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 Background: Children are a vulnerable age group exposed to various psychological problems and 

clinical disorders. Research indicates that parental personality traits and cognitive characteristics, 

such as perfectionism, are linked to mental health issues in children. 

Aims: The current study aimed to investigate the mediating role of parental control and difficulties 

in emotion regulation in the relationship between parental perfectionism and children's clinical 

disorders. 

Methods: The present study employed a descriptive-correlational design and utilized structural 

equation modelling. The statistical population comprised parents of primary school children aged 7 

to 11 who were enrolled in schools located in districts 2, 4, 7, and 15 of Tehran during the academic 

year 1401-1402. A total of 650 participants were selected voluntarily. The data collection tools 

included the Hill et al. Perfectionism Questionnaire (2004), the Campis et al. Parental Locus of 

Control Questionnaire (1986), the Gratz and Roemer Difficulty in Emotion Regulation Scale (2004), 

and the Behavior Assessment System for Children, Third Edition (2015). Data analysis was 

conducted using the Pearson correlation method and structural equation modelling version. 

Results: The results of the structural equation modelling revealed that the direct relationship between 

perfectionism and children's clinical disorders was not significant. Instead, there were significant 

indirect paths through parental control (p< 0.05) and difficulties in emotion regulation (p< 0.05). 

Conclusion: This study's findings indicate that parental perfectionism alone may not cause clinical 

problems in children. However, when this trait is combined with vulnerability factors such as 

difficulty in emotion regulation and controlling behaviours, it can lead to clinical disorders in 

children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Ensuring the mental health and well-being of children 

is a global challenge. The family is the first and most 

significant social environment, playing an 

irreplaceable role in shaping children's personalities 

(Ray et al., 2020). How parents raise their children 

creates the environment in which children develop 

and influences their psychological growth (Yaffe, 

2024). Parental perfectionism is a significant risk 

factor contributing to the development of clinical 

disorders in children. 

Perfectionism is a complex personality trait that has 

significant adverse effects on the lives of children and 

adolescents. A meta-analysis conducted by Limberg 

et al. (2017), found that perfectionism serves as a 

common underlying factor in various anxiety and 

depressive disorders. 

Carmo et al. (2021) found that the dimensions of 

perfectionism in parents and children are pretty 

similar. An important consideration is identifying the 

underlying mechanisms that connect perfectionism to 

children's clinical issues. One such psychological 

mechanism is parental control. 

Overcontrolling parents are characterized by their 

excessive involvement in their child's emotional 

experiences and daily routines (Barber, 1996). Such 

parents often limit their child's opportunities to self-

regulate their emotions and behaviors (Perry et al., 

2018). Emerson et al. (2019) found that parental 

control significantly mediated the relationship 

between parent and child anxiety. 

Difficulty in emotion regulation among parents is 

another mechanism that can significantly impact the 

relationship between parental perfectionism and 

children's psychological issues. Emotion regulation 

encompasses external and internal processes that help 

individuals monitor, evaluate, and modify their 

emotional reactions (Thompson, 1994). Besharat et 

al. (2019) found that difficulties in emotion regulation 

play a mediating role in the relationship between 

different dimensions of perfectionism and symptoms 

of depression and anxiety. 

Given the impact of parental control and the difficulty 

in regulating emotions on children's psychological 

problems, the primary aim of the present study is to 

investigate how parental control and difficulty in 

regulating emotions mediate the relationship between 

parental perfectionism and children's clinical 

disorders. 

Method 
The current research design is both descriptive and 

correlational. The study's statistical population 

includes parents of elementary school children aged 7 

to 11 who are registered in schools located in districts 

2, 4, 7, and 15 of Tehran during the academic year 

2022-2023. To determine the appropriate sample size 

for this study, the principles of sample size 

calculation for multivariate regression analysis were 

applied. To determine the minimum sample size for 

our study, we utilized the Soper (2024) statistical 

calculator for structural equations. We input the 

following parameters: an effect size of 0.3, a 

statistical power level of 0.8, three latent variables, 

twenty-two observed variables, and an alpha level of 

0.05. Based on these inputs, the minimum sample size 

required was 489 participants. 

The study sample consisted of 650 parents and their 

children. based on the areas specified by the Tehran 

Provincial Education Department for data collection. 

The questionnaires used in this study included the 

Perfectionism Scale (59 items), the Parental Locus of 

Control Scale (47 items), the Difficulty in Emotion 

Regulation scale (36 items), and the Child Behavior 

Assessment Scale (175 items). For the descriptive 

analysis of the collected data, SPSS-27 software was 

utilized, while Amos-29 software was used to model 

the research variables and conduct structural equation 

analysis. 

Results 
Before conducting the statistical analysis of the data, 

we first examined the assumptions of normality and 

non-collinearity for the research variables. To assess 

the assumption of normality, we analyzed the 

skewness and kurtosis indices of the variables: 

parental perfectionism (Kurtosis= 0.451, 

Skewness= 0.224), parental control 

(Kurtosis= -0.255, Skewness= 0.016), difficulty in 

regulating emotions (Kurtosis= 0.586, 

Skewness= 0.098), and clinical disorders in children 
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(Kurtosis= 1.524, Skewness= 1.002). The variance 

inflation factor (VIF) and tolerance index were 

utilized to assess the assumption of non-collinearity. 

Additionally, box plots identified univariate outliers, 

while multivariate outliers were examined with 

Mahalanobis distances in Amos software. No 

influential outliers were found in either analysis. 

 

Table 1. The structural direct effects 

P t standard error 
Standard 

coefficiens 

Non Standard 

coefficients 
Dependent variable Independent variable 

0.663 -0.436 0.070 -0.024 -0.030 Children's Clinical Disorders Parental Perfectionism 

0.001 6.253 0.027 0.245 0.172 Children's Clinical Disorders Parental Control 

0.001 6.710 0.169 0.436 1.135 Children's Clinical Disorders Difficulty in Emotion Regulation 

0.001 6.605 0.076 0.281 0.502 Parental Control Parental Perfectionism 

0.001 9.058 0.032 0.609 0.292 Difficulty in Emotion Regulation Parental Perfectionism 

 

Table 2. Summary of the mediation analysis 

p-value 
Standard 

coefficients 

Upper 

bound 

Lower 

bound 

Non Standard 

coefficients 

Dependent 

variable 
Mediator Variable Independent variable 

0.001 0.070 0.132 0.053 0.086 Clinical Disorders Parental Control Parental Perfectionism 

0.001 0. 265 0.461 0.225 0.331 Clinical Disorders Emotion Regulation Parental Perfectionism 

 

According to 1, the direct relationship between 

perfectionism and children's clinical disorders is not 

significant (β= 0.024). In contrast, the relationship 

between controllability and children's clinical 

disorders is significant (β= 0.245). Additionally, the 

link between difficulties in emotion regulation and 

children's clinical disorders is significant (β= 0.436). 

There is also a significant relationship between 

perfectionism and controllability (β= 0.281), as well 

as between perfectionism and difficulties in emotion 

regulation (β= 0.609). 

To assess the indirect effects, the bootstrap method 

was employed with 5,000 sampling iterations. 

indicated that the indirect effect of perfectionism on 

children's clinical disorders through controllability is 

significant (β= 0.070, p< 0.05). Similarly, the indirect 

effect through difficulties in emotion regulation is 

also significant (β= 0.265, p< 0.05). 

