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Objectives Psychological problems in children are a significant public health concern. These problems can 
affect the well-being of children, their families, and peers and negatively impact the quality of their lives 
in adulthood. The present research aims to assess the relationship between mothers’ adverse childhood 
experiences (ACEs) and the internalizing and externalizing problems of children mediated by mothers’ 
emotional dysregulation and mental capacity.
Methods This is a correlational study using structural equation modeling. The study population consists 
of all married women with children aged 6-12 in Bushehr Province, Iran, who had registered informa-
tion in the electronic comprehensive health services system in 2022. Utilizing a random cluster sampling 
method, 700 women were selected, of whom 632 completed the online questionnaires, including the 
child behavior checklist, the ACE questionnaire, the difficulties in emotion regulation scale, and the pa-
rental reflective functioning questionnaire. All analyses were performed in SPSS Software, version 26 
and AMOS version 24 software.
Results The ACE of mothers had a direct and significant relationship with their emotion regulation dif-
ficulties (β=0.363, P<0.001) and internalizing (β=0.182, P<0.001) and externalizing problems (β=0.201, 
P<0.001) of children. Additionally, the ACE in mothers had an indirect and significant relationship with 
their mental capacity (β=-0.125, P=0.006). The ACE of mothers also had an indirect and significant rela-
tionship with internalizing (β=0.126, P<0.001) and externalizing (β=0.134, P<0.001) problems of children 
through emotion dysregulation. The ACE of mothers also had an indirect and significant relationship 
with externalizing problems of children (β=0.011, P=0.039) through mental capacity.
Conclusion Mothers’ ACEs have a direct impact on their children’s internalizing and externalizing prob-
lems. This relationship can also be mediated by their emotional dysregulation and mental capacity.
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Introduction

sychological problems have affected over 
50% of the children and are one of the 
main reasons for their mortality and dis-
ability [1]. In Iran, 11-17% of children 
experience one or more psychological dis-

orders, either internalizing or externalizing [2]. One im-
portant factor in the occurrence of internalizing and exter-
nalizing problems in children is the parental role. Parents 
not only provide care but also play a significant role in the 
social, emotional, cognitive, and physical development of 
children [3, 4]. The mental health of mothers has a main 
role in the emergence of externalizing or internalizing 
psychological problems in children [5]. One of the risk 
factors for the mental health problems of mothers dur-
ing pregnancy [6] or after giving birth [7] is the Adverse 
childhood experiences (ACEs) of mothers, which can af-
fect the susceptibility of the children to internalizing and 
externalizing behavioral problems [8]. long shadow of 
ACE in mothers can also affect their children through var-
ious mechanisms [9, 10], passing from one generation to 
the next, causing an intergenerational transmission [11]. 
The ACEs of mothers not only increase the risk of exter-
nalizing and internalizing problems in their children [12] 
but also affect the occurrence of these disorders through 
mothers’ emotional dysregulation. Mothers with emotion 
regulation difficulties due to having ACEs may adopt 
maladaptive strategies for the upbringing of their children 
or show excessive reactions, affecting their mental capac-
ity [13]. Maternal mental capacity focused on the child’s 
mental state, and the children’s mental capacity focused 

on the mental state of themselves can predict internalizing 
problems in children [14].

Given the importance of internalizing and externalizing 
psychological problems in children and the significant 
role of maternal emotional dysregulation and maternal 
mental capacity in the intergenerational transmission of 
these disorders, this study aims to assess the relationship 
of ACEs in mothers with the internalizing and externaliz-
ing problems of their children, with the mediating role of 
emotional dysregulation and mental capacity in mothers.

Methods 

This is a correlational study using structural equation 
modeling (SEM). The study population consists of all 
mothers aged 30-40 years in Busher Province, south of 
Iran, with children aged 6-12 years, who had registered in-
formation in the electronic comprehensive health services 
system in 2022. Participants were selected using a random 
cluster sampling method. In this regard, Bushehr Province 
was divided into three regions: north, south, and central. 
Then, two cities of Bushehr and Borazjan were randomly 
selected from the central region; Khormoj city from the 
south, and Bandar Ganaveh from the north. Out of 700 
selected participants, 632 completed the relevant ques-
tionnaires, including the child behavior checklist, the ACE 
questionnaire, the difficulties in emotion regulation scale, 
and the parental reflective functioning questionnaire. Data 
analysis was done using descriptive statistics, Pearson 
correlation test, and SEM. All analyses were performed in 
SPSS software, version 26 and AMOS version 24.
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Table 1. Path coefficients for the relationship between the study variables

Path Coefficient Standard Error t P

ACEs of mothers---> Internalizing problems of children 0.182 0.246 4.653 <0.001

ACEs of mothers---> Externalizing problems of children 0.201 0.238 5.307 <0.001

ACEs of mothers ---> Emotional dysregulation of mothers 0.363 0.106 8.998 <0.001

ACEs of mothers ---> Mental capacity of mothers -0.125 0.096 -2.765 0.006

Emotional dysregulation of mothers-> Internalizing problems of children 0.349 0.100 8.372 <0.001

Emotional dysregulation of mothers-> Externalizing problems of children 0.373 0.097 9.167 <0.001

Mental capacity of mothers ---> Internalizing problems of children 0.014 0.118 0.340 0.734

Mental capacity of mothers ---> Externalizing problems of children -0.092 0.116 -2.342 0.019
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Results

This study examined 632 married mothers from the 
non-clinical population with children aged 6-12 in Bush-
ehr, Iran. Regarding age, 425 mothers (67.2%) were in the 
30-35 age group and 207 participants (32.8%) were in the 
36-40 age group. The path coefficients for the relationship 
between the ACEs of mothers, children’s internalizing 
and externalizing problems, and emotional dysregulation 
and mental capacity of mothers are presented in Table 1. 
Mothers’ ACEs had a direct and significant relationship 
with internalizing problems (β=0.182, P<0.001) and ex-
ternalizing problems (β=0.201, P<0.001) in children. 
Also, the ACEs of mothers had an indirect and signifi-
cant relationship with their mental capacity (β=-0.125, 
P=0.006). The emotional dysregulation in mothers had 
a direct and significant relationship with internalizing 
problems (β=0.349, P<0.001) and externalizing problems 
(β=0.373, P<0.001) in children. The mental capacity of 
mothers demonstrated an indirect and significant relation-
ship with externalizing problems (β=-0.092, P=0.019). 

Conclusion

The ACEs of mothers have a positive and significant 
effect on their children’s internalizing and externalizing 
problems. Additionally, the mothers’ ACEs can directly 
affect their emotion regulation and have a significant 
negative impact on their mental capacity. In other words, 
the mothers who experience adverse events in their child-
hood have lower mental capacity. The ACEs of mothers 
affect the behavioral problems of children through emo-
tion dysregulation. However, maternal mental capac-
ity only affects the externalizing problems of children; it 
has no effect on their internalizing problems. Based on 
the results of this study, it is recommended that mothers 
with a history of ACEs receive the necessary education 
on emotion regulation and mental capacity before becom-
ing a parent to prevent intergenerational transmission of 
problems.
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اهداف مشکلات روان شناختی کودکان یک مسئله مهم سلامت است. این مشکلات نه تنها با رنج کودکان، خانواده و همسالان آن ها ارتباط دارد، 
بلکه بر کیفیت زندگی در دوره بزرگسالی نیز تأثیر منفی می گذارد. هدف پژوهش حاضر ارزیابی مدل تبیین انتقال بین نسلی تجارب نامطلوب 

کودکی مادران بر اختلال های درونی سازی و برونی سازی فرزندان شان با نقش واسطه ای تنظیم هیجان و ذهنی سازی بود.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع پژوهش بنیادی و از نوع مدل یابی معادله ساختاری بود. جامعه آماری از زنان متأهل دارای فرزند 6 تا 12 ساله 
ثبت نام شده در سامانه خدمات الکترنیک سلامت استان بوشهر در سال 1401 تشکیل شده بود که با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای 
تصادفی تعداد 700 نفر انتخاب شدند. درنهایت 632 نقر از مادران به صورت آنلاین به پرسش نامه های مشکلات رفتاری تجربیات نامطلوب 
کودکی، تنظیم هیجان و ذهنی سازی پاسخ دادند. تمام تحلیل ها با استفاده از نرم افزارهای SPSS و AMOS به ترتیب نسخه 26 و 24 انجام شد.

