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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Considering the importance of Internalization and 

Externalization problems in predicting high-risk behaviors and the important role of 

maternal sensitivity and general health of mothers in the formation of children's 

behavioral system, the present study aims to compare general health and maternal 

sensitivity in preschool children with Internalization and Externalization symptoms 

and normal ones were conducted.  Methods: The current research was a 

retrospective. The statistical population of the present study is the mothers of 

preschool children with Internalization and Externalization symptoms in the 10th 

district of Tehran who were studying in 1402. With the available sampling method, 

30 mothers of children with Internalization and Externalization symptoms were 

compared with 30 mothers of normal children. Both groups were evaluated with the 

Behavior Checklist (Achenbach and Rescorla, 1991), maternal care quality 

questionnaire (Ghanbari et al. , 2011) and general health questionnaire (Goldberg et 

al., 1979). Analysis of covariance (ANCOVA) and multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) were used to analyze the findings. Results: The results showed; 

Maternal sensitivity and general health of mothers of preschool children with 

Internalization and Externalization symptoms are significantly different from 

mothers of normal children. Conclusion: The general health status of mothers with 

children with Internalization and Externalization Symptoms is more unfavorable 

than mothers of normal children. In addition, lower maternal sensitivity is 

considered a threat to children's mental health. 
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 67-79 هایصفحه ،(16 )پیاپی 2 شماره  ، 5 دوره ،1403 تابستان
 

 

ای سلامت عمومی و حساسیت مادرانه در کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان  بررسی مقایسه 

 درونی سازی و برونی سازی و عادی 
 

 3اسماعیل شیریو *2 علیرضا کاکاوند ، 1 سیده معصومه حسینی

 
 

 کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه بین المللی امام خمینی )ره(، قزوین، ایران  .1

 دانشیار دانشگاه بین المللی امام خمینی )ره(، قزوین، ایران  .2

 یار دانشگاه بین المللی امام خمینی )ره(، قزوین، ایران د . استا3
 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 67-79 صفحات:

با توجه به اهمیت مشکلات درونی سازی و برونی سازی در پیش بینی رفتارهای پرخطر و    هدف:   و  زمینه 

نقش مهم حساسیت مادرانه و سلامت عمومی مادران در شکل گیری نظام رفتاری کودکان، پژوهش حاضر  

مقایسه بررسی  هدف  دارای  با  دبستانی  پیش  کودکان  در  مادران  عمومی  سلامت  و  مادرانه  حساسیت  ای 

انجام گردید.   برونی سازی و عادی  و  نوع پس    پژوهش:  روشنشانگان درونی سازی  از  پژوهش حاضر 

رویدادی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، مادران کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و  

سال   در  که  است  تهران  ده  منطقه  سازی  در  1402برونی  گیری  نمونه  روش  با  بودند.  تحصیل  به    مشغول 

با    30دسترس،   سازی  برونی  و  سازی  درونی  نشانگان  دارای  کودک  مورد    30مادر  عادی  کودک  مادر 

، پرسشنامه کیفیت  (1991کودک )آخنباخ و رسکورلا،    یفهرست رفتارمقایسه قرار گرفتند. هر دو گروه با  

مادرانه   همکاران،    (1390وهمکاران،    ی)قنبرمراقبت  و  )گلدبرگ  عمومی  سلامت  پرسشنامه  (  1979و 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس )آنکوا( و تحلیل کوواریانس چند  ارزیابی شدند. جهت تجزیه و تحلیل یافته

نتایج نشان داد؛ حساسیت مادرانه و سلامت عمومی مادران کودکان   :هایافته متغیری )مانکوا( استفاده شد.  

با مادران کودکان عادی تفاوت معناداری دارد.  پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی 

سازی    : گیرینتیجه  برونی  و  سازی  درونی  نشانگان  با  کودکان  دارای  مادران  عمومی  سلامت  وضعیت 

برای   تهدیدی  کمتر،  مادرانه  حساسیت  این،  بر  علاوه  است.  نامساعدتر  عادی  کودکان  مادران  به  نسبت 

 مت روان کودکان قلمداد می شود.سلا

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 

ar.kakavand@soc.ikiu.ac.ir 

 مقاله سابقه 

              مقاله: دریافت تاریخ

24/11/1402 

                   مقاله: اصلاح تاریخ

28/12/1402 

              نهایی: پذیرش تاریخ

31/01/1403 

                          انتشار: تاریخ

01/03/1403 

 کلیدی واژگان
مادرانه،  حساسیت  عمومی،  سلامت 
برونی  سازی،  درونی  نشانگان  کودکان، 

 سازی، عادی

 . است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزاد یدسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                       

 است.  نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی

 مقاله این به  استناد شیوه 
ای سلامت عمومی و حساسیت مادرانه در کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و  بررسی مقایسه  (.1403)  . کاکاوند، علیرضا و همکاران

 . 67-79 (:2)5 ،کودکی اوان در آموزش و سلامت  فصلنامه .برونی سازی و عادی

 کودکی اوان در آموزش و  سلامت فصلنامه
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 کاکاوند و همکاران                                    69

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 مقدمه 

، رفتار افراطی، مزمن و غیر قابل قبول دارند که از نظر شدت و مدت از محدوده طبیعی 1دارای اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان 

با مشکلات جدی روبه رو هستند )سن فراتر می تنظیم هیجانات،  اختراهنمای  رود و درحوزه  ،  2ت روانی لالاتشخیصی و آماری 

