
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 5/ No. 4/ 2018 

Page: 29-39 

 

Validation of the Parenting Stress Index (PSI) among mothers of  

Preschool children in Tehran 
 

Hamed Babakri
1
, Siamak Tahmasebi

2
, Shahin Amani

3 

1- Masters student pre-school education, University of Rehabilitation Sciences and Social Welfare, Tehran, Iran. 

ORCID: 0000-0003-4801-6055 

2-PhD in Clinical Psychology University of Rehabilitation Sciences and Social Welfare, Tehran, Iran. ORCID: 

0000-0003-2005-8800        E-mail: siyamak.tahmasebi@gmail.com 

3-Masters student pre-school education, University of Rehabilitation Sciences and Social Welfare, Tehran, Iran. 

ORCID: 0000-0003-0121-0459 

 
Received: 17/06/2018                                       Accepted: 21/10/2018 

 

Abstract 

 

Introduction: Due to the influences of family instability in creation and development of 

behavioral and emotional disorder in children, researchers have urged to study stress as a 

significant factor in this field.  

Aim: The present study was Validation of the Parenting Stress Index (PSI) among mothers of 

preschool children in Tehran. 

Method: The study was a descriptive and correlation. The statistical population was the 

parents of children aged 4-6 years old in Tehran and 378 of them were selected. To determine 

the validity of this index, the CBCL questionnaire and the Blum Quist Growth Scale used. 

Software was used to analyze the data SPSS 

Result: The reliability coefficient for Stress Index was 89% and correlation coefficient 

between parenting stress scale with CBCL questionnaire and Bloom quist's questionnaires 

was 23%, 68%, respectively. All Correlation coefficients were significant at the 0.01 level 

Conclusion: Parenting stress index could be used as a reliable tool for the age of 4-6 in 

clinical and non-clinical studies. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 4، شماره پنجمسال 

 93-93: صفحات

 

 کودکان تهرانی نبر روی مادرا (PSI) هنجاریابی شاخص تنیدگی والدینانطباق و 

 
 3، شهین امانی2سیامک طهماسبی ،1حامد بابکری

 .، تهران، ایرانبخشی تواندبستان، دانشگاه علوم بهزیستی و  دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش و پرورش پیش .7

 siyamak.tahmasebi@gmail.com :ایمیل .تهران، ایران ،بخشی توانعلوم بهزیستی و  دانشگاه دکترای روانشناسی بالینی، .9

 .تهران، ایران بخشی توان و بهزیستی علوم دانشگاه دبستان، پیش وپرورش آموزش ارشد کارشناسی دانشجوی. 9

 
 93/31/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    91/39/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

 عنوان به تنیدگی ی مطالعه به را پژوهشگران ،کودکان عاطفی و رفتاری های اختلال ایجاد در خانوادگی های نابسامانی تأثیر :مقدمه

 .است کرده ترغیب زمینه این در تأثیرگذار عوامل ترین مهم از یکی

 .انجام گردید تهرانی کودکان مادران روی بر( PSI) والدین تنیدگی شاخص هنجاریابی و انطباق این مطالعه با هدف :هدف

 نفر 981 کهودند تهران ب شهرستان سال 4-6 کودکان مادران مطالعه جامعه آماری. بود همبستگی و توصیفی نوع از مطالعه :روش

 کوئیست ـ بلوم رشد های حوزه و CBCL پرسشنامه از ،والدین تنیدگی شاخص روایی تعیین برای .شدند انتخاب به عنوان نمونه

 .استفاده گردید SPSSبرای تحلیل دادها از نرم افزار  .شد استفاده

 68/3 تا 99/3 از CBCL پرسشنامه با والدین تنیدگی  همبستگی دامنه و 83/3 تنیدگی شاخص برای کل پایایی ضریب :ها یافته

 .بودند دار معنی 37/3 سطح در ضرایب همه ومحاسبه 

 6الی  4 سنی مقطع برای بالینی غیر و بالینی تحقیقات در معتبر ابزار یک عنوان به تواند می والدین تنیدگی شاخص :گیری نتیجه

 .گیرد قرار مورداستفاده سال

 اختلالات عاطفی و رفتاری، انطباقتنیدگی والدین،  :کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     97      و همکاران سیامک طهماسبی

 93-93، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

ه همراه سروری ک رغم شادی و ولد یک کودک، علیت

 پدیدارشــانآورد، باعــ   خــود بــه کــانون خــانواده مــی

ظهـور  . شـد  خواهـد  های جدید بـرای والـدین   مسئولیت

که پس از تولـد   است مهمیگری از مباح   چالش والد

اسـتر    .دهـد  رار مـی ق الشعاع تحت، خانواده را کودک

ــدگری و ــهالـ ــاهمخوانی ادراک درنتیجـ ــین   نـ ــده بـ شـ

ــاهای و ــی  تقاض ــردی حاصــل م ــابع ف ــدین و من ــود ال  ش

تنیـــدگی  .(7939.بریمـــانی، محمـــودی، مســـعود زاده)

