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عوامل پیشگویی کننده الگوهاي ارتباطی مادر و کودك در مراجعین  به بیمارستان شهید مدنی شهر 
1391خرم آباد در سال 

2، ستار ندري2عباس مهدویان، 1خاطره عنبري

.ایرانخرم آباد،دانشگاه علوم پزشکی لرستان،، دانشکده پزشکیاستادیار، گروه پزشکی اجتماعی،-1

.ایرانخرم آباد،دانشگاه علوم پزشکی لرستان،، دانشکده پزشکیکی،دانشجوي پزش-2

58مسلسل / 92مستانز/ 5شماره / دهم پانزدوره / یافته 

19/11/92:، پذیرش مقاله10/9/92: دریافت مقاله
 بهداشـت روان کـودك درآینـده    عملکرد اجتمـاعی و ، ودك نقش بسزایی درشکل گیري شخصیتکیفیت ارتباط مادر وک  :مقدمه

.عوامل پیشگویی کننده آن طراحی شده استکودك وواین پژوهش با هدف بررسی الگوهاي ارتباطی مادر.دارد
   مراجعه کننده به بیمارستان کودکان شهر خرم آباد  به روش نمونه گیري متـوالی               مادر 110در این مطالعه مقطعی     : هامواد و روش

4نقطـه نظـرات مـادران را در         ابتـدا .بود (MCRE)کودكگردآوري اطلاعات پرسشنامه ارزیابی رابطه والد و      ابراز .ندوارد مطالعه شد  
سپس با توجه به نقطه برش هرحیطـه،         .بررسی قرار گرفت  طرد فرزند مورد  گیري افراطی و  حیطه پذیرش فرزند، بیش حمایتگري، سهل     

.دقیق فیشر و تحلیل رگرسیون خطی جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شداز آزمون . نوع الگوي ارتباطی تعیین شد
 آنها سهل انگـاري    %  1/19مادران بیش حمایتگري و   % 4/66الگوي ارتباطی . سال بود  6/28±64/6میانگین سنی مادران    :هایافته

،میزان تحـصیلات   ،بین متغیرهاي سن  .کردندپیروي می لگوي ارتباطی طرد فرزند     ازا% 8/1از الگوي پذیرش فرزند و      %8/12.افراطی بود 
در . )P>05/0(ماري معنادار دیده شـد    آنها ارتباط   آت ماردران با نوع الگوي ارتباطی       وضعیت تاهل و نوع بارداري و همچنین محل سکون        

.اري برنامه ریزي نشده بودتک والدي بودن و بارد،تحلیل رگرسیون خطی مهمترین فاکتور پیشگویی کننده نوع الگوي ارتباطی
  ح فرزند  یتواند مهارت پرورش صح   یم یهاي آموزش کارگاه يق برگزار یطرمادران از  یبالا بردن سطح آگاه   :گیريبحث و نتیجه

.کودکان در آینده  شوديکاهش مشکلات رفتارویاجتماعيهابه پرورش مهارتمنجرش داده ویرا افزا
خرم آباد، کودك ، مادر، اي ارتباطیالگوه: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
بدون شک یکی از مهمترین و موثرترین دوران زندگی 

دورانی که در آن شخصیت فرد . آدمی دوران کودکی است
امروزه این حقیقت انکارناپذیر . گیردریزي شده و شکل میپایه

به اثبات رسیده است که کودکان در سنین طفولیت فقط به 
مراقبت جسمانی نیاز ندارند، بلکه این توجه باید همه توجه و 

ابعاد وجودي آنها شامل رشد اجتماعی، عاطفی، شخصیتی و 
کیفیت روابط والدین بخصوص رابطه مادر .گیردبرهوشی را در

گیري شخصیت وشکلاي درکنندهکودك نقش تعیینو
عملکرد اجتماعی و شناختی و نیز بهداشت روان کودك در

تأثیر طولانی مدت آن بر رشد و تکامل کودك ده داشته وآین
هاي مختلف نشان هاي پژوهشیافته). 1(رسیده است به اثبات

پنداري، اتواندهند که الگوهاي ارتباطی مادر کودك با خودنمی
تنی در کودکان مشکلات رواناضطراب واختلالات خوردن و

