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   چکیده

 

کودکان مورد توجه روانشاااناساااان و  یو عاطف یشاااناختروان ی،جانیه ی،مشااا لاف ررتار ریاخ یهادر ساااال: زمینه و هدف

ست که همگام با ررا ش ان قرار گررته ا س یتحول ندیروانپز شنا ش لاف روان سال یدوران کودک یکودک م  یبه مرحله بلوغ و بزرگ
تبیین مدل مشاا لاف . لذا هدف این مطالعه گرددیم دشااوارترآن  یو روانشااناخت یدرمان مشاا لاف عاطف جیو به تدر ارتهیانتقال 
 بود.گری خودکارآمدی والدینی سازی شده کودکان براساس کارکرد تحولی خانواده با میانجیدرونی

ستگی کار: روش ضریب همب صیفی از نوع  شامل کلیه مادران کودکانی . بود روش این پژوهش تو ضر  جامعه آماری پژوهش حا

نفر بدسات آمد. از  210اند. حجم نمونه ازطریق ررمول کوکران به مراکز مشااوره شا ر قم مراجعه کرده 1401اسات که در ساال 
 یررتار ی(، ساایاهه1996) دوم ا یوالدگر یخودکارآمد، (1392) عالی و هم اران ساانجش کارکرد تحولی خانوادههایپرسااشاانامه

استفاده شد. از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون و تحلیل مسیر با استفاده از ضرایب معناداری و مقدار  نینسخه والد –کودک
t ها از نرم ارزار انجام شد و برای تجزیه و تحلیل دادهSPSS  وpls ه شد. استفاد 

شان داد که ها:یافته ستقل کارکرد تحولی خانواده بر اختلال درونی نتایج ن ستقیم دارد. همچنین نقش متغیر م شده اثر م سازی 

 سازی شده دارند.متغیر میانجی خودکارآمدی والدین تاثیر کاهنده بر اختلال درونی

ساااازی شاااده دارند. والدین تاثیر کاهنده بر اختلال درونیبر اسااااس نتایج به دسااات آمده، متغیر خودکارآمدی  گیری:نتیجه

 سازی شده شود.تواند موجب شود که کارکرد تحولی خانواده به طرز ب تری موجب کاهش اختلال درونیخودکارآمدی والدین می
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the positive characteristics of parents influencing the child's future is their 

sense of self-efficacy. Self-efficacy is one of the most important human traits for feeling competent, and 

this trait plays a fundamental role in determining the type of interaction people have with life issues in 
various fields. Basically, self-efficacy is the belief in a person's ability to perform difficult tasks and deal 

with concerns caused by certain situations. Self-efficacy enables people to do extraordinary things in 

dealing with life's problems. Experts believe that self-efficacy has various dimensions. According to 
scholars, one of the dimensions of self-efficacy that is very valuable in the psychological life of parenting 

is parental self-efficacy. In fact, parents need to have a sense of self-efficacy in order to effectively deal 
with the psychological events of their children's upbringing. In general, parental self-efficacy refers to 

how confident parents are in raising and managing their children's behavior. Bandura (1997) believes that 

parental self-efficacy is an important potential construct that is related to family and child functioning. It 
also describes self-efficacy as doing the desired action that is a reflection of people's perceptions. In 

general, the recognition of self-efficacy is considered one of the main aspects of human rights, and the 

self-efficacy of parents is actually their beliefs and ability in the successful growth and upbringing of their 
children. Parental self-efficacy is an important cognitive structure related to the performance of parents 

and The assessment of parents is defined as their ability to fulfill their role as a father or mother. When 

parents feel competent and capable, they are more likely to use more effective parenting methods, which 
can ultimately lead to favorable developmental outcomes. Self-efficacy determines a person's feelings, 

thoughts, emotions, and behavior. According to his belief, the high level of this belief in a person improves 

the performance and level of well-being of a person. A high sense of self-efficacy about abilities makes a 
person try to overcome problems when faced with difficult issues and avoid behavior in a person decreases. 

If parents feel unworthy, they become weak and suffer severe stress and their self-confidence decreases 

and they gradually suffer from depression and other mental problems, and this severe stress affects their 
inability to educate effectively. Also, a weak sense of self-efficacy in parents leads to an unstable and 

powerless parenting style, which leads to poor outcomes for children based on numerous evidence of these 

factors. Research results seriously show that there is an inverse relationship between the high self-efficacy 
of parents and children's behavioral problems. On the contrary, strong evidence indicates a positive 

relationship between parents' sense of greater self-efficacy and their competence in effective education 

and better children's results in such a way that parental self-efficacy leads to increased sensitivity, warmth, 
and responsiveness to children. This is one of the protective factors against the onset of children's 

problems. Nowadays, one of the concerns of families and even those in charge of the development of 

childhood and adolescence is raising and raising a successful child. Therefore, parents, as the first agents 
of education, play an important role in the successful development of a child. In researches that study 

internalized and externalized disorders, interpersonal factors such as the role of parents are often 

investigated. According to the expert of structural theorists of the family, in order to identify and change 
this structure by observing its function over time, one should focus on the following components: First, 

the totality of the family system means that the members in the form of what special arrays govern their 

exchange with Are they related? Although these arrays are not clearly expressed or identified, they 

ultimately create a whole, a family structure, and of course, the nature of this structure follows an order 

that is different from the individual nature of each member. Second, how are the interconnected functions 

