره کل در  شده است. تحلیل مواد پرسشنامه نشان داد ضرایب همبستگی گویه ارزیابی

ها با  متغیر است. ضریب همبستگی خرده مقیاس 00/9-11/9دار و بین  نیتمام موارد مع

 09/9و خرده مقیاس گرفتاری درونی  05/9نمره کل، برای خرده مقیاس گرفتاری بیرونی 

برآورد گردید. پایایی مقیاس نیز با استفاده از روش همسانی درونی و ضریب الفای کرونباخ 

به دست آمد. پایایی این ابزار در پژوهش  11/9 و با روش ضریب پایایی تنصیفی 01/9

 به دست آمد. 09/9حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

در  ای توسط جونز و رودولت ماده 15این مقیاس  (:SHSسازی ) . مقیاس خود ناتوان2

های کاملاً موافق تا  سازی را با پاسخ ساخته شد تا گرایش افراد به خود ناتوان 2011سال 

( 2911سازی توسط حیدری، خداپناهی و دهقانی )  مخالف بسنجد. مقیاس خود ناتوانکاملاً

سنجی آن موردبررسی قرارگرفته است. نتایج تحلیل  های روان به فارسی ترجمه و ویژگی

سازی روی سه عامل دارای بار عاملی  ماده از مقیاس خود ناتوان 19عوامل نشان داد که 

سازی رفتاری و  دهنده خود ناتوان منفی، عدم تلاش نشان اند از خلق هستند که عبارت

سازی ادعایی است. پایایی مقیاس  دهنده خود ناتوان ترکیب خلق منفی با عذرتراشی نشان

برای  19/9به دست آمد و با روش محاسبه همسانی درونی از  11/9با روش آزمون مجدد 

ی است. همچنین نتایج نشان داد برای زیر مقیاس خلق منف 11/9زیر مقیاس عذرتراشی تا 

گیرند؛ عامل اول با  سازی روی سه عامل جای می ماده مقیاس خود ناتوان 15ماده از  19که 

ماده  1ماده نشانگر تلاش و عامل سوم با  1دهنده خلق منفی، عامل دوم با  ماده نشان 0

 2009در سال آمده با نتایج پژوهشی که رودولت  دست نشانگر عذرتراشی است. نتیجه به

روی ساختار عاملی مقیاس خودناتوان سازی انجام داد، همخوانی دارد. پژوهش او نشان داد 

روی دو عامل جای  09/9ماده از مقیاس خودناتوان سازی با بار عاملی بالاتر از  20که 

آمده را عامل عذرتراشی و عامل تلاش نامید. در این پژوهش  دست های به گیرند که عامل می
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سازی باعزت نفس  ها و نمره کل خود ناتوان دار عوامل، زیر مقیاس بستگی بالا و معنیهم

آمده از  دست دهنده روایی توافقی مقیاس خودناتوان سازی است. ضریب همبستگی به نشان

ها و  روزه نشان داد که عوامل، زیرمقیاس 25اجرای مقیاس خودناتوان سازی با فاصله زمانی 

برای عامل  01/9دار از  سازی در دو اجرا دارای همبستگی بالا و معنی نمره کل خودناتوان

برای نمره کل است که با نتایج حاصل از پژوهش استروب، در مورد تحلیل  11/9تلاش تا 

گزارش  11/9که پایایی مقیاس را با روش آزمون مجدد  2011مقیاس خودناتوان سازی در 

مقیاس خودناتوان سازی با روش بررسی همسانی  کرده بود، همخوانی داشت. بررسی اعتبار

برای نمره کل  11/9برای عوامل تلاش و عذرتراشی تا  1/9دهنده آلفای  درونی نشان

سنجی مقیاس حاکی از همسانی  های روان سازی است و با توجه به سایر ویژگی خودناتوان

شده در پژوهش  گزارش 10/9آمده آلفای  دست درونی قابل قبولی است که با نتیجه به

 استروب همخوانی داشت.

