
  
    

 8  4  25  1396  
 58-47  

           -  
    

  1   
  2   

3  

  
               -       

 .        -          .         
            1396-1395              60   

    .              )          2006  (
  - ) 1961)      (2001   .  (             

        -          .     
                                   

                     .      
      -              .      

                         
.  

    
       -     

  
  

                                                 
1 .                
2 .       :            s.ghasemzadeh@ut.ac.ir  

  :  28/3/1396  :  10/6/1396  



 در کودکان تیزهوش فرزند -سازي براساس سبک دلبستگی و رابطۀ مادر بینی اختلالات رفتاري برونی پیش
 

 1396زمستان )، 25، (4 ة،  شمار8، سال ییاستثنا توانمندسازي کودکان نشریۀ  | 48

 مقدمه
تغییرات مربوط به دورة کودکی و تحـولات رشـدي بـراي    

هـاي   هاي خاصـی در حـوزه   نگرانی 1آموزان تیزهوش دانش
مختلف اجتماعی، عاطفی، تحصـیلی، اخلاقـی و معنویـت،    

کند. شیوع ایـن مسـائل در    شغلی و سبک زندگی ایجاد می
آموزان تیزهوش، از جملـه مشـکلاتی اسـت کـه      میان دانش
ــانواده ــرار      خ ــأثیر ق ــت ت ــه را تح ــدارس و جامع ــا، م ه

هـا نـه    ین اخـتلال ). ا2009، 2(کوسال، کانار و کانار دهد می
کننـد،   تنها کودك و خانوادة او را در زمان حال درگیـر مـی  
ها در بلکه آینده ناخوشایندي را براي کودکان و اطرافیان آن

). در 1388پی دارنـد (خـدام، مـدانلو، ضـیایی و کشـتکار،      
هاي اخیر براي تشـخیص تیزهوشـانی کـه در معـرض      سال

اي مشـاهده   ینـده هستند، تمایل فزا 3خطر مشکلات رفتاري
شود. این توجه تا حدود زیادي به این دلیـل اسـت کـه     می

ــی   ــاري برون ــکلات رفت ــان داراي مش ــد   کودک ــازي مانن س
، در معرض خطر بیشـتري  5و مشکلات توجه 4پرخاشگري

هـاي کـودکی و    دار تـا سـال   براي مشکلات رفتـاري ادامـه  
 ـ 2005، 6(بیدرمن و فاراوان نوجوانی قرار دارند ر ). عـلاوه ب

سازي از سـنین پـایین    آن مشاهده شد، اگر اختلالات برونی
شروع شـود، تنـوع و شـدت رفتارهـاي مخـرب بیشـتر از       
افرادي خواهد بود که شـروع دیرهنگـام ایـن اخـتلالات را     
دارند. با توجه به شروع زودهنگـام و ثبـات نسـبی برخـی     
انواع مشکلات رفتاري، شناسایی عواملی اهمیـت دارد کـه   

(کـروس، کسـلز و   هـا دخیـل هسـتند    یـن اخـتلال  در بروز ا
 ).  2002، 7کالف

) 1986، 8هاي اکولوژیک تحول (مانند برونفن برنـر  مدل
هاي  تأکید دارند که رفتارهاي کودك در نتیجۀ تعامل ویژگی

هاســت، ایـن مــدل چــارچوب   کـودك و بافــت تحـولی آن  
کند که خطـر ایجـاد     مناسبی براي مطالعۀ عواملی فراهم می

دهند. بارزترین عامل در  ساز را افزایش می رفتارهاي مشکل
بــروز مشــکلات هیجــانی و رفتــاري در فرزنــدان، محــیط  

اعضـاي خـانواده (اغلـب    » محـیط خـانواده  «خانواده است. 
                                                 
1. Gifted students 
2. Koçal, Kanar and Kanar 
3. Behavioral problems 
4. Aggressiveness 
5. Attention problems 
6. Biederman and Faraone 
7. Kroes, Kessels and Kalff 
8. Bronfenbrenner 

شود که بین این اعضاء  والدین) و نیز ارتباطاتی را شامل می
، 9(فارمر، گا، سـیلی، کوسـتی، شـر و لوینسـتون    وجود دارد

2016.( 
پیوند عاطفی بین مادر و نوزاد  10شناسی تحولیدر روان
شـروع   نامند. دلبسـتگی از زمـان نـوزادي    می 11را دلبستگی

، نقــل از 12شــده و در طــی زمــان داراي ثبــات اســت(بالبی
شناسان دربارة سه الگوي ). بسیاري از روان1384خانجانی، 

اساسی دلبستگی توافق دارند. الگوي اولی، دلبستگی ایمـن،  
دلبستگی مربوط به کودکانی است که در زمـان مواجهـه بـا    

منبـع   زا، از مراقب خود به عنوان محرك یا موقعیت استرس
کننـد.   اساسی براي تنظیم اضطراب و افسردگی استفاده مـی 

الگــوي دوم، دلبســتگی نــاایمن اجتنــابی اســت؛ ایــن نــوع 
تواننـد از مراقـب    دلبستگی به کودکانی اشاره دارد کـه نمـی  

خود به عنـوان منبـع آرامـش بـراي تنظـیم عواطـف منفـی        
 استفاده کنند. این کودکـان بـه اجتنـاب و نادیـده گـرفتن      

اقب خـود گـرایش دارنـد. الگـوي سـوم، دلبسـتگی دو       مر
شـود کـه بـه هنگـام      سوگرا است و کودکانی را شـامل مـی  

روبرو شدن با شرایط اضطراب، از مراقب خود به صـورت  
کنند. اگر چـه ایـن کودکـان     ناپایدار و دوسوگرا استفاده می

هـا  چسـبند، آن  گاهی به صورت افراطـی بـه مراقبشـان مـی    
را نسـبت بـه    اشـگرانه و عـدم پـذیرش   همچنین رفتار پرخ

، 13(میلینگز، والش، هپـر و بـرین   دهند مراقب خود نشان می
2013 .( 

-) معتقد است که تحول دلبستگی مـادر 1973( 14بالبی
شـود. الگوهـاي    کودك براساس الگوهاي عملی ایجـاد مـی  

تأثیر تجـارب مکـرر روزانـه کـودك بـا       عملی درونی تحت
د. در واقع جوهر و کیفیت شون ساخته می 15چهره دلبستگی

دهی مادر بـه علائـم    این الگوها با عنوان حساسیت و پاسخ
ــاپلان و     ــین، ک ــه م ــین زمین ــتگی دارد. در هم ــودك بس ک

کنند که این الگوهـاي عملـی،    ) تأکید می1985( 16کاسیدي
اجــزاء محــوري شخصــیت و منشــاء تــداوم بــین تجــارب 
ــالی    ــاي بزرگس ــات و رفتاره ــودکی، احساس ــتگی ک  دلبس

