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Background and Aim In modern life, emotional and social problems have taken the highest rank among 
mental illnesses. The present study aimed to provide a causal model for predicting children’s psychoso-
cial problems based on parenting styles with an emphasis on the mediating role of social support.
Methods & Materials The present research was a cross-sectional analytic study. The study population 
included parents of children (under 5 years old with behavioral-emotional problems) referred to the com-
prehensive health centers services in Pardis City, Iran, in 2020. Of whom, 230 people were selected by 
convenience sampling method. Measurement tools included parenting styles, social support, and socio-
emotional problems questionnaires. Structural equation modeling with SmartPLS software was used to 
analyze the data. 
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Science and Research Branch, 
Islamic Azad University (Code: 99527).
Results The Mean±SD age of mothers was 32.87±7.87 years. Also, 60% of children were boys, and 40% 
were girls, with an Mean±SD age of 4.12±0.78 years. The Mean±SD scores of socioemotional problems, 
parenting styles, and social support were found to be 40.16±4.73, 152.23±18.10, and 34.66±6.49, re-
spectively. The results of structural equation modeling showed that parenting styles had a significant role 
in predicting children’s socioemotional problems through social support mediation (P<0.05). Also, the 
fitting branches of the model showed the proper fit of the model through the composite reliability and 
the Cronbach alpha calculation. 
Conclusion The results of the present study emphasize the critical role of early childhood life and the 
need to focus on support facilities for mother-child couples at this age. Accordingly, providing psycho-
logical and supportive interventions for mothers with high stress can result in parental adjustment and 
mental health and, subsequently, the child’s normal development.
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I
Extended Abstract

Introduction

n modern life, emotional and social prob-
lems have taken the highest rank among 
mental illnesses. For this reason, one of 
the prominent and effective factors in 
children’s performance is their psycho-

logical factors, and significant psychological features 
which impact their academic performance and interper-
sonal relationships are their social and emotional com-
petencies [1]. In this regard, the development of socio-
emotional characteristics has been extensively considered 
a profound component of children’s development and an 
urgent capacity to experience, control, and express emo-
tions [2, 3] and establish close and secure interpersonal 
communication [3]. Understanding the underlying risk 
factors for a child’s behavioral problems may help with 
diagnosis, preventive treatment [4], and reducing some of 
their problems [5]. Therefore, the proposed study aimed 
to provide a causal model for predicting children’s psy-
chosocial problems based on parenting styles emphasiz-
ing the mediating role of social support.

Materials and Methods

The proposed study was a cross-sectional analysis. The 
study population in this investigation includes parents 
(n=230) along with their children who had behavioral-
emotional problems (cut-off number 10) [18]. The par-
ents were referred to comprehensive health centers ser-
vices of Pardis City, Iran, affiliated with Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in the first six months of 
2019. The mothers referred there with their children under 
5 years [19]. The parents were selected by convenience 
sampling method. In this study, we used the Rutter behav-
ior assessment form (parent form). The study children had 
problems in health (such as wetting pants, lack of stool 
control, and barking) and habits (i.e., eating and sleeping 
problems and theft). Three comprehensive health service 
centers (i.e., Boumhan Center, Pardis, and Jajroud) and 
2 health centers in Pardis City in the northeast of Tehran 
and branches of Shahid Beheshti University of Medi-
cal Sciences were used for sampling. Also, the measure-
ment tools included a parenting styles questionnaire [20], 
social support questionnaire [23], and a socioemotional 
problems questionnaire [26]. Structural equation model-
ing with SmartPLS software and SPSS v. 23 were used 
for data analysis.

Results

The Mean±SD age of mothers was 32.87±7.87 years. 
Also, 60% of children were boys, and 40% were girls, 
with an Mean±SD age of 4.12±0.78 years (Table 1). The 
Mean±SD scores of socioemotional problems, parenting 
styles, and social support were found to be 40.16±4.73, 
152.23±18.10, and 34.66±6.49, respectively (Table 2). 
Parenting styles had a significant role in predicting chil-
dren’s socioemotional problems through social support 
(P<0.05). We obtained path coefficients between par-
enting styles with socioemotional problems (t=21.16, 
β=0.79), social support with socioemotional problems 
(t=3.37, β=3.20), and parenting styles with social support 
(t=59.64, β=-0.84). According to the results of parenting 
styles, it has a significant role in predicting children’s so-
cioemotional problems through social support mediation 
(-0.848×-0.206=-0.174). Likewise, the indirect effect of 
parenting styles was obtained by multiplying standard co-
efficients of parenting styles with social support (-0.846) 
and social support with socioemotional problems (0.206), 
which was -0.174. To evaluate model reliability, compos-
ite reliability and Cronbach alpha were investigated. The 
Cronbach alpha coefficient indicates the ability of ques-
tions to properly explain their dimensions. Also, model 
fit indices through composite reliability, and Cronbach 
alpha showed a good model fit. The composite reliability 
and Cronbach alpha coefficient for all variables are higher 
than 0.7. Since the higher Cronbach alpha and the com-
posite reliability of 0.7 indicate a good fit of the model. 
The results of the present study on these two criteria also 
confirm the appropriate fit.

