
 

 

 بررسی نقش ویژگیهای شخصیتی و بهزیستی روانشناختی مادران

 در اضطراب و افسردگی دختران دوره ابتدایی

  خدیجه ابوالمعالی الحسینی

  تبار کاسگری فاطمه محمدی

 30/33/9016: نهایی پذیرش                               03/30/9015 :دریافت مقاله

 چكیده
مقطع ابتدایی بر اساس ویژگیهای دختر آموزان  بینی اضطراب و افسردگی دانش پیشاین پژوهش هدف 

ابتدایی  ششم دوره آموزان پایهجامعۀ آماری شامل دانش .بودشناختی مادران آنها شخصیتی و بهزیستی روان

آموزان دو دانش .ای انتخاب شدندمرحله گیری چندآموز به روش نمونهدانش 343که در آن  شهرستان بابل بود

را  رینولدز و ریچموند شده اضطراب آشکار کودکانِ بازنگریمقیاس  و کواکس افسردگی کودکانِ ۀپرسشنام

تکمیل  نانتوسط مادران آنیز صیتی پنج عاملی پرسشنامه شخو مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف  .تکمیل کردند

نتایج نشان داد  .ها از رگرسیون چندگانه با رویکرد سلسله مراتبی استفاده شدبه منظور تجزیه و تحلیل داده. شد

بینی معنادار افسردگی و اضطراب فرزندان را پیشمنفی و تواند به صورت که بهزیستی روانشناختی مادران می

افسردگی و اضطراب توانست رنجورخویی به صورت مثبت از بین صفات شخصیتی مادر، روان چنین هم. کند

را به صورت منفی افسردگی و برونگرایی نیز توانست گشودگی در برابر تجربه  و کندبینی فرزندان را پیش

افسردگی و  بینیدر پیش که صفات شخصیتی مادران و بهزیستی روانشناختی آنان نتایج نشان داد. بینی کند پیش

 .دارد اینقش تعیین کننده آنان دخترانب رااضط

 .دختران ، مادران،اضطراب، ویژگیهای شخصیتی، بهزیستی روانشناختی، افسردگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
و نوجوانان در  کودکانجدی سلامت  مشکل عنوان به یاندهیفزا طور به  نمودندرو اختلالات

، 5؛ پناهون، کرن، دیواتیا و گرشمن2 51الوتابی، )است  شده شناخته تیرسم بهسالهای مدرسه 

دهد و ابتلا است که اغلب با یکدیگر رخ می نموداضطراب و افسردگی دو اختلال درون(. 5112

با توجه به (. 1 51،  گاربر و ویرسینگ)دهد به یکی، خطر ابتلا به دیگری را طی زمان افزایش می

دگی و اضطراب در دوران کودکی و نوجوانی، وضعیت سلامت روان افراد را در اینکه افسر

کند، ضرورت شناسایی عوامل مؤثر بر افسردگی و اضطراب توجه بینی سالهای بعدی زندگی پیش

شود که عوامل مؤثر بر ای که همواره این سؤال مطرح میمتخصصان را جلب کرده است به گونه

 افزایش احتمال ابتلای کودکان و نوجوانان به افسردگی و اضطراب چیست؟ 

پژوهشگران ترکیبی از عوامل محیطی و زیستی را در ایجاد اختلالات اضطرابی و افسردگی در 

 رسددر این میان به نظر می(.  511، 2، کش2 51،  وتابیالا)دانند کودکان و نوجوانان مؤثر می

. که نقش مهم خانواده بویژه مادر در سلامت روان فرزندان از اهمیت خاصی برخوردار است

. آنان با فرزندشان اثر بگذارد تواند بر کیفیت رابطهویژگیهای شخصیتی و بهزیستی مادران می

نبود سلامت روانی مادران و ابتلای کودکان  نشان دادند که بین( 35  )محمد اسماعیل و موسوی 

 عملی رابطهـ  ای و وسواس فکریاعتنایی مقابلهاختلال افسردگی، اختلال اضطرابی، اختلال بی به

 .معناداری وجود دارد

افسردگی یکی از شایعترین مشکلات سلامت روان در کودکان و نوجوانان است که اغلب 

پناهون و ـ  تهیل)شود شود و ممکن است با ضعف انگیزه اشتباه گرفته براحتی تشخیص داده نمی

تشخیص نشانگان افسردگی در کودکان مشکل است چون (. 5113،  و هیوبری 5112همکاران، 

شکست در تشخیص و درمان . ممکن است نشانگان آن در کودکان، مشابه بزرگسالان نباشد

در (.   51، 2و همکاران بیستریسکی)تواند توالیهای جدی داشته باشد افسردگی در کودکان می

وقتی اولیای مدرسه بدانند که . کندوارد افسردگی متوسط توجه بزرگسالان را جلب نمیاغلب م

                                                 
1 - Internalizing disorders  
2 - Hilt-Panahon, A., Kern, L., Divatia, A., Gresham, F.   
3 - Garber, Judy; Weersing, V. Robin   
4 - Alotaibi, T  
5 - Cash, R. E  
6 - Huberty, T. J.    
7 - Bystritsky A, Khalsa SS, Cameron ME, & Schiffman, J  
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کنند چگونه افسردگی را بشناسند و در آن مداخله کنند، فرصتهایی را برای حمایت مؤثر ارائه می

نکته مهم این است که کودکان و نوجوان در صورت داشتن (. 5112پناهون و همکاران، ـ  هیلت)

سلامت روان، خودشان برای دریافت کمکهای تخصصی به مراکز خاص مراجعه مشکلات 

 .(5113هیوبری، )کنند و به کمک نیاز دارند  نمی

ای دارد که در این مدت، خلق های جدای حداقل دو هفتهاختلال افسردگی اساسی، دوره

ان و نوجوانان، خلق به در کودک. افسرده یا نبودن علاقه و لذت تقریبا در تمام فعالیتها وجود دارد

:  3  انجمن روانپزشکی امریکا، سید محمدی، )پذیر باشد جای غمگین ممکن است تحریک

کنند؛ اما با افزایش سن کودکان های سنی کودکان بروز میاختلالات افسردگی در همه رده(. 2 5

کودکان، نوجوانان و ویژگیهای اصلی اختلال افسردگی اساسی در . یابدشیوع آنها افزایش می

گذارد  بزرگسالان شباهتهای قاطعی به هم دارد؛ هرچند عوامل رشدی بر نمای بالینی آن تأثیر می

های شناختی، رفتاری و پژوهشگران به نشانه(.  25:  3  رضاعی،  ؛5112سادوک،  و کاپلان)

 .اندفیزیولوژیکی رایج افسردگی در کودکان و نوجوانان اشاره کرده

پنداری، های شناختی افسردگی در کودکان و نوجوانان، شامل تفکر همه یا هیچ، فاجعهنشانه