                                                 
9. Farmer, Gau, Seeley, Kosty, Sher and Lewinsohn 
10. Developmental psychology 
11. Dependency 
12. Bowlby 
13. Millings, Walsh, Hepper and O'Brein 
14. Bowlby 
15. Caregiver Attachment 
16. Main, Kaplan and Cassidy 
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). همچنـین در  2017، 1الـوري، شـیلین، مورفـاي    است(مک
 -اي دیگر نشان داده شده است کـه دلبسـتگی مـادر    مطالعه

کودك با سازگاري کودکان تیزهـوش و نیـز بـا شایسـتگی     
هـاي دیگـر رابطـه دارد. چنانچـه      ها در موقعیتعملکرد آن
کودك تأثیر عمیقی بر رفتار و کاهش اضطراب  -تعامل مادر
کودك عامل -هوش دارد و اختلال در روابط مادرکودك تیز

هــاي بعــدي و  اخــتلال روانــی کــودك تیزهــوش در ســال
(بروماریو و  شود هاي همسالان می تعاملات نامناسب با گروه

 ). 2010، 2کمز
انـد کـه سـبک دلبسـتگی      هاي پژوهشی نشان داده یافته

هــایی ماننــد روابــط مناســب بــا مــادر،  ایمــن بــا مشخصــه
تمـاد و محبـت داشـتن بـه دیگـران و روابـط       صمیمیت، اع

مطلوب اجتماعی مرتبط است و در مقابل سـبک دلبسـتگی   
هایی مانند فقدان اعتماد به خود، ترس از  ناایمن با مشخصه

اعتمادي به دیگران، ناتوانی در برقراري روابط  صمیمیت، بی
، 3دوسـتانه و صـمیمی همبسـتگی دارد (کوچانسـکا و کـیم     

ــین تح2013 ــات نشــان داده). همچن ــان   قیق ــه کودک ــد ک ان
مخصوصــاً کودکــان تیزهوشــی کــه فاقــد الگــوي صــحیح  
دلبستگی هسـتند، مشـکلات رفتـاري، مشـکل ارتبـاطی بـا       
همسالان، مشکلات تحصـیلی، روابـط نامناسـب بـا معلـم،      

فعـال و   رفتـاري، اغلـب عصـبی، بـیش     -مشکلات هیجانی
ــد(بروماریو و کمــز،    ؛ اکــانز،2010مشــکلات ســلوك دارن

، 5گـوتز و شـارپ   -؛ ونتا، شمویلی2012، 4کولینز و سیپلی
2014.( 

تأثیر خـانواده در رشـد همـه جانبـۀ کـودك، از لحظـه 
تولد آغاز شـده و بـا قـدرت و فراگیـري خاصـی آشــکار  

ماند. روابط صـحیح و   شود و در سراسر زندگی باقی می می
ســلامت   متعادل والدین و فرزندان یکی از عوامل مؤثر در

(میرزایـی، چهـرزاد، یعقـوبی،     ها اسـت  و بهداشت روانی آن
دهنـد کــه در بـین عوامـل      هـا نشـان مـی    ). پژوهش1388

مختلفی که در پرورش و شخصـیت سـالم در کودکـــان و    
نوجوانــان مؤثرنــد، تــأثیر متقابــل کـــودك و والــدین   

رین تو نحـوة برخـورد و ارتبـاط والـدین و کـودك از مهم

                                                 
1. McElory, Shevlin and Murphy 
2. Brumariu and Kerns 
3. Kochanska and Kim 
4. O’Connor, Collins and Supplee 
5. Venta, Shmueli-Goetz and Sharp 

، 6هولـت  -(کیمـز  شـود ترین عوامل محسـوب مـی و بنیادي
توانند با ایجاد روابـط عـاطفی ســالم و     ). والدین می2012

هــا و   ابراز محبـت و پـذیرش کـودك بـا تعیــین مــلاك  
معیارهــــا از طریــــق یــــک سرمشــــق بــــا ثبــــات از  

ــؤثرترین شــیوه  ــرین و م ــوب، بهت ـــاي مطل ـــاي  رفتارهـ ه
(علیـزاده،   اعی شـدن و تربیت صحیح را فـراهم کننـد  اجتمـ
پزشــکان فـــردي را از نظـــر روانـی سـالم     ). روان1385
دانند که تعادلی بین رفتارهـا و کنتـرل او در مواجهـه بـا      می

مشکلات اجتماعی وجـود داشـته باشـد. از ایــن دیـدگاه،   
انسان و رفتارهاي او در مجموع یک سیستم در نظر گرفتـه  

شود که براساس کیفیت زندگی تأثیر و تأثر متقابل عمـل   می
شــود کـه    کنند. با این دید سیستماتیک، ملاحظــه مــی   می

چگونه عوامل متنوع زیسـتی انسـان بــر عوامــل روانــی    
ـــر     ـــالعکس از آن اثـ ـــته و بـ ــر گذاشـ ــاعی او اثـ اجتمـ

هـاي موجـود    ). در پژوهش2012، 7(لیزا و گرین پـذیرد مـی
فرزنـد و  -اصی به سـبک دلبسـتگی و رابطـۀ مـادر    اشاره خ

سـازي در   ها با بـروز اخـتلالات رفتـاري برونـی     ارتباط این
دسـت   کودکان تیزهوش نشده است و بنا بـر تحقیقـات بـه   

دهی شخصیت کودکـان   آمده اثرگذاري این عوامل در شکل
هوشان در  ذکر شده است، لذا با توجه به کارآمدي بیشتر تیز

تفاده بهینه از هوش و خلّاقیت این افراد و سطح جامعه و اس
فرزنـد و سـبک    -ها رابطـۀ والـد  جلوگیري از مشکلات آن

دلبســتگی کودکــان بررســی شــد تــا از ایــن طریــق میــزان 
بینـی شـود. هـدف     ها پـیش سازي را در آن اختلالات برونی

سـازي   بینی اخـتلالات رفتـاري برونـی    پژوهش حاضر پیش
فرزنـد در کودکـان    -طۀ مـادر براساس سبک دلبستگی و راب

توان به ایـن صـورت    تیزهوش است و فرضیۀ تحقیق را می
سـازي براسـاس سـبک     نوشت که اختلالات رفتاري برونی

فرزند در کودکـان تیزهـوش قابـل     -دلبستگی و رابطۀ مادر
 بینی هستند.  پیش

 روش پژوهش
ایــن پــژوهش یــک تحقیــق همبســتگی از نــوع مطالعــات  

جامعـۀ  رویدادي بود.  ز نظر روش پستحلیلی و ا -توصیفی
آماري شامل تمامی کودکان تیزهوش دختر و پسر دبسـتانی  
                                                 
6. Cames – Holt 
7. Lisa,Green 
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اي  بود که نمونـه  1395-1396در سال تحصیلی شهر تهران 
شیوة هدفمند انتخاب  آموزان به نفر از این دانش 60به حجم 

شدند. بدین صورت که براي انتخاب نمونه به همۀ مدارس 
سمپاد شهر تهران مراجعـه شـد و پرسشـنامۀ روابـط میـان      

فرزند و سیاهۀ مشکلات  -دلبستگی و پرسشنامۀ رابطۀ مادر
مـادران کودکـان    رفتاري کودکان دبستانی بـر روي تمـامی  
البتـه، شـایان ذکـر    تیزهوش دبستانی آن مدارس اجرا شـد.  

