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Highlights 

• Maternal self-silencing indirectly leads to increased internalizing problems (such as anxiety and 

depression) in children aged 3–5 years by reducing the quality of the child's emotion socialization. 

• There is a significant positive relationship between maternal self-silencing and non-supportive 

reactions to children's negative emotions (e.g., punishment or ignoring), and a significant negative 

relationship with supportive reactions (e.g., encouraging emotional expression). 

• This study emphasizes the importance of early interventions in kindergartens and elementary schools 

to improve mothers' emotion socialization practices and prevent future internalizing disorders in 

children. 

 

Extended Abstract 
Introduction: Internalizing problems are one of the most common and persistent psychological 

problems in childhood. Theoretical models and some previous research have shown that many risk 

factors in the family, such as parental psychological disorders and parental psychopathology, especially 

depression and maternal self-silence can affect children's internalization problems and mental health 

development .Jack (1991) pointed out that since women with self-silencing tend to suppress their anger, 

sometimes this anger and frustration may be inappropriately expressed or transferred to other innocent 

people such as children. These conditions reflect the negative effects of stress and failure to express one's 

needs as a mother in a child-mother relationship   .Maternal Mental Health (MMH) disorders not only 

affect the internalizing problems in childhood but also affect the maternal socialization of child emotions. 

In the first years of a child's life, the process through which parents respond to their children's emotions, 

talk to them about their emotions, and how parents express their emotions is called Emotion-Socialization 

(ES). Researchers have divided the methods of parent emotion socialization into two categories 

supportive reactions (confirming and encouraging the expression of emotions) and non-supportive 

reactions (punishment, exaggeration, inhibition or suppression of the expression of negative emotions, 

ignoring), which affect the emotion regulation and the occurrence rate of behavioral problems in children. 

Therefore, the present study aimed to determine the mediating effect of a mother's emotional socialization 

in the relationship between the mother's self-silencing and internalizing problems in childhood. 

Methodology: This type of research was of the fundamental research type and the type of correlation 

design based on Structural equation modeling (SEM). The statistical population of this study includes all 

married mothers aged 20 to 45 in the non-clinical population, with children 3-5 years old and living in 

Gorgan city, who were registered in the comprehensive healthcare system in 2023 and the result of their 

mental health and addiction screening was negative. A total of 350 participants were selected by targeted 

sampling. Finally, 300 mothers responded online to the scales of the Silencing the Self Scale (STSS), 
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The Coping with Children's Negative Emotions Scale (CCNES), and the Child Behaviour Checklist 

(CBCL/1.5–5). All analyses were done using SPSS 26 and AMOS 24 software. 

Findings: In this study, 300 mothers raising children of 3-5 years of age, residing in Gorgan city, were 

studied. The results show that most of the studied mothers were in the age range of 35-31 years (35.7%) 

and had a bachelor's degree (43%). The standardized and unstandardized (or raw) coefficients of the 

direct paths of the hypothetical model related to the mediating role of emotion socialization in the 

relationship between self-silence and internalizing problems in children are shown in Table 1. The results 

showed that there was a positive and significant relationship between self-silence and non-supportive 

socialization reactions, and internalization problems, and a negative and significant relationship with 

supportive reactions (P<0.001). Also, non-supportive reactions had a positive and significant relationship 

with internalizing problems (P<0.05). Also, there was a negative and significant relationship between 

supportive reactions and internalizing problems (P<0.05). The indirect effect of self-silence through 

emotional socialization strategies on internalizing problems was significant (CI: 0.0244-0.1815, 

P<0.001, b=0.0925). Therefore, the mediating role of emotional socialization strategies in the 

relationship between self-silence and internalizing problems is confirmed. 

Table 1. The standard coefficients of the paths of the proposed research model 
Path Standardized 

coefficients 

Unstandardized 

coefficients 

Standard 

error 

The critical 

ratio 

The 

probability 

value (P) 

Socialization reactions 

from the self-silence path 

0.11 0.214 0.003 3.293 < 0.001 

Internalization problems 

from the silence path 

0.080 0.053 0.099 0.809 0.419 

Socialization strategies 7.502 0.247 1.647 4.554 < 0.001 

 

Conclusion: Self-silence in mothers and how they react to children's emotions has a positive and 

significant effect on internalizing problems in children. Therefore, considering that early childhood is a 

period of social and emotional development and children learn a lot about how to recognize and manage 

their emotions, it is important to understand some of the underlying causes and factors for childhood 

behavioral problems. It seems that research on children's internalizing problems can help to identify the 

problems that exist in this field. 

It is suggested that taking into consideration the fact that children's internalization problems can be 

formed from within the family and can be effective in the development of disorders in the future, the way 

of emotional socialization of the child by the mother in kindergartens and elementary schools should be 

investigated and if necessary, interventions should be made. It is necessary to solve the problems of 

emotional socialization of children and to prevent the occurrence of disorders in the future. 

It is suggested that taking into consideration the fact that children's internalization problems can be 

formed from within the family and can be effective in the development of disorders in the future, the way 

of emotional socialization of the child by the mother in kindergartens and elementary schools should be 

investigated and if necessary, interventions should be made. It is necessary to implement interventions 

to solve the problems of emotional socialization of children and to prevent the occurrence of disorders 

in the future. 

In addition, counseling and psychology experts are suggested to help reduce the problems caused by self-

silence in women, from treatments based on self-compassion and self-kindness to avoiding the 

continuation of guilt, self-blame, and control of negative thoughts about oneself.  
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 مقالۀ پژوهشی 
 

: در رابطه بین خودخاموشی مادر و مشکلات ای اجتماعی شدن هیجان نقش واسطه

 سازی در کودکان درونی
 

 2اله فراهانی، حجت 1، سمانه بهزادپور1، محسن کچوئی1محدثه نوروزی
 

 . رانیدانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس .1

 . رانیمدرس تهران، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یروانشناس گروه .2
 

 1404/ 06/ 24پذیرش مقاله:  1404/ 06/ 11شده: دریافت نسخۀ اصلاح  1403/ 19/ 12ریافت مقاله: د
 

DOI: 10.48308/jfr.2025.237801.1868 
 

 جستهنکات بر

اجتماعی  • کیفیت  کاهش  طریق  از  مادران  به خودخاموشی  کودکان،  هیجانی  مشکلات  شدن  افزایش  به  منجر  غیرمستقیم  طور 

 . شود سال می   ۵تا    ۳سازی مانند اضطراب و افسردگی در کودکان  درونی 

گیری( رابطه مثبت  های غیرحمایتی آنان در برابر هیجانات منفی کودکان )مانند تنبیه یا نادیده بین خودخاموشی مادران و واکنش  •

 . شود های حمایتی )مانند تشویق به ابراز هیجان( رابطه منفی معنادار مشاهده می معنادار وجود دارد، در حالی که با واکنش 

شدن هیجانی توسط  های اجتماعی ها و مدارس ابتدایی برای بهبود شیوه این مطالعه بر اهمیت مداخلات زودهنگام در مهدکودک  •

 . کند سازی آینده در کودکان تأکید می مادران و پیشگیری از اختلالات درونی 

 چکیده

دبستانی  روان به ویژه در سنین پیش سازی در کودکان یک مفهوم مهم در زمینه روانپزشکی کودک و نوجوان و بهداشت مشکلات درونی 

ای اجتماعی شدن هیجان  هدف پژوهش حاضر، تعیین نقش واسطه   آنها مرتبط است.   هیجانی و    ی با سلامت روان سازگاری،  رشد و  است و  

های بنیادی و از نوع  این نوع پژوهش از نوع پژوهش سازی کودکان بود.  توسط مادر در رابطۀ بین خود خاموشی مادر و مشکلات درونی 

ساله در جمعیت غیربالینی، دارای    4۵تا    18مادران متأهل    کلیه   طرح همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود. جامعه آماری آن ، 

نفر انتخاب شدند. در  ۳۵0گیری در دسترس به تعداد  گان به روش نمونه بوده است . شرکت کنند سال ساکن شهرگرگان   ۵- ۳کودک  

