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Abstract 

 

Introduction: In the early years of schooling, factors such as being far from parents for 5 hours, 

academic and social demands can be stressful for children and provide the conditions for creating 

or intensify some mental disorders. Therefore, it is important to investigate the prevalence of 

emotional-behavioral disorders and their related factors at this age. 

Aim: The purpose of the present study was to investigate the prevalence of emotional-behavioral 

disorders with and without comorbidity in children aged 6 to 8 years, and also to predict the 

severity of these disorders based on the mother's reaction to the child's negative emotions. 

Method: The research method was descriptive-analytical. The population included all the first 

and second grade primary school students of Malayer city in the academic year 2017-2018, and 

454 people were selected by cluster sampling method. In order to collect data, the Child's 

Behavior Checklist (2002) and the Child's Reaction to Negative Emotions Questionnaire (1990) 

were used. Data were analyzed through SPSS version 22 software and stepwise linear regression 

model was employed. 

Results: The findings of the present study revealed that, the pure prevalence of emotional and 

behavioral disorders in these children was 8.6% and prevalence with comorbidity of these 

disorders was 7.3%. In addition, mother's reactions to children's negative emotions could predict 

the severity of children's emotional-behavioral problems (P=0.001). 

Conclusion: In the age range of 6 to 8, the comorbidity of emotional and behavioral disorders of 

these children is high and the mother's supportive or unsupportive reactions to the child's 

negative emotions play a significant role in it, so it is suggested that child psychologists and 

psychiatrists pay special attention to these findings in diagnostic interviews and treatment 

strategies. 
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 چکیده

 

توانند برای کودکان فشارزا باشد و زمینه  میهای نخست تحصیل، جدا شدن از والدین، تقاضاهای تحصیلی و اجتماعی  در سال: مقدمه

رفتاری و عوامل مرتبط  -های هیجانی به همین خاطر بررسی شیوع اختلال. های روانی مهیا سازد را برای ایجاد یا تشدید برخی از اختلال

 .ها مهم است با آن در این سال

بینی شدت  سال و پیش ۸تا  1رفتاری در کودکان  -انیهای هیج هدف پژوهش حاضر بررسی شیوع با و بدون همبودی اختلال: هدف

 .ها از روی واکنش مادر به هیجانات منفی کودک بود این اختلال

آموزان پایه اول و دوم دبستان شهر ملایر در سال تحصیلی  جامعه شامل تمامی دانش. تحلیلی بود -روش پژوهش توصیفی: روش

لیست رفتاری کودک  ها از چک جهت گردآوری داده. نفر انتخاب شدند 050ای،  گیری خوشه بود، که با روش نمونه 2۳17-2۳1۸

و رگرسیون خطی  11نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم. استفاده شد( 2114)و پرسشنامه واکنش به هیجانات منفی کودک ( 1441)

 .ها تحلیل شد گام داده به مدل گام

. درصد بود 7/۳درصد و شیوع همبود آن  ۸/1های هیجانی و رفتاری  شیوع خالص اختلالهای پژوهش نشان داد که  یافته: ها یافته

 بینی نماید رفتاری کودکان را پیش -توانست شدت مشکلات هیجانی های مادر به هیجانات منفی کودک می علاوه بر این، واکنش

(442/4=P.) 

های حمایتی یا غیرحمایتی مادر به  و رفتاری بالا بوده و واکنش های هیجانی سال، همبودی اختلال ۸تا  1در کودکان : گیری نتیجه

های تشخیصی و  شود روانشناسان و روانپزشکان کودک در مصاحبه هیجانات منفی کودک در آن نقش دارد، بنابراین پیشنهاد می

 .ای داشته باشند ها توجه ویژه راهکارهای درمانی به این یافته

 یجانیه یسازگار ،ینشانگان عاطف ، جانیکودک، ه یاررفت یها اختلال: ها واژهکلید

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

اول  های سال ،تقاضاهای تحصیلی و اجتماعیبه دلیل 

برای کودکان دشوار باشد و  تواند میورود به مدرسه 

روانی  های اختلالبرخی از یا تشدید زمینه را برای بروز 

 های اختلالروانی،  های اختلالدر بین  .سازد مهیا ها آندر 

از شیوع بالاتری در کودکان برخوردار  2رفتاری -هیجانی

 یاستوار رستم، احمدی، علوی، رضازاده، نصیری) است

، یانگ، شوارتز، ژنگ، ؛ باریکان2۳1۸، همکارانو 

 -هیجانی های اختلال .(1411، 1همکارانژورژیادز و 

در آن عملکرد  که تعریف شدندشرایطی  عنوان بهرفتاری 

 داشته،هیجانی و رفتاری فرد با هنجارها تفاوت زیادی 

 گذارد بر عملکرد تحصیلی وی اثر منفی می که نحوی به

با توجه به اینکه وجود (. 1427، ۳هاردمن، درو و اگن)