Discussion 

This investigation indicates that socioemotional prob-
lems of children can be predicted based on parenting 
styles, also the direct and indirect effects of parenting 
styles on socioemotional problems are significant [28]. 
Our research shows that parenting components can signif-
icantly predict psychosocial problems [31-33]. It means 
that 18.8% of the variance for children’s socioemotional 
problems is explained by parenting styles [29, 30]. Their 
socioemotional problems were predic based on social 
support [30]. Also, the effect of the source of support for 
friends related to psychosocial problems was significant, 
and this component could explain 8.9% of the variance 
of psychosocial problems among children by social sup-
port [34]. They were predic based on social support [43]. 
Also, the effect of friends’ source of support related to 
psychosocial problems was significant, and this compo-
nent could explain 8.9% of the variance for psychosocial 
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Table 1. Demographic characteristics of mothers and children

Variables No. (%)

Employment status of mothers

Employed 98(42.6)

Housewife 132(57.4)

Total 230(100)

Mothers’ education

Under diploma 10(4.3)

Diploma 24(10.4)

Associate degree 71(30.9)

Bachelor’s degree 115(50)

Master’s and higher 10(4.3)

Total 230(100)

Gender of Children

Boy 138(60)

Girl 92(40)

Total 230(100)

Table 2. Values of children’s descriptive indicators related to the socioemotional problems, parenting styles, and social support

Variables Mean±SD Minimum Score Maximum Score

The socioemotional problems 40.16± 4.73 23 50

Parenting styles

Inflexibility 19.47± 5.05 6 27

Tossing- softness 14.86±5.14 9 30

Control- restriction 22.28±3.13 10 28

Richness 18.61±4.05 5 23

Entanglement 16.60±6.81 6 27

Condition value 20.89±4.02 6 29

Liberation 19.54±4.23 7 28

Being official 19.96±3.98 7 30

Total 152.23±18.10 89 184

Social support

Family support 12.86±1.93 5 18

Friends support 11.62±3.89 6 19

Other important supports 10.17±3.19 6 20

Total 34.66±6.49 23 54

Nazemi-Harandi A, et al. Predicting Children’s Socio-emotional. JAMS. 2022; 25(1):72-87.
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problems among children by social support. The study’s 
results emphasize the critical role of early childhood life 
and the need to focus on support facilities for mother-child 
couples at this age. Accordingly, providing psychological 
and supportive interventions for mothers with high stress 
can lead to parental adjustment and mental health and, 
subsequently, their children’s normal growth. Because the 
relationship between parents and how they interact with 
children can affect the formation of children’s personality 
and behavior, the treatment of parents with their children 
is often based on the particular cultural pattern where they 
live [39]. The results of this study can be used to design 
care programs for families with children having emo-
tional and social problems. Moreover, since parent-child 
relationships are influenced by their environment, the role 
of environmental factors, particularly the father’s support 
for mother and child, can significantly impact how the 
mother copes with the child’s behavioral problems.
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زمینه و هدف در زندگی مدرن امروزی مشکلات هیجانی و اجتماعی بالاترین رتبه را در بین بیماری های روانی به خود اختصاص داده اند. 
از این رو پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل علّی پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با تأکید بر 

نقش واسطه ای حمایت اجتماعی انجام شد

مواد و روش ها پژوهش حاضر به صورت مقطعی تحلیلی بود. جامعه تحت مطالعه شامل 230 نفر از والدین دارای کودکان زیر 5 سال با 
مشکلات رفتاری هیجانی و مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر پردیس در سال 1399 بود که با روش نمونه گیری دردسترس، 230 
نفر انتخاب شدند. ابزارهای اندازه گیری شامل پرسش نامه سبک های فرزندپروری، پرسش نامه حمایت اجتماعی و پرسش نامه مشکلات 

هیجانی -جتماعی بود. برای تحلیل داده ها از مدل سازی معادلات ساختاری و بهره گیری از نرم افزار SmartPLS استفاده شد. 

ملاحظات اخلاقی این مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران با کد 99527 تصویب و تأیید شده است.

میانگین  با  را دختران  را پسران و 40 درصد  از طرفی 60 درصد کودکان  بود.  مادران 7/86 ± 32/87  میانگین سنی  یافته ها 
سنی0/87± 4/12 تشکیل دادند. میانگین و انحراف معیار مشکلات هیجانی اجتماعی 4/37± 40/16، معیار سبک های فرزندپروری 
18/10± 152/23 و حمایت اجتماعی 6/49± 34/66 به دست آمد. سبک های فرزندپروری در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی 
کودکان با واسطه گری حمایت اجتماعی نقش معنا داری داشت )P>0/05(. همچنین شا خص های برازش مدل نیز ازطریق پایایی 

ترکیبی و آلفای کرونباخ نشان از برازش مناسب مدل داشت. 

نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر بر نقش حساس اوایل زندگی انسان )کودک( و لزوم متمرکز کردن امکانات حمایتی برای زوج مادر و 
کودک در این سن تأکید دارد. به نحوی که تأمین مداخلات روانی و حمایتی برای مادران با استرس بالا به سازگاری و سلامت روان والد و 

به دنبال آن رشد بهنجار کودک می انجامد.

کلیدواژه ها: 
مشکلات 

هیجانی اجتماعی، 
سبک های فرزندپروری، 

حمایت اجتماعی
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مقدمه

در زندگی مدرن امروزی مشکلات هیجانی و اجتماعی بالاترین 
داده اند.  اختصاص  خود  به  روانی  بیماری های  بین  در  را  رتبه 
یکی از عوامل بسیار مهم و اثرگذار در عملکرد کودکان عوامل 
روان شناختی آنان است. ازجمله ویژگی های روان شناختی مهمی 
که عملکرد تحصیلی و روابط بین فردی را تحت تأثیر قرار می  دهد، 
شایستگی  های اجتماعی و هیجانی کودکان است. رشد خصوصیات 
هیجانی اجتماعی، به طور گسترده  ای به عنوان ظرفیت مبرم برای 
تجربه، کنترل، ابراز احساسات و ایجاد ارتباطات نزدیک و ایمن 
بین فردی، یک مؤلفه مهم در تحول کودکان است ]1[. شایستگی 
هیجانی اجتماعی با سطوح پایین تر سازگاری و پیشرفت تحصیلی 
]2[، افزایش خطر سوء مصرف مواد، رفتارهای پرخطر جنسی ]3[، 
آسیب روانی ]4[ بزهکاری نوجوانان و خشونت در بزرگسالان ]5[ 

همراه است. 