of subsystems in the family and how do they function in relation to each other? The family realizes its 
main functions to some extent through organization in the form of its subsystems, which include the 

subsystems of spouses, children, and parents. In recent years, the behavioral, emotional, psychological 

and emotional problems of children have attracted the attention of psychologists and psychiatrists, who 
along with the developmental process of the child, the psychological problems of childhood have been 
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transferred to the stage of maturity and adulthood, and gradually the treatment of emotional problems and 
it becomes more difficult psychologically. Therefore, the aim of this study was to explain the model of 

children's internalized problems based on the transformative function of the family with the mediation of 

parental self-efficacy. 
Methods: The method of this research was a descriptive correlation coefficient type. The statistical 

population of the present study includes all mothers of children who referred to counseling centers in Qom 

in 1401. The sample size was obtained by Cochran's formula of 210 people. The questionnaires used to 
measure the transformational functioning of the family by Aali et al. (2012), Dumka's parenting self-

efficacy (1996), and the child's behavior inventory - parents' version were used. Pearson's correlation test 

and regression and path analysis were performed using significant coefficients and t value, and SPSS and 
pls software were used for data analysis. 

Results: The results showed that the independent variable of family transformational function has a direct 

effect on internalized disorder. Also, the mediating role of parental self-efficacy has a reducing effect on 
internalizing disorder. 

Conclusion: The results showed that the independent variable of family transformational function has a 

direct effect on internalized disorder. The negativity of these relationships shows that the direction of the 
effect is opposite, that is, with the increase in the transformational function of the family, the amount of 

disorder decreases, and in the absence of the transformational function of the family and its dimensions, 

the amount of externalized disorder in the examined children has increased. Also, the role of the mediator 
variable has been added to this model. Based on the obtained results, the variable of parental self-efficacy 

has a reducing effect on internalized disorder. Parental self-efficacy can make the family's transformational 

function better and reduce internalizing disorder. In all the mentioned research, the variable of the family's 
transformational function has caused the reduction of internalized disorders in children, and of course, the 

degree of effect has been different in the research. Therefore, the current research results can be considered 

in line with other research that has been discussed in this field. Children with internalizing problems face 
complex challenges in their growth and development. Internal issues often include emotional problems 

such as anxiety and depression. Anxiety, based on social issues or public concerns, can have a significant 

impact on children's well-being. Depression, known for persistent feelings of unhappiness and 
hopelessness, adds to the burden once again. Behavioral disorders, resistance to orders, or violence 

towards peers may indicate these externalizing issues. These behaviors may act as a way to express or deal 
with internal anomalies. Both internal and external problems can greatly affect a child's development. 

Internal problems may hinder cognitive development, cause problems in academic performance, and 

create challenges in establishing positive relationships. Knowing the main factors is essential for effective 
intervention. Family dynamics, traumatic experiences, genetics, or problems with emotion regulation can 

add to these problems. Understanding these factors can contribute to a broader nature of interventions. 

Interventions should be tailored to help each child specifically. This may involve collaboration between 
parents, educators, and mental health professionals. Providing a supportive environment, strengthening 

healthy strategies for facing challenges, and teaching effective communication skills are among the critical 

components of the intervention. Based on the obtained results, parental self-efficacy variable has a 
reducing effect on internalized disorder. Parental self-efficacy can make the family's transformational 

function better and reduce internalizing disorder. 
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 و هم ارانی انیزوار یمعصوم رایسم

 مقدمه
 ی،ج نیه ی،مشااا رف رر  ر ریاخ یه در ساااا  

س ن  یو ع طف یشن خ روان شن  کودک ن مورد توجه روان
 ندیو روانپزشااا  ن ررار ترر ه اسااام که ها  ر    ررا

 ه  یدوران کودک یکودک مشاا رف روانشاان ساا یتحول
درم ن  جیو  ه تدر  ر هیان ق    یمرحله  لوغ و  زرتساا ل

. ترددیم دشااوارترآن  یو روانشاان خ  یمشاا رف ع طف
س یدوره ان ق لیک  یکودک سم  یتحول ریدر م س ن ا ان

 یو سرمم روان دارد و  ررس ندهیدر آ ییکه نقش  سزا
 اخ ر . (1) اسااام رخوردار  یوارر میدوره از اها نیا

رراوان را  ه وجود  یو اج ا ع یمشااا رف ررد ی،رر  ر
خاا نواده  ،اخ رلاف نین مب ر  ااه او کودکاا  آوردیم

 یتون تون یه یآموزش  ه و اج ا ع را    مس ئل و دشوار
 یهاا یکننااد و آن اا  را در  را ر درماا ناادتیمواجااه م

 ریپذبیآساا یو  زرتساا ل یدوران نوجوان یاج ا عیروان
ع د  ردی.  ر اسااا و رو(2) ندسااا زیم اخ رلاف  یا 

س زه ا ع د یس زیشده و  رون یس زیدرون  یشده دو 
 یاخ رلاف ع طف ی ندهساا ند که  ه ورور طبقه یتجر 
 رر هیصورف پذ  ویدو مق نیکودک ن در ر لب ا یرر  ر
سم  ، شده یس زی رون یدر مق  ل مش رف رر  ر. (3)ا

 ی یشده ررار دارد که م ه یس زیدرون یمش رف رر  ر
از  یریتداشاا ه و خود را  ه صااورف کن ره یدرون ررد

 یاضاااراو و ارسااردت ی،  زدارندت ی،ارتب ط ف اج ا ع
 یساا زیاخ رلاف درون نیهاچن. (4) ساا زدیم  نینا 

