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Highlights 

 Emotional and physical abuse of the mother in childhood causes conflict with the 

child. 

 Premenstrual tensions directly target the child's self-concept and keep him or her 

away from being the center of the drawing board and the center of attention. 

Abstract 

This study aimed to research the role of coronavirus anxiety factors and maternal 

childhood trauma in this conflict due to premenstrual stress. mothers and their children 

aged 7 to 12 years in Tehran participated in the study in December 2020. They 

completed the Premenstrual Rating Scale, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 

the Drawing Family Test, and the Coronavirus Anxiety Scale. Observations showed that 

children often portrayed their conflict with the mother in drawing activities as separation 

from the mother. Emotional and physical abuse of the mother during childhood caused 

her child to draw significantly more distant from her mother. Another finding of the 

study showed that childhood emotional and physical abuse could predict premenstrual 

stress. On the other hand, the psychological dimension of coronavirus anxiety has also 

created premenstrual tensions. Premenstrual tensions have also been able to cause 

mother-child conflict. Interestingly, it was only premenstrual stress that was related to 

the child's position in the drawing space based on koppitz emotional indicators. 

Premenstrual tension syndrome seems to directly target the child's self-concept and move 

him away from being the centre of attention. 
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در دوران  مادران بر تعارض با کودکان یدوران کودک یاضطراب کرونا و تروما ریتأث
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 یدیکل واژگان

، ترومای 11کووید 

کودکی، تعارض 

خانوادگی، قرنطینه 

خانگی، سندرم تنش 

 قاعدگی پیش

 اصلی یها افتهی

  شود.تعارض با کودک میسوءاستفاده عاطفی و جسمی از مادر در دوره کودکی سبب  

 گیرد و او خوود  پنداره کودک را هدف می طور مستقیم خود هقاعدگی ب های پیشتنش

 کند. را از محور بودن در صفحه ترسیمی و مرکز توجه بودن به دور می

 دهیچک

بر تعارض با  مادران یدوران کودک یاضطراب کرونا و ترومااین پژوهش مطالعه نقش عوامل 

ساله منطقه  12تا  7کودک  وان مادرقاعدگی است. به این منظور،  پیشتنش واسطه  کودکان به

در این پژوهش  در پژوهش شرکت کردند. 1311- 1444یلیتهران در آذرماه سال تحص 6

، آزمون (CTQ) یدوران کودک یپرسشنامه ترومای، از قاعدگ شیپ بندی رتبه اسیمقمادران 

کان کودمشاهدات نشان داد  نامه اضطراب کرونا را تکمیل کردند. ترسیم خانواده و پرسش

صورت جدایی از مادر ترسیم  های ترسیمی در بیشتر مواقع، به تعارض خود با مادر را در فعالیت

طور  اند. سوءاستفاده عاطفی و جسمی از مادر در دوره کودکی سبب شده بود تا فرزندش به کرده

اده معناداری، خود را در فاصله با مادرش قرار دهد. یافته دیگر پژوهش نشان داد که سوءاستف

 ییاز سوبینی کند.  قاعدگی را پیش عاطفی و جسمی در دوران کودکی توانسته تنش پیش

های تنشکرده است.  جادیرا ا قاعدگی پیش یهاتنش زیاضطراب کرونا ن یبعد روان ،گرید

اند سبب تعارض مادر و کودک شوند. یافته جالب این است که فقط  قاعدگی هم توانسته پیش

ی با جایگاه کودک در فضای ترسیمی بر اساس نشانگرهای کوپیتس رابطه قاعدگ های پیشتنش

پنداره کودک را هدف  طور مستقیم خود قاعدگی به های پیشرسد که تنش به نظر می داشت.

 کند. گیرد و او خود را از محور بودن در صفحه ترسیمی و مرکز توجه بودن به دور می می
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 مقدمه

مهم  دادیرو کی 11-کووید یماریب وعیمانند ش یبحران

 یو انزوا نانیاست که باعث عدم اطم یبهداشت عموم

در شرایط کنونی که  .(1اجتماعی شده است ) توجه قابل

ازحد ارتباط مادر و  بیماری کرونا باعث افزایش بیش

های بین  بینی است که تعارض کودک گردیده، قابل پیش

اری از یافته باشد. بسی کودک و مادر در خانه افزایش

کودکان به دلیل مجازی شدن مدارس، در منزل آموزش 

ساز تعارض در خانواده است  بینند و این خود زمینه می

شناختی انتشار  ترین پیامدهای روان (. یکی از شایع2)

، گسترش اضطراب کرونا است که اگرچه ممکن 11-کووید

های زندگی افراد  است آشکار نباشد؛ اما بر بسیاری از جنبه

(. این اضطراب فراگیر ممکن است بر 3گذارد ) ثر میا

رابطه بین مادر و کودک اثرگذار باشد و به تعارض بین 

 ها منجر شود. آن

در مورد مشکلات  اپیدمیلوژیک های دادها به امروز، ت

 در 11-کووید طی شیوعدر  مردمعموم سلامت روان 

در  ها چالش نیبه بهتر ییدسترس نبوده و نحوه پاسخگو

های  وجود، پژوهش بااینناشناخته مانده است.  وعیش یط

 ،هستند نهیکه در قرنط یکساناند،  مقطعی تأکید کرده

کنند  میرا تجربه  تیو عصبان یی، تنهاحوصلگی بیاغلب 

(3.) 