Conclusion 
The study's findings suggest that parental 

perfectionism alone does not necessarily cause 

clinical problems in children. However, when 

combined with vulnerability factors—such as 

difficulties with emotion regulation and control—it 

can contribute to the development of clinical 

disorders in children. In terms of the mediating role 

of parental control, perfectionistic parents often 

exhibit excessively controlling behaviors that instill a 

sense of threat in their children. These behaviors 

communicate to children that failure and making 

mistakes are harmful and that their errors will be 

negatively judged by others. As a result, this can lead 

to increased anxiety and other psychological issues in 

children (Yaffe, 2021; 2024; Affrunti & Borden, 

2015). 

Another significant finding of this study is the 

mediating role that difficulties in emotion regulation 

play in the relationship between parental 

perfectionism and children's clinical disorders. 

Different aspects of perfectionism are linked to 

various challenges in emotion regulation. These 

challenges include an inability to accept negative 

emotional responses, difficulties controlling 

impulsive behaviors when upset, limited access to 

effective emotion regulation strategies, and a lack of 

emotional clarity. Parents' struggles with emotion 

regulation can significantly impact their children's 

emotional regulation and contribute to behavioral 

problems. As demonstrated by the study conducted 

by Crespo et al. (2017), issues with emotion 

regulation and a lack of emotional awareness in 

mothers are strongly correlated with difficulties in 

emotion regulation as well as internalizing and 

externalizing problems in children. 
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 یجانه تنظیم دشواری و والدین گریکنترل میانجی نقش: کودکان بالینی اختلالات و والدین گراییکمال
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 19/12/1443دریافت: 

 15/41/1444بازنگری: 

 24/42/1444پذیرش: 

 45/14/1444انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بالینی، اختلالات

 یجان،ه یمتنظ

 یی،گراکمال

 والدین، گریکنترل

 کودک

مطالعات . ارندد قرار بالینی اختلالات و روانشناختی مشکلات انواع معرض در پذیرآسیب سنی هایگروه از یکی عنوان به کودکان زمینه: 

 .است بطمرت کودکان در روان سلامت مشکلات با گراییکمال مانند ینوالد یشناخت و یتیشخص هاییژگیکه و دهدیمختلف نشان م

 ختلالاتا و والدین گراییکمال ۀرابط در یندر والد یجانه یمتنظ دشواری و یگرکنترل یانجینقش م یهدف بررس حاضر با پژوهش :هدف

 .شد انجام کودکان ینیبال

 تمامی والدینپژوهش شامل  یآمار ۀبود. جامع یمعادلات ساختار یسازو از نوع مدل یهمبستگ -یفیحاضر توص پژوهشروش  :روش

 و بودندشهر تهران ثبت نام کرده  15و  9، 4، 2در مدارس مناطق  1442-1441 یلیبود که در سال تحص هسال 11تا  9دبستان  مقطعکودکان 

 یهانامهشامل پرسش هاداده یآورجمع یبرا دهاستفا مورد هایانتخاب شدند. ابزار در دسترسنفر به روش  054ها تعداد آن انیاز م

 و( 2444، گراتز و رومر) هیجان تنظیم در دشواری(، 1790، و همکاران یزکمپ) ینیکنترل والد منبع ،(2444همکاران،  و )هیل گراییکمال

 سازیمدل و پیرسون همبستگیاز روش ها دادهبرای تحلیل بود.  (2415، کمفیس و ولدینر) کودک رفتار سنجش ستمیسویراست سوم 

 شد. استفاده AMOS-29و  SPSS-27 یافزارهااز نرم گیریبهرهبا  ساختاری معادلات

 اما. ستین معنادار انکودک ینیبال اختلالات با ییگراکمال نیب میمستق ارتباط که داد نشان یساختار معادلات با یسازمدل جینتا :هایافته

 .بود معنادار (>p 45/4) جانیه میتنظ یدشوار و >p) 45/4) نیوالد یگرکنترل قیطر از میرمستقیغ ریمس

 و هیجان یمتنظ دشواری مانند پذیریآسیب عوامل با که هنگامی والدین گراییکمال که داد نشان مطالعه این هاییافته :گیرینتیجه

 .شود کودکان در بالینی اختلالات ایجاد باعث تواندمی شود،می همراه گریکنترل رفتارهای

 گریکنترل میانجی نقش: کودکان بالینی اختلالات و والدین گراییکمال(. 1444) کیوان، ملانوروزیو ؛ بیتا، نصرالهی؛ مریم، مقدسین؛ سمیرا، وکیلی؛ عاطفه، جاهد میرزایی استناد:

 .111-73 ،155 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .هیجان تنظیم دشواری و والدین

 jps.24.155.7: DOI/10.61186 .1444 ،155 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
24

، شماره 
155

 ،
1444

 

 

 مقدمه
بر  .است جهانی چالش یک نوجوانان و کودکان رفاه و روان سلامت تأمین

 که شد مشخص 2415 سال در کشور 29 در مطالعه 41 هایداده اساس

 اختلال چند یا یک به نوجوانان و کودکان تمام از درصد 10 تا 11 حداقل

واسیلوا  مروری مطالعۀ(. 2415 پولانسزیک و همکاران،) هستند مبتلا روانی

 رکشو هشت در شناسیشیوع مطالعات بررسی با که( 2424)و همکاران 

ان کودک در روانی اختلالات کلی شیوع که داد نشان شد انجام مختلف

 نتریشایع ای،مقابله نافرمانی اختلال میان این در که درصد بود 1/24

 و اضطرابی اختلالات توجه، نقص و فعالی بیش اختلال و بود اختلال

 توانندمی روانی مشکلات و اختلالات. بودند بعدی هایرتبه در افسردگی

 یآمادگ و جسمانی سلامت فرزند، و والدین روابط اجتماعی، تعاملات بر

 به فقر، مانند مختلفی ساززمینه عوامل. بگذارند منفی تأثیر مدرسه برای

 اختلالات با اجتماعی و خانوادگی محیط بهداشتی، مراقبت عوامل همراه

 (.2419 کری،) است مرتبط کودکان در رشدی و رفتاری مشکلات روانی،

 رد بدیلیبی نقش اجتماعی، محیط ترینمهم و اولین عنوان به خانواده

(. 2424 همکاران، و ری) کندمی ایفا کودکان شخصیت گیریشکل

 ندگیبال و سالم رشد برای آلایده محیطی تواندمی خانواده منسجم ساختار

 ایدوره زندگی، اول سال شش فروید، نظریۀ مطابق. آورد فراهم فرزندان

 بر نیز وناریکس. است کودک شخصیت هایبنیان گیریشکل برای طلایی

 زندگی اولیه هایسال در هویت و استقلال امنیت، احساس ایجاد اهمیت

 تأثیر دین،وال با تعامل در ویژه به کودکی، اولیۀ تجربیات. کندمی تأکید

 صحیح دعملکر بنابراین،. گذاردمی فرد شخصیت گیریشکل بر عمیقی

 مشکلات بروز از پیشگیری در تواندمی فرزندان، پرورش در خانواده

 یتترب ۀ(. نحو2421 همکاران، و لیو) باشد مؤثر روانی اختلالات و رفتاری

که  یطی، محهاآن خاص یو رفتارها یفرزندپرور یوۀاز جمله ش ین،والد

 ریها تأثآن یدهد و بر رشد روانیکنند را شکل میکودکان در آن رشد م

 1کانکود بالینی اختلالات ساززمینه عوامل به توجه(. 2424 یافه،گذارد )یم

؛ در رودمی شمار به مهم و ضروری یامر یابی،مدل رویکردهای اساس بر

 ان،کودک در اختلالات این گیریشکل عمدۀ خطر عوامل از یکی یانم ینا

 .است 2ینوالد گراییکمال ومربوط به سلامت روان  عناصر

                                                           
1. children's clinical disorders 
2. Parental Perfectionism 

 است هپیچید و فراتشخیصی چندوجهی، شخصیتی سازۀ یک 3گراییکمال

 ترینجرای از یکی. گیردمی بر در را ناسازگارانه هم و سازگارانه ابعاد هم که

 فلت و هویت توسط گرایی،کمال چندبعدی مفاهیم ترینشدهشناخته و

 ینب ابعاد که است گانهسه مدل یک شامل که است شده پیشنهاد( 1771)