سا  فیش   ی،دیشده    ن ام س یج هاراه   دیز  وفو 
 ،ترو ی،کم رو ،اسااام که موجب احسااا و حق رف

 .ترددیاز حد و غم و اندوه در کودک م شی  یدلبساا  
هدف ررار دادن ک نیعروه ا ه  از  شی  ودکاخ ر     

خود کودک  دنیشود سبب آزار د  رانیآن ه   عث آزار د
شااده و  یساا زی رون یمشاا رف رر  ر .(5) شااودیم

توان ح صل یم یشده را در حد دانش کنون یس زیدرون
 یو اج ا ع یروان یسااا یز یه ریاز م غ یتع مل تعداد

ن  دارنده و  ،سااا زنهیدانسااام که  ه عنوان عوامل زم
 ساامزی عوامل که . هرچندکندیکننده عال م عیتساار

 واملع رساادیاساام ام   ه ن ر م میح ئز اها یشاان خ 
س عد مح س رش  یخ نوادت طین م تداور و   یدر  روز و ت

ش نه دیتشد شده  یس زیرون شده و  یس زیدرون یه ن
 کیاکولوژ یه مد  .(6) کندیم ی  ز ینقش اسااا سااا
 جهیکودک در ن  یدارند که رر  ره  دیتحو  م نند ت ک

 نیا .آن   اسااام یکودک و   رم تحول یه یژتیتع مل و
ن ساااب چ رچوو م مل رراهم  ی را یمد   عه عوا ا ل م

 شیزا را ارزامشااا ل یرر  ره  ج دیکه خار ا کندیم
 ی زساایع مل در  روز مشاا رف درون نی  رزتر .دهدیم

خ نواده  طیشااده در کودک ن محیساا ز یشااده و  رون
سم ض  ،خ نواده طیمح .ا ارتب ط ف را  زیخ نواده و ن یاع

خ نواده . (7) اعضاا  وجود دارد نیکه   شااودیشاا مل م
سم که در آن و ش ل از ارراد ا صر  ه  یه یژتیم  منح

اعضاا  در تع مل ررار  ریساا  یه یژتیررد هر عضااو    و
سااو  ر عال رد  کیعضااو از  کیاخ ر  . (8) ردیتیم

  رید یو از ساااو ذاردتیم یمنف ریخ نواده ت ث یاعضااا 
ارراد خ نواده  ه  ریاز روا ط ن مالوو    س  یتواند ن شیم
 یا ریتفم   توانیکه م ی ه طور .  شاااد نیوالد ژهیو
ضو نا  کی س  ر اخ  ن ریع خ نواده  ه عنوان  س میدر 
سرمم روان ارراد خ نواده ن یتروه کل کی سم و   ه  زیا

س   س لم در تروه خ نواده   . (9) دارد یوجود تع مرف 
 اعضااا ی یدر صاااورتتحولی خ نواده  یتئور یر مبن  

 و  ه ندیا یرشااد ساا لم را  پ ریتوانند مساایخ نواده م
که    ندیذکرشااده دساام  نی دی ن یتحول یه یتواناند

ند نیا خ نواده  ه عنوان  ه یتوانا حد  کیدر درون  وا
تحو  ساا لم  یرو  را نیاز ا .وجود داشاا ه   شااد یکل

حل  یمراحل زیخ نواده ن هر ررد  تحو مشااا  ه    مرا
ند از یانسااا ن ب رت که ع جه و تن  : وجود دارد   ،میتو

 ،حل مسئله مش رک یه،ارتب ط م ق  ل دو سو ،میایصا
ا  ج دیا ب ط  یتف ر مناق،ه  دهیو ا ه یی  زن و انضااا

سم ساح خ نواده  نیدر ا :میتوجه و تن  (مرحله او .)ا
آن  یاساام که اعضاا   ر هی میساا لم خ نواده آرار و تن 

ق  ل محرک  ری دیتحال  زانیم  یایمح یه را در م
اعض   یخ نواده  را زیدر مق  ل چ لش ن .رندیتیدر ن ر م
 یتف وتی   ی اب ران و  یکننده دارد و  ه ج  مینقش تن 

ت  ررد  ه هم یج نیه و آرار  میرا تن  خ هیرترش دارد 
 نیچن یاعضاا  : میایصااا (دور مرحله). (10) ندینا 

 ؛کنندیهم مشااا رکم م یج نیه  فیدر تجر  یاخ نواده
نه هر عضاااو  یج نیو ه یذهن یه که تجر ه یا ه تو

ض  اها  رید یخ نواده  را شر میاع ش ه و در آن   کیدا
سور)  .شوندیم سو (مرحله   نیدر ا :هیارتب ط م ق  ل دو

 ، فخ نواده ر در  ه مب دله احساا ساا یساااح او  اعضاا 
حل  (مرحله چ  رر) .هس ند  ری دیار  ر خود    ف و  ین

 میر  ل نیکه  ه ا یاخ نواده یاعضاا  ی:مساائله اج ا ع

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.19
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8561-fa.html


  
 
 

5 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403اردیبهشت  10، 91، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

خانواده یتحول کارکرد براساس کودکان شده سازییدرون مش لاف مدل  

سم  یتحول ش رف اند در  رخورد    چ لش ر هید ه  و م
دارد و    مش رکم در حل  یحل مسئله ا  ردیخ نواده رو