بندی 2013 طبقه  تاکنون  اختلال (.  برای  مختلفی  درونی  های  مشکلات  که  است  گرفته  صورت  کودکان  هیجانی  و  رفتاری  های 

برونی سازی  3سازی  اختلال  4و  بندی  طبقه  پرکاربردترین  و  ترین  از گسترده  )آخنباخ شده،  است  دوران کودکی    ؛1991  ،5های 

اند که بر اساس نشانگان  (. اختلالات درونی سازی از مشکلاتی تشکیل شده 2022،همکارانو    7؛ جو 2023  و همکاران، 6تنبورگ یو

خواهند وضعیت یا حالت هیجانی و  آیند که افراد میشوند. این مشکلاتی زمانی به وجود میبیش از حد کنترل شده مشخص می

ای نادرست یا ناسازگارانه کنترل یا تنظیم کنند. در تضاد با مشکلات درونی سازی، مشکلات برونی  شناختی درونی خود را به شیوه 

آیند. به عبارتی دیگر، ای نادرست یا ناسازگارانه به وجود میبه شیوه  8ای به علت کنترل کمتر از حد یا خود تنظیمی سازی تا اندازه 

می  نشان  جدی  رفتاری  مشکلات  که  دارند  کودکانی  جدی  مشکل  خود  هیجانات  و  رفتارها  تنظیم  و  کنترل  در  معمولا  دهند، 

؛  2022  و همکاران، 12نبرگ یف  ؛2020و همکاران، 11وانگ   ؛2020و همکاران، 10ی نلیاسپ  ؛2020و همکاران،  9جیائو   ؛2023  )حسینی،

و   17؛لیونتی 2023و همکاران ، 16جارورز   ؛2023و همکاران، 15بالدراما -فوئنتس  ؛2021و همکاران، 14؛ دو 2023و همکاران، 13بروک 

تواند بر روابط بین فردی تاثیرات منفی بر جای بگذارد و کودکان را از تعامل  می 18(. ثبات این مشکلات رفتاری 2023همکاران،

  ؛ 2015  میرزایی و همکاران،  ؛2016  همکاران،خانجانی و    ؛1991  و همکاران، 19پدرسون )   موثر با دیگران از جمله والدین باز دارد

 (. 2014 ساطوریان و همکاران،

(. یکی 2009  ها حاکی از این است که عوامل متعددی در آسیب پذیری کودکان نقش دارند )طهماسیان و همکاران،نتایج پژوهش 

مادرانه  این عوامل حساسیت  توانا  تیحساس(.  21،2020است )دنس  20از  عنوان  به  و  های  پیام   صی مادر در تشخ  ییمادرانه  کودک 

تعر آنها  به  مناسب  بر حساسیت عامل کلیدی در  2020؛ دنس،2011و همکاران، 22)موس   شده است  فیپاسخ  مبتنی  والدگری   .)

حساسیت مادرانه عاملی است که بر    (.2023  است )حسینی، 24، تحول زبانی، شناختی و تنظیم هیجانی 23شکل گیری دلبستگی ایمن 

ها نشان داد  (. نتایج پژوهش2022و همکاران، 25؛ گولد 2012  موسوی، سید  گذارد )تحول شناختی و تحول رفتاری کودک تاثیر می

 
1 Behavioral and Emotional Disorders 

2Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders ( Fifth Edition) 

3 Internalization problems 

4 Externalization  

5 Achenbach, T. M 

6 Whittenburg, P. N., Stern, J. A., Brett, B. E., Straske, M. D., & Cassidy, J. 

7 Joo, Y. S., & Lee, W. K. 

8 Self-Regulatory 

9 Jiao, W. Y., Wang,  L. N., Liu, J., Fang, S. F., Jiao, F. Y., Pettoello-Mantovani, M. 

10 Spinelli, M., Lionetti, F., Pastore, M., & Fasolo, M 

11 Wang, W., Tang, J., & Wei, F 

12 Feinberg, M. E., A. Mogle, J., Lee, J. -K., Tornello, S. L., Hostetler, M. L., Cifelli, J. A., Bai, S., & Hotez, E 

13 Broek, E. M., De Meyer, R., van der Rijken, R., Zijlmans, J., van Oers, H. A., Luijten, M., Alrouh, H., Popma, A., 

Bartels, M., & Vermeiren, R. R 

14 Du, F 

15 Fuentes-Balderrama, J., Turnbull-Plaza, B., Ojeda-García, A., Parra-Cardona, J. R., Cruz del Castillo, C., Díaz-Loving, 

R., & Von Mohr, M 

16 Jarvers, I 

17 Lionetti, F 

18 Behavioral Problems 

19 Pederson, D. R., & Moran, G. 

20 Maternal Sensitivity 

21 Deans, C. L. 

22 Moss, E., Dubois_Comtois,  k., Cyr, C., Tarabulsy, G. M., ST_ Laurent, D., Bernier, A. 

23 Secure Attachment 

24 Emotion Regulation 

25 Gulde, M., Köhler-Dauner, F., Mayer, I., Ziegenhain, U., Fegert, J. M., & Buchheim, A. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

5.
2.