سؤال بوده و هدف آن سنجش میزان پرخاشگری  09این پرسشنامه دارای  . پرخاشگری:3

تهـاجمی، پرخاشـگری    -دبسـتانی از ابعـاد مختلـف )پرخاشـگری کلامـی       در کودکان پیش

 0 باشد. ایـن پرسشـنامه دارای   ای و خشم تکانشی( می تهاجمی، پرخاشگری رابطه -فیزیکی

(، 11-25تهـاجمی ) -(، پرخاشگری فیزیکی20-2تهاجمی سؤالات ) -بعد پرخاشگری کلامی

شیوه نمـره دهـی آن بـر     باشد. ( می01-91( و خشم تکانشی )91-11ای ) پرخاشگری رابطه

و یکبار  1و یکبار درماه =  2و به ندرت = 9ای بوده که اصلاً = اساس طیف لیکرت پنج گزینه

( روایـی و  2911پژوهش واحـدی و همکـاران )   باشد. در پ می 0وزها = و اغلب ر 9در هفته =

پایایی این پرسشنامه مورد آزمایش قرارگرفته است. برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل 

های اصـلی و بعـد    عاملی بهره گرفته شد. تحلیل عاملی این مقیاس به کمک تجزیه به مؤلفه

 -تهـاجمی، پرخاشـگری فیزیکـی    -ی کلامـی ازچرخش واریماکس، چهـار عامـل پرخاشـگر   

ای و خشم تکانشی را فراهم کرد که معرف روایی سـازه مقیـاس    تهاجمی، پرخاشگری رابطه

باشد. برای بررسی پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و میـزان آن   می

%، 15تهـاجمی   – ، برای خرده مقیاس پرخاشگری کلامـی 01/9برای کل پرسشنامه برابر با 

% 10% و خشــم تکانشــی 02ای  %، پرخاشــگری رابطــه11تهــاجمی –پرخاشــگری فیزیکــی 

آمده که حاکی از پایایی خوب پرسشنامه است. در ایـن پـژوهش نیـز میـزان پایـایی       دست به

 به دست آمد. 02/9ابزار 
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 ها یافته

های خام حاصل  داده وتحلیل ها روی اعضای گروه، تجزیه در پایان پس از تکمیل پرسشنامه

زمان و ضریب  با استفاده از روش رگرسیون هم SPSS23افزار  وسیله نرم از این پژوهش به

سال و  1های  همبستگی پیرسون صورت گرفت. در نمونه موردمطالعه سن تمام آزمودنی

 اند. جنسیت پسر بوده

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش . شاخصه1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه مینهک مؤلفه متغیر

 گرفتاری

 0/9 0/29 10 1 گرفتاری درونی

 1/1 1/20 09 29 گرفتاری بیرونی

 0/29 5/99 19 21 کل پرسشنامه گرفتاری

 سازی ناتوان

 5/0 1/10 59 0 خلق منفی

 0/1 1/15 01 1 تلاش

 1 9/19 91 1 عذرتراشی

 21 1/11 221 11 سازی کل پرسشنامه ناتوان

 2/19 0/11 211 09 - پرخاشگری -

 شده است. های پژوهش گروه ارائه در جدول شماره یک میانگین و انحراف معیار نمرات سازه
ها  ها از آزمون کلموگراف اسمیرنف استفاده شد. یافته آزمون نرمال بودن توزیع داده منظور به

سازی و پرخاشگری(  فتاری، خودناتوانهای کلیه متغیرها )احساس گر نشان داد، توزیع داده

تر است.  داری کلیه متغیرها از آلفای پنج صدم بزرگ نرمال هستند چون سطح معنی

(95/9P<) 

 . خلاصه مدل رگرسیونی2جدول 

R R
2 R خطای استاندارد یافته تعدیل 

551/9 921/9 991/9 1/21 

هـای   نتیجه گرفت که مؤلفه توان با توجه به جدول دو مربوط به خلاصه مدل رگرسیونی می

درصـد از پرخاشـگری    1/92رفتـه بـه میـزان     هـم  سـازی روی  احساس گرفتاری و خودناتوان

کنند. جهت بررسـی معنـاداری مـدل رگرسـیونی از روش      بینی می واکنشی کودکان را پیش

 آماری تحلیل واریانس استفاده شد.



