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 چکیده
 در این پژوهش سلامت روانی مادران دارای کودکان دچار اختلال روانپزشکی با سلامت روانی مادران کودکان بدون                  :هدف

 . ناختی مقایسه شده استشکایت روان ش
 نفر از مـادران  56 نفر از مادران کودکان دچار اختلال روانپزشکی و 57گیری از روش نمونه گیری در دسترس   با بهره  :روش

 بـرای  .کودکان بدون شکایت روان شناختی انتخاب و از نظر برخی متغیرهای جمعیت شناختی با یکـدیگر همتاسـازی شـدند        
کمک تحلیل واریانس چنـد متغیـره    ها به کار برده شد و تحلیل داده  سؤالی سلامت عمومی به28 ی نامه  ها پرسش   گردآوری داده 

 .انجام شد
های نشانگان جسـمانی،       نتایج نشان داد که میانگین نمرات مادران کودکان دچار اختلال روانپزشکی در خرده آزمون              :ها  یافته

افسردگی بیشتر از میانگین نمرات مادران کودکان بدون شکایت روان شناختی            نشانگاناضطرابی، کارکرد اجتماعی و     نشانگان  
 . باشد است و این تفاوت در نشانگان اضطرابی بیشتر می

 مادران کودکان دچار اختلال روانپزشکی در مقایسه با مادران کودکان بدون شـکایت روان شـناختی از افسـردگی و                     :نتیجه
 . سلامت جسمانی پایین تری برخوردارنداضطراب بیشتر و کارکرد اجتماعی و
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 مقدمه
 مـادر و کـودک از       ی  در بحث سلامت روان، رابطه    

 زیرا این ارتباط چنـان      ،ای برخوردار است   اهمیت ویژه 
باشد کـه هـر گونـه تغییـر در            نزدیک و درهم تنیده می    

و ایـن تعامـل ادامـه       گذارد    میبر دیگری نیز اثر     یکی،  
 ی  شناختی مادر بر رابطه    های روان   اختلال. خواهد یافت 

 مادر  ،و تغییر رفتار کودک   گذارد    می ثیرأاو با فرزندش ت   
 . نماید را متأثر می

بسیاری از  در    کودک، - مادر ی  دلیل اهمیت رابطه    به
ن بـر   آ و تـأثیر   شناختی مـادر   ها وضعیت روان    پژوهش

  و 1بوسـکوئت . کودک مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت       
 و 5، بـــرودی4، فورهنـــد3و جـــونز) 2001 (2اگلنـــد
های خود دریافتنـد کـه        در بررسی ) 2002 (6ستید  آرمی

وضعیت روانی مادر و دید مثبت مادرانه، اثر مهمی بـر           
 و همکـاران    7هامن. چگونگی نگهداری از کودک دارد    

دچار که کودکان مادران    در پژوهشی دریافتند    ) 1987(
بـه  ، )ویژه اختلال خلقـی یـک قطبـی      به(اختلال خلقی   
هـای روانپزشـکی را       تشـخیص اخـتلال   میزان بـالایی    

 ـ 8زیمـا . نـد ا  هدریافت کرد   11 و دوان  10، بنجـامین  9ز، ول
ــد کــه مــادران دارای اخــتلال  ) 1996( گــزارش کردن

داری بیشـتر از مـادران بـدون          طور معنی   روانپزشکی، به 
ل،کودکانی بـا مشـکلات رفتـاری یـا افسـردگی           اختلا

 .خواهند داشت
تأثیر افسردگی والـدین را  ) 1988 (13 و رایس 12ولنر

. بر کودکان سنین مدرسـه مـورد بررسـی قـرار دادنـد            
بارگی پـدر     ها نشان دادند که افسردگی مادر و می         یافته

. با افزایش احتمـال افسـردگی در کـودک رابطـه دارد           
طـور    بودن مادر و طلاق والدین، به       رهبا  افزون بر آن، می   