مشکلات حافظه و توجه و تمرکز، منبع کنترل درونی، نگاه منفی به خود، دنیا و آینده، افکار 

خودکار، سبکهای اسنادی بدبینانه، احساس درماندگی و ناامیدی، عزت نفس ضعیف، مشکلاتی 

پناهون ـ  هیلت)شود احساس از دست دادن کنترل، و افکار خودکشی و غیره می گیری،در تصمیم

گیری اجتماعی، های شامل خلق افسرده، کنارهنشانه(. 5113؛ هیوبرتی، 5112و همکاران، 

توجهی به ظاهر، مشارکت نکردن در فعالیتهای معمولی، کوشش کم، کاهش مراقبت از خود یا بی

پذیری، تحریک گرفتن از دیگران، گریه کردن بدون هیچ دلیلی، فاصلهای، کاهش عملکرد مدرسه

های جسمی نشانه (. 511و  5113هیوبرتی، )شود اعتنایی، و کوشش برای خودکشی میبی

حرکتی و مشکلات حرکتی شامل مهارتهای انطباقی و فعالیتهای ـ  مواردی همچون کندی روانی

، شکایات جسمانی، کم اشتهایی یا پراشتهایی، (انبویژه در دوره پیش از دبست)درشت ضعیف 

خوابی و یا پرخوابی و انرژی کم، خستگی و نبودن علاقه به فعالیتهایی را که قبلاً برای آنان  بی

کودکان و نوجوانانی که افسردگی آنان (.  511هیوبرتی، )شود لذتبخش بوده است شامل می

را نشان دهند و اغلب شکست تحصیلی را شود، ممکن است مشکلات جدی سلامت درمان نمی

ـ  هیلت))کنند تجربه، و به فعالیتهای بزهکارانه، سوء مصرف مواد و حتی خودکشی اقدام می

گونه که گفته شد، اضطراب و  همان(.  511؛ کش، 5113؛ هیوبرتی، 5112پناهون و همکاران، 
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 (.1 51،  گاربر و ویرسینگ)دهد افسردگی اغلب با هم رخ می

اضطراب به . افتداغلب، شناسایی و درمان اختلالات اضطرابی تا دوران بزرگسالی به تعویق می

شود که ممکن است هم حسهای بدنی عنوان حالت ذهنی ترس، پریشانی یا نگرانی شناسایی می

انجمن )و هم نشانگان هیجانی مانند عصبی بودن را شامل شود ( برای مثال سردرد یا حالت تهوع)

با وجودی که کودکانی که سطح اضطراب متوسط دارند، گاهی با (. 5111، 5زشکی امریکاروانپ

کنند، اغلب اضطراب به کاهش عملکرد تحصیلی مقاومت و کارِ سخت، اضطرابشان را جبران می

 حد از شیب ترسیا  دلهره»اضطراب به طور خاص تحت عنوان (.  511کش، )شود آنان منجر می

 شود که با ویژگی نگران بودن یا نگرانی افراطی دربارهشناخته می  «یفرض ای یواقع موقعیت در

بینی اضطراب به معنای پیش(. 2 : 511هیوبرتی، )های دارای بازده نامعین همراه است موقعیت

تهدید آینده است و بیشتر با تنشهای عضلانی و گوش به زنگی هنگام آماده شدن برای خطر و 

اضطراب (. 522:  3  انجمن روانپزشکی امریکا، )اجتنابی ارتباط دارد  هشدارها یا رفتارهای

یافته و یا  ای از اختلالات مانند اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب تعمیمممکن است دامنه

ـ  2کودکان و  درصد 5 ـ  3در حدود . ( 511کش، )گیرد  اختلال آسیب پس از سانحه را در بر

رو هستند که یکی از معیارهای تشخیصی اختلال اضطرابی در حدی روبه درصد نوجوانان با 1 

؛  این در (32  موسوی و همکاران، )روند زندگی عادی و عملکرد روزانۀ آنها را مختل سازد 

ین، اتشکنولی و  برن)شوند می حالی است که دخترها بیشتر از پسرها به اختلالهای اضطرابی دچار

 (.  3  به نقل از روحی،  5112

گیری کنند و یا تکانشی و بیقرار کودکان دارای اضطراب ممکن است خجالتی باشند و کناره

آنها ممکن است سؤالهای خیلی زیادی بپرسند و تند صحبت، و تضمین و تحسین تکراری . باشند

چنین ممکن است نسب به اشتباهات جزئی یا حوادث  کودکان مضطرب هم. را جستجو کنند

ای این کودکان اغلب در تکمیل تکالیف مدرسه. کنش زیاد از اندازه نشان دهندکلاس درس وا

شوند و ممکن است  می سازماندهی نیاز دارند دچار مشکل بویژه تکالیفی که به تمرکز و

ترس قابل . برندتوجه به نظر برسند و راهبردهای حل مسئله خشکی را به کار میفراموشکار و بی

پذیری آنان، سعی در کامل و از شکست دارند، ممکن است به تحریکتوجهی که این کودکان 

                                                 
1 - Garber, J; Weersing, V. R  
2 - Association, American Psychiatric  
3 - "apprehension or excessive fear about real or imagined circumstances"   
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 ، کندی)آور در کلاس درس منجر شود  های ترسبی عیب و نقص بودن و پرهیز از موقعیت

از ویژگیهای مشترک افراد دارای سطح  ییکمالگرا واز مدرسه  بتیغ ر،یتاخعلاوه  به(. 5 51

ر تکالیف، شکست در آزمون و افت تحصیلی جدی این ویژگیها به نقص د. اضطراب زیاد است

گاهی . شوددیده می اضطرابآموزان با سطح بالای ترک تحصیل در دانششیوع . شودمنجر می

اوقات نوجوانانی که اضطراب آنان درمان نشده است، ممکن است به سوء مصرف مواد روی 

 (.  511کش، )آورند 

پژوهشگران . کندروان کودک نقش مهمی ایفا میگونه که بیان شد، مادر در سلامت  همان

را در کودکان به طور  های اختلالهای روانیکودک نشانهـ  مادر مثبت اند که روابطنشان داده

را به طور مثبت  نشانگان اضطرابی کودکـ  مادر تعارض که حالی کند دربینی میمنفی پیش

دریافتند که ( 35  )نجانی و هداوندخانی خا(.  3  ، و همکاران خداپناهی)کند بینی میپیش

اختلالهای  به پدیدایی تواندمی مادر در افسردگی و اضطراب دلیل ایجاد به سایکوزگرایی

 سایکوزگرایی نمرۀ زیادی در آنها مادران که فرزندانی. فرزندان منجر گردد نمود در درون