همان ت روان افراد درآنجا که بهداشاز). 2،3(ارتباط دارد 
شود کودکانی که از روابط ریزي میی زندگی پایهیسالهاي ابتدا

آمیز کمتري برخوردارند تکامل عاطفی و دلبستگی و محبت
تري داشته و تعاملات اجتماعی ضعیف، کاهش ذهنی پایین

توانایی در ایجاد ارتباط طولانی مدت و رفتارهاي تهاجمی 
نتایج مطالعاتی ). 4(شود ر دیده میآنها بیشتخصومت آمیز در

که اکثر روانپزشکان کودك درباره اختلالات عاطفی کودك 
دهد که علت اکثر این اختلالات، اند نشان میانجام داده

نحوه تعامل مادر و کودك یا اختلال درمادر ومحرومیت از
اند که نوع ها نشان دادهنتایج سایر پژوهش). 5(بوده است 

باطی مادر با فرزند متأثر از خصوصیات اخلاقی مادر، الگوي ارت
سن و تحصیلات وي، حمایت اجتماعی عاطفی از مادر، شرایط 

باشدر از خلق و خوي کودك خود میمحیط خانه و تصور ماد
والدین را بر حسب اینکه چه میزانی از قاطعیت و ). 6،7(

به توان دهند میمحبت را در ارتباط با کودك خود نشان می

والدین قاطع و محبت کننده، .بندي کردچهار طبقه دسته
بدون دلیل کاري را انجام . قاطعیت در کلام و گفتار دارند

دهند و وقتی دلیلی براي انجام کاري وجود داشته باشد با نمی
آنها در عین قاطع بودن، . دهندقاطعیت آن را انجام می

کودك به هايبه خواسته. محبت نیز هستندصمیمی و با
صورت متعادل توجه دارند والدین قاطع طرد کننده ، با وجود 

آنها . قاطعیت زیادي که دارند فاقد محبت و صمیمیت هستند
و صمیمیتی از خود در رفتار و گفتار خود چندان پذیرش

بیش (والدین با محبت فاقد قاطعیت. دهندنشان نمی
محبت به با، شاید به همان اندازه والدین قاطع )حمایتگر

کنند اما قاطعیت کافی ندارند بطوري کودکان خود محبت می
. شوندکه با کوچکترین اصرار و پافشاري تسلیم کودك می

، نه قاطعیت دارند )گیرسهل(الدین فاقد قاطعیت طرد کنندهو
گذارند و بر کودکان را به حال خود مینه محبت و معمولاً

گیر هستند و بسیار سهل.هاي تربیتی پایبند نیستندشیوه
والدین . توجهی به نیازهاي کودك چه جسمی و عاطفی ندارند

. برندهاي متفاوتی را براي ارتباط کودکان خود بکار میشیوه
راي الگوي رفتاري قاطع و اطمینانبه عنوان مثال والدین دا

بخش در امر تربیت کودك خود کنترل و گرمی زیاد، والدین 
گیر کنترل کم و گرمی کم و والدین سهلادمستبد، کنترل زی

هاي فرزند شیوهکدام ازهر.نمایندو گرمی زیادي اعمال می
توانند پیامدهاي متفاوتی داشته پروري و الگوهاي ارتباطی می

تواند تحت تأثیر سلامت کیفیت روابط مادر و کودك می. باشند
دارند روانی مادر باشد در واقع مادرانی که مشکلات روانی 

انرژي کافی براي مراقبت از فرزند خود نداشته و تعاملات 
از آنجا که ). 8(کنندثبت کمتري با فرزندشان برقرار میم

باشد و فرد وابسته به روابط بین فردي وي میسلامت هر
گیرد و کودك منشأ میرابطه مادر واولین رابطه بین فردي از
کودك بریت رابطه مادر وناپذیر کیفنیز با توجه به نقش انکار
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سلامت روحی، روانی، اجتماعی و عاطفی کودك، این پژوهش 
با هدف بررسی الگوهاي ارتباطی مادر و کودك و عوامل 
پیشگویی کننده آن درمراجعین به بیمارستان کودکان شهر 

.طراحی شد1391سال خرم آباد در

هامواد و روش
ننده به راجعه کمادر م110در این مطالعه مقطعی تعداد 

ی بیمارستان کودکان شهید مدنی شهر یهاي سرپادرمانگاه
گیري به روش نمونه1391شش ماه دوم سال آباد درخرم