 

 

 

 

 

   
 

 2901سال دوم، شماره هشتم، تابستان دبستان و دبستان،  شیفصلنامه مطالعات پ  
 

219 

 
 نی. تحلیل واریانس جهت بررسی معناداری مدل رگرسیو3جدول 

 سطح معناداری Fمقادیر  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 992/9 929/99 920/0910 1 191/21111 رگرسیون

   111/112 201 155/02029 مانده باقی

    200 001/19211 کل

دهد.  جدول سه نتایج تحلیل واریانس جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی را نشان می

 F(2, 147)=929/99( با P ≤ 92/9درصد اطمینان ) 00ل معناداری کل مدل را با نتایج حاص

دهد. پس از بررسی خلاصه مدل رگرسیونی و معناداری مدل ضرایب  مورد تائید قرار می

 شود. رگرسیون استانداردشده و استاندارد نشده متغیرهای مدل بررسی می

 رسیون. ضرایب استانداردشده و غیراستاندارد رگ4جدول 

 خرده مقیاس متغیر
B  استاندارد(

 نشده(

انحراف 

 استاندارد
β 

سطح 

 معناداری

 سازی خودناتوان

گرفتاری 

 درونی
295/2 509/9 102/9 991/9 

گرفتاری 

 بیرونی
991/2 901/9 990/9 990/9 

احساس 

 گرفتاری

 992/9 090/9 210/9 111/9 خلق منفی

 992/9 -901/9 205/9 -099/9 تلاش

 992/9 109/9 152/9 199/9 راشیعذرت

هـای   دهـد مؤلفـه   ( مربـوط بـه ضـرایب رگرسـیون نشـان مـی      0طور که نتایج جدول ) همان

% 05( در بــین کودکــان بــا β= 990/9( و گرفتــاری بیرونــی )β=102/9گرفتــاری درونــی )

هـا دارنــد.   بینــی پرخاشـگری واکنشـی آن   ( در پـیش ≥P 95/9اطمینـان سـهم معنـاداری )   

دهـد   ( مربوط به ضـرایب رگرسـیون نشـان مـی    0-20طور که نتایج جدول ) انهمچنین هم

صورت مثبت و مؤلفه تـلاش   ( بهβ= 109/9( و عذرتراشی )β=090/9های خلق منفی ) مؤلفه

(901/9- =βبه )  00صورت منفی در بین کودکان با ( 92/9% اطمینان سهم معنـاداری P≤ )

 .ها دارند بینی پرخاشگری واکنشی آن در پیش
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 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف شناسایی سهم احساس گرفتاری و خودناتوان سازی مادران در 

ها نشان داد که  بینی پرخاشگری واکنشی کودکان شهر تهران انجام گرفت. یافته پیش

( در بین کودکان β= 990/9( و گرفتاری بیرونی )β=102/9های گرفتاری درونی ) مؤلفه

ی پرخاشگری واکنشی را در جهت مثبت دارند. همچنین خلق منفی بین قابلیت پیش

(090/9=β( و عذرتراشی )109/9 =βبه ) ( 901/9صورت مثبت و مؤلفه تلاش- =β )

بینی پرخاشگری واکنشی کودکان دارند. این یافته با  صورت منفی سهم معناداری در پیش به

(، کابلیسکی و همکاران 1929(، واشینگتن )1920های پژوهشی جای و همکاران ) یافته

(، خرمی مقدم و کجباف 2901(، سعادت و قمرانی )2905(، سعادت، قمرانی )1991)

 ( همخوانی دارد.2900(، زارع و همکاران )2905)

 در تبیین رابطه احساس گرفتاری مادر با پرخاشگری کودک باید اذعان داشت که
صورت که  رود. بدین ردگی به شمار میاحساس گرفتاری از عوامل تبیین کننده اختلال افس

رسد که رفتارهای کارا و  نمایید به این باور می فردی در خود احساس گرفتاری را ادراک می