 (β=0/182  ،P<0/001) مشکلات درونی سازی ،(β=0/363 ،P<0/001) یافته ها تجربه های نامطلوب کودکی مادران بر دشواری تنظیم هیجان
 ،P=0/006) به صورت مستقیم اثر مثبت و معنی دار و بر ذهنی سازی اثر منفی و معنی دار داشت (β=0/201 ،P<0/001) و مشکلات برونی سازی
 (β=0/134 ،P<0/001) و برونی سازی (β=0/126 ،P<0/001) اثر غیرمستقیم تجارب نامطلوب کودکی بر مشکلات درونی سازی .(β=-0/125
کودکان از طریق تنظیم هیجان مثبت و در سطح 0/001 معنی دار بود. همچنین اثر غیرمستقیم تجارب نامطلوب کودکی بر مشکلات برونی سازی 

.(β=0/011 ،P=0/039) از طریق ذهنی سازی مثبت و معنی دار بود
نتیجه گیری تجارب نامطلوب کودکی مادران به شکل مستقیم از طریق انتقال بین نسلی بر اختلال های درونی سازی و برونی سازی تأثیر دارد و 

تنظیم هیجان و ذهنی سازی آن را واسطه گری می کند. 

کلیدواژه ها: 
تجربیات نامطلوب دوران 

کودکی، بدتنظیمی هیجان، 
ذهنی سازی، مشکلات 
درونی سازی، مشکلات 

برونی سازی 
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مقدمه

شیوع مشکلات روان شناختی کودکان در بیش از 50 درصد 
عمده  دلایل  از  یکی  و  می خورد  چشم  به  کودکان  جمعیت 
مرگ و میر و ناتوانی در آن ها است ]1[. در ایران بین 11 تا 17 
درصد از کودکان از یک تا چند اختلال روان شناختی به شکل 
مشکلات  این   .]2[ می برند  رنج  برونی سازی  یا  و  درونی سازی 
روان شناختی نه تنها با رنج کودکان، خانواده و همسالان آن ها 
ارتباط دارد، بلکه بر کیفیت زندگی کودکان و سازگاری خانوادگی، 
شغلی و اجتماعی آن ها در دوره بزرگسالی نیز تأثیر منفی برجای 
می گذارد ]3[. مشکلات روا ن شناختی کودکان ازنظر اخنباخ و 
برونی سازی1  و  درونی سازی  دسته  دو  به  به طورکلی  رسکولار 

تقسیم می شوند ]4[. 

مشکلات روان شناختی درونی سازی به مشکلاتی که مشخصه 
اصلی آن ها تجربه درونی ناراحتی است اشاره می کند که نمود 
آن بر خود فرد است و افسردگی، انواع اضطراب ها، کناره گیری و 
شکایات جسمانی را شامل می شود ]5[. مشکلات روان شناختی 
بیرونی سازی، نمود آن هم بر فرد و هم بر دیگران است. اغلب 
افراد،  به  فیزیکی  حمله  (به عنوان مثال،  پرخاشگرانه  رفتارهای 
نافرمانی  اختلال  و  بیش فعالی  سلوک،  اختلال  زیاد،  تمسخر 
منع  مقررات  نقض  (مانند  بزهکارانه  رفتارهای  و  لجبازی) 
رفت وآمد) را شامل می شود ]4[. تحقیقات نشان داده اند مشکلات 
روان شناختی  مشکلات  به  می تواند  درونی سازی  روان شناختی 
مزمن و عملکرد تحصیلی ضعیف منجر شود ]6[ و حتی می تواند 
خوددرمانی  برای  راهی  به عنوان  الکل،  و  مواد  مصرف  خطر  با 
ازطرف دیگر   .]7[ باشد  همراه  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوران  در 
اختلال های برونی سازی در هنگام گذار کودکان به دوران نوجوانی 
]8[ می تواند با افزایش رفتارهای جنسی پرخطر و افزایش خطر 
پرخاشگری و خشونت، افزایش خطر مرگ ومیر از طریق تصادفات 
و یا اقدام به خودکشی در نوجوانی و بزرگسالی همراه باشد ]9[. 

یکی از عوامل مهم تأثیرگذار در بروز مشکلات درونی سازی 
و برونی سازی نقش والدین است. والدین نه تنها مراقب هستند، 
بلکه نقش مهمی در رشد اجتماعی، عاطفی، شناختی و جسمی 
فرزندان خود دارند ]10، 11[ و دراین میان سلامت روان مادران 
و  برونی سازی  روان شناختی  مشکلات  بروز  در  اساسی  نقشی 
مرتبط  عوامل خطر  از  دارند ]12[. یکی  درونی سازی کودکان 
با وضعیت سلامت روان مادر چه در دوره بارداری ]13[ و چه 
بعد از آن ]14[ که بر مستعد شدن فرزند در ابتلاء به مشکلات 
روان شناختی درونی سازی و برونی سازی می تواند تأثیرگذار باشد، 

تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادر است ]15[.

 برطبق تعریف پیشگام در این زمینه ]16[ تجربیات نامطلوب 

1. Externalization & Internalization

کودکی، شامل آزار عاطفی، فیزیکی و جنسی، غفلت، اختلال در 
عملکرد خانگی و سایر اشکال آسیب هایی هستند که افراد قبل از 
18 سالگی در معرض آن قرار می گیرند ]16[. این تجارب آسیب زا 
اغلب در سیستم مراقبت از کودک به وجود می آید و به عنوان 
ترومای »رشدی« یا رابطه ای2 نیز نامیده می شود ]17[. تحقیقات 
نشان داده اند، اثرات مضر تجربیات نامطلوب کودکی بر بسیاری از 
حوزه های سلامت تأثیر مادام العمر می گذارد ]18[ و علاوه بر اینکه 
عوارضی همچون احساس شرم، گناه، مشکلات شخصیتی ]19[ 
و خودکشی ]20[ ایجاد می کند؛ در بین زنان سایه طولانی ناشی 
از تجربیات نامطلوب کودکی فقط محدود به خودشان نیست، 
بلکه ممکن است به فرزندان آن ها، به طرق مختلف ]21، 22[ 
از نسلی به نسل دیگر منتقل شود و یک چرخه بین نسلی ایجاد 

کند ]23[.