 نمود درون اختلالهای به ابتلا معرض در مادر افسردگی و اضطراب احتمال دلیل افزایش گیرند به می

دریافتند که پدر و مادری که حمایت بیش از حد از کودک (  511) 5و همکارانبیر. دارند قرار

چنین پدر و مادر مضطرب و افسرده،  کنند و همدارند و یا تعامل کمی با فرزندان خود برقرار می

روشهای  ن،چنین تنش و اضطراب والدی هم .کنندبینی مینمود را در کودکان پیش اختلالات درون

تواند به اختلال اضطرابی در و می(  511بیر و همکاران، )کند بینی میساز را پیشوالدگری مسئله

 با مادران روانی در کل، عدم سلامت(. 35  محمد اسماعیل و موسوی، )فرزندان منجر شود 

 (. 35  یرازی، رضوانی، حقیقی و فرزام فر، ش)معنادار دارد  رابطه فرزندان  اضطراب و افسردگی

توانند تعامل مثبتی با فرزندان مادرانی که از بهزیستی روانشناختی خوبی برخوردار باشند، می

شناختی تحت عنوان واکنشهای عاطفی به ادراک ویژگیهای بهزیستی روان. خود برقرار کنند

سجام اجتماعی و پیشرفت مثبت در طی زمان ها، تعامل مناسب با دنیا و انشخصی مناسب و موفقیت

بهزیستی روانشناختی مثبت، کارکرد روانشناختی مثبت دارد و (. 5112،  کارداماس)شود تلقی می

های شخصی کارامد، تعامل مناسب با تحت عنوان واکنشهای عاطفی به ادراک ویژگیها و موفقیت

 بهزیستی منفی دربرگیرنده. شوداخته میدنیا و انسجام اجتماعی و پیشرفت مثبت در طی زمان شن

                                                 
1 - Kennedy, R. 
2 - Bayer, Jordana K.; Sanson, Ann V.; Hemphill, Sheryl A..  
3 - Karademas, E. C   
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بهزیستی مثبت رضایت . ها استپاسخ عاطفی و شناختی منفی به نقایص ادراک شده در این حوزه

در ( 5111، 5؛ دینر332 ،  آرگایل و کراسلند)گیرد می بر از زندگی و انرژی و خلق مثبت را در

خلق منفی و نشانگان برانگیختگی افراطی  حالی که بهزیستی منفی شامل عناصری مانند پریشانی و

دریافتند که نشانگان افسردگی والدین با (   51)  ریزنیک و همکاران(. 5111دینر، )شود می

نمود ارتباط دارد و والدگری مخرب نیز با نشانگان افسردگی نمود و بروننشانگان اختلالات درون

نیز به این نتیجه رسیدند که اضطراب (   51)  یوردوسن، ارول و جنکوز. فرزندان مرتبط است

چنین نگرش دبستانی ارتباط دارد و همکودکان پیش نمودنمود و برونوالدگری با مشکلات درون

 .طرد کنندۀ مادران با مشکلات رفتاری و هیجانی فرزندان ارتباط نزدیکی دارد

با فرزند خود  باطی کهارت نوع و آنان روانشناختی مادران و مشکلات شخصیتی ویژگیهای

 ابتلای در توجهی قابل سهم ،(شودداده می نشان فرزندپروری شیوۀ قالب که در) کنندبرقرار می

پنج عامل (. 35  خانجانی و هداوندخانی، )نمود دارد نمود و بروندرون اختلالهای فرزندان به

       شناسی، برونگرایی، سازگاری و بزرگ شخصیت، شامل باز بودن نسبت به تجربه، وظیفه

؛ مک کری و  33 ، 2گلدبرگ)شود رنجوری تحت عنوان الگوی پنج عاملی شناخته میروان

دریافتند که  ثبات ( 5112) 3اکن و همکارانون(.  511، 2، دری و وایتمنس؛ متیو 511،  کاستا

(. 5112)برون نمود رابطه دارد هیجانی تنها ویژگی شخصیتی والدین است که با اختلالات رفتاری 

دریافتند  هر چه شخصیت مادران به سمت برونگرایی، موافق بودن و (  3  )و همکاران جعفری 

یابد و هر چه شخصیت مادران به سمت رود، اضطراب دختران کاهش میشناسی پیش میوظیفه

ی که بین برونگرایی، یابد در حالرنجوری پیش رود، احساس تنهایی در دختران افزایش میروان

چنین خانجانی و  هم. شناسی با احساس تنهایی رابطۀ منفی وجود داشتسازگاری و وظیفه

صفات شخصیتی مادر و  دریافتند که اختلالهای روانی مادر بر رابطه( 35  )هداوندخانی 

 . کنداختلالهای رفتاری فرزندان نقش میانجی ایفا می

نشناختی و ویژگیهای شخصیتی مادران در سلامت روانی با توجه به اهمیت بهزیستی روا

                                                 
1 - Argyle, M; Crossland, J   
2 - Diener, Ed   
3 - Reising, M. M et al  
4 - Yurdusen, S; Erol, N; Gencoz, T  
5 - Goldberg, L. R  
6 - McCrae, R. R.; Costa, P.T  
7 - Matthews, G; Deary, I. J.; Whiteman, M. C.   
8 - Van Aken et al.  
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فرزندان، ضرورت مطالعۀ سهم هر یک از ویژگیهای روانشناختی و  بهزیستی روانشناختی بر 

رو سؤال اساسی پژوهش این است که هر یک از این. شودافسردگی و اضطراب فرزندان نمایان می

     بینی اضطراب و افسردگی ان در پیشاز ویژگیهای شخصیتی و بهزیستی روانشناختی مادر

 .  آموزان دبستانی چه سهمی دارددانش
 

  شناسی پژوهش روش

 ششم دوره آموزان پایهدانش همبستگی و جامعه آماری دربرگیرندهـ  روش پژوهش توصیفی

برای انتخاب نمونه از روش تصادفی چند . بود  3ـ   3ابتدایی شهرستان بابل در سال تحصیلی 

ای که ابتدا شهرستان بابل به پنج حوزۀ شمالی، جنوبی،  شرقی، غربی ای استفاده شد به گونهمرحله

و مرکزی تقسیم، و سپس از هر حوزه دو دبستان دخترانه و از هر دبستان یک پایه ششم دخترانه به 

اتوجه به ب. آموزان هر کلاس مورد بررسی قرار گرفتند طور تصادفی انتخاب شد و سپس تمام دانش

کننده  بینی کننده بر اساس روش کرامر به ازای هر سطح متغیر پیش بینی تعداد سطوح متغیرهای پیش

ها برای گردآوری داده. شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفتند 1 5آموز و در مجموع  دانش 1 