از  یاعضاا  را  ه عنوان رسااا  یمساائله مشاا رف ررد
 پنجم( . )مرحلهرندیتیمشااا رف کل خ نواده در ن ر م

ا  ج دای ج  :ه دهیا  یه  یی  زن کن ر   یاعضااا   ه 
س ف  س  ش ن را    تجر ه  ری دیاح س یه خود س   یاح

اعضااا  در  ره دامنه  .دنکنیم میهاآهنگ و تن  ی دی ر
 ،میایصا ،داش ندوسم ریاز احس س ف ن  یاتس رده
 ه تف  و و تب د  ن ر  فو حس د یکنج  و ی،پرخ ش ر

شم. )پردازندیم ش ساح  این در ی:تف ر مناق (مرحله 
عال  یو مناق ن نهی    مسا ئل وارع یی رویخ نواده در رو

تروه  کیخ نواده  ه عنوان  یکه اعضااا  یزم ن .کند یم
هسااا ند  نیوارع   یم ف ران رندیت یدر کن ر هم ررار م

س ئل و رو س تدادیکه در مواج ه    م س  و  یه  کا ر اح
ضب ط (حله هف م. )مرکنندیعال را رر  ر م ش ری  در  :ان
سااااح رواعد درون خ نواده    تف  و و تب د  ن ر     نیا

 نییآن   تع یه  یم ن سااب    تواناند زیهاه اعضاا  و ن
هاه اعضااا   یرواعد  را یاخ نواده نیدر چن .شاااود یم

د نکنیواضااح و روشاان اساام و ر طع نه  ه آن   عال م
ت ث یه یژتیاز و ی ی. (11) بم  لدریمث  ر  نیتذار وا
مد ندهیآ ک رآ  .آن   اساااام یکودک احساااا و خود

 ی را یصاااف ف انسااا ن نیاز م ا ر ی ی یخودک رآمد
نوع  نییدر تع یژتیو نیاساام و ا یساا  یاحساا و شاا 

تون تون نقش  یه در حوزه یتع مل ارراد    مس ئل زندت
ررد  ییاع ق د  ه توان  یخودک رآمد اصلدر  .دارد یاس س
 یه یدشاااوار و مق  له    ن ران فیانج ر دادن وظ  ی را
را  ارراد یخود ک رآمد. (12) خ ص اسم طیاز شرا ین ش

ش رف زندتیر در م  یک ره  یس زد که در  رخورد    م
ند ج ر ده ع ده ان که  .روق ال ند  قد م خصاااصااا ن مع 

مد ک رآ ن تون یدارا یخود ع د تو  ه   ور  .اساااام یا 
  فیکه در ح یاز ا ع د خودک رآمد ی ی شااااندانیاند
 یارزشااااند اسااام خودک رآمد  ری سااا یوالدتر یروان
سم ینیوالد  ینیوالد فهی   توجه  ه وظ نیوالد ارعدر و. ا
 ی را یداش ن احس و خودک رآمد  زمندیخود ن نیسن 

ررزندانشاا ن  ی یتر  یروانشاان خ  عی رخورد موثر    ور 
 ه  ینیوالد یخودک رآمد یح لم کل در .(13)هسااا ند 

و  میچقدر نسااابم  ه تر  نیاشااا ره دارد که والد نیا

. کودک ن خود اع ا د  ه نفس دارند یرر  ره  میریمد
اسم خودک رآمدی والدین، س خ  ر شن سی  مع قد  ندورا

  لقوه م ای اساام که    عال رد خ نواده و کودک را اه 
ج  مدی را ان که دارد. هاچنین خودک رآ ر عال مالوو 

طور  کند.  هانع  و ادراک ف ارراد اسااام، توصااایف می
ه ی اصااالی کلی، شااان خم خودک رآمدی ی ی از جنبه

حقوق  شاار در ن ر ترر ه شااده اساام و خودک رآمدی 
والدین در وارع اع ق داف و توان یی آن   در رشد و پرورش 

 کی الدینیو خودک رآمدی .(14)کودک نش ن اسم  مورق
شن خ  سم  نیم م در ارتب ط    عال رد والد یس خ  ر  ا

در  شاا نیه یینساابم  ه توان  نیوالد ی  یارز ه عنوان و 
. شاااودتعریف میم در   ینقش خود  ه عنوان پدر  یف یا

 ه کنند ور ی والدین احساا و صاارحیم و توان یی می
ه ی ررزندپروری موثرتر اساا ف ده اح ا   زی د از شاایوه

تواند  ه ن  یج مالوو رشاادی کنند که در ن  یم میمی
ندورا منجر شاااود. مدی   ک رآ عنوان   ور و  را  ه خود

خ ص  ج ر ت لیف  ن یی خود  رای ان رضااا وف ررد از توا
کننده  تعریف کرده اساام،   وره ی خودک رآمدی تعیین

ه  و رر  ر ررد اسم.  ه اع ق د وی هیج ناحس و، ار  ر، 
ساح   لای این   ور در ررد موجب ارتق  عال رد و ساح 

احساا و خودک رآمدی   لا در  .تردد  زیساا ی ررد می
تردد ت  در مواج ه    مس ئل ه  موجب میمورد تواناندی

دشااوار ررد درصاادد غلبه  ر مساا ئل  رآید و رر  ره ی 
ی  ک هش  ن  ی در ررد  لدین احساااا و  . داج  اتر وا