آموزان به سـیاهۀ مشـکلات    این دانش است که ابتدا مادران
رفتاري کودکـان پاسـخ دادنـد و آن مـادران فرزنـدانی کـه       
مشکوك بـه اخـتلالات عـاطفی و رفتـاري تشـخیص داده      

کوك ها را تکمیل کردنـد. مـلاك مش ـ   شدند، بقیۀ پرسشنامه
ــاطفی   ــتلالات ع ــه اخ ــودن ب ــرکت دادن   -ب ــاري و ش رفت

بــودن نمــرة  60آمــوزان در ایــن پـژوهش، بــالاتر از   دانـش 
سـازي و   آموزان تیزهوش در قسمت اختلالات درونی دانش

هاي مرتبط با آن بود. پـس از مشـخص شـدن     خرده مقیاس
آمـوزان مـورد نظـر     نمونۀ مورد بررسـی، از مـادران دانـش   

ها  محیط مناسب در مدرسه، پرسشنامه دعوت شد و در یک
را بــه نوبــت و پــس از توضــیحات محقــق و بــه صــورت 
انفرادي تکمیل کردنـد. بـه والـدین اطمینـان داده شـد کـه       

هـا و فرزندشـان محرمانـه خواهـد مانـد. بـین       اطلاعات آن
ها فاصلۀ کوتاهی همراه با پذیرایی در نظر گرفتـه   پرسشنامه

 شد. 
 زار به شرح زیر استفاده شد:در این پژوهش از سه اب

ایـن سـیاهه را    ):CBCL( کودکـان  يرفتار ۀاهیس )1
آخنباخ و همکاران او براي سـنجش اخـتلالات رفتـاري و    

اند و والدین  هاي سنی مختلف تدوین کرده عاطفی در گروه
ــردي کــه سرپرســتی کــودك را برعهــده دارد و از او   ــا ف ی

ر کامــل طــو کنــد یــا فــردي کــه کــودك را بــه مراقبــت مــی
 113. این سیاهۀ رفتاري بـا   کنند شناسد، آن را تکمیل می می

سؤال، وضعیت فرد را در شش مقیاس مشـکلات عـاطفی،   
فعالی، مشکلات سلوك،  مشکلات اضطرابی، مشکلات بیش

اي ارزیـابی   مشکلات جسمانی و مشکلات نافرمانی مقابلـه 
چنین توان  هاي این پرسشنامه می کند. دربارة تفسیر نمره می

دسـت آمـده بـه     عمل کرد که پس از تبدیل نمرات خام بـه 
سـازي شـده و    ، در مورد اخـتلالات رفتـاري برونـی    tنمرة

باشـد، در   60تـر از  سازي شده اگـر نمـرة فـرد کـم     درونی
 63 - 60محدودة نرمال و غیربـالینی قـرار دارد، اگـر بـین     

در باشد،  63بالینی و اگر بالاتر از  -باشد در محدودة مرزي
 محدودة بالینی قرار دارد.

، سازمان آموزش و 1384این سیاهۀ رفتاري را در سال 
ــایی،     ــا کوشــش مین ــران، ب ــتثنایی ای ــان اس ــرورش کودک پ
هنجاریابی کرده است. ضریب همسانی درونی با استفاده از 

، 77/0آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس مشکلات عـاطفی  
، 83/0شـکل   ، مشکلات جسمانی82/0مشکلات اضطرابی 

اي  ، مشـکلات نافرمـانی مقابلـه   79/0فعـالی   مشکلات بیش
گزارش شده اسـت. ضـرایب    72/0، مشکلات سلوك 82/0

دسـت آمـد. دامنـۀ ضـرایب      به 69/0تا  32/0ثبات زمانی از 
دست آمـد.   به 67/0تا  09/0دهندگان نیز از  توافق بین پاسخ

لات در پژوهش حاضر، از این پرسشنامه براي بررسی اختلا
آموزان تیزهوش استفاده شد و  سازي در دانش رفتاري برونی

 آموزان تکمیل کردند. این پرسشنامه را مادران دانش
 ـم روابط ۀپرسشنام) 2 ایـن   ):KCAQ( یدلبسـتگ  انی

انـد.   ) طراحـی کـرده  2006پرسشنامه را هالپرن و کاپنبرگ (
و هدف آن سنجش دلبستگی کودکان  20تعداد سؤالات آن 

در دورة میانی (قبل از دبستان و دبستان) از ابعـاد مختلـف   
(تکامل انطباقی مثبت، واکـنش هیجـانی، رفتارهـاي منفـی،     

ي دلبسـتگی/فرد مراقـب)    دوري گزیدن از حمایـت چهـره  
 ست.  ا

 20گذاري به این صورت است که امتیـازات   شیوة نمره
و  20شود. حداقل امتیاز ممکـن   عبارت با یکدیگر جمع می

 خواهد بود.   100حداکثر 
 : دلبستگی کودکان، کم است.40 - 20نمرة بین  
 : دلبستگی کودکان، متوسط است.60 - 40نمرة بین 

 ت.: دلبستگی کودکان، زیاد اس60نمرة بالاتر از 
ــاران (  ــلیمانی و همک ــژوهش س ــی و 1393در پ ) روای

پایایی این پرسشنامه بررسی شده است. نتایج آزمون تحلیل 
و در سـطح   73/0برابر با  KMOعاملی نشان داد که آزمون 

مطلوب قرار دارد و آزمون کرویت بارتلـت از نظـر آمـاري    
دار بود. نتایج تحلیـل عـاملی بـا چـرخش واریمـاکس       معنا

درصـد  72/48ها را تأیید کرد که  ر عامل در گویهوجود چها
از واریانس کـل مقیـاس را تبیـین کـرد. ضـرایب همسـانی       

دسـت آمـد. محاسـبۀ     درونی این پرسشنامه در حد بالایی به
بازآزمون به فاصلۀ یک ماه مطلوب و بـالا   –ضریب آزمون 

بود. تحلیل عاملی تأییدي، نتایج حاصل از تحلیل عامل بـه  
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 –اکس را تأیید کرد. همچنین پایایی آزمـون  چرخش واریم
گزارش شده است (به نقل از  79/0بازآزمون این پرسشنامه 
ــن  1393ســلیمانی و همکــاران،  ــژوهش حاضــر، ای ). در پ
 آموزان تیزهوش تکمیل کردند. پرسشنامه را مادران دانش

 ):MCRE( کـودك  -مـادر  ۀرابط یابیارز اسیمق) 3
کودك توسط دکتـر رابـرت در    -مقیاس ارزیابی رابطۀ مادر