جامعه آماري .شدنددسترس وارد مطالعهغیراحتمالی در
کننده به بیمارستان شهید مدنی شامل کلیه مادران مراجعه

معیار ورود افراد .دمقطع زمانی ذکر شده بوآباد درشهر خرم
ماهه و ساکن بودن در شهر 60تا 6به مطالعه داشتن کودك 

مادرانی که سابقه . آباد یا روستاهاي اطراف آن بودخرم
مشکلات روحی روانی را ذکر می نمودند یا مبتلا به بیماري

مطالعه نداشتند، یا تمایل به شرکت درمزمن جسمانی بودند و
گردآوري اطلاعات، پرسشنامه ابراز.مطالعه خارج شدنداز

.بودMCRE1کودك ارزیابی رابطه والد و
این مطالعه شامل متغیرهاي مستقل بررسی شده در

وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل مادر و محل سن،
تعداد (اده، بعدخانواررآمد خانوسکونت وي و همچنین میزان د

یاناخواسته(داري رنیز نوع بانحوه تغذیه کودك و، )فرزندان
48قسمت دوم پرسشنامه مقیاس . بود) شدهيبرنامه ریز

مورد نحوه ارتباط مادر که حاوي سوالاتی درMCREسوالی
این پرسشنامه یک مقیاس سنجش نگرش بوده و . کودك بودو

سوالی شامل پذیرش 12حیطه 4نقطه نظرات مادران را در 
و طرد فرزند مورد گیري افراطیحمایتگري، سهلفرزند، بیش

تایی 5کلیه سوالات در مقیاس لیکرت . دهدبررسی قرار می
پایایی ابزار ی ویروا). لاً موافق تا کاملاً مخالفازکام(بوده است 

سنجیده شد وهمکارانوتوسط ضمیري1384سال در

، 77/0ضرایب سازگاري درونی براي حیطه پذیرش فرزند 
و 71/0گیري افراطی ل، حیطه سه72/0حیطه طرد فرزند 

همچنین . محاسبه شده است78/0حمایتگري حیطه بیش
، براي حیطه 41نقطه برش براي حیطه پذیرش فرزند نمره 

و 31گیري نمره ، براي حیطه سهل34حمایتگري نمره بیش
. گرفته شده استنظردر32براي حیطه طرد فرزند نمره 

جمع آوري شده براي  براساس راهنماي این ابزار ابتدا اطلاعات
تک تک مادران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نمره خام 

اساس برحیطه محاسبه و تفسیرگردید و4هر مادر در هر 
اي که هر مادر هاي صدکی برحسب نمرهراهنماي جدول فرم

در هر حیطه کسب نموده بود و با توجه به نقطه برش هر 
از . کودك وي تعیین شدمادر با حیطه، الگوي ارتباطی هر

آزمون دقیق فیشر و آنالیز رگرسیون خطی جهت تجزیه و 
کلیه جهت رعایت  مسائل اخلاقی از. تحلیل اطلاعات شد
١.نامه کتبی گرفته شدمطالعه رضایتشرکت کنندگان در

افته ها ی
کمترین . سال بود6/28±64/6میانگین سنی مادران 

میانگین . سال بود52ن سال و بیشترین آ17سن مادران 
حداقل سن کودکان در . سال بود6/3±64/0سنی کودکان 
اکثریت مادران. سال بود5حداکثر آن ماه و8مطالعه حاضر  

در گروه %30.سال قرارداشتند34-25در گروه سنی %) 8/51(
45و بقیه بالاي 44-35در گروه سنی %7/16، 24-15سنی

بقیه متأهل و% 4/96یت تأهل از نظر وضع.سال سن داشتند
آنها متوسطه و % 2/48میزان تحصیلات .مطلقه یا بیوه بودند

راهنمایی آنها %1/19کاردانی و کارشناسی و آنها 3/27دیپلم،
افراد مورد مطالعه شهر بوده % 96محل سکونت . و کمتر بود

،فرزند1افراد مطالعه  تنها % 3/57. آنها خانه دار بودند% 82و

1. Mother-child Relationship Evaluation
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% 4/86. فرزند داشتند3و بیشتر از 3دو فرزند و بقیه 2/28%
.شده بودندبصورت برنامه ریزي شده باردار