د ن توان شده و دچ ر اس رو شدید نلی ر ی داش ه   ش ی
کند و  ه شاااوند و اع ا د  ه نفس آن   ارم پیدا میمی

تدریج  ه ارساااردتی و سااا یر مشااا رف روحی مب ر 
شوند و این اس رو شدید ن توانی آن   را  رای تر یم می

 دهاد. هاچنین احساااا ومؤثر تحاام تارثیر ررار می
خودک رآمدی ضاااعیف در والدین  ه سااابک والدتری 

شواهد ثب ف و غیرمق در منجر می ی س و  تردد که  ر ا
م عدد این عوامل  ه پی مده ی ضاعیف در مورد کودک ن 

ص ن ن ر. انج مدمی ص س خ  رهی ن   ر ن ر م خ  یپرداز 
 قیساا خ  ر از طر نیا رییو تغ ییشاان ساا  یخ نواده  را

 ریز یه مولفه رویطو  زم ن  ر ک رکرد آن در شاا هدهم
خ نواده  میاو  کل :تارکز کرد دی    ه این یعنین  ر 

که ح کم  ر تب د   یخ صاا یه  هیاعضاا  در ر لب چه آرا
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وضوح  ه   اترچه هیآرا نیا؟    هم ارتب ط دارند اسمآن   
 کل کی میدر ن   یول، شااوند ینا ییشاان ساا و ی  ا راز 

و الب ه  آورندیم ودرا  ه وج یس خم خ نوادت یعنی یک
که  کندیم میتبع یبیساا خ  ر از ن م و ترت نیا میم ه

سم  یک ی یررد می   م ه ض  م ف وف ا دور ک رکرد  .اع
در خ نواده و نحوه  یررع یه ن  ر ردهخ وساا هی ه هم پ

ب ط     نه اسااام  ری دیعال رد آن   در ارت  رایز ؟چ و
 قیاز طر یخود را ت  حدود یاصااال یخ نواده ک رکرده 

خود که  یررع یه در ر لب خرده ن  ر ی  یسااا زم ن
هساام  نیده ن  ر هاسااران و ررزندان و والدرشاا مل خ
در این پژوهش م   ه دنب   پ سااا   .(15)   دییمحقق م

س یم که آی  خودک رآمدی والدینی ع مل  سوا  ه  ه این 
سم که زیر  ن ی اخ رلاف درونی صی ا شخی س زی ررا ت

توانند ان ق    ین ک رکرد شاااده ارراد ررار دارد و ی  می
خ نواده و اخ رلاف درونی ساااا زی شااااده را تحولی 

 تری کنند و   لع س؟ واساه
 

 کار روش
س  ی  ضریب هاب صیفی از نوع  روش این پژوهش تو

سم.  ش مل کلیه م دران ا ضر  ج معه آم ری پژوهش ح 
 ه مراکز مش وره ش ر  1401کودک نی اسم که در س   

عه کرده ند. این پژوهش در کای ه اخرق در رم مراج ا
پژوهش دانشااا  ه آزاد اسااارمی سااا ری    کد اخرق 

IR.IAU.SARI.REC.1403.097   .ه تصااویب رسااید 
نفر  دسم آمد  210حجم ناونه از طریق ررمو  کوکران

شن مه را در  س ش مل کودک نی  ود که والدین آن   پر که 
 ت ایل ناوده  ودند. رم یمراکز مشاا وره و روانشاان ساا

یک روی رد کای، جاع آوری  مل  روش تحقیق شاااا 
مه اساام. این ه  ازطریق ن رساانجی ی  پرسااشاان داده

ندازه م ری روی رد ام  ن ا یل آ یه و تحل تیری و تجز
کند. این ارزی  ی شااا مل م غیره  و روا ط را رراهم می

ای از ج معه آم ری ه ی زیر  رای ناونهاجرای پرسشن مه
   شد:می

این  :پرسششاششنامه سششنکر کارکرد خاولا ها واده
مقی و    هدف سنجش ک رکرد تحولی خ نواده  ر اس و 

سخهDIR ال وی  سم. ن شده ا ی پ ی نی این ا زار تدوین 
شد و ویژتیم ده می 43دارای  ک رکردی -ه ی هیج نی  

کند، این مرحله تحولی، ارزی  ی می 7خ نواده را در ر لب 
مراحاال عباا رتنااد از: توجااه و تن یم، صاااایایاام و 

ی ارادی، ه ، ارتب ط م ق  ل دو سویهنس نشدن  ه اجذو
ه ، ه  و ایدهحل مس له اج ا عی مش رک، ایج د   زنا یی

تا ر  DFFAQ رای ناره تذاری  تف ر مناقی و انضب ط.
کدتذاری  )هایشاااه(3ه  از صااافر)هیچ  ه( ت  پ سااا 

تر ی   لاتر نشاا ن ر ک رکرد رشااد ی ر هشااوند و نارمی
سم آمی شد.  رای  ه د ی هر خرده مقی و وردن ناره  

ناراف مواد هر خرده مقی و    هم جاع شده و  ر تعداد 
ی شااود؛  ن  راین نارهمواد آن خرده مقی و تقساایم می

ه ی خواهد  ود. سااوا  3هر خرده مقی و  ین صاافر ت  
 39و  28، 37، 31، 30، 24، 23، 20، 19، 18، 13، 12

  شوند.نیز مع وو ناره تذاری می
لدگر یهودکارآمد اسیمق کا ) یوا این  :(PSAMدوم

پرسشن مه  نیسوا  اسم و پ س   ه ا10پرسشن مه ش مل
ندیام  7ت  1از  یاهفم درجه  رفیل فیطبق ط  ی ز 