67
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.5.2.67
http://jeche.ir/article-1-231-fa.html


  70                          ای سلامت عمومی و حساسیت مادرانه در کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی و عادیبررسی مقایسه 

 

، به طور معنادار بر عملکرد رفتاری کودک تاثیر  1گیری دلبستگی  که تغییر در سطح حساسیت مادرانه پس از مراحل اولیه شکل

)می همکاران،  تنبورگیوگذارد  پژوهش 2023  و  نتایج  چنین  هم  ویژگی(.  که  است  این  از  حاکی  گرمی، ها  مانند  والدین  های 

  ،و همکاران؛ جو 2011 و همکاران، 2حساسیت و حمایت عاطفی با توانایی مدیریت عواطف و رفتارها در کودکان مرتبط است )لی

و   یتر درکودک کم 3ی جانیتر منجر به کنترل هکم  تیدهدکه مادران با حساسمیها نشان  پژوهش (.  2023  ی و همکاران،ونتیل  ؛2022

کودکانی که والدین آنها از سطح  . (2006 و همکاران، 4)لملین شونددر فرزندانشان می یدر بزرگسال شتریب یمشکلات روان شناخت

مواد،   مصرف  از  بالاتری  سطوح  هستند؛  برخوردار  حساسیت  از  نفس کمتری  عزت  از  تری  پایین  سطوح  و  در   5افسردگی  را 

  (.2012 قنبری و همکاران، ؛2016 و همکاران، 6دهند )برام بزرگسالی گزارش می

(. سلامت عمومی، 2023و همکاران ،   جارورز مادران است )   7از دیگر عوامل تاثیر گذار در آسیب شناسی کودکان، سلامت عمومی 

(. نتایج 1979  ،   12و هیلیر   را در برمی گیرد )گلدبرگ   11و افسردگی   10، نقص در عملکرد اجتماعی 9، اضطراب 8چهار حوزه جسمانی 

ها، حالات درونی و خلقی والدین در بروز مشکلات رفتاری نقش بسزایی دارند )کجباف و  ها حاکی از این است که ویژگی پژوهش  

(. مادرانی که از سلامت عمومی کمتری برخوردار هستند،  2022و همکاران،   13؛ چانگ 2009؛ طهماسیان و همکاران، 2013همکاران،

تمایل دارند که این مسئله سبب رفتارهای مخرب بیشتر درکودکان 16و تهدید آمیز    15، پرخاشگرانه 14ناپذیر  های انعطاف بیشتر به شیوه 

و  می  )مظاهری  ،   جارورز ؛  2017لی،  ؛ 2002همکاران،شود  بر روی سبک 2023و همکاران  های  (. هم چنین مشکلات سلامت روان 

آنها باشد )شیرالی نیا و    17تواند تهدیدی برای سلامت روانی کودکان و سازگاری فرزندپروری بسیار تاثیر گذار است که این مسئله می 

دهد که بین سلامت عمومی مادران دارای کودکان چند  ( نشان می 2015)   و همکاران   (. هم چنین نتایج پژوهش زندی 2019همکاران،

نتایج پژوهش موللی  ( حاکی از این است که بین سلامت  2013)   و همکاران   معلولیتی و مادران عادی تفاوت معناداری وجود دارد. 

(  2019و همکاران )   عمومی مادران کودکان ناشنوا با مادران کودکان عادی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش برزگر بفروبی 

دهد که مادران کودکان دارای ناتوانی ذهنی از سلامت عمومی کمتری نسبت به مادران کودکان عادی برخوردارند. نتیجه  نشان می 

و مادران کودکان    18توانی ذهنی   عمومی مادران کودکان با کم   ت لام س ( حاکی از این است که بین  2018)   و همکاران پژوهش ملکی  

 دارد. داری وجود ن   عادی تفاوت معنی 

پرخطر   رفتارهای  بینی  پیش  در  سازی  برونی  و  سازی  درونی  مشکلات  اهمیت  به  توجه  و  19با  )جو  بزرگسالی  در  ناسازگاری  و 

و سلامت روان   20و نقش مهم حساسیت مادرانه و سلامت عمومی مادران در شکل گیری نظام رفتاری کودکان (  2022  ،همکاران

ای حساسیت مادرانه و سلامت عمومی مادران در بررسی مقایسهها در این حوزه، پژوهش حاضر با هدف  آنها و نیز کمبود پژوهش 

 کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی و عادی انجام شد. 

 
1 The Formation of Attachment 

2 Lee,S 

3 Emotional Control 

4 Lemelin, J. P., Tarabulsy, G. M., Provost, M. A 

5 Self-Esteem 

6 Brahm, P., Cortázar, A., Fillol, M. P., Mingo, M. V., Vielma, C., & Aránguiz, M. C 

7 General Health 

8 Physical 

9 Anxiety 

10 Impairment in Social Functioning 

11 Depression 

12 Goldberg, D.P., Hillier, V.F 

13 Chung, G., Lanier, P., & Wong, P. Y. J 

14 Inflexible 

15 Aggressive 

16 Threatening 

17 Compatibility 

18 Mental Retardation 

19 Risky Behaviors 

20 Behavioral System of Children 
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 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 پژوهش  روش
دبستانی   پیش  مادران کودکان  پژوهش حاضر،  آماری  بود. جامعه  ای(  مقایسه  )علی  رویدادی  پس  نوع  از    ی داراپژوهش حاضر 

مشغول به تحصیل بودند )منطقه ده، بنابر نظر و    1402ی ده شهر تهران بود که درسال  منطقه  یساز  یو برون  یساز  ینشانگان درون

اجازه حراست اداره آموزش وپرورش کل شهر تهران انتخاب شد(. بدین صورت که منطقه ده، از مناطق آموزشی شهر تهران  و نیز  

مدرسه پیش دبستانی منطقه ده، با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. سپس کار غربالگری در بین مدارس    19مدرسه از    6

به معیارهای ورود از جمله، کودکان   با توجه  )محدوده بالینی(، دارا بودن    63بالای    Tساله،  نمره    6منتخب منطقه ده شروع شد. 