ــدینی ا ــا زوال ــی هرپ ــو  ای از ویژگ ــای ک ــد ) دکه مانن

، برخـــی (بـــیش فعـــالی/  تـــوجهی بـــیو  طلبـــی فـــزون

و یـا  ( فسردگی و حس صلاحیتا)های والدین  خصیصه

طـور   نوعی که با ایفای نقش والـدینی بـه  های مت موقعیت

ماننـد روابـ  همسـر و سـلامت     )مستقیم مـرتب  هسـتند   

تنیـدگی والـدین   (. 7333آبیدین، )شود  ، ناشی می(والد

ــده مشــخصکــه  اســت اصــطلاحی درواقــع ادراک  کنن

 های که هم ویژگی کودک است-ی در نظام والدتنیدگ

ه ایـن  والـدین ب ـ  هـای  پاسـ  زای کودک و هـم   تنیدگی

 .(7933موللی و پرند،)گیرد  دربرمیرا  ها ویژگی

 ایوری ه ـ کـنش  علـت  بـه  خردسـال  کودکان در تحول

 (سـالگی  هفـت  تـا  تولد) کودکی اوان در تحولی پویایی

 طلبـد  مـی  مـادران  طـرف  از را تری دقیق نظارت و توجه

کـه   انـد  دادهنشـان   ها پژوهش (.7333، وونگ و ووک)

دو والـد بـا حـدی از تنیـدگی      بـرای هـر   پـروری  فرزند

ادران در امـر  بیشتر م درگیرشدنل اما به دلی ؛است همراه

 دبسـتانی  پـیش خصـو  در دوره   مراقبت از کودک، بـه 

گــزارش شــده  مــادرانتنیــدگی در ســطوب بــالاتری از 

گـری در   مادران در جوامع شـرقی نقـش مراقبـت    .است

ی، عـاطفی و اجتمـاعی کودکـان را    قبال نیازهای جسمان

کشند و بیشـتر در معـرت تنیـدگی والـدین      می دوش به

قرار دارنـد و پـدران کمتـر بـا کودکـان درگیـر شـده و        

ــر نقــش عمــدتاً ــد هــای اناــباطی درگی ــل چــی) ان  ،اجی

 (.7933 بزرگیجان  برجعلی،

 کننده مشخص که است اصطلاحی 7والدینی تنیدگی

 هم که است کودک -والد نظام در تنیدگی ادراک

 های پاس  هـم و کودک زای تنیدگی های ویژگی

 گیردبرمی در را های ویژگی این بـه والدین

 توس  والدینی تنیدگی ، تجربه(9،7389ابیدین)

 ودک ؛7383 ،9سیلی و میلر مانند) مختلف پژوهشگران

 که دادند نشان( 9339 ، جارویس و کریزی ،4وونگ و

 مادران اما زاست، تنیدگی والد دو هر برای والدگری

 .کنندمی تجربه را والدینی تنیدگی از پدران بیش

ان مختلـف،  تنیدگی والـدین توسـ  پژوهشـگر    ی تجربه

(. 7983ایی فـر؛  تیوری و ع ـ) است قرارگرفتهمورد تائید 

ــ ــری ات وناملایم ــر    درگی ــدگری نظی ــا  وال ــای خ ه

دادستان، احمدی ازغندی ) کودک های هیجانمدیریت 

مانند تغذیه و  و مشکلات روزمره(  798.و حسن آبادی

هـای   هـا و بیمـاری   حـد و عفونـت   از خواب یا گریه بیش

. دادســتان، احمـدی ازغنــدی و حسـن آبــادی  ) کـودک 

 .شود تنیدگی والدینی می ی تجربهجر به من، ( 798

یعنـی مراقبـت و نظـام تربیتـی،     عد مهـم والـدگری،   دو بُ

همــراه بــا  توانـد  مــیافـزون بــر ایجــاد حـس صــلاحیت،   

ولیت بـه احسـا  فشـار و    ئهای ناشی از این مس دشواری

هـا نیـز    کـه ایـن تنیـدگی    تنیدگی در والدین منجر شوند

خود، کاهش توانایی والدین در شناسایی و درک  نوبه به

و در نتیجـــه نـــاتوانی در هـــای کـــودک  صـــحیح پیـــام

ــر  ــی دارد  پاســخگویی اث ــای وی را در پ ــه نیازه بخش ب

 .(7981، هومن فرزادفرد،)

با توجه به نقش تنیدگی در زندگی روزمره و اثرات 

 تواند میآن، ردیابی مشکلات و مداخله زودر  

                                                           
1 Parenting Stress 

2 Abidin,R.R 

3 Miler & Sillie 

4 Kwok & Wong 
5 Creasey & Jarvis 
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 بر روی مادران کودکان تهرانی (PSI)انطباق و هنجاریابی شاخص تنیدگی والدین        99

