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Abstract
Introduction: Children are the national and human capital of the country. Therefore, psychological 
health and the examination of their psychological aspects are of great importance, meanwhile, the 
role of parents in this field is undeniable. The purpose of the research was to test the structural model 
of children's behavioral problems based on mothers' mental health, considering the mediating role of 
emotional intelligence.
Methods: This research was fundamental and quantitative in terms of objective and semi-quasi-
correlation and structural equation modeling. The statistical population of this research included 
all children diagnosed with behavioral problems before elementary school in Qom province in the 
academic year 1401-1402. A sample of 385 mothers, who volunteered to cooperate, were included in 
the research from among the mentioned society. Children's behavioral problems questionnaire (Quay 
and Peterson), emotional intelligence questionnaire (Bar-On), and general health questionnaire 
(GHQ) were used to collect information. The data were analyzed by correlation matrix method and 
structural equation modeling.
Result: The results showed that the indicators of the proposed model have an acceptable fit. The 
path of mental health to behavioral problems (β = -0.294, P = 0.000), the path of mental health to 
emotional intelligence (β = 0.570, P = 0.000), and the path of emotional intelligence to behavioral 
problems (P = 0.000), β = -0.367) is reported. Also, the mediating role of emotional intelligence was 
confirmed at a confidence level of 0.95. 
Conclusions: Mothers' mental health has significant effects on children's emotional intelligence and 
behavioral problems, so it is recommended that the contribution of the above variables in assessment, 
diagnosis, and treatment is considered important, and related organizations should consider possible 
preventive programs.
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چکیده
مقدمــه: کــودکان ســرمایه هــای ملــی و انســانی کشــور هســتند. لــذا ســلامت روانشــناختی و بررســی ابعــاد روانــی آنهــا از اهمیــت 
بالایــی بــر خــوردار اســت در ایــن بیــن نقــش والدیــن در ایــن زمینــه غیــر قابــل انــکار اســت. هــدف از پژوهــش آزمــون مــدل ســاختاری 

مشــکلات رفتــاری کــودکان بــر اســاس ســلامت روان مــادران بــا توجــه نقــش میانجــی گــری هــوش هیجانــی بــود. 
ــود.  ــی معــادلات ســاختاری ب ــوع نوصیفــی همبســتگی و مــدل یاب روش کار: ایــن پژوهــش از لحــاظ هــدف بنیادیــن و کمــی و از ن
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه کــودکان دارای تشــخیص مشــکلات رفتــاری پیــش از دبســتان اســتان قــم درســال تحصیلــی 
1401-1402 بودنــد. از میــان جامعــه مذکــور نمونــه ای برابــر بــا 385 مــادر کــه خــود داوطلــب همــکاری بودنــد بــه روش نمونه گیــری 
در دســترس بــه پژوهــش وارد شــدند. از پرسشــنامه مشــکلات رفتــاری کــودکان )Quay and Peterson(، پرسشــنامه هــوش هیجانــی  
)Bar-On( و پرسشــنامه ســلامت عمومــی )GHQ( جهــت جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده شــد. داده هــا بــه روش ماتریــس همبســتگی 

و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه شــاخص هــای مــدل پیشــنهادی از بــرازش قابــل قبولــی برخــوردار هســتند. مســیر ســلامت روان بــه 
مشــکلات رفتــاری )β = -0/294 ,  P=0/000(، مســیر ســلامت روان بــه هــوش هیجانــی )β = 0/570,  P=0/000( و مســیر هــوش 
هیجانــی بــه مشــکلات رفتــاری )β = -0/367 ,  P=0/000(  گــزارش مــی شــود. همچنیــن نقــش میانجــی هــوش هیجانــی در ســطح 

0/95 اطمینــان مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
نتیجــه گیــری: ســلامت روان مــادران اثــرات معنــادار بــر هــوش هیجانــی و  مشــکلات رفتــاری کــودکان دارد لــذا توصیــه مــی شــود 
ســهم متغیرهــای فــوق در ارزیابــی، تشــخیص و درمــان مهــم قلمــداد شــده و ســازمان هــای مرتبــط برنامــه هــای پیشــگیرانه احتمالــی 

را در نظــر گیرنــد.
کلیدواژه ها: مشکلات رفتاری، سلامت روان، هوش هیجانی، مادران.
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مقدمه
دورۀ کودکــی، از مهــم تریــن مراحــل زندگــی بــه شــمار مــی رود 
کــه در آن شــخصیت فــرد شــکل می گیــرد. اغلــب ناســازگاری ها 
ــی  ــی توجه ــالی، از ب ــی و بزرگس ــاری در نوجوان ــلالات رفت و اخت
بــه مســائل و مشــکلات عاطفی-رفتــاری دوران کودکــی و عــدم 
ــود )1(.  ــی ش ــی م ــودک ناش ــل ک ــول و تکام ــد تح ــت رون هدای
زیــرا کــه دورۀ کودکــی یکــی از اساســی تریــن دوره هــای زندگــی 
ــرای ســلامتی و بهزیســتی در  ــه ای ب ــه تجــارب آن پای اســت ک
ــودک، از  ــی ک ــنین ابتدای ــت، س ــت )2(. در حقیق ــر اس ــول عم ط
مهــم تریــن و حســاس تریــن دوره هــای زمانــی اســت کــه مــی- 