افسردگی کودکان ، مقیاس  از مقیاس بازنگری شده اضطراب آشکار کودکان رینولدز و ریچموند

و از مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف  و فرم کوتاه ( آموزان دبستانیبرای دانش)ماریا کواکس 

 .   استفاده شد( برای مادران)پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی نیز ( سؤالی 1 )

مقیاس اضطراب آشکار : مقیاس بازنگری شده اضطراب آشکار کودکان رینولدز و ریچموند

 323 ای است که توسط رینولدز و ریچموند در سال گویه 2 یک مقیاس خودگزارشی کودکان، 

مطالعات تحلیل عاملی در بررسی روایی سازه این پرسشنامه بر وجود ساختار . طراحی شده است

سطح خواندن (.  3   ،و همکاران مشهدی)کند سه عاملی برای اضطراب کودکان تأکید می

این (. 35  تقوی و علیشاهی، )سال تنظیم شده است    تا  3ودکان سؤالهای این مقیاس برای ک

پاسخدهی به این سؤالها . کندهای جسمانی، نگرانی و اضطراب اجتماعی را ارزیابی میمقیاس نشانه

همسانی درونی این . گیردخیر است و به هر گویه، نمره صفر یا یک تعلق می/ به صورت بلی

مشهدی و )گزارش شده است  33/1درصد تا  23/1در دامنۀ  مقیاس با روش آلفای کرونباخ

 . به دست آمده است 1/ 32ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش (.  3  همکاران، 

 52مقیاس افسردگی کودکان، یک مقیاس خودسنجی : (کواکس)مقیاس افسردگی کودکان 

                                                 
1 - Reynolds and Richmond Children's explicit Anxiety Scale (RCMAS) 
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افسردگی در کودکان و  های شناختی، رفتاری و عاطفیسؤالی است که برای سنجش نشانه

هر سؤال شامل سه جمله . طراحی شده است 322 ساله توسط کواکس در سال  2 تا  2نوجوانان 

کند که بیانگر احساسات، افکار و رفتار او کننده یکی از سه جمله را انتخاب میاست که شرکت

نبود  ر نشاندهندهنمرۀ صف. شودگذاری میسؤالها از صفر تا دو نمره. طی دو هفته گذشته است

ها بین نشانه، نمرۀ یک بیانگر نشانۀ متوسط و نمرۀ دو بیانگر وجود نشانۀ آشکار است، دامنۀ نمره

در (.  3   مشهدی و همکاران،)های زیادتر نشاندهندۀ افسردگی بیشتر است نمره. است  2صفر تا 

با مقیاس اضطراب اجتماعی همبستگی آن را ( 35  )رضویه  و بررسی روایی این مقیاس، استوار

گزارش کردند که نشانگر روایی ملاکی آن است؛ به علاوه، آنان پایایی این مقیاس  2/1 نوجوانان 

و همسانی درونی آن را با استفاده از ضریب  1/ 3 هفته دو زمانی فاصله با را به روش  بازآزمایی

 .گزارش کردند 1/ 225آلفای کرونباخ  

 3   فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف: ستی روانشناختیفرم کوتاه مقیاس بهزی

« کاملا موافقم»تا « کاملا مخالفم»ای از درجه 2گذاری این مقیاس در یک طیف گویه دارد و نمره

بعد بهزیستی روانشناختی شامل پذیرش خود، تسلط بر محیط،   این پرسشنامه . گیردصورت می

سنجد که آلفای مندی در زندگی، رشد شخصی و استقلال را میروابط مثبت با دیگران،  هدف

و برای کل آزمون  25/1و  1/ 2، 25/1، 22/1، 1/ 2، 1/ 2کرونباخ این ابعاد به ترتیب معادل 

های گزارش، و به علاوه تحلیل عاملی تأییدی برازش خوب الگوی شش عاملی را با داده 1/ 2

در بررسی روایی ملاکی این (.  3  ، و همکاران خانجانی)گردآوری شده نشان داده است 

رضایت زندگی نیوگارتن،  ،5مقیاس، همبستگی معنادار آن با مقیاسهای تعادل عاطفی برادبورن

ریف و کیز، )گزارش شده است   حرمت خود روزنبرگ و منبع کنترل لونسون و افسردگی زونگ

 .به دست آمده است 1/ 25ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش (. 332 

NEO-FFIپرسشنامه شخصیت 
گیری پنج گویه دارد و به منطور اندازه 1 این پرسشنامه  : 

رنجوری،  برونگرایی، سازگاری،  باز بودن نسبت به تجربه و با وجدان عامل یا حیطه اصلی روان

ای از گزینهسؤالها به صورت پنج . شودسؤال سنجیده می 5 هر عامل با .  بودن طراحی شده است

ها به صورت معکوس برخی پرسش. شودگذاری مینمره(  )تا کاملاً موافقم ( 1)کاملاً مخالفم 

                                                 
1 - Ryff, C.D 

2 - Bradbvrn 

3 - Zvng 

4 - NEO Five-Factor Inventory 
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های این پرسشنامه را ضریب آلفای کرونباخ مؤلفه(  3  )خرمایی و فرمانی . شودگذاری مینمره

تحلیل عاملی پنج عامل  اند؛ به علاوه آنان نشان دادند که نتایجگزارش کرده 1/ 3تا  3/1  در دامنه

نشان دادند که همبستگی پنج زیر ( 335 )مک کری و جان . دهدمی بزرگ شخصیت را نشان

ضریب آلفای کرونباخ در این . قرار دارد 35/1تا  22/1 مقیاس فرم کوتاه با فرم بلند در دامنه

شناسی به وظیفهرنجورخویی، برونگرایی، گشودگی در برابر تجربه، سازگاری و پژوهش در روان

 . به دست آمده است 1/ 21، و 235/1، 33/1 ، 1/ 21،  2/1  ترتیب معادل 

 

 هایافته
نفر از  2 . مادر و کودک در این پژوهش تحلیل شد 33 های مربوط به در مجموع داده

 2 تا    بین ( درصد 5 / )نفر از آنان    سال،   1 در پژوهش کمتر از ( درصد 3/3)مادران 

 .سال داشتند   بیش از ( درصد  2/5)نفر    سال و  1 تا    بین ( درصد 3/53)نفر  23 سال،

کننده در شرکت 33 از . کنندگان سن خود را معین نکردندنفر از شرکت 2 گفتنی است که 

 51دیپلم، ( درصد   / )نفر   3تر از دیپلم، پایین( درصد 3 /5)نفر  3 پژوهش، میزان تحصیلات 

نفر میزان تحصیلات خود  2کارشناسی و بالاتر بود و ( درصد  2/5)نفر   3 کاردانی و ( 1 / )نفر 

