
مقایسه بهزیستی جامع و عملکرد خانواده در مادران کودکان دارای اختلالات عاطفی درون نمود با 

 مادران کودکان عادی

 *2زهره موسی زاده، 1معصومه حسین زاده

 چکیده

ن نمود با مادران دارای هدف از پژوهش حاضر مقایسه بهزیستی جامع و عملکرد خانواده در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالات عاطفی درو مقدمه: 

 کودکان عادی بود. 

د و مادران کودکان جامعه آماری آن را مادران کودکان دارای اختلال عاطفی درون نموو  ایمقایسه -روش پژوهش حاضر از نوع علّی :پژوهش روش

نفر از مادران کودکان  30ادند. نمونه پژوهش حاضر شامل تشکیل د 1397-98شهر تهران در سال تحصیلی  4عادی مشغول به تحصیل در مقطع ابتدایی منطقه 

ز اآموزان منظور غربالگری دانشبه .گیری تصادفی انتخاب شدندنفر از مادران کودکان عادی بود که به روش نمونه 30دارای اختلال عاطفی درون نمود و 

( و پرسشنامه عملکرد SWS ،2003)ع کیز و ماگیارمویاس بهزیستی جامها از مقآوری دادهجمع( و جهت 1978)مه اختلالات رفتاری عاطفی آخنباخپرسشنا

 .استفاده شد( MANOVA)از روش تحلیل واریانس چندمتغیره هاجهت آزمون فرضیه( استفاده شد. FAD،1980)خانواده

ادران دارای کودکان مبتلا به بین بهزیستی جامع و عملکرد خانواده در این دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. م نتایج پژوهش نشان داد که ها:یافته

آن شامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی  هایتری در همه مؤلفهاختلالات عاطفی درون نمود در مقایسه با مادران دارای کودکان عادی، از بهزیستی جامع پایین

 چنین مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود در مقایسه با مادران دارای کودکان عادیروانشناختی و بهزیستی اجتماعی برخوردارند. هم

 ها، همراهی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی برخوردارند. های آن شامل حل مشکل، نقشدر کلیه مؤلفه تریاز عملکرد خانواده پایین

ارای کودکان مبتلا به اختلال های این پژوهش، توجه به بهزیستی هیجانی، روانشناختی و بهزیستی اجتماعی مادران د͏بر اساس یافته گیری:نتیجهبحث و 

منظور آگاهی  تواند بهوهش میتواند بر ارتقاء سطح سلامت روان و بهبود عملکرد خانواده آنها موثر واقع گردد. همچنین نتایج این پژنمود می عاطفی درون

 بخشی به مدیران و مربیان و ارتقاء سطح خدمات مشاورهای در مدارس مورداستفاده قرار گیرد.

 

 نمود،بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناختی، بهزیستی اجتماعی.خانواده، اختلال عاطفی درونبهزیستی جامع، عملکرد : هاهکلیدواژ

 20/7/99تاریخ پذیرش:            20/1/99تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

، 1و همکاران )لیوداندجه متخصصان بالینی قرارگرفتهرفتاری از اختلالات شایع در بین کودکان هستند که موردتو-اختلالات عاطفی

کودکان دارای این اختلالات، طیف رفتارهای متنوع و در برخی موارد افراطی و مزمن داشته که گستره آن رفتارهای تکانشی (.2019

)سیف کننده استدور از انتظار مشاهدهها بهگیرند که بروز آنگیرانه را در برمیناگهانی تا عملکرد افسرده و گوشهیا برانگیختگی 

رفتاری به نقص عملکرد در زمینههای مختلف تحصیلی و  -(. اختلالات عاطفی2017؛ حسنوندی و همکاران، 2018و نادری،  نراقی

)ریس و رهای بزهکارانه را به دنبال داردماندگی و افت تحصیلی و حتی رفتاخانوادگی منجر شده و پیامدهایی همچون عقب

های پیش از دبستان و دبستان، نقش حیاتی در رشد و سازگاری کودکان با مسائل ( سال2016، 3، کاسکان و ایاس2019، 2همکاران

های های عاطفی، رفتاری و روانی کودکان در دههها دارد. تحقیق درزمینه مشکلات ناشی از ناسازگاریو مشکلات زندگی آینده آن

اطفی و درصد از کودکان، مشکلات ع 5/14تا  5/9ر میانگین بین طواخیر موردتوجه قرارگرفته است. بر اساس نتایج تحقیقات، به

درصد کودکانی  9ها دارد و ( که تأثیرات منفی روی عملکرد، رشد و آمادگی تحصیلی آن2008 )صابری،کننداجتماعی را تجربه می

 (2018،  4و همکاران )مونگردسال قرار دارن 10تا  6ن کنند، در سنیکه خدمات ویژه بهداشت روانی را در آمریکا دریافت می

شوند. مشکلات برون مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان در اصل به دو گروه اصلی مشکلات برون نمود و درون نمود تقسیم می

جویی و نافرمانی و مشکلات درون نمود بیشتر معطوف به درون ریزی، ستیزهنمود معطوف به خارج و مشتمل بر رفتارهایی مانند برون

از خود رفتارهایی  (. علاوه بر این معمولاً کودکان2015)پورحسین و همکاران، گیری، افسردگی و اضطراب استگوشهشتمل بر و م

یک از این دو گروه قرار دهند که در هیچ)مشکلات خواب، تغذیه و مشکلات مربوط به آداب توالت رفتن( نشان میهمچون

 (.2015، 5)پویولوگیردنمی

شناختی در ارتباط با نسخه تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، بسیاری از اختلالات رواناساس آخرین بر

رفتاری کودکان ازجمله عوامل روانی، -گیری اختلالات عاطفیرفتاری کودکان است. عوامل متعددی در شکل -اختلالات عاطفی

(. بسیاری از محققان، اختلالات عاطفی درون نمود را 2018 و همکاران 6ر)برنگوئشده استشناختی و محیطی شناسایی اجتماعی،

لات که اختلاکنند. ازآنجاییکه برای خانواده، محیط و کودک مشکلات زیادی را ایجاد میدانندای میکنندهشایع و ناتواناختلالات 

سالگی به اوج خود  15تا  6ده بوده و در سنین مشاهدبستان و دبستان قابلعاطفی درون نمود معمولاً با ورود به دوره پیش