توانــد آینــده ســلامت روانــی او و جامعــه را رقــم بزنــد )3(.
ــای  ــدی ه ــر توانمن ــدیداً از نظ ــه ش ــل اینک ــه دلی ــودکان ب ک
جســمانی و ذهنــی نــارس هســتند و بــه والدیــن و دیگران وابســته 
انــد، در مقابــل فشــارها و ناراحتــی هــا، تنهــا کاری کــه مــی توانند 
انجــام دهنــد، بــروز مشــکلات رفتــاری اســت )4(. مشــکل رفتاري 
بــه رفتــار فــردي گفتــه مــی شــود کــه بــدون پاییــن بــودن بهــره 
ــی  ــدازه عموم ــرد دور از ان ــاري ف ــی و رفت ــادل روان ــی، تع هوش
اجتمــاع و داراي شــدت، تکــرار، مداومــت در زمــان هــا و مــکان 
ــه موجــب کاهــش عملکــرد  ــه طــوری ک ــدد باشــد، ب هــاي متع
تحصیلــی، رفتــاري فــرد مــی شــود و اطرافیــان نیــز بــه طــور مکرر 
ــا غیرمســتقیم طــرد  ــه طــور مســتقیم ی ــه کــودکان را ب ایــن گون
ــه و شــکایت  ــات از آنهــا گلای ــر اوق ــد و در مدرســه اکث مــی کنن
مــی شــود )5(. براســاس مطالعــات انجــام شــده، 15 تــا 22 درصــد 
کــودکان در طــول زندگــی خــود اختــلالات عاطفــی یــا رفتــاری را 

بــه شــدت تجربــه مــی کننــد )6(.
مشــکلات رفتــاری در کــودکان بــه صــورت رفتارهــای متفاوتــی 
ــد.  ــادی در ایجــاد آن نقــش دارن ــد کــه عوامــل زی ــروز مــی کن ب
مهــم تریــن آنهــا عوامــل زیســتی، محیطــی، اجتماعــی، فرهنگــی 
ــد  ــا نشــان داده ان ــن پژوهــش ه ــی اســت )7(. همچنی و خانوادگ
ــدی  ــی ناکارآم ــاعد خانوادگ ــای نامس ــد: فض ــی مانن ــه عوامل ک
تربیــت ســنتی غافــل شــدن خانــواده هــا از مســائل تربیتــی، رشــد 
بســیار ســریع امکانــات رســانه ای و... در شــکل گیــری اختــلالات 
ــوۀ  ــواده و نح ــای خان ــۀ اعض ــد. )8(. رابط ــی مؤثرن دوران کودک
ارتباطــی کــه والدیــن بــا فرزنــدان خــود دارنــد، بســتر رشــد عاطفی 
ــه  ــی ک ــد )9(. از آنجای ــودکان را تشــکیل مــی ده و اجتماعــی ک
نظــام خانــواده یــک نظــام پویاســت. ایــن نظــام افــراد را از لحــاظ 
عاطفــی، اقتصــادی و اجتماعــی حمایــت مــی کنــد. وجــود یــک 
مشــکل یــا اختــلال در خانــواده عملکــرد خانــواده را تحــت تأثیــر 

قــرار مــی دهــد )10(.

ــکلات  ــر روی مش ــد ب ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــی ک ــی از عوامل یک
رفتــاری کــوکان اثــر مــی گــذارد، ســلامت روان مــادران می باشــد. 
ســلامت روان یکــی از مهــم تریــن اجــزای زندگــی ســالم اســت و 
عوامــل بــی شــماری در شــکل گیــری ســالم یــا ناســالم آن دخیــل 
هســتند. ایــن مفهــوم بــه دنبــال اجتنــاب از احساســات منفــی مانند 
اســترس، افســردگی، عــدم فعالیــت اجتماعــی، اضطــراب و علائــم 
مرضــی اســت و از بیمــاری هــا در افــراد جلوگیــری می کنــد )11(. 
ســلامت روان عمومــی و پریشــانی روانشــناختی والدیــن از عوامــل 
مهــم مشــکلات روانــی در کــودکان اســت. ســلامت روان صرفــاً 
ــرد ســالم  ــم بیمــاری نیســت، بلکــه ف ــای نداشــتن علائ ــه معن ب
عــلاوه بــر نداشــتن آثــار و نشــانه هــای مربــوط بــه بیمــاری هــای 
روانــی، بایــد ارتبــاط ســالمی را بــا دیگــران برقــرار کنــد، واقعیتهــا 
ــد و در جهــت شــکوفا  ــط ســازگار کن ــا محی ــرد، خــود را ب را بپذی
ســاختن اســتعداد هــای خــود بکوشــد و اهــداف خــود را بــه طــور 
ــه  ــد ک ــی ده ــات نشــان م ــق بخشــد )12(. تحقیق ــی تحق منطق
ــرل  ــی و کنت ــوش بین ــای خ ــی، مؤلفه ه ــای هوش هیجان مؤلفه ه
عواطــف توانســتند ســلامت روان مــادران را پیش بینــی کنــد )13(. 
ــکلات  ــر روی مش ــد ب ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــی ک ــی از عوامل یک
ــی  ــادران م ــی م ــوش هیجان ــت، ه ــر اس ــودکان مؤث ــاری ک رفت
باشــد. هــوش هیجانــی شــامل توانایــی دریافــت درســت، پــرازش 
و بیــان احساســات و هیجانــات اســت کــه منجــر بــه آگاهــی بهتــر 
فــرد از چگونگــی روابــط فــردی در جهــت مدیریــت هیجانــات و 
ــر وی مــی شــود و شــامل چهــار حیطــه اســت: 1.  عملکــرد بهت
ــا؛ 2.  ــراز آنه ــود و اب ــای خ ــی ه ــامل درک توانای ــی ش خودآگاه
ــرآورد  ــران و ب ــه دیگ ــبت ب ــامل درک نس ــی ش ــی اجتماع آگاه
ــت  ــا؛ 3. مدیری ــا آنه ــی ب ــی همدل ــا و توانای ــای آنه ــدی ه توانمن
رابطــه بــا دیگــران؛ 4. خودمدیریتــی کــه شــامل توانایــی انطبــاق 