 93-93، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

عاطفی کودکان را در جامعه کنونی کاهش  وفراوانی 

 های اختلالشدت دهـد و روشی که بتوان بر اسا  آن 

رفتاری چگونگی رواب  والد ـ کودک را در شرای  

تنیدگی مفرط مشخص کرد، باید به عنوان بخش مهمی 

هر  ازآنجاکه. های پیشگیری در نظر گرفته شوداز برنامه

چه طول مدت مشکلات فرد بیشتر باشد درمان آن 

 (7981سیف، ) شودمی تر مشکل

طــی یــک پــژوهش ( 9333) هیــگ کــولو  اوســتبر 

عنوان یـک   که شناخت کودک به گرفتند نتیجهگسترده 

ــکل  ــود مش ــق موج ــی   دار و ن ــا ب ــراه ب ــو، هم ــی نق و  نظم

ــدگی      ــا تنی ــودک ب ــت از ک ــره مراقب ــات روزم ناملایم

در ( 9339) هاســـتینگ. والـــدینی رابطـــه مســـتقیم دارد

کــه مشــکلات رفتــاری  اســت دادهه خــود نشــان عــمطال

منزلـت   کـه  هنگـامی کودک تنیـدگی والـدین را، حتـی    

الـدین  اجتماعی خانواده و حمایت اجتماعی و-اقتصادی

 کـریم  شهرکی پـور، ) کنند می بینی پیششود،  کنترل می

 .(7988؛ کرامتی زاده،

نشـان داد کـه    (9339)کازدین و ویتلی  تحقیق از طرفی

ــر   ــدین ب ــدگی وال ــی  روش تنی ــای تنبیه ــر   ه ــدین اث وال

ــه گــذارد، مــی ــهرف مســتقیماً کــه طــوری ب ــار مقابل و  ای ت

 اجیـل چـی،  ) دهـد  پرخاشگرانه کودک را افـزایش مـی  

 .(7933.بزرگی جان ،برجعلی

تنیدگی والدینی، نه تنهـا آثـار منفـی بـر سـلامت مـادر،       

تیمـوری و  ) گـذارد  مخربی بر کودک مـی  تأثیرات بلکه

ــر ــایی ف ــگرانه،   (7983.عط ــای پرخاش و موجــب رفتاره

رفتارهـای ضـداجتماعی در   نافرمانی، اختلال سـلوک و  

ــزایش  . شــود کودکــان مــی ــدین موجــب اف اســتر  وال

ــودک   ــب ک ــای نامناس ــدهرفتاره ــب   ش ــار نامناس و رفت

شود  ه بالارفتن استر  والدین منجر میب متقابلاًکودک 

ه کـه پیوسـته ب ـ   ؛گـردد  و یک چرخه معیوب ایجـاد مـی  

 شـکوهی یکتـا،  )رسـاند   کودک آسیب می -والد تعامل

بـالای اسـتر    سـطوب   .(7983؛ زردخانـه اکبـری   پرند،

گـرایش بیشـتری بـه     هـا  آنکـه   شـود  مـی والدین باعـ   

ــتفاده از  ــیوهاس ــای ش ــاف ه ــذیر انعط ــدآمیز و ناپ ، تهدی

 های برنامهپرخاشگرانه والدگری داشته باشند و کمتر از 

کودکانشــان بهــره  بــرای شــده ارائــهدرمــانی و خــدمات 

تـرین   گیری دربـاره مناسـب   در تصمیم رو ایناز  ببرند؛ و

ایـن  . راهبردهای درمانی برای کودک شکست بخورنـد 

رهـای  منفی بر رشد کـودک گذاشـته و رفتا   تأثیراتامر 

و  جــوابســرابی )شــود  مخــرب بیشــتری را منجــر مــی 

ســازمان بهداشــت جهــانی شــیوع     .(7937 .همکــاران

ــکلات روانــی در   ســاله در   تــا  9بــین کودکــان  مش

 کند میدرصد گزارش   7تا   را  یافته توسعهکشورهای 

ع با توجه بـه  در مجمو(. 9333سازمان بهداشت جهانی،)

افــزایش کودکــان  ی درزمینــه شــده ارائــهآمــار و ارقــام 

قیقـت کـه مشـکلات    مشکلات رفتـاری و ایـن ح   مبتلابه

ایـن  هـای زنـدگی فـردی و اجتمـاعی      رفتاری تمام جنبه

م توجــه و دهــد، عــد قــرار مــی تــأثیرکودکــان را تحــت 

تواند به شـیوع بیشـتر و مـزمن     رسیدگی به این مسئله می

 .منجر شود ها آنشدن اختلالات 

 اثـرات  و روزمـره  زندگی در تنیدگی نقش به توجه با

 توانـد  مـی  زودر  مداخلـه  و مشـکلات  ردیـابی  آن،

 کودکان عاطفی و های رفتاری اختلال و شدت فراوانی

 بر بتوان که روشی و دهد  شکاه کنونی جامعه در را

 شرای  در را کودک-والد رواب  آن چگونگی اسا 

 بخـش  عنـوان  بـه  بایـد  کـرد،  مشـخص  مفـرط  تنیدگی

شـود   گرفتـه  نظـر  در پیشـگیری  هـای  برنامـه  از مهمـی 

 (.7989فرزاد و همکاران؛ )

-زمینه ترین مهمدر قرن حاضر موضوع تنیدگی یکی از 

این موضوع . پژوهشی در علوم مختلف بوده است های

های مختلف اعم از پزشکان، توجه دانشمندان رشته

-شناسان و جامعه، زیستها فیزیولوژیستروانشناسان، 

هایی از جنبه هرکدامشناسـان را به خود جلب کرده و 

 .اندقـرار داده موردبررسیمربوط به تنیدگی را  مسائل
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اند، امـا ی  تنیدگی را تجربه کردهدر سراسر تار ها انسان