و شرایط قرنطینه، مدت  نیا یدر ط زنان از یمین تقریباً

 استرس .(1) اند کردهو اضطراب را تجربه  یعلائم افسردگ

 نیب وندیدر پ یمهم ریتأث تواند می یاجتماع - یروان

اضطراب مادر و  .(4) داشته باشد ها آن کودکانو  مادران

بالا رفتن احتمال  سبب یدنو ب ای ماهیچه های تنشتجربه 

 .(5شود ) میپرخاشگرانه نسبت به کودکان  یبروز رفتارها

 کی یبر رو یمطالعه طول ک( طی ی6بیخاس و همکاران )

اضطراب مادر قبل از تولد و  نیارتباط ب بزرگ تیعجم

تحلیل کودکان را با استفاده از  یمشکلات عاطف

قرار  یابیخواهر و برادر مورد ارز های ترسیمی فعالیت

نشان داد که سطح استرس مادرها در  جی. نتاندداد

درک  رب تواند میاز تولد و پس از تولد  شیپ های دوره

بگذارد. مادران مضطرب  أثیرتاز مشکلات کودک  ها آن

از مادران  تر منفیممکن است مشکلات فرزندان خود را 

 نیاز ا یگرید افتهی نیمضطرب گزارش کنند. همچن ریغ

اضطراب مادران و  نیکه ارتباط ب دهد میپژوهش نشان 

 ای کیوتروپیپل های ژنتوسط  تواند میمشکلات کودکان 

 مخدوش شود. یطیمح یانوادگعوامل خ

هایی که مادران در دوران کودکی خود  ضات و آسیبتعار

ها با کودکشان  آن تواند بر رابطه اند، نیز می تجربه کرده

 (7کرمل و همکاران ) پژوهش طور مثال مؤثر باشد. به

تروما را  ،یکه در دوران کودک یکه زنان دهد مینشان 

پس  یممکن است در معرض خطر افسردگ اند کردهتجربه 

 یمنف یامدهایار داشته باشند و احتمال بروز پقر مانیاز زا

زنان علائم اختلالات  نیدهند. ا شیرا در فرزندان خود افزا

تجربه  مانیشش ماه پس از زا یرا ط یشتریب یخلق

 بینی پیشکودک را  یحالات عاطف یمنف جیکردند که نتا

زنان با استفاده از پرسشنامه . در پژوهشی، (8) کرد

 یرفتار لیست چکو  یکودکدوران  دیدگی آسیب

در دوران  دیدگی آسیب زانیم ازنظرکودکشان، خود را 

کودک خود  یفعل یو رفتار یو مشکلات عاطف یکودک

مادر با  یکودکدوران گزارش دادند. وجود تروما در 

 یرابو اضط یاجتناب بستگی دلو  کمتر ایمن بستگی دل

 یودکک یپژوهش نشان داد که وجود تروما نیهمراه بود. ا

با  یمیارتباط مستق من،یکمتر ا بستگی دلمادر و سبک 

 .(8) فرزندان دارد یو تعارضات رفتار یمشکلات عاطف

دوره قاعدگی در زنان، به دلیل تغییرات هورمونی، اغلب با 

(. 1های آشفتگی خلقی و هیجانی مرتبط است ) دوره

تواند باعث پرخاشگری،  قاعدگی می سندرم علائم پیش

اضطراب و حالات هیجانی دیگری شود که  افسردگی،

مشخص شده رابطه مادر و کودک را تحت تأثیر قرار دهد. 

 ینامطلوب راتیمادران تأث یاست که مواجهه با افسردگ

در فرزندان  یروان شناسی آسیبو  یدرازمدت بر رشد عصب

 قاعدگی ی پیش، افسردگبیترت نیهم به(. 14) دارد

استرس، کند.  می تیرا تقو ریپرو در فرزند اختلالمادران 

توجهی اجتماعی و مشکلات  بیو  یاجتماع گیری کناره

ارتباطی ازجمله مواردی هستند که به دنبال افسردگی 

خطر ابتلا  شیافزا(. 8شوند ) مادر، در کودکان مشاهده می

به دنبال این  در فرزندان یو مشکلات رفتار یبه افسردگ

همچنین در مطالعات . شود علائم در مادران ایجاد می

مختلفی ارتباط افسردگی و پرخاشگری مادر با تعارض و 

عنوان  مشکلات رفتاری کودک نشان داده شده است. به

با مطالعه  (11نمونه، در پژوهشی طولی، بیکر و همکاران )
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مادر و مشکلات  قاعدگی ی پیشروابط متقابل افسردگ

ت مادر و مشکلا یافسردگدریافتند که  کودک یرفتار

 .رابطه مستحکمی دارد یکودک لیکودک در اوا یرفتار

توانند بر  شود تروماهای دوران کودکی می تصور می

 ای دوره تیماههای پیش از قاعدگی مؤثر باشند.  تنش

است که  تنش پیش از قاعدگیمشخصه  نیعلائم بارزتر

در علت  ینقش اساس تولیدمثل های هورمون دهد مینشان 

ازجمله ، یاجتماع ی، عوامل روانحال اینبا .آن دارند یاصل

در  زین یزندگ زای استرس عیو وقا یاجتماع حمایت عدم

 نیب رابطه. (12نقش دارد ) قاعدگی تنش پیشخطر  جادیا

 یروان شناسی آسیبقرار گرفتن در معرض ضربه و 

که  یزنان(. 13)شناخته شده است  خوبی به العمر مادام

 قاعدگی جانی پیششدید آشفتگی هی تنشمبتلا به 

دچار  شتریب یدر دوران کودک شوند، میداده  صیتشخ

، یعاطف غفلت واند و بیشتر مورد سوءاستفاده  شدهتروما 

 ی قرار گرفتندو سو استفاده جنس یسو استفاده جسم

(14.) 