مادران،   برای  بالاتر  و  دیپلم  تحصیلاتی  سطح  با    30حداقل  سازی  برونی  و  سازی  درونی  نشانگان  دارای  کودک  مادر    30مادر 

کودک عادی مورد مقایسه قرار گرفتند. معیارهای خروج، فوت مادر و یا کودک و عدم همکاری مادر در حین پژوهش در نظر  

 نفر در نظر گرفته شد. 60( و بررسی پژوهش های قبلی 2021گرفته شد. حجم نمونه بنابر نظر دلاور)

 

 ابزارهای پژوهش 

رفتاری 1 فهرست  والدین. 1.  نسخه  سال    کودک،  در  رسکورلا  و  آخنباخ  توسط  پرسشنامه  ارزیابی    1991این  منظور  به 

از   و  نوجوانان طراحی شد  و  و    113مشکلات رفتاری کودکان  توسط    8سوال  بار  اولین  برای  ابزار  این  است.  تشکیل شده  عامل 

عامل    8ترجمه و هنجاریابی شده است. این پرسشنامه مشکلات کودکان و نوجوانان را در    1381تهرانی دوست و همکاران در سال 

اضطراب   جمله؛  گیری2افسردگی   –از  گوشه  شکایت 3افسردگی -،  جسمانی ،  اجتماعی 4های  مشکلات  تفکر 5،  مشکلات   ،6  ،

توجه  شکنی 7مشکلات  قانون  رفتار  پرخاشگرانه  8،  رفتار  می 9و  قرار  بررسی  و  مورد  شکنی  قانون  رفتار  عامل  دو  که  دهد 

دهند. شرکت کنندگان پژوهش پاسخ خود را روی طیف  رفتارپرخاشگرانه، عامل مرتبه دوم مشکلات برونی سازی را تشکیل می

از  لیکرت سه گزینه  نمره ”کنند.  مشخص می  2تا    0ای  ترتیب که  تعلق می“  0بدین  گیرد که هرگز در رفتار کودک    به مواردی 

نیز به مواردی  “  2شود و نمره ”  شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده می  رفتارهایی داده میبه حاالت و  “  1وجود ندارد؛ نمره ”

( اذعان  1991درمورد تفسیر نمرات آزمون چنانچه آخنباخ )  .شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد  داده می

باشد،    60فرد کمتر از    tهای مشکلات رفتاری درونی سازی شده و برونی سازی شده و مشکلات کلی اگر نمره  دارد؛ در مقیاسمی

بالینی و اگر نمره   باشد، در    63بزرگتر از    tی  بالینی و اگر نمره -باشد، در محدوده مرزی    63  -  60بین  tدرمحدوده نرمال یا غیر 

و با استفاده    97/0از آلفای کرانباخ  با استفاده   فهرست رفتاری کودک، نسخه والدینضرایب کلی اعتبار  محدوده بالینی قرار دارد.  

آخنباخ ،  )  مطلوب گزارش شده است و روایی سازه ملاکی  روایی  ،  گزارش شده است. روایی محتوایی  94/0از اعتبار بازآزمایی  

گزارش شده است.   95/0تا  63/0( از  1385(. ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ در پژوهش مینایی و همکاران )1991

 برآورد شده است.   73/0در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ، 

مادرانه 2 مراقبت  کیفیت  سال  .  10.پرسشنامه  در  لواسانی  و  مظاهری  خداپناهی،  قنبری،  توسط  پرسشنامه  منظور    1390این  به 

شامل   که  است  شده  طراحی  مادرانه  مراقبت  کیفیت  و    32سنجش  سردرگمی   3سوال  و  تعارض    11مولفه 

 
1 Behavior Checklist 

2 Anxiety - Depression 

3 Isolation-Depression 

4 Physical Complaints 

5 Social Problems 

6 Thinking Problems 

7 Attention Problems 

8 Delinquent Behavior 

9 Aggressive Behavior 

10 Maternal care quality Questionnaire   

11 Conflict and Confusion 
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دهی 3/ 9/ 31/6/32/ 18/19/ 24/25/ 10/ 15/30)  پاسخ  و  بودن  حساس  دسترس 22/ 27/ 8/ 17/5/ 26/ 11/12/ 2/ 16)   1(،  و   )

کنند. ای مشخص می درجه   5باشد. شرکت کنندگان پژوهش پاسخ خود را روی طیف  ( می 21/ 20/ 28/29/ 23/ 13/14/ 7/ 4/ 1) 2پذیری 

های مربوط به آن زیر مقیاس باید با هم جمع شود و نیز برای محاسبه امتیاز کلی برای محاسبه امتیاز هر زیر مقیاس، نمره تک تک گویه 

خواهد بود. هم چنین قابل   160تا    32های پرسشنامه باید با هم جمع شوند. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  ی گویه پرسشنامه، نمره همه 

ذکر است، برای به دست آوردن نمره کلی درکیفیت مراقبت مادرانه، نمره گذاری در مولفه تعارض و سردرگمی به صورت معکوس  

می  )  شود. انجام  همکاران  و  قنبری  پژوهش  مناسب  2012در  مادرانه  مراقبت  کیفیت  پرسشنامه  و ملاکی  محتوایی، صوری  روایی   ،)

و نیز برای مولفه   7/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه؛ بالای    ( ضریب 2012ارزیابی شده است. قنبری و همکاران ) 