در  خصو  بهدر طی این قرن مـشکلات ناشی از آن، 

کشورهای صنعتی و پیشرفته افزایش یافته است، به 

 استطوری که تنیدگی بیماری جدید تمدن نام گرفته 

 (.7333ابیدین، )

( والدگری)نابراین، تشخیص مشکلات تنیدگی والدین ب

از اهمیت بیشتری برخوردار است و ابزاری که امکان 

را  آمیزی مخاطره های موقعیتبازشناسی زودر  چنین 

و مؤثرتری را در  کارآمدترهای ممکن سازد، مداخله

( والدگری)آزمون تنیدگی والدینی . پی خواهد داشت

با استفاده از آن میزان  وانت میای است که پرسشنامه

کودک  -را در نظام والدین( والدگری)تنیدگی والدین 

همچنین با توجه به اینکه ( 7988فرزاد،) کردارزیابی 

اسایی و تشخیص تحقیقات، فواید بلندمدت شن

مدرسه  های محی اختلالات رفتاری در زودهنگام این 

 محدودی در مورد های پژوهشاما  ؛اند دادهرا نشان 

روانی و اختلالات رفتاری در  شناسی آسیبشیوع 

سال وجود دارد و بیشتر مطالعات  6کودکان کمتر از 

 .صورت پذیرفته در مورد سنین بالاتر بوده است

شـده در  جه به عدم وجـود شـاخص هنجار  بنابراین با تو 

داخل کشـور بـرای سـنجش تنیـدگی والـدین در سـنین       

پیش از دبستان و اهمیـت تعیـین میـزان ایـن تنیـدگی بـه       

عوامــل جلــوگیری از ایجــاد  تــرین مهــمعنــوان یکــی از 

ــدهای منفــی آن در کودکــان پــیش از دبســتان     و  پیام

و امور بالینی و غیره،  ها درمانهمچنین استفاده از آن در 

 تنیدگی شاخص هنجاریابی و طباقاناین پژوهش جهت 

انجـام   تهرانـی  کودکـان  مـادران   روی بر( PSI) والدین

 .گرفت 

 

 روش

همبسـتگی بــر روی   -مطالعـه حاضــر بـه روش توصــیفی  

 سـال شهرسـتان تهـران    6-4نفر از والدین کودکان  981

، انجـام  ای انتخـاب شـدند   طبقـه  گیری نمونهبا روش  که

پرسشنامه بـه شـرب    برای گردآوری اطلاعات از دو. شد

 :ذیل استفاده شد

کـه شـامل    :(2002بلوم کویستت، ) کودکمقیاس رشد 

رشــد ) رشــدبعــد  چهــارآن  ســؤال 43،اســت ســؤال 63

 93و  (تحصـیلی  رشـد  و خودکنترلیهیجانی، اجتماعی، 

ی والدین و روابـ  خـانوادگی را   باقیمانده بهزیست سؤال

 .سنجد می

ــام   :(CBCL)فهرستتت رفتتتاری کودکتتا    ــه در نظ ک

سنجش مبتنی بر تجربه آخنبـا  بـرای ارزیـابی سـنجش     

وری سازشـی و مشـکلات هیجـانی ـ      صـلاحیت، کـنش  

این فهرسـت، توسـ    . است شده معرفیرفتاری کودکان 

والدین یا فردی که سرپرستی کودک را بـر عهـده دارد   

کـه بـا کـودک در     هرکسیکند و یا  و از او مراقبت می

 طـور  بـه کنـد و او را   زندگی مـی  های شبه خانواده محی 

مـاه   6وضـعیت کـودک در    اسـا   برشناسد،  کامل می

ایـن فهرسـت دارای دو بخـش    . شـود  گذشته تکمیل می

ــودک در     ــه صــلاحیت ک ــوط ب ــت؛ بخــش اول مرب اس

، روابـ  اجتمـاعی و   هـا  فعالیـت های مختلف نظیـر   زمینه

مدرسه است و بخش دوم مربوط به مشکلات هیجـانی ـ   

 موردبررسـی تـوان آن را بـه دو صـورت     یرفتاری که م ـ

 اســا  بــرکــه  هــای نیمــر تــوان از  ابتــدا مــی. داد قــرار

. کرد استفاده، است شده تنظیم DSM_IV های اختلال

، مشـکلات هیجـانی،   DSM اسـا   برگیری  این جهت

 ورزی تاـاد بـیش فعـالی،   /اضطرابی، بدنی، نقص توجه

بـرای  . گیـرد  برمـی جسورانه و مشـکلات هیجـانی را در   

تشــخیص نشــانگان در فهرســت رفتــاری کــودک از     

 اسـا   برکه  است شده استفادهتحلیل عوامل  های روش

، شـکایات جسـمانی،   گیری گوشهآن عوامل یا نشانگان 

افســردگی، مشــکلات اجتمــاعی، مشــکلات  /اضــطراب

ــر، مشــکلات توجــه، رفتارهــای     و  شــکنی قــانونتفک

ه سـه مـورد   ک ـ انـد  رفتارهای پرخاشگرانه به وجود آمده
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سـو و دو مـورد    دهنـده مشـکلات درون   نخست، تشکیل