های صحیح منظور شناسایی علل و عوامل مؤثر و شیوه( ضرورت پژوهش و مداخله به2013، 7پزشکی آمریکا)انجمن روانرسندمی

ه و منزوی های رفتاری درون نمود از دیگران فاصله گرفتمداخله از اهمیت زیادی برخوردار است. زیرا کودکان دارای اختلال

 (.2017،؛ ضرغامی و همکاران2018)اشته و همکاران، الشعاع قرار میگیردها تحتان آنتدریج بهزیستی و سلامت روشوند و بهمی

برخورداری از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی، اجتماعی، و نه صرفاً عدم ابتلا  "عنوان(، سلامت را به8WHO)سازمان بهداشت جهانی

سلامت روان تعریفی فراتر از نبود بیماری و اختلال روانی در نظر گرفته و دیگر این سازمان برای بیانکند. بهمیتعریف  "به بیماری

ای بهنجار تواند با فشارهای زندگی به شیوهشناسد و میهای خود را میگیرد که در آن فرد توانمندیحالتی از بهزیستی را در نظر می

(. علیرغم غلبه رویکرد 2001گردد )سازمان بهداشت جهانی، عنوان فردی کارآمد و مفید تلقی میش بهکنار آمده و برای اجتماع خوی

های مثبت سلامت روان شناختی از توجه به جنبهشناسی روانی بر حوزه سلامت روان، خوشبختانه ادبیات روانپزشکی و آسیبروان

های مثبتی از شخصیت سالم و کنش ز، مزلو، فروم، فرانکل و یونگ برداشتغافل نمانده است. روانشناسان بزرگی مانند جیمز، راجر

                                                           
1. ͏Lloyd, B., & Colleague 
2. ͏Reyes, A 
3. ͏Coskun, M., Ilyas, K 
4.  Munger, K., & Colleague 
5.  Poulou, M 
6.  Berenguer, C 
7.  American Psychiatry Association 
8 ͏. World Health Organization 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

ch
e.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             2 / 14

http://jeche.ir/article-1-25-en.html


گرایی و )لذتگیری دو دیدگاه مستقلز شاهد شکلشناسی جدید نیاند. در رویکردهای موجود در روانوری مثبت ارائه نموده

های شادکامی یا احساس مثبت نگر، نظریه ایم. اما در بطن جنبش نوین روانشناسیفضیلت گرایی( در ارتباط با موضوع بهزیستی بوده

های جامع از عملکرد بهینه فرد، هم بر نیاز ها برای ارائه مدلهای بهزیستی تغییریافته و این دیدگاهرضایت از زندگی به مدل

شناختی و وانهای مختلف بهزیستی اعم از ذهنی، رشناختی و هم سلامت روانی تأکید داشته و با کنار هم قرار دادن جنبهروان

(. کیز معتقد 2006، 3؛ رایف و سینگر2019، 2؛ مورفی و همکاران2011، 1)سلیگمناندبهزیستی جامع را ارائه نمودهاجتماعی، نظریه 

شناختی )هیجانی، روانهای گوناگون بهزیستیفاً به جنبهحال برداشت جامعی از سلامت روانی مورد بررسی قرار نگرفته و صراست تابه

های های فرد از زندگی خود بر اساس حالتها و ارزیابیشده است اما ازنظر وی، بهزیستی فاعلی بیانگر ادراکماعی( پرداختهو اجت

( در کتاب شکوفایی انسان، نظریه بهزیستی جامع را 2011)(. سلیگمن4،2002)کیزشناختی و اجتماعی استش وری روانعاطفی، کن

( ارائه نموده است. همچنین نتایج 9و پیشرفت 8، معنا7، روابط6، مشغولیت5های مثبتی هیجانها)شامل مؤلفه PERMAدر قالب مدل

، اثربخشی 10شده نشان داده است که سطوح بالای بهزیستی جامع همبستگی معناداری با سرزندگی و نشاط، خودتنظیمیمطالعات انجام

 (.11،2006سیانگ یانگ)از زندگی معنادار و هدفمند دارد روابط اجتماعی در بهرهمندی

شده که در تعامل با یکدیگرند و کارکرد مجموعه این عناصر عملکرد خانواده خانواده مانند هر نظامی، از عناصری چند تشکیل

شود. عملکرد خانواده به توانایی در هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقیت در شناخته می

الگوهای انضباطی، رعایت حدومرز بین افراد، اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام خانواده اعمال 

. خانواده باید مکانی ین روابط و تعاملات بین فردی استتراست. این واحد اجتماعی مبدأ بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه

موده و حق داشته باشد علائق و استعدادها و عواطف و احتیاجات طبیعی خود را بدون واهمه باشد که در آن فرد احساس ایمنی ن

ابراز داشته و از افراد دیگر خانواده در حل مشکلات خود کمک بگیرد. نقش و اهمیت خانواده در دوران مختلف رشد و تحول 

متعددی ازجمله گلچین و  هایان به نتایج پژوهشتومتفاوت بوده و در خصوص تأثیرگذاری عملکرد خانواده بر فرزندان می

پذیری، خودپنداره، گرایش مذهبی و ( اشاره کرد که ارتباط معناداری را بین عملکرد مطلوب خانواده با مسئولیت2007)همکاران

رد خانواده بهویژه ( بیانگر این است که ابعاد مختلف عملک2012های پژوهش حسینی و سامانی)͏امید به آینده گزارش کردند. یافته

در ( 2011همکاران )فرزندان است. خداجوادی و دهی عاطفی، نقش ها و کارکرد هیجانی خانواده پیشبینی کننده خودتنظیمی ͏پاسخ

چنین اند. هم_در برابر مصرف مواد تاکید نموده نتایج پژوهش خود بر نقش عملکرد خانواده در تقویت تاب آوری فرزندان بویژه

نیز حاکی از تأثیر مثبت عملکرد خانواده بر سرسختی و ( 2012)نیا و همکاران_و لطفی(2005)های شریفی و همکاراننتایج پژوهش

های داخلی که به بررسی تأثیر عملکرد خانواده در ایجاد و تقویت _مت عمومی فرزندان بود.سایر پژوهشخودکارآمدی و سلا

های عملکرد خانواده این اختلالات را نوعی واکنش کودک نسبت به نابسامانیاند، _رفتاری و عاطفی کودکان پرداخته اختلالات