انحراف  و های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش شامل میانگینیافته .را تعیین نکرده بودند

شامل ابعاد شخصیت و بهزیستی روانشناختی مادران و )استاندارد هر یک از متغیرهای پژوهش 

 . آورده شده است  در جدول ( افسردگی فرزندان آنان اضطراب و
 میانگین، انحراف معیار،کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش :  جدول

 (VIF)تورم واریانس  ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 534/9 656/3 -969/3 306/3 44/6 33/33 روان رنجورخویی

 454/9 600/3 -350/3 -933/3 03/6 33/31 برونگرایی

 343/9 033/3 -339/3 -364/3 33/6 06/31 گشودگی در برابر تجربه

 343/9 334/3 434/3 -933/3 65/4 33/09 توافق

 433/9 095/3 -430/3 -034/3 43/5 63/03 شناسی وظیفه

 596/9 663/3 935/9 130/3 90/93 33/33 بهزیستی روانشناختی

 متغیر ملاک -303/3 631/3 60/5 53/93 اضطراب

 متغیر ملاک -011/3 333/3 46/3 33/30 افسردگی

ارزشهای کشیدگی و چولگی هیچ یک از ابعاد متغیرهای پژوهش، خارج   با توجه به جدول 
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متغیرهای پژوهش ها برای هر یک از نیست و این نتایج از عادی بودن توزیع داده ±5از محدوده 

چنین مقادیر ضریب تحمل متغیرهای مورد مطالعه در تمامی موارد از یک کمتر هم. حکایت دارد

. بین از ده بیشتر نیست هیچ یک از متغیرهای پیش( VIF)است و مقادیر عامل تورم واریانس 

ل یک ضریب تحم( شریفی و همکاران ، ترجمه 3  )براساس دیدگاه مایر، گامست و گوارینو 

خطی چندگانه وجود ندارد و عامل تورم بین همیا کمتر نشاندهنده این است که بین متغیرهای پیش

به منظور آزمون استقلال خطاها . خطی چندگانه استنداشتن هم واریانس کمتر از ده نیز نشاندهنده

این ارزش . بین، ارزش شاخص دوربین واتسون مورد بررسی قرار گرفتبین متغیرهای پیش

ملاک تعیین معناداری و عدم معناداری شاخص دوربین  SPSSاگرچه . بود 251/1شاخص 

اعتقاد دارد که ارزش بیش از دو نشاندهنده عدم (  511)ندارد؛ با وجود این فایلد  را واتسون 

توان براین اساس با توجه به ارزش شاخص دوربین واتسون محاسبه شده، می.  استقلال خطاهاست

پس از حذف مقادیر پرت، . های پژوهش برقرار استاستقلال خطاها نیز بین داده گفت فرض

 . ها مورد تحلیل قرار گرفتها عادی شد و دادهشکل توزیع داده

ضرایب همبستگی بین ابعاد شخصیت و بهزیستی روانشناختی مادر و اضطراب و  5جدول 

 .  دهدافسردگی فرزندان را نشان می
 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش : جدول 

 9 3 0 4 5 6 3 0 

        - روان رنجورخوییـ  9

 برونگراییـ  3
**033/3- -       

 گشودگی در برابر تجربهـ  0
**919/3- 

**034/3 -      

 توافقـ  4
**405/3- 

**090/3 
**343/3 -     

 وظیفه شناسیـ  5
**005/3- 

**053/3 
**036/3 

**440/3 -    

 بهزیستی روانشناختیـ  6
**463/3- **453/3 

**034/3 
**351/3 

**036/3 -   

 اضطرابـ  3
**403/3 

**466/3- 
**013/3- 

**333/3- 
**344/3- 

**410/3- -  

 افسردگیـ  0
**464/3 

**009/3- 
**363/3- 

**363/3- 
**303/3- 

**430/3- 
**656/3 - 

39/3> P** 
براساس جدول صفت روان رنجورخویی مادر با اضطراب و افسردگی فرزند به صورت مثبت 

برونگرایی، گشودگی در برابر تجربه، توافق و )همبسته است و چهار صفت دیگر شخصیت مادر 
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چنین بهزیستی هم. با اضطراب و افسردگی فرزندان به صورت منفی همبسته است( وظیفه شناسی

 .با اضطراب و هم با افسردگی فرزندان به صورت منفی همبسته است روانشناختی مادر هم

 

 ها یافته

مراتبی استفاده  از روش رگرسیون چندگانه به روش سلسلههای پژوهش برای بررسی فرضیه

روان )بدین صورت که بهزیستی روانشناختی مادر در مرحله اول، و صفات شخصیتی مادران  شد؛

دوم به عنوان  در مرحله( شناسیگی در برابر تجربه، توافق و وظیفهرنجورخویی، برونگرایی، گشود

 .   بین وارد تحلیل شد متغیرهای پیش

روان رنجورخویی،  برونگرایی،  )بهزیستی روانشناختی و صفات شخصیتی مادران  :فرضیه اول

 . کندبینی میافسردگی فرزندان را پیش( گشودگی در برابر تجربه،  توافق و وظیفه شناسی

و جدول ضرایب  ANOVAهای آزمون برای بررسی این فرضیه ابتدا خلاصه الگو و یافته

 .گزارش شده است
بینی افسردگی کودکان بر اساس بهزیستی روانشناختی و ویژگیهای  خلاصه الگو به منظور پیش: 3جدول 

 شخصیتی مادران

R R مدل
2

 R
R∆ خطای معیار براورد تعدیل شده 2

2
 F  معناداریسطح 

بهزیستی ـ  9

 روانشناختی مادران
435/3 909/3 936/3 31/6 909/3 46/49 3339/3 

ویژگیهای ـ  3

 شخصیتی مادران
519/3 041/3 033/3 60/5 960/3 440/1 3339/3 

 

ها به روش سلسله مراتبی نشان داد که بهزیستی های تحلیل دادهیافته  مطابق جدول 

به صورت معناداری افسردگی فرزندان را ( مرحله اول وارد معادله شدکه در )روانشناختی مادران 

بررسی مجذور همبستگی چندگانه به دست (. p< ،  /   ( = 33 ،  )F 1/ 1)کند بینی میپیش

R)های چندگانه آمده، نشان داد که ارزش ضریب همبستگی
   است که نشان  1/ 3 برابر با ( 2

درصد از واریانس افسردگی فرزندان را تبیین کرده  3 مادران تقریبا دهد بهزیستی روانشناختی می

 بینی افسردگی فرزندان در مرحله دوم،  ارزش با ورود ابعاد شخصیت مادران به معادله پیش.  است

R
بینی این یافته بدان معناست که ورود ابعاد شخصیت مادر به معادله پیش. رسید 3/1  به  2
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ارزش تغییرات .  درصد از واریانس آن تبیین شود 2 شده است تقریبا افسردگی فرزندان باعث 

R
2 (R

2
این یافته بدان معناست که با ورود ابعاد شخصیت مادر در معادله .  بود 3/1  برابر با ( ∆

بینی و با کنترل اثر بهزیستی روانشناختی،  مقدار واریانس تبیین شده افسردگی فرزندان تقریبا پیش

                  ،>p 1/ 1)معنادار است  1/ 1یش یافته که به لحاظ آماری در سطح درصد افزا 2 

  /  (  = 3  ،  )F .) 