 نایمع به که خودمحور گراییکمال :گیردبرمی در را فردی درون و فردی

 معنای هب دیگران توسط شده تجویز گراییکمال. است خود از مطالبۀ کمال

 گراییو کمال خود از کمال کنندۀمطالبه عنوان به دیگران ادراک

 نامطلوب پیامدهای. دارد اشاره دیگران از مطالبۀ کمال به که دیگرمحور

 لامتس بر آن تأثیر جمله از نوجوانان و کودکان زندگی در گراییکمال

 حلیلفرات. است شده شناخته ایگسترده طور به عمومی بهزیستی و روان

 گراییکمال که داد نشان پژوهش 299 مرور با( 2419)لیمبرگ و همکاران 

 از ایگسترده طیف در زیربنایی و فراتشخیصی عامل یک عنوان به

 هب گرایش و خوردن اختلالات وسواس، افسردگی،اضطرابی،  اختلالات

 .دارد نقش خودکشی

تفاده ممکن است اس ینوالد یشناخت و یتیشخص هایاز سوی دیگر، ویژگی

)مانند  ینوالد یهاکند. شناخت ینیبیشپ ینرا در والد خاصی یاز رفتارها

ا ب هاآن یو رفتارها یتیشخص هاییژگی(، ویریتفس هاییریسوگ

و  ؛ وود2447، و همکاران دارند )لستر رابطه یاضطراب دوران کودک

است که  هایییژگیاز و یکی 4ینیوالد ییگرا(. کمال2443 همکاران،

نقش  یناز حد توسط والد یشاستفاده از کنترل ب ینیب یشممکن است در پ

، رودیبه کار م ییگراطور که در مورد کمالهمان یه،نظر ینداشته باشد. ا

( 2442فلت و همکاران ) ( ارائه شده است.2442) همکاران و توسط فلت

 یرأثکه بر ت ندکرد یشنهادرا پ یمدل یی،گراکمال یاتاساس مرور ادب بر

 مضطرب ین. به طور خاص، والدداردتمرکز  ینوالد یتیترب یرفتارها

ته باشند. داش نبودن کاملدر مورد  ینگران یا یانهگراممکن است افکار کمال

باشند و بر  طربممکن است از ناقص بودن مض ینهمچن ینوالد ینا

 ییراگشان تمرکز کنند. کمالاشتباهات خود و فرزندان یمنف یامدهایپ

اها کاهش خط یاز حد، در تلاش برا یشکنترل ب یممکن است در رفتارها

 نلدیوا در دیدگاه ینمرتبط با نقص داشتن ظاهر شود. ا یها یو ناراحت

 که شکست و اشتباهات کند منتقل فرزندان به را پیام این است ممکن

3. perfectionism 
4. Parental perfectionism 
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خواهد  یمنف یابیارز یگرانکودک توسط د اشتباهاتآزاردهنده هستند، 

 شیمنجر به افزاامر  ین. ایستشد و قادر به کنار آمدن با اشتباهات ن

 واندتیم ینوالد ییگراشود. کمالیم یگراضطراب کودک و مشکلات د

 اران،همک و کوک) باشد مرتبطنوجوانان  وبا علائم درون ساز در کودکان 

 ینوالد ییگراکمال ین،بر ا علاوه(. 2440، و همکاران ؛ سوئننس2447

 یهالمد یی،گراکمال یاتمنتقل شود. در ادب یزبه فرزندشان ن تواندیم

رشد  یچگونگ یحشان توضوجود دارد که هدف یمختلف ینظر

و  یکه دوران کودک دارند یدکأتبر این ها است و همه مدل ییگراکمال

 ینوالد هستند و یتیشخص یژگیو ینرشد ا یبرا یدیکل یهادوره ینوجوان

مکن کند و میدر طول زمان رشد م ییگرا. کمالکنندیم یفارا ا ینقش اصل

از تعاملات  یکه اغلب ناش یردکودک شکل گ یاست در خانواده اصل

( 2421)کارمو و همکاران  پژوهش راستا این درکودک است. -ینوالد

 و تندداش زیادی مشابهت فرزندان و والدین گراییکمال ابعاد که داد نشان

 به الدینو گراییکمال انتقال در مؤثری نقش مستبدانه فرزندپروری سبک

از عوامل  یکی ینوالد ییگرارسد کمال یبه نظر م ین. بنابراداشت فرزندان

 دکانکو در بالینی مشکلات ایجاد در تواند یاست که م یربناییمهم و ز

ست که ا یندر نظر گرفت ا یدرابطه با ینکه در ا ی. مسئله مهمباشد مؤثر

 ۀبطدر را تواندیم یمدل ساختار یکدر قالب  یربناییز هاییسمچه مکان

 یگرترلکنباشد.  نقش داشتهکودکان  ینیبا مشکلات بال ییگراکمال

ابطه ر یندر ا تواندیاست که م یشناختروان هاییسماز مکان یکی 1ینوالد

 نقش داشته باشد.

ظت محافتحت عنوان  پژوهشی یاتکه در ادب ین،از حد والد یشکنترل ب

 زانیشود، به عنوان میگفته م یزکمتر ن یخودمختار یاعطا یااز حد  یشب

و  روزمره برنامۀ یا هیجانی ۀدر تجرب یناز حد والد یشب یریدرگ

 یقورا تش ینبه والد یشود که وابستگیم یفکودک تعر یهایتفعال

 یطمح که دهندمی سیگنال نظری طور به رفتارها این(. 1770 ،کند )باربریم

 تواندب کودک که دهدنمی اجازه بنابراین است، تهدیدآمیز کودک اطراف

 توانایی و بسازد غیرتهدیدآمیز یا تهدیدآمیز هایموقعیت از دقیقی تصویر

بالاش و ) دهدمی کاهش را موقعیت با مقابله برای کودک شدۀ درک

 از بیش کنترل دیگر، نگاهی از(. 1779 بارلو، و چورپیتا ؛2440 همکاران،

 از بیش یمتنظ سختگیرانه، انضباطی اقدامات از استفاده با اغلب والدین حد

                                                           
1. Parental Control 

 مانند روانی، کنترل اعمال و حد از بیش محافظت کودک، اعمال حد

 شخصم کنند، احساس و کنند فکر باید آنچه مورد در هاآن به دادن دستور

 یجترو با مستقیم تضاد در رفتارها این(. 2412 باربر، ؛1770 باربر،) شود می

 .است کودک در خودمختاری احساس

 که دارند تمایل کننده کنترل حد از بیش والدین کودکی، اوایل از

 ار خود رفتارهای و احساسات خودکار تنظیم برای کودک هایفرصت

 در ویژه هب هیجانی نظم تمرین در کودک تجربیات نتیجه در کنند، محدود

(. 2419 همکاران، پری و) یابدمی کاهش برانگیز ترس هایموقعیت با رابطه

 بین معناداری رابطۀ که داد نشان( 2421) یافه توسط شده انجام فراتحلیل

 که ددار وجود کودکان در اضطرابی مشکلات با فرزندپروری هایسبک

 ایفا هزمین این در را اثر ترینقوی والدین، تنبیه و کنترل مختلف انواع

 به مبتلا نوجوانان و کودکان فراتحلیل، این اساس بر همچنین. کندمی

 با تدارگرااق غیر والدینی توسط که دارد احتمال بیشتر اضطرابی اختلالات

 شده گبزر کنندهغفلت و مستبد کننده،محافظت حد از بیش هایسبک

 ودکک خودمختاری از جلوگیری و شدید کنترل از دارند تمایل که باشند

 افهی دیگری، پژوهش در چنینهم. کنند استفاده گیرانهسخت قواعد و

 رابطۀ کودک اضطراب با والدین بیرونی کنترل منبع که نشان داد( 2424)