 یم  راه پدر و یپرسشن مه هم  را نیسوالاف ا شود.یم
س ف ده  وده و هدف از طرح ا شن مه  نیم در ر  ل ا س پر

س در و پ در یوالدتر یخودک رآمد زانیم ی  یو ارز ی رر
 .  شدیم در م

 –(ASEBA)آهنباخ ( CBCLکودک ) یرفتار یسیاهه
 کی (CBCL) کودک یرر  ر سمیچک ل :نی سخه والد

و  یمشاا رف رر  ر ی  یارز یپرسااشاان مه پرک ر رد  را
 یصاایغر  ل ر تشااخ کیاساام. اغلب  ه عنوان  یع طف

در   (ASD) سمیاوت فیشود، ام  اخ رلاف طیاس ف ده م
CBCL کودک ن در ساان مدرسااه تنج نده نشااده  ی را
 یرر  ر ی ندرتبه  ویمق کی CBCLدر وارع،  اسااام.

ی ساا له )در دو رده ساان 18-5/1 کودک ن ی  یارز ی را
  133 از این پرسشن مه س  ( اسم. 18-6س   و  5/1-5

سااوا  در را اه    انواع ح لاف رر  ری کودک ن تشاا یل 
صورف  شن مه  ه  س سوالاف این پر س   ه  سم. پ  شده ا

  شاااد.  دین ترتیب که می 2ت   0ای از تزینه 3لی رف 
که هرتز در رر  ر  ه مواردی تعلق می 0ناره  تیرد 

 ه ح لاف و رر  ره یی داده  1 کودک وجود ندارد؛ ناره
شاود و اور ف در کودک مشا هده میشاود که ت هی می
شااود که  یشاا ر موارع ی  نیز  ه مواردی داده می 2 ناره

از آزمون هابس  ی  .هایشه در رر  ر کودک وجود دارد
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پیرسون و رترسیون و تحلیل مسیر    اس ف ده از ضرایب 
انج ر شاااد و  رای تجزیه و تحلیل  tمعن داری و مقدار 

 اس ف ده شد.  plsو  SPSSه  از نرر ارزار داده
 

 هایافته
جدو   اه  نی  یهابسااا  ن  یج آزمون  1در  را 
مد ک رآ لد یخود  شاااده یسااا زی   اخ ر  درون نیوا

سم،  شده ا شخص  سم. ها ناور که م شده ا شخص  م
ساا زی شااده  ین خودک رآمدی والدین و اخ ر  درونی

هابس  ی وجود دارد. این را اه تقر   روی  وده و ج م 
که    ارزایش مع وو میآن نیز    شاااد.  دین معنی 

ساا زی شااده خودک رآمدی والدین، میزان اخ ر  درونی
ک هش می ک ن  ی  د. پس از  ررسااای روا ط در کود

سی ت ثیرتذاری  س  ی  ین م غیره ، در ادامه  ه  رر هاب

 م غیره   ر ی دی ر پرداخ ه شده اسم.
مشخص شده اسم، معن داری  1ها ناور که در ش ل 

روا ط  ین م غیره  در مد  رترسیونی ت یید شده اسم. 
 یشااا ر  96/1 رای م غیره  از  t-valueکا  این ه کلیه 

اسم و نش ن از معن داری ضرایب در مد  دارد. از هاین 
امه  ه  ررسااای رو    اسااا ن د  ه معن داری روا ط، در اد

ش ل  سم. در  شده ا ضرایب پرداخ ه  مشخص  1میزان 
س قل ک رکرد تحولی خ نواده ت   سم که م غیر م شده ا

س زی شده اثر مس قیم دارد. چه میزان  ر اخ ر  درونی
ش ن می دهد که ج م اثرتذاری منفی  ودن این روا ط ن

مع وو اساام یعنی      لا رر ن ک رکرد تحولی خ نواده، 
ک هش می ک رکرد تحولی میزان اخ ر   ی  د و در نبود 

ساا زی شااده در خ نواده و ا ع د آن، میزان اخ ر  درونی
سم. میزان هر یک  سی ارزایش ی ر ه ا کودک ن مورد  رر

 
 شده یساز یبا اختلال درون نیوالد یرابطه خودکارآمد نیب یهمبستگنتایج آزمون  -1جدول 

 درونی سازی کلی سازی شدهاختلال درونی متغیرها

 یاضطراب/ ارسردگ ش ایاف جسمانی یارسردگ /یریگوشه گ
 -60/0** -61/0** -55/0** -57/0** خودکارآمدی والدین

* P< 0.05;  ** P< 0.01 

 
 ساده بدون متغیرهای میانجیمعناداری مدل رگرسیونی  -1شکل 
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ه ی دهد که  ر اساا و دادهاز ضاارایب اصاالی نشاا ن می
مورد  ررسی، این ضریب ر  ل اهایم و معن دار اسم.  ر 

واحدی ک رکرد تحولی خ نواده  1هش هاین اسااا و ک 
ند  ه میزان می حد موجب ارزایش اخ ر   527/0توا وا

س زی شده کودک ن مورد  ررسی شود. این ضریب درونی
ر  ل  95/0در سااااح معن داری  ر  ل اطاین ن  وده و 

 ه     شرایط مش  ه اسم.تعایم  ه س یر تروه
س و در جدو   ضرای 2 ر هاین ا سی جزئی  ب  ه  رر

 و معن داری روا ط پرداخ ه شده اسم.
 ه  ررسااای جزئی ضااارایب و معن داری  3در جدو  

 روا ط پرداخ ه شده اسم. 