   ( CCNES) کودکان سازگاری با هیجانات منفی   (، STSS)  خودخاموشی های  نفر از مادران به صورت آنلاین به مقیاس  ۳00نهایت  
   صورت گرفت.   24AMOSو    26SPSSها با استفاده از نرم افزارهای  پاسخ دادند. کلیه تحلیل    ( CBCLکودک ) سیاهه رفتاری    و 

سازی ارتباط مثبت و معنادار و  های غیرحمایتی اجتماعی شدن، و مشکلات درونی بین خودخاموشی با واکنش   ها نشان دادند که یافته 

سازی رابطه  های غیرحمایتی با مشکلات درونی چنین واکنش (. هم >0P/ 001های حمایتی رابطه منفی و معنادار وجود دارد ) با واکنش 

(.  >0P/ 0۵سازی رابطه منفی و معنادار وجود دارد ) های حمایتی و مشکلات درونی (. و بین واکنش >0P/ 0۵مثبت و معنادار وجود دارد ) 

 . ها به هیجانات کودک، تأثیر مثبت و معناداری بر مشکلات درونی سازی در کودکان دارد خود خاموشی در مادران و نحوه واکنش آن 
 

 شدن هیجان.خاموشی، اجتماعی سازی، خودمشکلات درونی ها: کلیدواژه
 

 ن یدر رابطه ب  جانیشدن ه  یاجتماع  ی(. نقش واسطه ا1404)  فراهانی ح.   . وس  ،بهزادپور  ،  . م  ،ییکچو  .،م  ،ینوروزاستناد به این مقاله:  

 doi: 10.48308/jfr.2025.237801.1868.  148-128  ،(4)21  ،یدر کودکان. خانواده پژوه  یساز  یمادر و مشکلات درون  یخودخاموش

 
 :نویسنده مسئول  mohadese.noroozi1369@gmail.com

https://doi.org/10.48308/jfr.2025.237801.1868
mailto:mohadese.noroozi1369@gmail.com%20


 131 .../ جانيشدن ه یاجتماع یانقش واسطه

 

 مقدمه 
 1ترین و پایدارترین مشکلات روانشناختی در دوران کودکی است )تتزنرسازی یکی از شایع مشکلات درونی 

با مشکلات روانشناختی مواجه هستند، که شامل مشکلات  2022و همکاران،   از یک پنجم کودکان  (. بیش 
سازی، انعکاس مشکلِ کودک در مواجهه  مشکلات درونی   (.  2020و همکاران،    2)شیشود  سازی نیز میدرونی 

شده مانند اضطراب،  اصلی بیشتر شکایات درونی  ۀ( و هست 2022و همکاران،    ۳با هیجانات منفی است )لینز
(. مطالعات 2000 و همکاران،  4)آخنباخ   دهدتنی را تشکیل می های مفرط، نگرانی و شکایات روان افسردگی، ترس 

توانند خطر اقدام به  یابند و میدهند که این اختلالات تا بزرگسالی ادامه میاپیدمیولوژیک و بالینی نشان می 
 و همکاران،  ۵های شدید اجتماعی را افزایش دهند )اسکائینیخودکشی، مصرف الکل، افسردگی، و محدودیت 

و پایدار هستند، تشخیص و درمان زودهنگام  شوند  جا که این علائم در اوایل زندگی ظاهر می (. از آن 2018
شوند و تشخیص  سازی در کودکان هنوز اغلب نادیده گرفته می با این حال، مشکلات درونی   .اهمیت زیادی دارد

 (.   2001و همکاران،   6شوند )بارتداده نمی
و همکاران،   7)سالواتور تاثیرات محیطی نقش مهمی در ظهور مشکلات روانشناختی دوران کودکی دارند

های (. مدل2022 )لینز و همکاران، سازی کودکان نیز مستند شده است (؛ و این نقش در مشکلات درونی 201۵
عوامل مهمی در افزایش، حفظ و انتقال علائم    8دهند که فرایندهای خانوادگی و فرزندپرورینظری نشان می 

 ( هستند.2018و همکاران،   9)رز سازیدرونی 

  10والدین )پورتنوی  والدین، جداییاند که عوامل خطر در خانواده شامل تعارض  تحقیقات قبلی نشان داده
( ، سبک فرزندپروری خصمانه، عدم تعامل مثبت با  2020، آر، و همکاران،  11، ون دایک   2021و همکاران،  

،  2014،  و همکاران  12رایلارسدام)  های دوران کودکیکودک، افزایش رفتارهای منفی والدین، طرد والدین، غفلت 
روانی  شناسی (، اختلالات روانشناختی والدین، آسیب 2020و همکاران،    14متر، وان 2018و همکاران،    1۳فرعرفانی 
افسردگی    والدین ویژه  همکاران،    1۵)احمدزاده به  پیتی 2021و  همکاران،    16کاینن،  دیویس 2020و  و    17، 

، مشکل در تنظ 2022همکاران،   ( و  2021و همکاران،    20آی پی ،2017و همکاران،   19)ادواردز  18هیجانیم ( 
سازی و سلامت روان کودکان  توانند بر مشکلات درونی ( می2010و همکاران،    21خاموشی مادر )ریومه -خود

 .(2017و همکاران،   2۳، لیجدسدورف 2018و همکاران،  22وریس تاثیرگذار باشند )د
)جک   24خاموشی -خود جک  تعریف  طبق  است.  بوده  مختلف  محققان  توجه  مورد  که  است  ، 2۵متغیری 

خاموشی ناتوانی در ابرازِ هیجانات، افکار و احساسات خود در روابط صمیمی یا فقدان ابراز در  -(،  خود1991
کنند  فردی است که در آن افراد احساسات و افکار خود را سرکوب میای بین این یک راهبرد مقابله   .روابط است

و همکاران،    27، عمران  2007و همکاران،    26شدن جلوگیری کنند )بوکهلزتا از فقدان رابطه، طرد شدن و قضاوت  
خاموشی تمایل دارند خشم خود را سرکوب کنند، و ممکن  - ( بیان کرد، که زنان با خود1991جک )  .(2020

است این خشم و ناامیدی به صورت نامناسب ابراز شود یا به سمت دیگران ، مانند کودکان، منتقل شود. این  
کودک است )جک و همکاران،  -تاثیرات منفی استرس و عدم ابراز نیازهای مادر، در روابط مادر  ۀامر نشان دهند

های مراقبت از کودک  نتوانند نیازهای خود را در برابر درخواست خاموشی ممکن است  -(. مادران با خود1991
  ۀ کنند. و از آنجا که کیفیت رابطاولویت دهند، درنتیجه احساسات منفی بیشتری در روابط با فرزندان تجربه می 
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،  28زمانی مهمی برای رشد عاطفی و اجتماعی کودک است )موهرر ۀ دریچ کودک در اوایل دوران کودکی،-مادر
 (.  2017و همکاران،  29سازی در کودکان شود )سیدورساز مشکلات درونی تواند زمینه (، می 1988

که  دهند  می  نشان  اخیر  پایین -خود  مطالعات  کیفیت  با  اغلب  زنان  در  مادرخاموشی  روابط  کودک  - تر 
همکاران،    ۳0)برودی همکاران،    ۳2)پینکوارت  ۳1سازیدرونیمشکلات   (،2014و  و  2017و  ریومه   ،

(،  200۵و همکاران،    ۳۵(، افسردگی )کرامر2001و همکاران،    ۳4پایین )همرلی  ۳۳نفس، عزت  (2010همکاران،
( خودسرزنشی، خودانتقادگری 2007و همکاران،    ۳7)فلت  ۳6(، کمالگرایی2001اضطراب )همرلی و همکاران،  

همکاران،    ۳8)علی همکاران،  2001و  و  )ویت،  نوروزگرایی  اختلالات 2001(،  روابط  (،  در  تعارض  خوردن، 
(. از 2022و همکاران،    40روانشناختی مرتبط است )بائزا ماریا خوزه( و آشفتگی  2022و همکاران،    ۳9)اولسون

اغلب منعکس کنند آنجا که مشکلات روان  از حوزه  ۀشناختی  های  اختلال در عملکرد هیجانی هستند، یکی 
علائم  شدن هیجان است.  فرزندپروری که ممکن است تحت تأثیر مشکلات روانشناختی مادر باشد، اجتماعی 

