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Background and Aim Emotional/social problems in childhood are associated with delinquency in adoles-
cence, violence in adulthood, and anxiety disorders. This study aims to investigate the role of parents’ 
stress and perceived social support in predicting children’s emotional/social problems.
Methods & Materials This is a descriptive-correlational study. The study population includes all parents 
and their children referred to health centers in Pardis, Tehran, Iran in 2020 who had children under 5 
years of age. Of these, 230 parents were selected by a convenience sampling method. Data collection 
tools were the Parental Stress index, the multidimensional scale of perceived social support and the child 
behaviour questionnaire-parent form. For data analysis, multiple regression analysis was used in SPSS 
software, version 25.
Results Among participants, 42.6% were employed and 57.4% were housekeeper. The mean age of par-
ticipants was 28.42±12.5 years. The results showed that parents’ stress and perceived social support had 
a significant role in predicting children’s emotional/social problems such that they explained 44.7% and 
8.9% of the variance in children’s emotional/social problems.
Conclusion Parents’ stress and support from friends can be effective in predicting emotional/social prob-
lems of their children.
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E
Extended Abstract

Introduction

motional/social problems in childhood 
are associated with delinquency in ado-
lescence, violence in adulthood, and 
anxiety disorders. In infants and toddlers, 

social-emotional development is one of their develop-
mental needs, and its delay can increase the parental stress 
level [1], which is among the risk factors of family con-
flicts [2]. Higher level of parental stress is associated with 
occurrence of behavioral problems in children, includ-
ing aggression, impulsivity, and emotion dysregulation 
[3]. Parents with high stress often engage in ineffective 
parenting styles [4]. Pregnancy can be stressful for indi-
viduals and families [5]. The amount of stress in young 
parents, especially mothers and in the postpartum period, 
has negative effects on healthy functioning of the family 
and children [6]. This study aims to investigate the role of 
parents’ stress and perceived social support in predicting 
children’s emotional/social problems.

Materials and Methods

This is a descriptive-correlational study. The statistical 
population includes all parents and their children referred 
to health centers in Pardis, Tehran, Iran in 2020 who had 
children under 5 years of age. Of these, 230 people were 
selected by a convenience sampling method. The assess-
ment tools were the Parental Stress Index (PSI) developed 
by Abidin (1990), Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) developed by Zimmet et al. 

(1988), and the Child Behaviour Questionnaire-Parent 
form (CBQ-P) developed by Rutter et al. (1975). The PSI 
has 101 items and measures the degree of stress in the 
parent-child relationship. The MSPSS has 12 items rated 
on a seven-point scale. The CBQ-P is used to distinguish 
children with normal behaviors and those with behavioral 
problems. For data analysis, multiple regression analysis 
was used in SPSS software, version 25.

Results

It was reported that 42.6% of the participants were em-
ployed and 57.4% were housekeeper (Table 1). The mean 
age of participants was 28.42±12.5 years. The results 
showed that parental stress and perceived social sup-
port had a significant role in predicting children’s emo-
tional/social problems; 44.7% and 8.9% of variance in 
children’s emotional/social problems were explained by 
parental stress and perceived social support, respectively. 
Moreover, the effects of adaptability, mood, distractibil-
ity/hyperactivity, reinforcement, depression, attachment, 
competence, social isolation, spouse/parenting partner 
relationship, and health dimensions of PSI on children’s 
emotional/social problems were significant. Furthermore, 
the value of F statistic which shows the significance of 
parental stress in linear regression model, was significant 
(P<0.001). According to the coefficient of determina-
tion, 44.7% and 8.9% of the variance of children’s emo-
tional/social problems were explained by parental stress 
and perceived social support. The effect of support from 
friends on children’s emotional/social problems was sig-
nificant (t=2.85, P<0.05). The regression coefficient for 
the support from friends (β=-0.209) was significant and 

Table 1. Demographic characteristics of participants

Characteristics No. (%)

Employment status

Employed 98(426)

Housekeeper 132(57.4)

Total 230(100)

Educational level

Lower than high school 10(4.3)

High school diploma 24(10.4)

Associate degree 71(30.9)

Bachelor’s degree 115(50)

Master degree and higher 10(4.3)

Total 230(100)

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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this component could significantly predict children’s 
emotional/social problems. 