 ر اس و ن  یج  ه دسم آمده مشخص شد که ک رکرد 
شده درونیتحولی خ نواده موجب ک هش اخ ر   س زی 

 شود.می
 

 باث
شود که ک رکرد خودک رآمدی والدین می تواند موجب 

ک هش اخ ر   جب  خ نواده  ه طرز    ری مو تحولی 
شوددرونی شده  ه ی مارح در کلیه پژوهش. (7) س زی 

ک هش  جب  خ نواده، مو ک رکرد تحولی  شاااده، م غیر 
سم و الب ه اخ ر  درونی شده ا شده در کودک ن  س زی 

ه  م ف وف  وده اساام. ن  یج میزان اثرتذاری در پژوهش

 

 سازی شدهاختلال درونیخانواده بر  متغیرها و ابعاد کارکرد تحولی خانواده برنتایج تحلیل رگرسیون  -2جدول 

 2R T روابط

 151/8 -527/0 سازی شدهاختلال درونی  <--کارکرد تحولی خانواده 
 384/5 -253/0 اختلال درونی سازی شده <--توجه و تنظیم

 318/3 -227/0 اختلال درونی سازی شده <--هاصمیمیت و جذب شدن به انسان

 498/4 -165/0 اختلال درونی سازی شده <--ارتباط متقابل دو سویه ارادی

 011/4 -179/0 شدهاختلال درونی سازی  <--حل مساله اجتماعی مشترک

 275/3 -129/0 اختلال درونی سازی شده <--ایجاد بازنمایی ها و ایده ها
 179/4 -178/0 اختلال درونی سازی شده <--تف ر منطقی
 734/4 -164/0 اختلال درونی سازی شده <--انضباط

 744/8 -324/0 اضطراب/ارسردگی <--کارکرد تحولی خانواده 

 28/7 -207/0 ش ایاف جسمانی <--کارکرد تحولی خانواده 

 829/2 -366/0 گوشه گیری <--کارکرد تحولی خانواده 

 

 سازی شدهاختلال درونیخانواده بر  متغیرها و ابعاد کارکرد تحولی خانواده بررسیون رگنتایج تحلیل  -3جدول 

 2R T روابط

 882/3 353/0 خودکارآمدی والدین <--کارکرد تحولی خانواده 

 581/6 -131/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین 

 017/7 -542/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <--کارکرد تحولی خانواده 
 759/4 -245/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین <--توجه و تنظیم

 518/2 -234/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین <-- هاصمیمیت و جذب شدن به انسان

 768/3 -17/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <-- ارتباط متقابل دو سویه ارادی

 167/4 -169/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <-- حل مساله اجتماعی مشترک

 123/2 -164/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <-- ایده هاایجاد بازنمایی ها و 

 594/3 -178/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <-- تف ر منطقی
 349/4 -162/0 اختلال درونی سازی شده <--خودکارآمدی والدین  <-- انضباط

 723/9 -282/0 اضطراب/ارسردگی <--خودکارآمدی والدین  <--کارکرد تحولی خانواده 

 737/6 -159/0 ش ایاف جسمانی <--خودکارآمدی والدین  <--کارکرد تحولی خانواده 

 458/8 -322/0 گوشه گیری <--خودکارآمدی والدین  <--کارکرد تحولی خانواده 
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خانواده یتحول کارکرد براساس کودکان شده سازییدرون مش لاف مدل  

سو    پژوهش ضر ها ( و Uniyalه ی یونی  )پژوهش ح 
( و ها  ران Irwantoو ایروان و ) (2017)(4) ها  ران

س زی کودک نی که    مش رف درونی. (11) ود  (2019)
س ند،    چ لش شد و ه ی پیچیدهشده رو رو ه ای در ر

سعه ش مل تو س ئل درونی اغلب  س ند. م ش ن رو رو ه
مشاا رف ع طفی م نند اضاااراو و ارسااردتی هساا ند. 

ه ی اضاااراو،  ر اساا و موضااوع ف اج ا عی ی  ن رانی
تواند ترثیر ر  ل توج ی  ر روی رر ه کودک ن عاومی، می

داش ه   شد. ارسردتی که  ه تداور احس س ف ن راح ی و 
سم،  ه   ر دی ر  ه   ر ارزوده می . شودن امیدی معروف ا

اخ رلاف رر  ری، مق ومم در مق  ل اوامر ی  خشاااونم 
نسبم  ه هاس لان ما ن اسم نش ن ر این مس ئل  رونی 
  شاااد. این رر  ره   ه عنوان راهی  رای  ی ن ی  مق  له    

ج ری ندن هن ال کن هم . ه ی درونی ما ن اسااام ع
توانند  ه شدف مش رف درونی و هم مش رف  رونی می

 ر توسااعه کودک ترثیر   ذارند. مشاا رف درونی ما ن 
شوند، در عال رد تحصیلی  شن خ ی م نع  سم  ه رشد  ا

ه یی در  ررراری روا ط چ لش مشااا رف ایج د کنند و
مثبم ایج د کنند. شاان خم عوامل اصاالی  رای مداخله 

ه ی خ نواده، تجر ی ف موثر ضاااروری اسااام. دین میک
ج ن  ی  مشااا رف در تن یم هی یک،  یک، ژن  م ت ترو