تـوان   می. سو هستند مشکلات برون دهنده تشکیلانتهایی 

نمرات مربوط به این دو مقیا  را از مجمـوع نشـانگانی   

. آورد دســت بــهگیرنــد،  کــه در ایــن مقیــا  قــرار مــی 

ــم ــین ه ــه   چن ــرات هم ــوع نم ــا از مجم ــا مقی ــره ه ، نم

 .آید می دست بهمشکلات کلی 

و  معمـولاً ، کـاملاً  صـورت  بـه  CBCLزیرمقیا  هـای  

پایــایی . شــود گــذاری مــی نمــره 3،7،9بــا نمــرات  اصــلاً

گـران نمـرات فهرسـت     بین مصـاحبه  آزمون بازآزمون ـ  

نمـرات  . بوده است ٪33برابر  CBCLرفتاری کودک 

CBCL  هنجاریـابی  . انـد  ثبـات داشـته   ماه 94تا  79بین

تهـران بـر روی کودکـان مقطـع     این نظـام در شهرسـتان   

و همسانی   ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، صورت گرفته

کودکـان   هیجـانی  رفتاریدرونی این نظام در مشکلات 

 بازهمچنین در اعتبار آزمون ـ  . است بوده بخش رضایت

معنـادار   پیرسـان هـای گشـتاوری    تمام همبستگی آزمون

دهنـدگان   هـای بـین پاسـ     و تمـام همبسـتگی   است بوده

شامل توافق بین والدین، معلمان و کودکان معنادار بوده 

 .است

( 7333)توس  آبیدین  :(PSI) شاخص تنیدگی والدین

آن  است کـه بـر اسـا     ای پرسشنامهاست و  شده ساخته

کـودک را   –توان اهمیت تنیـدگی در نظـام والـدین     می

ایـن اصـل اسـت کـه     ایـن پرسشـنامه بـر    . ارزشیابی کرد

کودک،  های ویژگیای  تواند از پاره تنیدگی والدین می

هـای متنـوعی    والدین و یـا موقعیـت   های خصیصهخی بر

 ،مستقیم مـرتب  هسـتند   طور بهکه با ایفای نقش والدینی 

ش، شکل شاخص تنیدگی والدین این پـژوه . ناشی شود

کـه   های پیشین اسـت  بازنگری شده شکل شکل عنوان به

ایـن  . تر و مقدار مواد آن کمتـر اسـت   تصحیح آن آسان

مـاده   3 7بازنگری، مواد شاخص تنیدگی والدینی را از 

 عنـوان  بـه ماده اختیاری نیز  73ماده کاهش داد و  737به 

هـای   زیـر مقیـا   . به آن افزود «مقیا  تنیدگی زندگی»

: قلمـــرو کـــودک مربــوط بـــه هــر قلمـــرو عبــارت از   

ــازش ــذیری سـ ــدگی، پـ ــزون، پذیرنـ ــی فـ ــق، طلبـ ، خلـ

: فزون کنشی، تقویت گـری؛ قلمـرو والـدین   /توجهی بی

نقــش، حســن  هــای محــدودیت، بســتگیدلافســردگی، 

صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابـ  بـا همسـر، سـلامت     

شـیوه  . اسـت ( مقیـا  اختیـاری  ) زندگیوالد و تنیدگی 

تا  7 های پاس  برحسبنیز به روش لیکرت  گذاری نمره

فراینـد  . شـود  انجـام مـی  ( مخـالفم  کـاملاً وافقم تا از م)  

تفسیر نتایج مقیا  تنیدگی والدینی، در وهله نخسـت از  

( قلمروهای کودک و والدین)بررسی نمره کلی مقیا  

هایی که در هر  نتایج زیر مقیا  ازآن پس. شود آغاز می

رد تحلیل قـرار  جدول نرم، مو اسا  برقلمرو قرار دارند 

ــد مــی ــدین ترتیــب، . گیرن ــرب بررســی نمــرات  اســا  ب

قلمروهای کودک و والدین و با توجه به نتـایج مقیـا    

چارچوب خا  بروز تنیدگی  توان میتنیدگی زندگی، 

را تعیین کرد و شیوه مداخلـه یـا درمـانگری متناسـب را     

 .اتخاذ نمود

 نسـخه  SPSSنـرم افـزار    ازدادهـا  برای تجزیه و تحلیل 

 آلفـای کرونبــا ، آمـاری آزمــون   هــای آزمـون و بـا   93

 همبســتگی، تحلیــل اســمیرنف، ضــریب –کلمــوگروف

 .استفاده گردیدعاملی  واریانس و تحلیل
 

 ها یافته

 هـای  مهـدکودک  کودکـان نفـر از   981در این پژوهش 

( درصـد  7 /9)نفـر آنـان    738که  تهران شرکت داشتند

ــر،  ــانگین پس ــنی می ــا آنس ــاه  6/63 ه ــرین )م ،  9کمت

از منطقـه جنـوب   ( درصد   /6) اکثراً، (ماه 31بیشترین 

میـانگین   .بودنـد ( نفر  6)بهمن  99 مهدکودکو  تهران

بــوده و   37/7مــاه  برحســبحاــور کودکــان در مهــد 

سـاعت در   6کودکان این مطالعه روزانه به مدت حدود 

، فرزنـد  تـک درصـد از گـروه نمونـه     67. ماندند مهد می

 7/ درصـد فرزنـد دوم،    78/ درصد فرزنـد اول،   78/ 
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 9 /3. درصـد فرزنـد چهـارم بودنـد     3/ درصد سـوم و  

