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      چكيده

 
شاط نيز يكي از زمينه و هدف:  ستند كه نيازها ترينمهمشادكامي و ن شر ه شعمده تأثيري رواني ب شخصيت و كلاي در  گيري 
  بود. مي در نوجوانانفرزند بر اختلالات رفتاري به واسطه شادكا -رابطه والد تأثير بينيپيش ؛ بنابراينسلامت روان دارد

در  غول به تحصيلمشسال  15تا  12نوجوانان شامل جامعه آماري  باشد.پيمايشي مي -از نوع توصيفي پژوهش حاضر :كار روش
 پســر به صــورت 309دختر و  320نفر كه  629 حجم نمونه. بودمدارس دخترانه و پســرانه مقطع متوســطه دوره اول شــهر تهران 

شدنمونه ستفاده از . باگيري در دسترس انتخاب  ، اختلالات رفتاري كواي و مارك فاين هاي رابطه والد و فرزندكميل پرسشنامهت ا
ررسي روابط بين خرده بآوري شد. جهت ها بررسي و جمعداده آمد وبه دست  هاماه داده 2مدت در  و شادكامي آكسفوردپترسون و 

شد. با استفاده از مدلمقياس ضريب همبستگي پيرسون استفاده  ساختاري روابط تحليل  سازي معادلاتها و متغيرهاي ميانجي از 
 صورت گرفت. Amos.24و  SPSS.26افزارهاي ها با استفاده از نرمشد. تحليل

و اثر كل  -16/0تاري برابر فرزند به واســطه شــادكامي بر اختلالات رف-اثر غير مســتقيم رابطه والد نشــان داد كهنتايج  :هايافته
ست. -24/0 ستقيم رابطه والد ا سطه بر فرزند-اثر غيرم شادكامي معنادااختلالات رفتاري با نقش وا ست (اي   -P ،10/0≥01/0ر ا
=IE.(  

ستند كه  ترينمهميكي از  شادكامي :گيرينتيجه شر ه شكلعمده تأثيرنيازهاي رواني ب صيتاي در  شخ و  و روان دارد گيري 
مر باعث از بين رفتن اين ا رضــايت از زندگي در فرزندان دارد، ايجاد حس امنيت ور بســزايي د تأثير شــادكامي والدين مخصــوصــاً

  شد.بابه اختلالات رفتاري ميسرآغاز جلوگيري از ابتلاي نوجوانان  شود وفرزند مي تعارض روابط والد و
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Abstract   
 