شدن هیجان  اجتماعی   ۀ گذارند بلکه بر نحوسازی کودک تاثیر می روانشناختی مادر نه تنها بر مشکلات درونی 
 (.  2021آریکان و همکاران، )کودک نیز موثرند 

هیجاناجتماعی  هیجان  41شدن  مداخلات  در  والدین،  توسط  است کودک،  شده  مطرح  والدینی  محور 
های زندگی کودک، بیان کردند که از اولین سال  )1998((. آیزنبرگ و همکاران  1998و همکاران،    42)آیزنبرگ

کنند، و  او صحبت می   هایهیجان   ۀدهند، درباراز طریق آن، والدین به هیجانات فرزند پاسخ می  فرایندی که
 (. 1998شود )آیزنبرگ و همکاران، ( شناخته می 4۳ESشدن هیجان )ابراز هیجانِ والدین، اجتماعی  ۀنحو

روش  تقس  نی والدتوسط    جانیه  شدنی اجتماع  یهاپژوهشگران  دسته  دو  به  اول، اندکرده  میرا  روش   :
در برابر ابراز عواطف منفی کودکان است، مانند تشویق کودکان به ابراز هیجان    ن یوالد   تگرانهی حما  هایواکنش 

سازی  اند، که متعاقباً، نمرات درونیموثر با عواملی که موجب بروز این هیجانات شده   ۀها برای مقابلیا کمک به آن 
پیش  را  می کمتری  )هوپربینی  همکاران،    44کند  واکنش 2018و  واقع  در  را  (.  کودکان  هیجان  ابراز  که  هایی 

کند. در نتیجه،  ها را در واکنش به هیجانات منفی تقویت می ای آنبخشند، رفتارهای مقابلهحمایت و اعتبار می
های هیجانی دشوار مهارت بیشتری پیدا میکنند و متعاقباً این  کودکان به تدریج در مقابله و مدیریت موقعیت 

حمایتی واکنش  پیامدههای  از  طیفی  با  کارآمدی،  مانند  کودکان،  در  )لی ا  همکاران،  4۵هیجانی  و   ،2019  ،)
( مرتبط  2016و همکاران،    47رفتاری )روداسسازگاری و (،  2001همکاران،  و   46اجتماعی )جونز،اس.های مهارت 

  عواطف   ابرازِ  ، مهار یا سرکوبهی که منجر به تنب  است  نی والد  یتیرحمایغ  یها، واکنش گریدخواهد بود. روش  
های منفی مادر به هیجانات کودک، نادیده  (. در واقع پاسخ 2012)دنهام و همکاران،    شودیکودک م در    یمنف

کند و در نتیجه بر توانایی تنظیم  گرفتن هیجانات کودک، احتمالاً پریشانی و برانگیختگی کودکان را تشدید می 
می منفی  تاثیر  کودکان  )اوگارته عواطف  همکاران،    48گذارد  پاسخ 2021و  بی (.  یا  اعتبارهای  کننده 

هیجانی یا ابراز هیجاناتِ کودک، نامناسب،    ۀ دهد که تجربکننده نسبت به هیجانات کودک، نشان می حمایت غیر
کننده، چگونگی درک کودکان  (. این الگویِ اعتبارزدا یا غیرحمایت 1998اهمیت، یا نامطلوب است )آیزنبرگ،  بی

هیجانات  می از  را شکل  کودکان رشان  فرصت  و  تنظیم دهد  راهبردهای  یادگیری  برای  موثر محدود  ا  هیجان 
(. مطالعات  2024دهد )فریگولتو و همکاران،  کند و در نهایت خطر مشکلات رفتاری و هیجانی را افزایش می می 

 حمایتی مرتبط است )مورلنغیر   ۀشدن هیجان به شیواند، آسیب شناسی روانی مادر با نحوه اجتماعینشان داده 
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اعتبار و نادیده گرفته  اش بیمنفی (. یعنی زمانی که کودک نیاز به ابراز هیجان دارد، هیجانات  2016و همکاران،  
  49کند، میتواند بر مشکلات رفتاری کودک تاثیر منفی بگذارد )دیکسشود، توجه و حمایت کافی دریافت نمی می 

حمایتی مادردر برابر هیجانات منفی کودک، ممکن است ارتباط بین  های غیر(. این واکنش 2004و همکاران،  
خاموشی مادر، ممکن است  -در واقع، خود  .گری کندسازی کودکان را میانجی خودخاموشی و مشکلات درونی 

  ۵0شدن هیجان در کودک مرتبط باشد )کرسپو و هیجان کودک و با نحوه اجتماعی  های نامناسب به رفتاربا پاسخ 

سازی  تواند ارتباط آن را با مشکلات درونی شدن هیجان کودک توسط مادر می عی ( و اجتما2017و همکاران،  
و    ۵۳، فریگولتو2022، ام.جی و همکاران،  ۵2گمبک -، زیمر2020. جی و همکاران۵1در کودکان توضیح دهد )بائو 

کری، زنان با خود خاموشی بالا  (. همچنین، به گفته کاستا و مک 2018و همکاران،   ۵4، نلسون2022همکاران،  
اثر مانند سرکوب و انکار استفاده کنند و احساسات و نیازهای خود را بی های بدوی و بیتمایل دارند از دفاع
ای (. در مطالعه ای دیگر، بین استفاده مادر از راهبرد مقابله2001و همکاران،    ۵۵کنند )ویت اعتبار و بازداری می

(.  2012و همکاران،    ۵6ارتباط مثبت معناداری یافتند )باریولا سرکوب و استفاده فرزندانشان از پاسخ سرکوب  
به نظر می با خود خاموشی، ممکن است واکنش موثر نسبت به هیجانات فرزندشان را  بنابراین  رسد مادران 

های  اهمیت جلوه دادن، تنبیه، واکنشکنند )بیاعتبار هیجانی کودک خود را بی  ۀدشوار بدانند و احتمالا تجرب
 (. 1999سازی در کودک شود )آیزنبرگ و همکاران، ساز بروز مشکلات درونیتواند زمینه ناخوشایند(، که می

درصد از کودکان و    20تا    10( و مرور پژوهش های متعدد  WHOطبق اعلام سازمان بهداشت جهانی )
نظام  این آمار، توجه به نقش عوامل خانوادگی و تعاملات درونکنند.  نوجوانان مشکلات سلامت روان را تجربه می 

های بیشتر در این  سازد و لزوم انجام پژوهشگیری مشکلات رفتاری کودکان ضروری می خانواده را در شکل
شناسی  در ادبیات پژوهشی، عواملی مانند آسیب ( .  202۵و همکاران،   ۵7تی جاراتس)   کندحوزه را برجسته می 

خود افسردگی،  اضطراب،  والدین،  به -روانی   ، درونی خاموشی  رفتارهای  بروز  بر  مؤثر  عوامل  و  عنوان  سازی 
ریومه 2021و همکاران،    ۵8آریکاناند )سازی در کودکان خردسال معرفی شده برونی ،  2010و همکاران،    ۵9، 
شناسی  نسلی آسیب طور مستمر از انتقال بین های اخیر به ویژه، شواهدِ دههبه.  (2020و همکاران،    60کایننپیتی 

با توجه به جایگاه محوری مادران  (.  2018و همکاران،    61فیرپوپرتیروانی، با محوریت نقش مادران، حکایت دارد )
های  خودخاموشی مادر، شیوهفرآیند فرزندپروری، بررسی عواملی مانند    در   آنان  روان   سلامت کننده  و تأثیر تعیین 

درونی سازی در کودکان از اهمیت زیادی برخوردار  ها با مشکلات  هیجان توسط وی، و ارتباط آن   شدن  اجتماعی
زمینه وجود دارداست.   این  این حال، خلأ پژوهشی چشمگیری در  بر مشکلات   ؛با  مادر  تأثیر خودخاموشی 
های حمایتی یا  هیجان توسط مادر )اعم از پاسخ   شدنهای اجتماعیگری شیوه سازی کودک، با واسطه درونی 

به  تاکنون  کودک(،  هیجانات  به  نظام غیرحمایتی  چنین  طور  شناسایی  است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  مند 
تواند  بلکه می   کند،می   کمک   کودکی   حساسکودک در دوره  - تنها به درک بهتر تعاملات والدهایی نه مکانیسم 
ساز طراحی مداخلات  ساز را شناسایی نماید. این امر زمینهالگوهای تعاملی مشکل و  رض خطر  های در مع خانواده

بر این اساس، پژوهش حاضر و ارائه راهکارهای درمانی هدفمند خواهد بود.  پیشگیرانه، ارتقای کیفیت زندگی  
هیجان    شدنهای اجتماعیگری شیوه آیا خودخاموشی مادر با واسطه   :درصدد پاسخ به این پرسش اصلی است

   شود؟سازی در کودکان می )حمایتی/غیرحمایتی(، منجر به بروز مشکلات درونی 
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 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل

 

 روش
این نوع پژوهش از نوع پژوهش های بنیادی و از نوع طرح همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود. 