بــا تغییــرات و حــل مســائل شــخصی و اجتماعــی اســت )14(. 
بــر اســاس بررســی هــای انجــام شــده پژوهشــی کــه بــه بررســی 
ــی و  ــوش هیجان ــاری، ه ــای مشــکلات رفت ــن متغیره ــط بی رواب
ســلامت روان در قالــب بــرازش یــک مــدل آمــاری بپــردازد یافــت 
نشــد. ایــن مطالعــه هــم راســتا و مــوازی بــا روش هــای کمــی که 
ــد پژوهشــگران  در ایــن زمینــه ایجــاد شــده اســت کــه مــی توان
را در یافتــن روابــط علــی متغیرهــای مــورد بررســی یــاری رســاند. 
ــوان  ــی ت ــود را م ــات موج ــا تحقیق ــن پژوهــش ب ــز ای ــه تمای وج
پرداختــن بــه روابــط متغیرهــا دانســت کــه بــا توجــه بــه شــواهد 
موجــود و کنکاشــی کــه توســط پژوهشــگران صــورت گرفته اســت 
کمتــر بــه آن پرداختــه شــده اســت کــه ایــن خــود مــی توانــد بــه 
غنــای پژوهشــی در ایــن حــوزه کمــک کنــد. بــا وجــود متغیرهــای 
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شــناختی و هیجانــی موجــود در پژوهــش مــی تــوان دیــدگاه جامع 
تــری نســبت بــه مشــکلات رفتــاری کــودکان داشــت کــه بــا پــر 
ــده  ــه تحقیقــات آین ــد ب کــردن خــأ پژوهشــی موجــود مــی توان
ــوم  ــش در عل ــای پژوه ــترش مرزه ــث گس ــد و باع ــک کن کم
رفتــاری شــود. بنابرایــن پژوهشــگر بــه دنبــال پاســخگویی بــه این 
ســوال اســت کــه مــدل ســاختاری مشــکلات رفتــاری کــودکان بر 
اســاس ســلامت روان مــادران بــا توجــه بــه نقــش میانجــی گــری 

هــوش هیجانــی بــرازش دارد؟

روش کار
ــه  ــه ب ــا توج ــوده و ب ــن ب ــدف بنیادی ــر ه ــر از نظ ــش حاض پژوه
ــوع  ــی از ن ــای توصیف ــش ه ــره پژوه ــوع، در زم ــت موض ماهی
همبســتگی و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آماری 
ایــن پژوهــش شــامل کلیــه کــودکان دارای تشــخیص مشــکلات 
رفتــاری پیــش از دبســتان اســتان قــم در ســال تحصیلــی 1401-
1402 بودنــد. در ایــن پژوهــش حجــم نمونــه بــا اســتفاده نظریــه 
Kline بیــن 5 تــا 15 مشــاهده بــه ازای تعــداد متغیرهای مشــاهده 

ــرآورد شــد  ــداد گویه هــا )ســوالات( پرسشــنامه هــا ب ــا تع شــده ی
ــا 385  ــر ب ــه ای براب ــان جامعــه مذکــور نمون ــن از می )15(. بنابرای
مــادر کــه خــود داوطلــب همــکاری بودنــد بــه روش نمونه گیــری 
در دســترس بــه پژوهــش وارد شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهش 
شــامل کــودک دارای تشــخیص مشــکلات رفتــاری، ســن کــودک 
بیــن 5 تــا 7 ســال، ســن مــادر بیــن 20 تــا 50 ســال، عــدم وجــود 
ــودک،  ــف اوتیســم در ک ــلالات طی ــی و اخت ــی ذهن ــب ماندگ عق
ــادر،  ــاد در م ــناختی ح ــود مشــکلات جســمانی و روانش ــدم وج ع
ــواد  ــه مصــرف م ــدم هرگون ــادر، ع ــا م ــودک ب ــردن ک ــی ک زندگ
توســط مــادر، ســواد خوانــدن و نوشــتن مــادر و ســکونت در اســتان 
ــود.  ــا ب ــنامه ه ــردن پرسش ــرای پرک ــه ب ــت آگاهان ــم و رضای ق
همچنیــن معیــار خــروج نقــص در پرسشــنامه هــا، و ایجــاد آشــوب 
در فرآینــد مطالعــه بــود. جهــت در نظــر داشــتن قوانیــن اخلاقی در 
پژوهــش ابتــدا در کمیتــه اخــلاق پژوهــش دانشــگاه کــد اخــلاق  
بــه شــماره )IR.IAU.QOM.REC.1402.25( دریافــت شــد.  
بــه افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش اعــلام شــد کــه نیــازی بــه 
نوشــتن نــام و نــام خانوادگــی نیســت و عــلاوه بــر ایــن، اطلاعــات 
ــوده  ــق ب ــار محق ــا در اختی ــنامه ها تنه ــب پرسش ــده در قال ارائه ش
ــه  ــه اطلاعــات ممانعــت ب ــه این گون ــراد دیگــر ب و از دســتیابی اف
عمــل آمــد تــا اصــل رازداری رعایــت گــردد.  در پژوهــش حاضــر 
ــرای گــردآوری داده هــا از دانشــگاه معرفی نامــه ای مبتنــی  ابتــدا ب
بــر کار پژوهشــی بــرای همــکاری بهتــر مراکــز پیــش دبســتانی و 