Background & Aims: Adolescence is one of the most important periods of life. In this period, 
physiological and psychological changes cause profound changes in the individual. 
Simultaneously, these changes cause disturbance of mental and physical balance. Adolescents 
in this period are experiencing rapid physical growth. He is emotionally immature, limited in 
experience, and culturally fragile and vulnerable. Some teens have difficulty coping with their 
emotions, which can lead to more emotional distress and more behavioral problems. 
Behavioral disorders are one of the major childhood and adolescent problems that can be 
referred to by a mental health professional. Behavioral problems of children and adolescents 
are considered as abnormal behaviors that, while not appropriate for age, are severe, chronic, 
and persistent. Research shows that disorders in some components of family quality of life 
such as family coldness, negative parent-child relationships are associated with child and 
adolescent behavioral problems. The role of parenting in the development of children's 
behavioral problems has been shown in many studies. Behavioral problems include a wide 
range of persistently different behaviors, such as: disruption and disorder in daily activities, 
aggression, and physical or verbal aggression, inability to concentrate and pay attention to the 
use of experiences, distraction or distraction, refusal to participate in learning activities, 
destructive behavior, strange and unusual behavior. The parent-child relationship involves a 
combination of behaviors, feelings, and unique expectations that exist between parents and 
their children and play an important role in children becoming vulnerable or resilient. Research 
examining the parent-child relationship has shown that children with warm and supportive 
parents are more likely to have consequences for positive peers, including greater peer 
acceptance and reciprocal friendships. Parent-child relationships play an important role in 
vulnerability. Children become or become flexible. This relationship is broadly influenced by 
the characteristics of adolescents. Characteristics that, along with the characteristics of parents, 
family, environment, predict adolescent development. In the meantime, parenting is also 
important. One of the ways to eliminate or reduce behavioral problems is to correct the 
parenting style of parents, especially the parent-child relationship. Establishing effective 
communication will correct children's problems at home and school, and incorrect 
relationships will increase children's behavioral problems. Changes that begin in early 
adolescence change adolescents' perceptions and feelings about themselves and their 
relationships with others, including parents. High levels of parent-child conflict with a variety 
of negative social consequences, including: aggression toward peers, decreased social 
competence, and conflict It is linked in the deviant peer group. Proper parent-child 
relationships are associated with good outcomes for the child, including low levels of anxiety, 
high self-esteem depression, low incidence of substance abuse, and behavioral problems. 
Happiness, vitality is one of the most important psychological needs of human beings that has 
a major impact on the formation of personality and psyche. Happiness is one of the variables 
that has been considered in the field of health psychology in recent years. Parenting style and 
quality of parent-child relationship have a significant effect on self-esteem, happiness, and 
well-being. But you showed that close emotional relationships with parents affect life 
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satisfaction and happiness of children and adolescents. Happiness requires a level of social 
skills this skill is more common in girls. Parenting style and the quality of the parent-child 
relationship have a significant effect on the self-esteem, happiness, and well-being of 
individuals. Happiness and vitality are also one of the most important human psychological 
needs that have a major impact on the formation of personality and mental health. The mental 
health of students, who are the builders of the future of society, is one of the pillars of mental 
health in society, so it is necessary to pay more attention to the mental and physical health of 
this large group and basic steps to prevent and treat mental illness and behavioral disorders 
from childhood and adolescence. It begins and extends to the next stages of life. Therefore, 
the identification and treatment of behavioral disorders in children and adolescents is very 
important. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of the parent-child 
relationship on behavioral disorders mediated by happiness in adolescents aged 12 to 15 years. 
Methods: The present study is a descriptive survey. The statistical population of adolescents 
12 to 15 years old who were studying in girls 'and boys' schools in the first year of high school 
in Tehran, the sample size is 629 people, of which 320 are girls and 309 are boys. By 
completing the Mark Fine parent-child relationship questionnaire, Kwai and Patterson 
behavioral disorders, and Oxford happiness, and within 2 months, the data were collected and 
collected. Pearson correlation coefficient was used to investigate the relationships between 
subscales and mediating variables. Relationships were analyzed using structural equation 
modeling. Analyzes were performed using SPSS.26 and Amos.24 software. 
Results: The obtained data were analyzed. Based on the results, the significance level 
coefficient is 0.001 and the standardized coefficient is -0.10 and the non-standardized 
coefficient is -1.26. The explained variance of behavioral disorders based on the parent-child 
relationship, happiness is equal to R2 = 0.38. 
Conclusion: Happiness is one of the most important human psychological needs that has a 
major impact on the formation of personality and psyche. According to research, the happiness 
of parents, especially mothers has a significant impact on creating a sense of security and life 
satisfaction in children, Based on the present study, the prediction of adolescent behavioral 
disorders based on the parent-child relationship with the mediating role of happiness was 
shown to have a favorable fit and improve the relationship. Parent-child can reduce behavioral 
disorders by increasing happiness. Happy parents can also pass on happiness to others, their 
children, and reduce their behavioral problems. According to theoretical views, happiness 
means repeatedly experiencing pleasant emotions, relative lack of unpleasant feelings, and a 
general feeling of satisfaction with life, so if children show behavioral problems, if parents 
have characteristics of happiness, they can better adapt to the problem and find a way to solve 
problems and problems. If parents have the characteristics of happiness, they can better adapt 
to the problem, and as a result, not only does it reduce the severity of the problem, but it also 
improves it. Parents 'happiness is negatively related to emotional problems, anxiety, physical, 
hyperactivity, coping behavior, and students' behavior problems, and parents have fewer 
behavioral problems with their children's greater happiness. Intimacy and empathy between 
family members are some of the most important pillars of dynamism and vitality. It is the 
family and makes the family not lose the necessary strength and power in the face of problems. 
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۶۴  
 

 انو همكار يخانيعال مرجان

  مقدمه
در  هاي زندگي اســـت.دوره ترينمهمنوجواني يكي از 

بروز رواني موجــب  اين دوره تغييرات فيزيولوژيكي و
 شاين زمــانيهم. )1( گرددتحولات عميق در فرد مي

ماني را  تغييرات، بر ـــ عادل رواني و جس هم خوردن ت
ــوند. نوجوان در اين دورهوجب ميم ــريع  ش ــد س با رش

ست. او از لحاظ عاطفي نارس و از نظر  سماني مواجه ا ج
شكننده و تجربه محدود و از جنبه ف سيبرهنگي   پذيرآ

هيجاناتشان  برخي از نوجوانان در تطبيق دادن .)2(است 
شكل مي سختشديداً دچار م  ترشوند و اين منجر به 

ــ ــدن ش ــكلات  هاآنرايط هيجاني ش رفتاري و بروز مش
 ترين مشكلات دوران كودكيهعمد. )3(شود بسياري مي

سلامت رواني  صص  و نوجواني كه باعث مراجعه به متخ
  .)4( هاي رفتاري استشود، اختلالمي

تاري كودك ـــكلات رف ـــ مش ته از و نوجوان آن دس
سب  كهشود رفتارهاي نابهنجار تلقي مي ضمن عدم تنا

ها نشــان با ســن، شــديد، مزمن و مداوم باشــد. پژوهش
كيفيت زندگي  هايمؤلفهكه اختلال در برخي دهد مي

فرزند با -لدخانواده مثل، ســردي خانواده، روابط منفي وا
نقش  .)5( و نوجوان ارتباط داردمشكلات رفتاري كودك 

شكلات رفتاري فرزندان در حقيقات ت والدگري در بروز م
 فرزند، -رابطه والد .)7 ،6( بسياري نشان داده شده است

احساسات، انتظارات منحصر به  شامل تركيبي از رفتارها،
فردي اســت كه بين والدين و فرزندانشــان وجود دارد و 

شـــدن يا منعطف شـــدن پذير نقش مهمي در آســـيب
كان دارد ند را )8( كود لد و فرز طه وا كه راب قاتي  . تحقي
ــي مي ــان دادهبررس فرزنداني كه والدين  كهاند كنند نش