یابد؛ لذا به این  صاحب نفوذ خود را از دست داده و بهترین راه را گریز از موقعیت جاری می

یابد. افراد دارای چنین  شکلات نمیشود مسیرهای پیشرو راهی به فائق آمدن به م ادراک نائل می

کنند؛ بنابراین  گیری تمایل پیدا می تنهایی و گوشه احساسی طبیعتاً به گریز از روابط و گرایش به

کنندگی را برای وی  نوعی روابط خاصیت تقویت وقتی مادر از روابط گریزان بوده و یا به

ت بخشش با کودک دچار خسران داده باشد کیفیت ارتباط و تعامل هیجان مدار و لذ ازدست

های مثبت کودک  گردد. از آنجائی که مادر و روابط باکیفیتش برای بهداشت روان و هیجان می

گردد. این  نماید لذا کودک نیز وارد سردرگمی و آشفتگی شناختی می بدیلی را ایفا می نقش بی

ت رفتاری ازجمله پرخاشگری صورت مشکلا کند و به فرایند در کوتاه زمانی، نمود بیرونی پیدا می

شود. از همین روست که احساس گرفتاری در نزد مادران با پرخاشگری  در کودک نمایان می

در پژوهش خود  (2905کودکان رابطه مثبت معناداری دارد. در این راستا سعادت و قمرانی )

ی کودکان جویی مادران با مشکلات رفتار نشان دادند که بین احساس گرفتاری و فقدان لذت

 همبستگی مثبت و رابطه معنادار وجود دارد.

توان به مفهوم و  سازی مادر با پرخاشگری کودک، می در تبیین رابطه خود ناتوان

عنوان یکی از  سازی به سازی مادران اشاره نمود. در این راستا، خودناتوان تأثیرات خودناتوان

عنوان یکی از  که این مؤلفه به وریط رود. به گانه افسردگی به شمار می های پنج نشانه

اند. در  های مهم خلق پایین و عدم لذت از موانع و اتفاقاتی که قبلاً منشاء لذت بوده )مؤلفه
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رود. از طرفی روابط قوی و همپوشانی بین  شناسایی و درمان اختلال افسردگی به شمار می

ی مادر از شرایط محیطی، شده است. حال وقت حسی هیجان نشان داده سازی و بی خودناتوان

یک از این موارد  نوعی هیچ خانوادگی، ارتباطی و اجتماعی خود لذتی را کسب ننماید و به

گیری از  های زندگی، اقدام به بهره انگیزاند، در مواجهه با ناکامی هیجان مثبت وی را برنمی

تعامل او با اعضای نماید؛ بنابراین این راهبردهای منفی و سوء به  راهبردهای ناکارآمد می

سازی  توان ابراز داشت که خودناتوان کند. البته نمی خانواده و فرزندش نیز رخنه می

توان تعاملی از محیط و فرایند  ترین علت آن را می خاستگاهی محیطی دارد، بلکه محتمل

ای هیجان زا و تعیین کننده  کودک برای کودک رابطه -شناختی فرد نام برد. روابط مادر

گونه که از واژه ارتباط مشخص است ارتباط و تعامل باید دوسویه  رود. البته همان مار میبش

شود ولی از طرف مادر پاسخی  باشد. لذا وقتی این هیجان خواهی از سمت کودک طلب می

صورت که  شود. بدین گردد، کودک دچار خاموشی در تعامل با مادر می برای آن صادر نمی

گردد، از مادر خود انتظار  ار، پاسخ و یا هیجانی عاطفی صادر میوقتی از طرف کودک رفت

پاسخگویی به این کنش را دارد. همواره در ارتباطات انسانی باید هر کنشی، واکنشی را در 

پی داشته باشد تا آن تعامل به بقای خود ادامه دهد. لذا وقتی چندین بار متوالی از طرف 