در  تواند میرفتاری در کودکان  -هیجانی های اختلال

باریکان و )کند خلل ایجاد  ها آنزیستی و رشد به

 در این شیوع و عوامل دخیل، بررسی (1411همکاران، 

 .بسیار با اهمیت است، ها اختلال

: از عبارتندرفتاری شایع در دوران کودکی  های اختلال

و  5، اختلال سلوک0فعالی بیش /کاستی توجهاختلال 

 های اختلالهمچنین، . 1ای مقابلهاختلال نافرمانی 

هیجانی  های اختلال ترین شایعاز  ۸و افسردگی 7اضطرابی

نشان  ها بررسی که طوری به. کودکی هستند هدر دور

 ۸/1 فعالی بیش /کاستی توجهشیوع اختلال  دهند می

، گاپتا، بنال، مجید، شارما؛ 1420، 1العمور و ثابت) درصد

یادگاری، سایه میری، ؛ 1414، 24همکارانکوماری و 

                                                             
1
- Emotional-behavioral disorders 

2
- Barican, Yung, Schwartz, Zheng, Georgiades & et al 

3
- Hardman, Drew & Egan 

4
- Attention deficit/ hyperactivity disorder 

5
- Conduct disorder 

6
- Oppositional defiant disorder 

7
- Anxiety disorder 

8
- Depression disorder 

9
- Elumour & Thabet 

10
- Sharma, Gupta, Banal, Majeed, Kumari & et al 

 24 اختلال سلوک، (142۸عضدی، سایه میری و مدارا، 

اکپن، هوگان، ؛ 1420العمور و ثابت، )درصد 

اختلال نافرمانی ، (1414 ،22اوکپوکووروک و ایکپم

، شاه ویسی، شاه ویسی و یوسفی)درصد  25 ای مقابله

علی وندی و  حسینی نسبمعتمدین ؛ 2۳11، ثروت یاری

، محمدزاده)درصد  11 اضطرابی های اختلال، (2044، وفا

 ؛2۳17، و همکاران هوشیاری، طه زاده محمدی، احمدی،

 و (2۳11، ، مشهدی، بیگدلی و امین یزدیاول زاده حسن

؛ 2۳۸1سلطانی فر و بینا، )است درصد  14 اختلال خلقی

 .(2۳1۸نصیری و همکاران، 

هیجانی و رفتاری  های اختلالبالا، شیوع  های پژوهشدر 

این . گزارش شده است همبودی بدون جداسازی میزان

دوران  روانی های اختلالهمبودی بین  حالی است کهدر 

 درصد 54 نزدیک بهبرای مثال، . ستا کودکی بسیار بالا

، فعالی بیش /کاستی توجهاختلال از کودکان مبتلا به 

و اختلال سلوک را  ای مقابلهمعیارهای اختلال نافرمانی 

؛ (1421، 21گناناول، شارما، کوشال و حسین) دارند

خالص به  طور بهبنابراین، برآورد دقیقی از کودکانی که 

، حال درعین. نیستیک اختلال دچار هستند، در دسترس 

تا در  نیز مطالعه شوند ها همبودیبسیار مهم است که 

 ها همبودیدرمان هم به اختلال اصلی و هم به  ریزی طرح

 .توجه شود

هایی که تاکنون در کشور در زمینه شیوع  پژوهش در

 ،رفتاری در کودکان صورت گرفته -هیجانی های اختلال

های همبود  ها بدون جداسازی اختلال شیوع این اختلال

؛ یوسفی و 142۸، و همکاران یادگاری) بررسی شده است

؛ محمدزاده 2044؛ معتمدین و همکاران، 2۳11همکاران، 

؛ 2۳11زاده اول و همکاران،  حسن ؛2۳17و همکاران، 

                                                             
11

- Akpan, Hogan, Okpokowuruk & Ikpeme 
12

- Gnanavel, Sharma, Kaushal & Hussain 
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؛ 2۳1۸؛ نصیری و همکاران، 2۳۸1فر و بینا، سلطانی