كننده دارند احتمال بيشـــتري وجود دارد گرم و حمايت
كه پيامدهاي مربوط به همتايان مثبت از جمله پذيرش 
شند شته با ستانه متقابل دا شتر همتايان و روابط دو  بي

شدن  پذيرآسيبنقش مهمي در  و فرزندرابطه والد  .)9(
ندان دارد. ـــدن فرز گاهي  يا منعطف ش طه در ن اين راب

 گيردقرار مي صــوصــيات نوجوانخ تأثيروســيع تحت 
ــياتي كه  .)10( ــوص ــيات والدين، خص ــوص در كنار خص

كنند. بيني ميپيشخانواده، محيط، سير رشد نوجوان را 
ـــت در اين بين لدين نيز مهم اس ندپروري وا  .)11( فرز

ـــكلات رفتاري  يكي از راهكارهاي حذف يا كاهش مش
سبك فرزندپروري والدين به خصوص روابط والد  صلاح  ا

ـــتو فر ـــلاح  مؤثربرقراري ارتباط  .)9( زند اس باعث اص

مشــكلات فرزندان در خانه و مدرســه و روابط نادرســت 
شد شكلات رفتاري فرزندان خواهد  . )8( باعث افزايش م

بالا ـــطوح  لدس عارض وا با انوا -ي ت ند  مدهاي فرز يا ع پ
سبت به همتايان :اجتماعي منفي از جمله شگري ن  ،پرخا

ــلاحيت اجتماعي و درگيري در گرو ه همتايان كاهش ص
ـــت ـــت والدر .)4( منحرف پيوند خورده اس  -وابط درس

كودك از جمله ســطوح  هاي خوب برايفرزندي با پيامد
ــطراب ــردگي عزت نفس بالا، وقوع پايين  ،پايين اض افس

ستفاده از م ستسوء ا شكلات رفتاري مرتبط ا و  واد و م
  .)10(شود منجر به افزايش شادي و نشاط در افراد مي

شاط يكي از شادكامي شر  ترينمهم، ن نيازهاي رواني ب
گيري شــخصــيت و اي در شــكلعمده تأثيرهســتند كه 

 كهشــادكامي يكي از متغيرهايي اســت  .)12(روان دارد 
هاي اخير در حوزه روانشــناســي ســلامت مورد در ســال

ــــت داني و اظهــار قــدر .)13( توجــه قرار گرفتــه اس
وندهاي اجتماعي را پي ،ســپاســگزاري نســبت به ديگران

ستوار  سگزاركندميا سپا ضايت از زندگي عاطفه .  ي با ر
شـــادكامي تحت  .)14( و عاطفه منفي رابطه داردمثبت 
و محيط زندگي فرد قرار  شـــناختيرواناســـتفاده  تأثير
 -سبك فرزندپروري و كيفيت رابطه والد .)15(گيرد مي

ــــادكــامي و  كودك اثر معنــاداري روي عزت نفس ش
والدين روابط نزديك عاطفي با  .)16(بهزيستي افراد دارد 

 تأثيركامي كودكان و نوجوانان بر رضايت از زندگي و شاد
مكــاران (Huهو ( .)17(گــذارد مي ه در ) 2022) و 

ــي تحت عنوان  ــناختيروانكنترل "پژوهش و والدين  ش
تا –عاطفي  اختلالات نانرف به اين  "ري در بين نوجوا

ــت يافت كه ــناختيروان كنترل :نتيجه دس به عنوان  ش
ـــلي زمينه ـــاز يكي از عوامل اص اختلالات رفتاري در س

با مشكلات دروني  شناختيروانكنترل و  نوجوانان است
ســازي رابطه مثبت دارد و كنترل رفتاري با مشــكلات 

ست سازگارتر ا ثرترين ؤرفتار والدين يكي از مو  بيروني 
ـــدر  عوامــل كلات بيروني و دروني نوجوانــان بروز مش

شدمي شكلات رفتاري با رفتار والدين ارتباط  كه با اين م
ستقيم دارد شك)9( م  . )Shek (و همكاران )در  )2018

ضطراب والدين با بررسي افزايش هاي خود دريافتند كه ا
شه سردگي، ،يگيرگو ضطراب اف شگري، ،ا ضعف  پرخا

در  )Chungكنگ ( .)18(اسـت همراه عملكرد اجتماعي 
ـــكلات  مطالعه خود دريافتند كه ـــادكامي با مش بين ش

ـــطرابي ،عاطفي له ،اض تار مقاب ـــلوك و رف اي اختلال س
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نوجوانان در يشادكام واسطه به يرفتار اختلالات بر فرزند-والد رابطهريتأثينيبشيپ                      

. همچنين )19( آموزان رابطه معناداري وجود دارددانش
شان داد) 2021) و همكاران (Zhuژو ( شي ن  نددر پژوه

ـــبك فرزندپروري والدين به كار  هوش هيجاني و نوع س
بيني شــادكامي نقش اســاســي و مهمي برند در پيشمي
ــدار ين )20( دن ن چ م ه هش.  يرا ( پژو  )Moreiraمور

چه ســلامت عمومي بهتر  هر ند كهنشــان داد) 2021(
ــد ــادباش ــتر كامي، ش ــازگاري  و ابديافزايش مي بيش س