، در (p ،  /  ( = 33 ،  )F <  11)نیز نشان داد که در مرحه اول مقدار  ANOVAمقادیر 

ترکیب خطی دهد که بین نشان می (p ،  /  ( = 3  ،  )F <  11)مرحله دوم مقادیر آن برابر  

داری وجود  متغیرهای مستقل وزنی که با الگو مشخص شده است و متغیر افسردگی رابطه معنی

 . دارد
 

بینی افسردگی کودکان بر اساس بهزیستی روانشناختی و ویژگیهای  ضرایب رگرسیون پیش: 4جدول 

 شخصیتی مادران

 متغیرها مدل
 ضرایب رگرسیون غیر استاندارد

β t Sig 
b  معیارخطای 

بهزیستی 

 روانشناختی مادران

 3339/3 934/6 ـ 056/6 305/00 مقدار ثابت

 343/3 -363/3 -950/3 356/3 -996/3 بهزیستی

ویژگیهای شخصیتی 

 مادران

 3339/3 -363/3 099/3 305/3 053/3 رنجوریروان

 333/3 954/4 -335/3 309/3 -354/3 گراییبرون

 330/3 -353/0 -333/3 336/3 -300/3 گشودگی نسبت به تجربه

 553/3 511/3 343/3 933/3 364/3 سازگاری

 060/3 199/3 363/3 316/3 300/3 وظیفه شناسی
 

بررسی ضرایب رگرسیون نیز نشان داد که از بین ابعاد شخصیت مادر، ضرایب رگرسیون 

رگرسیون مربوط به و ضرایب ( p< ،   /1=β 1/ 1)رنجورخویی مثبت مربوط به صفت روان

( -511/1و  -552/1ضرایب بتا به ترتیب برابر بود با )گرایی و گشودگی در برابر تجربه منفی  برون

گفتنی است ضریب رگرسیون مربوط به دو صفت توافق و وظیفه . معنادار است 1/ 1و در سطح 

بین صفات شخصیت  گیری شد که ازبدین ترتیب چنین نتیجه.  معنادار نبود 12/1شناسی در سطح 

مادر، روان رنجورخویی به صورت مثبت و گشودگی در برابر تجربه و برونگرایی به صورت منفی 

 . کندبینی می افسردگی فرزندان را پیش
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روان رنجورخویی، برونگرایی، )بهزیستی روانشناختی و صفات شخصیت مادر : فرضیه دوم

بینی به صورت معنادار اضطراب فرزندان را پیش (گشودگی در برابر تجربه،  توافق و وظیفه شناسی

 . کندمی

 .برای بررسی این فرضیه نیز از رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد
جدول خلاصه الگو به منظور پیش بینی اضطراب کودکان بر اساس بهزیستی روانشناختی و : 5 جدول

 ویژگیهای شخصیتی مادران

R R مدل
2

 R
R∆ براوردخطای معیار  تعدیل شده 2

2
 F سطح معناداری 

بهزیستی ـ  9

 روانشناختی مادران
433/3 963/3 956/3 90/5 963/3 06/05 3339/3 

ویژگیهای ـ  3

 شخصیتی مادران
536/3 333/3 333/3 03/4 993/3 19/5 3339/3 

 

دهد، بهزیستی روانشناختی مادران، که در مرحلۀ اول وارد معادله نشان می 2چنانکه جدول  هم

        بینی کرد  بینی اضطراب کودکان شد به صورت معناداری اضطراب فرزندان را پیش پیش

(1 /1 p< ،3 / 2( = 33 ،  )F .) بررسی مجذور همبستگی چندگانه به دست آمده نشان داد که

R)های چند گانه ارزش ضریب همبستگی
دهد که این موضوع نشان می. برابر است 1/1  برابر  (2

بررسی . درصد از واریانس اضطراب فرزندان را تبیین کرده است   روانشناختی مادران بهزیستی 

ضریب رگرسیون نشان داد که بهزیستی روانشناختی مادران به صورت منفی و در سطح معناداری 

گیری  بنابراین چنین نتیجه(. p< ، 22/1-=β 12/1)کند بینی می اضطراب فرزندان را پیش 12/1

. بینی اضطراب فرزندان برخوردار است ی روانشناختی مادران از توان لازم برای پیششد که بهزیست

بینی اضطراب فرزندان در  با ورود ابعاد شخصیت مادران به معادله پیش  2براساس نتایج جدول 

R مرحله دوم، ارزش
این یافته بدان معناست که ورود ابعاد شخصیت مادر به . رسید 552/1به  2

. درصد از واریانس آن تبیین شود  5بینی اضطراب فرزندان باعث شده است تقریبا  معادله پیش

Rارزش تغییرات 
2 (R

2
این یافته بدان معناست که با ورود ابعاد . برابر بود 2/1   برابر( ∆

شخصیت مادر در معادله پیش بینی و با کنترل اثر بهزیستی روانشناختی، مقدار واریانس تبیین شده 

معنادار است  1/ 1درصد افزایش یافته که به لحاظ آماری در سطح  5 ندان تقریبا اضطراب فرز

(1 /1 p< ، 3/  ( = 3  ،  )F  .) 
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در  (p ،332/ 2( = 33 ،  )F <1/ 1)نیز نشان داد که در مرحه اول مقدار  ANOVAمقادیر 

که بین ترکیب خطی دهد نشان می (p ، 3 /  ( = 3  ،  )F < 1/ 1)مرحله دوم مقادیر آن برابر 

متغیرهای مستقل وزنی که با الگو مشخص شده است و متغیر افسردگی رابطه معنی داری وجود 

 .دارد
ضرایب رگرسیون پیش بینی اضطراب کودکان بر اساس بهزیستی روانشناختی و ویژگیهای : 6جدول 