. داری با اختلال سلوک در فرزندان ارتباط داشـت          معنی
اختلال روانپزشکی پـدر و     ) 1984 (15تونن و کوی  14راتر

مادر و تأثیر آن را بر کودکان در یـک پـژوهش چهـار              
هـا     یافتـه  .نگر، مورد بررسـی قـرار دادنـد          آینده ی  ساله
کـان بیمـاران دچـار       ایـن بـود کـه کود       ی  دهنده  نشان

ای از هیجـان       گسـترده  ی  های روانپزشکی دامنـه     اختلال
، 16میلـر بررسـی   . های رفتـاری دارنـد      مداوم و اختلال  

نیـز نشـان    ) 1999 (19وایزمن و   18، ویکراماراتنه 17وارنر
ــا ســابقه  ــادران ب ــران م  افســردگی، از ی داد کــه دخت

 و احتمـال ابـتلا بـه        نـد تری برخوردار  نفس پایین  عزت
 1 .تلال افسردگی اساسی در آنان بیشتر استاخ

وضعیت سلامت بدنی کودک نیز بر رفتار و عملکرد 
، 21، گارالـدا  20در این راستا هـودز    . گذارد  مادر تأثیر می  

در مـادران کودکـان دچـار       ) 1999 (23 و شوارتز  22روز
صرع تمایل بیشتری به ابراز پرخاشگری و خشم نسبت          

. زارش نمودنــدگــخــود بــه فرزنــد مبــتلا بــه صــرع 
 و  27 پـل  -، گراهـام  26، هوک 25رودریگو و   24سند  استری
نیز دریافتند، مادران کودکانی که نیاز      ) 2000( 28برلانت

به پیوند مغـز اسـتخوان دارنـد، بـرای کـاهش میـزان              
اضطراب خود، نیاز بیشتری به مشاوره و روان درمـانی          

 .دارند

گزارش ) 2001 (32 و ایزر  31، جنی 30، مورس 29وانس
 مـادران ،  زنـدگی دشـوار   دارای  کودکـان   کـه   نمودند  
در ) 2000( 35 و چنـگ  34لانگ،  33شو. دارند یتر  افسرده

 را بـر سـلامت      36پژوهشی تأثیر کودکان درخودمانـده    
بررسی کردنـد و دریافتنـد کـه مـادران           روانی مادران 

ــادران   ــا م ــده در مقایســه ب دارای کودکــان درخودمان
هـای بیشـتری را       سترسها، ا  کودکان دچار سایر بیماری   

کنند و بیشتر در معرض افسردگی و اضطراب          تجربه می 
 .هستند

_______________________________________ 
1- Bosquet   2- Egeland 
3- Jones   4-Forehand 
5- Brody   6- Armistead  
7- Hammen  8-Zima 
9- Wells   10- Benjamin  
11- Duan  12-Welner  
13- Rice   14- Rutter  
15- Quinton         16- Miller  
17-Warner  18-Wickramaratne  
19-Weissman  20-Hodes 
21- Garralda  22-Rose 
23- Schwartz   24- Streisand 
25-Rodrigue  26-Houck 
27- Graham-Pole  28- Berlant 
29-Vance  30- Morse 
31- Jenney   32- Eiser 
33- Shu   34- Lung  
35- Chang  36- autistic 
 



نظر بـه اهمیـت وضـعیت روان شـناختی مـادر در             
 سطح سـلامت    یسلامت روانی کودک و کمک به ارتقا      

آگاهی از سلامت روانی مادران کودکان دچـار         مادران،
هــدف پــژوهش . اخــتلال روانپزشــکی ضــرورت دارد

 میزان سلامت روانی مادران کودکـان       ی  حاضر، مقایسه 
دچار اختلال روانپزشـکی بـا مـادران کودکـان بـدون            

 .شکایت روان شناختی است
 
 روش

مقطعـی   -های توصـیفی   این بررسی از نوع پژوهش    
 نفر از مادران کودکـان      57های پژوهش    آزمودنی. است