های دیگر در زمینه عوامل موثر بر اختلالات عاطفی رفتاری کودکان، به نتایج پژوهش ((.2017اند )حسنوندی و همکاران، )دانسته

ی/ یا حمایت افراطی از سوی والدین، های محیطی نامناسب همچون سردی کانون خانواده، عدم پذیرش و حمایت کافمحرک

                                                           
1 ͏. Seligma, M 
2. ͏Murphy, J 
3 ͏. Ryff, C., Singer, B 
4 ͏. Keyes, C 
5 ͏. Positive Emotion 
6.  Engagement 
7 ͏. Relationship 
8.  Meaning 
9.  Achievement 
1 0͏. Self Regulation  
1 1.  Siang-Yang, T 
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؛ 1،2015)مش و وولفاندل تربیتی کودکان اشاره نمودهگیری دلبستگی ناایمن در دوران کودکی، اختلافات والدین در مسائشکل

 (.2018،  3؛ چن و راین2019، 2بیرد

ویژه مادران خود هستند. اعضاء خانواده به های مختلف، نیازمند کمک و راهنمایی و هدایت والدین وکودکان در مسیر رشد در جنبه

های عنوان یک متغیر تأثیرگذار در این زمینه، نقش بسیار مهمی در بهبود توانمندیعلاوه بر بهزیستی جامع، عملکرد خانواده نیز به

منظور تسهیل مناسب بهویژه کودکان دارای اختلال عاطفی درون نمود دارد. اعضاء خانواده در ایفای نقش، بسترسازی کودکان به

؛ 2016، 5؛ فرید و همکاران2012، 4)قمریاعضاء با یکدیگر نقش مهمی دارند بروز و ظهور و ادراک هیجانی و برقرار ارتباط

 (.2001،  6فردریکسون

 تجویدر حد جس بنابراین با توجه به اهمیت بحث اختلالات عاطفی و ضرورت توجه و شناسایی این اختلالات در دوران کودکی،

دانش آموزان دوره  پژوهشگران، پژوهشی مبنی بر بررسی نقش بهزیستی جامع و عملکرد خانواده بر اختلالات عاطفی درون نمود در

بتلا منشده است. بر این اساس هدف اصلی این پژوهش مقایسه بهزیستی جامع و عملکرد خانواده مادران دارای کودکان ابتدایی انجام

اسخ دهد که آیا پن نمود با مادران دارای کودکان عادی بود. این پژوهش درصدد است به این سؤال اصلی به اختلال عاطفی درو

ای کودکان عادی اردمیان بهزیستی جامع و عملکرد خانواده مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال عاطفی درون نمود و مادران 

  تفاوت وجود دارد؟

  پژوهش روش

مقایسه ای انجام شده که به مقایسه _کاربردی، به لحاظ جمع آوری داده ها میدانی و با استفاده از روش علیاین پژوهش از نوع 

بهزیستی جامع و عملکرد خانواده در مادران کودکان دارای اختلالات عاطفی درون نمود و کودکان عادی پرداخته است. جامعه 

مشغول به تحصیل  1397-98شهر تهران که در سال تحصیلی  4بتدایی منطقه آماری این مطالعه شامل مادران دانش آموزان دوره ا

نفر  31حجم نمونه  05/0و آلفای  8/0، توان آزمون 5/0اند. روش برآورد حجم نمونه بر اساس جدول کوهن، با اندازه اثر بوده

آموزان به همراه مادران آنان مورد مطالعه  نفر از دانش 31نفرو در هر گروه  62. بر این اساس در این پژوهش درمجموع برآورد شد

ای که ابتدا از بین مدارس منطقه چهار گونهای بوده، بهگیری تصادفی خوشهگیری این پژوهش به روش نمونهقرار گرفتند. نمونه

منظور غربالگری بهمدرسه دخترانه انتخاب شدند.  2مدرسه پسرانه و  2صورت تصادفی شامل مدرسه به 4وپرورش شهر تهران، آموزش

فرم والد و  )CBCL(8( سیاهه رفتاری کودکان 1978)7دانش آموزان این مدارس ، از پرسشنامه اختلالات رفتاری عاطفی آخنباخ

آموزان دارای نمره بالاتر  ( در خصوص تفسیر نمرات آزمون مذکور، از میان دانش1991)تفاده شد. بر اساس دیدگاه آخنباخمعلم اس

نفر به تصادف انتخاب و در دو گروه جایدهی شدند. لازم  31دانش آموز و از میان دانش آموزان عادی نیز  31برش(، )نقطه 60از 

منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، کلیه مادران این دانش آموزان در جریان اهداف این فعالیت پژوهشی به ذکر است که به

ها را تکمیل نمودند. ابزارهای سنجش شامل محرمانه بودن نتایج پژوهش، پرسشنامه ها و تأکید برقرارگرفته پس از جلب موافقت آن

 ( بودند. FAD،1980( و پرسشنامه عملکرد خانواده )9SWS ,2003های بهزیستی جامع کیز و ماگیارموپرسشنامه

                                                           
1.  Mash, E.,͏ Wolf, D 
2.  Byrd, H 
3.  Chen, F., Raine, A 
4.  Ghamari, M 
5.  Freed, R 
6.  Fredrickson, B  
7.  Akhenbakh, K 
8.  Child Behavior Checklist (CBCL) 
9.  Keyes, C.,͏ Magyar-Moe, J 
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های درون نمودی ابزار پژوهش برای گردآوری اطلاعات در خصوص اختلال(: 1978)رفتاری عاطفی آخنباخ مه اختلالاتپرسشنا

های سن مدرسه این نظام سنجش، که در سال بود. مقیاس )ASEBA1)نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخهای و برون نمودی، فرم

ه باشند کاند، مشتمل بر سه فرم میاند و از آن زمان تاکنون چندین بار مورد تجدید نظر قرار گرفتهتوسط آخنباخ تهیه شده 1978

(. در این مطالعه، 3RYS)( و پرسشنامه خودسنجی نوجوان2TRF)(، فرم گزارش معلمCBCL)عبارتند از: سیاهه رفتاری کودک

مشکل یا نشگانگان  8 سوال دارد که 113دسنجی آخنباخ اند. پرسشنامه خونتایج حاصل از اجرای سیاهه رفتاری کودک گزارش شده