سال ساکن    ۵-۳ساله در جمعیت غیربالینی، دارای کودک    4۵تا    20مادران متأهل    جامعه آماری آن، کلیه
در سامانه خدمات جامع سلامت ثبت نام شده و نتیجه غربالگری سلامت روان    1402شهرگرگان  که در سال  

گیری در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه بر  ها منفی بوده است. شرکت کنندگان به روش نمونه و اعتیاد آن 
نفر    ۳۵0نفر و    20( به ازای هرپارامتر  2014اساس تعداد متغیرهای پژوهش انتخاب شد. بنابر ملاک کلاین ) 

نفر از مادران به صورت آنلاین به مقیاس های خودخاموشی    ۳00به عنوان نمونه  انتخاب شدند. در نهایت  
(STSS( سازگاری با هیجانات منفی کودکان ،)CCNESو سیاهه رفتاری ک )( ودکCBCL  .پاسخ دادند )

: داشتن رضایت و تمایل آگاهانه،  جنسیت زن، متأهل بودن، شرایط سنی بین  ملاک های ورود عبارت بودند از  
های مورد حمایت تلفن هوشمند، سواد خواندن  های هوشمند و اپلیکیشن تلفن از    استفاده   توانایی سال،    4۵تا    20

مطالعه شامل: ابتلا به اختلالات روانپزشکی   همچنین، معیارهای خروج و سکونت در شهر گرگان بود.  و نوشتن
های ناقص و جدایی والدین به دلیل تاثیر  نامه به گزارش خود فرد، عدم تمایل به شرکت در پژوهش، پرسش 

 کودک در نظر گرفته شد. -طلاق بر فضای خانواده و روابط مادر
 

 ابزارهای پژوهش 
 دیپلم  فوق ،  )دیپلم   مادر   تحصیلات   سطح  شامل   ی دموگرافیک مقیاس متغیرهای جمعیت شناختی: متغیرها

  - 20مادر )    سن   ،دار (  خانه  ،  در منزل   شغل  ،)کارمند    شغل  وضعیت متاهل بودن،    ،و بالاتر(  لیسانس  ،لیسانس   و
 .  باشدمی ( سال  ۵تا   4،  سال 4 -۳)  کودک سن  ،( سال  4۵تا   ۳0، سال  ۳0

 ( کودک  رفتاری  سیاهه  آخنباخ CBCLمقیاس  کودکان  رفتاری  سیاهه   :)62  ( رسکولار  ابزار  2000و   ،)
 فهرست   این   .است   ساله   ۵تا    ۵/1کودکان    و مشکلات اجتماعی   هیجانی   مشکلات رفتاری  سنجش   برای  کارآمدی 

وجود دارد،   پرسشنامه   بیان مشکلات بیشتر در این   نیز برای  باز پاسخ   سوالهای   ، همچنین گزاره است   99  شامل 
، افسردگی –، اضطراب  هیجانی   واکنش   شوند شامل می   گذارینشانگان نمره    براساس مقیاسهای   که   گزارههایی 

جسمانی  کناره شکایات  توجه گیری ،  مشکلات  پرخاشگری ،  رفتار  گزارههایی   ،  هستند.  خواب  مشکلات   که   و 

اجتماعی شدن 

 هیجان 

 
مشکلات درونی سازی 

 در کودک

 

 خاموشی مادر - خود 

 های حمایتی واکنش

 حمایتیهای غیر واکنش
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، اضطرابی، اختلالات نافذ مشکلات عاطفی   شوند شامل   می  گذاری نمره  DSM    راهنمای   براساس مقیاسهای
مشکلات برون    هستند. مشکلات ذکر شده، در دوگروه کلی   و مشکلات لجبازی   فعالی   بیش/  توجه  رشد، کاستی 

توجه )مشکلات  رفتاری   نمود  )واکنش پرخاشگری  و  نمود  درون  و  افسردگی   (  اضطراب،   ، ، شکایات  هیجانی 
گیری جسمانی  وکناره  طبقه ،  به   بندی(  خواب  مشکلات  و  اند  دارند.    تنهایی   شده  قرار  دوگروه  از  خارج  در 

 به   پرسشنامه   این   مقیاسهای   دهد. سوال های ما نشان می   را درباره کودکان به   ، اطلاعاتی باز پاسخ  گزارههای 
 بندی درجه"  است   ،کاملا یا غالبا درست "  است   درست   یا گاهی   تا حدی "  "  نیست   درست "  ای  گزینه   صورت سه 
، ایرانی  آزمون در جمعیت   این   کنند. در هنجاریابی   می   و دو را دریافت   صفر، یک   نمره های   ترتیب   به   شده اند که 

روز بر    1۵  مقیاسهای فرمهای مربی و والد با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و آزمون در فاصله   کلیه  همسانی 
 (، که 1۳87،  و محمد اسماعیل   )کیامنش   شده است   قرارگرفته   و مربیان، مورد بررسی   نفر از والدین   ۵0  روی 

.   برآورد شده است   87/0تا    ۵8/0از    و در فرم مربی  81/0تا    ۵4/0از    ای  فرم والد در دامنه   درونی  همسانی 
گزارش    89/0تا    61/0از    و در فرم مربی   87/0تا    66/0از    ای  آن نیز در فرم والد در دامنه   باز آزمایی اعتبار  

  به   دبستانیکودکان پیش   روانی   شناسی   ، گزارش آسیب چند ملیتی   پژوهش   یک   طی   چنین   . هم شده است 
 ، در این   قرار گرفت   مورد بررسی   ساله   ۵  الی ۵/1کودک    رفتاری  سیاهه   وسیله  کشور به   2۳مادران، در    وسیله 

برای    کرونباخ   آلفایبودند و    کودک ایرانی   1۳46از میان آنها    داشتند که  کودک شرکت   19106جمعا    پژوهش 
میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر (.  2010و همکاران،    )محمد اسماعیل   بود 9۵/0مقیاس کلی برابر با  

 باشد. /. می 89
 1991در سال    جک   توسط   که   است   مقیاسی   ی خاموش-خود  (: مقیاس 6۳STSSخاموشی )-مقیاس خود

از    درک ظاهری«و در چهار خرده مقیاس    صورت خودگزارشی   به   ای  گویه   ۳1مقیاس    . این شده است   ارائه
براساس    که   شده است   تنظیم   »کردن خود  تقسیم «و    »خودخاموشی «،  »خود  کردن آگاهانه   قربانی «،  »خود

است   زنان طراحی   مطالعات طولی  براساس طیف   شده  مخالف   ایگزینه   ۵لیکرت    و  موافق  )کاملا  کاملا  ( تا 
از   درک ظاهری«باشد. خرده مقیاس  درصد می  70  آمده بالای   دست   کرونباخ به  . الفایشده است   گذاری نمره
 اجتماعی   ردهای میزان استاندا  خود چه   خودخاموشکننده در قضاوت و ارزیابی   شخص   دهد که نشان می   »خود

خود نظرات خودش را در کنار نظرات دیگران در    فرد در ارزیابی   که   است   بیانگر این   گیرد. در واقع را در نظر می 
،    26،  22،  7،  6  گویه   شش  خرده مقیاس شامل   کند. این می  از دید دیگران خود را ارزیابی   گیرد یا فقطنظر می 