درصـد از   4/99درصد از مـادران تحصـیلات لیسـانس،    

ــ لم،  ــادران دی ــایی و   9/73م درصــد  9.4درصــد راهنم

 .ابتدایی بودند

برای بررسی ضرایب همسانی درونی از آلفای کرونبـا   

ایب همسـانی درونـی آلفـای کرونبـا      ضـر . استفاده شد

 بـه  (89/3 -83/3) رشد کـودک  های مقیا  خردهبرای 

 کرونبا  آلفای پایایی آزمون نتایج ، همچنینآمد دست

 شـاخص  نامه پرسش در شده گیری اندازه متغیرهای برای

 ، تقویـت 13/3 کنشـی  فزون/توجهی بی)والدین تنیدگی

ــری ــق3/ 1 گ ــودک  ، خل ــدگی 17/3ک ، 14/3، پذیرن

، 87/3والـــدین  بســـتگیدل، 19/3صـــلاحیت  احســـا 

 هـای  محـدودیت ، 19/3 طلبی فزون، 88/3 پذیری سازش

ــا ، روابــ 14/3 ، افســردگی19/3نقــش  ، 87/3 همســر ب

 اختیـاری  ،19/3 والدین سلامت ،84/3 اجتماعی انزوای

 قابلیـت  از نشـان  کهبه دست آمد  83/3 تنیدگی و 87/3

 .دارد پرسشنامه اطمینان

 آزمـون  از متغیرهـا  و هـا  داده بـودن  طبیعـی  بررسی برای

در کـه نتـایج آن    شـد  اسـتفاده  اسمیرنف –کلموگروف

 .آورده شده است 7جدول شماره 

 
 ها آ  ابعاد و کودک رشد و والدین تنیدگی متغیرهای توصیفی های یافته: 1جدول

 z Sig انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه سؤالتعداد  متغیر

 فزون کنشی/بی توجهی

 تقویت گری

3 

6 

78 

8 

93 

93 

4/96 

4/78 

9/  

4/9 

39/3 

6 /3 

98/3 

97/3 

 خلق کودک

 پذیرندگی

 احسا  صلاحیت

 دلبستگی والدین

 سازش پذیری

 فزون طلبی

 محدودیت های نقش

 افسردگی

 با همسر رواب 

 انزوای اجتماعی

 رشد خودکنترلی

 رشد تحصیلی

 بهزیستی والدین

 رواب  خانوادگی

 شاخص رشد کل

  

1 

79 

1 

77 

3 

1 

3 

1 

6 

73 

73 

73 

73 

63 

3 

79 

78 

76 

93 

79 

74 

78 

79 

74 

74 

79 

74 

7  

18 

9  

9  

 4 

9  

 9 

47 

9  

4  

44 

44 

93 

93 

93 

93 

783 

6/76 

3/9  

9/91 

9/99 

6/99 

6/96 

99 

3/98 

6/99 

93 

 /74 

4 /7 

38/7 

6/79 

87/1 

7/9 

7/  

3/6 

9/4 

 /6 

8/4 

 /  

6 

8/  

4/4 

3/4 

6/4 

6 

  

9/96 

69/3 

47/3 

61/3 

83/3 

69/3 

39/3 

36/7 

81/3 

39/3 

6 /3 

8 /3 

66/3 

43/3 

69/3 

 8/3 

93/3 

76/3 

99/3 

76/3 

97/3 

94/3 

7/3 

49/3 

98/3 

97/3 

93/3 

97/3 

7 /3 

97/3 

96/3 

 

 تنیدگی متغیرهای مختلف ابعاد بین بررسی همبستگی

 :کودک رشد ابعاد و والدین

 و نوع تعیین برای آماری ابزاری همبستگی ضریب

است  دیگر کمی متغیر با کمی متغیر یک رابطه درجه

های مربوط به همبستگی بین  در جدول زیر داده

متغیرهای تنیدگی والدین و ابعاد رشد کودک، با 

 .است شده ارائهاستفاده از ضریب همبستگی 
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 کودک رشد ابعاد و والدین تنیدگی متغیرهای مختلف ابعاد بین همبستگی .2جدول 