= کاملا 2= تا حدی درست، 1= نادرست، 0کند. درجه بندی سوالات به صورت گیری میطفی، رفتاری و اجتماعی را اندازهعا

بازآزمون هر سه فرم نشان داد که کلیه  -های انجام شده در جهت برآورد اعتبار آزموننتایج کوشش بر آن،درست است. علاوه 

(، YSR,TRF,CBCL)گانههای سهشواهدی از روایی فرمدار هستند. به منظور ارائه معنی P<05/0ضرایب همبستگی در سطح 

(. بر اساس اطلاعات ارائه شده، در 2006)مینایی، اندمورد بررسی واقع شدهازه نیز روایی وابسته به ملاک و روایی س روایی محتوا،

ها، ( این نتیجه حاصل شده است که این فرمASEBA)نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخهای مختلف زمینه روایی و پایایی فرم

(. بر اساس مطالعات انجام شده 2006مینایی، )باشندتاری کودکان و نوجوانان میابزاری روا و پایا در سنجش مشکلات عاطفی و رف

اند، به طوری که از همسانی درونی بالایی برخوردار بوده YSRو  CBCL ،TRFهای مختلف توسط مینایی مشخص شد که فرم

 YSRبرای  88/0تا  74/0و  CBCLبرای  85/0به  65/0های شایستگی بالا است و دامنه آن از ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس

های باشد. ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاسمی TRF ،83/0متفاوت است. ضرایب آلفای مقیاس سازش یافتگی کلی فرم 

بخش قرار طح مطلوب و رضایت( نیز اکثراً در سYSRو CBCL ،TRF)هر سه فرم DSMنشانگانی مبتنی بر تجربه و مبتنی بر 

 (.2006)مینایی، دارند

و اجتماعی افراد تنظیم  : این پرسشنامه به منظور بهزیستی هیجانی، روانشناختیSWS,2003کییز و ماگیارمو پرسشنامه بهزیستی جامع 

به بهزیستی وال نهایی س 15سوال بعدی به بهزیستی روانشناختی و  18سوال اول به سنجش بهزیستی هیجانی،  12ماده دارد.  45شده و 

ه آزمودنی به ازای هر تایی است. بدین ترتیب ک5این پرسشنامه در طیف لیکرت  گذاریاست. شیوه نمرهاجتماعی اختصاص یافته

نمره دریافت نموده است. پایایی مقیاس  5نمره و تمام مدت  4نمره، بیشتر اوقات  3اوقات نمره، بعضی 2نمره، کمی  1پاسخ اصلاً 

روی  اختی و بهزیستی اجتماعی توسط گلستانی بختشنهزیستی روانهای آن شامل بهزیستی هیجانی، ببهزیستی جامع و زیرمقیاس

است. ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای گزارش شده 76/0،  64/0،  76/0، 78/0 آزمودنی اجرا و به ترتیب 57

رونی مطلوبی محاسبه شده که حاکی از همسانی د 64/0و  80/0،  86/0های فرعی آن به ترتیب و برای مقیاس 80/0کل پرسشنامه 

ی بک با پرسشنامه است. روایی افتراقی این پرسشنامه نیز با فرم کوتاه افسردگی بک بررسی و ضریب همبستگی پرسشنامه افسردگ

گزارش  -43/0و  -47/0، -46/0ب برای زیرمقیاس های بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی به ترتی و -52/0بهزیستی جامع 

 د.بو78/0ی منف هیجان بخش و 91/0 مثبت هیجان بخش در هیجانی بهزیستی زیرمقیاس درونی اعتبار(. 2007)گلستانی بخت،شد

 و 8/0 ها͏مقیاس ینا دو هر مجموع اعتبار و 4/0 از متوسط درونی اعتبار دارای اجتماعی و روانشناختی بهزیستی ایه͏مقیاس زیر

 (.2003)کییز و ماگیارمو، بود بیشتر

شده تدوین 5: این پرسشنامه به منظور سنجش عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر4FAD،1980پرسشنامه عملکرد خانواده 

 6. این پرسشنامه عملکرد سالم و ناسالم خانواده را در قالب شد ( تدوین1980)6همکارانو اپستاین توسط ابزار یـنماده دارد. ا 60و 

                                                           
1.  Akhenbakh System of Empirically Based Assessment  
2.  Teacher’s Report Form (TRF) 
3.  Youth Self-Report (YSR) 
4.  Family Assessment Devise (FAD) 
5.  McMaster Model of Family Functioning (MMFF) 
6.  Epstein, N. B., & Colleague 
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، 4، همراهی عاطفی3ها، نقش2، ارتباط1های خانوادگی شامل حل مسئله͏سنجد. مولفه͏خانواده می مولفه و یک بعد عملکرد کلی

آمده دستاست. نمره کل این پرسشنامه از محاسبه جمع نمرات هر سؤال به 7و یک مولفه عملکرد کلی6، کنترل رفتار5درگیری عاطفی

نمره( 0)نمره( و کاملاً مخالفم 4)نمره( مخالفم 3نمره(، تا حدوی) 4موافقم) نمره(، 5های کاملاً موافقم)که برای پاسخ ایگونهاست به

ها، های حل مشکل، ارتباط، نقش( ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس2000)شده است. در پژوهش ثنایی و امینیدر نظر گرفته

است.  شدهگزارش 81/0و  65/0،  64/0،  72/0، 38/0،  61/0همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی به ترتیب 

با استفاده از روش تحلیل عاملی بـه شـیوة چـرخش متمایل از نوع ابلیمین مستقیم،  (2012)تایج به دست آمده از پژوهش یوسفین

ایب پایایی همسانی درونی ها برازش شدند. ضرن͏͏نشان داد که هفت عامل شیوه سنجش خانوادگی مکمسـتر بـا تحلیـل عامـل تائیدی آ

( رضایت بخش بودند. همچنین، ضرایب 82/0و  83/0)به ترتیب با مقدار ماده و هفت عامل60و تصنیف برای  از جمله آلفای کرونباخ

، پرسشـنامه کـانون )8CPQ)بـا پرسشـنامه الگوهـای ارتبـاطیروایی همگرا و واگـرا شیوه سنجش خـانوادگی مـکمسـتر 

است  بـه دست آمده -34/0،  -41/0، 36/0، 46/0های واکنش عاطفی و امتزاج با دیگران به ترتیب ، خرده مقیاس)9LOCS)رمهـا

ها ، همراهی های حل مشکل ، ارتباط ، نقشمعنادار است. در پژوهش حاضر، نیز ضرایب خرده مقیاس (P<001/0)که در سطح

گزارش  719/0، 725/0، 744/0، 759/0، 806/0، 833/0، 788/0ی به ترتیب: عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کل

 شده است. 