نامطلوب مادر در دوران کودکی  احتمال که تجربیات  این   
ممکن است بر احساسات، رفتار و رشد فرزندانش تأثیر منفی 
بگذارد، به عنوان انتقال بین نسلی توصیف می شود ]24[. مطالعات 
فراتحلیل اخیر نشان داده اند تجربیات نامطلوب مادر یک عامل 
خطر مهم است که بر سلامت و رفتار والدین نسبت به کودکانشان 
تأثیر منفی می گذارد و می تواند با مشکلات رفتاری فرزندان مرتبط 
باشد ]25[. به عنوان مثال تجربیات نامطلوب مادر در دوران کودکی 
مادران باعث ایجاد استرس مزمن و به تغییرات طولانی مدت منجر 
می شود و سیستم های پاسخ به استرس، ازجمله افزایش واکنش 
محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال را تغییر می دهد و در زمان 
بارداری با تغییراتی ازقبیل افزایش غلظت هورمون های استرس، 
جنین را از طریق اختلال در جفت تحت تأثیر قرار داده و احتمال 
بروز اختلال های درونی سازی و برونی سازی بعد از تولد نوزاد را 
افزایش می دهد. تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادر نه تنها از 
طریق زیستی شانس ابتلاء فرزندان به مشکلات برونی سازی و 
از طریق مشکل در  بلکه  درونی سازی را بیشتر می کند ]26[، 
تأثیر  اختلال ها  این  بروز  بر  نیز  مادر  هیجان3  تنظیم  مهارت 
می گذارد. ازآنجایی که تجارب نامطلوب کودکی، اغلب با مشکلات 
شدید و مداوم در تنظیم هیجان، خودشناسی منفی و مشکلات 
در حفظ روابط همراه است ]27[؛ بر مهارت تنظیم هیجان افراد 
در معرض این تجربیات نامطلوب، تأثیر منفی می گذارد و آن را 

تخریب می کند ]28، 29[. 

تخریب در تنظیم هیجان یکی از علائم پیچیده ای است که 
ممکن است در بزرگسالانی که در معرض آسیب های بین فردی 
اولیه دوران کودکی قرار گرفته اند به وجود آید و آن ها را در حل 
تنظیم  چهره،  حالات  به  مناسب  پاسخ  و  تشخیص  مشکلات، 
احساسات خود و به دنبال آن مهار رفتار دچار مشکل کند ]30[. 
مادران با اختلال در تنظیم هیجان ناشی از تجربیات نامطلوب 

2. Developmental’ or relational’ trauma
3. Emotion dysregulation

فاطمه اکبری زاده و همکاران. ارتباط بین تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادر و مشکلات روانشناختی کودکان با نقش واسطه ای تنظیم هیجان و ذهنی سازی



7

1403 . دوره 30 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

ناسازگار  برای رشد فرزندان خود، دچار استراتژی های  کودکی 
شده و با احساسات خود درگیر می شوند یا بیش از حد واکنش 
نشان می دهند و یا از کودکان خود غفلت می کنند و قادر به 
ایجاد یک محیط دلبستگی ایمن برای کودک خود نیستند ]29[ 
و براساس مطالعات رشدی، آن ها اغلب گزارش می کنند که در 
تشخیص، تفسیر و یا کنترل احساسات خود مشکل دارند ]28[.

کنترل  در  فرزندانشان  به  کمک  برای  والدین  ازآنجایی که   
هیجانی مناسب به ظرفیتی برای تنظیم موفقیت آمیز احساسات 
نیاز دارند، اختلال در تنظیم هیجانی مادر، ممکن است  خود 
رشد کودکان را در این زمینه مختل کند ]31[ و به منفی گرایی 
کودکان منجر شود ]32[. تحقیقات نشان دهنده آن است که 
درونی  مشکلات  با  قابل توجهی  به طور  کودکان  منفی گرایی 
تعدیل  به  قادر  که  مادرانی   .]33[ است  بوده  مرتبط  کودکان 
هیجانات خود نیستند، هم مقررات ضعیف را الگوبرداری می کنند 
و هم فرزندان خود را در معرض ابزارهای مدیریت ضعیف برای 
مقابله با پریشانی قرار می دهند. به این ترتیب، مشکلات تنظیم 
هیجان خود مادر احتمالاً فرصت هایی را که کودکان خردسال 
برای یادگیری روش های مؤثر برای مقابله با احساسات و تجربیات 
منفی خود دارند، محدود کرده ]32[ و زمینه را برای مشکلات 
رفتاری فرزندان فراهم می کند ]34[، زیرا کودکان یاد می گیرند 
هیجانات را عمدتاً با مشاهده و مدل والدین بیان، درک و تنظیم 

و از راهبردهای والدین استفاده کنند ]35[.

ازطرف دیگر بنابر نظریه دلبستگی، تجربیات نامطلوب کودکی 
مادران می تواند ظرفیت ذهنی سازی مادران را نیز به خطر بیندازد. 
تجربه آزار و اذیت و رویارویی با مقاصد بدخواهانه دیگران در دوران 
بازداری دفاعی از ذهنی سازی  کودکی مادران، ممکن است به 
مناسب برای کاهش اضطراب کمک کند، به خصوص زمانی که 
فرد تنبیه شونده یک چهره دلبستگی است ]36[. ذهنی سازي به 
توانایی یک فرد برای در نظر گرفتن ذهن دیگران اشاره می کند 
و در روابط والد- فرزندی به عنوان توانایی مادر در تشخیص فرزند 
خود به عنوان یک فرد جدا از او و همچنین توانایی تأمل مادر 
در وضعیت احساسی کودک با کنجکاوی درمورد حالات کودک 
باتجربه  مادران  تحقیقات،  . براساس  ]37[ است  شده  تعریف 
تروماهای اولیه هنگام مشاهده استرس در دیگران (کودکانشان) 
دچار بیش ذهنی سازی و نشخوارهای فکری و مشکلات توجه 
به شکل  و  است می شوند  اضطرابی  اختلال های  زمینه ساز  که 
غیرمستقیم به کودکانشان این اضطراب را منتقل می کنند ]22[. 

بر  متمرکز  مادران  ذهنی سازی  داده اند  نشان  تحقیقات 
خودشان  بر  متمرکز  فرزندان  ذهنی سازی  و  فرزندانشان  ذهن 
می تواند پیش بینی کننده مشکلات رفتاری کودکان باشد ]38[. 
به طورخاص، ذهنی سازی یک فرد را قادر می سازد تا حالت های 
ذهنی ( احساسات، افکار، نیات و باورها) اساسی رفتارهای خود و 
دیگران را بشناسد و درک کند که به نوبه خود تعامل بین فردی 

بهتری را نشان  دهد ]39[. گذار به سمت فرزند دارشدن می تواند 
به راحتی به تجربیات آسیب زا از دوران کودکی برای بازماندگان 
سو ء رفتار در دوران کودکی منجر شود و باعث پریشانی زیاد در 

هنگام تعامل با کودکشان شود ]40[. 

ذهنی سازی به خطرافتاده والدین را می توان با پیش بینی والدین 
در نسبت دادن رفتارهای کودک به مقاصد مخرب کودک مشاهده 
کرد. تحقیقات موجود نشان داده  است که این نوع از اسناد والدین 
با پرخاشگری کودک و اختلال کم توجهی - بیش فعالی4 مرتبط 
است ]41[. علاوه براین، ذهنی سازی بهتر مادران، حساسیت و 
تعامل مثبت آن ها را پیش بینی می کند که به نوبه خود خطرات 
گفته  به   .]42[ می  دهد  کاهش  را  کودک  رفتاری  مشکلات 
فوناگی و همکاران، مکانیسم احتمالی دیگر این است که کودک 
می تواند به تدریج یاد بگیرد حالات ذهنی خود و دیگران را در 
نظر بگیرد ]43[، زیرا ذهنی سازی تخریب شده با سطح پایین تر 
با  رفتار  به  تمایل  افزایش  و  مسئولیت  حس  کاهش  همدلی، 
بنابراین،  ارتباط است ]37[.  فیزیکی در  اشیا  به عنوان  دیگران 
مشکل در ذهنی سازی، همان طورکه از والدین منتقل می شود، 
از  این منجر شود که یک کودک مجموعه ای  به  ممکن است 
مشکلات شناختی، رفتاری و اجتماعی مانند خشونت و رفتارهای 

ضداجتماعی را رشد دهد ]44[.