های سخت قرنطینه خانگی، ممکن است  زنان در دوره

تحت ها را  های مختلفی شوند که قاعدگی آن دچار حالت

های قاعدگی تحت تأثیر  تأثیر قرار دهد. چرخه

احساس غم و  شوند. های شدید دچار اختلال می استرس

درآمد،  ، کاهشترس از دست دادن خانواده لیاندوه به دل

، ییغذا تیمعمول، عدم امن اجتماعی روابط دادن دست از

که  تحرک کم یرفتارها درنتیجه یچاق گیری همه شیافزا

شایع است،  11طینه برای مدیریت کووید در دوره قرن

لی بگذارد.  ریتأث یممکن است بر روند رشد چرخه قاعدگ

دهند که دردها و آشفتگی  ( گزارش می15و همکاران )

ریزی  هیجانی مرتبط با دوره قاعدگی در زنان و حجم خون

افزایش یافته است. همچنین  11ی کووید  ها در دوره آن

بهداشتی به امکانات  یدسترس عدمشرایط قرنطینه باعث 

 هایی شود و بیماری می ها مناسب برای مدیریت نشانه

و  لگن عفونت، یدستگاه ادرار های عفونتمانند 

(. با 16دهد ) ی را افزایش میقاعدگهای مرتبط با  اضطراب

توجه به اینکه پژوهش چندانی در خصوص اثرات اضطراب 

ان و پیامدهای قاعدگی زن و ماندن در خانه بر دوره پیش

نشده، در این پژوهش، قصد داریم،  آن بر کودکانشان انجام

ترتیب که  این این روابط را موردمطالعه قرار دهیم. به

خواهیم یکی از علل افزایش تعارض بین مادر و کودک  می

ارتباط فرضی متغیرها به  1بررسی کنیم. در شکل شماره 

 تصویر کشیده شده است.

 روش
و جامعه  استنوع توصیفی و همبستگی  پژوهش حاضر از

ساله  12تا  7آماری آن شامل تمامی مادران دارای کودک 

 1311- 1444تحصیلیتهران در آذرماه سال  6منطقه 

با استفاده از روش نیز پژوهش  نیدر ا گیری نمونه. است

با توجه  نی. همچنه استدر دسترس انجام شد گیری نمونه

 صورت به ها کلاس یو برگزار نهیطجامعه و قرن طیبه شرا

 های شبکهپژوهش با استفاده از  های پرسشنامه یمجاز

تهران  6معلمان مقطع ابتدایی منطقه  یاجتماعی و همکار

 ینقاش یاجرا ی نحوهمادران قرار گرفت و  اریدر اخت

با توجه  درنهایتداده شد.  حیبه کودکان توض زیخانواده ن

 ها آنران و کودکان ماد یارپژوهش و همک یارهایبه مع

قرار  موردبررسیپژوهش  یارهایمع اساس برنمونه  84

 نیگرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: سن کودک ب

 نیداشتن والد ،یسال، استفاده از آموزش مجاز 12تا  7

 عنوان بهمادر  ن،یکردن کودک با والد یزندگ ،یکیولوژیب

از  ییجدااز: خروج عبارت بودند  یارهایو مع یمراقب اصل

فوت، گذراندن وقت با پرستار،  ایطلاق  لیمادر به دل

 یماریب ای تیداشتن معلول پزشکی و رواننداشتن سابقه 

پژوهش، با مادران در  یاز اجرا شیکودک. پ ایخاص مادر 

داده  نانیاطم ها آنمورد اهداف پژوهش صحبت شد. به 

 صورت به نهاو ت ماند میمحرمانه  ها آنشد که اطلاعات 

اطلاع داده شد که هر  ها آنخواهد شد. به  لیتحل یجمع

، پژوهش را ترک کنند. توانند میبودند،  لیزمان که ما

شدند.  لیتحل آموس افزار نرمبا استفاده از  ها داده درنهایت

 موردبررسی ریمس لیبا استفاده از روش تحل ها دادهسپس 

آزمون به  یمدل نظر کی ریمس لیقرار گرفتند. در تحل

مدل  نیا ل،یتحل یبا اجرا درنهایتکه  شود میگذاشته 

 یعیطب ،بنابراین شود؛ میمنجر  یمدل تجرب کیبه  ینظر

در مدل  رهایمتغ نیب یاست که همواره ساخت روابط عل

( ی)با مدل نظر آید میبه دست  ریمس لیتحلکه از  یتجرب

 فرق دارد. آید میبه دست  یکه از چارچوب نظر

 نریاست ی: این ابزار توسطاز قاعدگ شیپ بندی رتبه اسیمق

 یکه بر اساس راهنما 2411در سال و همکاران 

 و شده است روزرسانی به IV-DSM یآمار و یصیتشخ
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 های ویژگی یکه بررس ی استژگیو نیدربردارنده ا

 یرانیا استفاده در جامعه زنان منظور بهآن  سنجی روان

 ییآزمای ستدر شاخص در ها آیتماست. همه  یضرور

هستند و در تأییدشده مقدار ، 17/1 تر از بزرگ یظاهر

 22/1از  تر بزرگ تمیآ 41محتوا ییآزمای شاخص درست

 تر کوچک 2 تمیو آی نفر 14نمونه  یبرا تأییدشدهمقدار 

مورد  تمیآ نیاست که ا نیا انگریکه ب است مقدار نیاز ا

 نیا یاکتشاف یعامل لیتحل جی. نتاستیمتخصصان ن تأیید

 کی از نشان داد که ساختار پرسشنامه تنها زیپرسشنامه ن

 انگریب 71/1کرونباخ  یشده است. آلفا لیعامل تشک

 زانیم علاوه بر اینآزمون است.  یدرون یهمسان زانیم

 .(17) آمد دسته ب 62/1 آزمایی بازاعتماد  تیقابل بیضر

(: توسط CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )

در سال  ین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکارانبرنستاین، است