Discussion

In this study, in examining the hypothesis that children’s 
emotional/social problems can be predicted based on per-
ceived social support in parents, the results showed that 
the effect of support from friends was significant and it 
was able to explain 8.9% of the variance in children’s 
emotional/social problems. Regarding the effect of pa-
rental stress, results showed that the effect of its compo-
nents of adaptability, mood, distractibility/hyperactivity, 
reinforcement, depression, attachment, competence, so-
cial isolation, spouse/parenting partner relationship was 
significant in predicting children’s emotional/social prob-
lems such that they could together explain 44.7% of the 
variance in children’s emotional/social problems. It can 
be concluded that parental stress and support from friends 

Table 2. Mean scores of the study variables

Variables Mean±SD

Children’s emotional/social problems 40.16±4.73

Parental stress

Adaptability 42.69±3.28

Acceptability 26.53±2.61

Demandingness 33.91±3.75

Mood 18.79±2.33

Distractibility/hyperactivity 33.91±3.75

Reinforcement 22.44±2.54

Depression 31.20±2.91

Attachment 22.42±2.62

Role restriction 26.61±2.24

Competence 45.34±4.01

Social isolation 17.97±1.96

Spouse/parenting partner relationship 23.89±5.04

Health 14.40±2.15

Total 361.16±36.73

Perceived social support 

Support from family 12.86±1.93

support from friends 11.62±3.89

Support from others 10.17±3.19

can be effective in predicting children’s emotional/social 
problems. The results can be used to design interventions 
for the families with children suffering from emotional/
social problems.
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زمینه و هدف مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان با شاخص های اصلی بزهکاری در نوجوانان، خشونت در بزرگسالان و اختلالات 
اضطرابی همراه است. این پژوهش با هدف بررسی نقش استرس والدین و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی مشکلات 

هیجانی اجتماعی کودکان انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر، کاربردی و از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری در این پژوهش شامل همه والدین )به 
همراه کودکان( مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر پردیس تهران در سال 1399 دارای فرزند زیر 5 سال بود که از 
بین آن ها با روش نمونه گیری در دسترس 230 نفر انتخاب شدند. ابزارهای اندازه گیری شامل پرسش نامه استرس والدین )آبدین، 
1990(، پرسش نامه حمایت اجتماعی )زیمت و همکاران، 1988( و پرسش نامه مشکلات هیجانی اجتماعی راتر و همکاران )1975( 

بود. برای تحلیل داده ها از رگرسیون چندگانه هم زمان استفاده شد.

ملاحظات اخلاقي  این مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران با کد 99527 تصویب و تأیید شد.
یافته ها از بین آزمودنی ها، 42/6 درصد را زنان شاغل و 57/4 درصد را زنان خانه دار تشکیل دادند. میانگین سنی زنان 12/5 ±  28/42 
معناداری در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی  اجتماعی سهم  والدینی و حمایت  استرس  مؤلفه های  داد  نشان  نتایج  بود.  
کودکان داشتند، به  طوری  که به  ترتیب 44/7 درصد و 8/9 درصد از واریانس مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان توسط استرس 

والدینی و حمایت اجتماعی تبیین شد.

نتیجه گیری نتایج این تحقیق نشان  دهنده آن است که مؤلفه های استرس والدینی و منبع حمایتی دوستان می تواند در پیش بینی 
مشکلات هیجانی اجتماعی مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
مشکلات 

هيحاني اجتماعي 
کودکان، استرس 
والدین، حمایت 
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مقدمه 

در نوزادان و کودکان نوپا، رشد ویژگی های هیجانی اجتماعی 
زمینه  این  در  رشدی  تأخیر  و  است  آنان  تحولی  ملزومات  از 
باعث افزایش سطح استرس والدین می شود ]1[. استرس والدین 
یکی از عوامل زمینه ساز ناسازگاری در خانواده است که بیشتر 
است  کودکان  در  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  بروز  از  ناشی 
]2[. سطح بالاتری از استرس والدین با بروز اختلالات رفتاری 
درونی و بیرونی کودک مانند رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی و 
اختلال در تنظیم هیجانات همراه است ]3[. استرس والدین بر 
رفتارهای فرزند تأثیر می گذارد، زیرا والدین با استرس زیاد اغلب 

درگیر راهبردهای فرزندپروری ناکارآمد هستند ]4[.