 دیگران را بر نیازهای   افراد نیازهای  که   میزانی  »خود  کردن آگاهانه   قربانی   «شود. خرده مقیاس    می   ۳0و    27
آیا هدف افراد    که   است   مسئله   این   دنبال کشف   بعد به   عبارت دیگر این   سنجد. به دهند را می می   خود اولویت 
کنند یا همزمان خود  می  هدف قربانی   این   خود را در راستای   نیازهای   که   طوری  به  از دیگران است   تنها مراقبت 

  »خودخاموشی «شود.  می  28و    21،  12،  11،  10،  9،  4،  ۳،  1  گویه   نه   گیرند؛ شاملو دیگران را در نظر می 
  و جلوگیری  دادن رابطه   ترس از دست   دلیل  فرد به   موضوع اشاره دارد که   این   به   که   خرده مقیاس است   سومین 

کنند  احساس می  که   افراد زمانی  کند. در واقع می  از بیان نظرات خود خودداری  از ایجاد تضاد و تعارض در رابطه 
،  2  گویه   9  بعد دارای  کنند. این دیگران ناخوشایند باشد، آن را بیان نمی   برای  است   آنها ممکن   نیاز و خواسته 

فرد    شود که مطرح می   زمانی  »کردن خود  تقسیم «باشد. خرده مقیاس  می   ۳1و    29،  2۵،  2۳،  19،  17،  14،  ۵
، هست   که  احساسات پنهان و خودی  شامل  که  باید باشد و احساس کند و خود درونی   که   خود بیرونی  بین
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 فرد در حضور دیگران خود واقعیش که  است  معنا این  به کند. در واقع را احساس می  و تقسیمی  شود فاصله می 
  7  بعد دارای  شود. این افراد با دیگران می   در روابط  ایجاد بیگانگی   منجر به   کند که می   بازی   و دائما نقش  نیست 
را    مقیاس  کرونباخ این   آلفای  پایایی   ( ضریب 1992)  و دیل  باشد. جک می  24و    20،  18،  16،  1۵،  1۳،  ۵  گویه 

 افسردگی  مقیاسابزار با    این   روایی   و ضریب   94/0و در زنان پناهنده    89/0، در زنان باردار  86/0جو  در زنان دانش
ایران در پژوهش   اولین   برای  مقیاس   آوردند. این   دست   گروه فوق معنادار به  در هر سه   بک و   رجبی   بار در 

  پایایی   . ضریب شده است   و اعتباریابی   ترجمه   رمانتیک   مردان و زنان درگیر در رابطه   ( در بین 1۳94همکاران )
با مقیاس مهارتهای  روایی  و ضریب   72/0کرونباخ    آلفای و      19/0نفر،    ۵0  بر روی   باگبی   هیجانی   واگرا آن 

، عاملی  روش تحلیل   ( به1۳94)  و درویشی   سادات حسینی   در پژوهش  آمد. همچنین   دست   دار بهغیرمعنی
 را تایید کرد، آلفایمقیاس    این   معنادار بود و روایی   0001.0در سطح  ه شد ک  بررسی   مقیاس   سازه این   روایی 

میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  .است  مقیاس  این  بیانگر پایایی  یود که   0/ 67شده نیز  کرونباخ محاسبه 
 باشد. /. می 81

(: این مقیاس نخستین بار توسط فابس، ایزنبرگ CCNES64) مقیاس سازگاری با هیجانات منفی کودکان
توسط میرابل تجدید نظر شد و یک زیر   201۵مقیاس ساخته و در سال با شش زیر  1990و همکاران در سال 

مقیاس  )نادیده گرفته شدن( به آن اضافه گردید. این مقیاس یک ابزار خود گزارش دهی است که رفتار والدین  
سناریو فرضی    12را در پاسخ به هیجانات منفی کودکان ارزیابی می کند)مثل خشم،ترس، اضطراب(. به والدین  

کشد. والدین بر طبق اینکه  شوند،  به تصویر می شود که رویدادهایی را که باعث پریشانی کودک می ائه می ار
)به احتمال بسیار    7)بسیار بعید است( تا  1دادند، هر سناریو را از  احتمالا چگونه به شیوه ارائه شده، پاسخ می 

گرانه )واکنش های متمرکز بر مسأله و هیجان،  دهند. نمره هر آزمودنی در دو خرده مقیاس حمایت زیاد( رتبه می 
گرانه )واکنش های کوچک شمردن،نادیده گرفتن،ناارزنده سازی( از طریق میانگین نمرات حمایت تشویق( و غیر 

/. و مادرها  84آلفای کرونباخ برای پدرها  های حمایتگر از طریق  آید.  همسانی درونی برای واکنش بدست می 
 باشد. /. می86(. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 201۵/. است )هورل و همکاران، 89

های روانسنجی آن در ایران توسط نویسندگان مقاله حاضر، بررسی و شش زیر مقیاس بدست آمد. ویژگی  
نتایج اعتباریابی این پرسشنامه بر پایه روش همسانی درونی در هر یک از زیر مقیاس های پریشانی،محروم  

/.،  88/.،  84/.،  80.،  /6۵کردن، تشویق، متمرکز بر هیجان یا مسأله ، کوچک شمردن، نادیده گرفتن به ترتیب،  
/.، 97/.،  91/.،  90/.،  92/. است و نتایج بازآزمایی پس از سه هفته در هر یک از زیرمقیاس ها به ترتیب  80/.،  80
/. است و همچنین روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش وریمکس  88/.،  8۳

 (.  1۳9۵ی بدست آمد )کوثری، محاسبه شده و روایی ملاکی مطلوب 
 

 روش اجرای پژوهش  
 و جلب   پزشکی   علوم  دانشگاه   ربطبا دستگاههای ذی  بدین ترتیب صورت گرفت که   پژوهشاجرای    فرایند

بر    سیب  از سامانه   ساله  ۵تا    ۳کودکان  دارای    مادران نفر    ۳00جامعه آماری تعداد    برای اجرای پژوهش   موافقت 
به طور در دسترس انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه ایشان برای شرکت در  معیارهای ورود    اساس 

این پژوهش، ضمن معرفی پژوهشگر و توضیح مختصری در باب اهداف این پژوهش و اطمینان دادن از محرمانه  
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( به اشتراک ینستاگرام)از جمله تلگرام، واتساپ و ای  اجتماع  یهارسانه   یقطر  ها ازینک مقیاس ل   ماندن اطلاعات ، 
قرارگرفت  گذاشته   تهران  فرهنگ  و  علم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مطالعه  این  همچنین  شدند. 

(IR.ACECR.USC.REC.1402.027  .) تحلیل افزارهای  کلیه  نرم  از  استفاده  با  و    SPSS26ها 
AMOS24 ای مشروط نیز از روش بوت استرپ استفاده شد. صورت گرفت. جهت تحلیل روابط واسطه 

 

 یافته های پژوهش

 های جمعیت شناختی داده
 گزارش شده است.   1- 4در جدول  ساله  ۵تا  ۳کودکان    نفر از مادران ۳00 در این مطالعه

 

 
 ساله 5 تا 3 کودکان مادران. متغیرهای جمعیت شناختی 1جدول

 درصد  تعداد سطح  متغیر جمعیت شناختی 

 سن )سال( 

20-2۵ ۳2 7/10 

26-۳0 70 ۳/2۳ 

۳1-۳۵ 107 7/۳۵ 

۳6-40 ۵8 ۳/19 

 11 ۳۳ 40بالاتر از 

 7/۳ 11 سیکل سطح تحصیلات 

 ۳/۳0 91 دیپلم  

 4۳ 129 لیسانس  

 2۳ 69 فوق لیسانس و بالاتر  

 
درصد( و دارای سطح   7/۳۵سال )  ۳۵-۳1دهد، بیشتر مادران مورد مطالعه در طیف سنی  نتایج نشان می

 درصد( بودند.  4۳تحصیلات لیسانس )
 

 اطلاعات متغیرها 
اجتماعی شدن   متغیرهای خودخاموشی،  و کشیدگی(  معیار، کجی  انحراف  )میانگین،  توصیفی  اطلاعات 