ها و ترومای دوران کودکی  منظور سنجش آسیب به 2443

توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری 

برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوءاستفاده و 

غفلت دوران کودکی است. این پرسشنامه هم برای 

استفاده است. این  انان قابلسالان و هم برای نوجو بزرگ

پرسشنامه پنج نوع از بدرفتاری در دوران کودکی را 

اند از: سوءاستفاده  دهد که عبارت موردسنجش قرار می

و غفلت  جنسی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی

 28عاطفی و جسمی. پرسشنامه ترومای دوران کودکی 

ای اصلی ه سؤال آن برای سنجش مؤلفه 25سؤال دارد که 

سؤال آن برای تشخیص  3رود و  پرسشنامه به کار می

کنند  افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

(، 2443رود. در پژوهش برنستاین و همکاران ) به کار می

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از 

نوجوانان برای ابعاد سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده 

ءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی، سو

 78/4و  81/4، 15، 86/4، 87/4عاطفی به ترتیب برابر با 

بندی درمانگران  زمان آن با درجه بود. همچنین روایی هم

گزارش  78/4تا  51/4از میزان تروماهای کودکی در دامنه 

 شده است. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام

 18/4تا  81/4اخ این پرسشنامه را از ( آلفای کرونب18)

 اند. گانه آن گزارش کرده های پنج برای مؤلفه

 یریتست سه سطح تفس نیدر اآزمون ترسیم خانواده: 

-3 یسطح ساخت صور-2 یمیسطح ترس-1وجود دارد: 

 ییپژوهش ما فقط سطح محتوا نیکه در ا ییسطح محتوا

 ین آزمون،ها در ا ملاکاز  یکی. قراردادیم موردبررسیرا 

خود از  دنیاست. بافاصله کش نیاز والد دنیکش بافاصله

است که کودک  نیا یخانواده به معن یدر نقاش نیوالد

 ای( از پدر شده ادراک ی)فضا توجه قابلرا با فاصله  دخو

مثل درخت،  یمانع دنیکش نیباشد. همچن دهیمادر کش

شتن دا یخود با مادر و پدر به معنا نیخانه، رود و ... ب

 یاز اعضا هرکدام یریقرارگ گری. ملاک دباشدمیفاصله 

 1است که با نمرات  یاز حالت عاد ریغ گاهیخانواده در جا

 ستمیس ینرخ نیب نانیاطم تی. قابلشود میداده  اننش

با استفاده از سه داور، با  ترسیم خانواده، یازدهیامت یاصل

 یابیدر ارز یا حرفه تیدکترا و صلاح یلیدرجه تحص

، زمان همکودکان محاسبه شد.  یها یچهره انسان در نقاش

سه روانشناس کودک، با همان سطح تخصص و تجربه 

 قلمست طور به(، یدرمان نیسال تمر 14)حداقل 

بر  یکردند و به هر نقاش یرا بررس یمشابه های پروتکل

 15تا  4ای از  ها، نمره گذاری هایی چون فاصله اساس ملاک

با استفاده  ها ابیارز نیب نانیاطم تیابلق اختصاص دادند.

در  یبزرگ ریمقاد ؛کوهن محاسبه شد یکاپا بیاز ضر

بالا  باًیتوافق تقر کیدهنده  بود که نشان 17/4محدوده 

بین نظرات  یهمخوان یتجرب ازنظر نیاست و بنابرا

 .متخصصان وجود داشت

سنجش اضطراب  یابزار برا نیا نامه اضطراب کرونا: پرسش

 همکارانپور و  یتوسط عل رانیکرونا در ا یماریاز ب یناش

 18ابزار شامل  نیشده است. ا یابیو اعتبار  ی( طراح11)

 1تا  1که گویه های  بیترت نیاست بد مؤلفهو دو  هیگو

علائم جسمانی را  18تا  14علائم روانی و گویه های 

. این ابزار در طیف دهند میقرار  موردسنجش

)همیشه(  3از صفر )هرگز( تا  لیکرت ای چهاردرجه

که افراد  ای نمره. کمترین و بیشترین شود می گذاری نمره

است.  54تا  4، بین کنند میدر این پرسشنامه کسب 

سطح بالاتری از  دهنده نشاننمرات بالا در این پرسشنامه 

با استفاده از روش  اراضطراب در افراد است. پایایی این ابز

و  4/86عامل دوم  ،4/87 اولامل آلفای کرونباخ برای ع

به دست آمد. جهت بررسی  4/11برای کل پرسشنامه 

روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از 

استفاده  28وGHQهمبسته کردن این ابزار با پرسشنامه 

پرسشنامه اضطراب این مقدار در شد که نتایج نشان داد 
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فه اضطراب، و مؤل 28وGHQکل پرسشنامه  مرهکرونا با ن

جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و  های نشانه

 26و  4/41 4/33 4/54، 4/48افسردگی به ترتیب برابر با، 

معنادار بود  4/41/ است و کلیه این ضرایب در سطح 4

پرسشنامه و نمره کل شدت اضطراب کرونا بر اساس 

 ف،یخف ایعدم اضطراب  امنهبه سه د Tنمرات استاندارد 

پرسشنامه طورکلی  بهشد.  میتقس دیو شد متوسط

 ییاز اعتبار و روا یمقدمات یابی اعتباراضطراب کرونا در 

ابزار  کی عنوان بهاز آن  توان میبرخوردار است و  یمطلوب

 روسیسنجش اضطراب کرونا و یو معتبر برا یعلم

 کرد.استفاده 

 ها افتهی

جمعیت  های ویژگیتوصیفی برای  های شاخصتحلیل 

مادر نفر  15تی افراد حاضر در پژوهش نشان داد که شناخ

تا  34 یمادر در بازه سن 47سال،  34 تا 24 یدر بازه سن

سال بودند.  54تا  44 یمادر در بازه سن 18سال و  44

 قرار داشتندسال  12تا  7 یرده سندر  زین ها آنکودکان 

 ها آننفر  27در کلاس اول تا سوم و  ها آننفر از  53که 

که  ازاین پیش. کردند می لیکلاس چهارم تا ششم تحصدر 

 یشناخت تیاطلاعات جمع ،تحلیل استنباطی شوند ها داده

قرار  موردبررسی ها آنو انحراف استاندارد  نیانگیو م

 گرفت.