کننده ، اکثریت مادران شرکت1براساس نتایج جدول
حمایتگري براي برقراري از الگوي بیش%) 4/66(درمطالعه 

درصد فراوانی .کردندارتباط و تربیت فرزند خود استفاده می
.آورده شده است1یل در جدولصي ارتباطی به تفهاسایر الگو

مطالعه حاضر بررسی فراوانی از اهداف اصلیکی ی
الگوهاي ارتباطی بر اساس سن، وضعیت تأهل، میزان 

2جدول گونه کههمان. ن بودتحصیلات و محل سکونت مادرا
سال، الگوي طرد فرزند و 15- 24دهد، درگروه سنی نشان می

پذیرش فرزند بیشترین يسال، الگو34-25در گروه سنی 
گیري افراطی در گروه درحالیکه الگوي سهل. فراوانی را داشت

-54حمایتگري درگروه سنی سال و الگوي بیش44- 35سنی 
براساس . هاي سنی دیده شدبیشتر از سایر گروهسال45

آزمون دقیق فیشر تفاوت در فراوانی الگوهاي ارتباطی مادر 
ک سن مادر به لحاظ آماري معنا دار وکودك به تفکی

فرزند و در مادران متأهل، الگوي پذیرشدر). P=0047/0(بود
از سایر مادران مادران مطلقه یا بیوه، الگوي طرد فرزند بیشتر

و الگوهاي ارتباطی مادردیده شد و بین وضعیت تأهل و
همچنین . )P=009/0(کودك ارتباط آماري معنادار دیده شد

د فرزند در مادران با تحصیلات راهنمایی و کمتر، میزان طر
که الگوي پذیرش فرزند در حالیدر.بیشتر از سایر مادران بود

توزیع بنابراین تفاوت در. کرده بیشتر بودمادران تحصیل
ان کودك به تفکیک میزفراوانی الگوي ارتباطی مادر و

ساکن مادران در). P=01/0(تحصیلات مادر نیز معنادار بود
از شهر میزان طرد فرزند و الگوي بیش حمایتگري بالاتر

مادران ساکن روستا بوده و در مادران ساکن روستا الگوي 
مادران ساکن شهر بود انگاري افراطی بالاتر ازسهل

)018/0=P .(کودك وتفاوت در فراوانی الگوهاي ارتباطی مادر
درآمد در واحدهاي مورد پژوهش براساس شغل مادر، میزان

ماهانه خانواده، تعداد فرزندان خانواده و نحوه تغذیه شیرخوار 
توزیع در نهایت، تفاوت در.به لحاظ آماري معنادار نبود

فراوانی انواع الگوهاي ارتباطی مادر و کودك در واحدهاي مورد 
مطالعه براساس وضعیت بارداري به لحاظ آماري معنادار بود

بارداري ناخواسته داشتند الگوي مادرانی کهدر. )1نمودار(
مادرانی که طرد فرزند و سهل گیري افراطی بیشتر و در

فرزند وامه ریزي شده داشتند الگوي پذیرشبارداري برن
سایر مادران دیده بصورت معناداري بیشتر ازحمایتگريبیش
یک مقیاس MCREاز آنجا که ابزار .)P=003/0(شد

کودك بوده ورتباط مادر وخصوص نحوه اسنجش نگرش  در
این مقیاس نشانه نگرش بهتر و الگوي کسب نمرات بالاتر در

متغیره جهت چندآنالیز .تر با فرزند استی مناسبارتباط
بررسی تأثیر متغیرهاي مستقلی که ارتباط آنها با نوع الگوي 

یره معنادارشده بود، برآنالیز تک متغکودك دروارتباطی مادر
از آنالیز .مقیاس ارتباط مادر و کودك انجام شدروي نمره 

کهتحلیل استفاده گردیدورگرسیون خطی جهت تجزیه
از%43بنابراین .بود438/0استاندارد R squreمیزان 

واریانس کل متغیر مقیاس نگرش سنجش ارتباط مادر و
این مدل قابل کودك با استفاده از متغیرهاي وارد شده در

ایج آنالیز رگرسیون نشان داد که بجز سن، نت. توجیه بود
وضعیت تأهل و وضعیت بارداري، تاثیر سایر فاکتورها از جمله 