 رشد متغیرها

 هیجانی

رشد 

 اجتماعی

رشد 

 خودکنترلی

رشد 

 تحصیلی

بهزیستی 

 والدین

روابط 

 خانوادگی

شاخص 

 رشد کل

 کنشی فزون/ توجهی بی

 گری تقویت

** 6/3- 

**44/3- 

** 9/3- 

*96/3- 

** 3/3- 

**44/3- 

**49/3- 

*99/3- 

*99/3- 

*99/3- 

**96/3- 

*99/3- 

** 9/3- 

*93/3- 

 کودک خلق

 پذیرندگی

 صلاحیت احسا 

 والدین دلبستگی

 پذیری سازش

 طلبی فزون

 نقش های محدودیت

 افسردگی

 همسر با رواب 

 اجتماعی انزوای

 والدین سلامت

 اختیاری

 تنیدگی

** 3/3- 

*98/3- 

**49/3- 

** 8/3- 

** 9/3- 

** 3/3- 

*98/3- 

**4 /3- 

** 9/3- 

*96/3- 

**43/3- 

**4 /3- 

** 9/3- 

**47/3- 

**47/3- 

**4 /3- 

** 9/3- 

*93/3- 

*93/3- 

**43/3- 

*99/3- 

**49/3- 

*96/3- 

**93/3- 

**4 /3- 

**46/3- 

** 9/3- 

*98/3- 

**4 /3- 

** 8/3- 

** 6/3- 

** 6/3- 

*93/3- 

**43/3- 

** 9/3- 

*93/3- 

**49/3- 

**68/3- 

** 9/3- 

**47/3- 

**48/3- 

*93/3- 

*99/3- 

**9 /3- 

**47/3- 

**46/3- 

*97/3- 

**49/3- 

**47/3- 

**9 /3- 

**96/3- 

**93/3- 

*9 /3- 

**97/3- 

*91/3- 

*96/3- 

*78/3- 

*93/3- 

*73/3- 

*97/3- 

*93/3- 

**99/3- 

**97/3- 

*99/3- 

**99/3- 

**43/3- 

**49/3- 

*97/3- 

*97/3- 

**96/3- 

**93/3- 

**49/3- 

*97/3- 

**43/3- 

**47/3- 

**99/3- 

**97/3- 

**91/3- 

**47/3- 

**46/3- 

**4 /3- 

** 6/3- 

*96/3- 

*99/3- 

**47/3- 

*91/3- 

**49/3- 

*98/3- 

**47/3- 

** 9/3- 

**48/3- 

 37/3 سطح در داریمعنی *                       37/3 سطح در داریمعنی **          

 

از متغیرها با تنیدگی،  هرکدامدر جدول بالا، همبستگی 

و  هزارم کی از تر کوچک یدار یمعن سطح دو در

لذا در سطح . است شده محاسبه صدم پنج از تر کوچک

بنابراین ؛ دار هستند از این مقدار، رواب  معنی تر کوچک

بین تمامی متغیرها، در سطح مذکور با تنیدگی ارتباط 

و همه زیر  CBCLهمبستگی پس  .وجود دارد

 .دار بود معنی PSIآن با  یها ا یمق

شمال، مرکـز  ) یشهر بین مناطقآزمون تحلیل واریانس 

 :(و جنوب

بـرای بررسـی تفـاوت     طرفه یکآزمون تحلیل واریانس 

میانگین یک متغیر در میان چنـد گـروه مسـتقل بـه کـار      

 تنیـدگی در این تحقیق بـرای تشـخیص و تبیـین     رود یم

 شـده  استفادهطرفه از آزمون تحلیل واریانس یک والدین

 هـای  داده توزیـع  ابتـدا برای استفاده از این آزمون . است

بـا اســتفاده  )باشـد   نرمـال  صــورت بـه  بایـد  وابسـته  متغیـر 

ــون کولمــوگروف اســمیرنوف  از ــق ( آزم کــه در تحقی

قـرار گرفـت و شـرای  لازم برقـرار      موردبررسیحاضر 

مــون تحلیــل واریــانس رط بعــدی اســتفاده از آزشــ. بــود

طرفه باید با استفاده از آزمون لون به دست آید اگر یک

 تـوان  یم ـدست آمـد   به 3/ 3مقدار آزمون لون بیشتر از 

در ایـن پـژوهش   . را پـذیرفت  هـا  واریانسفرت برابری 

و بیشـتر   شـده  محاسبه 3/ 7چون مقدار آزمون لون عدد 

آمـد از آزمـون تحلیـل     دسـت  به 3/ 3از حد استاندارد 

را اسـت کـه نتـایج آن     شـده  اسـتفاده طرفه واریانس یک

 .در جداول پایین مشاهده کرد توان یم

گفت  توان یم واریانس آزمون تحلیلبا توجه به نتایج 

 والدین تنیدگی متغیرهای برایF (66/76 ) مقدارکه 

این  دیگر عبارت به ؛است آمده دست به (337/3) دارمعنی

دهد که حداقل بین دو عامل تفاوت مقدار نشان می

داری وجود دارد که برای بررسی این مدعا که معنی

بیشتر است از منطقه با کدام  منطقهتفاوت کدام 

شد  مشخص و استفاده شد توکیمقایسات زوجی 
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 از ترپایینجنوب  در و بالاترشمال در  تنیدگی شاخص

 (.337/3) است مناطق سایر

 :تحلیل عاملی متغیرهای تنیدگی والدین

جهت پی بردن به متغیرهای از روش تحلیل عاملی 

زیربنایی یک پدیده یا تلخیص مجموعه ای از داده ها 

به  3.86برابر با  KMO1مقدار آزمون . استفاده می شود

دست آمد که نشان می دهد وضعیت داده ها برای 

همچنین آماره . تحلیل عاملی در حد خوب است

معنی دار  3.33بارتلت نیز در سطح درصد اطمینان 

 .(=337/3p)است 

 
 عاملی بار همراه به والدین تنیدگی متغیرهای و ها عامل .3جدول

 عامل سؤال بار عاملی  عامل سؤال بار عاملی  نام عامل سؤال بار عاملی

3.93 89  3.69 

3. 9 

3.69 

3.69 

3.19 

3.87 

4  

46 

41 

48 

43 

 3 

 

 