اضطراب مادر  ینب ۀرابط 2والدین حد از بیش مراقبت و دارد معنادار و مثبت

( 2419)زالک و همکاران  مطالعۀ یج. نتاکندیم گرییانجیو کودک را م

 اجتماعی اضطراب با والدین گریکنترل و نگرانی رابطۀ بررسی هدف با که

 توسط حد از بیش شدن کنترل بین احساس داد نشان شد، انجام نوجوانان در

معناداری  رابطۀ آنها در اجتماعی اضطراب علائم با نوجوانان در والدین

نشان داد که کنترل  نیز (2417)وانگ و همکاران  پژوهش .دارد وجود

 احساسات یو القا یلیتحص یباعث کاهش خودکارآمد ینوالد یرفتار

 رفتیششود که منجر به کاهش سطح پ یدر کودکان م یاضطراب اجتماع

 (2417)امرسون و همکاران  مطالعۀ همچنین در .شودیها مدر آن یلیتحص

 و والدین اضطراب رابطۀ در معناداری میانجی نقش والدین، گریکنترل

 .کندایفا می کودکان

(، 2442ارائه شده توسط فلت و همکاران ) یهو نظر مطالعات نتایجبا توجه به 

 ییراگکمال ینارتباط ب میانجیبه عنوان  تواندمی والدین گریکنترل

 ک،ی. از نظر تئورشود گرفته نظر درکودک  بالینی مشکلاتو  ینوالد

2. Parental overprotection 
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و انتقال  گریکنترل یرفتارها زممکن است ا ،گرا هستندکه کمال ینیوالد

رون سو و د ینیتواند مشکلات بالیبه کودک استفاده کنند که م یدتهد

 یدشوار ،یگرکند. علاوه بر کنترل یدو تشد یجادبرون سو را در کودکان ا

تواند در یاست که م هایییسممکان یگراز د یندر والد 1یجانه یمتنظدر 

 باشد. رگذاریکودکان تأث ینیبا مشکلات بال ینوالد ییگراکمالبین  ۀرابط

 ظارت،ن مسئولیت که است بیرونی و درونی فرآیندهای شامل هیجان تنظیم

 یزمان و شدت هایویژگی ویژه به هیجانی، هایواکنش اصلاح و ارزیابی

 در(. 1774 تامپسون،) دارند عهده بر فرد اهداف به دستیابی برای را هاآن

 هایژیاسترات از استفاده به کلی طور به هیجان، تنظیم در دشواری مقابل

 انتخاب رد مشکل و( هیجان تنظیم در شکست یعنی) هیجان تنظیم ناکارآمد

 و راسگ) دارد اشاره هدف یک به دستیابی برای استراتژی ترینمناسب

 جرای استراتژی دو سرکوب و مجدد ارزیابی مثال، برای(. 2414 جزایری،

 جزایری و گراس. هستند منفی هایهیجان کاهش برای هیجان تنظیم

 جربیاتت در مشکلات به هیجان تنظیم اختلال که کنندمی استدلال( 2414)

 سازمشکل هایهیجان نوع یا فرکانس مدت، شدت، جمله از هیجانی،

 فردیبین طرحواره یک گرایانکمال طرحواره، نظریۀ طبق. کندمی کمک

 طور به .کندمی کمک سازمشکل هیجانی تجربیات به که دارند ناسازگار

 هب نیاز که شودمی ایجاد زمانی ناسازگار فردیبین طرحواره یک خاص،

 یازن این نتیجۀ در. شود روبرو طرد و انتقاد با مراقبت و پذیرش عشق،

 .کندمی تجربه را خشم و شرم غم، احساس احتمالاً فرد نشده، برآورده

 را اینهگرایاکمال رفتارهای نشده، برآورده نیاز این که است این بر فرض

ند. اگر کمی تحریک نفس عزت از محافظت و تأیید پذیرش، کسب برای

 کاهش مدتکوتاه در را منفی عاطفۀ است ممکن گراکمال تمایلات چه

 ضعیف خودتنظیمی باعث و کنندمی حفظ را آن درازمدت در اما دهند،

 همکاران و بشارت پژوهش نتایج(. 2419 همکاران، و هویت) شودمی

 و محور جامعه و محور دیگر گراییکمال ابعاد که داد نشان( 1377)

 گیهمبست اضطراب و افسردگی هاینشانه با هیجانی تنظیم در دشواری

 تنظیم دشواری که داد نشان مسیر تحلیل نتایج و داشتند معنادار و مثبت

 راباضط و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطۀ در هیجان

( نشان داد که 2424) یانو دام یسپژوهش و ینچن. همدارد میانجی نقش

                                                           
1. difficulties in emotion regulation 

 یجانیه یهاپاسخ یرشعدم پذ یخودمحور با کاهش نسب ییگراکمال

 ینسب یشاافز کنندۀینیبیشپ ،محوراجتماع ییگراهمراه است و کمال یمنف

 انییجه یپاسخ ها یرشمانند عدم پذ یجانه یممشکلات نوجوانان در تنظ

محدود  یرسدست ی،هنگام ناراحت یتکانش یمشکل در کنترل رفتارها ی،منف

 .است یجانیو فقدان وضوح ه یجانه یممؤثر تنظ یبه راهبردها

 به بتلاا یبراخطر  معرض در یسن یهاگروه از یکی کودکان ،به طور کلی

 یفمختل عوامل که دهندیم نشان متعدد مطالعات. هستند یروان اختلالات

 شنق ،نیوالد یهانگرش و یتیشخص یهایژگیو خانواده، طیاز جمله مح

 ردکودکان دارند.  ینیبال و یمشکلات رفتار تداوم و جادیا در یمؤثر

و مداخله در اختلالات  یریشگیمؤثر در جهت پ یبردهاراه جادیا جهت

 تیاهم از آن نییتب و مسئله نیا در سازنهیعوامل زم یبررس ،کودکان ینیبال

 مینظت یو دشوار یگرکنترلبه نقش  توجه . بااست برخوردار ییبسزا

ش نق یبررس بزرگسالان، و کودکان روانشناختیدر مشکلات  جانیه

 ،کودکان ینیبال اختلالاتو  نیوالد ییگراکمال نیب رابطۀدر  هاآن یانجیم

و  ییگراکمال ،انجام شده یهاپژوهش اغلب .دارد یادیز تیاهم

کرده  یرا فقط با اضطراب کودکان و نوجوانان بررس نیوالد یگرکنترل

 ینیعوامل در اختلالات بال نینقش ا خاصی به اند و تا کنون پژوهش

دف ه با توجه به آنچه مرور شد،. نپرداخته استکودکان به صورت جامع 

 میتنظ یدشوارو  یگرکنترل گرمیانجینقش  یبررس ،پژوهش حاضر یاصل

 ینیبال اختلالات و نیوالد ییگراکمال نیب ۀدر رابط نیدر والد یجانیه

 ارائه شده است. 1در شکل پژوهش  ی. مدل مفهومبودکودکان 
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 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش
 -فیتوصی حاضر پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یآمارۀ . جامعبود ساختاری معادلات سازیمدل نوع از و همبستگی

سال  11تا  9 یسن ۀدر باز یکودکان دبستان نیوالدتمامی شامل  پژوهش

، 2در مدارس شهر تهران، در مناطق  1441-1442 یلیکه در سال تحص بود

ود که ب در دسترساز نوع  یریگد. روش نمونهبودن نام کردهثبت 15و  9، 4

 یبرا استان تهران اداره کل آموزش و پرورش یهابر اساس دستورالعمل

نمونه، از  محاسبه حداقل حجم یبرا اطلاعات انجام شد. یآورجمع

ن بدیاستفاده شد.  یمعادلات ساختار ی( برا2424) ساپر یگر آمارمحاسبه

، تعداد 9/4، سطح توان آماری 3/4جهت پس از وارد کردن اندازه اثر 

( 5/4( و سطح آلفای )22(، تعداد متغیرهای آشکار )3متغیرهای پنهان )

 کیعنوان به یمعادلات ساختارنفر تعیین شد.  497حداقل حجم نمونه 

 یهانامهحجم نمونه بزرگ دارد و با توجه به پرسش به ازین یروش آمار

تاً نمونه نسب کیمطالعه،  نیدر ا یمعادلات ساختار لیتحل یناقص، برا

برای جلوگیری از افُت  پژوهش، نیدر ادر نهایت  بزرگ انتخاب شد.