برای  از زندگی می تواند  به مرحله جدیدی  انتقال  بارداری و 
افراد و خانواده ها استرس زا باشد ]5[. میزان استرس در والدین 
جوان، به  ویژه مادران و همچنین تغییر استرس والدین در دوران 
پس از زایمان، پیامدهای قابل توجهی برای عملکرد سالم خانواده و 
فرزندان دارد ]6[. استرس والدین یک سازه پیچیده و فراگیر است 
که شامل مؤلفه های رفتاری، شناختی و هیجانی روابط والدین 
)زوج های جوان با یکدیگر( و والد  / فرزندی و همچنین ویژگی های 

بافتی خانواده ها در ارتباط با ارزیابی نقش والدینی است ]3[. 

با توجه  به زحمت های مراقبتی مرتبط با فرزندپروری، به  ویژه 
در میان مادران جدید، جای تعجب نیست که تحقیقات قبلی 
نشان داده است تقریباً 22/9 درصد از مادران سطح استرس بالینی 
قابل توجهی دارند ]6[. محققانی که درباره تأثیر افسردگی مادر، 
حمایت اجتماعی و مشکلات رفتاری کودکان مطالعه کرده اند، 
نشان داده اند که رابطه بین رفتار بیرونی کودکان و افسردگی 
مادران بر اساس میزان حمایت اجتماعی در دسترس مادر متفاوت 
است. علاوه  بر این، محققان دریافتند که با افزایش افسردگی مادر، 
تأثیرات حفاظتی حمایت اجتماعی کاهش می یابد ]7[. حمایت 
اجتماعی ممکن است از طریق افزایش تعداد روابط تأثیرگذار، 
دلگرمی، مشاوره و دسترسی بیشتر به منابع، سلامت روان را 
تحت تأثیر قرار دهد و می تواند تأثیر استرس را کاهش دهد ]8[. 

یکی از دلایلی که ضرورت پژوهش حاضر را روشن می  کند 
شیوع بالای مشکلات هیجانی اجتماعی است. طبق آمار انجمن 
روان پزشکی آمریکا1 ]9[ اختلال اضطراب فراگیر 0/9 درصد در 
نوجوانان و 2/9 درصد در میان بزرگسالان شیوع دارد، به  طوری 
 که زنان 2 برابر مردان احتمال دارد که به این اختلال مبتلا شوند. 
همچنین شیوع اختلال افسردگی اساسی در ایالت متحده آمریکا 
در حدود 7 درصد است که تفاوت  هایی نیز بین گروه  های سنی 
آن وجود دارد، به  طوری  که در گروه سنی بین 18 تا 29 سال 
میزان افسردگی اساسی 3 برابر بیشتر از افراد 60 سال یا مسن  تر 

1. American Psychiatric Association

است. زنان 1/5 تا 3 برابر بیشتر از مردان در اوایل جوانی به این 
اختلال مبتلا می  شوند. در ایران طی مطالعه ای نشان داده شد 
که میزان استرس و اضطراب در مردان بیشتر از زنان و میزان 

افسردگی در زنان بیشتر از مردان بود ]10[. 

محققان با بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و افسردگی پس 
از تولد، از نظر آماری رابطه معناداری بین حمایت اجتماعی و 
خودکارآمدی مادران مشاهده کردند ]11[. این نتایج مشابه نتایج 
گزارش هاسلام و همکاران ]12[ است که دریافتند خودکارآمدی 
مادران و حمایت اجتماعی با افسردگی پس از زایمان در سن 
پایین در نمونه ای از 200 مادر تازه از زایمان فارغ شده همراه 
است. محققان تحقیقی با موضوع آمادگی برای بچه دار شدن، 
استرس والدین با نقش میانجی حمایت اجتماعی روی مشکلات 

رفتاری کودکان انجام دادند ]13[. 