 گزارش شده است.   2در جدول سازی مشکلات درونی هیجان، 
 

 مادرانهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در . شاخص2جدول

 (=n 300) ساله 5 تا 3 کودکان

 متغیرهای پژوهش 
 میانگین 

انحراف  

 معیار

- بیشینه

 کمینه 
 کشیدگی  کجی 

 - 0/ 11 0/ 24 1۳۳-۵۳ 14/ 60 88/ 9۵ خودخاموشی 

 - 0/ 08 0/ 10 1/ 21 –  4/ 98 0/ 76 ۳/ 41 های حمایتی اجتماعی شدن واکنش

 1/ 21 0/ 94 ۳0/2  –   6/ 01 0/ ۵8 ۳/ ۳۳ های غیرحمایتی اجتماعی شدن واکنش

 1/ 71 1/ 27 110-4 20/ 80 ۳1/ 09 مشکلات درونی سازی 
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برون  )متغیرهای  معیار(،  )انحراف  میانگین  دارای  خودخاموشی،  میانجی    9۵/88(60/14زا  متغیر  بود.   ،
و    41/۳(76/0شدن به ترتیب دارای میانگین )انحراف معیار(، )  اجتماعی  حمایتی و غیرحمایتی   های واکنش

 بود. 09/۳1(80/20سازی دارای میانگین )انحراف معیار(، )زا مشکلات درونی بود. متغیر درون  ۳۳/۳(۵8/0)
ها، با توجه به اینکه متغیرها در طیف لیکرت قرار داشتن از آزمون  جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

( قرار  - 2،  2چولگی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی نمونه کل در بازه )
های پارامتریک برای بررسی  توانیم از روش ها از توزیع نرمال برخوردارند و می (، بنابراین داده2-4دارد )جدول  

اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین خودخاموشی، اجتماعی شدن    ۳- 4  ها استفاده نماییم. جدولفرضیه
 دهد. می را نشانسازی  مشکلات درونی هیجان، 

 
 ای و وابسته مدل پیشنهادی پژوهش . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه3جدول 
 1 2 ۳ 4 ۵ 6 7 8 

        1 .خودخاموشی 1

     1 ** - 22/0 - 0۳/0 ** - 21/0 های حمایتی اجتماعی شدن.واکنش2

    1 ** - 60/0 ** ۳1/0 01/0 ** ۳2/0 اجتماعی شدن غیرحمایتیهای.واکنش۳

 1 ** 20/0 - 0۳/0 ** 29/0 ** - 2۳/0 ** ۳0/0 0۳/0 ** 2۳/0 .مشکلات درونی سازی 4

**P< 01/0  ،*P< 0۵/0  

 
سازی ارتباط های غیرحمایتی اجتماعی شدن، و مشکلات درونی نتایج نشان داد، بین خودخاموشی با واکنش

های  چنین واکنش (. هم>0P/ 001های حمایتی رابطه منفی و معنادار وجود داشت )مثبت و معنادار و با واکنش
های حمایتی  (. و بین واکنش>0۵/0Pسازی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت ) غیرحمایتی با مشکلات درونی 

 (. >0۵/0Pسازی رابطه منفی و معنادار وجود داشت )و مشکلات درونی 
در پژوهش حاضر، جهت بررسی برازش مدل از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از  

مفروضه های   کاربرد این روش، بررسی پیش فرض های این رویکرد آماری ضروری است. بنابر پیشنهاد کلاین
بهنجاری تک متغیری به کمک برآورد مقادیر کجی و کشیدگی آزمون و تأیید شدند. جهت بررسی نرمال بودن 

  پیشنهاد   بنابر.  است  شده  استفاده  بحرانی  نسبت  و  6۵مردیا  شده  استاندارد  کشیدگی  چند متغیری از ضریب
  نظر   در  متغیره  چند  بودن  نرمال  از   تخطی   عدم   عنوانبه  بحرانی  نسبت  برای  ۵  از  کوچکتر  مقادیر  ، (2012)  بلانچ

  ۵  عدد  از   بیشتر  که  آمده  دست  به   0۵/21  بحرانی  سبتن  و  82/2۳  مردیا  ضریب  پژوهش  این  در .  شودمی  گرفته
نمی  چند  بودن  نرمال  فرض   بنابراین .  باشدمی برقرار  بلانچ  نظر  براساس  توصیه  متغیری  براساس  اما  باشد. 

باشد. در ادامه جهت  ( ضریب مردیا بسیار حساس به حجم نمونه بالا می202۳( و کلاین )2009)  66استیونز
چنین، جهت بررسی  برقرای پیش فرض نرمال چند متغیری بنابر دیدگاه بولن و لانگ استفاده شده است. هم

بین محاسبه شد. اگر بیشترین فاصله  برای متغیرهای پیش  67های پرت چندمتغیری، فاصله ماهالانوبیسداده
  0/ 001بین( در سطح  ماهالانوبیس بزرگتر از ارزش خی دو بحرانی با درجات آزادی معین )تعداد متغیرهای پیش

پرت شناسایی نشد. در پژوهش   های پرت چندمتغیری وجود دارد. براساس این شاخص، دادهباشد مشکل داده
از آماره تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت. همحاضر هم با استفاده  خطی  خطی چندگانه 
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ای بین متغیرهای پژوهش مشاهده نگردید. بنابراین، بررسی پیش فرض های آماری نشان داد روش  چندگانه
مدل یابی معادلات ساختاری ، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است و جهت برآورد پارامترها از روش  

 ( استفاده شده است. 68MLبیشینه درستنمایی )
 پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی الگوی مدل پیشنهادی مورد بررسی قرار گرفت.  

 
 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر. شاخص4جدول

 χ2 Df P-value CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI SRMR مدل

 0۳0/0 982/0 977/0 ۵94/0 977/0 ۵9۵/0 126/0(070/0 -182/0) 77/۵ <001/0 ۳ ۳2/17 پیشنهادی 

،  PNFI, PCFI,  ((>0.5  ،GFI,CFI, IFI   (>0.9  ،)RMSEA, SRMR  (<0.08) ها  *میزان قابل قبول شاخص
CMIN/df (۳ >   ،202۳قابل قبول( )کلاین، <۵خوب). 

 
نتایج آن قابل  نتایج آزمون برازش مدل نشان دهنده این است که مدل مفروض برازندگی کافی دارد و 

دهد  های برآورد شده، نتایج نشان میبنابراین با توجه به شاخص  باشد.  تعمیم به سایر جمعیت جامعه هدف می
   اجتماعی شدن هیجان برازش دارد.  میانجی با نقشکودکان  سازیی درونی با مشکلات خودخاموش
استاندارد( مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در مدل پیشنهادی   پارامترهای )ضرایب  2شکل  

 های مسیر یا بتاها هستند. ، اعداد روی مسیرها، وزن 2 دهد. در شکلپژوهش نشان می 

 
  با نقشکودکان  سازییدرونی با مشکلات خودخاموش ساختاری . ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی رابطه مدل2شکل 

 اجتماعی شدن هیجان میانجی

 

( مقادیر  1992)  69دهد. کوهنمیزان واریانس تبیین شده متغیرهای نهفته درونزا را نشان می  𝐑𝟐شاخص  

𝐑𝟐  ،26/0  ،1۳/0    کند. ضریب  را در معادلات ساختاری به ترتیب قوی، متوسط و ضعیف توصیف می   02/0و
درونی  مشکلات  متغیر  برابر  تعیین  پیشنهادی  ساختاری  الگوی  در  میمی  1۳/0سازی  نشان  که  دهد  باشد 

درصد از تغییرات مشکلات    1۳توانند  می  جان ی شدن ه  یاجتماعو    ی، خودخاموشمتغیرهای برونزا و میانجی یعنی  
 باشد. سازی را پیش بینی کند که این میزان در حد متوسط میدرونی 
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ای اجتماعی ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش واسطه  .۵در جدول  
 سازی کودکان نشان داده شده است. شدن هیجان در رابطه بین خودخاموشی با مشکلات درونی 