 ۀ آماریعنوان نمون و کودکان به نینفر شامل والد 054 احتمالی نمونه،

هرگونه اختلال  به پژوهش شامل فقدانهای ورود ملاکانتخاب شدند. 

این ویژگی از طریق در کودک ) یا جسمانی خاص روانشناختیعصبی، 

ضریب هوشی شد(، یید أآموزان در مدارس تدانش هایپروندهبررسی 

                                                           
1. The Perfectionism Inventory 

های ملاک بود.سال  11تا  9 یسنقرار داشتن در دامنۀ درسطح نرمال و 

هرگونه  ای کهگونه ، بهبودشامل عدم رعایت شرایط ورود یز نخروج 

سال  11تا  9یا جسمانی، یا خروج از دامنه سنی  روانشناختیاختلال عصبی، 

 د.شو نرمال نبودن ضریب هوشی، منجر به حذف از مطالعه می

 ب( ابزار

گرایی از مقیاس به منظور سنجش کمال: 1(PI) گراییکمال مقیاس

گویه  57( تهیه شده و دارای 2444که توسط هیل و همکاران )گرایی کمال

گذاری آن از کاملاً مخالف تا خرده مقیاس است، استفاده شد. نمره 9و 

( است. نمرۀ بالا در این مقیاس، نشانگر 5تا  1کاملاً موافق )طیف لیکرت 

باشد. می 232و حداکثر  59گرایی است. حداقل نمره سطوح بیشتر کمال

های این ابزار شامل تمرکز بر اشتباهات، نشخوار فکری، قیاسمخرده

حساسیت بین فردی، تلاش برای عالی بودن، نظم و سازماندهی، ادراک 

فشار از سوی والدین، هدفمندی و استانداردهای بالا برای دیگران است. 

تا  93/4( همسانی درونی این مقیاس را در دامنۀ 2444هیل و همکاران )

ها گزارش کردند. نسخۀ فارسی این مقیاس همه خرده مقیاسبرای  71/4

( در ایران اعتباریابی شده است که 1399توسط جمشیدی و همکاران )

برای کل مقیاس، حاکی از پایایی قابل قبول  74/4ضریب آلفای کرونباخ 

عامل تأیید  0ابزار بود. بررسی ساختار عاملی مقیاس نیز حاکی از وجود 

از واریانس کل  %43( بود که مجموعاً 2444و همکاران ) شده پژوهش هیل
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برای کل مقیاس و  71/4کرد. در این پژوهش ضریب آلفای را تبیین می

 ها به دست آمد.برای خرده مقیاس 74/4تا  91/4دامنۀ 

و  زیکمپ یتوسط لسل اسیمق نیا (:PLOC)1والدینی کنترل منبع مقیاس

ین اشده است.  یطراح نیمنبع کنترل والد یابیارز ی( برا1790همکاران )

 ،ینیوالد ریاست که شامل درجه تأث اسیمقخرده 5و  هیگو 49شامل  مقیاس

 ریدبه تق نیباور والد ن،یوالد یکنترل فرزندان بر زندگ ،ینیوالد تیمسئول

 این یگذار. نمرهشودیبر رفتار فرزندان م نیو شانس و کنترل والد

 کاملاً مخالفم تا= 1)از  یادرجه 5 کرتیل اسینامه بر اساس مقپرسش

 نیا .شودیانجام م 235و حداکثر  49باحداقل نمره  کاملاً موافقم(= 5

 بیکه ضر یبرخوردار است، به طور ییبالا یدرون یاز همسان اسیمق

در  هااسیمقخرده یو برا 72/4 نامهکل پرسش یکرونباخ برا یآلفا

و همکاران،  زیکمپ یگزارش شده است )لسل 99/4تا  50/4 نیب یادامنه

( ضریب آلفای کرونباخ 1442در پژوهش ترکاشوند و همکاران )(. 1790

با توجه به ضریب  در پژوهش حاضربرای کل مقیاس بدست آمد.  07/4

نامه استفاده نمرۀ کل پرسش، از در دو خرده مقیاس 04/4آلفای کمتر از 

 در پژوهش حاضر به دست آمد. 94/4 کلکرونباخ  یآلفا بیو ضر شد

 اسیمقخرده یو برا 94/4برابر با  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر

 یدرون یهمسان ۀدهندبه دست آمد که نشان 91/4برابر با  ینیکنترل والد

 ابزار بود.مطلوب 

 0با  یاهیگو 30 اسیمق نی: اDERS))2 یجانه یمدر تنظ یدشوار مقیاس

 یهایدشوار یابیارز یبرا یدهشاخص خود گزارش کی اسیخرده مق

( ساخته شده 2444است که توسط گراتز و رومر ) جانیه میموجود در تنظ

 یهاپاسخ رشیعدم پذ شاملنامه این پرسش اسیاست. شش خرده مق

انه، ، مشکلات کنترل تکهدفمند یرفتارها دراشکال در مشارکت  ،یجانیه

 یجانیه میتنظ یهابردبه راه یابیدر دست تیمحدود ،یجانیه یکمبود آگاه

 باًی)تقر 1 زا کرتیل یبندو بر اساس درجه است یجانیه وضوح عدمو 

 ،در این مقیاس نمره حداقل. شودیم یگذارنمره( شهیهم باًی)تقر 5هرگز( تا 

 یآلفا بی( ضر2444گراتز و رومر ) .باشدمی 194 نمره و حداکثر 30

 یسنجروان یهااند. ویژگیگزارش کرده 73/4نامه را پرسش نیکرونباخ ا

بالینی و  یها( در نمونه1379) بشارت توسطنامه پرسش نیفارسی ا ۀنسخ

                                                           
1. The Parental Locus of Control Scale 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

تا  97/4 نیب کرونباخ یآلفا بیضر با و تأیید ،بررسی رانیدر ا ینیربالیغ

کل  یبرا 71/4کرونباخ  یآلفا زانیپژوهش نیز م نیا درشد.  گزارش 72/4

 ها به دست آمد.اسیمقخرده یبرا 90/4تا  04/4و  اسیمق

 ستمیسوم س ۀ: نسخ3(BASC-3) سوم ویراست کودک رفتار سنجش سیستم

سنجش  یبرا یعدبُ چند یاز ابزارها یکی( 2415رفتار کودک ) یابیارز

ه توسط ک مثبت در کودکان است یانطباق یو رفتارها یمشکلات رفتار

اساس طیف  گذاری برنمره .( طراحی شده است2415رینولد و کمفیس )