انسان،  و رشد  درباره تحول  زیستی اجتماعی  مطابق دیدگاه 
پیچیده  علت  یک  دارای  کودکی  در  رشد  ضعیف  پیامدهای 
و ریشه ای در مجموعه گسترده ای از عوامل فردی )برای مثال 
زیستی و روان شناختی( و بافتی )مثل خانوادگی و فرهنگ( است 
]6[. محیط های مربوط به تربیت فرزند در اوایل کودکی می توانند 
به میزان قابل توجهی بر بروز مشکلات کودکان تأثیر بگذارند. 
علاوه بر این، والدین عنصر مهمی هستند که به طور قابل توجهی 
بر شخصیت کودک تأثیر می گذارند ]7، 8[. برخی مطالعات قبلی 
نشان دادند شیوه های فرزندپروری مادرانه و پدرانه نقش اساسی 
در فهم توسعه رفتارهای بیرونی و درونی سازی دارند، زیرا سبک 
فرزندپروری مشکلات رفتاری فرزندان را تشدید می کند یا کاهش 
اتخاذ  والدین  بنابر سبک فرزندپروری ای که  می دهد ]9، 10[. 
می  کنند، آن ها برای مدیریت رفتار فرزندانشان از استراتژی های 
مختلف نظم و انضباطی استفاده می کنند و این راهکارها جنبه 

اساسی سبک تربیت والدین در نظر گرفته می شود ]11[. 

دو  شامل  ناکارآمد  فرزندپروری  سبک  متداول  طبقه بندی 
سبک فرزندپروری است که توسط بامریند1 مشخص شده است 
دارای  آن ها  از  هر یک  که  سهل گیر(  و  مستبدانه  )سبک های 
تأثیرگذاری متفاوتی است ]12[. سبک مستبدانه از مطالبه زیاد 
و پاسخ گویی کم برخوردار است و با قوانین و احکام کاملًا محکم 
و تصمیم گیری شده والدین و همچنین کنترل شدید بر استقلال 
کودکان مشخص می شود ]13[. والدینِ با سبک مستبدانه سعی 
در کنترل رفتار فرزندان خود مطابق با یک استاندارد محکم دارند 
که معمولًا یک استاندارد مطلق است ]12[. والدین مستبد تمایل 
دارند برای نظم و انضباط در فرزندان خود از مطالبات استفاده کنند 
و فقط به آن ها اجازه استقلال حداقلی بدهند. آن ها همچنین در 
روابط والد و فرزندی خود، کمبود محبت و گرمی نشان می دهند 

1. Baumrind

]13[. این نوع فرزندپروری احتمالًا با رشد روان شناختی کودکان 
رابطه منفی دارد ]14[. از طرف دیگر، والدین سهل گیر سعی 
می کنند با رفتار غیرقابل اجتناب و پذیرش نسبت به خواسته ها 
و اعمال فرزندان خود رفتار کنند و به فرزندانشان اجازه دهند تا 
فعالیت های خود را تا حد ممکن انجام دهند ]12[. هر دو سبک 
رشد  برای  بالقوه  به طور  مسبتدانه،  و  سهل گیرانه  فرزندپروری 

روانی اجتماعی کودکان مضر هستند ]15، 16[. 

با  والدین  درک شده  اجتماعی  حمایت  دریافتند  محققان 
یافته  این  است؛  منفی  ارتباط  در  والدین  تنبیهی  رفتارهای 
بی نظیری  نقش  است  اجتماعی ممکن  نشان می دهد حمایت 
در شیوه های فرزندپروری در خانواده های کم درآمد داشته باشد 
]16[. علاوه بر کاهش استرس، بهبود فرزندپروری و بهزیستی 
مادران و حمایت اجتماعی، باعث بهبودی خودکارآمدی والدین 
می شود. تحقیقی نشان داد ]17[ سبک های والدین شناخته شده 
که  خودمختاری(  و  بیش از حد  محافظت  بی تفاوتی،  )مراقبت، 
و  مادربزرگ  )سبک های  پدربزرگ ها  و  مادربزرگ ها  توسط 
می شوند ،  اجرا  فرزندپروری(  )سبک های  والدین  و  پدربزرگ( 
الگوهای مختلفی در تأثیر مشکلات هیجانی و رفتاری فرزندان 
سهل آمیز  فرزندپروری  می دهد  نشان  تحقیقات  بررسی  دارند. 
به طور  پدران  توسط  مستبدانه  فرزندپروری  و  مادران  توسط 
منحصربه فرد و قابل توجهی مشکلات برونی سازی کودکان نوپا 
رفتارهای  مقتدرانه،  والدین  درحالی که  می کرد؛  پیش بینی  را 
به طور  والدین سهل گیر  را پیش بینی می کردند ]9[.  سازگارانه 
مستقیم و غیرمستقیم ازطریق تأثیرات سبک سهل گیرانه بر رشد 
همدلی شناختی و عاطفی به رفتار ضداجتماعی کودکان کمک 

می کردند ]8[.

ممکن  کودک  رفتاری  مشکلات  اساسی  خطر  عوامل  درک 
است باعث شناسایی و درمان پیشگیرانه شود و تا حدودی از 
مشکلات آن ها بکاهد. در این پژوهش سعی می  شود تحقیقات و 
نظریات مختلفی که در حوزه مشکلات هیجانی و اجتماعی وجود 
دارد، بررسی شود و سعی می  شود درک درستی از ماهیت این 
مشکلات همراه با یافته  های نوین پژوهشی بررسی شود. همچنین 
از کاربردهایی که پژوهش حاضر دارد، می  تواند مشخص کردن 
عوامل واسطه ای و میانجی با مشکلات هیجانی و اجتماعی باشد 
که در کلینیک  های تخصصی روان پزشکی و روان شناسی می 

توان از آن استفاده کرد. عوامل فراتشخیصی در بروز و نگه داشت 
این گونه مشکلات مؤثراند که با شناخت این عوامل می توان فرایند 

درمانی را سرعت بخشید. 