گزارش کردند. هم چنین در  82/0و  84/0، 0/ 82تعارض و سردرگمی، مولفه حساس بودن و پاسخ دهی و دسترسی پذیری به ترتیب؛ 

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی  ضریب  حاضر،  خرده    0/  86پژوهش  برای  و  مقیاس و  تعارض  های 

 برآورد شد.  0/ 76و    0/ 61،  85/0سردرگمی، حساس بودن و پاسخدهی و دسترسی پذیری به ترتیب؛  

سال    :3.پرسشنامه سلامت عمومی 3 در  همکاران  و  گلدبرگ   توسط  عمومی  توسط    1979پرسشنامه سلامت  و  شد  طراحی 

سال   در  اصلی    1374پالاهنگ  نسخه  است.  شده  از  ترجمه  عمومی  سلامت  تعدادی    60پرسشنامه  اما  است.  شده  تشکیل  سوال 

آن نسخه  ترین  مهم  که  است  تهیه شده  نیز  تر  کوتاه  عبارت های  فرمها  از  فرم    30اند  فرم    28سوالی،  و  این    12سوالی  در  سوالی. 

سوالی استفاده شد. این فرم دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. هم چنین این    28پژوهش از فرم  

ابزار سرندی می به عنوان یک  تعیین کند. دارای  پرسشنامه  زیر مقیاس است:    4تواند احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد 

نشانه  افسردگی. سوالات  خرده مقیاس  نارسا کنش وری اجتماعی و  به خرده    7تا    1های جسمانی، اضطراب و بی خوابی،  مربوط 

مربوط به خرده مقیاس    21تا   15مربوط به خرده مقیاس اضطراب و بی خوابی، سوالات    14تا    8های جسمانی، سوالات  اس نشانه مقی

اجتماعی و سوالات   فرد    28تا    22نارسا کنش وری  هر  برای  پرسشنامه  این  از  است.  افسردگی  مقیاس  به خرده  به    5مربوط  نمره 

آید که نمره ها به دست می ها و یک نمره هم از مجموع نمرات خرده مقیاسنمره آن مربوط به خرده مقیاس  4آید که  دست می

اختصاص   3/  2/    1/  0باشد. روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که به گزینه الف تا د،  نمره  کلی می

از خرده مقیاسداده می نتیجه نمره فرد در هریک  از  شود. در  از    و  21تا    0ها  خواهد بود. در پژوهش    84تا    0در کل پرسشنامه 

( )1979گلدبرگ  پالاهنگ  و  است.  1374(  شده  ارزیابی  مناسب  عمومی  سلامت  پرسشنامه  ملاکی  و  صوری  محتوایی،  روایی   )

گزارش شده  است. هم چنین در    95/0(،  1979ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در پژوهش گلدبرگ )

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  این  پایایی  ضریب  حاضر،  مقیاس  77/0پژوهش  خرده  برای  نشانه و  های  های 

 برآورد شده است.  69/0و  73/0، 71/0، 75/0جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسا کنش وری اجتماعی و افسردگی به ترتیب؛ 

 

 شیوه اجرا  
به اداره آموزش و پرورش کل  المللی امام خمینی،  بین  روش اجرا بدین گونه بود که پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه 

شهر تهران مراجعه شد و بنابر نظر و اجازه حراست اداره آموزش و پرورش کل شهر تهران، منطقه ده به عنوان جامعه آماری در نظر  

برای   به صورت در دسترس  ده  منطقه  از  دبستانی  پیش  منطقه ده، شش مدرسه  پرورش  و  به آموزش  از مراجعه  بعد  و  گرفته شد 

غربالگری انتخاب شدند. غربالگری با استفاده از پرسشنامه فهرست رفتاری نسخه والدین، کیفیت مراقبت مادرانه و سلامت عمومی  

)محدوده بالینی(، دارا بودن حداقل سطح    63بالای    Tساله،  نمره    6با توجه به معیارهای ورود از جمله، کودکان  انجام شد. سپس  

 
1 Being Sensitive and Responsive 

2 Accessibility 

3 General Health Questionnaire 
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 کاکاوند و همکاران                                    73

 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

مادر کودک عادی مورد   30مادر کودک دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی با    30تحصیلاتی دیپلم و بالاتر برای مادران،  

مقایسه قرار گرفتند. معیارهای خروج، فوت مادر و یا کودک و عدم همکاری مادر در حین پژوهش در نظر گرفته شد. هم چنین  

ها قرار دادند تا آنها بتوانند با آگاهی  پژوهشگران قبل از شروع پژوهش درباره فرایند پژوهش، اطلاعات کافی در اختیار آزمودنی 

ها محرمانه خواهد  کامل در مورد شرکت در پژوهش اقدام کنند. پژوهشگران متعهد شدند که تمامی اطلاعات اکتسابی از آزمودنی

بود و در تحلیل، ثبت و گزارش نتایج، هویت آنها فاش نشود و هیچ گونه خطری در فرایند پژوهش آنها را تهدید نکند. هم چنین  

تحلیل    ها از آزمون جهت بررسی پیش فرض های پژوهش از آزمون شاپیرو و آزمون لون  اسفاده شد و برای تجزیه و تحلیل یافته 

بررسی کوواریانس و تحلیل کوواریانس چند متغیری   انحراف استاندارد،  برای بررسی میانگین و  قابل ذکر است که  استفاده شد. 