 هایافته

مود با مادران مقایسه بهزیستی جامع و عملکرد خانواده در مادران کودکان دارای اختلالات عاطفی درون ن»هدف پژوهش حاضر

نمود( و متغیرهای وابسته آن  متغیر مستقل)اختلال عاطفی درونای بود که بود. پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه« کودکان عادی

ها آزمون آماری تحلیل واریانس چند های بهزیستی جامع و عملکرد خانواده بودند. برای آزمون فرضیهمؤلفه

 ( به کار گرفته شد. MANOVAمتغیری)

استاندارد سن مادران دارای فرزند بیمار نگین و انحراف سن نشان داد، میا اظهای پژوهش در زمینه توصیف دو گروه نمونه به لحیافته

بود. استفاده از آزمون  33/6و  37/34و میانگین و انحراف استاندارد سن والدین دارای فرزند عادی به ترتیب  05/6و  40/35به ترتیب 

t ن همگن بودند. میزان سگروه به لحاظ  مستقل نشان داد که بین دو گروه به لحاظ سن تفاوت معناداری وجود ندارد و بنابراین دو

ند عادی دیپلم بود. میزان نفر از والدین دارای فرز 20نفر از مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال عاطفی درون نمود و  17تحصیلات 

ند عادی کارشناسی فرز نفر از والدین دارای 4نفر از والدین دارای فرزند بیمار و  7نفر از هر دو گروه کارشناسی و  6تحصیلات 

یلات و داشتن فرزند ( نشان داد که دو متغیر میزان تحصp،062/1(=2)χ2>05/0ارشد بود. استفاده از آزمون کای اسکوئر پیرسون )

دیگر بین دو گروه به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت معناداری وجود نداشت. در گروه عبارتعادی مستقل از هم بوده و بهبیمار/

کنندگان اشتند. در گروه شرکتنفر بیشتر از دو فرزند د 8نفر دو فرزند و  16نفر یک فرزند،  6ن دارای فرزند بیمار کنندگاشرکت

زمون کای اسکوئر پیرسون نفر بیشتر از دو فرزند داشتند. استفاده از آ 5نفر دو فرزند و  14نفر یک فرزند،  11دارای فرزند عادی 

(05/0<p،296/2(=2)χ2 نشان داد ).که بین دو گروه به لحاظ تعداد فرزندان تفاوت معناداری وجود ندارد 

                                                           
1.  problem solving 
2.  communication 
3.  roles 
4.  affective Responsiveness 
5.  affective Involvement 
6.  behavior control 
7.  general functioning 
8.  Communication Patterns Questionnare 
9.  locus of control scale 
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 یو عاد ماریفرزند ب یدارا نیعملکرد خانواده در دو گروه والد یهامؤلفه یفیتوص یها: شاخص1جدول

 

 

 

 

  انحراف استاندارد ±میانگین  سمیرنف ا -لموگروفوشاخص ک

 

 دارای فرزند عادی

 

 دارای فرزند بیمار 

 

 دارای فرزند عادی

 

 دارای فرزند بیمار 

 

 144/0 (NS) 128/0 (NS) 40/10±61/3 37/12±68/3 حل مشکل 

 098/0 (NS) 105/0 (NS) 87/12±02/4 23/15±60/4 ارتباط 

 102/0 (NS) 105/0 (NS) 27/13±64/3 47/17±75/5 هانقش 

 172/0 (023/0=p) 105/0 (NS) 13/8±47/2 80/10±41/4  عاطفیهمراهی 

 152/0 (NS) 157/0 (NS) 30/14±42/3 27/20±25/6 آمیزش عاطفی 

 160/0 (048/0=p) 129/0 (NS) 13/13±46/4 76/18±92/6 کنترل رفتار 

 136/0 (NS) 147/0 (NS) 63/29±18/4 50/34±22/4 عملکرد کلی 

 118/0 (NS) 144/0 (NS) 23/36±67/3 60/26±72/4 بهزیستی هیجانی 

 104/0 (NS) 092/0 (NS) 63/60±35/9 05/47±47/13 بهزیستی روانی 

 121/0 (NS) 153/0 (NS) 87/42±67/6 53/38±32/9 بهزیستی اجتماعی 

 

 :NS رغیر معنادا

های همراهی عاطفی و کنترل رفتار در گروه ی مؤلفهاسمیرنف برا -ر کالماگروفشود مقادی( مشاهده می1)گونه که در جدولهمان

های مربوط ودن توزیع دادهمعنادار است. اگرچه این موضوع بیانگر عدم نرمال ب 05/0دارای فرزند عادی در سطح  کنندگانشرکت

توان گفت انحراف کنندگان دارای فرزند عادی است، باوجوداین با توجه به سطح معناداری میبه دو مؤلفه مزبور در گروه شرکت

 توان این سطح از انحراف از مفروضه را نادیده گرفت.ین میاز مفروضه نرمال بودن شدید نبوده و بنابرا

های خطا در هر یک از مؤلفه های عملکرد خانواده در دو گروه نشان داد که نتایج آزمون لون در ارزیابی مفروضه همگنی واریانس

، 063/0، همراهی عاطفی 591/0ها ، نقش712/0، ارتباط 936/0های عملکرد خانواده شامل مؤلفه حل مشکل واریانس خطای مؤلفه

های عملکرد یک از مؤلفهبوده است. بر اساس این نتایج هیچ 497/0و عملکرد کلی  114/0، کنترل رفتار 216/0آمیزش عاطفی 

های عملکرد های خطا در هر یک از مؤلفهتوان گفت مفروضه همگنی واریانسمعنادار نیست. بنابراین می 05/0خانواده در سطح 

 ده در دو گروه برقرار است.خانوا

های کوواریانس متغیرهای وابسته در ( نشان داد که مفروضه همگنی ماتریسMANOVAاستفاده از تحلیل واریانس چند متغیری)