شود میانگین  مشاهده می 1طور که در جدول شماره  همان

و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک آورده شده 

علائم روانی اضطراب دارای مقادیر بیشتری نسبت  است.

به علائم جسمانی است. همچنین در میان متغیرهای 

ترومای دوران کودکی غفلت عاطفی دارای مقادیر بیشتری 

 در بین مادران است. 

 ر،یمس لیتحل یاست که در اجرا نیا یقاعده کل

 دار معنی 45/4 از تر کوچک ها آن یکه مقدار بتا یرهایمتغ

 ریمس سهپژوهش  نی. در اشوند مید از مدل حذف ننشو

با  ها دادهوجود داشت و  غیرمستقیم ریمس دوو  میمستق

شدند که در ادامه  لیتحل ریمس لیاستفاده از روش تحل

 .شوند می انیب

بر تعارض مادر و کودک  ترومای کودکی مادراول  ریمس در

طریق از  تعارض در چند حالت ،نیعلاوه بر ا. است مؤثر

مثال فاصله از  طور به. شود مینشان داده  ینقاش ریتفس

و قرار گرفتن دست  دهیچسب کاملاً در سه حالت  رماد

کم و  با فاصلهمادر اما  کیکودک در دست مادر، نزد

مادر و کودک نشان  نیفرد ب کیقرار گرفتن  ای ادیفاصله ز

در  زیکودک، مادر و پدر ن گاهیجا نی. همچنشود میداده 

 اگر در حالتکه  یصورت به .قرار گرفت موردتوجهحه صف

 حیصح یبودند عدد صفر و اگر در جا قرارگرفتهنرمال 

را به خود  1قرار نگرفته بودند عدد  ینقاش اساس برخود 

ارتباط اضطراب  2. در جدول شماره دادند میاختصاص 

 کرونا در مادر و تعارض مادر و کودک گزارش شده است.

رتباط اضطراب کرونا مادر بر تعارض او با در مسیر دوم ا

کودکش بررسی شد. همچنین ارتباط ترومای دوران 

قاعدگی بررسی  کودکی و اضطراب کرونا با سندرم پیش

ای تنش  شد. درنهایت برای بررسی نقش واسطه

ادر و کودک مورد قاعدگی و ارتباط آن با تعارض م پیش

 تحلیل قرار گرفت.

 Beta استانداردشده ونیب رگرسیرااز ض جینتا ریتفس یبرا

مؤلفه سو استفاده  دهد می نشان جدول فوق .شد تفادهاس

 244/4و بتای  12/4 یبتا با عاطفی و سوءاستفاده جسمی

 یبتا بابا خرده مقیاس فاصله با مادر، سو استفاده عاطفی 

برای خرده مقیاس جایگاه مادر معنادار شده است.  531/4

ای بین سایر  دهد هیچ رابطه مین فوق نشا جینتا نیهمچن

 .ها وجود ندارد مؤلفه

 اضطراب کرونای مادرارتباط به بررسی  3در جدول شماره 

 با تعارض مادر و کودک پرداخته شده است.

نشان داد که علائم روانی اضطراب  3جدول شماره  نتایج

، با جایگاه مادر با 414/4 کرونا با فاصله با مادر با بتای

ارتباط دارد.  384/4و با جایگاه پدر با بتای  265/4بتای 

ی جسمانی اضطراب کرونا با جایگاه کودک  همچنین مؤلفه

و با جایگاه  114/4، با جایگاه مادر با بتای 267/4با بتای 

 ارتباط معناداری دارد. 177/4پدر با بتای 

مؤلفه  شود میمشاهده  3که در جدول شماره  طور همان

 471/4 یبتا با و سوءاستفاده جسمی سو استفاده فیزیکی

قاعدگی معنادار شده است.  با تنش پیش 676/4و بتای 

 یبرا 314/4 یبا بتا همچنین اضطراب کرونا در بعد روانی

فوق  جینتا نیهمچن معنادار شده است. قاعدگی تنش پیش

 .ها وجود ندارد ای بین سایر مؤلفه دهد هیچ رابطه مینشان 
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‌قاعدگی‌شود‌تنش‌پیش‌میطور‌که‌مشاهده‌‌همان

و‌‌فاصله‌با‌مادر‌اسیخرده‌مق‌یبرا‌‌033/3یبا‌بتا

معنرادار‌شرده‌برراي‌ااگاراه‌کرود ‌‌332/3بتاي‌

گررم‌ااگارراه‌نقررش‌توانررد‌در‌ا‌و‌بنررابراگم‌می‌اسرر 

 ای‌اگفا‌کند‌واسطه

 ریاز کودکوان بوه تصوو یهم پدر و مادر جودا 1 ریدر تصو

 دکننودهییأت ریکوه در تصوو یگوریاند. نکته د شده دهیکش

 است که خانه سمت راست، بدون در است.  نیاست، ا

)مرکز  یکودکان در مرکز نقاش یجا به نیعلاوه، والد به

 .توجه( قرار دارند

، کودک خود را بین والدین به تصویر کشیده 2در تصویر 

این است که خانواده در فضا و بالا  دکنندهییتأاست. نکته 

عواطف مثبت  دهنده نشانقرار دارند و بادبادک قلب 

 خانواده است

با کودک است،  مشاهده قابل 3 ریکه در تصو طور همان

، بلکه مادر در سمت راست قرارگرفتهجدا از مادر  ییمرزها

قرار  ستیکه متعلق به عواطف مادرانه ن ییجا ،ینقاش

شده که از  دهیکش ریدارد. کودک هم در سمت راست تصو

مرزبندی کردن با دیوارها و  .دور است کاملاً مرکز صفحه 

سطوح هم تأییدی بر وضعیت دفاعی و تعارض در خانواده 

 است.