؛ ثروت 2۳15بهرامی، یوسفی، بهرامی، فراضی و بهرامی، 

  .(2۳1۸، رسولی و حسینی، زاده یوالیاری، یوسفی، 

 های اختلالاز سوی دیگر، شناخت عوامل دخیل در 

در شیوع  اینکه با .رفتاری کودکان مهم است -هیجانی

رفتاری هم عوامل ژنتیکی و هم  -هیجانی های اختلال

بررسی عوامل محیطی به  اما نقش دارند عوامل محیطی

برخوردار  ای ویژهاز اهمیت  تغییرپذیریخاطر قابلیت 

درون عوامل محیطی، خانواده نقش بسیار  .است

که عوامل  دادگذشته نشان  های بررسیدارد و  ای برجسته

 زاده عبداله)مرتبط با خانواده از قبیل آزارگر بودن والدین 

، (2۳15اول و اسدی گندمانی،  زاده حسن، نسائیان، رافی

، (1411، 2، محمود و باتفایزا)دلبستگی  های سبک

، شاهیو علی رافی زاده عبداله)فرزندپروری  های شیوه

و ، رفیعی بلداجی، محمدی رافی زاده عبداله؛ 2۳11

رافی،  زاده عبداله، سرشکی ؛ ادیب2044، محمدی

سلامت روان والدین و  (142۸، اول و طحان زاده حسن

؛ 2044، محمدی و رفیعی بلداجی رافی، زاده عبداله)

در بروز و ( 141۳، 1و همکاران ، لو، لی، جی، چنژانگ

 و نوجوانان رفتاری کودکان -هیجانی های اختلالشیوع 

، پولین، که فابس گونهآن، موارد اینعلاوه بر  .نقش دارند

 واکنش  شیوه، گزارش نمودند( 1441) ۳دردیچ-وی مادن

 ممکن است 0فرزندانمنفی  والدین به بیان هیجان واکنش

نقش داشته سلامت هیجانی و رفتاری کودکان  در است

والدین در  های واکنش( 1441)فابس و همکاران . باشد

مانند هیجان )هنگام مواجهه با هیجانات منفی فرزندان 

 5حمایتی های واکنش هرا به دو دست...( ترس، خشم، غم و 

                                                             
1
- Faiza, Mahmood & Butt 

2
- Zhang, Luo, Ji, Chen, Ma & et al 

3
- Fabes, Poulin, Eisenberg & ve Madden-Derdich 

4
- Parents react to children’s negative emotions 

 های واکنش، مسئلهمتمرکز بر  های واکنش) 5حمایتی

 7یتیحما ریغ و (1بیان هیجان ترغیبو  متمرکز بر هیجان

تقسیم ( ۸پریشانو  تنبیهی، سازی کوچک های واکنش)

 .کنند می

واکنش والدین به  که اند دادهنشان گذشته  های پژوهش

هیجانات منفی کودک در مشکلات هیجانی و رفتاری 

با سطوح پایین  ،حمایتی والدین های واکنش .نقش دارد

 های واکنش که درحالیاضطراب در کودکان همراه است 

 شود میغیرحمایتی منجر به سطوح بالاتر اضطراب 

 یتیحما ریغ های واکنش همچنین،. (1412، 1وودوارد)

اوگارت، لیو و )مرتبط است  نمود درونوالدین با علائم 

؛ 1411و همکاران، اول  زاده حسن؛ 1412، 24هاستینز

 (.1421بریسکو و همکاران، 

ی اندکی در مورد نحوه ها بررسی تاکنون، حال بااین

واکنش والدین ایرانی به هیجانات منفی کودک انجام 

به این  داخلی های پژوهش یکی ازدر  که یطور به ،شده

حمایتی یا  هموضوع پرداخته شده که چرا والدین به شیو

غیرحمایتی به هیجانات منفی کودک واکنش نشان 

و در پژوهش ( 2۳17کوثری و اسماعیلی نسب، ) دهند می

در نقش واکنش والدین به هیجانات منفی  ،دیگر

است  شدهبررسی  دبستانی پیش اضطراب کودکان

و ( 2۳11رویتوند غیاثوند، اسماعیلی نسب و اشرفی، )

هیجانی و  های اختلالسنی، همچنین سایر  های گروهسایر 

 یخلأهابا توجه به این  .نشده استرفتاری بررسی 

نوع واکنش والدین به پژوهشی و این موضوع که 

تحت تأثیر فرهنگ باشد  تواند میهیجانات منفی کودک 

                                                             
5
- Supportive reactions 

6
- Problem-focused reactions, emotion-focused reactions and 

encouragement to express emotion 
7
- Non- supportive reactions 

8
- Minimizing, punishing and distress reactions 

9
- Woodward 

10
- Ugarte, Liu & Hastings 
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، ضروری بود که در کشور ما (1414یانگ و همکاران، )

 های اختلالدر واکنش والدین به هیجانات منفی نیز نقش 

 هدف بنابراین،؛ هیجانی و رفتاری کودک بررسی شود

بررسی شیوع با و بدون همبودی  حاضر پژوهش

سال و  ۸تا  1رفتاری در کودکان  -هیجانی های اختلال

از روی واکنش مادر به  ها اختلالبینی شدت این  پیش

 .هیجانات منفی کودک بود

 