شـناختی غـرب    ، از یک آژانـس مطالعـاتی روان  1961سال 
)WPS    ــاس ــک مقی ــون ی ــن آزم ــه اســت. ای ) منتشــر یافت

سـؤال دارد.   48سـطح نگرشـی و    5سنج اسـت کـه    نگرش
هدف این پرسشنامه ارزیابی نقطۀ نظر مـادران درخصـوص   

هـاي   سبک تعامـل بـا کـودك بـوده و در حیطـه آزمـون       4
هـاي ایـن آزمـون عبـارت      گیرد، زیرمقیاس قرار می فرافکن

 هستند از:
ــد،  -1 ســهل  -3بــیش حمــایتگري،  -2پــذیرش فرزن

 طرد فرزند. -4گیري و 
کودك (به طور کامـل) قابـل اجـرا،    -ارزیابی رابطۀ مادر

هاي تجربی  دقیقه است. داده 30گذاري، در مدت زمان  نمره
دران نفــري مــا 80از یــک نمونــه جمعیتــی  MCREبــراي 

دست آمده است. تمام مادران متعلق بـه طبقـۀ متوسـط و     به
ها مشابه بـوده  سال و محل سکونت آن 35 - 25بین سنین 

است. نظر به اینکه ضرایب کافی از پایایی و روایی و طیف 
هاي تشخیصی ایـن   وسیعی از اختلافات در ضرایب توانایی

 MCREوجـود آمـده کـه     موارد وجود دارد، این عقیـده بـه  
هـاي توصـیف شـده     ابزاري حساس براي سـنجش نگـرش  

 باشد.  
هرچه نمرة زیر مقیاس بالاتر باشد، میزان نگرش بـالاتر  

تـر باشـد، میـزان     خواهد بود و هرچه نمـرة مقیـاس پـایین   
 تر خواهد بود.نگرش کم

زیر مقیاس بر روي نیمرخ ترسیم شده و نقطۀ  4نمرات 
 شود. درصدي میانگین محسوب می 50

 است. 41ۀ برش زیر مقیاس پذیرش نمرة نقط -1
 است. 34گري  نقطۀ برش زیر مقیاس بیش حمایت -2
 است. 31گیري  نقطۀ برش زیر مقیاس سهل -3
 است. 34نقطۀ برش زیر مقیاس طرد فرزند  -4

ــون ( ــی آزم ــال (MCREروای ــق 1384) در س ) از طری
) نفـر از افـراد انجـام و    30فرمول آلفاي کرونباخ بـر روي ( 

نتایج زیر حاصل شد. که بر طبـق ضـرایب اعتبـار محاسـبه     

شده آزمون مذکور داراي اعتبار مقبول است و عدد ضریب 
، بـراي  77/0روایی براي خرده مقیاس پذیرش فرزند برابـر  

، بـراي خـرده مقیـاس    73/0خرده مقیاس طرد فرزند برابـر  
ــر  ســهل ــراي خــرده مقیــاس  71/0گیــري افراطــی براب و ب
). در 1384(ضـمیري،   بوده است 78/0حمایتگري برابر  بیش

آمـوزان   پژوهش حاضـر، ایـن پرسشـنامه را مـادران دانـش     
 تیزهوش تکمیل کردند. 

 ها یافته
کننـده در پـژوهش، میـزان     نفـري شـرکت   60از کل نمونۀ 

 16نفـر کارشناسـی،    32مادران دیـپلم،   نفر از 8تحصیلات 
نفر مقطع دکتري بودند. همچنـین   4نفر کارشناسی ارشد و 

نفر شـاغل   31دار و تعداد  نفر از این مادران خانه 29تعداد 
آمـوز موجـود در ایـن     دانـش  60بودند. همچنین از تعـداد  

نفر دختر بودند. از ایـن تعـداد،    28نفر پسر و  32پژوهش، 
نفـر در پایـۀ    12نفر در پایۀ سـوم،   12یۀ دوم، نفر در پا 10

نفـر در پایـۀ ششـم     12نفـر در پایـۀ پـنجم و     14چهارم و 
انــد. میــانگین و انحــراف    مشــغول بــه تحصــیل بــوده   

ارائـه شـده    1استانداردهاي متغیرهاي پـژوهش در جـدول   
 است.

 هاي متغیرهاي پژوهش . میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 
 انحراف معیار انگینمی متغیرها

 79/11 92/60 سازي مشکلات برونی

 69/8 27/23 پذیرش

 22/6 63/26 حمایت بیش از حد

 40/15 61/26 گیري بیش از حد سهل

 65/15 35/23 طرد

 63/7 87/109 فرزند -نمرة کلی روابط مادر

 17/4 85/14 تکامل انطباقی مثبت

 70/3 85/11 واکنش هیجانی

 44/7 18/12 رفتارهاي منفی

 01/8 43/8 دوري از حمایت فرد مراقب

 29/16 23/47 نمرة کلی سبک دلبستگی

دسـت آمـده از میـزان میـانگین و      با تأکیـد بـر نمـرات بـه    
تـوان عنـوان کـرد     معیار متغیرهاي مورد پژوهش می انحراف

سازي با داشـتن میـانگینی معـادل     که متغیر مشکلات برونی
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نسبتاً بالاي این نوع اختلالات در گویاي وجود نرخ  92/60
هـاي   جمعیت مورد بررسی اسـت. همچنـین دربـارة مؤلّفـه    

توان گفت که حمایت بـیش   فرزند می-مرتبط با روابط مادر
گیري بـیش از حـد    و سهل 63/26از حد با میانگینی معادل 

ها را شامل  بیشترین میزان میانگین 61/26با میانگینی معادل 
اعـداد مـرتبط بـا متغیـر روابـط میـانی        شدند. با بررسی می

توان دریافت که میـانگین نمـرة کلـی ایـن      دلبستگی نیز می
است که گویاي وجود میزان متوسطی از  23/47متغیر برابر 

هاي مورد بررسی در پژوهش حاضـر   دلبستگی در آزمودنی
 است.