نتایج نشان داد استرس والدین مشکلات اجتماعی عاطفی کودک 
را پیش بینی می کند ]13[. به  طور خاص، مادرانی که بچه دار شدن 
را با سطح استرس زیاد شروع کرده اند، کودکانی با سطح پایین تر 
عملکرد اجتماعی داشتند )یعنی مشکلات رفتاری بیشتری داشتند(. 
محققان ]14[   استرس والدین را در نمونه ای از مادران دارای نوزادان 
نارس طی یک دوره 3 ساله بررسی کردند و دریافتند که استرس 
بچه دار شدن در مادران دارای فرزند بین 2 تا 5 سال کاهش یافته 
تغییر  و  ثبات  از  بهتر  درک  کرد  پیشنهاد  مطالعه ای   .]14[ است 
استرس والدین در دوران کودکی می تواند پیامدهای مهمی، نه تنها 
در درک پیشرفت مشکلات رفتاری، بلکه برای طراحی برنامه های 

مؤثر پیشگیرانه و آزمایش زودهنگام نیز داشته باشد ]15[.

این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا 
پیش بینی  در  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  والدین  استرس 
مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان شهر پردیس تهران در سال 

1399 نقش دارد؟

مواد و روش ها

پژوهش حاضر بر اساس هدف، از نوع کاربردی و بر اساس نحوه 
گردآوری داده ها، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 
این پژوهش شامل همه والدین )به همراه کودکان( مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی و درمانی شهر پردیس تهران در سال 1399 
دارای فرزند زیر 5 سال بود که با روش نمونه گیری در دسترس از 

بین آن ها 230 نفر انتخاب شدند. 

ابزار پژوهش

 در این پژوهش برای گردآوری داده ها از 3 پرسش نامه به شرح 
زیر استفاده شده است:

اعظم ناظمی هرندی و همكاران. نقش استرس والدین و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی مشكلات هیحاني اجتماعي کودکان
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پرسش نامه مشكلات هيحاني  اجتماعي 

راتر این پرسش نامه را برای ارزیابی رفتار برای تمایز گذاشتن بین 
کودکان بهنجار و کودکان دچار اختلالات رفتاری و مشکل دار در 
سال 1964 تهیه کرده و در سال 1967 نیز تجدید نظر شده است 
]16[. پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این پرسش نامه بسیار بالاست 
و پایایی معتبر و علمی دارد، به طوری  که پایایی بازآزمایی پرسش نامه 
که راتر و همکاران گزارش کرده اند، حدود 89 درصد است. اعتبار این 
پرسش نامه )درصد توافق بین پرسش نامه و تشخیص روان پزشک( در 
سطح 0/001 معنادار گزارش شده است و همبستگی بالایی نشان 
می دهد. ضریب همبستگی آن حدود 0/85 است. این پرسش نامه را 

مهریار و همکاران در شیراز استاندارد کرده اند ]17[. 

مادر  توسط  که  است  والدین  مخصوص  پرسش نامه   A فرم 
کودک تکمیل می شود و شامل 13 سؤال مربوط به تندرستی و 
عادت ها و 18 سؤال مربوط به مشکلات رفتاری و هیجانی کودک 
است. عدل از طریق روش های 2 نیمه کردن و بازآزمایی، ضریب 
همبستگی، این پرسش نامه ها را به  ترتیب 68 و 85 درصد گزارش 

کرده است که هر 2 در سطح 0/01 معنادار بودند ]18[.

پرسش نامه استرس والدین

آبدین این شاخص را در سال 1995 ساخته است ]19[ و شامل 
پرسش نامه ای است که بر اساس آن می توان اهمیت استرس را در 
نظام والدین / کودک ارزشیابی کرد. این پرسش نامه 101 سؤال 
دارد و نمره کلی این مقیاسِ برآوردی از میزان استرس والدین در 
امر تربیت فرزندان و برخورد با الزامات فرزندپروری به دست می آید. 
آلفای  محاسبه  طریق  از  درونی  همسانیِ  اعتبارِ  قابلیت  ضریب 
کرونباخ برای یک گروه 534 نفری از والدین ساکن در منطقه 
ویرجینیای ایالات متحده، 0/90 درصد به دست آمد. این ضریب 

در قلمرو کودک، 0/89 و در قلمرو والد 0/93 درصد بوده است. 
مقدار این ضریب در سطح پژوهش دادستان و همکاران 0/88 و 
ضریب بازآزمایی آن با فاصله زمانی 10 روز، 0/94 درصد بود ]20[.