 روش

جامعه . بودتحلیلی  -روش پژوهش حاضر توصیفی

پایه اول و دوم دبستان  آموزان دانشتمامی  شاملپژوهش 

برای . بود 2۳17-2۳1۸در سال تحصیلی شهر ملایر 

با در . استفاده شد 2پاورجی افزار نرمبرآورد حجم نمونه از 

 ،15/4و بتای  45/4آلفای ، 25۳/4 شیبدر نظر گرفتن 

انتخاب نمونه از  جهت. نفر برآورد شد 050حجم نمونه 

در قید حیات . استفاده شد ای خوشه گیری نمونهروش 

و تحصیل در  بودن مادر تنی، زندگی با هر دو والد تنی

 سواد بی و بودند معیارهای ورود به مطالعه عادیمدارس 

 هایمعیاربه عنوان  و تمایل به خروج از مطالعه بودن مادر

 .در نظر گرفته شدخروج از مطالعه 

اخلاق پژوهش  همیتپس از تصویب طرح پژوهش در ک

مجوزهای لازم از و کسب  دانشگاه ملایر

 7 ای خوشه صورت به، شهر ملایر وپرورش آموزش

سپس، در جلسه . مدرسه پسرانه و دخترانه انتخاب شد

، تاریخ مشخصی مدارس هر یک از مدیرانهماهنگی با 

 و در در مدرسه تعیین شد آموزان دانشبرای حضور مادر 

دکترای )، ابتدا توسط پژوهشگر شده تعیینروز 

 هیک جلس ،(ان استثناییکودکو آموزش روانشناسی 

                                                             
1
- G*power 

 هآموزشی در ارتباط با رشد بهنجار و نابهنجار در دور

در انتهای جلسه از . کودکی برای مادران برگزار شد

در جلسه درخواست شد در صورت  کننده شرکتمادران 

واکنش به  هط با شیورا در ارتبا هایی پرسشنامهتمایل، 

و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان  هیجانات منفی

به همچنین . نمایند تکمیل( رفتاری کودک لیست چک)

صرفاً برای یک  ها پرسشنامهه این توضیح داده شد ک ها آن

پژوهش دانشگاهی است و نیازی به ذکر مشخصات 

از در صورت خسته یا منصرف شدن  و هویتی نیست

به . جلسه را ترک کنند توانند می، ها تکمیل پرسشنامه

آگاهانه و با رضایت شخصی مایل  صورت بهمادرانی که 

به همراه  ها پرسشنامهبه شرکت در پژوهش بودند، 

ی تکمیل ها پرسشنامهدر همان جلسه، و  خودکار داده شد

مادرانی که در پایان، . گردید یآور جمعشده 

 صورت بهداشتند،  خود در مورد رفتار فرزند هایی نگرانی

 .نمودند انفرادی از پژوهشگر راهنمایی دریافت

 لیست چکمربوط به  های دادهدر گام بعدی، با استفاده از 

 کاستی های مقیاسخرده خام  هنمررفتاری کودک، 

اضطراب، ، ای ، سلوک، نافرمانی مقابلهفعالی بیش /توجه

سپس نمرات . گردیدمحاسبه سازی  جسمانی افسردگی و

 11بالای  tتبدیل و نمرات  tخام به نمرات استاندارد 

اختلال در نظر  عنوان به (مطابق دستورالعمل آزمون)

و  11 هنسخ SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده .گرفته شد

 .تحلیل شد گام به رگرسیون خطی مدل گام

 

 ابزار

لیست  این چک :(CBCL)  لیست رفتاری کودک چک

و ، ساخته شد 1442در سال  ۳و رسکورلاباخ توسط آخن

                                                             
2
- Child behavior checklist (CBCL) 

3
- Achenbach & Rescorla 
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که در پژوهش حاضر از  استدارای فرم والدین و معلم 

 لیست رفتاری کودک چک. فرم والدین استفاده شد

، فسردگیا های خرده مقیاس وسؤال  22۳ حاوی

 نافرمانی، سلوک، فعالی بیش /توجه کاستیاضطراب، 

هر سؤال در . است یساز یجسمانت مشکلاای و  مقابله

در ، شود گذاری می نمره 1تا  صفر طیف لیکرت یک

نمرات خام در هر خرده مقیاس به نمرات  نهایت،

 بالینی، 11استاندارد تبدیل شده و نمرات استاندارد بالای 

سازندگان (. 2۳۸5مینایی، ) شود میدر نظر گرفته 

را مناسب گزارش  لیست چکاین  سنجیروان های ویژگی

یک مطالعه در . (1442، باخ و رسکورلاآخن) نمودند

تأیید و پایایی خرده  لیست چکجدید نیز روایی سازه این 

تا  70/4)مناسب با روش همسانی درونی آن  های مقیاس

یانگ، وانگ، ژو، ژانگ، ج)گزارش شده است ( ۸4/4

محتوایی،  رواییدر ایران، (. 141۳، 2و همکاران ژائو

مورد  لیست رفتاری کودک چکوابسته به ملاک و سازه 

آلفای ) آن های مقیاسو پایایی خرده  قرار گرفتتأیید 

، مینایی)است  شدهگزارش  ۸5/4تا  15/4 از (کرونباخ

2۳۸5.) 