ها از آزمون شاپیرو ویلکز  براي سنجش نرمال بودن داده
آمد که میـزان ایـن آمـاره بـراي اخـتلالات      عمل  استفاده به

، براي خرده مقیاس پذیرش 871/0سازي برابر  رفتاري برون
، براي خرده مقیاس حمایت بیش از حـد برابـر   781/0برابر 
گیـري بـیش از حـد برابـر      ، براي خرده مقیاس سهل902/0

، براي نمرة کلی 886/0مقیاس طرد برابر  ، براي خرده893/0
، براي خرده مقیـاس تکامـل   892/0ند برابر فرز-روابط مادر

، بـراي خـرده مقیـاس واکـنش     748/0انطباقی مثبت برابـر  
، براي خرده مقیـاس رفتارهـاي منفـی    932/0هیجانی برابر 

مقیــاس دوري از حمایــت فــرد  ، بــراي خــرده906/0برابــر 
و براي نمرة کلی سبک دلبستگی برابـر   938/0مراقب برابر 

دست آمـده از   هاي به نتایج و آماره است. با توجه به 922/0
شـود، سـطح معنـاداري     آزمون شاپیرو ویلکز مشـاهده مـی  

شده براي متغیرهاي پژوهش، براي تمـامی متغیرهـا    محاسبه
ها را بـا اطمینـان    توان داده است. بنابراین، می 05/0بیش از 

ها و  توان براي آزمودن فرضیه بالایی نرمال فرض کرد و می
هاي پارامتریک اسـتفاده کـرد.    تنباطی از آزمونانجام آمار اس

در نتیجه از ضریب همبستگی پیرسـون و رگرسـیون بـراي    
 هاي این پژوهش بهره گرفته شد. آزمودن فرضیه

  . ضریب همبستگی بین متغیرها2جدول 
 اختلالات 

 یبرون
 يساز

 تیحما رشیپذ
 از شیب

 حد

 يریگ سهل
 حد از شیب

 یکل نمره طرد
-مادر روابط

 فرزند

 تکامل

 یانطباق
 مثبت

 واکنش

 یجانیه

 يرفتارها
 یمنف

 از يدور

 فرد تیحما

 مراقب

اختلالات برونی 
 سازي

1 
00/0 

56/0- 
00/0 

71/0 
00/0 

92/0 
00/0 

78/0 
00/0 

32/0- 
001/0 

36/0- 
00/0 

70/0 
00/0 

90/0 
00/0 

85/0 
00/0 

 -56/0 پذیرش
00/0 

1 405/0- 
001/0 

628/0 
00/0 

812/0 
00/0 

412/0 
001/0 

595/0 
00/0 

378/0 
003/0 

532/0 
00/0 

583/0 
00/0 

حمایت بیش از 
 حد

71/0 
00/0 

405/0- 
001/0 

1 735/0- 
00/0 

570/0 
00/0 

039/0 
768/0 

319/0- 
013/0 

550/0- 
00/0 

685/0- 
00/0 

643/0- 
00/0 

گیري بیش از  سهل
 حد

92/0 
00/0 

628/0 
00/0 

735/0- 
00/0 

1 854/0- 
00/0 

383/0 
003/0 

365/0 
004/0 

737/0 
00/0 

941/0 
00/0 

914/0 
00/0 

 78/0 طرد
00/0 

812/0- 
000/0 

570/0 
00/0 

854/0- 
00/0 

1 133/0- 
311/0 

431/0- 
001/0 

513/0- 
00/0 

803/0- 
00/0 

788/0- 
00/0 

نمرة کلی روابط 
 فرزند-مادر

32/0- 
001/0 

412/0 
00/0 

039/0 
768/0 

383/0 
003/0 

133/0- 
311/0 

1 27/0 
037/0 

295/0 
022/0 

300/0 
020/0 

368/0 
004/0 

تکامل انطباقی 
 مثبت

36/0- 
00/0 

595/0 
00/0 

319/0- 
013/0 

365/0 
004/0 

431/0- 
00/0 

270/0 
037/0 

1 071/0 
590/0 

208/0 
110/0 

225/0 
084/0 

 70/0 واکنش هیجانی
00/0 

378/0 
003/0 

55/0- 
00/0 

737/0 
00/0 

573/0- 
00/0 

295/0 
022/0 

071/0 
590/0 

1 681/0 
00/0 

694/0 
00/0 

 90/0 رفتارهاي منفی
00/0 

532/0 
00/0 

685/0- 
00/0 

941/0 
00/0 

803/0 
00/0 

300/0 
020/0 

208/0 
110/0 

681/0 
00/0 

1 927/0 
00/0 

دوري از حمایت 
 فرد مراقب

85/0 
00/0 

583/0 
00/0 

643/0 
00/0 

914/0 
00/0 

778/0- 
00/0 

368/0 
00/0 

225/0 
084/0 

694/0 
00/0 

927/0 
00/0 

1 
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دسـت آمـده از همبسـتگی بـین      هـاي بـه   با تأکید بـر نمـره  
سـازي   بین با متغیر اختلالات رفتاري برونـی  متغیرهاي پیش

توان عنوان کرد کـه همبسـتگی بـالایی بـین اخـتلالات       می
) در =r -56/0سازي و پذیرش میان کودك و مـادر (  برونی

) در جهــت =71/0rجهــت منفــی، حمایــت بــیش از حــد (
) در جهـت مثبـت،   =92/0rبیش از حد ( گیري مثبت، سهل

) در جهـت مثبـت وجـود    =78/0rطرد کودك توسط مادر (
هاي روابط میان دلبستگی، مـوارد   دارد. همچنین میان مؤلّفه

) در جهـت منفـی، واکـنش    =r-36/0تکامل انطباقی مثبت (
ــانی ( ــی    =70/0rهیج ــاي منف ــت، رفتاره ــت مثب ) در جه

)90/0r= حمایت فـرد مراقـب   ) در جهت مثبت و دوري از
)85/0r=      در جهت مثبـت همبسـتگی بسـیار بـالایی را بـا (

 سازي نشان دادند. اختلالات رفتاري برونی
پیش از تحلیل رگرسیون ابتـدا بایـد بررسـی شـود کـه      

بین، دست کم مقداري رابطه معنادار با متغیر  متغیرهاي پیش
) کــه در ایــن 3/0مـلاك داشــته باشــند (ترجیحــاً بــالاتر از  

وص از روش همبستگی پیرسون استفاده شـده اسـت.   خص
، این شرط برقـرار اسـت. همچنـین    2بنابر اطلاعات جدول 

هـاي تـولرانس و    خطی چندگانه از آزمـون  براي بررسی هم
ویف استفاده شد که میزان آزمـون تـولرانس بـراي تمـامی     

(بـراي اخـتلالات    1/0متغیرهاي موجود در پژوهش بـالاي  
، براي خرده مقیاس پـذیرش  96/0رابر سازي ب رفتاري برون

، براي خرده مقیاس حمایت بـیش از حـد برابـر    84/0برابر 
گیـري بـیش از حـد برابـر      ، براي خرده مقیاس سـهل 95/0
، بـراي نمـرة کلـی    69/0مقیاس طرد برابر  ، براي خرده77/0

، براي خـرده مقیـاس تکامـل    72/0فرزند برابر -روابط مادر
، بــراي خــرده مقیــاس واکــنش 95/0انطبــاقی مثبــت برابــر 

، براي خرده مقیاس رفتارهاي منفی برابر 93/0هیجانی برابر 
مقیاس دوري از حمایت فرد مراقب برابـر   ، براي خرده88/0

) و میزان 92/0و براي نمرة کلی سبک دلبستگی برابر  89/0
آزمون ویف نیز براي تمامی متغیرهاي مورد پژوهش عددي 