 شخصیتی مادران

 متغیرها الگو
 ضرایب رگرسیون غیر استاندارد

β t Sig 
B خطای معیار 

بهزیستی روانشناختی 

 مادران

 3339/3 034/0  019/5 695/33 مقدار ثابت

 346/3 -393/3 -953/3 340/3 -316/3 بهزیستی

ویژگیهای شخصیتی 

 مادران

 3339/3 136/0 090/3 333/3 306/3 رنجوریروان

 363/3 -114/9 -940/3 360/3 -931/3 برونگرایی

 069/3 -196/03 -360/3 365/3 -351/3 گشودگی

 190/3 -931/3 -330/3 19/3 -393/3 سازگاری

 064/3 -939/3 -390/3 303/3 394/3 شناسی وظیفه
 

بررسی ضرایب رگرسیون نیز نشان داد که از بین ابعاد شخصیت مادر، تنها ضریب رگرسیون 

لازم . معنادار است 1/ 1در سطح ( p< ،   /1=β 1/ 1)مربوط به صفت روان رنجورخویی مثبت 

معنادار نبود، این  12/1به توضیح است که ضریب رگرسیون مربوط به برونگرایی اگرچه در سطح 

. رودکه خود یافته ارزشمندی به شمار می( p ،   /1-=β=1/ 1)معنادار بود   1/ 1رابطه در سطح 

معنادار  12/1شایان ذکر است که ضریب رگرسیون مربوط به صفات دیگر شخصیت در سطح 

گیری شد که از بین صفات شخصیت مادر،  روان رنجورخویی به  نبود؛ بدین ترتیب چنین نتیجه

 . کندصورت مثبت اضطراب فرزندان را پیش بینی می

 

 گیری نتیجهبحث و 
های این  پژوهش حاکی بود که  بهزیستی روانشناختی مادر به صورت معنادار و در جهت یافته

کند؛ به عبارت دیگر هر چه بهزیستی مادر بینی میافسردگی فرزندان را پیشمنفی اضطراب و 

های محمد این نتایج با یافته. یابدیابد، اضطراب و افسردگی در فرزندان کاهش میافزایش می
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، خداپناهی و ( 511)، بیر و همکاران (  51)یوردوسن و همکاران  ،(35  )اسماعیل و موسوی 

و ریزینگ و ( 35  )شیرازی و همکاران  ،(35  )نجانی و هداوندخانی ، خا( 3  )همکاران 

بهزیستی روانشناختی با استقلال، ( 333 )بر اساس دیدگاه ریف . همسو است(   51)همکاران 

تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباطات شخصی با دیگران، اهداف زندگی و پذیرش خود مربوط 

پذیری، تفکر خلاق و اد که بهزیستی روانشناختی با انعطافنیز نشان د( 5113)  هیوپرت. شودمی

اند، گونه که پژوهشگران اشاره کرده همان. رفتار فرا اجتماعی و سلامت بدنی خوب ارتباط دارد

؛ از اینرو (5111؛ دینر، 332 آرگایل و کراسلند، )بهزیستی روانشناختی دارای کارکرد مثبت است 

ارتباط  د و زمینۀسازی روابط مادر با فرزند منجر شوند به بهینهتوااین ویژگیها میتوان گفت می

.    اهم کندبرای پرورش کودک فررا با فرزند ایجاد، و محیط امن خانوادگی مناسبی  مؤثرِ مادر

به افزایش  وانشناختی مطلوب با فرزندانها و روابط مثبت مادرِ دارای بهزیستی رتردید مراقبتبی

 .  شودمی منجر سطح سلامت روان فرزندان

رنجوری مادر و اضطراب و یافته دیگر این پژوهش بیانگر رابطۀ مثبت و معنادار بین روان

رنجوری در مادران، اضطراب و افسردگی در فرزندان بود؛ به عبارت دیگر به ازای افزایش روان

که همراه با افزایش دو نین این پژوهش بیانگر این بود چ هم. یابدافسردگی فرزندان آنان افزایش می

افسردگی فرزندان کاهش  ،ویژگی شخصیتی گشودگی در برابر تجربه و برونگرایی مادران

 .یابد می

ون اکن و  ،( 3  )سیاوشانی، کیامنش و برجعلی  ها با نتایج پژوهش جعفریِاین یافته

ای  نحوهشخصیت نه تنها با . همخوانی دارد( 35  )و خانجانی و هداوندخانی ( 5112)همکاران 

شود با چگونگی کارکرد روانشناختی ما هم مربوط می ، ارتباط دارد بلکهکنیمکه ما احساس می

گرایی برون. ویژگیهای شخصیتی بر سلامت خود ما و اطرافیان اثرگذار است(. 5113هیوپرت، )

با سبک رنجوری در حالی که روان ارتباط قوی دارد با سبک هیجانی مثبت( اجتماعی بودن)

در حالی که  دهدافراد را به سمت خلق منفی سوق می ،رنجوریروان .هیجانی منفی ارتباط دارد

بنابراین انتظار (. 5113هیوپرت، )دهد فرد را به سمت ویژگیهای هیجانی مثبت سوق می ،برونگرایی

های والدگری نداشته باشند و سبک تعامل مناسبی خودبا فرزندان رنجور رود افراد روانمی

های والدگری آموزش سبک دریافتند(   51)چی و رضایی کارگر آجیل. مدی را برگزینندناکارا

                                                 
1 - Huppert, F. a  
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 . شد منجر به کاهش افسردگی فرزندان آنان کودکان افسرده داشتند که کارامد به مادران پرتنشی

 است رنجوری و برونگرایی را نشان دادهی و روانپژوهشها ارتباط قوی بین بهزیستی روانشناخت

جور سطح مهمترین ویژگی افراد روان(. 5115، 5؛ ویترسو و نیلسون 511،  روینی و همکاران)

این افراد دمدمی و بیش از حد . هایی از پریشانی روانشناختی استبالای هیجان منفی و دوره

آنها دائم . های زندگی نارضایتی دارنداز جنبه حساس هستند و ثبات هیجانی ندارند و از بسیاری

کنند و در مقایسه با افراد عادی خود و آینده، احساس ناامنی می نگرانند و معمولاً در مورد برنامه

آمیزی، خونگرمی و افراد برونگرا دارای هیجانات مثبت هستند و مردم. پذیرتر هستندآسیب

افرادی که پذیرای تجربه جدید هستند، خلاق، . آنان استاجتماعی بودن از ویژگیهای برجسته 

    گزینند که به زندگی آنها معنا این افراد فعالیتهایی را برمی. کنجکاو، خردمند و تأملی هستند

 پروین، ترجمه)بینی است کنند و از این رو رفتارهای آنان قابل پیشدهد و تأملی عمل میمی

 (. 3  جوادی و کدیور، 

      نشان دادند که همراه با افزایش ویژگی ( 33  )نسب، محب و کرامت بخش  حسینی

شود و برونگرایی و با وجدان بودن با افزایش می سلامت روان مادران کمتر ،رنجورخوییروان

که گشودگی نسبت به تجربه با  دنشان دادن(  33 )  جرج و تیتلر. سلامت روان مادران همراه است