 ІІ )DSM-ІV(1 یا   Іدچار اختلال روانپزشکی در محور      
از میـان   گیـری در دسـترس        روش نمونه اند که به      بوده

روانپزشکی مرکز مشاوره و    درمانگاه  کنندگان به     مراجعه
این افـراد  . اند انتخاب شده شناختی توحید    خدمات روان 

هـای تشخیصـی       روانپزشـک و مـلاک     ی   نظریه ی  برپایه
DSM-ІV تشــخیص داده  دچــار اخــتلال روانپزشــکی

هـای    لکودکـان دچـار اخـتلا      توزیع فراوانـی     .اند  شده
 1برحسب گروه سـنی و جـنس در جـدول         روانپزشکی  

  .ارایه شده است
 

دچــار اخــتلال کودکــان  توزیــع فراوانــی -1جــدول 
 روانپزشکی برحسب سن و جنس

 )سال(سنی گروه             
 جنس

10- 6 15- 11 20- 16 

 11 10 14 دختر
 6 7 9 پسر
 17 17 23 جمع

 
یت  نفــر از مــادران کودکــان بــدون شــکا    56
 مراجعه به روانپزشک نداشتند     ی  شناختی که سابقه    روان
عنوان گروه گواه بـه روش در دسـترس انتخـاب             نیز به 
کنندگان به بخـش      این گروه از مادران از مراجعه      .شدند
سنجی مرکز یادشـده انتخـاب و از نظـر برخـی             بینایی

 )سن و میزان تحصـیلات    (شناختی   های جمعیت   ویژگی
یک از مادران     هیچ.  همتاسازی شدند  با مادران گروه اول   

دو گروه بـه تشـخیص روانپزشـک دارای علایمـی از            
 28ابزار پژوهـش در این بررسی فـرم        . نبودندپسیکوز  

 GHQ-28(2( ســلامت عمـومی      ی  نامه  سؤالـی پرسش 
معرفی شـده    )1979( 4 و هیلیر  3بود که توسط گلدبرگ   

نامـه دارای چهـار مقیـاس فرعـی           ایـن پرسـش   . است
ــا( ــارکرد  نش ــطرابی، ک ــانگان اض ــمانی، نش نگان جس

 .است)  نشانگان افسردگی واجتماعی
 بـه نقـل از نـور بـالا،          ،1994 (6یرزپ و اس ـ  5چونگ

و روایـی   پایـایی   ) 1380محمد، باقری یزدی و یاسمی،    
GHQ-28          را مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که این 

و ویژگـی   % 8/82توانـد بـا حساسـیت         نامه مـی    پرسش
جــز  بــه( اخــتلال روانپزشــکی ،مــوارد% 85 در 5/87%

را به درستی تشخیص دهد و ضـریب پایـایی         ) پسیکوز
 . گزارش نمودند  85/0 بازآزمون   -به روش آزمون  را  آن  
، براهنی و شاه محمدی      اصفهانی پالاهنگ، نصر چنین    هم

 1. محاسبه نمودند91/0، ضریب پایایی آن را )1375(
شناختی دو گـروه   وضعیت روان   ی  به منظور مقایسه  

) 3-2-1-0( از مــادران، روش نمــره گــذاری لیکــرت
نامـه   ها با تکمیل پرسش  گردآوری داده . کار گرفته شد    به
دو نفـر   و بـا نظـارت      صورت انفرادی توسط مادران      هب

کارشناس ارشد سنجش و اندازه گیـری و روانشناسـی          
ها، از تحلیل واریانس چنـد        برای تحلیل داده  . انجام شد 

 . بهره گرفته شد7متغیره
 
 ها يافته

ــتلال   ــار اخ ــان دچ ــی کودک ــع فراوان ــای  توزی ه
 ارایـه   2روانپزشکی برحسب نـوع اخـتلال در جـدول          