 گیری و نتیجه بحث

در این پژوهش به بررسی عوامل مؤثر بر تعارض مادر و 

گیری  کودک با تمرکز بر چند عامل در شرایط همه

نشان داد که  جینتاویروس کرونا و قرنطینه پرداخته شد. 

 یاز مادر در دوره کودک یو جسم یطفعا سوءاستفاده

در فاصله خود را  ،شتریب یمعنادار با کودکسبب شده تا 

در نحوه  ها تجربه نیمادرش قرار دهد. ممکن است ا با

از همان الگو  ایباشد ) شده منعکس تعامل مادر با کودک 

نشان  یجبران یرفتارها ایاستفاده کرده  رزندشدر مقابل ف

خود گزارش  میتعارض را در ترس نیداده( که فرزندش ا

را که  یمادر در نقاش گاهی، کودک جاعلاوه بهکرده است. 

( در سمت چپ قرار دارد، 24) تسیکوپ یطبق نشانگرها

معنا که  نیبه ا کرده است. میترس گرید های قسمتدر 

 یو عاطف کننده حمایت های جنبه زکودک ا دگاهیمادر از د

ژوهش نشان داد که پ گرید افتهی. ستیبرخوردار ن

توانسته  یدر دوران کودک یو جسم یعاطف سوءاستفاده

بعد  گر،ید ییکند. از سو بینی پیشرا  قاعدگی پیشتنش 

 جادیرا ا قاعدگی پیش های تنش زیاضطراب کرونا ن یروان

روابط، نشخوار  نیا یکرده است. ممکن است علت معنادار

به تجر جهیشوم و در نت ندهیگذشته، تصور آ یفکر

 های هورمونباشد که موجب ترشح  یمنف های هیجان

 های تنشامر  نیشود و هم زولیاسترس مانند کورت

که  ستیتعجب ن ی. جااستکرده  جادیا قاعدگی پیش

سبب تعارض مادر و  اند توانستههم  قاعدگی پیش های تنش

است که گذشته و  نیجالب ا افتهی نجایاکودک شوند. در 

فقط باعث شده بود که کودک او را  مادر یفعل های نگرانی

 های تنشفقط  و کند میترس بافاصلهنسبت به خودش 

 یمیترس یکودک در فضا گاهیبود که با جا قاعدگی پیش

رابطه داشت. به نظر  تسیکوپ یبر اساس نشانگرها

 خود میمستق طور به قاعدگی پیش های تنشکه  رسد می

ز محور بودن و او خود را ا گیرد میکودک را هدف  پنداره

. طبق کند میو مرکز توجه بودن دور  یمیدر صفحه ترس

 های تنشگرفت که  جهینت نیچن توان می افتهی نیا

مادر و کودک  نیتعارض را ب نیشتریب قاعدگی پیش

 است. ختهیبرانگ

تجارب مادرانه را دهد شرایط قرنطینه  ها نشان می پژوهش

نان باعث از ز یاریقرار داده است و در بس ریتحت تأث

همسو با این یافته، نتایج پژوهش  .(24شود ) می یشانیپر

ما نیز نشان داد که اضطراب کرونا باعث افزایش تعارض 

 دیتأک گرید قاتی، تحقنیعلاوه بر اشود.  مادر و کودک می

 شناختی روان یشانیکه پدر و مادر بودن به پر اند کرده

با کودکان  یو زندگ انجامد می نهیدر هنگام قرنط شتریب

 یسلامت شخص یبرا ینگران شیبا افزا توجهی قابل طور به

 تیفور ،ریاخ یرهایتفس .(21) مرتبط است یو خانوادگ

را نشان داده است که پس از  ینیسلامت روان والد یابیارز

مدارس مجبور به مراقبت از فرزندان خود در خانه  یلیتعط

نیز کار از خودشان موارد  یاریدر بس که درحالی شوند، می

، روان طورکلی به .(23و  22راه دور را باید مدیریت کنند )

کودک، هم  یمشکلات رفتار بینی پیش یبرا یرنجور

 یکه با افسردگ ای واسطه عنوان بهمستقل و هم  طور به

به  ی. روان رنجورشود می بینی پیشمرتبط است،  نیوالد
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و  یبه مشکلات عاطف نیوالد ینوبه خود با پاسخ عاطف

با  نی، والدنیبنابرا ؛دارد یکودکان ارتباط معنادار یرفتار

 یبالاتر ممکن است با احساسات منف یروان رنجور

کودکان واکنش نشان  یازهایبه مشکلات و ن یشتریب

 ؛را گزارش دهند یروان یشانیاز پر یدهند و سطح بالاتر

مادران(  ژهی)به و شتریب یروان رنجوربا  نی، والدنیبنابرا

با فرزندشان  یرکمت شادرابطه  و یشتریاس کسالت باحس

در  یشتریب یمشکلات رفتار انگریکه به نوبه خود ب داشته

بنابراین این موضوع که چرا  (؛24ها است ) کودکان آن

اضطراب کرونا در مادران با تعارض بیشتر مادر و کودک 

شود؛ اما این تنها عامل اثرگذار بر  همراه است تبیین می

طور که نتایج نشان  مادر و کودک نیست. همانرابطه 

دادند تروماهای دوران کودکی مادر با تعارض مادر و 

کودک در دوره قرنطینه که درجه آزادی و تحرک محدود 

های  شده، رابطه معناداری دارد که این نتایج با پژوهش

( 27( و کاترین و همکاران )26قبلی مانند ماهیلویک )