کلینیکهــای روانشناســی دریافــت گردیــد. ســپس مــادران کــودکان 
پیــش از دبســتان کــه علاقمنــد بــه همــکاري در مطالعــه بودنــد 
و پرسشــنامه رضایــت آگاهانــه را امضــا کــرده بودنــد در پژوهــش 
شــرکت داده شــدند و از آنهــا خواســته شــد کــه صادقانــه و دقیــق 
بــه ســؤالات پاســخ دهنــد و در نهایــت تمــام پرسشــنامه هــا جمــع 
آوری و جهــت تجزیــه و تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. در 
نهایــت از مــدل یابــی معــادلات ســاختاری و بــا نــرم افــزار هــای 

spss26  و pls3 بــرا تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. 

:)RBPC( پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان

ایــن پرسشــنامه توســط Quay & Peterson در ســال 1987 برای 
درجــه بنــدی مشــکلات رفتــاری کــودکان و نوجوانــان ســنین 5 تا 
18ســال تهیــه شــده اســت. فهرســت دارای چهــار خــرده آزمــون 
اختــلال رفتــاری هنجــاری )38 گویــه(، پرخاشــگری اجتماعــی )9 
ــراب- ــه( و اضط ــی )33 گوی ــه و ناپختگ ــکلات توج ــه( مش گوی
گوشــه گیــری )8 گویــه( بــوده و روی هــم رفتــه دربرگیرنــده 88 
گویــه اســت. بــرای نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه از ســه درجــه 
بنــدی صفــر، یــک و دو اســتفاده مــی شــود. در حالــی کــه حداقــل 
نمــره کســب شــده بــرای هــر خــرده آزمــون آشَــکارا صفــر اســت 
ــاری حــاد نمــره  ــه مشــکلات رفت ــر نمــره 176 اســت. ب و حداکث
دو، بــه مشــکلات رفتــاری غیرحــاد نمــره یــک و بــه عــدم وجــود 
مشــکلات رفتــاری نمــره صفــر داده مــی شــود. در پژوهش شــهیم 
و همــکاران روایــی پرسشــنامه Quay & Peterson بــا روش 
همبســتگی گویــه هــا بــا نمــره کل، تحلیــل عاملــی و همبســتگی 
ــودک  ــار ک ــنامه رفت ــرات پرسش ــا نم ــنامه ب ــرات پرسش ــن نم بی
ــه منظــور محاســبه  ــن ب ــه دســت آمــد. همچنی Rutter )0/88( ب

پایایــی آن از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده و ضریــب 0/98 
بــه دســت آمــده اســت )16(. آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 

0/854 گــزارش مــی شــود.
:)BAR-ON-EQ( پرسشنامه هوش هیجانی

ــن پرسشــنامه کــه براســاس مــدل هــوش هیجانی-اجتماعــی  ای
Bar-On کــه خــود او ســاخته اســت، یــک مقیــاس خودگزارشــی 

بــرای ارزیابــی رفتارهــای مرتبــط بــا هــوش هیجانــی و اجتماعــی 
اســت )17(. مقیــاس هــوش هیجانــی دارای پانــزده خــرده 
ــراز  ــد از: اب ــون عبارتن ــای آزم ــاس ه ــرده مقی ــت. خ ــاس اس مقی
ــل  ــری، تحم ــاف پذی ــتقلال، انعط ــود، اس ــه خ ــرام ب ــود، احت وج
فشــار روانــی، حــل مســئله، خودآگاهــی هیجانــی، خودشــکوفایی، 
خــوش بینــی، روابــط بیــن فــردی، شــادکامی، مســئولیت پذیــری 
اجتماعــی، همدلــی، واقعیــت ســنجی و کنتــرل تکانــش می باشــد. 
پرسشــنامه هوشــبهر هیجانــی Bar-On  از 133 ســوال تشــکیل 
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شــده و هــر آیتــم نمــره ای بیــن 1 تــا 5 مــی گیــرد. حــد پاییــن 
ــالا 450 مــی باشــد. نمــره  نمــره در ایــن پرسشــنامه 90 و حــد ب
کل هــر مقیــاس برابــر بــا مجمــوع نمــرات هریــک از ســؤالات آن 
مقیــاس و نمــره کل آزمــون برابــر بــا مجمــوع نمــرات 15 مقیــاس 
ــی  ــر روی 35 آزمودن ــه ب ــا مطالع ــیری ب ــه دهش ــت. در مطالع اس
ــی 73 %  ــاز آزمای ــی ب ــب پایای ــاه ضری ــک م ــی ی ــه زمان در فاصل
ــه  ــن پرسشــنامه را ب ــی ای ــه دســت آورد )18(. ســموعی پایای را ب
ــا روش )همســانی  روش بازآزمایــی و میانگیــن ضرایــب پایایــی ب
ــرد( %88  ــا روش )زوج و ف ــاخ 93% و ب ــای کرونب ــا آلف ــی( ب درون
ــل  ــا روش )تحلی ــنامه را ب ــی پرسش ــت و روای ــرده اس ــرآورد ک ب
عامــل اکتشــافی( آزمــوده اســت )19(. آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش 