با توجه به مطالب ذکر شده، تحقیق حاضر به دنبال ارائه مدل 
براساس  کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات  پیش بینی  علّی 
حمایت  واسطه ای  نقش  بر  تأکید  با  فرزندپروری  سبک های 

اجتماعی است.

اعظم ناظمی هرندی و همکاران.  پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی
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مواد و روش ها

تحت  جامعه  بود.  مقطعی تحلیلی  به صورت  حاضر  پژوهش 
با  کودکان  )به همراه  والدین  شامل  پژوهش  این  در  مطالعه 
مشکلات رفتاری هیجانی( مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع 
سلامت شهر پردیس از توابع دانشگاه علوم  پزشکی شهید بهشتی 
تهران در 6 ماه اول سال 1399 بود که فرزند زیر 5 سال داشتند. 
انتخاب نمونه ها با روش دردسترس بود. در این پژوهش سعی شد 
با استفاده از فرم ارزیابی رفتاری راتر2 )فرم والدین(، کودکانی که 
دارای مشکلاتی در حوزه تندرستی )مثل خیس کردن شلوار، عدم 
کنترل مدفوع و قشقرق راه انداختن( و عادت ها )مثل مشکلات 
خوردن و خوابیدن و سرقت( بودند به عنوان نمونه انتخاب شوند.

برای نمونه گیری از 3 مرکز خدمات جامع سلامت )مرکز بومهن، 
پردیس و جاجرود( و 2 پایگاه بهداشتی در شهر پردیس واقع در 
شمال شرق تهران و از توابع دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
استفاده شدند. بدین منظور از پرسش نامه مشکلات هیجانی اجتماعی 
که برای ارزیابی رفتار، جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و 
کودکان دارای اختلالات رفتاری و مشکل دار در سال 1964 راتر آن 
را تهیه  کرده است و در سال 1967در آن تجدید نظر شده است، 
استفاده شد. کودکانی که دارای میانگین بالاتری از مشکلات بودند 
)نمره برش 10 و بالاتر( به همراه مادرانشان برای تحقیق انتخاب 
شدند ]18[. چون روش به کاررفته در این پژوهش براساس معادلات 
ساختاری و تحلیل مسیر بود، نمونه لازم برای اجرای این روش حداقل 
200 نفر باید باشد ]19[ که در این پژوهش به منظور تعمیم پذیری 
بیشتر، حجم 230 نمونه درنظر گرفته شد. پرسش نامه هایی که برای 

تحقیق حاضر استفاده شدند بدین شرح است: 

پرسش نامه سبک های فرزندپروری

 این پرسش نامه 48 عبارتی را باقری ]20[ تدوین کرده است 
کنترل/  نرمی،  تزلزل  )انعطاف پذیری،  خرده مقیاس   8 دارای  و 
محدودیت، نازپروردگی، رسمیت، درهم تنیدگی، ارزش مشروط و 
رهایی( است و در یک طیف لیکرت 5 گزینه ای از کاملًا همین گونه 
است= 5 تا اصلًا این گونه نیست= 1، با دامنه امتیاز 48 که کمترین 
نمره است و 240 که بیشترین نمره است، ارزیابی می شود. ضریب 
آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه 0/66 به دست آمده است. در 
تحلیل عاملی این پرسش نامه، بارهای عاملی ماده ها کمتر از 0/6 
نبود و اکثر بارهای عاملی مشاهده شده، بین 0/75 تا 0/85 بودند 
]21[. در پژوهشی، این پرسش نامه را دانشجویان تکمیل کردند و 
ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های انعطاف ناپذیری، تزلزل 
نرمی، کنترل و محدودیت، نازپروردگی، رسمیت، درهم تنیدگی، 
ارزش مشروط و رهایی برای نسخه مادر به ترتیب 0/76، 0/68، 

0/76، 0/67، 0/65، 0/73، 0/70 و 0/68 به دست آمد ]22[.

2. Rutter child behavior questionnaire for parents

پرسش نامه حمایت اجتماعی

همکاران  و  زیمت  را  اجتماعی  حمایت  چند بعدی  مقیاس   
طراحی کردند ]23[. این پرسش نامه شامل 12 سؤال است که 
هر سؤال بر روی یک طیف 7 درجه ای از کاملًاموافق ]1[ تا کاملًا 
مخالف ]7[ و دامنه امتیاز 12 که کمترین نمره است و 84 که 
هر  مقیاس،  این  در  می   شود.  درجه بندی  است،  نمره  بیشترین 
4 سؤال براساس منابع حمایت اجتماعی، به یکی از گروه های 
عاملی خانواده، دوستان و دیگرانِ مهم، منتسب شده است. بروور 
و همکاران، پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 788 نفری از 
جوانان دبیرستان با استفاده از آلفای کرونباخ، 90 تا 86 درصد 
برای خرده مقیاس های این ابزار و 86 درصد برای کل ابزارگزارش 
 کردند ]24[. در تحقیقی ضریب آلفای کرونباخ 3 بعد حمایت 
اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی 

را به ترتیب 89 درصد، 86 درصد و 82 درصد ذکر کردند ]25[.

پرسش نامه مشکلات هیجانی اجتماعی

تمایز  جهت  رفتار،  ارزیابی  برای  را  پرسش نامه  این  راتر   
گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان دارای اختلالات رفتاری 
و مشکل دار در سال 1964 تهیه کرد و در سال 1967 در آن 

تجدید نظر شده است ]26[. 