ار ابز نیاشود. انجام می همیشه( : تقریبا3ًدرجه ای )صفر: هرگز تا  4لیکرت 

 یبرا نینظر معلمان و والد ،یدههمچون خودگزارش یمختلف یهااز روش

و  نیمربوط به والد یهااسی. مقکندیرفتار کودک استفاده م یابیارز

 2ان )از دبست شیشده است: پ یمختلف طراح یسه گروه سن یمعلمان برا

سال(. فرم کودکان  19تا  12سال( و نوجوان ) 11تا  0سال(، کودک ) 5تا 

ال( و معلمان ؤس 195) نیوالد یبرا ییهانامهسال( شامل پرسش 11تا  0)

)مشکلات  یبیرکت اسیابزار شامل چهار مق نی. اتال( اسؤس 137)

(، یشخص یو سازگار یجانیعلائم ه ،یفعالشیعدم توجه/ ب ،یسازیدرون

 ،یمحل کنترل، استرس اجتماع ب،یعج تی)شخص ینیبال اسیمق 12

جه، مشکلات تو ،یسازیجسمان ،یتیکفایحس ب ،یاضطراب، افسردگ

مصرف الکل و مشکلات مدرسه(، چهار  سوء ،ییجوجانیه ،یفعالشیب

عزت نفس و  ،یفردنیروابط ب ن،ی)روابط با والد یانطباق اسیمق

 و،گیا ی)کنترل خشم، توانمند ییمحتوا اسی( و چهار مقییخوداتکا

و  4حداقل نمرات در مقیاس انطباقی و اضطراب امتحان( است.  ییدایش

 ی( بر رویسیانگلنسخۀ ابزار ) نیا یاصل ۀنسخباشد. می 139حداکثر 

 لاتیتحص ،ییایجغراف یرهایکودک که از نظر متغ 1444از  یانمونه

، یسرینولد و کمفشد ) یکنترل شده بودند، اعتبارسنج تیو قوم نیوالد

و  قی( اقدام به تطب1370) و مظاهری نیمقدس ران،ی(. در ا2415

 ی. بررسند( کردPRS-C) نیوالد یفرم کودک برا ۀنسخ یاستانداردساز

کودکان  نیوالد 754از  یگروه یتهران بر رودر  یسنجروان یهایژگیو

رم ف یهااسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیگرفت. ضر انجامسال  11تا  0

اساس  بر ،همچنین. شد گزارش 70/4 تا 93/4از  یدر نشانگان رفتار نیوالد

 ،یریگگوشه ،یفعالشیب یهااسیمق ن،ینمرات حاصل از گزارش والد

3. Behavior Assessment System for Children-third edition 
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ودن ب یرعادیو غ یسازیمشکلات توجه، جسمان ،یافسردگ ،یپرخاشگر

 جنتای. بودند 72/4 تا 90/4 نیب یقبول ابلکرونباخ ق یآلفا یدارا

 1954به تعداد  یابا نمونه ،یرانیا تیدر جمع نیوالد ۀنسخ یاستانداردساز

و  یسینسخه انگل نیب یدییتأ یعامل لیتحل یهانفر نشان داد که شاخص

 97/4از  زین ینیبال یهااسیمق نیب یدارند. همبستگ یخوب ییراستاهم یفارس

در پژوهش حاضر از . (1370و مظاهری،  نی)مقدس شد گزارش 90/4 تا

های بالینی بیش فعالی، پرخاشگری، سلوک، اضطراب، افسردگی، شاخص

جسمانی سازی، مشکل توجه، عجیب و غریب بودن و دوری گزینی 

 برای 70/4 تا 91/4 بین کرونباخ آلفای ضریب پژوهش این در .استفاده شد

 .امد بدست بالینی هایشاخص

 ج( روش اجرا

ه ب )آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات(، با گرفتن مجوز از دانشگاه ابتدا

. با ارائه مجوز، اداره شد مراجعه شهر تهران آموزش و پرورشکل اداره 

که امکان  یمدارس مناطق مختلفشهر تهران،  آموزش و پرورشکل 

کرد. پس از آن، با مراجعه به مدارس در مناطق  یداشتند را معرف یهمکار

ی هانامهمربوطه، پرسش رانیارتباط با مد یو برقرارشهر تهران  15و  9، 4، 2

 ۀها را در جلسنامهپرسش نیمعلمان قرار گرفت. معلمان ا اریدر اخت پژوهش

ه ها را بآن ل،یکرده و پس از تکم عیتوز نیوالد در میان انیو مرب ایاول

 مدارس بازگرداندند.

 یو برا SPSS-27افزار از نرم یفیصتو یهاداده لیتحل یبرا ت،یدر نها

 استفاده شد. AMOS-29از  یمعادلات ساختار لیو تحل میترس

 هایافته
 قرار گرفتند ینفر والد و کودک مورد بررس 054تعداد  ،پژوهش حاضر در

 در و 54 تا 24 سنی ۀدامن، در در گروه نمونه مادران کنندگانشرکتکه 

 سال 11 تا 9 نیب کودکان یسن ۀدامن و 92 تا 34 یسنۀ دامن در پدر نیوالد

 نفر 24 و( درصد 7/70) متأهل نفر 034 ،تأهل تیوضع جهت از .بودند

 اغلب مادران لاتِیتحص زانیم نظر از. بودند( درصد 1/3) کرده متارکه

 یدارا آن از پس و( درصد 9/39) سانسیل مدرک یدارا کنندگانشرکت

 اغلب پدران لاتیتحص زانیم نظر از. بودنددرصد(  5/39) پلمید مدرک

 یدارا آن از پس و( درصد 2/35) سانسیل مدرک یدارا کنندگانشرکت

 نفر 349 کودکان یِلیتحص مقطع از نظر. بودند( درصد 5/33) پلمید مدرک

 سوم کلاس نفر 54(، 1/43) دوم کلاس نفر 294(، درصد 3/49) اول کلاس

 پنجم کلاسدرصد(  2/4) نفر 1 و( درصد 1/1) چهارم کلاسنفر  9(، 3/9)

 دختر درصد 2/27 و پسر کودکان از درصد 9/94 ت،یبودند. از نظر جنس

 4/57با دو فرزند با  هاییخانواده ها،خانواده فرزندان تعداد با رابطه در. بودند

درصد را داشتند و از نظر رتبه فرزند در خانواده، کودکان  نیشتربی درصد

 دادند.می لیتشک را یفراوان نیشتربی درصد 4/49فرزند اول با 

 عدمنرمال بودن و  یهامفروضه ،هادادهآماری  لیاز تحل در ابتدا و قبل

، ودننرمال ب ۀمفروض یبررس یشد. برا یپژوهش بررس یرهایمتغ یخطهم

 یررسمورد ب پژوهش یرهایمتغ عیتوز یبرا یدگیو کش یکج یهاشاخص

 یپراکندگ و یمرکز شیگرا یهاآن به همراه شاخص جیقرار گرفت که نتا

مقدار  یرا برا ± 3برش  ۀ( نقط1775. چو و بنتلر )است آمده 1 جدولدر 

 ± 14از  شیب ریمقاد زین یدگیشاخص کش ی. برادانندیمناسب م یچولگ

 به ری(. مقاد2410 ن،یاست )کلا نیآفرمشکل یریچندمتغ یهاپژوهشدر 

 دأییت نمایانگر رهایمتغ یدگیو کش شاخص کجی یآمده برادست

عدم هم  مفروضه یبررس جهت توزیع متغیرها است.بودن نرمال فرضشیپ

و شاخص تحمل استفاده  (VIF) انسیعامل تورم وار شاخصاز نیز  یخط

 1/4مربوط به شاخص تحمل کمتر از  ریاز مقاد کی چیه. از آنجایی که شد

، نبود 14 از شتریب انسیمربوط به عامل تورم وار ریاز مقاد کی چیو ه

وه بر علاحاصل کرد.  نانیاطم زین یخطنسبت به مفروضه عدم هم توانیم

های پرت ای و دادههای پرت تک متغیره توسط نمودار جعبهاین داده

بررسی شد  Amosافزار های ماهالانوبیس در نرمچندمتغیری توسط فاصله

گری به که بر این اساس دادۀ پرت تأثیرگذاری مشاهده نشد. متغیر کنترل

متغیر مشهود  گویه به صورت 14در سه گویه از  4/4دلیل بارعاملی کمتر از 

استفاده شد و خرده مقیاس فقدان آگاهی هیجانی در متغیر دشواری تنظیم 

ه گرایی نیز بمندی از مقیاس کمالهیجان و ابعاد نظم و سازماندهی و هدف

 یرهایمتغ یهمبستگ، 2جدول  درحذف شدند.  4/4دلیل بار عاملی کمتر از 

 .است شده ارائه پژوهش
 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین متغیر