حاضــر 0/801 گــزارش مــی شــود.
:)GHQ( پرسشنامه سلامت عمومی

در تحقیــق حاضــر از فــرم 28 ســوالی پرسشــنامه ســلامت 
عمومــی اســتفاده شــده اســت. فــرم 28 ســوالی پرسشــنامه توســط 
Goldberg & Hillier از طریــق اجــرای روش تحلیــل عاملــی بــر 

روی فــرم بلنــد آن طراحــی شــده اســت )20(. ســؤالات آن شــامل 
چهــار خــرده مقیــاس اســت کــه هــر کــدام شــامل 7 ســؤال مــی 
باشــد. زیرمقیــاس اول دربردارنــده مــوادی دربــاره احســاس افــراد 
نســبت بــه وضــع ســلامت خــود و احســاس خســتگی آنهاســت و 
ــاس دریافــت  ــر مقی ــن زی ــرد، ای ــی را در برمیگی نشــانه هــای بدن
هــای حســی بدنــی را کــه اغلــب بــا برانگیختگــی هــای هیجانــی 
همراهنــد، ارزشــیابی مــی کنــد، زیرمقیــاس دوم دربــاره اضطــراب 

ــراد  ــی اف ــۀ توانای ــوم دامن ــاس س ــر مقی ــت، زی ــی اس ــی خواب و ب
ــی  ــائل زندگ ــه ای و مس ــای حرف ــته ه ــا خواس ــی ب را در رویاروی
روزمــره میســنجد و احساســات آنهــا را دربــاره چگونگــی کنارآمدن 
ــا چالــش هــای زندگــی آشــکار میکنــد ، چهارمیــن زیرمقیــاس  ب
بــا افســردگی شــدید و گرایــش مشــخص بــه خودکشــی ارتبــاط 
ــرت  ــاس لیک ــاس مقی ــنامه براس ــن پرسش ــذاری ای ــره گ دارد. نم
اســت کــه بــه صــورت 0-1-2-3 میباشــد. نمــره کلــی هــر فــرد 
از حاصــل جمــع چهــار خــرده مقیــاس بــه دســت مــی آیــد )20(. 
حداقــل و حداکثرنمــره در ایــن پرسشــنامه 0 و 84 اســت. در ضمــن 
لازم بــه ذکــر اســت کــه در ایــن پرسشــنامه نمــره کمتــر بیانگــر 
ســلامت روان بهتــر میباشــد. Goldberg & Hillier در پایایــی به 
روش دو نیمــه کــردن بــرای ایــن پرسشــنامه را کــه توســط 853 
نفـــر تکمیــل شــده بــود 0/95 گــزارش کردنــد )Chan .)21 پس از 
اجــرای پرسشــنامه بــر روی 72 دانشــجو در هنــگ کنــگ، ضریــب 
همســانی درونـــی ایــن پرسشــنامه را بــا اســتفاده از روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/93 گــزارش کــرد )22(. تقــوی پایایــی ایــن پرسشــنامه 
رابــه روش بازآزمایــی، دونیمــه کــردن وآلفــای کرونبــاخ بــه ترتیب 
0/70 ، 0/93 و 0/90 گــزارش نمــوده اســت )23(. آلفــای کرونبــاخ 

در پژوهــش حاضــر 0/783 گــزارش مــی شــود.

یافته ها 
ــه  ــناختی نمون ــت ش ــای جمعی ــی ه ــی ویژگ ــه بررس ــدا ب در ابت

ــت.  ــده اس ــه ش ــش پرداخت پژوه

 جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش

درصدفراوانیمتغیر

تحصیلات مادر
10527/3زیر لیسانس

21054/7لیسانس
7018فوق لیسانس و بالاتر

سن مادر

206416/4 تا 30 سال

3022658/8 تا 40 سال

409524/8 تا 50 سال

سن کودک
518748/43 تا 6 سال
619851/56 تا 7 سال

جنسیت کودکان
15540/10دختر
23059/89پسر

در جــدول فــوق ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی نمونــه پژوهــش 
ــای  ــی متغیره ــر توصیف ــه مقادی ــت. در ادام ــده اس ــزارش ش گ

ــده اســت. ــزارش و بررســی ش پژوهــش گ
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 جدول2: مقادیر توصیفی متغیر مشکلات رفتاری کودکان

pاسمیرنوفکشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیر

29/3214/110115/0/4150/2100/011اختلال سلوک
50/913/480/1230/5540/3000/001پرخاشگری اجتماعی

23/175/570/1420/6300/1900/000مشکلات توجه
50/973/400/1630/5200/1240/021اضطراب-گوشه گیری
31/110/1770/4990/5160/030 64/38مشکلات رفتاری )کل(

52/469/610/2000/6170/2510/041سلامت روان
266/8047/630/2640/5530/4870/000هوش هیجانی )کل(