پرسش نامه حمایت اجتماعی

زیمت و همکاران در سال 1988 مقیاس چند بُعدی حمایت 
پرسش نامه 12 سؤال  این   .]21[ کرده اند  را طراحی  اجتماعی 
موافق  کاملًا  از  دارد که هر سؤال روی یک طیف 7 درجه ای 
)1( تا کاملًا مخالف )7( درجه بندی می شود. در این مقیاس، هر 
4 سؤال بر اساس منابع حمایت اجتماعی، به یکی از گروه های 
عاملی خانواده، دوستان و دیگران مهم منتسب شده است. بروور 
و همکاران در سال 2008 ، پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 
788 نفری از جوانان دبیرستانی با استفاده از آلفای کرونباخ، 90 
تا 86 درصد برای خرده مقیاس های این ابزار و 86 درصد برای کل 
ابزار گزارش کرده اند ]22[. بشارت، ضریب آلفای کرونباخ 3 بُعد 
حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 
مهم زندگی را به  ترتیب 91، 98 و 83 درصد ذکر کرده اند ]23[.

این پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 
تهران با کد 99527 ارزیابی و تأیید شده است.

یافته ها

آزمودنی های  در جدول شماره 1، ویژگی های جمعیت شناختی 
تحقیق ازقبیل وضعیت اشتغال و تحصیلات نشان داده شده است. مقادیر 
میانگین و انحراف معیار، مشکلات هیجانی اجتماعی، استرس والدینی و 
حمایت اجتماعی در جدول شماره 2 ارائه شده است. در ارزیابی این 
فرضیه که مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان بر اساس استرس والدین 

قابل پیش بینی است، چنین نتایجی به دست آمده است:

جدول ۱. ویژگی های جمعيت شناختی آزمودنی ها

تعداد )درصد(ویژگی های جمعیت شناختی

وضعیت اشتغال

)42/6(98شاغل 

)57/4(132خانه دار

)100(230کل

تحصیلات

)4/3(10زیر دیپلم

)10/4(24دیپلم

)30/9(71کاردانی

)50(115کارشناسی 

)4/3(10کارشناسی ارشد و بالاتر

)100(230کل
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با توجه  به نتایج جدول شماره 3، تأثیر سازش پذیری ، خلق، 
دلبستگی،  افسردگی،  تقویت گری،  فزون کنشی،  و  بی توجهی 
حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر و تأثیر سلامت 
نتایج جدول  است.  معنادار  بر مشکلات هیجانی اجتماعی  والد 
هیجانی اجتماعی  مشکلات  پیش بینی  مدل  شماره 4، خلاصه 
کودکان بر اساس استرس والدین را نشان می دهد. طبق نتایج 
گفته شده، مقدار آماره F برای بررسی تأثیر استرس والدین در 
 پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان در سطح معناداری
آماره  توجه  به  با  و   1 مدل  طبق  است.  معنادار   ،P>0/001
مشکلات  واریانس  از  درصد   44/7 تعیین(،  )ضریب   R2R2

هیجانی اجتماعی کودکان توسط استرس والدین تبیین می  شود. 

با توجه  به نتایج جدول شماره 3، تأثیر منبع حمایتی دوستان 
 .)P>0/05 و t=2/85( بر مشکلات هیجانی اجتماعی معنادار است
ضریب رگرسیون منبع حمایتی دوستان )β=-0/209( با توجه  به 
مقدار آزمون تی معنادار است و نشان می دهد این مؤلفه می تواند 
مشکلات هیجانی اجتماعی را به  طور معناداری پیش بینی کنند. 

مشکلات  پیش بینی  مدل  خلاصه  شماره  4،  جدول  نتایج 
هیجانی اجتماعی کودکان بر اساس حمایت اجتماعی را نشان می-

 دهد. طبق نتایج گفته شده، مقدار آماره F برای بررسی تأثیر حمایت 
اجتماعی در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان در 
سطح معناداری P> 0/001 معنادار است. طبق مدل 1 و با توجه 
 به آماره R2R2 )ضریب تعیین(، 8/9 درصد از واریانس مشکلات 
هیجانی اجتماعی کودکان توسط حمایت اجتماعی تبیین می  شود.