مینیک و همکاران در یک مرور همسو بود. همچنین دا

 یبا هدف مرور و بررس 2417سیستماتیک در سال 

مادر  یکودک یتروما نیموجود در ارتباط ب یتجرب نهیشیپ

 یکه تروما نشان دادندفرزندانش  یروان شناسی آسیبو 

درازمدت بر سلامت روان داشته  تأثیر تواند می یکودک

در  یبدرفتارسابقه  نیاز ارتباط مثبت ب یباشد. شواهد

و  یمادر و تجربه فرزندش از مشکلات عاطف یکودک

وجود داشت.  یو نوجوان یدر دوران کودک یرفتار

وجود تروما در ( عقیده دارد 26) کیلویماه همچنین

 بستگی دلو  منیکمتر ا بستگی دلمادر با  یکودک

 یکودک یوجود ترومااست و همراه  یو اضطراب یاجتناب

با  یمیارتباط مستق من،یکمتر ا بستگی دلمادر و سبک 

کاترین  فرزندان دارد. یو تعارضات رفتار یمشکلات عاطف

( نیز در پژوهشی به این نتایج دست 27و همکاران )

در دوران  یشدت بدرفتار نیب یارتباط مثبتیافتند که 

در فرزندان  یروان شناسی آسیبمادر و علائم  یکودک

روند شامل رابطه  نیموجود در ا های مکانیسموجود دارد. 

خاص  یمراقبت یمادر و کودک و رفتارها نیب بستگی دل

از آن  یحاک یتوسط مادر است. شواهد تجرب شده ارائه

 یو تروما یدوران کودک یاست که شواهد بدرفتار

از  شیپ شده تحریف های بازنماییدر مادران با  نشده حل

و  ساز مشکل یخاص تروما یعملکرد بازتاب ،تولد نوزاد

 نوزاد همراه است. منیناا بستگی دل

تواند در این رابطه  رسید می عامل دیگری که به نظر می

طور  قاعدگی در مادران است. همان مؤثر باشد تنش پیش

قاعدگی با تعارض مادر و  که نتایج نشان داد. تنش پیش

کودک مرتبط است که این نتایج با پژوهش کائو و 

در زنان باعث  یهورمون اترییتغ( همسو است. 1) همکاران

تواند شود و این حالات روحی می میتجربه حالات مختلف 

واکنش رابطه مادر و کودک را تحت تأثیر قرار دهد. 

توجهی در پی  بیو  یاجتماع گیری کنارهاسترس، 

به نوبه خود اختلال  که شوند های قاعدگی تجربه می تنش

ابتلا به  خطر شی. افزاکند می بینی پیشدر ارتباط را 

با هم  در فرزندان یو مشکلات رفتارمادران  یافسردگ

رابطه مادر و کودک  مداوم طور به قاتی. تحقارتباط دارند

(. بنابراین در تبیین این 8دهند ) را تحت تأثیر قرار می

توان گفت به دلیل افزایش احساس خشم، درد،  ها می یافته

قاعدگی  شاسترس و اضطراب در مادرانی که دچار تنش پی

شوند و همچنین عواملی همچون افسردگی و خلق  می

شود و  پایین، رابطه بین مادر و کودک دستخوش تغییر می

 روند طبیعی نخواهد داشت.

از سوی دیگر در این پژوهش نشان داده شد که ترومای 

قاعدگی ارتباط دارد.  دوران کودکی مادر نیز با تنش پیش

( همسو بود. 14) همکاراناین نتیجه با پژوهش آزولای و 

قاعدگی  زن با علائم پیش 22این پژوهش که بر روی 

خاص، قرار گرفتن در معرض  طور انجام شد، نشان داد به

با  داری معنی طور به یو غفلت عاطف یسو استفاده جنس

دوران  های آسیب ارتباط داشتند. یعلائم قبل از قاعدگ

را  پزشکی روان از اختلالات یاریخطر ابتلا به بس ی،کودک

دهد.  می شیافزا سالی بزرگو  یدر هر دو دوران کودک

قرار  یکه در معرض تروما در دوران کودک یکودکان مادران

بنابراین،  (؛25بیشتری دارند ) ی، مشکلات رفتاراند گرفته

قاعدگی و افزایش مشکلات  افزایش تنش پیش

ر تواند فشا شناختی در پی ترومای دوران کودکی می روان

ها را با کودکانشان  مضاعفی بر زنان وارد کرده و روابط آن

بنابراین با توجه به شرایط بیماری کرونا  دچار تعارض کند؛

و برای بهبود روابط مادر و کودک باید اقدامات جبرانی و 

 درمانی انجام شود.

 آوری جمعکرونا و  یماریب طیبا توجه به شرا: ها محدودیت

با  های دادهگردآور ی،اجتماع های شبکهاطلاعات در 

مشکلات، تعداد کم افراد این از  یکی. تی همراه بودمشکلا
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را  ها داده پذیری تعمیمدر پژوهش بود که  کننده مشارکت

آوری اطلاعات  همچنین شیوه جمع. کردبا مشکل مواجه 

ها را با  نامه ممکن است تا حدی صحت داده با پرسش

نامه ترومای  د پرسشمشکل مواجه کند؛ بخصوص در مور

دوران کودکی که ممکن است بسیاری از افراد حقیقت را 

نده از یآ های پژوهشدر  شود می شنهادیپکتمان کنند. 