. آنالیز چندمتغیره معنادار نبودتحصیلات و محل سکونت در
شده مربوط به وضعیت بارداري بود بیشترین ضریب استاندارد

ودن ترین فاکتور در پیشگویی مناسب ببنابراین قوي). - 25/0(
افراد  مورد  مطالعه، وضعیت الگوي ارتباطی مادر وکودك در

).3جدول(بارداري بود 
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افراد مورد مطالعهکودك درتوزیع فراوانی مطلق ونسبی انواع الگوهاي ارتباطی مادر و. 1جدول 
)درصد(فراوانی تجمعی)درصد( فراوانی نسبی)تعداد(فراوانی مطلق یارتباطيانواع الگوها

%8/1%28/1رد فرزندط
%9/20%211/91سهل انگاریافراطی
%3/87%734/66بیش حمایتگري
%100%147/12پذیرش فرزند

وضعیت تاهل و میزان تحصیلات  مادر،کودك به تفکیک سنوجدول توافقی توزیع فراوانی انواع الگوهاي ارتباطی مادر.2جدول 
ارتباطیالگوهاي

سن
فرزندطرد

)درصد(عدادت
ري افراطییگسهل

)درصد(تعداد 
يتگریش حمایب

)درصد(تعداد 
رش فرزندیپذ

درصد(تعداد 
24-152)1/6(5)2/15(23)7/69(3)1/9(
34-25
44-35

0)0(
0)0(

11)3/19(
5)8/27(

37)9/64(
11)1/61(

9)8/15(
2)1/11(

54-450)0(0)0(2)100(0)0(
وضعیت تأهل

)3/12(13)9/68(73)9/18(20)0(0متأهل
)0(0)25(1)25(1)50(2مطلقه یا بیوه

میزان تحصیلات
)8/4(1)9/42(9)9/42(9)5/9(2راهنمایی وکمتر
)17(9)6/37(39)4/9(5)0(0متوسط ودیپلم
کاردانی و بالاتر
کارشناسی ارشد

0)0(
0)0(

6)20(
1)7/16(

21)70(
4)7/66(

3)10(
1)7/16(

محل سکونت
)5/13(13)8/69(67)6/14(14)1/2(2شهر
)1/7(1)50(7)9/42(6)0(0روستا

0

10

20

30

40

50

60

70

80

طرد فرزند  سهل گیري افراطی   بیش حمایتگري  پذیرش فرزند

بارداری ناخواستھ
یارداری برنامھ ریزی شده

درصد فراوانی انواع الگوهاي ارتباطی مادر و کودك در افراد مورد مطالعه به تفکیک وضعیت بارداري.1نمودار
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مطالعهافراد موردکودك درومقیاس الگوهاي ارتباطی مادرنمره ثر برؤرگرسیون خطی جهت پیشگویی عوامل ممدل .3جدول 
P-vaueاستانداردBضرایب غیراستانداردBضرایب نوع  متغیر

025/0-01/1216/0سن
005/0-23/0-93/13وضعیت تأهل

64/0-048/0-13/1میزان تحصیلات مادر
59/713/018/0محل سکونت مادر
008/0-25/0-04/14وضعیت بارداري

گیرينتیجهوبحث 
يانواع الگوهایفراوانیمطالعه حاضر با هدف بررس

مادران وازیجامعه کوچکثر بر آن درؤو عوامل میارتباط
آباد خرمهرکننده به مراکز بهداشتی درمانی شکودکان مراجعه

توانایی و قابلیت مادر و کودك در ایجاد یک رابطه . انجام شد
عاطفی مستحکم و پایدار است که بخصوص تأثیري عمیق بر 

بنابراین بر اساس . شکل گیري ساختار شخصیتی کودك دارد
هاي مادر ممکن است تصویري از یک مادر الگوي غالب واکنش

کننده یا غیر قابل و طردتفاوت حساس و مهربان یا مراقبی بی
بینی در ذهن کودك شکل گیرد که همین امر میزان پیش

هاي اعتماد وي به والد و دنیاي اطراف، همچنین اساس واکنش
گذاري و در طول زندگی را پایهوي در روابط بین فردي ا