( 2013)با وجود این تاباچینک و فیدل(. Box's M، 004/0=P، 592/2=F=36/83)ای مربوط به دو گروه برقرار نیستهبین داده

های کوواریانس متغیرهای های مورد مقایسه، عدم برقراری مفروضه همگنی ماتریسد که در صورت برابری حجم نمونهبراین باورن

ی نشان داد که سطح قابل قبولی از همبستگ 1دهد. همچنین نتیجه آزمون کرویت بارتلتوابسته نتایج تحلیل را تحت تأثیر قرار نمی

گیری شد که تحلیل واریانس چند متغیری روش (. بنابراین چنین نتیجهp ،73/284(=27)χ2<001/0)بین متغیرهای وابسته وجود دارد

های عملکرد خانواده در بین دو گروه والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود و والدین مناسبی برای مقایسه مؤلفه

partial 2=315/0=ویلکز لامبدا، F(685/0متغیری نشان داد که ارزشدارای فرزند عادی است. در ادامه نتایج تحلیل واریانس چند 

η ،001/0> P ،410/3 =(52  7وF در سطح )معنادار است.  01/0 

ین های عملکرد خانواده در بین دو گروه والد͏یک از مؤلفهردد کدامگراهه انجام شد تا معین به همین منظور تحلیل واریانس یک

. نتایج تحلیل واریانس لالات عاطفی درون نمود و والدین دارای فرزند عادی به لحاظ آماری متفاوت استدارای فرزند مبتلا به اخت

دین مود و والنراهه در مقایسه مؤلفه های عملکرد خانواده در بین دو گروه والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون یک

 است.شده  ( ارائه2)دارای فرزند عادی را در جدول
                                                           

1.  Bartlett test of sphericity 
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فرزند  یدارا نیدرون نمود و والد یفرزند مبتلا به اختلالات عاطف یدارا نیدو گروه والد نیعملکرد خانواده در ب یدر مقایسه مؤلفه ها راههکی: تحلیل واریانس 2جدول

 یعاد

 η2 سطح معناداری F میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات متغیرها

 070/0 041/0 36/4 30/13 02/58 حل مشکل

 072/0 038/0 50/4 67/18 00/84 ارتباط

 165/0 001/0 42/11 16/23 60/264 هانقش

 126/0 005/0 33/8 80/12 67/106 همراهی عاطفی

 265/0 001/0 92/20 52/25 01/534 آمیزش عاطفی

 195/0 001/0 02/14 94/33 12/476 کنترل رفتار

 258/0 001/0 15/20 63/17 28/355 عملکرد کلی

 بود 58و درجه آزادی خطا  1راهه درجات آزادی بین گروهی : در تحلیل واریانس یک1نکته

( F(1و 58=)P ،50/4<05/0( ارتباط)F(1 و 5=) P ،36/4<05/0های حل مشکل)مربوط به مؤلفه Fدهد که نمره( نشان می2جدول)

، P <01/0) (، همراهی عاطفیF(1و  58)= P ،42/11 <01/0)هاهای نقشمربوط به مؤلفه F و نمره 05/0عملکرد خانواده در سطح 

( و عملکرد F(1و  58)= P ،02/14 <01/0)(، کنترل رفتارF(1و  58)= P ،92/20 <01/0(، آمیزش عاطفی) F(1و  58)= 33/8

معنادار است. استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که والدین دارای  01/0( در سطح F(1و  58)= P ،15/20 <01/0)کلی

های عملکرد خانواده شامل حل فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود در مقایسه با والدین دارای فرزند عادی در همه مؤلفه 

(، همراهی SE،200/4=∆x̄=243/1)هانقش (،SE،367/2=∆x̄=116/1)(، ارتباطSE،967/1=∆x̄=942/0)مشکل

( و عملکرد SE،633/5=∆x̄=504/1)(، کنترل رفتارSE،965/5=∆x̄=304/1)(، آمیزش عاطفیSE،667/2=∆x̄=924/0)عاطفی

شده برای سنجش اند. اما از آنجاکه در پرسشنامه به کار گرفته( میانگین نمرات بالاتری کسب کردهSE،862/4=∆x̄=084/1)کلی

گیری شد که والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات چنین نتیجه خانواده نمرات بالا بیانگر عملکرد پایین و بالعکس است، لذاعملکرد 

میانگین، انحراف  (3)جدولتری برخوردارند. عاطفی درون نمود در مقایسه با والدین دارای فرزند عادی از عملکرد خانواده پایین

والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی های بهزیستی جامع را در دو گروه اسمیرنف و مؤلفه -استاندارد، شاخص کالماگروف

 دهد.نشان میدرون نمود و والدین دارای فرزند عادی 
درون نمود و  یفرزند مبتلا به اختلالات عاطف یجامع در دو گروه مادران دارا یستیبهز یهامؤلفه رنفیاسم -: میانگین و انحراف استاندارد، شاخص کولموگروف3جدول

 یفرزند عاد یمادران دارا

  استاندارد انحراف ±میانگین  اسمیرنف  -گروفولموشاخص ک

  دارای فرزند بیمار  دارای فرزند عادی دارای فرزند بیمار  دارای فرزند عادی

118/0 (NS) 144/0 (NS) 23/36±67/3 60/26±72/4 بهزیستی هیجانی 

104/0 (NS) 092/0 (NS) 63/60±35/9 05/47±47/13 بهزیستی روانی 

121/0 (NS) 153/0 (NS) 87/42±67/6 53/38±32/9 بهزیستی اجتماعی 

 :NS غیر معنادار

 05/0هر دو گروه در سطح  اسمیرنف برای هر سه مؤلفه بهزیستی جامع در -گروفولمودهد که مقادیر ک( نشان می3)نتایج جدول

های بهزیستی جامع در هر دو گروه نرمال است. ضریب های همه مؤلفهغیر معنادار است. این موضوع بیانگر آن است که توزیع داده

ت که هایی اسقبول گویهبود. این موضوع بیانگر همسانی درونی قابل 7/0های بهزیستی جامع نیز بالاتر از کرونباخ همه مؤلفهآلفای