نسخه والدین این پرسش نامه، 31 سؤال دارد که هر سؤال از 
صفر تا 2 نمره گذاری می شود. اگر عبارتی درمورد کودک صدق 
کند دور عدد 2، اگر تا حدودی صدق کند دور عدد 1 و اگر صدق 
نکند دور عدد صفر را خط می کشند. در پایان اگر مشکلی علاوه 
بر آنچه در سؤال ها بود در کودک وجود دارد، یادداشت می شود. 
پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این پرسش نامه بسیار بالاست 
و دارای پایایی معتبر و علمی است. به طوری که پایایی بازآزمایی 
پرسش نامه که توسط راتر و همکاران گزارش شده است حدود 89 
درصد است، اعتبار این پرسش نامه )درصد توافق بین پرسش نامه و 
تشخیص روان پزشک( در سطح 0/001 معنا دار گزارش شده است 
و همبستگی بالایی را نشان می دهد ]26[. ضریب همبستگی آن 
حدود 0/85 است. این پرسش نامه را مهریار و یوسفی در شیراز 
استاندارد کردند ]27[. فرم A پرسش نامه مخصوص والدین است 
که مادر کودک تکمیل می کند و شامل مسائل مربوط به تندرستی 
و عادت ها شامل 13 سؤال و 18 سؤال مربوط به مشکلات رفتاری 
نیز روایی صوری و  و هیجانی کودک است. در پژوهشی دیگر 
محتوایی این پرسش نامه به تأیید متخصصان روان شناسی رسید 
و پایایی آزمون به وسیله ضریب آلفای کرونباخ )0/86( به دست 
آمد که نمایانگر ضریب پایایی مطلوب این پرسش نامه بود ]26[.  
از طریق  و  ساختاری  معادلات  مدل یابی  از  داده ها  تحلیل  برای 

نرم افزارهای SPSS 23 و SmartPLS استفاده شد.

اعظم ناظمی هرندی و همکاران.  پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی
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مدل یابی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئی3 یک روش 
آماری چند متغیره نسل دوم است که می تواند در تحقیقات علمی 
مبتنی  ساختاری  معادلات  مدل یابی  روش  این  شود.  استفاده 
برآورد روابط متقابل  برای  واریانس است و یک روش عالی  بر 
در  پیش بینی  توانایی  به دلیل  و  است  هم زمان  به طور  پیچیده 
است.  کرده  زیادی کسب  موفقیت  عوامل  یا  فاکتور  مطالعات، 
برخلاف مدل یابی ساختاری مبتنی بر کوواریانس که براساس 
معادلات  روش  است،  شده  ساخته  مشترک  فاکتور  مدل  یک 
ساختاری حداقل مربعات جزئی از روش مدل ترکیبی در برآورد 
اندازه گیری سازه پیروی می کند. به همین ترتیب، نه تنها برای 
اندازه گیری شاخص های اثر در مدل اندازه گیری انعکاسی، بلکه 
برای شاخص های ترکیبی در یک مدل اندازه گیری سازنده، عالی 
است. با این توصیفات، از روش معادلات ساختاری حداقل مربعات 
جزئی برای اندازه گیری مدل پژوهشی که از شاخص های علّی 

تشکیل شده است، استفاده شد. 

یافته ها

بین  از  می دهد  نشان   ،1 شماره  جدول  در  تحقیق  نتایج 
زنان  را  درصد  و 57/4  زنان شاغل  را  درصد  آزمودنی ها 42/6 
خانه دار تشکیل می دادند. همچنین ازنظر تحصیلات، 4/3 درصد 
زیر دیپلم، 10/4 درصد دیپلم، 30/9 درصد کاردانی، 50 درصد در 

3. Partial Least Squares (PLS)

مقطع کارشناسی، 4/3 درصد در مقطع کارشناسی ارشد و بالاتر 
مشغول تحصیل بودند. میانگین سنی آزمودنی ها، 32/87±7/86 
بود. از طرفی 138 کودک ) 60 درصد( پسر و 92 کودک )40 

درصد( دختر بودند. میانگین سنی کودکان 0/78±4/12 بود.

مقادیر شاخص های توصیفی درخصوص متغیر های تحقیق در 
جدول شماره 2 ارائه شده است. طبق نتایج، میانگین و انحراف 
و  میانگین   ،40/16± 4/73 هیجانی اجتماعی  مشکلات  معیار 
انحراف معیار سبک های فرزندپروری 18/10 ±152/23 و میانگین 
و انحراف معیار حمایت اجتماعی 6/49 ±34/66 به دست آمد. 
 SmartPLS از نرم افزار به منظور آزمون مدل مفهومی پژوهش 
استفاده شد که نتایج آن در تصاویر شماره 1 و 2 ارائه شده است.

تصویر شماره 2 ضرایب تی را نشان می دهد. وقتی مقادیر تی 
در بازه  بیشتر از 1/96+ باشند، بیانگر معنادار بودن پارامتر مربوطه 
و متعاقباً تأیید سؤالات پژوهشی است. در جدول شماره 3 نتایج 
به صورت ضرایب معنا داری و تخمین استاندارد گزارش شده است.  
جدول شماره 3، نتایج اجرای مدل یابی معادلات ساختاری را بین 
متغیرهای پژوهشی نشان می دهد. ضرایب مسیر بین سبک های 
 ،)β= 0/79 ،t=16/21( فرزندپروری با مشکلات هیجانی اجتماعی
 0/20 ،t=3/37( حمایت اجتماعی با مشکلات هیجانی اجتماعی
0/84 ،t=59/64( سبک های فرزندپروری با حمایت اجتماعی ، )β=