شادكامي رابطه معناداري با  سلامت روان و  اجتماعي و 
شكلات  .)21( يكديگر دارند سترده بودن م با توجه به گ

هاي ســو و پيامدرواني و رفتاري در بين نوجوانان از يك 
تحصــيلي، اجتماعي، رواني، بهداشــتي اين اختلالات اگر 

ـــو ـــبي ص ـــربات مداخله مناس رت نگيرد، نوجوان با ض
ـــد وناپذيري جبران با توجه به اينكه  مواجه خواهد ش

ــكلات رفتاري  ــد  تأثيرمش قابل توجه و نامطلوبي بر رش
 )15( گذاردميشناختي و اجتماعي كودكان و نوجوانان 

ـــكلات با  و اين مش نان  باطي نوجوا ـــيوه ارت نيز بر ش
اســت و نيز با توجه به  اثرگذاربزرگســالان و همســالان 

سني نوجوان در جامعه و اينكه پژوهش در  اهميت گروه 
ــيت و توجه  ــاس زمينه كودك و نوجوان باعث ايجاد حس

سئولين به آموزش و سني  م اهميت درمان به اين گروه 
وري است نسبت به شناسايي بنابراين ضر؛ )16(شود مي

شود شگيري از مشكلات رفتاري اقدام جدي انجام   .و پي
سازندگان فرداي جامعه سلامت رواني دانش آموزان كه 

ستند، يكي از ست،  ه شت رواني جامعه ا محورهاي بهدا
ن قشر جسماني ايو  ابراين لازم است به سلامت روانيبن

هاي اســاســي براي و گام )8(بزرگ بيشــتر توجه شــود 
 ها و اختلالات رواني و رفتاريبيماري پيشگيري و درمان

جام گيرد گام ؛ ان به هن مان  ـــايي و در ناس ـــ نابراين ش ب
ن كان و نوجوا تاري در كود يت اختلالات رف ان از اهم

ست سزايي برخوردار ا ضرپبنابراين ؛ ب با هدف  ژوهش حا
ـــي   فرزند بر اختلالات رفتاري با-رابطه والد تأثيربررس

  .ميانجيگري شادكامي در نوجوانان صورت گرفت
 

  كار روش
. باشــداز نوع توصــيفي پيمايشــي مي هش حاضــرپژو

ماري اين  عه آ نانيجام مدارس  پژوهش نوجوا كه در 
دخترانه و پســرانه و در مقطع تحصــيلي متوســطه دوره 

صيل بودند. حجم نمونه  شغول به تح شهر تهران م اول 
سر در رده  629 سال  15تا  12 سنينوجوان دختر و پ

گيري در پسر به صورت نمونه 309دختر و  320بود كه 
 يابيمدلاند. جهت بررســـي و دســـترس انتخاب شـــده

با  ند  لد و فرز طه وا تاري بر اســــاس راب اختلالات رف
هاي ميانجيگري شادكامي در نوجوانان تكميل پرسشنامه

به  ـــادكامي  تاري و ش لد و فرزند، اختلالات رف رابطه وا
سپس با مراجعه به مناطق  شد و   2صورت آنلاين تهيه 

مدارس،  5و  مدير  با  ماهنگي  آموزش و پرورش و ه
شنامه س صورت آپر نلاين در اختيار دانش آموزان ها به 
ملاحظات اخلاقي به اين صــورت بود كه در  قرار گرفت.

شن س شد و داده سؤالامه اطلاعات فرد تكميل پر هاي ن
ـــورت گرفت.  ـــل رازداري ص ـــده بر طبق اص تكميل ش

سشنامه شدند،  2ها در مدت زمان پر سپس ماه تكميل 
  .آوري شدها بررسي و جمعداده

ــاملابزارهاي پژوهش در  ــنامه  :اين مطالعه ش ــش پرس
 ،چك ليست كواي و پترسون ،فرزند -ارزيابي رابطه والد

سفورد  شنامه ارزيابي رابطه والد .بودشادكامي اك س -پر
ند ند فرز فاين، جي. آر. مورل مارك آ.  ـــط  ندرو  توس و ا

گويه  24) ســاخته شــده اســت كه از 1983اســچووبل (
سنجش كيفيت  شده است كه به منظور  ارتباط تشكيل 

اين پرســشــنامه دو فرم  رود.والدين و فرزندان بكار مي
دارد كه يكي براي سنجش رابطه فرزند با مادر و ديگري 
ست. هر دو فرم براي  سنجش رابطه فرزند با پدر ا براي 

ست، مقياس رابطه والدپدر و م سان ا فرزندي با  –ادر يك
ـــرايب آلفاي  هاي براي خرده مقياس 94/0تا  89/0ض

ـــرايب آلفاي  96/0به پدر و نيز آلفاي كلي  مربوط و ض
ـــازي) تا  61/0 هاي براي خرده مقياس 94/0(همانندس

فاي كلي  مادر نيز آل به  ـــان 96/0مربوط  ي دروني همس
ي پرسشنامه به صورت طيف ليكرت گذارعالي دارد. نمره

و حد  24در اين پرســشــنامه حد پايين نمره  باشــد،مي
 باشـــد.مي 168نمرات  و حد بالاي 96متوســـط نمرات 

 باشـد،فرزند ضـعيف مي -رابطه والد 48تا  24نمره بين 
 رزند متوســـط اســـت،ف -رابطه والد 96تا  48نمره بين 