ــل  ــش قاب ــای پژوه ــی متغیره ــر توصیف ــوق مقادی ــدول ف در ج
مشــاهده اســت. همچنیــن مقــدار آمــار اســمیرنوف بــرای تمامــی 
ــه  ــور ک ــان ط ــاهده اســت. هم ــل مش ــق قاب ــای تحقی ــه ه مولف
مشــاهده مــی شــود چــون ســطح معنــاداری بــالای 0/05 بــرآورد 
ــد. در  ــی کنن ــت نم ــال تبعی ــع نرم ــا از توزی ــت داده ه ــده اس نش
ــی مشــاهده  ــلات داده پرت ــا باکــس پ ــه ب بررســی صــورت گرفت

نشــد. همچنیــن شــاخص تــورم واریانــس نشــان داد چــون مقادیــر 
بــه دســت آمــده از ایــن آزمــون کمتــر از 10 مــی باشــد کــه هــم 
ــون  ــن واتس ــاره دوربی ــدار آم ــن مق ــدارد. همچنی ــود ن ــی وج خط
1/922 بــرآورد شــده کــه نشــان مــی دهــد خطاهــا از یــک دیگــر 

ــد. اســتقلال دارن

)*P>0/05**  P>0/01 ( جدول3: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

هوش هیجانیسلامت رواناضطراب-گوشه گیریمشکلات توجهپرخاشگری اجتماعیاختلال سلوکمولفه  ها

1اختلال سلوک
0/6241**پرخاشگری اجتماعی

0/3671**0/324**مشکلات توجه
0/2121**0/187**0/200**اضطراب-گوشه گیری

0/4391-**0/376-**0/408-**0/503-**سلامت روان
0/4451**0/325-**0/499-**0/555-**0/497-**هوش هیجانی

ــش داده  ــتگی نمای ــس همبس ــدول ماتری ــه در ج ــور ک ــان ط هم
مــی شــود. روابــط بیــن متغیرهــای تحقیــق در ســطح 95 درصــد 

ــل مشــاهده اســت. ــان قاب ــان و 99 درصــد اطمین اطمین

 

شکل1. مدل برازش داده شده
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ــای  ــه ه ــاط گوی ــدار ارتب ــق محاســبه مق ــي از طری ــاي عامل باره
یــک ســازه بــا آن ســازه محاســبه مي شــوند کــه اگــر ایــن مقــدار 
برابــر و یــا بیشــتر از مقــدار 0/3 و قــدر مطلــق 1/96 بــرای آمــاره 
ــب اســت  ــن مطل ــد ای ــود، مؤی ــان ش ــی در ســطح 0/95 اطمین ت

کــه واریانــس بیــن ســازه و شــاخص هاي آن از واریانــس خطــاي 
ــدل  ــورد آن م ــي در م ــوده و پایای ــري آن ســازه بیشــتر ب اندازه گی

ــت. ــول اس ــل قب ــري قاب اندازه گی

جدول 4: اثرات مستقیم

مقادیر Pآماره Tانحراف استاندارد میانگین نمونه نمونه های اصلی  

0/3000/0654/5470/000-0/294-سلامت روان -< مشکلات رفتاری
0/5700/5890/04014/1750/000سلامت روان -< هوش هیجانی

0/3670/0606/1210/000-0/367-هوش هیجانی -< مشکلات رفتاری

ــب  ــود ضرای ــاهده می ش ــوق مش ــدول ف ــه در ج ــور ک ــان ط هم
مســیر یــا مقــدار بتــا در مــدل بــرای همــه مســیرها گــزارش شــده 
ــن مســیرهای پژوهــش از  ــرای ای ــدار t-values ب ــر مق اســت اگ
ــال 95  ــا احتم ــن ب ــد  بنابرای ــتر باش ــی 1/96 بیش ــداری بحران مق

ــرد. باتوجــه  ــرار می گی ــد ق ــورد تایی ــق م درصــد مســیرهای تحقی
بــه مقــدار تــی وســطح معنــاداری تمامــی مســیرها معنادار اســت و 

فرضیــه مــورد تاییــد قــرار مــی گیــرد.

 جدول 5: فرضیات مربوط اثرات غیر مستقیم )نقش واسطه ای(

مقادیر Pآماره Tانحراف استاندارد میانگین نمونه نمونه های اصلی  

0/2160/0375/5910/000-0/210-سلامت روان -< هوش هیجانی -< مشکلات رفتاری

ــه  ــون ب ــاره آزم ــداره آم ــود مق ــاهده می ش ــه مش ــور ک ــان ط هم
ــی 1/96بیشــتر باشــد  ــدار بحران ــی بایســت از مق ــده م دســت آم
تــا نشــان دهنــده ایــن باشــد کــه فــرض صفــر )مبنــی بــر اینکــه 

متغیــر میانجــی نقشــی در میــان رابطه متغیــر بــرون زاد و درون زاد 
نــدارد( در ســطح خطــای 0.05 رد شــود و تاثیــر میانجــی در روابــط 

ــادار باشــد. ــن متغیر هــا معن بی

جدول6: شاخص های برازش مدل ساختاری

مقدار برآورد شده مدلحد بحرانیشاخص

0/360/448شاخص نیکویی برازش
0/128بالای صفرشاخص استون و گیسر

0/06کمتر از 0/08ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد
0/909بالای 0/9شاخص بنتلر-بونت

0/05کمتر از 0/12تتای ریشه میانگین مربعات

ــه  ــدار ب ــوق مشــاهده می شــود مق همــان طــور کــه در جــدول ف
دســت آمــده شــاخص شــاخص نیکویــی بــرازش برابــر بــا 0/448 
اســت کــه ایــن میــزان از مقــدار 0/36 بــرای بــرازش قــوی مــدل 
بیشــتر اســت و ایــن نشــان از بــرازش مطلــوب مــدل کلــی تحقیق 

دارد.