عنوان منبع  ی این تکانه پاسخی را از طرف مادر بهای عاطفی صادر گردد ول کودک تکانه

بستگی و ایمنی کودک در پی نداشته باشد، کودک در فرایند شناختی خود جهت  اصلی دل

تر در تعاملات عاطفی با مادر، به بازنگری  های عاطفی و در مقیاسی کلی صدور تکانه

شود. از  نیز خاموش میپردازد و به دلیل عدم دریافت پاسخ، تعاملات عاطفی کودک  می

آنجائی که تعاملات عاطفی و هیجانی نقش بسیار مهمی در فرایند رشدی کودک ایفا 

شود. از  کند، این خاموشی سبب بدکارکردی عاطفی و درنتیجه بروز مشکلات رفتاری می می

ای معنادار را با پرخاشگری واکنشی کودک  سازی مادر رابطه همین روست که خودناتوان

سازی  در بررسی رابطه بین الگوی خود ناتوان (2900در تأیید این تبیین زارع و همکاران )دارد. 

سازی مادران در بروز  مادران با میزان پرخاشگری در دختران خردسال، نشان دادند خود ناتوان

سازی مادران و پرخاشگری کودکان  پرخاشگری در کودکانشان اثرگذار است و بین خود ناتوان

 ود دارد.رابطه وج

سازی امکان به وجود آمدن  ضعف در خود مدیریتی و احساس خود ناتوان

سازی دارد؛ در  کند. لذا فردی که احساس خودناتوان های عاطفی را نیز تبیین می پریشانی

تر در مدیریت  شناخت و ابراز هیجانات خود در زمان و مکان مناسب و یا به زبانی کلی

گردد، در عموم مواقع هیجانات بروز یافته وی با  دچار خطا می دار هیجانات خود نیز سازمان
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ها در والدین و  شرایط زمانی و مکانی محیط ناهمخوان خواهد بود؛ بنابراین این ضعف

گردد که شناخت و بروز هیجان مادر با نوع و کیفیت رفتار کودک  خصوص مادر سبب می به

گیری دوگانگی تفکر و شناخت در  ب شکلدارای همخوانی و همسانی نباشد. این فرایند سب

تواند تشخیص دهد که نوع بروز هیجان شدید و  شود. بدین ترتیب که کودک نمی کودک می

یا ضعیف مادر در قبال رفتار وی، نشات گرفته از نوع و میزان رفتار اوست و یا خطای 

مشکلات  شود که کودک دچار شناختی و هیجانی مادر. لذا مجموع این عوامل باعث می

در  (2901که سعادت و قمرانی ) نحوی برون دادی رفتاری از جمله پرخاشگری شود. به

سازی مادران با مشکلات رفتاری دانش آموزان  بررسی رابطه احساس گرفتاری و خود ناتوان

جویی مادران با مشکلات رفتاری  نشان دادند که بین احساس گرفتاری و فقدان لذت

 و رابطه معنادار وجود دارد.کودکان همبستگی مثبت 

ویژه مادر در تحقیقات متعددی  کودک به-ازآنجاکه محیط خانواده و تعامل والد

شود در  شناختی بوده است، پیشنهاد می دارای نقشی مؤثر در بروز بسیاری از اختلالات روان

درمانی های  ویژه پرخاشگری، برنامه های مؤثر در بروز مشکلات رفتاری به کنار سایر سازه

مؤثر نیز طراحی و تدوین شود تا بتوان از نتایج این تحقیقات برای بهبود کیفیت راهبردهای 

های  درمانی این دسته از کودکان سود برد. درمجموع با توجه ارتباط معنادار بین سازه

توان از این روابط جهت تدوین راهکارهای مؤثر برای کاهش مشکلات ناشی از  پژوهش می

خانوادگی و افزایش راهبردهای منطقی والدین جهت مواجه با این مشکلات در  روابط سوء

ها با  مانند دیگر پژوهش های تخصصی سود جست. این پژوهش نیز به کلینیک

هایی همراه بوده است. نمونه پژوهش تنها از میان کودکان در شهر تهران انتخاب  محدودیت

ها و شهرها باید بااحتیاط عمل کرد. استفاده  گروهرو برای تعمیم نتایج به سایر  شدند؛ ازاین

 های پژوهش است که توجه به آن ضروری است. از ابزار خود گزارشی از دیگر محدودیت
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