نتایج آزمون لون در ارزیابی مفروضه همگنی  8-4اند. در ادامه جدول گیری نمودههر یک از مؤلفه بهزیستی جامع را اندازه

 هد.   دهای بهزیستی جامع در دو گروه را نشان میهای خطا در هر یک از مؤلفهواریانس

های بهزیستی جامع در دو گروه نشان داد که ر هر یک از مؤلفههای خطا دن در ارزیابی مفروضه همگنی واریانسینتایج آزمون لو

و مؤلفه بهزیستی اجتماعی  174/0، مؤلفه بهزیستی روانی094/0های بهزیستی جامع شامل مؤلفه بهزیستی هیجانیواریانس خطای مؤلفه
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معنادار نیست. بنابراین  05/0سطحیک از مؤلفه های بهزیستی جامع در اساس این نتایج واریانس خطای هیچبوده است. بر 094/0

  ستی جامع در دو گروه برقرار است.های بهزیهای خطا در هر یک از مؤلفهتوان گفت مفروضه همگنی واریانسمی

های کوواریانس ( استفاده شد. مفروضه همگنی ماتریسMANOVAبرای آزمون فرضیه دوم نیز از تحلیل واریانس چند متغیری)

(. همچنین نتیجه آزمون Box's M،175/0=P،497/1=F=520/9های مربوط به دو گروه برقرار بود)بین داده متغیرهای وابسته در

(. بنابراین 16/57)=5(p ،χ2<001/0کرویت بارتلت نشان داد که سطح قابل قبولی از همبستگی بین متغیرهای وابسته وجود دارد )

ش مناسبی برای مقایسه مؤلفههای بهزیستی جامع در بین دو گروه والدین گیری شد که تحلیل واریانس چند متغیری روچنین نتیجه

دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود و والدین دارای فرزند عادی است. در ادامه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 

معنادار  01/0( در سطح F(3و 56= ) ηpartial  2 ،001/0>P ،247/33= 360/0= ویلکز لامبدا، 640/0) Fنشان داد که ارزش 

های بهزیستی جامع در بین دو گروه والدین یک از مؤلفهراهه انجام شد تا معین گردد کداماست. به همین منظور تحلیل واریانس یک

نتایج تحلیل ( 4)جدولدارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود و والدین دارای فرزند عادی به لحاظ آماری متفاوت است. 

های بهزیستی جامع در بین دو گروه والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود و راهه در مقایسه مؤلفهواریانس یک

 دهد.والدین دارای فرزند عادی را نشان می
 یفرزند عاد یدارا نیدرون نمود و والد یفرزند مبتلا به اختلالات عاطف یدارا نیدو گروه والد نیجامع در ب یستیبهز یهادر مقایسه مؤلفه راههکیتحلیل واریانس  :4جدول

 ضریب اتا2η سطح معناداری میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات متغیرها

 573/0 001/0 87/18 20/1392 بهزیستی هیجانی

 249/0 001/0 53/134 27/2587 بهزیستی روانی

 069/0 043/0 71/65 68/281 بهزیستی اجتماعی

 بود. 58و درجه آزادی خطا  1راهه درجات آزادی بین گروهی : در تحلیل واریانس یک1نکته

 F و نمره 05/0( در سطح F(1و  58=)P  ،29/4 <05/0مربوط به مؤلفه بهزیستی اجتماعی) F دهد که نمرهنشان می( 4)جدول جنتای

( در سطح F(1و  58=)P ،90/77 <01/0( و بهزیستی هیجانی) F(1و  58=)P  ،23/19 <01/0های بهزیستی روانی)مربوط به مؤلفه

معنادار است. استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود در  01/0

(، SE،633/9=∆x̄=092/1های بهزیستی جامع شامل بهزیستی هیجانی )زند عادی در همه مؤلفهمقایسه با والدین دارای فر

اند. تری کسب کرده( میانگین نمرات پایینSE،333/4=∆x̄=093/2بهزیستی اجتماعی ) ( وSE،13/13=∆x̄=995/2) روانیبهزیستی

گیری شد که والدین دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود در مقایسه با والدین آمده چنین نتیجهدستبر اساس نتایج به

 تری برخوردارند. دارای فرزند عادی از بهزیستی جامع پایین

 گیری بحث و نتیجه

آید و آنچه های رشد بشمار میترین دورههای شخصیت کودک یکی از مهمگیری پایهدبستان، به دلیل شکلدبستان و های پیشسال

ر است. بنابر اهمیت موضوع، اهای بعدی نیز تاثیرگذطور اساسی بر فرآیند رشد و تربیت کودک در دورهدهد، بهدر این دوران رخ می

مادران دارای کودکان با اختلال عاطفی درون نمود با مادران کودکان عادی مورد در این مقاله بهزیستی جامع و عملکرد خانواده 

های پژوهش حاضر نشان داد که مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات عاطفی درون نمود در مقایسه با مقایسه قرار گرفت. یافته

دی همچون های متعد͏برخوردارند. نتایج پژوهش تریمادران دارای فرزند عادی از بهزیستی جامع و عملکرد خانواده پایین

(، حسنوندی و 2017(، ضرغامی و همکاران)2018(، اشته و همکاران)2016(، کاسکان و ایاس)2018(، چن و راین)2019بیرد)

ایج این رفتاری مؤید نت -های عاطفیدر زمینه عوامل مؤثر بر اختلال( 2008(، صابری)2015ن و همکاران)( ، پورحسی2017)همکاران

 پژوهش است.
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ای هستند که برای معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات کنندهن، اختلالات شایع و ناتوانرفتاری کودکا-اختلالات عاطفی

(. محققان 2018 ان،)شمس الدینی و همکاراندهای اجتماعی همراهت و آسیبمعضلا های بالایی ازکنند و با نرخبسیاری را ایجاد می

 15تا  6شود و بین سنین یهای آغازین رشد کودک مشاهده مفتاری معمولاً نخستین بار در سالر-اند که اختلالات عاطفیدریافته

-. اختلالات عاطفی(. البته سن شروع این علائم در پسر و دختر متفاوت ذکرشده است2016)بهاری، رسدسالگی به اوج خود می

های های اجتماعی کودکان تأثیر منفی گذاشته و احتمال ابتلا به بیماریای بر عملکرد تحصیلی و مهارتلاحظهمطور قابلرفتاری به