نشـان  یادشـده   گونـه کـه جـدول         همان. گردیده است 
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
2- General Health Questionnaire-28 
3- Goldberg  4- Hillier 
5- Cheung   6- Spears 
7- Multivariate ANOVA 
 



ــی ــان دارای اخــتلال  م ــد بیشــترین درصــد کودک   ده
فعـالی و کمبـود توجـه         دچار اختلال بیش   روانپزشکی،

هـای    کـه میـانگین نمـره     نشان داد   این بررسی    .اند  بوده
ــرده    ــتلال، در خ ــار اخ ــدان دچ ــادران دارای فرزن م

اضـطرابی،  نشـانگان   هـای نشـانگان جسـمانی،         آزمون
افسردگی بیشتر از مـادران     نشانگان  کارکرد اجتماعی و    

ایـن تفـاوت    . شناختی است   کودکان بدون شکایت روان   
، در نشــانگان اضـطراب،      03/2در نشـانگان جسـمانی،     

 و در نشـــانگان 56/2، در کـارکـــرد اجتمـــاعی، 66/3
بنـابراین بزرگتـرین تفـاوت در       .  اسـت  97/2افـسردگی،  

های دو گروه  نشانگان اضطرابی دیده شد و تفاوت میانگین
 . بود22/11 کلی برابر ی در نمره

 
 توزیــع فراوانــی کودکــان دچــار اخــتلال -2جــدول 

 روانپزشکی برحسب نوع اختلال 

 (%)فراوانی  نوع اختلال
 )8/29 (17 فعالی و کمبود توجه بیش

 )3/19 (11  اجباری-وسواسی
 )1/21 (12 افسردگی
 )3/19 (11 اضطرابی
 )0/7 (4 سلوک
 )8/1 (1 تیک

 )8/1 (1 درخودماندگی
 

دست آمـده در دو       برای بررسـی تفـاوت نمرات به    
دســت آمــده بــا کمــک تحلیـــل  هــای بــه  داده،گــروه

 متغیـــره تحلیـــل گردیــد و تفــاوت واریـــانس چنــد
در دو گــروه از  ) F=15/10 و >001/0p(داری  معنــی

  مـادران و ІІیا І در محورمادران کودکان دچاراختلال 
 . بدون شکایت روان شناختی دیده شدکودکان

    هـای فرعـی     ها در مقیـاس      گروه تحلیل تأثیر متقابل  
GHQ  نشـان داد کـه تفـاوت       ) 3جدول( کلی   ی  و نمره

 کلـی   ی  های دو گروه یاد شـده در نمـره          ان آزمودنی می
دار اســت و   خــرده آزمــون آن معنــیچهــارمقیـاس و  

 میانگین نمرات مادران کودکان دارای اختلال در محور
І ــا ــان ІІ ی ــادران کودک ــالاتر از م ــکایت ب ــدون ش  ب

 .شناختی است روان
 
هـا     اطلاعات تحلیل واریانس تأثیر متقابل گروه      -3جدول

 GHQ کلی ی های فرعی و نمره در مقیاس

 داری سطح معنی fآزمون متغیر
 001/0 07/7 نشانگان جسمانی
 001/0 61/24 نشانگان اضطرابی
 001/0 19/23 کارکرد اجتماعی
 001/0 69/16 نشانگان افسردگی

 001/0 56/30 نمره کلی
 

دست آمده برای هـر      ه ب 1افزون بر آن، ضرایب تبیین    
 1 :به شرح زیر بودها  یک از خرده آزمون

، 174/0، نشانگان اضطرابی    051/0نشانگان جسمانی   
 و  123/0، نشـانگان افسـردگی      165/0کارکرد اجتماعی   

هـا،   با توجـه بـه ایـن یافتـه    . GHQ209/0  کلی ی نمره
 هـای   بالاترین ضرایب تبیـین مربـوط بـه خـرده آزمـون           