ـــد.فرزند قوي مي -رابطه والد 96نمره بالاتر از  در  باش
سال  شي كه پرهيزگار در  ست  1381پژوه انجام داده ا

شنامه فرم س شده براي پر سبه  پدر  ضرايب پاياني محا
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با  م 93/0برابر  كه  92/0ادر و براي فرم  بوده اســـت 
ـــان ندهنش ـــت يده ـــاني دروني خوبي اس  ينا .همس

هاي طلاق و با تمايز بين كودكان خانواده ،پرســشــنامه
ه هاي شناخته شدهاي سالم، روايي گروهكودكان خانواده

  .و روايي پيش بين خوبي دارد
بندي درجهبراي  )1987چك ليست كواي و پترسون (

ساله تهيه  18تا  5نان مشكلات رفتاري كودكان و نوجوا
 ، داراي شــش خرده آزمون اختلال ســلوك،نموده اســت

ماعي، ـــگري اجت خاش جه پر ـــكلات تو  ،ناپختگي –مش
حركات اضافي  ،پريشيروانرفتار  ،گيريگوشه -اضطراب

ست. 89بود و در برگيرنده  در كاربرد اين مقياس  گويه ا
ستانسرند اختلال  شخيص  ها،رفتاري در دب كمك در ت

ــاليني و انــدازه ـــي از گيرب ــاش ي تغييرات رفتــاري ن
ـــناختيروانهاي مداخله ـــد. براي رويي ميو دا ش باش

دو به كار  ،يك گذاري اين پرسشنامه سه نمره صفر،نمره
حاد و 2نمره  رود.مي تاري  كل رف ـــ يك  به مش نمره 

صورت حاد ندارد و نمر شكلاتي كه  صفر م عدم وجود ه 
اختلال  58تا  0ين باشــد. نمرات بمشــكلات رفتاري مي

تاري فرد كم تاري  117تا  59نمره بين  ،رف اختلال رف
اختلال رفتاري فرد زياد  117 از نمره بالاتر ،د متوسطفر

ـــت مايي بين . اس بازآز به روش  يايي  پا تا  49/0ميزان 
براي شــش  94/0تا  73/0پايايي دروني آن بين  و 83/0

ــت ــبه پايايي و  آمد خرده آزمون به دس به منظور محاس
كه  يب آلفاي كرونباخ اســـتفاده گرديدآن از روش ضـــر

ـــاخصمقدار  ـــورتش ـــلوك :بود ها بدين ص  اختلال س
 پرخاشــگري اجتماعي ،097/0مشــكلات توجه  ،097/0
  .085/0 اضطراب ،0/0 82

شادكامي از سنجش  سفورد براي  شنامه آك س  كه پر
كامي فردي را  ماده 29داراي  اســــت و ميزان شــــاد

ــنجد،مي ــد س ــتفاده ش ــال  .اس  1989اين آزمون در س
سردگي  شنامه اف س ساس پر سط مايكل آرگايل و بر ا تو

 ،اين مقياس خودپنداره هايمؤلفهخته شده است. بك سا
احساس  سرذوق بودن، آمادگي رواني، رضايت از زندگي،
شناختي، شد. اين بااميدواري مي خودكارآمدي، زيبايي 

اي كه اي دارد و بالاترين نمرهآزمون عبارات چهار گزينه
است كه بيانگر بالاترين حد  87 ،كندآزمودني كسب مي

پاي ـــادكامي بوده و  ـــفر ينش ترين نمره اين مقياس ص

فرد  د ناراضي بودن آزمودني و افسردگييؤكه م اشدبمي
ــ ــد.مي 42تا  40ت و نمره بهنجار بين اس آرگايل و  باش

ضريب ه مكاران پايايي پرسشنامه آكسفورد را به كمك 
ن را طي هفت و پايايي باز آزمايي آ 90/0آلفاي كرونباخ 

فتــه  كرد 78/0ه ين انــدهگزارش  همزمــان ا يي  . روا
پرســشــنامه با اســتفاده از ارزيابي دوســتان افراد درباره 

شد. 43/0 هاآن روايي در ايران توسط علي پور  محاسبه 
  .بود 91/0لفاي كرونباخ برابر، آ با ،1386در سال 

بررســي مفروضــات از ضــريب  در اين پژوهش پس از
همبســتگي پيرســون جهت بررســي روابط بين خرده 

ها و متغيرهاي ميانجي اســتفاده شــد. ســپس با مقياس
ستفاده از مدل ساختاري روابط تحليل ا سازي معادلات 
و  SPSS.26افزارهاي ها با اســـتفاده از نرمشـــد. تحليل

Amos.24 انجام شد.  
  