 
 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی پژوهش5جدول

 مسیر 
ضرایب 

 غیراستاندارد 

ضرایب 

 استاندارد 

خطای  

 معیار

نسبت 

 بحرانی 

مقدار 

 ( Pاحتمال)

      های اجتماعی شدن از مسیر واکنش

 <001/0 29۳/۳ 00۳/0 214/0 011/0 خودخاموشی 

      سازی از مسیرمشکلات درونی

 419/0 809/0 099/0 0۵۳/0 080/0 خودخاموشی 

 <001/0 ۵۵4/4 647/1 247/0 ۵02/7 های اجتماعی شدنواکنش

 
 . ضرایب غیرمستقیم مسیرهای مدل پژوهش 6جدول

 سطح  مسیر 
اثر 

 غیرمستقیم 
 حد بالا حد پایین خطا 

مقدار 

 احتمال

های واکنش  <--خودخاموشی  

مشکلات   <--اجتماعی شدن  

 سازیدرونی

-1 SD 0666 /0 0۳42 /0 0126 /0 1446 /0 001/0> 

 <001/0 0/ 181۵ 0/ 0244 0/ 0۳94 0/ 092۵ میانگین 

+1 SD 118۵ /0 0۵1۳ /0 0۳1۵ /0 2۳۳۵ /0 001/0> 

      

 
بر مشکلات شدن    یاجتماع   هایواکنشدهد اثر غیرمستقیم خودخاموشی از طریق  نشان می  6نتایج جدول  

-واکنش(. بنابراین نقش میانجی  =0244/0CI:   ،001/0P<  ،092۵/0  b  –  181۵/0سازی معنادار بود )درونی 
 شود. سازی تأیید میدر رابطه بین خودخاموشی و مشکلات درونی  شدن  یاجتماع ایه

 
 . نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پیشنهادی7جدول

 مسیر 
اثر 

 غیرمستقیم 
 حد بالا ایینپحد  خطا 

مقدار 

 احتمال

از طریق   کودک   سازییمشکلات درونبه  مادر    ی خودخاموش

 کودک   جانیشدن ه   ی اجتماع
07۵/0 019/0 041/0 10۳/0 001/0> 

 
کودک   جانیشدن ه  یاجتماعشود، حد پایین فاصله اطمینان برای  مشاهده می  7همانطورکه در جدول  

( و حد بالای  0/ 041)  کودک   سازی ی مادر و مشکلات درون  یخودخاموش عنوان متغیر میانجی بین  بهتوسط مادر  
  ۵000گیری مجدد بوت استرپ  و تعداد نمونه  %9۵( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان  10۳/0آن )

باشد. بنابراین  میمعنادار  گیرد و از لحاظ آماری  است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می
نقش    کودک   سازی ی مادر و مشکلات درون  ی خودخاموشدر رابطه بین  کودک توسط مادر    جانی شدن ه  یاجتماع

 است.   07۵/0دارد و میزان اثر غیرمستقیم آن برابر  میانجیگرانه
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 گیری بحث و نتیجه 

ساله ،    ۵تا    ۳سازی کودکان  خاموشی مادران در بروز مشکلات درونی -هدف از پژوهش حاضر، بررسی خود
یابی معادله ساختاری بود. اجتماعی شدن هیجان  با نقش میانجی متغیر اجتماعی شدن هیجان بر اساس مدل 

ای دارد. نتایج سازی کودک نقش واسطهکودک توسط مادر در رابطه بین خودخاموشی مادر و مشکلات درونی 
سازی  نشان داد که اجتماعی شدن هیجان کودک توسط مادر در رابطه بین خودخاموشی مادر و مشکلات درونی

نتایج حاصل از پژوهش مبنی بر رابطه خودخاموشی با اجتماعی شدن هیجان    .کودک نقش واسطه ای دارد  
( مبنی بر تاثیر خودخاموشی بالا در  2018پرتی )-تواند با یافته های پژوهش های فیرپوکودک توسط مادر می 

( مبنی  2014کودک و اختلال در هیجانات کودک؛ کلارک و همکاران )  -مادران بر روابط منفی و ناکارآمد مادر
بر رابطه بین خودخاموشی با بدتنظیمی هیجانی، مشکل در حل تعارض، عواطف منفی و صمیمیت کمتر در  

ایج این فرضیه مبنی بر ارتباط بین مشکلات در نحوه اجتماعی شده هیجان  روابط همسو باشد. همچنین نت
تاثیر نادیده  2022سازی با نتایج مطالعات لینز و همکاران )کودک توسط مادر با مشکلات درونی ( مبنی بر 

افزایش مشکلات درونی گرفتن و سرکوب هیجانات کودکان و عدم رشد هیجانی آن بر  سازی؛ فریگولتو و  ها 
هیجانی توسط مادر بر افزایش اعتبار کردن تجربیات  هیجان و بی( مبنی بر تاثیر بدتنظیمی  2024کاران )هم

شدن هیجان  های اجتماعی ( مبنی بر رابطه بین شیوه 2020سازی کودکان؛ سدن و همکاران )اختلالات درونی 
 نظمی هیجانات کودکان، نیز همسو است.سازی و بی غیرحمایتی با مشکلات درونی 

توان گفت خودخاموشی، تمایل به مراقبت اجباری، خشنودسازی دیگران، مهار  های فوق میدر تبیین یافته
ای است و لذا افراد دارای خودخاموشی  ابراز وجود در روابط و تلاش برای دستیابی به صمیمیت و نیازهای رابطه

هایی فداکار و از خودگذشته هستند، نیازها و تمایلات  بالا بر عکس افرادی که خودخاموشی پایین دارند، انسان 
شان  ها و مشکلاتدانند و احساسات واقعی خود و ناراحتیهای خود مقدم می طرف مقابل را بر نیازها و خواست 

دارند. این احساسات اغلب به شکل خشم  شان، پنهان نگه می و حفظ روابط برای به دست آوردن تأیید دیگران را
می باقی  افراد  این  درون  نشده  بنابرابراز  ویژگیماند.  بالا،  خودخاموشی  دارای  مادران  تسلیم  این  مانند  هایی 

فعالیت  از  خودداری  پرخاشگری،  کردن  سرکوب  خوداظهاری،  فقدان  شدن،  دیگران  خودجهت  نیازهای  های 
ها  بخش، مورد قضاوت قرار دادن خود بر اساس استانداردهای فرهنگی زن خوب و خودسرزنشی دارند. لذا آن

کنند شروع به قضاوت کرده و  ای که در آن زندگی می رها و افکار خود با انتظارات جامعهدر مورد مطابقت رفتا
پوشی کرده و به این طریق با عدم  های خود چشمها از احساسات و افکار و فعالیتبا مشاهده تعارض بین آن

آن میابراز  سعی  کنها  حفظ  را  خود  روابط  بتوانند  تا  نمایند  جلوگیری  تعارض  از  امنیت  کنند  واحساس  ند 
شود و یک  ها میشناختی و جسمی پیدا کنند. چنین اقداماتی منجر به احساس نادیده گرفته شدن در آنروان 

را در آنخود تقسیم یا خود دو پارچه  به وجود میشده  ناظر در  ها  آورد که به صورت صدای خود و صدای 
ظاهرا خشنود   در حالی که رانکند. همه این عوامل باعث می شود این مادها نمود پیدا میگفتگوهای درونی آن

می هستند تلاش  احساس  و  درونی  لحاظ  از  نمایند،  عمل  خوب  زن  فرهنگی  استانداردهای  با  مطابق  کنند 
کند تا ظاهری توانمند  ها در این شرایط تلاش و انرژی مضاعفی را صرف میعصبانیت و سردرگمی کنند. آن

اسات و افکار خود را نیز بازداری کنند، ولی برخلاف انتظار، این رفتارها منجر به  داشته باشند و بتوانند احس
نمی  روابط  در  آسیب افزایش صمیمیت  و  روابط آنشود  ویژه  پذیری  به  اطرافیان  بر  و  افزایش می دهد  را  ها 
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های شناختی خودخاموشی از طریق سوق  گذارد. به عبارتی، طرحواره فرزندان نیز تاثیرات مخربی بر جای می
دادن زنان به تسلیم شدن در برابر نیازهای دیگران، حذف ابراز وجود، سرکوب خشم و مهار عمل خودگردانی و  