، 19/1سازي برابر  لالات رفتاري برون(براي اخت 10تر از کم
، براي خـرده مقیـاس   05/1براي خرده مقیاس پذیرش برابر 

، بــراي خــرده مقیــاس 99/1حمایــت بــیش از حــد برابــر 
مقیاس طـرد   ، براي خرده87/1گیري بیش از حد برابر  سهل
، 89/1فرزند برابـر  -، براي نمرة کلی روابط مادر07/1برابر 

، بـراي  77/1انطباقی مثبت برابـر   براي خرده مقیاس تکامل
، بـراي خـرده   65/1خـرده مقیـاس واکـنش هیجـانی برابـر      

مقیاس دوري  ، براي خرده09/1مقیاس رفتارهاي منفی برابر 
و براي نمرة کلـی سـبک    02/1از حمایت فرد مراقب برابر 

دست آمد. این مفروضه نیز صـحیح   ) به69/1دلبستگی برابر 
هـاي پارامتریـک و    تـا از آزمـون   دهـد  بود و به ما اجازه می

بینـی اثرگـذاري متغیرهـا بـر      ضریب رگرسیون بـراي پـیش  
تواننـد  هـاي پـرت نیـز مـی    یکدیگر بتوان استفاده کرد. داده

ها را مینتایج رگرسیون چند متغیره را مخدوش کنند. پرت
بررسـی کـرد کـه     Mahalanobisتوان بـا بررسـی فواصـل    

انـد. در ایـن   ایجاد شـده توسط آزمون رگرسیون چندمتغیره 
خصوص باید به مقدار مجذور کاي بحرانـی بـا اسـتفاده از    

بین در رگرسیون بـه عنـوان درجـات    تعداد متغیرهاي پیش
آزادي مراجعــه کــرد. بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن تحلیــل 

مقـدار   ،بین وجـود دارد؛ بنـابراین  دو متغیر پیش ،رگرسیون
 Mahalanobisکـه بیشـترین فاصـله     اسـت  82/13بحرانی 

هاي موجود در پژوهش حاضـر برابـر   دست آمده در داده به
هـا در فاصـلۀ    دهـد تمـامی داده   است که نشـان مـی   95/12

مدنظر قرار دارند و دادة پرتی وجود ندارد. با بررسی تمامی 
توان نتیجه گرفت که مانعی براي استفاده  ها می این مفروضه

 از آزمون تحلیل رگرسیون وجود ندارد.

 يساز یدرون اختلالات ینیبشیپ يبرا ونیرگرس بی. ضر3 جدول

 خطاي معیار برآورد تعدیل شده R R2 R2 مدل

 51/4 85/0 88/0 94/0 بین سازي براساس متغیرهاي پیش بینی اختلالات برونی پیش

     
دهـد  که نشـان مـی   است 88/0برابر  R2مقدار  3در جدول 

سازي به وسیلۀ مدل  درصد از واریانس اختلالات برونی 88
پژوهش حاضر شامل متغیرهاي روابـط میـانی دلبسـتگی و    

درصـد   88 ،فرزند تبیین شـده اسـت. بنـابراین   -رابطۀ مادر
بـین  سـازي بـه متغیرهـاي پـیش     تغییرات اختلالات برونـی 

 .وابسته است
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 بین سازي بر اساس متغیرهاي پیش . تحلیل واریانس نمرات اختلالات برونی4جدول 
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات شاخص آماري

  396/798 9 56/7185 رگرسیون
25/39 

 

 
000/0 
 

 34/20 50 02/1017 مانده باقی

  59 58/8202 کل

 
علاوه بر این، براي ارزیابی معنـاداري آمـاري نتیجـه، بایـد     

بررسـی شـود کـه مقـدار اعتبـار آمـاري مـدل را         4جدول 
کند. با توجه به اینکـه سـطح معنـاداري در ایـن      ارزیابی می
تـوان تـأثیر متغیرهـاي     اسـت، مـی   001/0تـر از  جدول کم

بین بر متغیـر مـلاك را از لحـاظ آمـاري پـذیرفت. از       پیش

توان به  که مقدار ضریب رگرسیون معنادار است، می آنجائی
وسیلۀ جدول ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد 
نشــده میــزان اهمیــت و معنــاداري هــر یــک از متغیرهــاي 

 یین متغیر ملاك به تفکیک مشخص کرد.بین را در تع پیش

 . ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده5جدول 
 سطح معناداري T ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده متغیر

B خطاي استاندارد Beta 
Constant 61/40 68/9  19/4 00/0 
 02/0 91/0 66/0 69/1 54/1 مراقبدوري از فرد 

 01/0 41/1 47/1 65/1 33/2 رفتارهاي منفی

 02/0 16/1 59/0 63/1 89/1 واکنش هیجانی

 06/0 23/1 70/0 61/1 98/1 رفتار انطباقی مثبت

 34/0 -97/0 -18/2 63/1 -58/1 نمرة کلی دلبستگی

 10/0 -66/1 -26/0 21/0 -35/0 پذیرش

 06/0 -90/1 -19/0 19/0 -36/0 حمایت بیش از حد

 00/0 41/3 54/0 72/1 34/2 گیري بیش از حد سهل

 12/0 -59/1 -36/0 17/0 -27/0 طرد

 04/0 50/1 17/0 17/0 26/0 نمرة کلی روابط

 
و بررســی مقــادیر بتــا ضــرایب  5بنــابر اطلاعــات جــدول 

هـاي   مقـدار بتـا در میـان مؤلّفـه    ترین استاندارد شده، بزرگ
روابط میان دلبستگی، مربوط به متغیر رفتارها منفی و برابـر  

است. این بدان معنی است کـه ایـن متغیـر در تبیـین      47/1
سازي، وقتـی واریـانس تبیـین شـده      متغیر اختلالات برونی

تـرین   وسیله متغیر دیگر در مدل کنترل شده باشـند، قـوي   به
براي مؤلّفـۀ واکـنش هیجـانی     59/0بتا  سهم را دارد. مقدار
تر این متغیر در مـدل اسـت. همچنـین در    نشان از سهم کم

فرزنــد، مؤلّفــۀ -هــاي مــرتبط بــا روابــط مــادر میــان مؤلّفــه
 54/0گیري بیش از حد با داشـتن مقـدار بتـایی برابـر      سهل

سازي دارد و  بینی اختلالات برونی بیشترین سهم را در پیش

ترین کم 19/0از حد با داشتن بتا معادل  مؤلّفه حمایت بیش
سازي از خـود نشـان    بینی اختلالات برونی سهم را در پیش

 داد.