 =β( به دست آمد. همچنین طبق نتایج سبک های فرزندپروری 
در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان با واسطه گری 

اعظم ناظمی هرندی و همکاران.  پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مادران و کودکان

 تعداد )درصد( ویژگی ها

وضعیت اشتغال مادران

)42/6(98شاغل 

)57/4(132خانه دار

)100(230کل

تحصیلات مادران

)4/3(10زیر دیپلم

)10/4(24دیپلم

)30/9(71کاردانی

)50(115کارشناسی 

)4/3(10کارشناسی ارشد و بالاتر

)100(230کل

جنسیت کودکان

)60(138پسر

)40(92دختر

)100(230کل
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حمایت اجتماعی نقش معنا داری دارد )0/174=0/206×0/848
(. به عبارتی اثر غیرمستقیم سبک های فرزندپروری ازطریق حاصل 
ضرب ضرایب استاندارد سبک های فرزندپروری با حمایات اجتماعی 
0/846 و حمایت اجتماعی با مشکلات هیجانی اجتماعی 0/206 

که برابر با 0/174 بود، به دست آمد.

پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ  پایایی، مدل  برای سنجش 
بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ بیانگر میزان توانایی سؤالات در 
تبیین مناسب ابعاد مربوط به خود است. همچنین ضریب پایایی 
ترکیبی نیز میزان همبستگی سؤالات یک بُعد به یکدیگر برای 

برازش کافی مدل های اندازه گیری را مشخص می کند. 

و  پایایی  تحلیل  برای  کلاسیک  شاخصی  کرونباخ  آلفای 
که  است  ساختاری  معادلات  در  قوی  سنت  یک  نشان دهنده 
برآوردی را برای پایایی براساس همبستگی درونی گویه ها ارائه 
برای  است.  از 0/7  بزرگ تر  آن  برای  مناسب  مقدار  و  می دهد 
محاسبه پایایی، معیار دیگری نیز وجود دارد که برتری هایی را 
نسبت به روش سنتی محاسبه آن به وسیله آلفای کرونباخ را به 
همراه دارد و به آن پایایی ترکیبی4 گفته می شود. برتری پایایی 
ترکیبی نسبت به آلفای کرونباخ در این است که پایایی سازه ها نه 
به صورت مطلق، بلکه با توجه به همبستگی سازه هایشان با یکدیگر 
محاسبه می  شود. همچنین برای محاسبه آن، شاخص های با بار 

4. Composite Reliability

جدول 2. مقادیر شاخص های توصیفی کودکان در مورد مشکلات هیجانی اجتماعی، سبک های فرزندپروری و حمایت اجتماعی

حداکثر نمرات حداقل نمرات میانگین± انحراف معیار متغیرها

50 23 40/16±4/73 مشکلات هیجانی اجتماعی

27 6 19/47±5/05 انعطاف ناپذیری

سبک های 
فرزندپروری

30 9 14/86±5/14 تزلزل  ـنرمی

28 10 22/28±3/13 کنترل  ـمحدودیت

23 5 18/61±4/05 نازپروردگی

27 6 16/60±6/81 درهم تنیدگی

29 6 20/89±4/02 ارزش مشروط

28 7 19/54±4/23 رهایی

30 7 19/96±3/98 رسمیت

184 89 152/23±18/10 کل

18 5 12/86±1/93 حمایت خانواده

حمایت اجتماعی
19 6 11/62±3/89 حمایت دوستان

20 6 10/17±3/19 حمایت دیگران مهم

54 23 34/66±6/49 کل
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جدول 3. نتایج اجرای مدل ساختاری مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی

نتیجهاثر غیرمستقیمTاثر مستقیممسیر

0/79216/210/1740/001سبک های فرزندپروری ←مشکلات هیجانی اجتماعی

0/026-0/2063/37حمایت اجتماعی←مشکلات هیجانی اجتماعی

0/001-0/84859/64-سبک های فرزندپروری←حمایت اجتماعی
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عاملی بیشتر، اهمیت زیادتری دارند. درنتیجه برای سنجش بهتر 
پایایی، هردوی این معیارها استفاده می شوند. برای پایایی مرکب، 
در جدول  نتایج  است.  گزارش شده  مناسب  بالای 0/7  میزان 

شماره 4 آورده شده است.

همان طور که در جدول شماره 4 مشخص است، همه متغیرها 
از پایایی بالایی در مدل برخوردار هستند. پایایی ترکیبی و ضریب 
آلفای کرونباخ درمورد همه متغیرها بالاتر از 0/7 است. از آنجایی 
که بالاتر بودن آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی از 0/7 نشان دهنده 
برازش مناسب مدل است. نتایج پژوهش حاضر درمورد این دو 

معیار نیز برازش مناسب را تأیید می کنند.

بحث

سبک های  براساس  کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات 
اثر مستقیم  نتایج نشان داد  قابل پیش بینی است.  فرزندپروری 
مشکلات  روی  بر  فرزندپروری  سبک های  غیرمستقیم  و 
فرزندپروری  سبک های  تأثیر  بود.  معنا دار  اجتماعی  هیجانی 
مشروط(  ارزش  نازپروردگی،  تزلزل  ـ نرمی،  )انعطاف ناپذیری، 

می دهد  نشان  و  است  معنادار  هیجانی اجتماعی  مشکلات  بر 
مؤلفه های فرزندپروری می توانند مشکلات هیجانی اجتماعی را 
به طور معناداری پیش بینی کنند. چنانکه 18/8 درصد از واریانس 
فرزندپروری  سبک های  با  کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات 
براساس  کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات  می شود.  تبیین 
حمایت اجتماعی قابل پیش بینی بود. تأثیر منبع حمایتی دوستان 
بر مشکلات هیجانی اجتماعی معنادار بود و این مؤلفه توانست، 
را  کودکان  هیجانی اجتماعی  مشکلات  واریانس  از  درصد   8/9

توسط حمایت اجتماعی تبیین کند.