نسلی  بین  انتقال  تأثیر  و  گذشته  تحقیقات  مرور  باتوجه  به 
تجربیات نامطلوب کودکی مادران از طریق دو مکانیسم تنظیم 
هیجان و ذهنی سازی انجام آن در سایر کشورها ]22، 34[ و 
ازطرف دیگر به دلیل بالا بودن تجربیات نامطلوب دوران کودکی 
در کشورهای آسیایی ازجمله ایران ]45[، بررسی تأثیر مستقل 
آن بر سلامت روان کودک مهم است، بنابراین درک چگونگی 
تأثیر متغیرهای مهم سلامت مادران بر سلامتی کودکان ممکن 
است نتایج این تحقیق بر موفقیت مداخلات مادران در پیامدهای 
تأثیر گذارد و در اجرای  برونی کردن کودکان  درونی کردن و 
مداخلات مؤثر کمک کننده باشد ]28[. بنابراین محقیقین این 

مطالعه را در پاسخ به این دو سؤال اساسی طراحی کرده اند:

 »آیا تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادران به شکل مستقیم 
با مشکلات درونی سازی و برونی سازی رابطه دارد؟«

 »آیا تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادران از طریق نقش 
واسطه ای مشکل در تنظیم هیجان مادر و ذهنی سازی با بروز 
مشکلات درونی سازی و برونی سازی کودکان رابطه دارد. مدل 

مفهومی پژوهش در تصویر شماره 1 ارائه شده است.

4. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
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روش

طرح پژوهش و شرکت کنندگان

این پژوهش از نوع پژوهش های بنیادی و از نوع طرح همبستگی 
مبتنی بر معادلات ساختاری بود. جامعه آماری آن از مادران دارای 
فرزند 6 تا 12 سال گروه سنی 30 تا 40 ساله ثبت نام شده در 
سامانه خدمات جامع الکترونیک در سال 1401 تشکیل شده 
بود. باتوجه به دسترسی پژوهشگر به کل جمعیت استان بوشهر 
و زنان دارای فرزند 6 تا 12 ساله در سامانه خدمات الکترونیک، 
شرکت کنندگان با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی 
تحقیق  متغیرهای  تعداد  براساس  نمونه  حجم  شدند.  انتخاب 
انتخاب شد. باتوجه به اینکه 30 متغیر در تحقیق وجود داشت، 
به ازای هر متغیر تعداد 20 نفر در نظر گرفته شد تا اطمینان لازم 
از توان مطلوب آزمون فراهم شود و با در نظر گرفتن میزان ریزش 

تعداد 700 نفر در نظر گرفته شد ]46[. 

برای انتخاب نمونه ها ابتدا استان بوشهر به سه بخش شمال، 
جنوب و مرکز تقسیم شد. سپس از بین شهرهای این سه بخش 
دو شهر بوشهر و برازجان به عنوان مرکز و خورموج به عنوان جنوب 
و گناوه به عنوان شمال به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس 
این شهرها نیز به شمال، جنوب و مرکز نیز تقسیم شدند و از هر 
ناحیه یک مرکز خدمات جامع سلامت به صورت تصادفی انتخاب 
شد. براساس تناسب جمعیت زنان دارای فرزند 6 تا 12 سال هر 
کدام از این شهرها، حجم نمونه موردنظر برای بوشهر و برازجان 
هر کدام 200  نفر، گناوه و خورموج هر کدام 150 نفر در نظر 
گرفته شد. معیارهای ورود شامل جنسیت زن، وضعیت تأهل، 
دارا بودن حداقل مدرک دوره راهنمایی به بالا و تکلم به زبان 
فارسی بود. همچنین معیارهای خروج ابتلا به بیماری اعصاب و 
روان از نوع روان پریش (سایکوتیک) و اختلال خلقی (دوقطبی) 
براساس غربالگری سلامت روان انجام شده توسط پزشک مرکز و 
ثبت شده در پرونده الکترونیک و عدم تمایل به شرکت در پژوهش 

و پرسش نامه های ناقص در نظر گرفته شد.  

ابزار

 پرسش نامه تجربیات نامطلوب کودکی5 

این پرسش نامه شامل 10 سؤال است که به جوانب مختلفی 
و  فتیلیتی  بار  اولین  می پردازد.  کودکی  ناخوشایند  تجارب  از 
همکاران در سال 1988 طراحی و منتشر کردند ]16[. 5 سؤال 
جسمی،  (بدرفتاری  کودک  با  بدرفتاری  جنبه های  به  مربوط 
عاطفی و سوء استفاده جنسی، غفلت جسمی و غفلت عاطفی) 
و 5 سؤال مرتبط با بدکارکردی خانواده (شاهد خشونت بر علیه 
مادر یا جانشین مادر، حضور فرد زندانی، فرد معتاد، بیمار اعصاب 

5. -Adverse  Childhood Experience ( ACE)

و روان و فرد اقدام کننده به خودکشی در خانواده) را اندازه گیری 
می کند. پاسخ دهی به سؤالات به صورت »بله« و »خیر« می باشد 
و نمرات بیشتر نشانگر تجارب ناخوشایند بیشتر است. پایایی این 
با استفاده از روش آزمون- انگلیسی آن  پرسش نامه در نسخه 

بازآزمون اندازه گیری شده و نمرات ضریب کاپا برای بدرفتاری 
با کودک از 0/52 تا 0/72 و برای بد کارکردی خانواده از 0/41 
تا 0/86 به دست آمده است ]47[. در ایران این پرسش نامه را 
دانیلی و همکاران در سال 1397 ترجمه کرده و روایی و پایایی 
کرونباخ  آلفای  و ضریب  بررسی شده  ورزشکاران  گروه  در  آن 
بیشتر از 0/7 به دست آمده است ]48[. پایایی این پرسش نامه 
در مطالعه حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/69 به دست آمد. 

پرسش نامه ذهنی سازی6 

در  همکاران  و  لویتن  بار،  اولین  برای  را  پرسش نامه  این 
 18 از  متشکل  پرسش نامه  این  کرده اند.  تهیه   2017 سال 
حالت  ذهنی7،  حالت های  در  قطعیت  خرده مقیاس   3 و  ماده 
درمورد حالات  کنجکاوی9  و  علاقه  ارزیابی  پیش ذهنی سازی8، 
 1 از  لیکرت  مقیاس  در  آن  درجه بندی  است.  کودک  ذهنی 
»کاملًا مخالف« تا 7 »کاملًا موافق« انجام می شود. عبارات این 
پرسش نامه توسط والدین و درمورد کنجکاوی پیرامون حالات 
ذهنی، تلاش برای درک حالات ذهنی و چگونگی ارتباط آن ها 
با رفتار و نپذیرفتن حالات ذهنی و تأثیر آن ها بر رفتار کودک 
برای  کرونباخ  آلفای  اصلی،  پرسش نامه  در  می شود.  تکمیل 
زیرمقیاس حالت پیش ذهنی سازی(α=0/70)، برای قطعیت در 
مورد حالت ذهنی (α=0/82) و برای علاقه و کنجکاوی در حالات 

ذهنی (α=0/74) به دست آمده  است ]49[. 