این مقیاس  : پرسشنامه واکنش به هیجانات منفی کودک

 2114در سال  ۳توسط فابس، ایسنبرگ و برونزواینک

در هر . استفرضی  موقعیت 21و شامل  است ساخته شده

 به تصویر کشیده شده است کهرویدادی  ،موقعیت فرضی

از والدین خواسته . شود میباعث پریشانی کودک 

، واکنش خود به آن موقعیت فرضی هاساس نحوبر شود می

احتمال بسیار  به) 7تا ( بسیار بعید است) 2را از موقعیت هر 

روایی پرسشنامه با استفاده از . کنند بندی درجه( زیاد

                                                             
1
- Jiang, Wang, Xu, Zhang, Zhao & et al 

2
- Questionnaire of reactions to children's negative emotions 

3
- Fabes, Eisenberg & Bernzweig 

با استفاده از روش و پایایی آن روش تحلیل عامل 

فابس، ) شده استگزارش  مناسببازآزمون،  -آزمون

 یک مطالعهدر . (2114، ایسنبرگ و برونزواینک

جدیدتر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش همسانی 

 گزارش شده است 14/4 (آلفای کرونباخ) درونی

، ایراندر  (.1422، 0سووج، شافر، مورلن و توماسی)

وایی سازه پرسشنامه از طریق تحلیل عامل اکتشافی ر

ضریب ، همچنین است شدهبررسی و مناسب گزارش 

بین  پرسشنامه های مقیاسخرده ( پایایی)آلفای کرونباخ 

به نقل از کوثری و  ؛2۳15کوثری، ) بود ۸۸/4تا  15/4

 .(2۳17 اسماعیلی نسب،

 

 ها یافته

داشتند شرکت سال  ۸تا  1کودک  050این پژوهش  در

 .بود 5۸1/4با انحراف معیار  22/7ها  میانگین سنی آن که

 17۸کنندگان پسر و  مشارکت از( %1/۳۸) نفر 271 تعداد

در پایه اول و ( %1/51)نفر  15۸. دختر بودند (%۸/12)نفر 

 .در پایه دوم مشغول به تحصیل بودند( %0/۳0)نفر  21۸

 -هیجانی های اختلالشیوع با و بدون همبودی در ادامه 

شده  ارائه 2سال در جدول  ۸تا  1رفتاری در کودکان 

 .است

                                                             
4
- Suveg, Shaffer, Morelen &Thomassi 
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 جنسیت به تفکیک سال ۸تا  ۶رفتاری در کودکان  -هیجانی های اختلالبا و بدون همبودی شیوع  1جدول 

 اختلال

 کل دختر پسر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/۸0 ۳۸1 7/۸۳ 1۳1 1/۸0 201 بدون اختلال