  هايافته
ـــده در جدول ـــان مي 1 نتايج درج ش دهد كه در نش

فرزند، احســاســات مثبت و خشــم به ترتيب  -رابطه والد
ــتند ( ــترين و كمترين ميانگين هس در  14/5داراي بيش

اســت. در نهايت در  42/71و شــادكامي نيز  )04/4برابر 
به ترتيب اختلالات رفتاري، اختلال سلوك و پرخاشگري 
ستند ( شترين و كمترين ميانگين را دارا ه در  31/15بي

  ).74/3برابر 
ـــانگرها بر روي  ـــريب بارهاي عاملي نش ـــي ض بررس

ــازه ــكل  هايس ــان مي 1نهفته در ش دهد كه تمامي نش
ــارهــاي عــاملي بزرگتر از بوده و معنــادارنــد  60/0 ب

)01/0<P آن است كه  دهندهنشان 1). ساير نتايج شكل
ــاختاري ميان متغيرهاي رابطه والد ــرايب س  -تمامي ض

ــادكامي و اختلالات رفتاري معنادار مي فرزند، ــندش  باش
)05/0<P بر اين اســاس نيازي به حذف هيچ مســيري .(

  و ساختاري وجود ندارد. گيرياندازههاي در مدل
دهد كه نشـــان مي 2هاي مندرج در جدول شـــاخص

) برابر RMSEA( يبتقرريشه ميانگين خطاي مجذورات 
) مســاوي با CFI( ، شــاخص برازندگي تطبيقي06/0با 

ــــاخص نيكويي برازش95/0 و  94/0) برابر GFI( ، ش
به دســت  95/0) برابر با IFIشــاخص برازش افزايشــي (

ــبت خي دو به درجات آزادي نيز  ــت. نس  19/3آمده اس
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نوجوانان در يشادكام واسطه به يرفتار اختلالات بر فرزند-والد رابطهريتأثينيبشيپ                      

ست ( شاخص خي دو نيز معنادار ا ست.  ). در P>01/0ا
به نظر مي مدل رســـد شـــاخصمجموع  هاي برازش 

اختلالات رفتاري از برازش مناسبي  بينيپيشساختاري 
دهند كه تمامي ن ميبرخوردار است. بررسي ضرايب نشا

ها بر روي ســـازه عاملي نشـــانگر هاي  ته بار هاي نهف
ندازه مدل ا ند. در  نادار لدمع طه وا ند،  -گيري راب فرز

ست ). در xλ=88/0( آميختگي بيشترين بار عاملي را دارا
مدل  يت در  ها ندازهن جه  گيريا تاري، تو اختلالات رف

 داراي بيشــترين برا عاملي بر روي ســازه نهفته اســت
)89/0=yλ صلاح ساس مدل ا ست كه بر ا شايان ذكر ا  .(

شده نهايي، ميزان واريانس تبيين شده اختلالات رفتاري 
 2R=38/0و شادكامي برابر با  فرزند -بر اساس رابطه والد

ست. بدين معني كه متغيرهاي پيش صد از  38بين ا در
كنند. در مجموع تغييرات اختلالات رفتاري را تبيين مي

ــر تأييد مي ــيه پژوهش حاض ــود بدين معني كه فرض ش
ـــاس  بينيپيشمدل  نان بر اس تاري نوجوا اختلالات رف

  شادكامي و اختلالات رفتاري فرزند، -هاي توصيفي رابطه والدشاخص -1جدول
  كشيدگي كجي  انحراف معيار ميانگين بيشينه كمينه متغيرها سازه
 -56/0 -31/0 06/1 14/5 00/7 44/2 احساسات مثبت فرزند -رابطه والد

 -51/0 -40/0 21/1 80/4 00/7 00/2 درگيري و آميختگي
  -84/0  -29/0  49/1 53/4 00/7 00/1 ارتباطات
  -78/0  -04/0  91/1 04/4 00/7 00/1 خشم

  -26/0  -19/0  26/10 42/71 00/95 00/47 شادكامي ايمتغير واسطه
  -40/0  53/0  90/10 31/15 00/46 0 اختلال سلوك اختلالات رفتاري

  -72/0  52/0  39/10 40/13 00/42 0 مشكلات توجه
  -52/0  65/0  05/3 38/3 00/11 0 پرخاشگري اجتماعي

  -76/0  28/0  59/2 74/3 00/9 0 گيريگوشه-اضطراب
  

  
  شادكامي ايواسطهفرزند با نقش -اختلالات رفتاري بر رابطه والد بينيپيشمدل  -1 شكل
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سطهفرزند با نقش  -رابطه والد شادكامي از برازش  ايوا
-ت و اثر غيرمســتقيم رابطه والدمطلوبي برخوردار اســ

شــادكامي  ايواســطهفرزند بر اختلالات رفتاري با نقش 
 -و بهبود رابطه والد )P ،10/0-=IE≥01/0معنادار است (

تواند اختلالات رفتاري را فرزند با افزايش شــادكامي مي
 كاهش دهد.

  
  بحث

ــر با هدف  ر اختلالات رفتاري ب بينيپيشتحقيق حاض
نوجوانان  اي شادكامي برفرزند با نقش واسطه-رابطه والد

صورت گرفت. 15تا  12 شان داد كه بهبود  سال  نتايج ن
لد طه وا كامي مي -در راب با افزايش شـــاد ند  ند فرز توا

هد كاهش د تاري را  ند  و اختلالات رف لد و فرز طه وا راب
ـــتقيم برداراي اثر غي با نقش  ر مس تاري  اختلالات رف

سطه شد.شادكامي مي ايوا ) Huهو (نتايج پژوهش با  با
كاران ( كاران) Shek( شــــك، )9() 2022و هم  و هم

 )2020و همكــاران () Chungكنــگ (، )18( )2018(
  پژوهش، )20() 2021) و همكــاران (Zhuژو (، )19(