در  تری دقیقاستفاده شود تا اطلاعات  یفیمطالعات ک
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 ژوهش: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پ1جدول .1جدول 

 انحراف معیار میانگین خرده مقیاس متغیر

 714/4 37/2 فاصله با مادر تعارض

 544/4 51/4 جایگاه کودک 

 678/4 64/4 جایگاه مادر 

 543/4 46/4 جایگاه پدر

 486/5 75/1 علائم روانی اضطراب اضطراب کرونا

 465/4 11/3 علائم جسمانی اضطراب 

 48/5 61/24 -------------  قاعدگی تنش پیش

 76/3 18/6 سوءاستفاده عاطفی ترومای دوران کودکی           

 45/1 51/5 سوءاستفاده جسمی

 44/2 86/5 نسیسوءاستفاده ج

 1/3 44/8 غفلت عاطفی

 41/2 25/6 غفلت جسمی

 

 : تأثیر ترومای دوران کودکی بر تعارض مادر و کودک2جدول  .2جدول 

 Std ب بتایضر وابسته ریمتغ ر مستقل یمتغ
 خطا 

 سطح معناداری T ب استاندارد بتا یضرا

 یسوءاستفاده عاطف

 یسوءاستفاده جسم

 ینسسوءاستفاده ج

 یغفلت عاطف

 یغفلت جسم

 411/4 فاصله از مادر 

111/4 

41/4 

421/4 

462/4 

428/4 

471/4 

444/4 

428/4 

451/4 

12/4  

244/4 

428/4 

141/4    

164/4     

684/4 

541/1 

248/4 

458/1 

224/1 

444/4  * 

444/4* 

48/4 

21/4 

28/4 

 یسوءاستفاده عاطف

 یسوءاستفاده جسم

 ینسسوءاستفاده ج

 یغفلت عاطف

 یغفلت جسم

 421/4 گاه کودکیجا

484/4 

43/4 

41/4 

418/4 

434/4 

413/4 

436/4 

425/4 

443/4 

218/4 

233/4 

416/4 

46/4 

473/4 

171/4 

854/4 

481/4 

428/4 

448/4 

333/4 

317/4 

41/4 

41/4 

68/4 
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 یسوءاستفاده عاطف

 یسوءاستفاده جسم

 ینسسوءاستفاده ج

 یغفلت عاطف

 یغفلت جسم

 415/4 گاه مادریجا

481/4 

48/4 

446/4 

43/4 

432/4 

141/4 

431/4 

43/4 

446/4 

531/4 

177/4 

431/4 

261/4 

414/4 

178/2 

847/4 

216/4 

19616 

467/4 

444/4* 

42/4 

48/4 

41/4 

41/4 

 یه عاطفسوءاستفاد

 یسوءاستفاده جسم

 ینسسوءاستفاده ج

 یغفلت عاطف

 یغفلت جسم

 415/4 گاه پدریجا

45/4 

438/4 

34/4 

455/4 

421/4 

414/4 

435/4 

424/4 

442/4 

114/4 

416/4 

185/4 

421/4 

125/4 

513/4 

464/4 

484/1 

111/4 

725/4 

46/4 

41/4 

28/4 

1/4 

47/4 

 

 رض مادر و کودکبررسی ارتباط اضطراب کرونا با تعا .3جدول 

 سطح معناداری T ب استاندارد بتا یضرا خطا  Std ب بتایضر وابسته ریمتغ ر مستقل یمتغ

 فاصله با مادر    اضطراب کرونا  یعلائم روان

 کودک                              گاهیجا

 گاه مادر یجا

                                   گاه پدر                                                     یجا

448/4 

426/4 

413/4 

444/4 

421/4 

413/4 

418/4 

413/4 

414/4       

265/4 

415/4 

 384/4        

367/4 

441/2 

748/4 

271/4 

44/4  * 

481/4 

411/4* 

446/4* 

 فاصله با مادر کرونااضطراب   یعلائم جسم

 گاه کودک یجا 

 گاه مادر یجا

                             گاه پدر یجا

443/4 

427/4 

445/4 

422/4 

426/4 

416/4 

422/4 

416/4 

132 /4 

267/4 

114/4 

177/4 

816/4 

651/1 

224/4 

333/1 

48/4 

444/4* 

444/4* 

444/4* 

 

 قاعدگی بررسی ارتباط ترومای دوران کودکی و اضطراب کرونا بر تنش پیش .4جدول

 سطح معناداری T ب استاندارد بتا یضرا خطا  Std ب بتایضر وابسته ریمتغ ر مستقل یمتغ

 یسوءاستفاده عاطف

 یسوءاستفاده جسم

 ینسسوءاستفاده ج

 یغفلت عاطف

 یغفلت جسم

تنش 

 قاعدگی پیش

648/4 

345/2 

354/4 

455/4 

214/4 

284/4 

814/4 

347/4 

243/4 

413/4 

471/4       

676/4 

171/4 

 443/4    

124/4     

284/2 

624/2 

422/1 

221/4 

711/4 

427/4  * 

411/4* 

322/4 

82/4 

41/4 

 

 کرونا اضطراب  یبعد روان

 

 بعد جسمانی اضطراب کرونا  

 *443/4 214/4 31/4 135/4 31/4 قاعدگی تنش پیش
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 کودک قاعدگی بر تعارض مادر ط تنش پیشبررسی ارتبا -5جدول شماره

 Std ب بتایضر وابسته ریمتغ ر مستقل یمتغ
 خطا 

 سطح معناداری T رد بتا ب استاندایضرا

 فاصله با مادر قاعدگی  تنش پیش

 گاه کودک یجا

 گاه مادریجا

 گاه پدریجا

12/4 

21/4 

43/4 

411/4 

214/4 

13/4 

18/4 

413/4 

84/4 

247/4 

21/4 

181/4 

516/4 

573/1 

158/4 

258/4 

444/4* 

441/4* 

16/4 

15/4 

 

 

 

 های ارتباط متغیرهای پژوهش فرض پیش. 1شکل 
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 1 تصویر

 

 2 تصویر

 

 3 تصویر
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