ارزیابی دیگری که از مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان بر 
صورت  بدین  است،  پیش بینی  قابل  اجتماعی  حمایت  اساس 
منبع  تأثیر   ،4 شماره  جدول  نتایج  توجه  به  با  می شود:  بیان 
 حمایتی دوستان روی مشکلات هیجانی اجتماعی معنادار است 
 )t=2/85 و P>0/05(. ضریب رگرسیون منبع حمایتی دوستان 
)β=-0/209( با توجه  به مقدار آزمون تی معنادار است و نشان 
می دهد این مؤلفه می تواند مشکلات هیجانی اجتماعی را به  طور 

معناداری پیش بینی کنند. 
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جدول 2. مقادیر شاخص های توصيفی درباره متغير های تحقيق

میانگین ±انحراف معیار متغیرها

40/16 ± 4/73 مشکلات هیجانی اجتماعی

42/69 ± 3/28 سازش پذیری

استرس والدینی

26/53 ± 2/61 پذیرندگی

33/91 ± 3/75 فزون طلبی

18/79 ± 2/33 خلق

33/91 ± 3/75 بی توجهی و فزون کنشی

22/44 ± 2/54 تقویت گری

31/20  ± 2/91 افسردگی

22/42  ± 2/62 دلبستگی

26/61 ± 2/24 محدودیت های نقش

45/34 ± 4/01 حس صلاحیت

17/97 ± 1/96 انزوای اجتماعی

23/89  ± 5/04 روابط با همسر

14/40 ± 2/15 سلامت والد

361/16  ± 36/73 کل

12/86 ± 1/93 منبع حمایتی خانواده

3/89 ± 11/62حمایت اجتماعی منبع حمایتی دوستان

10/17 ± 3/19 منبع حمایتی از دیگران
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بحث 

این پژوهش با هدف نقش استرس والدین و حمایت اجتماعی 
کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات  پیش بینی  در  ادراک شده 

شهر پردیس تهران در سال 1399 انجام شد. برای پاسخگویی 
به فرضیه مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان بر اساس استرس 
والدین قابل پیش بینی است، نشان داد مؤلفه های استرس والدینی 
تقویت گری،  فزون کنشی،  و  بی توجهی  خلق،  )سازش پذیری، 

جدول3. نتایج ضرایب رگرسيون برای پيش بينی مشکلات هيحاني اجتماعي کودکان بر اساس استرس والدین و حمایت اجتماعی

متغیرهای پیش بین
ضرایب استانداردشدهضرایب استانداردنشده

tسطح معناداری
Bبتاخطای معیار

35/31613/8942/5420/012مقدار ثابت

استرس والدین

2/0980/4330/2444/840/001سازش پذیری

0/8880/7010/061/260/207پذیرندگی

3/5260/6020/295/860/001خلق

2/4220/5230/234/620/001بی توجهی و فزون کنشی

4/0710/8240/2494/940/001تقویت گری

1/3240/5820/112/270/024افسردگی

1/7570/6780/1312/590/010دلبستگی

0/2640/6910/0190/3820/703محدودیت های نقش

1/3160/4270/1553/080/002حس صلاحیت

1/9350/6570/142/940/004انزوای اجتماعی

1/1520/3870/152/970/003روابط با همسر

0/9470/4670/1362/020/04سلامت والد

حمایت اجتماعی

0/7120/47-0/045-0/1110/156-منبع حمایتی خانواده

2/8500/005-0/209-0/2540/089-منبع حمایتی دوستان

1/7490/08-0/128-0/1890/108-منبع حمایتی از دیگران

متغير ملاک: مشکلات هيجاني اجتماعي

جدول 4. خلاصه مدل پيش بينی مشکلات هيجاني اجتماعي کودکان بر اساس استرس والدین و حمایت اجتماعی

مجموع مدل
مجذورات

ضریب همبستگی 
چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

چندگانه

درجه
 آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

استرس والدین
رگرسیون
باقی مانده

کل

2298/023
2839/025
5137/048

0/6690/447
12
217
229

191/502
13/08314/6370/001

حمایت اجتماعی
رگرسیون
باقی مانده

کل

458/325
4678/723
5137/048

0/2990/089
3

226
229

152/775
20/7027/3800/001
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افسردگی، دلبستگی، حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با 
همسر و سلامت والد( در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی 
واریانس مشکلات  از  به  طوری  که 44/7 درصد  معنادار است، 
هیجانی اجتماعی کودکان توسط استرس والدین تبیین می  شود. 
برای پاسخگویی به فرضیه مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان 
نتایج نشان  بر اساس حمایت اجتماعی قابل پیش بینی است، 
داد تأثیر منبع حمایتی دوستان بر مشکلات هیجانی اجتماعی 
معنادار است و این مؤلفه توانست 8/9 درصد از واریانس مشکلات 
هیجانی اجتماعی کودکان توسط حمایت اجتماعی را تبیین کند. 