 1/4 0 7/4 1 1/2 1 فعالی بیش /کاستی توجه

 7/4 ۳ 7/4 1 1/4 2 سلوک

 5/2 7 7/4 1 1/1 5 ای مقابلهنافرمانی 

 5/2 7 2/1 1 1/4 2 اضطراب

 1/1 24 5/1 7 7/2 ۳ افسردگی

 ۸/2 ۸ ۸/2 5 7/2 ۳ سازی جسمانی

 1/4 2 0/4 2 4 4 ای نافرمانی مقابله+سلوک

 1/4 2 4 4 1/4 2 اضطراب +سلوک

 1/4 2 4 4 1/4 2 سازی جسمانی +سلوک

 0/4 1 0/4 2 1/4 2 سازی جسمانی+ای نافرمانی مقابله

 1/4 0 7/4 1 1/2 1 افسردگی +اضطراب

 0/4 1 7/4 1 4 4 سازی جسمانی +افسردگی

 7/4 ۳ 0/4 2 1/2 1 ای نافرمانی مقابله+سلوک +فعالی بیش /کاستی توجه

 1/4 2 0/4 2 4 4 اضطراب+سلوک +فعالی بیش /کاستی توجه

 1/4 2 0/4 2 4 4 اضطراب+ای نافرمانی مقابله +فعالی بیش /کاستی توجه

 ۳/2 1 0/2 0 1/2 1 اضطراب+ای نافرمانی مقابله+سلوک

 1/4 0 7/4 1 1/2 1 افسردگی+ای نافرمانی مقابله+سلوک

 1/4 2 0/4 2 4 4 افسردگی +اضطراب+سلوک

 0/4 1 7/4 1 4 4 افسردگی +اضطراب+ ای نافرمانی مقابله

 1/4 2 0/4 2 4 4 سازی جسمانی +افسردگی +اضطراب

نافرمانی +فعالی بیش /کاستی توجه

 افسردگی +اضطراب+ای مقابله

4 4 2 0/4 2 1/4 

نافرمانی +سلوک +فعالی بیش /کاستی توجه

 افسردگی +اضطراب+ای مقابله

4 4 2 0/4 2 1/4 

نافرمانی +سلوک +فعالی بیش /کاستی توجه

 سازی جسمانی +افسردگی +اضطراب+ای مقابله

4 4 2 0/4 2 1/4 

 244 050 244 1۸1 244 271 کل

 

 های اختلالشیوع همبود ، 2اساس نتایج جدول بر

این  همبودیبدون رفتاری بیشتر از شیوع  -هیجانی

اختلال کاستی همبود شیوع  که طوری به ؛بود ها اختلال

بدون برابر بیشتر از شیوع  ۸۸/2، فعالی بیش /توجه

 همبود اختلال اضطرابشیوع همچنین،  .بودآن  همبودی

 ای مقابلهو نافرمانی  20/1، سلوک 11/2 ، افسردگی2۳/1

 .بودآن  بدون همبودیبرابر بیشتر از شیوع  2۳/۳

 -مشکلات هیجانی های نشانهبینی شدت  پیش نتیجه

 کواکنش مادر به هیجانات منفی کود رفتاری از روی

 .ارائه شده است 1در جدول 
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 کودک رفتاری -هیجانی مشکلاتشدت  بینی پیش جهت گام به رگرسیون خطی گامنتایج   جدول 

 واکنش مادر به هیجانات منفی کودکاز طریق 

 متغیر ملاک

 بین پیش متغیر

ضریب 

بتای 

 استاندارد
t 

سطح 

 معناداری

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

ضریب 

 تعیین
F 

سطح 

 معناداری

های کاستی  نشانه

 فعالی بیش /توجه

 442/4 ۳1/5 177/4 واکنش تنبیهی
11۳/4 411/4 12/20 442/4 

 441/4 20/۳ -210/4 تشویق بیان هیجان

 442/4 11/1 ۳1۳/4 تنبیهی واکنش های سلوک نشانه
۳42/4 41/4 ۸۸/21 442/4 

 447/4 -71/1 -204/4 تشویق بیان هیجان

های نافرمانی  نشانه

 ای مقابله

 442/4 17/1 ۳01/4 واکنش تنبیهی
۳21/4 241/4 11/11 442/4 

 442/4 -۳2/۳ -211/4 تشویق بیان هیجان

 442/4 11/0 101/4 واکنش پریشان های اضطراب نشانه
111/4 451/4 41/22 442/4 

 41۳/4 -1۸/1 -212/4 تشویق بیان هیجان

 442/4 5۳/7 ۳11/4 واکنش تنبیهی های افسردگی نشانه
۳01/4 227/4 ۳1/0۳ 442/4 

 442/4 -51/۳ -275/4 تشویق بیان هیجان

های  نشانه

 سازی جسمانی
 442/4 0/2۸ 400/4 122/4 442/4 11/0 122/4 واکنش تنبیهی

 

حمایتی  های واکنشاز بین مطابق با نتایج جدول فوق، 

تشویق بیان واکنش هیجان مدار، واکنش مسئله مدار و )

، واکنش تنبیهی و واکنش پریشان) غیر حمایتیو ( هیجان

مادر به هیجانات منفی کودک، واکنش ( کوچک شماری

 های نشانهشدت  بینی پیشدر  تشویق بیان هیجانتنبیهی و 

 جز به) ستا  داشتهرفتاری نقش  -مشکلات هیجانی

که تنها واکنش تنبیهی در  یساز جسمانیمشکلات 

تشویق بیان واکنش تنبیهی و  .(آن نقش داشت بینی پیش

 /کاستی توجه های نشانهدرصد از واریانس  1/1 هیجان

 1/24سلوک،  های نشانهدرصد از شدت  1، فعالی بیش

درصد  1/5، ای مقابلهنافرمانی  های نشانهدرصد از شدت 

 شدت درصد از 7/22اضطراب و  های نشانهشدت از 

. کردندسال را تبیین  ۸تا  1افسردگی کودکان  های نشانه

مثبت و  صورت بهواکنش تنبیهی  ،ها اختلالاین  هدر هم

بینی  پیشرا  ها نشانهمنفی  صورت به تشویق بیان هیجان

در تبیین  بیشتریواکنش تنبیهی نقش  ،همچنین ؛دندنمو

کودکان هیجانی و رفتاری  مشکلاتواریانس هر یک از 

 .داشت

 