 استفاده شد.   SPSS26مفروضه های روش آماری و تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از نرم افزار

 

 ها یافته
 : میانگین و انحراف معیار سن مادران  و  ارزیابی همسانی آنها 1جدول 

 همسانی دو گروه ارزیابی 

 ) تی مستقل(
 مادران کودکان عادی 

مادران کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی  

 سازی
 متغیر 

  SD M N SD M N سطح معناداری  آماره تی 

 سن مادران 30 10/33 35/5 30 08/32 95/5 97/0 19/0

 

، میانگین و انحراف استاندارد سن مادران کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی و مادران کودکان عادی  1در جدول

ندارد   وجود  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  مادران  سن  لحاظ  به  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  است.  شده  گزارش 

(05/0P>.) 

 
 : توصیف تحصیلات مادران 2جدول

 تحصیلات دیپلم  کاردانی  کارشناسی

 مادران کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی  9 8 13

 مادران کودکان عادی  8 7 15

                                                      2 (2) =       57 /2  P  276/0 =  

 

 میزان تحصیلات مادران  بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد . ، نتایج آزمون خی دو نشان داد که به لحاظ 2بر اساس جدول 

 
 : توصیف شغل مادران 3جدول

 تحصیلات خانه دار شاغل

 مادران کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی  25 5

 مادران کودکان عادی  23 7

                                                           2 (1) =      002/0  P   96/0 =  

 

 ، نتایج آزمون خی دو نشان داد که به لحاظ شغل مادران بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. 3بر اساس جدول 
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استفاده شد و پیش فرض نرمال بودن   2و تحلیل کوواریانس چند متغیری  1تحلیل کوواریانس   ها از آزمونبرای تجزیه و تحلیل یافته 

بیشتر است. بنابراین همگی    05/0ها از  ی متغیرمورد بررسی قرار گرفت و سطح معناداری آزمون شاپیرو برای همه  3با آزمون شاپیرو

ها مورد بررسی قرار گرفت. سطح معناداری در تمامی متغیر 4ها با آزمون لون باشند. هم چنین پیش فرض همگنی واریانس نرمال می

  5و    4باشد. نتایج آزمون شاپیرو و آزمون لون در جداول  ها در این پژوهش برقرار میبیشتر است، بنابراین تساوی واریانس   05/0از  

 گزارش شده است. 

 
 : پیش فرض نرمال بودن )آزمون شاپیرو( 4جدول

 متغیر  Zمقدار درجه آزادی  سطح معناداری 

 سلامت عمومی  96/0 33 32/0

 هحساسیت مادران 93/0 33 06/0

 

بیشتر است. بنابراین    05/0معناداری آزمون شاپیرو برای متغیر های سلامت عمومی و حساسیت مادرانه از  ، سطح  4براساس جدول  

 باشند و از اولین پیش فرض در این پژوهش تخطی صورت نگرفته است.همگی نرمال می

 
 ها )آزمون لون(: پیش فرض همگنی واریانس5جدول

 متغیر  1درجه آزادی  2درجه آزادی  سطح معناداری 

 سلامت عمومی  1 58 28/0

 هحساسیت مادران 1 58 49/0

 

جدول   اساس  از  5بر  مادرانه  حساسیت  و  عمومی  سلامت  های  متغیر  در  معناداری  سطح  تساوی    05/0،  بنابراین  است،  بیشتر 

 باشد.  ها در این پژوهش برقرار میواریانس 

 
 های سلامت عمومی و حساسیت مادرانه: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر6جدول

سطح 

 معناداری 
F  میانگین مجذورات 

درجه 

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات

 متغیر                            منبع 

 تغییرات 

 گروه 06/4824 1 06/4824 04/67 001/0
 سلامت عمومی 

 خطا 33/4173 58 95/71   

 کل 00/28654 60   

 گروه 01/33654 1 01/33654 80/435 001/0

 خطا 96/4478 58 22/77   حساسیت مادرانه

 کل 00/916835 60   

 

کمتر است و این    05/0حاکی از این است که سطح معناداری در دو متغیر سلامت عمومی و حساسیت مادرانه از    6نتایج جدول  

 ها از لحاظ این دو متغیر با هم تفاوت معناداری دارند. مسئله نشان دهنده این است که گروه 

 

 
1 Covariance Analysis 

2 Multivariate Analysis of Covariance 

3 Shapiro Test 

4 Lone Test 
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 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 های سلامت عمومی متغیری در خرده مقیاس: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند 7جدول

 منبع تغییرات  متغیر  مجموع مجذورات درجه آزادی  میانگین مجذورات  Fمقدار سطح معناداری 

  های جسمانینشانه 06/416 1 06/416 68/48 001/0

 گروه

 

 

 اضطراب  41/700 1 41/700 59/60 001/0

 اجتماعی نارسا کنش وری   26/308 1 26/308 40/42 001/0

 افسردگی  35/25 1 45/9 45/9 003/0

 های جسمانینشانه 66/495 58 54/8  

 

 خطا

 

 اضطراب  43/670 58 55/11  

 نارسا کنش وری اجتماعی  66/421 58 27/7  

 افسردگی  50/155 58 68/2  

  های جسمانینشانه 00/2256 60   

 کل

 

 

 اضطراب  00/3153 60   

 نارسا کنش وری اجتماعی  00/2866 60   

 افسردگی  00/409 60   

 

کمتر است و این مسئله    0/ 05حاکی از این است که سطح معناداری در هر چهارخرده مقیاس سلامت عمومی از    7نتایج جدول  

 دارند. ها از لحاظ خرده مقیاس های سلامت عمومی با هم تفاوت معناداری  نشان دهنده این است که گروه 