 . دارد ایبستگی قویهم نسلامت روا

پذیری فرزندان را نسبت به بیماریهای روانی آسیب ی که سلامت روان ندارند،مادران ،تردیدبی

تعامل مثبت آنان را با  رنجور، زمینهثباتی افراد روانبی. دهنداز جمله افسردگی افزایش می

در افرادی که نسبت به کند در حالی که ویژگی تأملی بودن و خردمندی فرزندانشان مخدوش می

شود که تعامل مناسبی را با فرزندان خود برقرار کنند و فرزندانی را بار تجربه باز هستند، باعث می

توانند ارتباط گرم بیاورند که از سلامت روان بیشتری برخوردارند و به علاوه مادران برونگرا نیز می

ذیری آنان را نسبت به بیماریهای روانی کاهش پای با فرزندان خود برقرار کنند و آسیبو سازنده

 .دهند

در این پژوهش نقش مهم ویژگیهای شخصیتی مادران بر سلامت روان فرزندان مورد تأیید 

قرار گرفت و به علاوه نشان داده شد که بهزیستی روانشناختی قوی مادران با سلامت روان بیشتر 

                                                 
1 - Ruini, C. et al  
2 - Vittersø, J; Nilsen, F  
3 - George, J. C.; Tittler, B. I.                     
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یستی روانی ندارند، احتمال ابتلای فرزندان آنان به فرزندان همراه است و در مقابل، مادرانی که بهز

شود برای درمان های این پژوهش پیشنهاد میبر اساس یافته. افسردگی و اضطراب بیشتر است

افسردگی و اضطراب کودکان، چگونگی تعامل آنان با مادرانشان مورد توجه قرار گیرد و در 

رنجورخویی مادران آنان و افزایش برونگرایی آنان فرایند درمان این کودکان بر تغییر ویژگی روان

 . و پذیرش تجربه جدید در آنان تأکید شود

 
 نابعم

. نوجوانانبرای  یاجتماع اس اضطرابیمق یروانسنج یهایژگیو یررسب(. 9013)اصغر  ه،یرضو ؛یصغر استوار،

 . 61ـ  30: 0شماره . شناختیها و مدلهای روانروش

. ترجمه یحیی سید محمدی. 5 راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 9010)انجمن روانپزشکی امریکا 

 .روان: تهران

 .آییژ: تهران. محمد جعفر جوادی و پروین کدیور ترجمه .نظریه و پژوهش: شخصیت(. 9009)پروین، جان 

بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان (. 9003)علیشاهی، محمد جواد  ؛تقوی، محمد رضا

(RCMAS .)040ـ  053: 4شماره  .شناسیمجله روان. 

  بینی کننده متغیرهای مرتبط با نقش پیش(. 9010)رضا؛ برجعلی، احمد  جعفری سیاوشانی، کیامنش؛ علی

. مادر در میزان احساس تنهایی و اضطراب پنهان دختران نوجوان دبیرستانی شهر تهران های شخصیتی ویژگی

 . 05ـ  933: 6شماره (. سابق فرهنگی دفاعی زنان و خانواده) خانواده تربیتی زنان و فرهنگی فصلنامه

سلامت  های شخصیتی وویژگی رابطه(. 9000)حسینی نسب، سید داوود؛ محب، نعیمه؛ کرامت بخش، وحیده 

 .30ـ  69: 0شماره  .زن و مطالعات خانواده .روان در زنان باردار در شهر تبریز

صفات  و فرزندان سازی یبرون و سازی یدرون اختلالهای(. 9013)خانجانی، زینب، هداوندخانی، فاطمه 

 .30ـ  53: 9شماره . ینشناسروا ۀمجل. مادر یتیشخص

ساختار عاملی (. 9010)آبادی، جلیل؛ مظاهری، محمد علی؛ شکری، امید خانجانی، مهدی؛ شهریار، شهیدی؛ فتح 

. سنجی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف در دانشجویان دختر و پسرهای روانو ویژگی

 . 06ـ  33: 00شماره . شناسی بالینیاندیشه و رفتار در روان فصلنامه

کیفیت روابط مادر (. 9019)سادات  نادعلی، حسین؛ سید موسوی، پریساخداپناهی، محمد کریم؛ قنبری، سعید؛ 

: 1شماره  .(شناسان ایرانیروان)شناسی تحولی روان. کودک و نشانگان اضطرابی در کودکان پیش دبستان

 .5ـ  90

 سنجی فرم کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ های روانبررسی شاخص(. 9010)فرمانی، اعظم ؛ خرمایی، فرهاد

 .31ـ  01: 96شماره  .شناختیهای روانها و مدلروش. شخصیت
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تعلیم و تربیت  مجله. های اضطرابی کودکانرویکردهای نظری و کاربردی در اختلال(. 9010)روحی، علیرضا 

 .43ـ  50: 0شماره . استثنایی

روانپزشكی  / رفتاریعلوم :  خلاصه روانپزشكی(. 3333)سادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک، ویرجینا آلکوت 

 .ارجمند: تهران .ترجمه فرزین رضاعی. بالینی

 اضطراب زانیم با مادران روان سلامت رابطه .(9013)فرزام فر، الناز  ؛شیرازی، فهیمه؛ رضوانی، شیوا؛ حقیقی، ندا

 .03ـ  44: 9شماره  .کاربردی یروانشناس در نیام انداز چشم. فرزندان یو افسردگ

های های فرزندپروری با نشانهسبک رابطه(. 9000)سید موسوی، پریسا سادات  ؛نادعلی، حسینقنبری، سعید؛ 

 .963ـ  933: 0شماره  .مجله علوم رفتاری. سازی شده در کودکاندرونی

سنجی مقیاس چند های روانویژگی(. 9019)فاطمه؛ بهرامی، بتول  مشهدی، علی؛ سلطانی شال، رضا؛ میردوقی،

 .33ـ  03: 9شماره . شناسی کاربردیفصلنامه روان. کودکان بعدی اضطراب

ابزارهای ارزیابی و (. 9003)موسوی، سید سجاد؛ محمود قرابی، جواد؛ اکبری زرد خانه، سعید  موسوی، رقیه؛

پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ارتش ـ  مجله علمی. تشخیص اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان

 .943ـ  954 :3شماره . ایرانجمهوری اسلامی 

حسن پاشا  ترجمه. پژوهش چندمتغیری کاربردی(. 9019)جی . گارینو، الف؛ میرز، لاورنس اس؛ گامست، گلن

: تهران. بلال ایزانلو و مجتبی حبیبی ،حمیدرضا حسن آبادی ،الله فرزاد، سیمین دخت رضاخانیشریفی، ولی
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