ها شود.  پذیری روابط آنث آسیب تواند باعشود و می در نتیجه محدود کردن صمیمیت و استقلال، مشخص می 
این مادران احساسات و هیجانات خود را به فرزندانشان منتقل کرده و این هیجانات نقش مهمی در سلامت  

 دهی احساسات و در نهایت اجتماعی شدن کودکان دارند. هیجانی، ابراز هیجانی و شکل 
های شود افراد، نیازها و خواستهبر این اساس، خودخاموشی نوعی از خشم درونی شده است و باعث می

درونی خود را نادیده بگیرند تا بتوانند روابط صمیمانه خود را حفظ کنند و از آنجا که خودخاموشی باعث می  
گران رفتار کنند و خودشان را با  شود زنان ابرازگری و عصبانیت خود را سرکوب کنند، مطابق با انتظارات دی

آل که در بافت فرهنگی تعریف شده است، ارزیابی کنند،  عیب و نقص پنداشته از زن ایده توجه به تصویر بی
شود. لذا نحوه تفکر این مادران در مورد خود ها فراهم می زمینه بروز افسردگی و دیگر مشکلات روانی در آن 

ها ایجاد  شود نتوانند پیوند عاطفی پایدار و سالمی با آن نواده و فرزندان باعث میوتعاملشان در روابط با افراد خا
انگاری مادر در  کنند. بدین ترتیب نبود تعامل مناسب بین کودک و مادر، محرومیت عاطفی در کودکان، سهل

آورده سازد، عدم  گاهی که نیازهای مراقبتی و رشدی کودک را برارتباط با احتیاجات عاطفی فرزند، نبود تکیه
کننده، عدم توانایی مادر در بیان معقول احساسات خویش و  زا و ناراحت همدردی با کودک در مسائل استرس

فقدان آگاهی از احساسات فرزند خود را به همراه دارد و همه این مسائل دست به دست هم داده و اجتماعی  
خودخاموشی باعث ارزیابی بیرونی خود و دیدن و  شدن هیجان کودک را دچار مشکل می کند. به عبارت دیگر  

شود، مراقبت از دیگران به قیمت قربانی کردن خود را به  قضاوت کردن خود بر اساس معیارهای خارجی می 
کند و یک  همراه دارد، از ابراز وجود و اقدام در جهت ممانعت از برخورد و قطع احتمالی رابطه جلوگیری می

های درونی متفاوت است و لذا با تجربه چندپارگی درونی،  د که با تجربه و خواستهکنخود بیرونی ایجاد می
ها  ها و رفتارهایی که آناختلالات روانشناختی و رفتاری بسیاری را در مادران به همراه دارد که در نهایت، روش

ت به صورتی است که تحولات  دهند. این تاثیراکنند را تحت تاثیر قرار میدر قبال تربیت فرزندان خود اتخاذ می
کنند. در واقع اجتماعی کردن هیجان کودکان،  هیجانی و طرز رفتار فردی و اجتماعی کودکان را تعیین می

گرانه مادران در برابر هیجانات کودک، آسیب ببیند و در نتیجه  تواند به دلیل نحوه پاسخ و واکنش غیرحمایتمی
های بین فردی و شکل دهد، احساسات خود را ابراز نماید، با چالش  ها راکودک یاد نمی گیرد چگونه دوستی

اجتماعی روبرو شود و حس اعتماد، همدردی و محبت را در خود بپروراند. این کودکان احساس ارزشمندی و  
کنند و برای جبران هیجانات ناخوشایند خود رفتارهای ناسازگارانه و اختلالات  کارآمدی پایینی را تجربه می

دهند. بنابراین سلامت روانی در مادران باعث محبت بی قید و شرط، همدلی و بردباری شده را بروز مینی درو
سازد تا ساختار شخصیتی مستقل و کنترل شده درونی  شود و فرزندان را قادر میها نسبت به فرزندانشان میآن

دهند.   پرورش  یافته را  اساس  بر  نتیجه  می در  ساختاری  معادلات  نتایج  و  مطالعه  این  گفتهای  ،  توان 
از خودخاموشی  بروز موجب غیرمستقیم طوربه کودک، هیجان  شدناجتماعی  کیفیت کاهش طریق مادر 

 ابراز به تمایلی شناختی،روان  یا ارتباطی  دلایل  به مادر که  زمانی عبارتی،  به .  شودمی  سازیدرونی  مشکلات

تنبیه و   یا گرفتن  نادیده مانند های غیرحمایتیواکنش  صورتبه  الگو این ندارد، خود درونی نیازهای و هیجان
 بروز و هاهیجان  تنظیم در کودک ناتوانی به منجر نهایت در فرایند این   .یابدمی  انتقال کودک هیجان طرد
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 هیجانی تحول در خودخاموشی غیرمستقیم  نقش بنابراین،  .شودمی  افسردگی یا  انزوا اضطراب، مانند هایینشانه 

 .است تحول شناسیروان در نگرتعامل و  فرایندی رویکردهای مؤید کودک،
عملی مواجه شدیم. یکی از محدودیت های این مطالعه،   محدودیتدر مسیر اجرای این پژوهش، با چند  

ها احتمال خستگی پاسخ دهنده و  سال و طولانی بودن پرسشنامه   6تا    ۳دسترسی محدود به مادران کودکان  
عدم تکمیل را افزایش داد. متغیرهای دموگرفیک ) شاغل بودن یا غیر شاغل بودن، مهد رفتن کودک( مورد  
بررسی قرار نگرفته است.  این پژوهش در شهر گرگان انجام شده است و به دلیل تنوع فرهنگی موجود در کشور  

قاط کشور یا استان را ندارد و نبود داده های تکمیلی از پدران و دیگر  و استان، نتایج قابلیت تعمیم با دیگر ن
ساله    4۵تا    20متأهل    مراقبان تحلیل روابط بین متغیرها را محدود کرد. همچنین، این پژوهش در بین مادران

سال انجام شد و قابلیت تعمیم به مادران دارای اختلالات بالینی را    ۵-۳در جمعیت غیربالینی دارای کودک  
دهی استفاده شده است که این موضوع ممکن است با سوگیری ندارد. در این پژوهش صرفا از روش خود گزارش

 تحت تأثیر قرار دهد.  ها در نحوه پاسخگویی نتایج رادر پاسخ آزمودنی 
شود این پژوهش در سایر شهرهای ایران  و نتایج آن با پژوهش حاضر پیشنهاد می در پژوهش های آینده 

مقایسه گردد. در نمونه مادران مبتلا به اختلالات بالینی نیز اجرا شود و نتایج آن با یافته های پژوهش حاضر 
مصاحبه  روش  از  و  گیرد  قرار  مقایسه  شود.  مورد  استفاده  پرسشنامه  کنار  در  نیز  کیفی   از گیریبهره های 

 هاداده اعتبار  افزایش به تواندمی  مادر هایگزارش  کنار در گرمشاهده  یا معلم پدر، مانند  چندمنبعی هایگزارش 

پژوهشکند کمک ادراکی  هایسوگیری کاهش و می.  آینده  کودک  های  مراقبان  سایر  و  پدر  نقش  توانند 
)مادربزرگ، مربیان کودک( را در فرایند اجتماعی شدن هیجان و پیش بینی مشکلات درونی سازی وارد مدل  

 کنند.  
از درون خانواده شکل    تواندی م سازی کودکان  با در نظر گرفتن این نکته که مشکلات درونی   کاربردیاز نظر  

شود نحوه اجتماعی شدن هیجان کودک توسط  بگیرد و بر ابتلا به اختلالات در آینده موثر باشند، پیشنهاد می 
مادر در دانش آموزان مدارس ابتدایی بررسی شود و در صورت لزوم مداخلات لازم جهت حل مشکلات اجتماعی  

سیستم پایش روانی در مهدها و    در آینده انجام شود و  شدن هیجان کودکان و پیشگیری از بروز اختلالات
 .ایجاد شود مراکز مشاوره کودک برای ارزیابی مداوم وضعیت هیجانی خانواده و کودک
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