 
 های حساسیت مادرانه : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در خرده مقیاس8جدول

 منبع تغییرات  متغیر  مجموع مجذورات درجه آزادی  میانگین مجذورات  Fمقدار سطح معناداری 

  تعارض 41/9500 1 41/9500 62/261 001/0

 گروه

 

 حساسیت 00/2160 1 00/2160 71/66 001/0

 دسترسی پذیری  60/2088 1 60/2088 43/57 001/0

  تعارض 16/2106 58 31/36  

 خطا

 

 حساسیت 73/1877 58 37/32  

 دسترسی پذیری  33/2109 58 36/36  

  تعارض 00/79277 60   

 کل

 

 حساسیت 00/108538 60   

 دسترسی پذیری  00/104894 60   

 

کمتر است و این مسئله    0/ 05سطح معناداری در هر سه خرده مقیاس حساسیت مادرانه از  حاکی از این است که    8نتایج جدول  

 ها از لحاظ خرده مقیاس های حساسیت مادرانه با هم تفاوت معناداری دارند.نشان دهنده این است که گروه 

 

 گیری نتیجه و بحث 
ای حساسیت مادرانه و سلامت عمومی مادران کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی  پژوهش حاضر به بررسی مقایسه 

پیش   مادرانه کودکان  معناداری در حساسیت  تفاوت  است که  این  از  پژوهش حاکی  نتیجه  پرداخت که  و عادی  برونی سازی  و 

نتیجه این پژوهش می توان به  دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی با مادران کودکان عادی وجود دارد. در تبیین 

این موضوع اشاره کرد که یکی از عوامل مهم در بروز مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان، کیفیت رابطه والد با کودک است  

همکاران، و  همکاران،نلیاسپ  ؛2020)جیائو  و  همکاران،  ؛2020ی  و  همکاران،  برگنیف  ؛2020وانگ  و  2022و  والد  روابط  نوع   .)

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
je

ch
e.

5.
2.

67
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

e.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.32592/jeche.5.2.67
http://jeche.ir/article-1-231-fa.html


  76                          ای سلامت عمومی و حساسیت مادرانه در کودکان پیش دبستانی دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی و عادیبررسی مقایسه 

 

در بروز مشکلات رفتاری دوران کودکی نقش به   3، الگوسازی رفتارهای اضطرابی 2، کنترل بیش از حد 1کودک نظیر طرد کردن 

همکاران، و  )خانجانی  دارند  پژوهش 2016سزایی  نتایج  بیشتر  (.  کودکان  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  که  است  این  از  حاکی  ها 

همکاران، و  )میرزایی  است  کودک  با  والدین  نامطلوب  ارتباط  نحوه  و  ناسالم  ساختار  شیوه 2015  حاصل  با  مسئله  این  که  های  ( 

ای  غلط و تعاملات معیوب آنها با کودکانشان ارتباط نزدیکی دارد. هم چنین از ابعاد والدگری که نقش تعیین کننده  4فرزندپروری 

ها و رفتارهای کودکان  توان به عدم نظارت و تنبیه جسمانی اشاره کرد. والدین که بر نیازدر تبیین مشکلات درونی سازی دارند؛ می

تربیت می پایین  نفس  با عزت  ندارند، کودکانی  به گوشه گیری خود توجه و نظارتی  به خودی خود منجر  این مسئله  ، 5کنند که 

توان به چند مورد اشاره کرد: رفتار  (. در تبیین مشکلات برونی سازی، می 2014شود )ساطوریان و همکاران،و افسردگی می 6انزوا 

بیشتر به صورت   با کودکان  با کودکان خود میوالدین  بیشتری  کنند و اعمال مثبت کودکان خود را امری  آمرانه است. مخالفت 

می تلقی  نمیبدیهی  قرار  کلامی  تشویق  مورد  را  اعمال  این  و  اشتباهات  کنند  تمامی  رفتاری،  مشکلات  بروز  هنگام  در  اما  دهند 

( 1991(. هم چنین پترسون )2023افتند )حسینی،توری از انتقاد به دام می  شوند و در نتیجه کودکان درکودک را به آنها یادآور می

گیرند  معتقد است که مشکلات برونی سازی نتیجه شکست والدین در اعمال قوانینی است که در ارتباط با کودکان خود به کار می

با نشانگان  های حل مسئله(. مها، نظارت کم و ضعف مهارت)عدم ثبات و پایداری در اعمال قوانین و محدودیت  ادران کودکان 

درونی سازی و برونی سازی نسبت به نیازها و امیال کودکان خود حساس و پاسخگو نیستند و در جهت رفع نیازهای کودکان خود  

نمی بر  نیازهای  گام  با  برخورد  صحیح  نحوه  از  والدینی  تنیدگی  دلیل  به  نیز  و  کودکان  نیازهای  از  آگاهی  عدم  دلیل  به  دارند، 

کنند و این کودکان در هنگام درماندگی، به مادر دسترسی کودکان خود آگاهی ندارند. زمان کمتری را با کودکان خود سپری می

شوند. هم  توانند نیازهای خود را مطرح کنند و به دلیل مشکلات رفتاری و هیجانی خود از سمت مادر طرد میکمتری دارند و نمی

ظارات، عدم ثبات و پایداری در اعمال قوانین و پیش بینی پذیر نبودن رفتار مادران، تعارض و  چنین به دلیل مبهم بودن قوانین و انت

(. به طور کلی، حساسیت کمتر، عدم دسترسی پذیری والدین و وجود  2023  شود )حسینی،سردرگمی بیشتری در رابطه ایجاد می