 524/1 442/1 07/29 24/02 انکودک بالینی اختلالات

 -255/4 410/4 25/5 20/25 والدین گریکنترل

 -479/4 590/4 99/24 43/94 هیجان تنظیم دشواری

 451/4 224/4 17/17 53/151 والدین گراییکمال
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 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس. 2جدول 

 4 3 2 1 یرمتغ

    1 انکودک بالینی اختلالات .1

   1 **324/4 والدین گریکنترل .2

  1 **277/4 **400/4 هیجان تنظیم دشواری .3

 1 **444/4 **191/4 **197/4 والدین گراییکمال. 4

45/4 > P  *41/4 > P ** 

 

 تنظیم دشواری گرایی،کمالدهد ینشان م 1جدول  هایدادهطور که همان

 دارای گریکدیکودکان با  بالینی اختلالات و والدین گریکنترل هیجان،

در  .بود دارامعن 41/4سطح  در وابطر ینو ا باشندیم معنادار و مثبت رابطۀ

 معادلات یسازاز روش مدل ایواسطه و مستقیم اثرهای یبررس یادامه برا

 و میجداول اثرات مستق صورت بهآن  یجاستفاده شد که نتا ساختاری

 را ساختاری مدل برازش های، شاخص3 جدول. است شدهارائه  غیرمستقیم

 یهاشاخص دهدیجدول نشان م ینا هایدادهکه  طورو همان دهدمی نشان

محدوده  درها نشانگر برازش خوب مدل است. همه شاخص ،برازش

 .اشدبیم دییمورد تأ پژوهش یمدل قرار دارند و ساختار مدل فرض رشیپذ

 متغیرهای ایواسطه و مستقیم اثرات 5 و 4 جدول نتایج ادامه در همچنین،

 یمقرد اثرات مست یا ییدبه تأ توانمی آن اساس بر و دهدمی نشان را پژوهش

 داخت.پر کودکان بالینی اختلالاتپژوهش در  یرهایمتغ یرمستقیمو غ

 45/4کمتر از  دارییکه سطح معن یدر موارد 4جدول نتایج  بهباتوجه 

 توانیطور که ممعنادار دارند. همان رابطۀ یکدیگربا  یردو متغ ،است

 بالینی اختلالات یربه متغ گراییکمال متغیر یممستق یرمشاهده کرد مس

 یرمتغ هب گریکنترل یرمتغ یممستق مسیر(. =β 424/4ست )نی دارامعن کودکان

 یرمتغ یممستق مسیر(. =β 245/4است ) دارمعناکودکان  بالینی اختلالات

است  ردامعناکودکان  بالینی اختلالات یرمتغ به هیجان تنظیم دشواری

(430/4 β=مس .)دارمعنا گریکنترل یربه متغ گراییکمال یرمتغ یممستق یر 

 یرغبه مت گراییکمال یرمتغ یممستق یرمس یت(. در نها=β 291/4است )

 (.=β 047/4است ) دارمعنا یجانه یمتنظ دشواری
 

 ساختاری مدل برازش هایشاخص. 3جدول 

 مدل رشیپذقابل ۀدامن یبرازندگ شاخص

 31/441 - (χ2) دویخ

 149/3 5از  ترکم (CMIN) یآزاددرجه به دوینسبت خ

 749/4 74/4از  تربزرگ (CFI) یقیتطب یبرازندگ شاخص

 749/4 74/4از  تربزرگ (IFI) ندهیآفز یبرازندگ شاخص

 733/4 74/4از  تربزرگ (GFI) برازش ییکوین شاخص

 459/4 49/4از  ترکم (RMSEA) بیتقر یخطا انسیوار برآورد دوم شهیر

 454/4 49/4از  ترکم (SRMR) ماندهیباق مربعات نیانگیم دوم شهیر

 

 ینیبال لالاتاخت و ینوالد گراییکمال بین یممستق رابطۀاز  یربه غ بنابراین

 ،قرار دارند. در ادامه یمعنادار ۀدر محدود یمروابط مستق سایرکودکان، 

 .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای گرمیانجی اثرات 5 های جدولداده
 

 پژوهش مدل در متغیرها مستقیم روابط بررسی. 4جدول 

 T p استاندارد انحراف استاندارد ضرایب غیراستاندارد ضرایب وابسته متغیر مستقل متغیر

 003/4 -430/4 494/4 -424/4 -434/4 کودکان بالینی اختلالات والدین گراییکمال

 441/4 253/0 429/4 245/4 192/4 کودکان بالینی اختلالات والدین گریکنترل

 441/4 914/0 107/4 430/4 135/1 کودکان بالینی اختلالات هیجان تنظیم دشواری

 441/4 045/0 490/4 291/4 542/4 والدین گریکنترل والدین گراییکمال

 441/4 459/7 432/4 047/4 272/4 هیجان تنظیم دشواری والدین گراییکمال

 

 پژوهش مدل در متغیرها غیرمستقیم روابط بررسی. 5جدول 

 p استاندارد ضریب بالا حد پایین حد یراستانداردغ ضریب ملاک متغیر میانجی متغیر ینب یشپ متغیر

 441/4 494/4 132/4 453/4 490/4 انکودک بالینی اختلالات والدین گریکنترل والدین گراییکمال

 441/4 205/4 401/4 225/4 331/4 انکودک بالینی اختلالات هیجان تنظیم دشواری والدین گراییکمال

 

 یندآبار فر 5444استرپ با از روش بوت یرمستقیماثر غ یینتع برای

 اثرمشاهده کرد که  توانیم 4به جدول  توجه که با شداستفاده  یریگنمونه

 یقطر ازودکان ک بالینی اختلالات یربر متغ گراییکمال یرمتغ یرمستقیمغ

 یرمستقیمغ اثر ینچن هم(. =p<، 494/4 β 45/4است ) دارامعن گریکنترل

 (.=p<، 205/4 β 45/4است ) دارامعن نیز هیجان تنظیم دشواری یقطر از
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 یریگجهینت و بحث
گرایی در والدین با اختلالات رابطۀ کمال هدف بررسی با این پژوهش

گری والدین هیجان و کنترل بالینی کودکان با نقش میانجی دشواری تنظیم

 نشان داد که همبستگی تحلیلهای پژوهش در بخش یافته انجام شد.