بحث 
یافتــه اصلــی پژوهــش نشــان داد کــه مــدل پیــش بینی مشــکلات 
ــری  ــی گ ــا میانج ــلامت روان ب ــاس س ــودکان براس ــاری ک رفت
ــا نتایــج                                                                                              ــرازش برخورداراســت. ایــن یافتــه ب هــوش هیجانــی از ب

ــلیمی  ــی و س ــکاران )24(، صالح ــی و هم ــای گودین ــش ه پژوه
Sánchez- ،)27( گلچین وحســینی ،)25(، بــه پژوه وموســوی )26(
14(  Núñez(، Datu & Yang )28( و Schnitzer )31( همســو 

ــکاران  ــال Sánchez-Núñez و هم ــوان مث ــه عن ــت. ب ــوده اس ب
نشــان دادنــد بیــن راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و هــوش هیجانی 
ــوزان رابطــه معکــوس  ــش آم ــاری دان ــا مشــکلات رفت ــن ب والدی
ــد کــه  و معنــاداری وجــود دارد. Datu & Yang  )28( نشــان دادن
بیــن ســلامت روان مــادران بــا مشــکلات رفتــاری در بیــن دانــش 
آمــوزان رابطــه معنــاداری وجــود داشــت. ایــن یافتــه را مــی تــوان 
بــا نظریــه Goleman  )30( تبییــن کــرد. او معتقــد اســت هــوش 
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هیجانــی هــم شــامل عناصــر درونی اســت و هــم بیرونــی. او معتقد 
ــق و روشــن از  ــی عمی ــی آگاه ــی یعن ــوش هیجان اســت درک ه
احساســات، هیجانــات، نقــاط ضعــف و قــوت، نیازهــا و ســائق  های 
ــان  ــود اطمین ــات خ ــات و هیجان ــه احساس ــه ب ــرادی ک ــود. اف خ
ــع  ــرل وقای ــت و کنت ــتری درهدای ــارت بیش ــد، مه ــتری دارن بیش
زندگــی از خــود نشــان می دهنــد، در کارهــای خــود دقیــق هســتند، 
ــول                                                                                               ــئولیتی را قب ــت و مس ــه نیس ــع بینان ــا غیرواق ــدواری آنه امی
ــه  ــرادی ک ــوان آنهاســت. برعکــس اف ــد ت ــه در ح ــد ک ــی کنن م
در ایــن حیطــه توانایــی کمتــری دارنــد، همــواره درگیــر احساســات 
درمانــده کننــده هســتند و ایــن موضــوع مــی توانــد ســلامت روان 

افــراد را تحــت تأثیــر خــود قــرار دهــد. 
ــوش  ــه ه ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــر از یافت ــی دیگ یک
هیجانــی مــادران اثــر معکــوس و معنــاداری بــر مشــکلات رفتاری 
ــی و  ــای گودین ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــودکان دارد. ای ک
همــکاران )24(، صالحــی و ســلیمی )25(، گلچیــن و حســینی )27(، 
31( Schnitzer(، Bar-On  و همــکاران )32( همســو بــوده اســت. 

ایــن یافتــه را مــی تــوان بــا تئــوری Bar-On  )17( تبییــن کــرد. 
او برایــن اســاس هــوش هیجانــی را بــه عنــوان یــک مجموعــه از 
ظرفیــت هــا، قابلیــت هــا و مهــارت هــای غیرشــناختی مــي دانــد 
کــه توانایــی هــای فــرد را در برخــورد موفقیــت آمیــز بــا مقتضیــات 
ــوش  ــار-آن از ه ــدل ب ــرد. م ــي ب ــالا م و فشــارهای محیطــی، ب
هیجانــی بــه داشــتن اســتعداد بــراي عمــل کــردن و موفقیــت در 
عملکـــرد مربـــوط مـــی شـــود و ایــن موضــوع فراینــد مدار اســت 
تـــا نتیجـــه مـــدار )33(. در تبییــن ایــن موضــوع، می تــوان گفــت 
مــادران داراي هــوش هیجانــي بــالا به دلیــل آنکــه درک عمیقي از 
عواطــف خــود دارنــد باعــث می شــود کــه بتواننــد حــالات فرزندان 
خــود را بــه خوبــي درک کننــد. ایــن توانایــي مــادران موجــب مــي 
شــود پایــه اولیــه ارتبــاط کــه شــناخت متقابــل عواطــف اســت بــه 
 ،)33(  Halberstadt خوبــي شــکل گیــرد یافتــه هــای پژوهشــی
ــا  ــل ب ــن در تعام ــه والدی ــی ک ــه در صورت ــت ک ــی از آن اس حاک
فرزنــدان خــود هیجانــات مثبتــی نشــان دهنــد مشــکلات رفتــاری 

در آنهــا کاهــش مــی یابــد. 
یکــی دیگــر از یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه ســلامت روان 
مــادر اثــر معکــوس و معنــاداری بــر مشــکلات رفتــاری کــودکان 
دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای بــه پــژوه و موســوی )26( 
و  Datu & Yang )28( همســو بــوده اســت. در ایــن راســتا مــی 
تــوان بیــان کــرد کــه  آســیب روانــی مــادر موجــب اختــلال هــای 
ــود.  ــی ش ــدان م ــاری فرزن ــکلات رفت ــی و مش ــی- هیجان عاطف
ــت  ــلال وحش ــا اخت ــدید ی ــردگی ش ــار افس ــادری دچ ــه م چنانچ