شود. هم چنین تعارض و سردرگمی، کودک تهدیدی برای سلامت روان کودک قلمداد می _ تعارض و سردرگمی در رابطه والد 

در برگیرنده ناتوانی در کشف علل زیر بنایی مشکلات رفتاری و هیجانی کودک و عدم پاسخدهی موثر به نیازهای کودکان، خشم  

 (.2012والدین در مقابل کودک، احساس فرسودگی و نارضایتی از نقش والدینی و تهدید به ترک بوده است )قنبری و همکاران،

نشانگان   دارای  دبستانی  پیش  کودکان  مادران  عمومی  در سلامت  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتیجه  چنین  هم 

(؛  2015)و همکاران  درونی سازی و برونی سازی با مادران کودکان عادی وجود دارد. نتیجه این پزوهش همسو با پژوهش زندی

توان  ( است. در ارتباط با کاهش سلامت عمومی در بین دو گروه می2019(؛ برزگر بفروبی و همکاران )2013)و همکاران  موللی

اشاره کرد که بسیاری از مشکلات جسمانی مادران کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی، ناشی از عدم آگاهی از  

ماهیت مشکلات رفتاری و هیجانی کودک، تنیدگی والدین و شیوه رفتار غلط با کودکان است. مادران این گروه به دلیل ادراک و  

با وظایف والدگری خواهند داشت و استرس، تنش   توانایی ضعیفی در رویارویی  از رفتارهای دشوار کودکانشان،  بازخورد غلط 

والدگری و علائم جسمانی بیشتری را تجربه خواهند کرد. مادران این کودکان، به دلیل حساسیت کمتر نسبت به نیازهای کودک و  

کنند و انگیزه کمتری در مواجهه با مشکلات هیجانی و  رابطه نامطلوب والد کودک، احساس گناه و افسردگی بیشتری را تجربه می 

(. هم چنین به دلیل عدم کنترل بر روی مشکلات رفتاری و هیجانی کودک خود، رنج  2023  رفتاری کودک خود دارند )حسینی،

(. مادران کودکان با مشکلات درونی  2013  کنند )کجباف و همکاران،شوند و اضطراب بیشتری را تجربه می زیادی را متحمل می

 
1 Rejection 

2 Excessive Control 

3 Patterning of Anxious Behaviors 

4 Parenting Methods 

5 Seclusion 

6 Isolation 
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 2 شماره /5 دوره /1403 تابستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

به   سازی و برونی سازی به دلیل شناخت کمتر در مورد ماهیت مشکل کودکشان و مقصر دانستن کودکان، احساس خشم نسبت 

همکاران، و  )مظاهری  داشت  خواهند  فرزندپروری  در  ضعیفی  عملکرد  رابطه،  در  زیاد  تعارضات  و  تنش  2002  آنها  دلیل  به  و   )

با چالش  به  والدگری و احساس صلاحیت کمتر در مواجهه  ها و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان، والدگری را مانع دستیابی 

فاصله میاهداف خود می اجتماعی  فعالیتهای  از  و  والدین  دانند  به تضعیف سلامت روان  منجر  این مسئله  به طور کلی  گیرند که 

 (.2023 شود )حسینی،کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی می 

توان به عدم همکاری مدیران مدارس پسرانه و طولانی شدن بازه غربالگری به دلیل تعطیلی مکرر های این پژوهش میاز محدودیت 

  جامعه  کل  به  نتایج  تعمیم  تهران اشاره کرد. به همین منظور،مدارس به سبب آلودگی هوا  و محدود بودن گروه نمونه به منطقه ده  

نمونه    دیگر  روش های  از  استفاده   بر  علاوه   نتایج  بیشتر  تعمیم پذیری  جهت  می شود  پیشنهاد  هم چنین.  پذیرد  صورت  احتیاط  با  باید

در پایان به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می شود که    .شود انجام  دیگر  جمعیت شناختی  ویژگی های با نمونه هایی  در  مطالعاتی  گیری،

سلامت عمومی و حساسیت مادرانه را در دیگر اختلالات روان شناختی کودکان مورد بررسی قرار دهند و ارتقای حساسیت مادرانه  

 و سلامت عمومی مادران با کودکان دارای نشانگان درونی سازی و برونی سازی در برنامه های درمانی قرار گیرد.

 

 اخلاقی  ملاحظات
ها قرار دادند تا آنها بتوانند با آگاهی  پژوهشگران قبل از شروع پژوهش درباره فرایند پژوهش، اطلاعات کافی در اختیار آزمودنی 

آزمودنی  از  اکتسابی  اطلاعات  تمامی  که  شدند  متعهد  پژوهشگران  چنین  هم  کنند.  اقدام  پژوهش  در  شرکت  مورد  در  ها کامل 

محرمانه خواهد بود و در تحلیل، ثبت و گزارش نتایج، هویت آنها فاش نشود و هیچ گونه خطری در فرایند پژوهش آنها را تهدید  

 نکند. 

 

 مالی حامی 

 .شده است  این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام

 

 نویسندگان مشارکت
 ها و تجزیه و تحلیل نتایج نقش بسزایی داشتند. مذکور، جمع آوری داده در طراحی عنوان پژوهش  تمامی نویسندگان

 

 منافع تضاد 
 کنند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می

 

 قدردانی  و تشکر
 ی مادران و کودکانی که در این پژوهش ما را یاری کردند، بسیار سپاسگزاریم. از همه 
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