در ایران ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه را گودرزی و 
همکاران در سال 1400 انجام داده اند. همسانی درونی این ابزار 
زیرمقیاس  برای  آن  فارسی  نسخه  در  کرونباخ  آلفای  به روش 
حالت پیش ذهنی سازی (α=0/66)، برای قطعیت درمورد حالت 
و کنجکاوی در حالات ذهنی  برای علاقه  و   (α=0/74) ذهنی
(α=0/71) به دست آمده  است. روایی همگرای این مقیاس از 
طریق همبستگی با مقیاس ذهن آگاهی بین فردی در والدگری10 
آن  واگرای  روایی  و   (rIC=0/24 و  rCM=0/30 ،rPM=-0/29)
نیز از طریق همبستگی با چک لیست رفتاری کودک11 دارای 2 
زیرمقیاس درونی سازی و برونی سازی و سیاهه تنظیم هیجان12 
بی ثباتی/منفی گرایی)  و  هیجانی  (تنظیم  زیرمقیاس   2 دارای 

6. Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ)
7. Certainty Of Mental States
8. Pre-mentalizing Mode
9. Interest And Curiosity In Mental States
10. Interpersonal Mindfulness In Parenting
11. Child Behavior Checklist
12. Child Behavior Checklist
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انجام شده و پرسش نامه از اعتبار مناسبی برخوردار بوده است 
برای زیرمقیاس  آلفای کرونباخ  نمره  ]50[. در پژوهش حاضر 
ذهنی 0/78،  حالات  درمورد  قطعیت  پیش ذهنی سازی 0/66، 

علاقه و کنجکاوی ذهنی 0/79،  به دست آمد. 

پرسش نامه بدتنظیمی هیجان

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان13 را گرتز و رومر در سال 
2004 ساخته اند که متشکل از 36 گویه و 6 زیرمقیاس می باشد. 
نمره گذاری آن در مقیاس 5 درجه ای از 1 (تقریباً هرگز) تا 5 
پرسش نامه  این  زیرمقیاس   6 می شود.  انجام  همیشه)  (تقریباً 
عبارت اند از: عدم پذیرش هیجانی های منفی، دشواری در انجام 
رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای 
راهبردهای  به  محدود  دستیابی  درماندگی،  مواقع  در  تکانشی 
تنظیم هیجان، فقدن آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی. 
با جمع نمره 6 زیرمقیاس، نمره کل فرد برای دشواری تنظیم 
هیجان محاسبه می شود. نمره بیشتر در هریک از زیرمقیاس ها 
است.  بیشتر  تنظیم هیجان  در  نشانه دشواری  مقیاس،  و کل 
آمده  دست  به   0/93 بالای  اصلی  نسخه  در  درونی  همسانی 
است ]51[. در ایران این پرسش نامه را بشارت در سال 1395 
هنجاریابی کرده و ضرایب آلفای کرونباخ در نسخه فارسی برای 
روایی  است.  آمده  به دست  تا 0/92  مقیاس  0/79  نمره کل 
همگرا و تشخیص افتراقی آن از طریق اجرای هم زمان مقیاس 
سلامت روانی و پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان و فهرست 
عواطف مثبت و منفی در نمونه های بالینی و غیربالینی محاسبه 
پژوهش حاضر  در   .]52[ است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  و  شده 
آلفای کرونباخ برای فقدان آگاهی هیجانی 0/75، دشواری در 
تکانشی  رفتارهای  مهار  در  رفتارهای هدفمند 0/75، دشواری 
فقدان   ،0/88 اثربخش  رفتارهای  به  محدود  دستیابی   ،0/74
آگاهی هیجانی 0/73، فقدان شفافیت هیجانی، 0/80 و برای کل 

پرسش نامه، 0/81 به دست آمد.
سیاهه رفتاری کودکان14

سیاهه رفتاری کودکان را برای اولین بار آشنباخ و رسکول در 
سال 2001 برای سنجش مشکلات رفتاری کودکان ساخته اند. این 
ابزار دارای 2 مقوله بزرگ نشانگان درونی سازی شامل مشکلات 
هیجانی اضطراب/افسردگی، شکایات جسمانی و کناره گیری و 
نشانگان برونی سازی شامل مشکلات توجه و رفتار پرخاشگرانه 
است. در این پژوهش از ماده های مربوط به مشکلات درونی سازی 
و برونی سازی استفاده شد که حدود 63 ماده می باشد. سیاهه 
رفتاری کودکان توسط والدین یا فرد آشنا به رفتارهای کودک، 
در مقیاس 3 درجه ای لیکرت از (0) برای »خیر« نمره (1) برای 
»گاهی اوقات« و (2) برای »بلی« نمره گذاری می شود. ضرایب 

13. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
14. Child Behavior Checklist (CBCL)

کلی اعتبار آن در نسخه اصلی با استفاده از آلفای کرونباخ 0/97 
و با استفاده از اعتبار بازآزمایی 0/94 گزارش شده است ]4[. در 
سال1381 این تست را برای اولین بار در ایران، تهرانی دوست 
و همکاران ترجمه و هنجاریابی کرده اند. دامنه ضرایب همسانی 
درونی مقیاس ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از 0/63 تا 
از  استفاده  با  درونی  ]53[. همسانی  است  گزارش شده   0/95
روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای افسردگی و اضطراب 
0/84برای افسردگی 0/89 و برای جسمانی شکل0/91 و برای کل 
درونی سازی 0/7 به دست آمد و آلفای کرونباخ برای قانون شکنی 
0/98، پرخاشگری 0/92 و برای کل مشکلات برونی سازی 0/82 

به دست آمد.

و  میانگین  آزمون های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  به منظور 
معادلات ساختاری جهت  و  پیرسون  انحراف معیار، همبستگی 
بررسی روابط علی بین متغیرها استفاده شد. تمام تحلیل ها با 
استفاده از نرم افزارهای SPSS و AMOS به ترتیب نسخه 26 و 24 

انجام شد ]54[.

روش اجرای پژوهش

با  بعد از تعیین شهرهای منتخب، از طریق مکاتبات اداری 
رئیس مراکز بهداشت هر شهرستان مجوز دسترسی به اطلاعات 
شرکت کنندگان در پژوهش فراهم شد. لیست اسامی زنان دارای 
فرزند 6 تا 12 ساله مراکز منتخب توسط مسئول مربوطه (مراقب 
سلامت) آماده و از هر لیست به طور تصادفی منظم شرکت کنندگان 
انتخاب و طی تماس تلفنی رضایت آن ها از شرکت در تحقیق 
دریافت و سپس پیامک حاوی لینک پرسش نامه ها به تلفن همراه 
مادران ارسال شد. باتوجه به اینکه این پژوهش در زمان شیوع 
کرونا انجام شده است، بنابراین از پرسش نامه کاغذی استفاده 
نشد. پرسش نامه های تجارب نامطلوب کودکی، تنظیم هیجان و 
ذهنی سازی مربوط به مادران بود که توسط مادران پاسخ داده شد 
و سیاهه مشکلات رفتاری کودکان درخصوص وضعیت کودک 
ازنظر مادر بود که آن هم توسط مادر پاسخ داده شد. از تعداد700 
پیامک ارسال شده، 632 نفر از مادران، پرسش نامه های مربوطه را 
تکمیل و ارسال کردند. ازآنجایی که سؤالات به گونه ای طراحی شده 
بود که تا به همه آن ها پاسخ داده نمی شد اطلاعات پرسش نامه ها 
به سرور ارسال نمی گردید، بنابراین داده ازدست رفته یا مخدوش 

نیز وجود نداشت. 

یافته ها

جمعیت  در  متأهل  مادران  از  نفر   632 پژوهش  این  در 
غیربالینی دارای کودک 6 تا 12 ساله موردبررسی قرار گرفتند. 
ازنظر وضعیت سنی 425 نفر (67/2 درصد) در طیف سنی 30-

35 سال و 207 نفر (32/8 درصد) در طیف سنی 36-40 سال 
بودند. همچنین ازنظر سطح تحصیلات 278 نفر (44 درصد) 
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دیپلم، 85 نفر (13/44 درصد) کاردانی، 233 نفر (36/86 درصد) 
لیسانس و 36 نفر (5/7 درصد) فوق لیسانس و بالاتر بودند.