 بحث

بررسی شیوع با و بدون همبودی  حاضر پژوهش هدف

سال و  ۸تا  1رفتاری در کودکان  -های هیجانی اختلال

ها از روی واکنش مادر به  بینی شدت این اختلال پیش

در که  دادنشان  نتایج. هیجانات منفی کودک بود

 های اختلالشیوع بدون همبودی سال،  ۸تا  1کودکان 

 1/۸، به این معنا که استدرصد  1/۸هیجانی و رفتاری 

اختلال هیجانی کودکان فقط به یکی از درصد از 

کاستی )یا رفتاری ( سازی جسمانیافسردگی، اضطراب، )

مبتلا ( ای مقابله، سلوک و نافرمانی فعالی بیش /توجه

نیلسن، -برگ ویکستورم،پژوهش نتایج با  یافتهاین . بودند

و با همسو  (1421) 2همکاران، سولهیم و آنگولد، ایگر

                                                             
1
- Wichstrøm, Berg- Nielsen, Angold, Egger, Solheim & et al 
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 شارما و همکاران و( 1420) العمور و ثابت های پژوهش

شیوع یافته دیگر پژوهش این بود که  .بودناهمسو  (1414)

 ؛ دراستدرصد  ۳/7 هیجانی و رفتاری های اختلالهمبود 

به بیش از  زمان هم صورت بهدرصد کودکان،  ۳/7واقع 

 ۳/2برای نمونه  .یک اختلال هیجانی و رفتاری مبتلا بودند

به اختلال سلوک،  زمان هم صورت به، درصد از کودکان

با  نتایجاین . و اضطراب مبتلا بودند ای مقابلهنافرمانی 

انجام شده توسط واسیلوا، گراف،  لیفرا تحل های یافته

های  یافتههمسو و با  (1414) 2رینلت، پترمن و پترمن

درخشانپور و  ؛(2۳1۸)پژوهش نصیری و همکاران 

همسو نا( 1411)و باریکان و همکاران ( 2۳11)همکاران 

در هیجانی و رفتاری  های اختلالتفاوت بودن شیوع م .بود

چند  ناشی از تواند میمطالعات قبلی اکثر مطالعه حاضر با 

گذشته بدون  های پژوهشاکثر ؛ اول اینکه باشددلیل 

هیجانی و رفتاری  های اختلال، شیوع ها همبودیتفکیک 

ممکن  ها اختلالزمان بررسی ؛ دوم، اند دهنمورا گزارش 

باشد؛  مؤثراست بر کم یا زیاد بودن شیوع یک اختلال 

منجر به  تواند می سنی مختلف های گروه، بررسی سوم

فاده ، ابزار مورد استچهارمشود؛ ا ه اختلالشیوع متفاوت 

منجر به آمارهای  توانند میش دهنده و شخص گزا

نهایت، حجم نمونه مورد بررسی و  و در متفاوتی شوند

 مؤثردر این زمینه  توانند میجنسیت افراد بررسی شده، 

 توان نمیبنابراین، ؛ باشند و به نتایج متفاوتی منجر شوند

مختلف،  های بررسیدر  ها اختلالانتظار داشت شیوع 

بیان نمود  گونهاین توان میدر تبیین این یافته  .مشابه باشد

هیجانی و رفتاری در  های اختلال تک تکاگرچه 

 ولی شود میجدا در نظر گرفته  نظریبه لحاظ  کودکان

در کودکان رخ  زمان هم صورت بهبیشتر  ها آننمودهای 

                                                             
1
- Vasileva, Graf, Reinelt, Petermann & Petermann 

اختلال  ی ازخاص تنها به یک طور بهکه کودکی . دهد می

در اکثر موارد،  .استهیجانی یا رفتاری مبتلا باشد کمیاب 

مانند )به چند اختلال هیجانی  زمان هم صورت بهکودکان 

مانند )یا چند اختلال رفتاری ( افسردگی و اضطراب

 -یا چند اختلال هیجانی( و سلوک ای مقابلهنافرمانی 

 .رفتاری مبتلا هستند

که هم  پژوهش حاضر این بود های یافتهیکی دیگر از 

 های نشانهمادر در  یتیحما ریغحمایتی و هم  های واکنش

  یافتهاین . مشکلات هیجانی و رفتاری کودک نقش دارد

که در کشورهای غربی قبلی  های پژوهشی ها یافتهبا 

هایلاندر و همکاران، ) استهمسو ، صورت گرفت

؛ 1421بریسکو و همکاران، ؛ 1412وودوارد،  ؛1411

 (.141۳، ۳دانسمورژو و ؛ 1412، 1اوگارت، لیو و هاستینز

( 1414)با نتایج پژوهش یانگ و همکاران  حال بااین