در زمینه ارتباط استرس والدینی با مشکلات هیجانی اجتماعی 
می توان عنوان کرد که تحقیقات، ارتباط بین استرس والدین و 
نتایج منفی رفتاری کودک، ازجمله اختلالات رفتاری و هیجانی 
را نشان داده است. به  طور خاص، استرس والدین با اختلالات 
رفتاری مانند اختلال کمبود توجه / بیش فعالی، اختلال سلوک و 
رفتارهای مخرب همراه است ]24-26[. یافته های مقطعی ارتباط 
قوی بین استرس والدین و اختلالات رفتاری را در اوایل کودکی 
]4 [ و نوجوانی ]27[ نشان داده است. مطالعات طولی نشان داده 
است اختلالات رفتاری کودک با سطح بالای استرس والدینی 
ارتباط دارد ]15[. علاوه بر اختلالات رفتاری کودک، نشان داده 
شده است میزان استرس والدین نیز به اختلالات هیجانی کودک 

مانند افسردگی و اضطراب مربوط می شود ]25[. 

مطالعات میزان بالاتری از استرس والدین را در والدین کودکان 
مبتلا به بیماری های مزمن در مقایسه با والدین کودکان سالم 
والدین در  استرس  بررسی  گزارش کرده اند ]28[. یک مطالعه 
تقریباً 60  به سندروم ژوبرت نشان داد  والدین کودکان مبتلا 
درصد از مادران و 50 درصد از پدران در نمونه خود، سطح بالینی 
استرس والدینی بیشتری گزارش کرده اند ]29[. به همین ترتیب، 
در تحقیقی در والدین کودکان مبتلا به صرع، میزان استرس 
به  طور قابل توجهی بالاتر از والدین کودکان سالم گزارش شده 
 است ]28[. تحقیقات همچنین نشان داده است استرس والدین 
با اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان مبتلا به بیماری های 

مزمن ارتباط مثبت دارد ]30[.

جنسیت با استرس والدین و عوامل مرتبط با آن در ارتباط 
است. به  طور خاص، کارهای قبلی نشان داده است مادرانی که 
فرزند پسر دارند، نسبت به مادرانی که فرزند دختر دارند، میزان 
یافته  این  را گزارش می کنند ]3[.  والدینی  از استرس  بالاتری 
ممکن است به  دلیل نرخ بالای مشکلات رفتاری بیرونی در پسران 
در مقایسه با دختران باشد ]15[. ممکن است این میزان استرس 
افزایش یافته در فرزندان پسر در مقایسه با دختر به خاطر تصورات 
والدین باشد که پسران سخت تر قابل کنترل هستند تا دختران. از 
طرف  دیگر، پسران به  دلیل سطح بیش فعالی و تفاوت در تعاملات 

با مادران، ممکن است استرس بیشتری در والدین ایجاد کنند.

و  والدین(  نقش  در  استرس  مثال،  )برای  والدین  استرس 
افسردگی، 2 شاخص متداول در پریشانی مادر هستند که تأثیر 
قابل توجهی بر رشد کودک نشان داده اند. تحقیقات درباره مادران 
بزرگسال، سطح بالاتر استرس والدین را با پیامدهای منفی در 
 ]32[ توجه  و مشکلات   ]31[ اضطراب جدایی  مانند  فرزندان، 
با  والدین  است  شده  مشخص  همچنین  است.  دانسته  مرتبط 
این  دارند.  بیشتری  تربیتی  سبک های  بالاتر  والدین  استرس 
و  عاطفی  اجتماعی ،  رفتاری،  نتایج  با  فرزندپروری  سبک های 
شناختی ضعیف در کودکان همراه است و می تواند بر توانایی کنار 
آمدن در کودکانی که والدین آن ها دچار استرس والدین بالایی 

هستند، تأثیر منفی بگذارد ]33[.