ــاری  ــکلات رفت ــار مش ــاد دچ ــال زی ــا احتم ــد او ب ــد، فرزن باش
ــوان گفــت  ــن موضــوع، می ت ــن ای ــی خواهــد شــد. در تبیی هیجان
ســلامت روان یکــی از مهــم تریــن اجــزای زندگــی ســالم اســت و 
عوامــل بــی شــماری در شــکل گیــری ســالم یــا ناســالم آن دخیــل 
ــی  ــات منف ــاب از احساس ــال اجتن ــه دنب ــوم ب ــن مفه ــتند. ای هس
ماننــد اســترس، افســردگی، عــدم فعالیــت اجتماعــی، اضطــراب و 
علائــم مرضــی اســت و از بیمــاری هــا در افــراد جلوگیــری مــی 
کنــد. ســلامت روان عمومــی و پریشــانی روانشــناختی والدیــن از 
عوامــل مهــم مشــکلات روانــی در کــودکان اســت. ادبیــات نشــان               
ــاری،  ــای رفت ــد ه ــا پیام ــادر ب ــلامت روان م ــه س ــد ک ــی ده م
عاطفــی، اجتماعــی و شــناختی ضعیــف در کــودکان مرتبــط اســت. 
ــادران  ــلامت روان م ــه س ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــادران دارد.  ــی م ــوش هیجان ــر ه ــاداری ب ــتقیم و معن ــر مس اث
ــکاران )13(،  ــتمی و هم ــای رس ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
 Wilson ،)35( ــژاد و همــکاران مهــری و همــکاران )34(، محمدن
)36( همســو بــوده اســت. بــه عنــوان مثــال رســتمی و همــکاران 
مؤلفه هــای  هوش هیجانــی،  مؤلفه هــای  دادنــد  نشــان   )13(
خــوش بینــی و کنتــرل عواطــف توانســتند ســلامت روان مــادران 
را پیش بینــی کنــد. براســاس نظریــه ســالووی و همــکاران توجــه 
بــه هیجــان هــا و کاربــرد مناســب آنهــا در روابــط انســانی، درک 
احــوال خــود و دیگــران، خویشــتن داری و تســلط بــر خواســته های 
لحظــه ای، همدلــی بــه دیگران و اســتفاده مثبــت از هیجــان ها در 
اندیشــه شــناخت، موضــوع هــوش هیجانــی اســت کــه مــی توانــد 
بــا آگاهــی و هــوش معنــوی ارتبــاط داشــته باشــد )37(. بنابرایــن 
شــامل توانایــی اســتفاده از اطلاعــات هیجانــی در تفکــر عمــل و 
مســئله گشــایی اســت کــه در نهایــت مــی تواند بــه ســلامت روان 
در افــراد منجــر شــود )38(. بزرگتریــن محدودیــت پژوهــش حاضــر 
ــه دلیــل اینکــه جامعــه  ــه گیــری در دســترس مــی باشــد. ب نمون
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کــودکان پیــش از دبســتان اســتان 
قــم بــوده اســت، در تعمیــم احتیــاط شــود. محدودیــت دیگــر ایــن 
تحقیــق نامشــخص بــودن وضعیــت اقتصــادی- اجتماعــی خانواده 
و تأثیــر آن بــر مشــکلات رفتــاری اســت. جمــع آوري اطلاعــات از 
طریــق پرسشــنامه بــود که جنبــه خودگزارشــی داشــت. تأثیرگذاري 
ــی و  ــرایط روح ــی، ش ــی و مکان ــرایط زمان ــون؛ ش ــی همچ عوامل
فیزیکــی بــر تکمیــل پرسشــنامه نیــز دور از انتظــار نبــود کــه بــه 
دلایــل مختلــف امــکان کنتــرل همه ایــن متغیرهــا وجود نداشــت. 
ــوان غربالگــري  ــه عن ــد ب ــدن یــک برنامــه جدی همچنیــن گنجان
ســلامت روانــی در مــادران و انجــام مداخــلات درمانــی بــه موقــع 
میتوانــد گامــی مؤثــر در جهــت ارتقــاي شــاخص هــاي ســلامت 
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روانــی مــادران و کودکانشــان باشــد. پیشــنهاد مــي شــود در برنامــه 
ــن در  ــواده و همچنی ــي مراکــز مشــاوره خان هــاي مداخــلات روان
مــدارس و مراکــز پیــش دبســتانی آمــوزش مهــارت هــاي هــوش 

هیجانــي بــراي مــادران نیــز گنجانــده شــود.                                                                                                                                   

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافتــه هــای تحقیــق مــی تــوان اســتنباط کــرد کــه 
ــر  ــودکان موث ــاری ک ــکلات رفت ــر مش ــادران ب ــلامت روان م س
ــوش  ــر ه ــد ب ــی توان ــادران م ــن ســلامت روان م اســت. همچنی
ــش  ــث کاه ــق باع ــن طری ــذارد و از ای ــر گ ــا تاثی ــی آنه هیجان

ــود. ــودکان ش ــاری ک ــکلات رفت مش

سپاسگزاری
نویســندگان مقالــه بــر خــود لازم مــی داننــد از شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش جهــت یــاری رســاندن در انجــام تحقیــق، صمیمانــه 

قدردانــی نماینــد.
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