 ریغواکنش حمایتی و  ند کهدریافت ها آن .نیستهمخوان 

مادران اروپایی آمریکایی با مشکلات کودک  یتیحما

چینی )در مادران چینی مهاجر  ،حال بااینرابطه دارد 

ارتباط معناداری با  یتیحما ریغواکنش ( آمریکایی

ی متفاوت دو ها یافتهدلیل  .مشکلات کودک نداشت

در  .پژوهش شاید ناشی از حجم نمونه مورد بررسی باشد

مادر شرکت  5۸فقط ( 1414)پژوهش یانگ و همکاران 

ی مادر بررس 050در پژوهش حاضر  که درحالیداشتند 

 .شده است

وقتی کودکان با ناکامی  باید گفت این یافتهدر توضیح 

شروع به نشان دادن  ها آنو به دنبال  شوند می رو روبه

، نوع واکنش مادر به این وضعیت کنند میهیجانات منفی 

برای مثال، اگر مادر با . باشدبسیار با اهمیت  تواند می

تشویق یا ترغیب بیان هیجان به حمایتی مانند  های واکنش

                                                             
2
- Ugarte, Liu & Hastings 

3
- Zhu & Dunsmore 
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استقبال هیجان فرزند خود برود، بیشتر احتمال دارد 

شناسایی و توضیح هیجانات خود و   فرزندش توانایی

، در این (1441فابس و همکاران، )دهند دیگران را رشد 

های  ، در موقعیتها تواناییصورت، کودکان دارای این 

شوند و در نتیجه  نمیازحد برانگیخته  زا بیش استرس

توانند راهبردهای مناسبی برای تنظیم هیجانات و  می

رفتارهای خود استفاده کنند، به همین خاطر بیشتر در 

 اما .شوند میرفتاری محافظت  -مقابل مشکلات هیجانی

مانند واکنش  یتیحما ریغ های واکنشمادر از  هاستفاد

از کودک برای اجتناب  تنبیهی ممکن است باعث شود

که  مادر، هیجانات منفی خود را بروز ندهدمنفی واکنش 

و  فرصت یادگیری در مورد هیجانات تواند میاین رفتار 

همچنین، کودکانی . ک بگیرددرا از کو ها آنمدیریت 

را در مقابل بیان هیجانی  مادرهای منفی  که واکنش

گیرند احساساتشان را پنهان  بینند، یاد می خودشان می

( مانند اضطراب)های فیزیولوژیکی درونی  نشانه، اما کنند

، کودکان ها اینعلاوه بر . بیشتری را تجربه خواهند کرد

مادر با  کنار آمدن هممکن است با الگوبرداری از نحو

تنظیم  جهتهای مناسب یا نامناسب  هیجانات منفی، راه

هیجانات منفی و رفتارهای هیجانی خود را کسب کنند 

های غیر  بنابراین، واکنش؛ (1441کاران، فابس و هم)

تواند در  حمایتی مادر به بیان هیجانی کودک، می

های تنظیم هیجانی کودک خلل ایجاد کند و به  توانایی

هیجانی و رفتاری  در برابر مشکلاتاین شکل وی را 

 .پذیرتر سازد آسیب

 

 گیری نتیجه

هیجانی و  های اختلالهمبودی سال،  ۸تا  1در کودکان 

مادر به  یتیحما ریغهای حمایتی یا  واکنشو  رفتاری بالا

بنابراین  ؛در این زمینه نقش داردهیجانات منفی کودک 

کودک در  پزشکانروانروانشناسان و  شود یم توصیه

ی تشخیصی و پیشنهادهای درمانی به این ها مصاحبه

پژوهش حاضر با . ی داشته باشندا ژهیوتوجه  ها یافته

برای تشخیص که ینا ازجمله، بود رو روبه هایی محدودیت

 ،شدهپرسشنامه اکتفا نتایج تنها به در کودکان نوع اختلال 

فقط واکنش مادر به هیجانات منفی کودک  همچنین

پژوهشگران بعدی  شود میپیشنهاد . است بررسی شده

 های اختلال را درواکنش پدر به هیجانات منفی نقش 

 .نمایندرفتاری کودکان بررسی  -هیجانی
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 هکه با هزین باشد،می دانشگاه ملایر از طرح پژوهشی

در این . انجام شده است( بدون حامی مالی)شخصی 

از تمامی . نداردپژوهش تعارض منافعی وجود 

 .شود یمدر پژوهش صمیمانه تشکر  کنندگان مشارکت
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