درخصوص سبک های فرزندپروری با مشکلات هیجانی اجتماعی، 
می توان گفت از آنجا که کودک دارای رشد سریعی در همه ابعاد 
جسمانی روانی است و به سرعت دستخوش تغییرات است، سال های 
ابتدایی دوران کودکی از اهمیت حیاتی برخوردار است ]28[. والدین 
و خصوصیات کودک از عوامل مهم رشد کودک هستند. با این حال، 
مجموعه ای از تحقیقات نشان می دهند رفتار کودکان نیز می تواند 
پاسخ های مختلف والدین آن ها را تحت تأثیر قرار دهد یا آن ها را 
برانگیزد ]29، 30[. چنین فرایندهای متقابل یا دوسویه ای بین والدین 
و فرزندان ممکن است بر رشد اجتماعی هیجانی کودکان تأثیر بگذارد. 

تصویر 1. آزمون برازش شده رابطه  بین متغیرهای پژوهش در حالت ضرایب استاندارد

جدول 4. پایایی مدل مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان براساس سبک های فرزندپروری با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی

پایایی ترکیبیآلفای کرونباخمتغیر

0/8050/765سبک های فرزندپروری

0/8750/711حمایت اجتماعی

0/7950/857مشکلات هیجانی اجتماعی
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از میان ویژگی های والدین و کودک در ایجاد مشکلات اجتماعی 
و هیجان کودکان، سبک فرزندپروری و خلق و خوی کودکان نقش 
برجسته ای دارند. در میان مفهوم پردازی های معاصر از خلق و خوی 
کنترل  است:  گرفته  قرار  محققان  توجه  مورد  حیطه   3 کودک، 

هدفمند، هیجان پذیری منفی و برون گرایی ]3331[. 

کنترل هدفمند به توانایی فرد در مهار رفتارها به سمت محرک، 
تمرکزگرایی و تغییر توجه و نمایش میزان حساسیت ادراکی اشاره 
دارد. تأثیر چنین کنترلی در دوران کودکی در جهت گیری آن ها 
به سمت محرک ها، آستانه کم برای لذت بردن و آرامش پذیری 
آشکار است که از آن به عنوان ظرفیت جهت دهی/تنظیمی یاد 

می شود ]34[. 

هیجان پذیری منفی نشان دهنده تمایل به تجربه غم، ناامیدی، 
ترس و عصبانیت است. 

فعالیت،  سطح  فرد،  تکانشگری  سطوح  به  برون گرایی 
چنین  دارد.  اشاره  فرد  مثبت  نتایج  همچنین  و  هیجان طلبی 
عناصر سرشتی ای در نوزادان مشاهده شده است ]35[ و ثبات 

متوسطی را از دوران نوزادی تا کودکی نشان داده است ]31[.

رفتاری در کودکان  با ظهور مشکلات  هر 3 حوزه سرشتی 
مرتبط است، یعنی رفتارهای مشکل ساز درونی و بیرونی، کنترل 
هدفمند پایین، هیجان پذیری منفی زیاد و برون گرایی کم در 
ارتباط با افزایش در مشکلات درونی سازی همراه است ]36[ که 
به صورت ترس و کناره گیری در کودکان نوپا بیان می شود ]37[ 
پرخاشگرانه ، سرکشی،  رفتارهای  در  بیرونی  رفتاری  .مشکلات 
تخریب کننده و بیش فعالی آشکار است که به صورت ضربه زدن 
یا گاز گرفتن در کودکان نوپا بیان می شود ]37[. کودکان ممکن 
است صفات نامطلوب سرشتی را بروز دهند، اما وقتی با سبک 
فرزندپروری با کیفیت پایین روبه رو می شوند، درنتیجه رفتارهای 

مشکل زای بیرونی و درونی بیشتری را نشان می دهند ]38[. 

افزایش  با  مستبدانه  والدین  ناسازگار، سبک  نتایج  با  همراه 
مشکلات درونی سازی و بیرونی سازی ارتباط مثبت دارد ]39[. 
و  داخلی سازی  مشکلات  با  مقتدرانه  والدین  سبک  مقابل،  در 
برون سازی کمتری در دوران کودکی همراه است. فرزندپروری 
افزایش  با  نیز  مادران  فرزندپروری  سبک  در  به ویژه  آسان گیر 

مشکلات رفتاری درونی و بیرونی در کودکان همراه است ]39[.

علی رغم رویکرد یک طرفه که بسیاری از مطالعات اتخاذ کردند 
فرزندپروری(  سبک  مثال  )برای  والدین  متغیرهای  آن  در  که 
پیش بینی کننده هستند و متغیرهای کودک )برای مثال رفتارهای 
بر  که  دارند  وجود  دیگری  مطالعات  هستند،  نتایج  مشکل زا( 
روندهای اجتماعی شدن متقابل بین والدین و فرزندان تأکید دارد 
]30[. با توجه به چنین مدل های دو طرفه ای ]29، 40[، سبک 
فرزندپروری و خلق و خوی کودک متقابلًا یکدیگر را تحت تأثیر قرار 
می دهند و درنتیجه به مشکلات رفتاری کودکان کمک می کنند. 
با  »مطابق  را  والدین  می توان  نوزادی  دوران  در  مثال  به عنوان 
به والدین پیشنهاد  امر  این  نوزاد خود« توصیف کرد.  نیازهای 
می کند که رفتار خود را در پاسخ به کودک خود منطبق و سازگار 
کنند. تعامل بین والدین و فرزند نیز با تئوری سیستم های خانواده 
سازگار است ]41[ که در آن فرایندهای خانواده )مادر، پدر و 
کودک( به هم وابسته اند. مطالعات نشان داده است ویژگی های 
سرشتی می توانند ناشی از رفتارهای تربیتی و فرزندپروری والدین 
باشد یا برعکس رفتارها و سبک های فرزند پروری می توانند از 

خصوصیات سرشتی کودکان تأثیر بپذیرند ]41[.