همســو بود  )21( )2021همكاران (و  )Moreiraموريرا (
ـــان دادند و  ـــادكامي  بينيپيشنقش كه نش كننده ش

ـــكلات رفتاري كودكان و نوجوانان براي  والدين در مش
سم ضطرابي ج شكلات عاطفي، ا سلوك و م اني، اختلال 

لفه ؤرابطه والد و فرزند م شود وييد ميأاي ترفتار مقابله
. باشدكليدي براي پروفايل مشكلات رفتاري نوجوانان مي

شند بهتر  هايوالدين از ويژگياگر  شادكامي برخوردار با
توانند با مشــكل ســازگار شــده و در نتيجه نه تنها از مي

ــكل ك ــدت يافتن مش ــته بلكه باعث بهبود آن نيز ش اس
صــميميت و همدلي بين اعضــاي خانواده  .)5( شــودمي

بي و نشــاط يكي از اركان بســيار مهم در پويايي و شــادا
شــود كه خانواده قوت و قدرت خانواده اســت و باعث مي

 .)10( كلات را از دســـت ندهدمقابله با مشـــلازم را در 
 )2021) و همكاران (Zhuژو ( نتايج پژوهش نيز با نتايج

شان داد كه ارتباطات مفيد بين والدين و  سو بود و ن هم
ـــيوه فرزند ـــتر از زندگيش ـــايت بيش  ،پروري باعث رض

شادكامي و احساسات مثبت همراه با  بهزيستي ذهني و 
ـــت  ـــده اس ـــترس در نوجوانان گزارش ش  وكاهش اس

صور مي صميمكنند در نوجواناني كه ت گرفته  هايگيريت
شتري دارند، نمرات  شده در خانه و شاركت بي خانواده م
ــايت از زبالاتري از رفاه  ــان ميو رض و  دهندندگي را نش
سه نيز مي شكلتواند مدر ضايت نقش مهمي در  گيري ر

  .)20( از زندگي دانش آموزان داشته باشد
تقويت بهزيستي و شادكامي در نوجوانان باعث قوت و 

طرفي  از .)7, 6(شــود مي هاآنفزايش خودكارآمدي در ا
 )2018و همكاران () Moreiraموريرا ( نتايج با پژوهش

هاي فرزند پروري سبك باشد و نشان دادن كهمي همسو
ـــادكامي هيجاني و ـــلامت رواني رابطه مثبت و  با ش س

ـــبــك فرزنــدپروري منطقي) بــا ( معنــاداري دارد و س
ــادكام ــلامت رواني رابطه مثبت داردش ــيوه و  ي و س ش

ستب شادكامي رابطه منفي معنيفرزندپروري م دار دانه با 
شاط يكي از . )21(دارد  نيازهاي  ترينمهمشادكامي و ن

گيري اي در شــكلعمده تأثير كهرواني بشــر هســتند 
هايي كه . پژوهش)10(شــخصــيت و ســلامت روان دارد 

 كوواريانس خطاهاهاي برازندگي مدل ساختاري اصلاح شده با برقراري شاخص -2جدول
  مدل ملاك شاخص

 وضعيت ضرايب
2χ - 76/382 -  

  - 120 - درجات آزادي
 نامطلوب 001/0  <05/0 سطح معناداري

dfχ/2 5<  19/3 مطلوب 
RMSEA 05/0< 06/0 نسبتاً مطلوب 

IFI 90/0> 95/0 مطلوب 
CFI 90/0> 95/0 مطلوب 
GFI 90/0> 94/0 مطلوب 
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نوجوانان در يشادكام واسطه به يرفتار اختلالات بر فرزند-والد رابطهريتأثينيبشيپ                      

ستقيم آن با بهبود  شان از رابطه م شده ن ستم انجام  سي
ه فرزندپروري و كيفيت شــيو .)7, 6( ايمني بدن اســت

 فرزنــد اثر معنــاداري روي عزت نفس و -رابطــه والــد
ستي افراد دارد  شادكامي يكي از .)8( شادكامي و بهزي

كه در  هايي اســــت  اخير در حوزه  هايســــالمتغير
 .ســـلامت مورد توجه قرار گرفته اســـت روانشـــناســـي

ـــت، پژوهش ـــده اس هايي هم كه در اين زمينه انجام ش
ــتقيم مؤيد ــتم ايمني بدن  رابطه مس ــيس آن با بهبود س
ندمي ـــ فت:ميدر تبيين  .)5( باش لدينِ توان گ كهوا  ي 

ستند شتر ه شادكامي بي شكلات داراي  شان م ، فرزندان
به دليل داشــتن رابطه مناســب و  رفتاري كمتري دارند.