متغیرهای  بین  روابط  از  اولیه  تصویری  داشتن  منظور  به  
بررسی شده در مدل پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیل های 
بعدی، آماره های توصیفی و همبستگی دو به  دو میان متغیرها 
محاسبه شد که نتایج آن در جدول شماره 1 قابل مشاهده است. 

شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش حاضر شامل میانگین 
و انحراف معیار در جدول شماره 1 گزارش شده است. 

(و  حاضر  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  ضرایب 
خرده مقیاس های آن ها) در جدول شماره 2 ارائه شده است.

در پژوهش حاضر جهت بررسی برازش مدل از روش مدل یابی 
معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی 
پیش فرض های این رویکرد آماری ضروری است. بنابر پیشنهاد 
کلاین ]46[ مفروضه های بهنجاری تک متغیری به کمک برآورد 
مقادیر کجی و کشیدگی آزمون و تأیید شدند. باتوجه به اینکه 
98 درصد از متغیرها در دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در 
بازه ±2 قرار داشت، یکی از اعداد پراکندگی بیش از حد داشت 
که اصلاح شد. بنابراین نرمال بودن تک متغیری مورد تأیید قرار 
گرفت. جهت بررسی نرمال بودن چندمتغیری از ضریب کشیدگی 

استانداردشده مردیا15 و نسبت بحرانی استفاده شده است ]46[. 

بنابر پیشنهاد بلانچ ]54[، مقادیر کوچکتر از 5 برای نسبت 
بحرانی به عنوان عدم تخطی از نرمال بودن چندمتغیره در نظر 
گرفته می شود. در این پژوهش ضریب مردیا 2/801 و نسبت 
بحرانی 1/998 به دست آمد که کمتر از عدد 5 می باشد. بنابراین 
فرض نرمال بودن چندمتغیری برقرار است. جهت بررسی عدم 
وجود داده های پرت چندمتغیری، شاخص فاصله ماهالانوبیس16، 
 0/05 از  کمتر  معنی داری  سطوح  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد 
حاکی از دور افتاده بودن داده های پرت موردنظر است. براساس 
این شاخص، داده  پرت شناسایی نشد. همچنین مفروضه عدم 
هم خطی چندگانه با شاخص های تحمل17 و عامل تورم واریانس18 
ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره های تحمل 
پژوهش،  متغیرهای  برای  محاسبه شده  واریانس  تورم  عامل  و 
بنابراین  نشد.  مشاهده  مفروضه هم خطی چندگانه  از  انحرافی 
بررسی پیش فرض های آماری نشان داد روش مدل یابی معادلات 
ساختاری، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است و جهت 
استفاده شده  درست نمایی19  بیشینه  روش  از  پارامترها  برآورد 

15. Mardia standardized kurtosis coefficient
16. Mahalanobis d-squared method
17. Tolerance
18. Variance Inflation Factor (VIF)
19. Maximum likelihood (ML)

تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش حاضر
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است. در متغیر تنظیم هیجان خرده مقیاس دستیابی محدود به 
رفتارهای اثربخش به دلیل بار عاملی کمتر از 0/3 از مدل حذف 

شد.

مدل  الگوی  برازندگی  ساختاری،  ضرایب  بررسی  از  پیش 
پیشنهادی مورد بررسی قرار گرفت. مقدار ریشه میانگین مربعات 
خطای تقریب20 برابر با 0/078 و کمتر از 0/08 است که نشان 
می دهد میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب و پذیرفتنی است. 
همچنین مقدار کای اسکوئر به درجه آزادی (2/79) بین 1 و 3 
است (جدول شماره 3) و میزان شاخص های برازش مقایسه ای21، 
نیکویی برازش22 و برازش افزایشی23 نیز بزرگتر از 0/9 و مقادیر 
نرم  برازش  و  پارسیمونس24  مقایسه ای  برازش  شاخص های 
پارسیمونس25 بزرگتر از 0/5 برآورد شده و در محدوده پذیرفتنی 
قرار گرفته اند؛ بنابراین، مدل مذکور مبنای تحلیل های بعدی قرار 

گرفت. 

20. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
21. Comparative Fit Index (CFI)
22. Goodness of Fit Index (GFI)
23. Incremental Fit Index (IFI)
24. Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI)
25. Parsimony Normed Fit Index (PNFI)

در تصویر شماره 2 مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب 
مستقیم مسیرها نشان داده شده است. مطابق با تصویر شماره 1، 
در مدل نهایی 25 درصد واریانس مشترک تغییرات درونی سازی 
و 20 درصد از تغییرات برونی سازی کودکان با تجارب نامطلوب 
مادران  در  ذهنی سازی  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری  کودکی، 

توضیح داده شدند. 

جدول شماره 4  ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می دهد. 
دوران  نامطلوب  تجربیات  نسلی  بین  اثرات  مهم  مسیرهای 
کودکی مادران بر مشکلات درونی سازی و برونی سازی کودکان 
با جدول شماره 4، بررسی مسیرهای  شناسایی شدند. مطابق 
مستقیم در اولین مورد یعنی تجربه های نامطلوب کودکی مادران 
مشکلات  و   (β=0/182  ،P<0/001) درونی سازی  مشکلات  بر 
برونی سازی کودکان (β=0/201 ،P<0/001) اثر مثبت و معنی دار 
داشت. در دومین مورد مسیرهای مستقیم تجربه های نامطلوب 
کودکی مادران بر ذهنی سازی آن ها اثر منفی و معنی دار داشت 
(β=-0/125 ،P=0/006). در سومین مسیر اثر مستقیم تجارب 
نامطلوب کوکی بر دشواری تنظیم هیجان، مشکلات درونی سازی 
 ،P<0/001) برونی سازی  مشکلات  و   (β=0/349  ،P<0/001)
در  همچنین  است.  داشته  معنی دار  و  مثبت  اثر   (β=0/373
ذهنی سازی مادران بر مشکلات برونی سازی کودکان، اثر منفی 

.(β=-0/092 ،P=0/019) و معنی دار مشاهده شد

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای پژوهش

01/672/79-0/589± 1/11تجارب نامطلوب کودکی

0/13-400/56-20/61146± 80/99دشواری در تنظیم هیجان

60/970/51-5/2030± 12/43عدم پذیرش هیجان های منفی

0/04-50/54-4/3625± 12/43دشواری در رفتارهای هدفمند

0/28-60/57-5/0228± 13/04دشواری در مهار رفتارهای تکانشی

60/280/14-3/1925± 15/01دستیابی محدود به رفتارهای اثربخش

80/920/45-6/5639± 16/70فقدان آگاهی هیجانی

50/270/15-3/2825± 11/38فقدان شفافیت هیجانی

1/171/80-23-17/46126± 94/91ذهنی سازی

0/960/55-7-7/0242± 31/54پیش ذهنی سازی

0/670/34-6-7/4142± 30/04قطعیت در حالات ذهنی سازی

1/362/01-6-7/6342± 33/33علاقه و کنجکاوی به حالت های ذهنی

371/202/01-10105± 50مشکلات درونی سازی

381/352/30-1099± 50مشکلات برونی سازی
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بحث 

تجربیات  نسلی  بین  انتقال  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
و  برونی سازی  اختلال های  بروز  بر  مادران  کودکی  نامطلوب 
درونی سازی کودکان 6 تا 12 ساله با نقش میانجی دو متغیر 
براساس  مادران  ذهنی سازی  و  هیجانی  تنظیمی  در  مشکل 

مدل یابی معادله ساختاری بود. 