تصویر 2. آزمون برازش شده رابطه  بین متغیرهای پژوهش در حالت ضرایب معناداری
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درزمینه ارتباط حمایت اجتماعی با مشکلات هیجانی اجتماعی 
می توان گفت، سطوح بالاتر حمایت اجتماعی در دوران بارداری با 
خودکارآمدی و رضایت والدین ارتباط مثبت دارد. نشان داده شده 
است حمایت اجتماعی در دوران بارداری، انسجام والدین پس از 
زایمان را برای والدین بزرگسال افزایش می دهد و همچنین نتایج 
نشان داده است این ارتباط برای والدین بزرگسال و نوجوان نیز 
وجود دارد. این احتمال وجود دارد که نوجوانان باردار و همسرانشان 
که احساس حمایت بیشتری در دوران بارداری دارند، احساس 
مثبت تری نسبت به توانایی والدینی خود داشته باشند که این امر 
احساس رضایت والدینی را در آن ها افزایش می دهد. شواهد اخیر 
نشان داده است در میان مادران تازه باردار شده، حمایت اجتماعی 
از دوستان، خانواده ها و متخصصان، حمایت عاطفی و اطلاعاتی از 
اقدامات مراقبت از نوزاد را فراهم می کند که این حمایت ها نیز با 
اعتماد مادران برای اولین بارداری شان و توانایی های خود به عنوان 
مراقبت از نوزادشان ارتباط مثبت دارند ]42[. نوجوانان همچنین 
در  بالقوه  منبع  به عنوان یک  را  اجتماعی  است حمایت  ممکن 
هنگام مراقبت از کودک خردسال در نظر بگیرند. بنابراین احساس 
خودکارآمدی والدینی را افزایش می دهند. این واقعیت که حمایت 
اجتماعی با شایستگی والدینی در میان مادران و پدران نوجوان 
همراه است، اهمیت ارائه حمایت اجتماعی از مادران باردار جوان را 
تأیید می کند. سهم این مادران در امر والدینی اغلب در تحقیقات 

و در عمل نادیده گرفته می شود ]43[.

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد اثر مستقیم و غیرمستقیم معنادار 
سبک های فرزندپروری بر روی مشکلات هیجانی اجتماعی وجود 
دارد. توجه به نقش سبک های فرزندپروری با واسطه گری حمایت 
از  اجتماعی در پیش بینی مشکلات هیجانی اجتماعی کودکان 
والدین در  برخوردار است و می تواند در نقش  اهمیت بسزایی 

تربیت و آینده فرزندان مؤثر باشد.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این موارد اشـاره کرد: 
گاهی افراد پنهان کاری می کردند و از ارائه اطلاعات دقیق امتناع 
می کردند. تعداد پرسش ها زیاد بود و بر دقت پاسخ ها تأثیرگذار بود. 
با توجه بـه اینکه فهرست و لیست جامعه آماری در دسترس نبود، 
انتخاب نمونه ها به صورت تصادفی نبود و بنابراین در تعمیم نتایج 
باید محتاطانه عمل کرد. از محدودیت های دیگر می توان به عدم 

استفاده از نمونه های پدران در این مطالعه اشاره کرد.

پیشنهاد می شود از آنجایی که نوع ارتباط والدین با یکدیگر و 
همچنین چگونگی تعامل آن ها با فرزندان می تواند در شکل گیری 
شخصیت فرزندان و نوع رفتار های آنان تأثیر داشته باشد، رفتار 
والدین با فرزندان غالباً مطابق الگوی فرهنگی خاصی که در آن 
جامعه قرار دارند، انجام بگیرد. نتایج این تحقیق می توانند جهت 
به خانواده های دارای کودکان  ارائه مراقبت  برنامه های  طراحی 

از  به علاوه،  استفاده شود.  هیجانی اجتماعی  به مشکلات  مبتلا 
آنجایی کـه روابط والد و کـودک تحت تأثیر محیط آن ها قرار 
می گیرد، نقش عوامل محیطی به ویژه حمایت های پدر از مادر 
و فرزند می تواند تأثیر بسزایی بـر نحوه مقابله مادر با مشکلات 
در  حمایتی  عوامل  نقش  از این رو  باشد.  داشته  کودک  رفتاری 

برنامه آموزشی والدین می تواند مثمر ثمر باشد. 

همچنین پیشنهاد می شود، در پژوهش های بعدی نمونه گیری 
از کل کشور با توجه به بافت های فرهنگی اجتماعی صورت گیرد. 
پژوهش های این چنینی با روش آزمایشی و مداخله آموزشی انجام 
شود تا در پژوهش اثر واقعی سبک های فرزندپروری به عنوان یک 
متغیر مستقل سنجیده شود و درنهایت اینکه برگزاری دوره های 
آموزشی مدون و مستمر جهت والدین در راستای فرزند پروری و 
شیوه های مناسب در مسیر رشد همه جانبه کودکان در دستور کار 
برنامه ریزان حوزه کودک قرار گیرد. از سوی دیگر، نتایج پژوهش 
حاضر بر نقش حساس اوایل ابتدایی زندگی کودک و لزوم متمرکز 
کردن امکانات حمایتی برای زوج مادر و کودک در این سن تأکید 
دارد، به نحوی که تأمین مداخلات روانی و حمایتی برای مادران 
با استرس بالا به سازگاری و سلامت روان والد و به دنبال آن رشد 

بهنجار کودک می انجامد.
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