 طلبی فزون

3.89 

3.13 

3.63 

3.67 

3.63 

3.86 

3.49 

3.47 

3.93 

7 

9 

9 

4 

  

6 

1 

8 

3 

 

 

 

/ توجهی بی

 کنشی فزون

 
 
 
 
 

3.63 

3.67 

3.13 

3. 6 

3.46 

3.47 

3.93 

84 

8  

86 

81 

88 

83 

33 

 

 با رواب 

 همسر

3.63 

3.67 

3.63 

3.49 

3.46 

3.43 

3.93 

3.69 

3. 6 

3.69 

3. 4 

3. 3 

3.49 

98 

93 

93 

 7 

 9 

 9 

 4 

   

 6 

 1 

 8 

 3 

63 

 

 

 

 

احسا  

 صلاحیت

3.9  

3.69 

3.49 

3.49 

3.43 

3.9  

37 

39 

39 

34 

3  

36 

 انزوای

 3.63 اجتماعی

3.17 

3.69 

3.   

3.19 

3.49 

73 

77 

79 

79 

74 

7  

 

 

 گری تقویت

3.63 

3.6  

3.47 

3.96 

31 

38 

33 

733 

 سلامت

 347 والدین

3.63 

3. 4 

3. 3 

3.47 

76 

71 

78 

73 

93 

 

 کودک خلق

3.97 737  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختیاری

102 3.93 

3.67 

3.63 

3.6  

3.63 

3. 6 

3.4  

67 

69 

69 

64 

6  

66 

61 

 

 

 

 دلبستگی

 والدین

3.67 

3.63 

3. 6 

3.46 

3.47 

3.93 

3. 3 

3.43 

3.93 

3.69 

3.   

739 

734 

73  

736 

731 

738 

733 

773 

777 

779 

779 

3. 6 

3.49 

3.6  

3.63 

3.67 

3. 3 

3. 6 

97 

99 

99 

94 

9  

96 

91 

 

 

 

 پذیرندگی

3.47 

3.9  

3. 7 

3.63 

3.67 

68 

63 

13 

17 

19 

 

 

 محدودیت

 نقش های

3.44 

3.9  

3.49 

3. 9 

97 

99 

99 

94 

 

 

 

 یریپذ سازش
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3. 3 

3.49 

3.47 

3. 6 

3.63 

0. 9 

0..0 

774 

77  

776 

771 

778 

773 

793 

3. 3 

3. 6 

19 

14 

3. 6 

3.69 

3. 3 

3. 3 

9  

96 

91 

98 

3.44 

3.47 

1  

16 

 

 

 

 افسردگی

3.98 

3.9  

3. 9 

3.49 

3.43 

3.96 

11 

18 

13 

83 

87 

89 

3.47 

3.93 

3.93 

93 

43 

47 

3.49 

3.6  

3. 9 

49 

49 

44 

 یطلب فزون

 

 گیری نتیجه وبحث 

مشـــکلات عـــاطفی و رفتـــاری کودکـــان یکـــی از     

ــیش از   هــای اخــتلال ــزایش در ســنین پ ــه اف مهــم و رو ب

 روزافـزون دبستان است که نیاز به توجه و صرف وقـت  

و تا به امروز بـه ایـن گـروه از     متخصصین دارد ویاز س

ــروه     ــز روی گ ــل تمرک ــه دلی ــان ب ــهکودک و  رو مدرس

سـبب  ایـن مشـکلات   . نوجوانان کمتر توجه شـده اسـت  

کـه   شـود  یوبی بین والدین و کودکان مـی مع رابطه ایجاد

 صـدالبته در صورت عدم مطالعه و تحقیـق و پـژوهش و   

، هم برای کودک و هم بـرای  هدوطرف صورت بهمداخله 

هـای   برخـورد . خواهنـد شـد   دوچندانوالدین مشکلات 

نادرست بین والدین و کودک دارای مشکلات رفتـاری  

شـود کـه    موجب ایجاد تنیـدگی و اسـتر  والـدین مـی    

چند برابر کـرده و   امشکلات کودک و والدین ر متقابلاً

و حتـی ممکـن اسـت     شـود  موجب درگیـری بیشـتر مـی   

شـوند نیـز دچـار وقفـه      که با کودک اجرا می مداخلاتی

لازم است کـه   رو ازاین. نرسدمطلوب ای  شود و به نتیجه

 گــروه از کودکــان در کنــار مشــکلات بــه والــدین ایــن

کودکان توجه شود و در جهت کاهش این برخوردها و 

. تـلاش شـود   ،فشارهایی که برای خانواده به دنبـال دارد 

و مـداخلات خـانواده   در همین خصو  کار با والـدین  

 .را در پی خواهد داشت تری کاملنتایج  مطمئناًمحور 

ــراهم آوردن   ــدین، ضــمن ف ــزار ســنجش تنیــدگی وال اب

ابزار  تواند میبرای والدین کودکان،  سنجی خودامکان 

کاربردی برای مشاوران و روانشناسـان، جهـت افـزایش    

آمـوزش   دررونـد  همچنـین . های والدگری باشد آگاهی

خانواده و تشخیص و درمان مشکلات عاطفی و رفتاری 

تـوان از ایـن ابـزار     مستقیم، میو غیر صورت بهکودکان، 

 .استفاده کرد
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