نتایج جدول شماره 5 نشان می دهد، اثر غیرمستقیم تجارب 
 ،P<0/001) نامطلوب کودکی مادران بر مشکلات درونی سازی
از  (β=0/134 ،P<0/001) کودکان  برونی سازی  و   (β =0/126
طریق تنظیم هیجان مادران، مثبت و در سطح 0/001 معنی دار 
بود. همچنین اثرغیرمستقیم تجارب نامطلوب کودکی مادران، بر 
مشکلات برونی سازی از طریق ذهنی سازی مثبت و معنی دار بود 

.(β=0/011 ،P=0/039)

جدول2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234567891011121314متغیر

1تجارب نامطلوب کودکی

1**0/35دشواری در تنظیم هیجان

1**0/83**0/28عدم پذیرش هیجان های منفی

1**0/65**0/84**0/28دشواری در رفتارهای هدفمند

1**0/76**0/70**0/87**0/33دشواری در مهار رفتارهای تکانشی

1**0/15-**0/15-**0/21-0/010/05دستیابی محدود به رفتارهای اثربخش

1*0/09-**0/75**0/73**0/74**0/91**0/31فقدان آگاهی هیجانی

1**0/49**0/26**0/47**0/42**0/41**0/66**0/25فقدان شفافیت هیجانی

1**0/23-**0/20-**0/16-**0/28-**0/15-**0/15-**0/26-**0/16-ذهنی سازی

1**0/71**0/18-**0/25-0/03-**0/30-**0/19-**0/25-**0/29-**0/12-پیش ذهنی سازی

1**0/28**0/80**0/21-**0/12-**0/16-**0/21-**0/11-*0/08-**0/19-**0/18-قطعیت در حالات ذهنی سازی

1**0/59**0/43**0/86**0/16-**0/11-**0/17-**0/16-0/06-0/04-**0/15-0/07-علاقه و کنجکاوی به حالت های ذهنی

0/011-**0/16-**0/12-**0/12-**0/29**0/020/34-**0/36**0/32**0/28**0/38**0/31مشکلات درونی سازی

1**0/66**0/12-**0/19-**0/24-**0/23-**0/27**0/060/37-**0/43**0/36**0/31**0/41**0/34مشکلات برونی سازی
 P>0/001** ،P>0/05*

جدول3. نتایج برازش مدل ساختاری پژوهش

مقدار به دست آمدهدامنه پذیرششاخص های برازش

)χ2/df( 32/79≤شاخص نسبت مجذور کای اسکوئر دو به درجه آزادی

)GFI( 0/900/939<شاخص نیکویی برازش

)PNFI( 0/50/541<شاخص برازش نرم پارسیمونس

)CFI( 0/900/912<شاخص برازش مقایسه ای

)PCFI( 0/50/540<شاخص برازش مقایسه ای پارسیمونس

)IFI( 0/900/913<شاخص برازش افزایشی

)RMSEA( 0/080/074>ریشه میانگین مربعات خطای تقریب
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-اولین یافته این پژوهش در پاسخ به سؤال اول پژوهش ما نشان 
داد، تجربیات نامطلوب دوران کودکی مادر به طور مستقیم هم بر 
مشکلات درونی سازی و هم بر مشکلات برونی سازی کودک، اثر 
مثبت و معنی داری دارد. این یافته با مطالعات قبلی مبنی بر 
تأثیر تجارب نامطلوب کودکی مادران بر مشکلات درونی سازی و 
درونی سازی کودکان همسو بود ]8، 14، 15، 26، 55[. به نظر 
می رسد بین الگوهای فکری والدین و الگوهای فکری فرزندان آن ها 
رابطه وجود دارد. دیدگاه کودکان نسبت به خود، جهان و آینده 
(یعنی سه گانه شناختی بک26) با سه گانه شناختی مادران آن ها 
مرتبط است ]56[. مطابق با نظر سلیگمن ( 1986) بین شناخت 
مادر و فرزندان ازنظر نسبت دادن آن ها به رویدادهای منفی رابطه 
مثبتی وجود دارد ]57[. این انتقال شناخت منفی مادر ناشی از 
تجربیات نامطلوب در دوران کودکی اش ممکن است در کودکان 
به شکل افسردگی تظاهر کند که انتقال آسیب شناسی روانی مادر 
به کودک را توضیح می دهد ]58[. مادران مضطرب و گوش به 
زنگ ناشی از عوارض تجربیات نامطلوب کودکی، می توانند به 
فرزند خود بیاموزند که جهان مکانی خطرناک، غیرقابل پیش بینی 
نامطلوب  تجربیات  اثر  در  که  مادری  و  است  غیرقابل کنترل  و 

26. Beck

جدول4. ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش

سطح معنی داریمقدار tخطای معیارضرایب استانداردمسیرها

0/001>0/1820/2464/653تجارب نامطلوب کودکی--->درونی سازی

0/001>0/2010/2385/307تجارب نامطلوب کودکی--->برونی سازی

0/001>0/3630/1068/998تجارب نامطلوب کودکی--->دشواری در تنظیم هیجان

2/7650/006-0/1250/096-تجارب نامطلوب کودکی--->ذهنی سازی

0/001>0/3490/1008/372دشواری در تنظیم هیجان--->درونی سازی

0/001>0/3730/0979/167دشواری درتنظیم هیجان--->برونی سازی

0/0140/1180/3400/734ذهنی سازی--->درونی سازی

2/3420/019-0/0920/116-ذهنی سازی--->برونی سازی

جدول5. ضرایب غیر مستقیم مسیرهای مدل پژوهش

سطح معنی داریحد بالاحد پایینمقادیر اثر غیرمستقیممتغیر

0/001>0/1260/0850/194تجارب نامطلوب کودکی به درونی سازی از طریق تنظیم هیجان

0/001>0/1340/0990/211تجارب نامطلوب کودکی به برونی سازی از طریق تنظیم هیجان

0/0200/0090/860-0/001-تجارب نامطلوب کودکی به درونی سازی از طریق ذهنی سازی

0/0110/0020/0260/039تجارب نامطلوب کودکی به برونی سازی از طریق ذهنی سازی

کودکی احساس بی ارزشی کند به کودک خویش نیز ممکن است 
بقبولاند که فردی بی ارزش است. بنابراین کودک همین الگوهای 
ناسازگار را درونی می کند ]59[. مطابق با نظریه دلبستگی، مادران 
با تجربه نامطلوب کودکی، ممکن است نتوانند پایگاهی امن برای 
کودکان خود باشند و کودکان این مادران با ترس، عصبانیت، 
دروغگویی و یا زدوخورد ممکن است برای رسیدن به اهداف خود 

واکنش نشان دهند ]60[. 

-دومین یافته مهم مطالعه حاضر نشان داد تجربیات نامطلوب 
دوران کوکی مادر در تنظیم هیجان وی به شکل مستقیم نقش 
داشته است. این نتیجه با نتیجه مطالعه فراتحلیل میو و همکاران 
]61[ همسو بود. در تبیین این موضوع می توان اذعان کرد که 
به  کودکی  نامطلوب  تجربه  کودکی خود  دوره  در  که  مادرانی 
اشکال مختلف دیده اند، بیش از حد برانگیختگی و یا بی حسی 
مرتبط با آسیب را در سطحی عمیقاً جسمانی تجربه می کنند. این 
برانگیختگی بیش از حد، آن ها را نسبت به داشتن آرامش ناتوان 
کرده و آن ها را در درجه بالای تحریک پذیری قرار می دهد و به 
مشکلات در تنظیم هیجان آن ها منجر می شود. به نظر می رسد 
مادران با سابقه تجربیات نامطلوب کودکی ممکن است عواطف 
منفی خود را به شکل اضطراب و افسردگی نشان دهند و به توانایی 
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آن ها برای فراهم کردن مراقبت حساس از فرزندانشان آسیب زده 
و به عنوان عوامل خطر مهمی برای اختلال های درونی سازی و 

برونی سازی کودکانشان عمل کنند ]26[.