توانند  ه این مشاا رف ارزوده شااوند. شاان خم این می
س ردهعوامل می رف تر مداختر و ک ملتواند  ه م هیم ت
طور ای   شاااند که  همداخرف   ید  ه تونه. کاک کند

ش مل  سم  خ ص  ه هر کودک کاک کنند. این ما ن ا
ه ی   داشااام ایها  ری  ین والدین، مر ی ن و حرره

روانی   شاااد. رراهم کردن یک محیط حا ی ی، تقویم 
ه  و آموزش راه  ره ی سااا لم  رای مواج ه    چ لش

ب طی مؤثرم  رف ی تی در  ه ی ارت له اجزای ح از جا
سم صلی پذیرش، . (14) مداخله ا این درم ن    ر ک ور ا

تواند در تساا رش مف ور پذیرش      وره ی  یا ران می
مب ر  ه سرط ن مبنی  ر عدر کن ر   ر زندتی، نداش ن 

طور کلی زندتی که احسااا و کن ر   ر شااارایط و  ه 
شبرد اهداف  ش رف روانی، و م نع پی شدید م منجر  ه ت
سم مق  له ناوده و منجر  ه ارزایش امید و  ه  ش ی ا پز
ندتی در این  یا ران  ب   آن   عث ارزایش کیفیم ز دن

شن ارزش س و   زخورد تردد. هاچنین تعیین رو ه   را

ی ر  یا ران، در امیدوار و عرراند ناودن  یا ران  سااا
 موثر  وده و آن   مُصر  ه ادامه این ت لیف در آینده  ودند

(15) . 
اهداف  :تیریاندازه ر  ل اهداف تعیین :هاداتپیاششن

شخص ش ل  ه   ید . شوند تعیین تیریاندازه ر  ل و م
ندازه ر  ل و کوچک اهداف کلی، اهداف ج ی  ه  تیریا

 خودک رآمدی در تدریجی ارزایش ت    ید تبیین شاااوند
 نا ی ن شود.

ید خود را :خود پذیرش لدین    یم    وا  و ه مز
هیچ یک  این ه  ه اع راف.  پذیرند خود ه یمحدودیم

 کنند،می اشاا ب ه ه انساا ن و نیساا ند ک مل والدین از
 .کند کاک خودک رآمدی  ه تواندمی

ید  ه :ه م  رف آموزش ب       ه یم  رف آموزش دن
لدینی    مرتبط یم ک ب، طریق از.  ود وا  ه ،و ساااا 
لدینی، مشااا وره ی  ه ک رت ه  ه یم  رف  ه توانمی وا
سم جدیدی شه د سن ی و مذهبی ی رم.   ید کلی ه ی 

ه ی ارتب طی علای و  ه کن ر تذاشاا ه شااود و  ه م  رف
 روز دنی  آموخ ه شود.

هر پژوهش    توجه  ه شرایط ویژه خود،  :هامادودیت
ه یی اساام که محقق را در رساایدن  ه دارای محدودیم

ش ل می شی خود دچ ر م نا ید. محدودیم اهداف پژوه
محقق در  ررسی م غیره ی م عدد موثر که موجب شد، 
محقق تن   م غیره ی مورد ما لعه در پژوهش را از  ین 
تعداد زی دی از م غیره  ان خ و نا ید و روی آن   تارکز 
جه  م نی پژوهش و  ود یک   زه ز ع  در  ید. را ا  ن

حدود، نای ق تی م ی دی از تحقی ی ر ز عداد  سااا توان ت
ه  را مورد  ر رسااای ررار داد و هاین امر ی ی از م غیر

یم حدود ج ر پژوهش  وده اسااام. م ه ی محقق در ان
ک ری و ترش  رای تارکز رع لیم م ارکز محقق  ر حوزه

ک ن دارای اخ رلاف درونی و  رونی مدارو و کود  ر 
ه  و کودک ن ساا زی شااده موجب شااد که ساا یر اساا  ن

شده مورد دارای اخ رلاف درونی و  رونی سی س زی   رر
جه  م نی پژوهش و  ود ع    زه ز ند. الب ه را ررار ن یر
تحقیق تی محدود نیز در این زمینه موثر  وده اسااام و 

ه ی موجود در م غیره ی مورد  ررسااای،  ه محدودیم
 ج معه مورد  ررسی نیز تعایم ی رم.
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 و هم ارانی انیزوار یمعصوم رایسم

 گیری تیکه

م غیر مسااا قل ک رکرد تحولی  ن  یج نشااا ن داد که 
سااا زی شاااده اثر خ نواده ت  چه میزان  ر اخ ر  درونی

دهد که مساا قیم دارد. منفی  ودن این روا ط نشاا ن می
سم یعنی      لا رر ن ک رکرد  ج م اثرتذاری مع وو ا

ی  د و در نبود تحولی خ نواده، میزان اخ ر  ک هش می
ع د آن، م یزان اخ ر   رونیک رکرد تحولی خ نواده و ا 

س زی شده در کودک ن مورد  ررسی ارزایش ی ر ه اسم. 
هاچنین نقش م غیر می نجی نیز در این مد  اضااا ره 
شاااده اسااام.  ر اسااا و ن  یج  ه دسااام آمده، م غیر 
نده  ر اخ ر  درونی ک ه ت ثیر  لدین  مدی وا ک رآ خود

 س زی شده دارند.
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