باعث ايجاد حس امنيت  گرمي كه با فرزندان خود دارند
ـــوندقراري رابطه عاطفي در فرزندان ميو بر و همين  ش

رضايت از زندگي زايش امر موجب احساس شادكامي و اف
ــود و در نتيجه جلوگيري از مبتلا شــدن در فرزند مي ش

تاري مي به اختلالات رف ند  ـــود فرز جاد حس  .)9(ش اي
ــب با والدين  ــادكامي در فرزند و برقراري رابطه مناس ش

ـــود و رفتن تعارض بين والد و فرزند مي باعث از بين ش
كاهش احتم به اختلالات همين امر دليلي بر  ال ابتلاي 

توانند شادكامي را والدين شاد مي. )18( باشدرفتاري مي
نيز به ديگران يعني فرزندان خود منتقل نمايند و باعث 

ـــكلات  ـــوندكاهش مش ـــاس رفتاري در آنان ش . بر اس
ـــادكامي يعني تجربه كردن مكرر ديدگاه هاي نظري، ش
ـــبي هيجان ـــايند، فقدان نس ـــاسهاي خوش  هاياحس

ضايت از زندگي ساس كلي ر شايند و اح شد، مي ناخو با
شان  صورتي بنابراين در شكلات رفتاري ن كه فرزندان م

لدين از ويژگي ند، اگر وا كامي برخوردار ده هاي شـــاد
راي و راهي ب توانند با مشكل سازگار شدهباشند، بهتر مي

ــكلات پيدا كنند ــائل و مش والدين از  اگر .)11( حل مس
توانند با بهتر مي هاي شــادكامي برخوردار باشــندويژگي

شدت يافتن  شده و در نتيجه نه تنها از  سازگار  شكل  م
شود. شادكامي بلكه باعث بهبود آن نيز مي استهمشكل ك

، جســماني، بيش ياضــطراب طفي،والدين با مشــكلات عا
ـــلوك دانش آموزان رفتار مقابله و  ،فعالي ـــكلات س مش

رابطه منفي دارد و والدين با شادكامي بيشتر فرزندانشان 
صميميت و همدلي بين  ؛مشكلات رفتاري كمتري دارند

اعضـــاي خانواده يكي از اركان بســـيار مهم در پويايي و 

شود كه خانواده بي و نشاط خانواده است و باعث ميشادا
ــت مقابله با مقوت و قدرت لازم را در  ــكلات را از دس ش

  .)4( ندهد
  

  گيرينتيجه
ي رواني بشر هستند نيازها ترينمهميكي از  شادكامي

 و گيري شخصيت و روان دارداي در شكلعمده تأثيركه 
ــادكامي  ،هايي كه صــورت گرفته اســتطبق پژوهش ش

ايجاد حس ر بســـزايي د تأثيرمادر  والدين مخصـــوصـــاً
ندان دارد، امنيت و ندگي در فرز ـــايت از ز ين امر ا رض

ــود وفرزند مي باعث از بين رفتن تعارض روابط والد و  ش
نوجوانان به اختلالات رفتاري  سرآغاز جلوگيري از ابتلاي

شد.مي ساس  بر با ضر،ا اختلالات  بينيپيش پژوهش حا
ـــا نان بر اس تاري نوجوا لدس رابطه رف با نقش -وا فرزند 

اي شادكامي نشان داده شد كه از برازش مطلوبي واسطه
لد طه وا با افزايش -برخوردار اســـت و بهبود راب ند  فرز

  تواند اختلالات رفتاري را كاهش دهد.شادكامي مي
  

 هامحدوديت
هاي خاصي در طي هر پژوهشي مشكلات و محدوديت

ها داراي وجود دارد. اين پژوهش نيز مانند ديگر پژوهش
ـــكلاتي بوده كه مي و پايه  توان به محدوديت مكانيمش

شاره كرد كه باعث مي شود كه نتايج قابل تعميم خاص ا
ندمي  پا يل  به دل ـــد. همچنين  باش عه بزرگتر ن جام به 
ـــرايط پيش آمده در جامعه از جمله  ويروس كرونا و ش
عدم حضـــور دانش آموزان در مدارس تعداد نمونه مورد 

سيار ضي  آزمون ب كم بود و نيز عدم همكاري مديران بع
از مدارس براي ارسال پرسشنامه آنلاين و ايجاد همكاري 
مه پژوهش از  نا ـــ ـــش دانش آموزان جهت تكميل پرس

  هاي اين مطالعه بودند.محدوديت
  

  پيشنهادها
صورت مقايسه پيشنهاد مي گردد كه تكرار پژوهش به 

ــر و دختر با يكديگر انج ــود و دو گروه نوجوانان پس ام ش
نيز انجام پژوهش با متغيرهاي ميانجي گرايش به اعتياد، 

شــيوع  عوامل مؤثر بر اعتياد و مديريت فضــاي مجازي و
يات،  خان مال د ـــتع ياد، اس يذر، اعت هاي پرخطر (ا تار رف
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ـــورت گيرد و برگزاري  ـــونت و روابط جنســـي) ص خش
ــئولين مدارس كلاس ــي جهت والدين و مس هاي آموزش

شنايي با نتا شي با جهت آ سات آموز يج طرح و ارائه جل
شكلات دانش آموزان  صورت  و نتايجتوجه به م پژوهش 

  گيرد.
  

  تشكرو تقدير 
ـــده از  كد ا دكترا ب نامهپاياناين پژوهش برگرفته ش

و داراي  باشديم 1574827214819401399178180
از دانشــگاه  IR.IAU.SARI.REC.1400.129كد اخلاق 

ــاري  ــلامي واحد س ــدميآزاد اس  و لذا از كليه افراد. باش
همراهي نمودند  را شركت كنندگاني كه در اين مسير ما

 قدرداني را داريم. نهايت سپاسگزاري و
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