 گیري بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش روابط میانی دلبستگی 

بینی مشکلات رفتاري  فرزند در پیش -کودك و روابط مادر
ایج سازي کودکان تیزهوش دبسـتانی انجـام شـد. نت ـ    برونی

تحلیل همبستگی نشان داد که میان حمایت بـیش از حـد و   
گیري بیش از حد مادر بـا بـروز    طرد از سمت مادر و سهل
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اي  سازي شـده در فرزنـدان رابطـه    اختلالات رفتاري برونی
مثبت و معنادار مشاهده شد. همچنین با توجـه بـه ضـریب    
همبستگی مشخص شد که رابطـۀ منفـی و معنـاداري میـان     

نطباقی مثبت، همچنین رابطۀ مثبت و معناداري میان تکامل ا
واکنش هیجانی، رفتارهاي منفـی و دوري از حمایـت فـرد    

سـازي   مراقب در کودك تیزهوش با بروز اختلالات برونـی 
 ها وجود دارد. شده در آن

علاوه بر این، با اسـتفاده از جـداول تحلیـل رگرسـیون     
کـودك و   مشخص شد که متغیرهاي روابط میانی دلبستگی

بینـی متغیـر    فرزنـد قـدرت بـالایی در پـیش     -روابط مـادر 
دست آمده از پژوهش  سازي دارند. نتایج به اختلالات برونی

فرزند بـا نتـایج حاصـل از     -حاضر در ارتباط با رابطۀ مادر
)، امینی و میرزایـی  1394تحقیقات کارازه، عبدي، حیدري (

ــونز1393( ــر2008( 1روث -)، لیـ ) 2008( 2) و وود و فلـ
ها نیز به ایـن   اند؛ چرا که در تمامی این پژوهش همسو بوده

نتیجه رسیدند که هرچه رابطه و تعامل میان مـادر و فرزنـد   
گیري مادر نسبت به کودك بیشتر  تر باشد و سهل دیده آسیب

شود، همین موضوع بر روي کودك او نیز اثرگـذار بـوده و   
اخـتلالات  شود تا این کـودك بـه پرخاشـگري و     سبب می

سازي شده ابتلا پیدا کند. همچنین در ارتبـاط   رفتاري برونی
هـاي   با سبک میانی دلبستگی نیز نتایج حاصـل از پـژوهش  

)، سـجادي، سـرابیان و   1395پور، میـر و زارعـی (   اسماعیل
فــر  )، خانجــانی، هاشــمی و الهــام1392شــریفی درآمــدي (

ــل  1390( ــب، کاس ــز، گاتلی ــایج 2002( 3) و رابرت ــا نت  ) ب
آمده از تحقیق حاضر کاملاً همسو و همخوان است.  دست به

ها نیز همگی به این نتیجه دست یافتند که سـبک   چرا که آن
دلبستگی نامناسب فرزندان یکـی از عوامـل مهـم در بـروز     

 شده در کودکان است. سازي اختلالات رفتاري برونی
فرزند بـر اسـاس آنچـه     -در ارتباط با تبیین رابطۀ مادر

نی چون اریکسون، پیـاژه و دیگـران دربـارة شـرایط     محققا
نظـر   اند، به تحول شناختی، اجتماعی و هیجانی کودکان یافته

هـایی   رسد زمانی که رابطۀ مادر و فرزند از لحاظ مؤلّفـه  می
چون مراقبت، رابطه و ساختار نامناسب است، بستر تحـول  

شـود   نامناسب فراهم شده و در نتیجه موجب رفتارهایی می

                                                 
1. Lyons-Ruth 
2. Wood and Feller 
3. Roberts, Gotlib and Kassel 

). اما 2005، 4ه به عنوان منفی برچسب خورده است (دیازک
هـاي رفتـاري    هـا کـه معمـولاً بـا سـبک      کاهش این مؤلّفـه 

گیرانه و مستبدانه همراه اسـت، بـا کـاهش رفتارهـاي      سهل
ترین گیرانه، کم مثبت مورد انتظار رابطه دارد. در سبک سهل

میزان ساختار موجود است. این والدین کنتـرل روي رفتـار   
  کفایـت  کودك خود ندارند. بنابراین، اکثر ایـن کودکـان بـی   

هستند. همچنین مؤلّفۀ مراقبت نیز در این والدین کم است. 
رود این سبک رفتاري با پیامدهاي منفـی   بنابراین، انتظار می
سازي شده از جملـه اخـتلال لجبـازي و     و مشکلات برونی

طــه نافرمــانی و اخــتلال رفتــاري و کــرداري در کــودك راب
). البتـه، بایـد در نظـر    2005، 5داشته باشد (آینولا و نـورمی 

کـودك، مشـکلاتی   -داشت که با توجه به نظام تعاملی والد
آید، ناگزیر  وجود می که در هر دو سوي این نظام متعامل به

دهـد. بـه سـخن دیگـر،      سوي دیگر را تحت تأثیر قرار مـی 
و طور که سـبک رفتـاري نادرسـت مـادر (اسـتبدادي      همان
تواند موجب مشکلات رفتاري کودك شود،  گیرانه) می سهل

مشکلات رفتاري کودك هم موجب خستگی و خشم مـادر  
شـود و   اش مـی  انگاري یا خشونت در شیوة تربیتـی  و سهل

اي  دلیل شرایط ویژه این مسأله در مورد کودکان تیزهوش به
). بنـابراین،  1393که دارند، بارزتر است (امینی و میرزایـی،  

هـاي تیزهوشـان بـه     زم است در مورد ماهیـت و ویژگـی  لا
ها آموزش کافی ارائه شود تـا اطلاعـات و ادراك   مادران آن

سـاز فرزندشـان افـزایش یابـد تـا       ها از رفتارهاي مشکلآن
بدون اینکـه مشـکلات رفتـاري، کـودك را بـه لجبـازي و       
نافرمانی او نسبت دهند و او را مقصر بشناسند، با شـناخت  

بیشتر با کودکشان برخـورد کننـد و بازخوردهـاي     و آگاهی
هـاي   مثبت در رابطه بـا تربیـت کـودك را جـایگزین شـیوه     

 ناصحیح کنند.
طـور  توان این هاي دلبستگی می در ارتباط با تببین سبک

هاي دلبستگی بـراي تحـول    طور کلی، تجربه بیان کرد که به
اجتماعی و هیجانی سالم اساسـی اسـت. اثـرات دلبسـتگی     

گیري روابط متقابل توأم با محبـت   من شامل اعتماد، شکلای
ــل و      ــتقلال عم ــت، اس ــود مثب ــت خ ــمیمیت، حرم و ص

هـا   ها و هیجان خوداتکایی آتی فرد و توانایی مدیریت تکانه
است. طبق نظریۀ بالبی، دلبستگی ایمن منبع مسـتحکمی از  
                                                 
4. Diaz 
5. Aunola and Nurmi 
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هاي کنار آمدن، از جمله توانـایی تنظـیم رفتارهـاي     مهارت
هـاي   کنـد و اخـتلال   ا بـراي کودکـان ایجـاد مـی    هیجانی ر

دلبستگی اثرات قابل توجهی در گسیختگی پیوند اجتمـاعی  
 -و مشکلات مربوط به تنظیم هیجانی دارد (ونتا، شـمویلی 