-سومین یافته مهم مطالعه حاضر بدتنظیمی هیجانی مادر،  
و  درونی  سازی  مشکلات  بر  مادران  کودکی  نامطلوب  تجارب 
برونی سازی کودکان از طریق تنظیم هیجان مادران، به شکل 
غیرمستقیم اثر مثبت و معنادار داشت. این نتیجه با نتایج مطالعه 
وانگ ]22[ همسو بود. در تبیین این یافته می توان به این نکته 
اشاره کرد که احساسات والدین ممکن است نقش زیادی در شکل 
دادن به عملکرد فرزندشان داشته باشند. بدتنظیمی هیجانات مادر 
ممکن است آن ها را به سمت روش های فرزندپروری نامناسبی 
سوق دهد که با استفاده از روش های تنبیهی و یا خشن به ایجاد 
مشکلات درونی سازی و یا برونی سازی در فرزندان خود منجر 
شوند و این چرخه بین نسلی ادامه پیدا کند ]15[. رفتارهای سرد 
و یا رفتارهای پرخاشگرانه ای که از حالت تعادل خارج شود به 
کودک این پیام را القا می کند که برای مقابله با چالش های پیش رو 
در زندگی با نشانه های  افسردگی و یا رفتارهای پرخاشگرانه باید 

واکنش نشان داد ]10[.

تجربیات  که  است  این  پژوهش  مهم  یافته های  دیگر  -از 
نامطلوب کودکی مادران به طور غیرمستقیم از مسیر ذهنی سازی 
بر برونی سازی کودکان به شکل مثبت و معنی دار تأثیر داشت. 

این مسیر بر درونی سازی معنی دار نشد. این یافته با یافته برخی 
مطالعات ]22، 62، 63[ همسو و با یافته دیگر مطالعات ]38[ 

ناهمسو بود. 

زمانی که مادران در شرایطی با ناملایماتی ازقبیل  غفلت و 
یا سوء استفاده بزرگ شده اند، یعنی زمینه ای که ذهن آن ها در 
نظر گرفته نشده است، رشد ذهنیت به طور فزاینده ای تضعیف 
می شود و فرد در دوره بزرگسالی وقتی صاحب فرزند می شود از 
بررسی حالات ذهنی خود و دیگران ( فرزندان خود) ناتوان است و 
کیفیت روابط والد فرزندی مختل شده و به مشکلات بیرونی سازی 
ازجمله رفتار مخرب نوجوانان منجر می گردد ]62[ و ممکن است 
ذهنی سازی ناکافی در اثر تجارب آسیب زا دوران کودکی مادران، 
برابر شکست های لحظه ای در پاسخگویی همسان  آن ها را در 
نوزاد  یا ترس در زمینه تعاملات مادر و  یا تعدیل پرخاشگری 
آسیب پذیرتر کند، جایی که تأثیرات یا خاطرات مربوط به تروما 
ایجاد می شود ]64[. با ادامه این تعاملات نامناسب به خصوص 
زمانی که خاطرات مادر از تروما فعال می شود، این تجربه های 
پریشانی مادر باعث می شود مادر نتواند پاسخ مناسب و مشخص 
آینه وار به کودک نشان دهد. بنابراین یک هسته ناآشنای غیرقابل 
کودک  و  می گذارد  باقی  کودک  تجربه  دنیای  در  ذهنی سازی 

ممکن است ترومای مادر را به این شکل درونی کند ]65[.

تصویر 2. مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مستقیم
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مادر  ذهنی سازی  داد  نشان  مطالعه حاضر  یافته  -چهارمین 
با مشکلات درونی سازی و برونی سازی به شکل مستقیم منفی 
یافته مطالعات دیگر همسو بود  با  یافته  این  و معنی دار است. 
]66[. در تبیین این یافته می توان اشاره کرد، هنگامی که مادران 
به خوبی به نیازها و حالات های ذهنی کودکانشان توجه و با آن ها 
همدلی کنند و توانایی تفسیر و درک احساسات کودکان خود را 
داشته باشند، مشکلات درونی سازی و برونی سازی در کودکان به 
میزان کمتری رخ می دهد و به عبارتی دیگر ذهنی سازی مادران 
می تواند به کاهش مشکلات درونی سازی و برونی سازی کودکان 
منتهی شود، زیرا ظرفیت ذهنی سازی به مادران کمک می کند تا 
در عقاید، احساسات و افکار خود تأمل کنند و از چگونگی تأثیر 
وضعیت روانی خود در تعاملات با کودک خود آگاه باشند ]49[ 
و می تواند به عنوان یک عامل محافظتی برای کودکان با مادران با 

سابقه تروما عمل کند ]62[. 

نتیجه گیری

باتوجه به نقش برجسته انتقال بین نسلی تجربیات نامطلوب 
کودکی مادران به فرزندان آن ها و نقش مهم متغیر میانجی تنظیم 
بروز اختلال های   از  هیجان و ذهنی سازی مادران و پیشگیری 
نظر می رسد درمان ذهنی سازی و  به  رفتاری متعدد کودکان، 
یا تنظیم هیجان فقط مربوط به افراد با اختلال های شخصیت 
نیست و لازم است برای مادران آسیب دیده ناشی از تروماها و 
تجربیات نامطلوب کودکی نیز استفاده شود. بنابراین پیشنهاد 
می شود در مراکز خدمات جامع سلامت و مراکز درمانی علاوه بر 
غربالگری های سلامت روان، غربالگری دیگری را نیز در برنامه های 
درمعرض  که  مادرانی  و  بگنجانند  اولیه  بهداشتی  مراقبت های 
این تروماها در دوران کودکی خود قرار دارند، غربال و از طریق 
پروتکل های مرتبط با تنظیم هیجان و ذهنی سازی به آموزش و 
درمان های مربوطه پرداخته شود. علاوه برآن برای تحقیقات آتی 
پیشنهاد می شود، این مطالعه با شرکت پدران نیز اجرا و نقش هر 
دو زوج در انتقال بین نسلی تجربیات نامطلوب کودکی از طریق  
تنظیم هیجان و ذهنی سازی آن ها بر مشکلات درونی سازی و 

برونی سازی سنجیده و با هم مقایسه شود. 

تجربیات  که  بود  این  مطالعه  این  محدودیت های  از  یکی 
نامطلوب کودکی مادران در گذشته روی داده است، ممکن است 
تجربیات  گاهی  بااین حال  باشد.  سخت  مادران  برای  یادآوری 
نامطلوب کودکی این قدر آسیب زننده است که احتمال به خاطر 
مطالعه  از محدودیت های  دیگر  یکی  آن کم می شود.  نیاوردن 
سؤالات مشکلات درونی سازی و برونی سازی کودک تنها توسط 
یک منبع ( مادر) پاسخ داده شد. ممکن است سوء گیری در مورد 
رفتارهای کودک وجود داشته باشد. بنابراین در مطالعات آینده 
می تواند داده ها از چند منبع جمع آوری شود. در این مطالعه فقط 
نقش تجربیات نامطلوب کودکی و تنظیم هیجان و ذهنی سازی 

نامطلوب  تجربیات  نقش  است  اندازه گیری شد، ممکن  مادران 
مطالعه  این  قوت  نقاط  از  باشد.  تأثیرگذار  نیر  پدران  کودکی 
چگونگی شکستن چرخه بین نسلی تروما و تجربیات نامطلوب 
کودکی مادر برای بهبود نتایج سلامت رفتاری کودکان در ایران 
مورد بررسی قرار نگرفته است. نتایج این مطالعه می تواند به درمان 

تنظیم هیجان و ذهنی سازی مادران اعتبار بخشد.
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