مجموعه قابل توجهی از تحقیقات همچنین تأثیرات مخربی را 
که افسردگی مادر بر سلامت کودکان خردسال دارد، برجسته 
رسیدن  در  هستند،  افسرده  مادران شان  که  کودکانی  می کند. 
به نقاط حساس رشد، مشکلات بیشتری دارند ، دلبستگی سالم 
کمتری دارند ]34[، عاطفه منفی بیشتری دارند ]35[ و مشکلات 
مربوط به خودتنظیمی در آنان بالاتر است ]36[. این یافته ها واقعاً 
دردسرآور هستند، زیرا کودکان با این مشکلات در برابر پیامدهای 
منفی قرار می گیرند، ازجمله مشکل در سازگاری در مدرسه ]37[، 
اضطراب ]34[ و افسردگی که در اواخر زندگی برای شان احتمال 
رخ دادن وجود دارد ]38[. علاوه  بر این، افسردگی مادر به  عنوان 
یک تجربه مزمن و نامطلوب توصیف شده است و به یک واکنش 
استرس مزمن در کودکان خردسال کمک می کند که موجب 
تأخیر در رشد و نگرانی های جدی سلامت در زندگی بعدی، مانند 

دیابت، بیماری های قلبی و مصرف موادمخدر می شود ]39[. 

در زمینه ارتباط حمایت اجتماعی با مشکلات هیجانی اجتماعی 
می توان گفت، سطوح بالاتر حمایت اجتماعی در دوران بارداری با 
خودکارآمدی و رضایت والدین ارتباط مثبت دارد. نشان داده شده 
است حمایت اجتماعی در دوران بارداری، انسجام والدین پس از 
زایمان را برای والدین بزرگسال افزایش می دهد ]40[.همچنین 
نتایج نشان داده شده است این ارتباط برای والدین بزرگسال و 
نوجوان نیز وجود دارد. این احتمال وجود دارد که نوجوانان باردار و 
همسران شان که احساس حمایت بیشتری در دوران بارداری دارند، 
احساس مثبت تری نسبت به توانایی والدینی خود داشته باشند که 

این امر احساس رضایت والدینی را در آن ها افزایش می دهد. 

شواهد اخیر نشان داده است در میان مادران تازه باردارشده، 
از دوستان، خانواده ها و متخصصان، حمایت  اجتماعی  حمایت 
عاطفی و اطلاعاتی از اقدامات مراقبت از نوزاد را فراهم می کند 
که این حمایت ها نیز با اعتماد مادران برای اولین بارداری شان و 
توانایی های خود به  عنوان مراقبت از نوزادشان ارتباط مثبت دارند 
]11[. نوجوانان همچنین ممکن است حمایت اجتماعی را به  عنوان 
یک منبع بالقوه هنگام مراقبت از کودک خردسال در نظر بگیرند؛ 
بنابراین احساس خودکارآمدی والدینی را افزایش می دهند. این 
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واقعیت که حمایت اجتماعی با شایستگی والدینی در میان مادران 
ارائه حمایت اجتماعی از  و پدران نوجوان همراه است، اهمیت 
مادران باردار جوان را تأیید می کند که سهم آن ها در امر والدینی 

اغلب در تحقیقات و در عمل نادیده گرفته می شود ]13[.

ازجمله محدودیت های این تحقیق می توان به ماهیت داده های 
خود ایفا اشاره کرد که می تواند موجب خطا در ثبت داده های 
درست شود. ممکن است نتایج تحت تأثیر سوگیری انتخاب هم 

قرار گرفته باشد.

نتیجه گیری

که  کرد  نتیجه گیری  می توان  تحقیق،  این  نتایج  اساس  بر 
مؤلفه های استرس والدینی و منبع حمایتی دوستان در پیش بینی 
مشکلات هیجانی اجتماعی می تواند مؤثر باشد. بر همین اساس، 
نتایج این تحقیق می تواند برای طراحی برنامه های ارائه مراقبت 
به خانواده های دارای کودکان مبتلا به مشکلات هیجانی اجتماعی 

استفاده شود.
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