 .اضطراب و کارکرد اجتماعی است
 

 بحث
وان مادران کودکان دچار    در این پژوهش، سلامت ر    
 با مادران کودکـان     ІІ یا   Іاختلال روانپزشکی در محور     

هـای    یافتـه . شـناختی مقایسـه شـد      بدون شکایت روان  
دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره گویـای آن            به

 ی  است که تفـاوت دو گــروه از مــادران در نمــره           
 ).>001/0p(دار اسـت   از نظر آماری معنی  GHQکلـی  

به بیان دیگر این گروه از مادران از نظر سلامت روان با            
گروه دیگر تفاوت داشـته و از سـطح سـلامت روانـی             

هـای   ایـن یافتـه بـا یافتـه       . اند  تری برخوردار بوده   پایین
مبنــی بــر بــالا بــودن میــزان ) 1382(پــژوهش مطلــع 

_______________________________________ 
1- explained-coefficient 
 



اخـتلال عملکـرد اجتمـاعی،    (های روانپزشـکی      اختلال
های بـدنی و اخـتلال        ل شکایت اختلال اضطرابی، اختلا  

ــردگی ــه  ) افس ــتلا ب ــان مب ــادران کودک  ADHDدر م
 1ماندسون توهای گ سو با یافته  خوانی داشته و نیز هم      هم

است که مـادران کودکـان دچـار        ) 2002 (2و توماسون 
ــدگی   اخــتلال ــت زن ــای روانپزشــکی را دارای کیفی ه
ر های روانپزشکی را د تری دانسته و شیوع اختلال  پاییـن

 .اند آنان بالاتر گزارش نموده
تحلیل واریانس چند متغیره نشـان داد کـه ایـن دو           
گـروه از مـادران در خرده آزمون نشـانگان اضـطراب         

 دارنـد   یدار  بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی       از نظر آماری    
)001/0p< .(       به بیان دیگر مادران کودکان دچار اختلال

دون شکایت  روانپزشکی در مقایسه با مادران کودکان ب      
ضریب . روان شناختی از اضطراب بیشتری برخوردارند     

 174/0تبیین محاسبه شده برای نشانگان اضطراب برابر        
) 2000( و همکـاران     های شـو    این یافته، با یافته   . است

 بیشـتر اسـترس در مـادران کودکـان          ی  مبنی بر تجربـه   
درخودمانده در مقایسه با مادران دارای کودکـان مبـتلا         

ها و بالاتر بـودن سـطح اضــطراب و            ـر بیماری به سای 
های   چنین با یافته    هم. خوانی دارد   افسردگی در آنان، هم   

 7 و گراب  6، فرانسیس 5، کازدین 4، هرسن 3پژوهش لاست 
از مـادران   % 83نزدیـک بـه     دهـد     که نشان می  ) 1987(

اختلال اضطراب جـدایی یـا اضـطراب        دچار  کودکان  
 یـک اخـتلال     ی  ، در طول زنـدگی خـود سـابقه        شدید

بـه  %) 57(اضطرابی را داشته و بیشتر از نیمـی از آنـان        
هنگام مراجعـه بـرای مشـکل فرزندشـان، دارای یـک            

 .اند، هماهنگی دارد اختلال اضطرابی بوده
تفاوت نمرات مادران کودکـان دچـار اخـتلال بـا           

ی   زمینهمادران کودکان بدون شکایت روان شناختی در        
ــر آ ــاعی از نظ ــارکرد اجتم ــیک ــاری معن دار اســت  م

)001/0p< (           و ضریب تبیین محاسـبه شـده بـرای ایـن
 مادران کودکـان    ،به بیان دیگر  .  است 165/0نشـانگان    

تـری   دچار اختلال، از سطح کـارکرد اجتمـاعی پـایین         
های پژوهش    توان به یافته    در این زمینه می   . برخوردارند