شناختی و اختلال های بزهکارانه، اختلال اضطرابی و خلقی، ناتوانی یادگیری، اختلالات عصبروانی، سوءمصرف مواد، فعالیت

های کسب و دستیابی و راهمینه بهزیستی (. بحث و پژوهش درز2017)بورت، ددهسالی را افزایش میدوره بزرگشخصیت مرزی در 

الفعل نمودن نیروهای ب)بهزیستی حاصل گراییشادکامی و لذت( و فضیلت مل)بهزیستی شاگرایین علیرغم وجود دو نگرش لذتبه آ

ستی کامل جسمانی و ذهنی و بهزی"از عنوان حالتی ( از سلامت به2001)پس از تعریف سازمان بهداشت جهانیبالقوه انسانی( 

( الگوی سلامت روانی کامل 2002یافته است. کیز)نگر به موضوع بهزیستی افزایشگرایش به سمت رویکرد جامع و کل "اجتماعی

 . کنش وری مثبت در زندگی است، ارائه کرده استواطف مثبت و همها که هم دربرگیرنده عای از نشانهعنوان مجموعهخود را به

های های حل مسئله و ارتباط گیری اعضاء با یکدیگر، همراهی و آمیزش عاطفی و شیوههای عملکرد خانواده اعم از شیوهمولفه

های پژوهش حاضر نشان داد که مادران دارای فرزند کنترل رفتار تبیین کننده عملکرد تربیتی، حمایتی و عاطفی خانواده است. یافته

تری عملکرد خانواده پایین های مذکور از͏فی درون نمود در مقایسه با مادران دارای فرزند عادی در کلیه مولفهمبتلا به اختلالات عاط

(، 2011مکاران)ه(، خداجوادی و 2010(، حسینی و سامانی)2012برخوردارند. نتایج پژوهشهای دیگر از جمله برنجی و همکاران)

همسو با نتایج  ( نیز2006( و روان بخش)2012(، لطیفینیا و همکاران)2005ی)(، شریفی عریضی و نامدار2007گلچین و همکاران)

گیرد، از های عملکرد خانواده تاکید دارند. کودک در خانواده پندارهای اولیه را درباره جهان فرامیپژوهش حاضر بر اهمیت مولفه

ها، گیرد و سرانجام نگرشی اساسی رفتار را یاد میآموزد، هنجارهاهای سخن گفتن را مییابد، شیوهلحاظ جسمی و ذهنی رشد می

اند هایی که عملکرد خانواده را بر فرزندان موردمطالعه قرار داده(. پژوهش2012گیرد)سامانی و حسینی،اخلاق و روحیاتش شکل می

بیرونی بروز رفتارهای پرخاشگرانه  اند که منظور از تأثیرات منفیتأثیرات منفی خانواده را در دو جهت بیرونی و درونی ارزیابی کرده

صورت صورت درونی کردن مشکلات، معمولاً بهو بزهکاری در کودکان است. تأثیرات عملکرد منفی خانواده بر فرزندان به

( در 2007سلطانی فر و بینا)د هستند. هایی از اختلالات عاطفی درون نمودهند که جلوهاضطراب و افسردگی خود را نشان می

ساله دبستانی و رابطه آن با عملکرد خانواده انجام  11تا 9های افسردگی کودکان دبستانی میزان شیوع نشانه ای که درزمینهمطالعه

ردگی کودکان رابطه دادند به این نتیجه رسیدند که عملکرد خانواده ازنظر تعداد دعواها، جو هیجانی و رضایت زناشویی با افس

ثیر آن را در درونی ( در یک مطالعه طولی دو ساله،کیفیت رابطه والدین و فرزندان و تأ2010همکاران) معناداری دارد. برنجی و

پدر و  صورت افسردگی مورد مطالعه قراردادند. نتیجه این مطالعه بیانگر این نکته بود که هرچه از کیفیت رابطهکردن مشکلات به

( معتقدند که ارتباط عاطفی 2008گارت پیتزر و همکاران) یابد.فرزندان افزایش می های افسردگیشد، نشانهمادر با فرزندان کاسته می

( گزارش 2007ران)والدین و بویژه کیفیت گفتگوی عاطفی خانوادگی بر شکوفایی و بالندگی فرزندان تأثیر دارد. مالوف و همکا

گزارش ( 2011ظری )تأثیر مثبتی دارد. در تحقیق نکرده اند که حل مسأله در خانواده بر کاهش مشکلات روانی و جسمی فرزندان 

ها و روابط های از هم گسیخته میان اعضای خانواده ارتباط خوبی وجود نداشته و در زمینه تعامل نقشاست که در خانوادهشده

 اند. تری عمل کردهعاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی به طور ضعیف
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از ابزار خودگزارشی پرسشنامه اشاره نمود که به جهت تکیه  سایر پژوهشها میتوان به استفادههای پژوهش حاضر مانند ͏از محدودیت

ها این احتمال را افزایش میدهد که اطلاعات ارائه شده تحت تاثیر سوگیری مطلوبیت بر اظهارات افراد نه رفتارهای واقعی آن

 قرار گرفته باشد.  1اجتماعی

نفر نیز از دیگر محدودیتهای این پژوهش بود. بر اساس  30ده در هر گروه و تقلیل نمونه به خروج دو نفر از مادران شرکت کنن

های آتی عوامل مؤثر بر ضعف عملکرد خانواده بویژه در زمینه مهارت حل شود در پژوهشهای پژوهش حاضر پیشنهاد مییافته

ثیرگذاری اهمیت دوره کودکی در فرایند رشد انسان، به تأ های ارتباطی مورد مطالعه قرارگیرد. همچنین به دلیلمسئله و مهارت

)پدر، مادر و خواهر و برادرها( بر اعی( و عملکرد همه اعضاء خانوادهشناختی و اجتم)هیجانی، روانهای بهزیستی جامعمقیاس

ها ش خانواده مدارس و رسانهشود در مباحث آموزپیشنهاد می رون نمود( مورد بررسی قرار گیرد.)درون و بطفی رفتاریاختلالات عا

های عاطفی و رفتاری فرزندان و آموزش تعامل صحیح والدین بویژه مادران با فرزندان دارای اختلالات بر ضرورت توجه به ویژگی

 عاطفی رفتاری تاکید گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1.  social desirability 
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