يج مطالعه حاضر نشان داد، الگویهمانگونه که نتا. کندمی
ين مطالعه، الگویکنندگان در اشرکتغالب دریارتباط

طرد فرزند يبوده و الگویافراطيریگسهلويتگریحماشیب
در مطالعه ما یارتباطين انواع الگوهایرا بین فراوانیکمتر

مادر 546يکا رویآمردررمطالعه کلادر. بخود اختصاص داد
ز به کودکان نییمراجعه کننده به سه مرکز ارائه خدمات درمان

يریگسهلويتگریحمابیشيغالب الگویارتباطيالگو
ج ین نظر با نتایبود که از ا%5/25و %43هرکدام با یافراط

طرد فرزند يالگویاما فراوان.داشتیمطالعه حاضر همخوان
نسبت به مطالعه ما بالاتر بود %17با فراوانی ردرمطالعه کلا

نوع فرهنگ هرتواند منتسب به ین تفاوت میعلت ا). 9(

يز درصد بالاینفرزندان وها ازخانوادهیطرز تلقجامعه و
. آن جوامع باشدفرزندان ناخواسته و نامشروع متولد شده در

يا، الگویاسترالهمکاران دروکیمطالعه دکون دریهمچن
و يتگریش حمایبين و فرزندان الگوین والدیبیغالب ارتباط

ن مطالعه نشان یج اینتا.ودب)نهمقتدرايالگو(رش فرزند یپذ
و یاقتدار منطقين آنها الگویت کودکانی که والدیداد که هو

کنند، یاعمال مارتباط با کودکان خودرش فرزند را دریپذ
اعتماد به نفس آنها ویزان خودارزشیمگرفته وزودتر شکل

ن مطالعه یاهداف اریسااز). 10(ابد ییش مینده افزایآدر
مادران با کودك یارتباطيثر بر نوع الگوؤعوامل میبررس

ر یبدست آمده فاکتور سن تأثيهاافتهیکه براساس خود بود
که یبطور. کودك داشتو مادریارتباطينوع الگومعنادار بر

تر مادران کم سندريرش ویعدم پذطرد فرزند ويالگو
الاً عدم احتمن امریکه علت اسنی بوديهار گروهیشتر از سایب

امر دریبچه دارشدن و تجارب ناکافيمادر برایروانیآمادگ
دريتگریحماشیبيگر الگویديسواز. باشدیميپرورفرزند

که بودیسنيگروههاریسال بالاتر از سا45يمادران بالا
ن بالاتر یسند بتوان آن را به عملکرد محتاطانه مادران دریشا

ج ینتا. نسبت داديپرورر فرزندامشتر آنها دریو وسواس ب
که ز نشان دادین) 11(کا یآمرهمکاران درومطالعه جین

مقتدرانه با يارائه روش فرزندپروررش فرزند ویزان پذیم
سال 40يمادران بالابالا دریت عاطفیاز مهارحمایبیترک

ن یج ایکمتر از مادران جوانتر بوده که نتايبصورت معنادار
ج مطالعه ینتا. داردیج مطالعه حاضر همخوانیمطالعه با نتا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             6 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1489-en.html


عنبري و همکارانلگوهاي ارتباطی مادر و کودكعوامل پیشگویی کننده ا

92زمستانهم، دپانزیافته، دوره / 19

دريتگریش حمایبيوه فرزندپروریکه شنشان داد1وبستر
بهیسالگ35يسن بالارا درن فرزند خودیکه اولیمادران

مفرط يریت و درگیغالب بوده و حمايا آورده بودند، الگویدن
کودك رابطه شده دريسازیجاد مشکلات درونین با ایوالد

ينوع الگور گذار بریعوامل تأثریسااز). 12(م دارد یمستق
زان یت تأهل و مین مطالعه، وضعیامادر و کودك دریارتباط
طرد فرزند، در مادران يبطوریکه الگو.لات مادران بودیتحص

ر یکه نشانه تأثده شدیر مادران دیشتر از سایمطلقه و بیوه ب
ن بر رابطه یوالديازن بخصوص روابط تنشینوع روابط والد

لات ین در مادران با تحصیهمچن. باشدیمادر و کودك م
ارشد و بالاتر، یژه مادران با مدارك کارشناسیبویدانشگاه