هــاي اصــلی  ). از آنجــا کــه مــلاك2014گــوتز و شــارپ، 
ســازي و از آن جملــه  گــذاري اخــتلالات برونــی تشــخیص

ق، حساسـیت، زودرنجـی،   علائمی مثل از دسـت دادن خل ـ 
 -نوعی مشـکلات هیجـانی   توزي، به عصبانیت، خشم و کینه
شوند و همچینین بـا توجـه بـه اینکـه      رفتاري محسوب می

ثبـاتی   نفس پـایین، بـی   سازي اغلب با عزّت اختلالات برونی
تـوان علائـم    آوري پایین همراه است، می خلق و میزان تاب
کلات تنظیم هیجـانی  عنوان مش سازي را به اختلالات برونی

عنــوان مجموعــه علائــم مــرتبط بــا  عبــارت دیگــر بــه و بــه
مشکلات دلبستگی توصیف کرد (اکـانز، کـولینز و سـاپلی،    

). باید بـه ایـن نکتـه نیـز توجـه کـرد کـه کـودك و         2012
قـراري   نوجوانی که دچار دلبستگی ناامن است، احساس بی

داشته باشـد  تواند اعتماد زیادي  دائمی دارد، به دیگران نمی
و به همین منوال گاهی احسـاس جـدا افتـادگی و انـزواي     

گردد کـه بـراي    کند. وي به دنبال فرد یا کاري می شدید می
او احساس امنیت ایجاد کند و بدون در نظـر گـرفتن دیگـر    

تـرین  هاي شخصیتی و اجتماعی، با دریافت کوچـک  ویژگی
ع زنـد و همـین موضـو    پیام مثبتی دست به هر اقـدامی مـی  

سـازي شـده در ایـن     سبب بروز اختلالات رفتـاري برونـی  
 ).2011، 1کودکان خواهد شد (رینالدي و هاو

نوع ارتباط والدین با یکدیگر و همچنین باید بدانیم که 
 گیري تواند در شکل ها با فرزندان نیز میتعامل آن چگونگی

ها و بروز مشـکلات   شخصیت فرزندان و نوع رفتارهاي آن
رفتار والدین با فرزنـدان   ري تأثیر داشته باشد؛رفتا -عاطفی

کـه در  شـود   انجام مـی  اغلب مطابق الگوي فرهنگی خاصی
توانـد جهـت    تحقیـق مـی   آن جامعه قرار دارند. نتایج ایـن 

هـاي داراي   بـه خـانواده   هـاي ارائـۀ مراقبـت    طراحی برنامه
اسـتفاده شـود. بـه نظـر      کودکان مبتلا به مشکلات رفتـاري 

هـاي سـنی ماننـد     در سـایر رده  ایـن مطالعـه   رسد انجام می
در ضمن باید  مفیدي را ارائه کند. نوجوانان نیز بتواند نتایج

محـیط   تأثیر کودك تحت -از آن جایی که روابط والدبدانیم 
ــیآن ــرار م ــژه  هــا ق ــه وی ــرد، نقــش عوامــل محیطــی ب  گی

                                                 
1. Rinaldi, Howe 

 تواند تأثیر بسیاري بـر  هاي پدر از مادر و فرزند می حمایت
 بله مادر با مشکلات رفتاري کـودك داشـته باشـد.   نحوة مقا

 هـاي بعـدي بـه نقـش     شود در پژوهش بنابراین، پیشنهاد می
در  شــود پــدران هــم توجــه شــود. همچنــین پیشــنهاد مــی 

 هاي بعـدي نقـش متغیرهـاي میـانجی مثـل سـطح       پژوهش
اجتماعی خانواده در نظـر گرفتـه شـوند؛ و ایـن      -اقتصادي

گروهی از کودکـان عـادي و    پژوهش با اضافه کردن مادران
ها با مادران کودکـان تیزهـوش انجـام شـود، تـا      مقایسۀ آن

 تري از متغیرهاي پژوهش فراهم شود. تصویر واضح
توان به عـدم   هاي پژوهش حاضر، می دربارة محدودیت

در دسترس بودن نمونۀ مورد نیاز اشاره کرد، چرا کـه ابتـدا   
افـراد تیزهـوش   شد و پیدا کردن این  تست هوشی اجرا می

کار نسبتاً سختی بود؛ همچنین کمک گرفتن از مـادران ایـن   
علت زیاد بودن تعـداد سـؤالات پرسشـنامه،     آموزان به دانش

آورد. همچنـین اینکـه در    وجـود مـی   هایی را بـه  محدودیت
پژوهش حاضر امکان کنترل برخـی عوامـل محیطـی بـراي     
پژوهشگر وجـود نداشـت. همچنـین اینکـه ممکـن اسـت       

هاي ناخودآگـاه و تعصـب در    کنندگان به علت دفاع تشرک
هاي خود را تحریـف کـرده باشـند. هـر      گویی، پاسخ جواب

چند براي پیشگیري از این محدودیت از افراد خواسته شـد  
ها درج نکنند و بـه عـلاوه    نام و نشان خود را در پرسشنامه

ها محرمانـه بـاقی   هاي آن ها اطمینان داده شد که پاسخ به آن
هاي مشـابهی   شود پژوهش واهد ماند. در انتها پیشنهاد میخ

هاي آماري متفاوت از جامعۀ پژوهش حاضـر، در   در جامعه
سایر نقاط کشور نیـز انجـام شـده و نتـایج مقایسـه شـود.       

منظور شناسـایی متغیرهـایی کـه بـر رشـد       همچنین اینکه به
سازي اثرگذار هستند، نقـش سـایر    اختلالات رفتاري برونی

بینـی اخـتلالات    شـناختی در پـیش   هاي روان ل و مؤلّفهعوام
 سازي بررسی شود. رفتاري برونی

 منابع
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Abstract 
Aim: This study investigated the prediction of externalizing behavior disorders based on 
attachment style and mother-child relationship in gifted students. Method: This research is a 
correlational descriptive-analytic study that was performed by the post-test method. The 
statistical population consisted of all of gifted girls and boys in primary school in Tehran 
during the academic year of 1396-1395 and to carry out this study, 60 people of the defined 
population were selected by convenient sampling method. Tools in this study were Kinship 
Center Attachment Questionnaire (2006), Mother-Child Relationship Questionnaire (1961) 
and Children Behavior Check List (2001). To analyze data and in order to predict 
externalizing disorders based on attachment style and mother-child relationship, multiple 
regressions was used. Results: Results showed that the relationship between oversimplifying, 
over-rejection, over-supporting of mothers and externalizing behavior disorders in gifted 
children was positive and significant. Also it was found that a damaged mother-child 
attachment style is a predictor of externalizing behavior disorders in gifted children. 
Conclusion: So based on changing attachment styles and making a good mother-child 
relationship, the externalizing behavior disorders in gifted students can be reduced.  
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