) 1994 (11 و بورکـوئز   10، سـبالو  9نـه ، جایارات 8لوید مک

مادر، باعث  کار شدن     بیآنان نشان دادند که     . اشاره کرد 
از سـوی   . گردد  افسردگی وی و تنبیه بیشتر نوجوان می      

دیگر وجود حمایت اجتماعی باعث کـاهش افسـردگی         
مادر، کاهش تنبیه نوجوان و ایفای بهتـر نقـش مـادری            

، 12افزون بر این، با توجه به پـژوهش مافسـون         . شود  می
 درمانی  ی  مبنی بر نقش مداخله   ) 1994(وارنر   و   13آیدالا

در عملکرد اجتماعی والدین و کـاهش احتمـال بـروز           
توان گفت که توجـه       اختلال عملکـرد در کودکـان می    

ویژه مـادران ضـرورت       به کارکرد اجتماعی والدین، به    
 1  .دارد
ین پژوهش نشان داد که مـادران کودکـان دچـار           ا 

 شـناختی،   روان اختلال با مادران کودکان بدون شکایت     
در نشانگان افسردگی از نظر آماری با یکدیگر تفـاوت          

بـه بیـان دیگـر مـادران        ). >001/0p(داری دارند     معنی
کودکان دچار اختلال از افسردگی بیشـتری برخـوردار         

) 2001(های وانس و همکاران       این یافته با یافته   . اند  بوده
 را تـر  پـایین که مادران دارای کودکان با کیفیت زندگی      

هـای پـژوهش    نیز با یافته و  اند،    تر گزارش نموده    افسرده
که به ارتباط افسـردگی مـادر بـا         )1988(ولنر و رایس    

. خـوانی دارد  ، هـم انـد   کـرده افسردگی کـودک اشـاره      
ترین   که شایع ) 1380(رانی  بچنین با نتایج پژوهش ح      هم

 کودکان مبتلا به    های  در خانواده را  شناسی روانی     آسیب
ADHD و%) 46( افســردگی والــدین  ،ترتیــب بــه 
ــد،ا هگــزارش نمــود%) 25(هــای اضــطرابی  اخــتلال  ن

 .هماهنگی دارد
هـای پـژوهش حاضـر و سـایر       با توجـه بـه یافتـه      

، 16پرابوکیو   15، دیویس 14برای نمونه برسلا  (ها   پژوهش
 ،19، ولگـار  18؛ مـوری  2002،  17؛ وایزمن و جنسـن    1987
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 ـ   )2001 ،2 و هیپول  1کوپر ال بیشـتر بـروز      مبنی بر احتم
کودکـان  مـادران   در  های اضطرابی و افسردگی       اختلال

صـورت    هـای روانپزشـکی بـه       مداخلـه نقش  افسرده و   
، گروه  )1377اصغر نژاد فرید،    ( آموزش بهداشت روانی  

 حتـی    و )1995،  5 و هیکـز   4، لیـپمن  3نامی  مک(درمانی  
  و ، گارالـدا  6کـوورلی ( به مادران    ای  یک جلسه آموزش  

کاهش استرس، افـزایش اعتمـاد بـه        در  ) 1995،  7بومن
کـه  تـوان گفـت        خانواده، مـی   ی  نفس و عملکرد بهینه   

های روانـی     های آموزشی برای کاهش اثر اختلال      برنامه
مادران و کودکان بر سلامت روانی یکـدیگر ضـرورت          

های آینده بـا کنتـرل       شود، در پژوهش    پیشنهاد می . دارد
تـر     گسترده و در سطحی  کننده    مخدوشمتغیرهای  بیشتر  

سلامت روان این دو گروه از مادران با یکدیگر بررسی          
 .و مقایسه شود

 
 سپاسگزاري

بدین وسیله از همکـاری کارکنـان مرکـز مشـاوره           
وخدمات روان شناختی توحید و کلینیک مرکزی توحید   

 .نماییم قدردانی می
 
 منابع
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