ن یر مادران بود که ایشتر از سایرش فرزند بیپذيالگویفراوان
يو فردیل دانش را بر روابط اجتماعیآموزش و تحصریامر تأث

ج ینتا. دهدیآنها با کودك خود نشان مژه رابطهیمادران بو
زان یهمکاران در مکزیک نشان داد که مو2مطالعه موریس

لات کمتر مادران، با الگوهاي ارتباطی مستبدانه ویتحص
شده و يسازاز جمله اختلالات برونیمنفياختلالات رفتار

چین، در3مطالعه کیمدر). 13(شده مرتبط استيسازیدرون
مادران يلات با سبک فرزندپروریزان تحصین میبیارتباط

یج مطالعه حاضر همخوانیج مطالعه کیم با نتاینتا. ده نشدید
دريفرزنداست تکین امر، وجود سید علت اینداشت که شا

احتمالاً اغلب . منطقه باشدن و نوع فرهنگ آن یچکشور
عدم امکان داشتن ک فرزند ویخانواده ها بعلت داشتن تنها 

يشتریتوأم با عدم اقتدار بیزان وابستگیدان بیشتر، مفرزن
در مطالعه حاضر، ).14(نسبت به فرزندان خود داشته باشد

تقابل با کننده نوع رفتار مادر درییشگویمهمترین عامل پ
در4ج مطالعه سرزوینتا. ، وضعیت بارداري بوديکودك و

نشده يزیرکه بصورت برنامهیا نشان داد که مادرانیاسپان
ن، در برخورد با ر مادرایسه با سایشوند، اغلب در مقایباردار م

حل يداشته و براتري و عملکرد نامناسبییکودکان خود کارا
١). 15(برند یتري  بکار مهاي خصمانهوهیتعارضات خود، ش

که ات بخش و همکاران نشان دادیج مطالعه حینتا
ر یسه با سایمقاناخواسته، در يکودکان حاصل از باردار

سوءويکار، اضطراب، بزهیشتر دچار افسردگیکودکان ب
دهد ینشان ماتج اغلب مطالعینتا). 16(شوند یمصرف مواد م

کودك او را در شود مادر ویناخواسته ميتولدیکه وقت
یو اجتماعی، جسمانیمعرض خطر  ابتلا  به  مشکلات روان

مورد آزار و غفلت يشتریبن کودکان با احتمال یقرار داده و ا
ن امر بر یایرند و گاهیگیژه مادر قرار میبون یوالد
ثیر نامطلوب خواهد أز تیآنها نیلیو تحصیآموزشيهاتیموفق

).17- 20(گذاشت 
در رشد یاز آنجا که الگوي ارتباطی مادر نقش مهم

نه یتواند زمینده داشته و میکودك در آیو اجتماعیعاطف
رسد که یبه نظر م،کودکان را فراهم آورديفتارهابهبود ر

ش تعاملات مثبت یافزايبرايپرورجلسات آموزش فرزند
ح یتواند ادراك و مهارت پرورش صحیمادران با کودکان م

يهامنجر به پرورش مهارتش داده ویفرزند را در مادران افزا
نده و کاهش مشکلات یکودکان در آيو سازگاریاجتماع

ن از یوالدیش سطح آگاهین افزایبنابرا. آنها شوديررفتا
ها مدارس و مهدکودكدریآموزشيهاکلاسيق برگزاریطر

ن هدف کمک یبه تحقق ايادیتا حد زیجمعيهاو رسانه
به عنوان . شتهم داییهاتیپژوهش حاضر محدود. کندیم

که به مرکزبودین مطالعه صرفاً نمونه مادرانینمونه امثال،
علیرغم .آباد مراجعه نموده بودندشهر خرمید مدنیشهیدرمان

1. Webster

2. Muris

3. Kim

4. Cerezo
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آباد ز ارجاعی در سطح شهر خرماین که این مرکز یک مرک
ت زنان شهرین مطالعه به تمام جمعیج ایم نتایباشد تعممی

.ردیاط صورت گید با احتیخرم آباد با

و قدردانیتشکر 
انه از همکاري صمیمن مقالهدر پایان نویسندگان ای

پرسنل محترم درمانگاه بیمارستان شهید مدنی خرم آباد کمال 
.تشکر و قدردانی را دارند
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