 ورط به هیجان در والدین تنظیم گری و مشکلاتگرایی، کنترلکمال

سازی همچنین نتایج مدل. رابطه دارند کودکان اختلالات بالینی با معناداری

دین گرایی والمعادلات ساختاری حاکی از معناداری اثر غیرمستقیم کمال

هیجان بر اختلالات بالینی  گری و دشواری در تنظیماز طریق کنترل

گرایی با اختلالات بالینی رغم معناداری رابطۀ کمالکودکان بود. علی

کودکان در بخش تحلیل همبستگی، اما در مدل ساختاری پژوهش رابطۀ 

مستقیم معنادار نبود. عدم معناداری رابطۀ مستقیم در معادلات ساختاری به 

های میانجی نیست و این اهمیت معنای عدم امکان ارتباط از طریق متغیر

؛ 2414 همکاران، و دهد )ژائومتغیرهای میانجی را در این رابطه نشان می

تواند درک ما را از آسیب شناسی عوامل مؤثر ها می(. این یافته2447هیز، 

 در اختلالات بالینی کودکان افزایش دهد.

 گرایی والدین به تنهاییهای این مطالعه نشان داد که کمالچنین یافتههم

ممکن است به مشکلات بالینی در کودکان منجر نشود. با این حال هنگامی 

ری همراه گپذیری مانند دشواری تنظیم هیجان و کنترلکه با عوامل آسیب

ش د. نقتواند باعث ایجاد اختلالات بالینی در کودکان شوشود، میمی

گرایی و اختلالات بالینی کودکان و گری در رابطۀ کمالمیانجی کنترل

(، 2424؛ 2421رابطۀ معنادار آن با اختلالات بالینی با نتایج مطالعات یافه )

(، امرسون و 2417(، کنگ وانگ و همکاران )2419زالک و همکاران )

گرا کمال نیوالد( همسو است. 1444( و عوده و همکاران )2417همکاران )

ه و انتقال تهدید ب از حد شیدهند که با کنترل بیرا انجام م ییرفتارها

 تواند این پیام را به فرزندان. چنین رفتارهایی میشودیمشخص م کودک

ودک و اشتباهات ک که شکست و اشتباهات آزاردهنده هستند منتقل کند

طراب اض شیافزامنجر به امر  نیخواهد شد. ا یمنف یابیارز ،گرانیتوسط د

؛ آفرونتی 2424؛ 2421)یافه،  شودیمدر او  و مشکلات بالینی دیگر کودک

تواند با علائم پریشانی گرایی والدین میچنین کمال(. هم2415و بوردن، 

ها همراه باشد )لیمبرگ و مانند اضطراب و افسردگی در آن روانشناختی

فاده از رفتارهای ( که این علائم در والدین با است2419همکاران، 

(. 2417شان همراه است )امرسون و همکاران، گری در برابر فرزندانکنترل

ناسب را ای متواند یادگیری راهبرهای مقابلهگری والدین احتمالا میکنترل

در کودکان محدود کند و آنها را مستعد اختلالات بالینی کند. علاوه بر 

دکان گرایی در کواعث ایجاد کمالتواند بگرانه میاین، رفتارهای کنترل

 اراتانتظ های روانی بعدی شود. مدلپذیریساز ایجاد آسیبشود که زمینه

 گراییکند که کمالپیشنهاد می (2442فلت )فلت و همکاران،  اجتماعی

ای از تأیید شرطی والدین همراه با انتظارات و به عنوان نتیجه در کودکان

یابد. این بدان معناست که والدین به فرزندان انتقادات والدین توسعه می

ها و کسب آموزند که کمال و موفقیت برای خوشحال کردن آنخود می

ها ضروری است، در حالی که شکست قابل قبول نیست. عشق و محبت آن

دلیل  ها را بهها انتظارات عملکرد بالایی دارند و آنکه والدین آنکودکانی 

د دهند، بیشتر مستععدم برآورده کردن این انتظارات مورد انتقاد قرار می

گرایی هستند زیرا این انتظارات و همچنین ارزیابی منفی خود توسعه کمال

ه عنوان بتواند گرایی در کودکان می. الگوگیری کمالکنندرا درونی می

ها را مستعد اختلالات بالینی مختلف مانند یک عامل فراتشخیصی آن

لیمبرگ کند ) روانشناختیاضطراب و افسردگی، وسواس و دیگر مشکلات 

 (.2419و همکاران، 

 تنظیم در دشواری گریمیانجی نقش پژوهش، این توجه قابل یافتۀ دیگر

. بود انکودک بالینی لاتاختلا و والدین گرایی کمال بین رابطۀ در هیجان

 دامیان و ویس ،(1377) همکاران و بشارت نتایج مطالعات با یافته این

ها و خصوصیات . ویژگیاست همسو( 1443) همکاران و یوسفی و (2424)

به  های خاص تنظیم هیجانافراد را مستعد یادگیری استراتژی ،شخصیتی

گرایی کمال .(2449 )گراس، کندبرای پاسخ به محیط می هبردیعنوان را

به عنوان یک ویژگی شخصیتی ممکن است از طریق چندین مکانیسم، 

رد در با قرار دادن ف در افراد برانگیزد. برای مثال،تمایلات تنظیم هیجان را 

 ه عنوانتجربیات ب شدیدتر زای بیشتر، ارزیابیمعرض تجربیات استرس

ه این معنی زا بر نتایج، برستعدیل تأثیرات تجربیات استیا  ،زا استرس عامل

گرایی باید از نظر زمانی پیش از تجربه یا ارزیابی استرس یا که کمال

 گراییکمال مختلف . ابعاد(2419 همکاران، و رایساحساسات منفی باشد )

 هایدشواریخودمحور و اجتماع محور با  ییگرامانند کمال یندر والد

 شکلم منفی، هیجانی هایپاسخ پذیرش عدم مانند هیجان تنظیم در مختلف

 راهبردهای هب محدود دسترسی ناراحتی، هنگام تکانشی رفتارهای کنترل در
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 یان،و دام یس)و است همراه هیجانی وضوح فقدان و هیجان تنظیم مؤثر

2424.) 

 یریتمد سازگارانه ایشیوه به را خود منفی احساسات نتوانند والدین اگر

 هیجان تنظیم راهبردهای نیز هاآن فرزندان که دارد احتمال کنند،

 ،اضطراب علائم افزایش باعث نهایت در که کنند، اتخاذ را ناکارآمدی

طور که پژوهش  همان شود.می هاآن در رفتاری مشکلات و افسردگی

 فقدان و جانیه می( نشان داد که مشکلات تنظ2419) و همکاران کرسپو

و  جانیه میتنظ یدشوار با یمعنادار طور به مادران در یجانیه یآگاه

 هاافتهی. در مجموع است همراه کودکان در سوبرون وسو  درونمشکلات 

بر  ریتأث قیاز طر نیوالد ییگراکه کمال کنندیم تیحما دهیا نیاز ا

ابتلا  خطر تواندیم فرزندان،چنین در همو  نیوالد در جانیه میتنظ یالگوها

 دهد. شیدر کودکان را افزا روانشناختیبه مشکلات 

 گرایی به عنوان یک عامل فراتشخیصی در ایجادبا توجه به نقش مؤثر کمال

وان از تگری در والدین، میمشکلات در تنظیم هیجان و رفتارهای کنترل

رفتاری برای درمان سطوح شدید آن استفاده  -مداخلات درمان شناختی

ری والدین و کودکان آنها پیشگی کرد تا از ایجاد مشکلات روان شناختی در

گیری طیف وسیعی از عوامل شناختی و شامل هدفاین درمان  کرد.

کنند، مانند بررسی مکرر گرایی را حفظ میرفتاری است که کمال

شناختی، خودانتقادی، تعلل و اجتناب. این درمان  هایسوگیریعملکرد، 

طور  ی رفتاری است که بههاو آزمایشیابی زمینههایی مانند شامل استراتژی

عث تداوم باشوند و برای چالش کشیدن باورهایی که گسترده استفاده می

 و ؛ شافران2414، و همکاران )ایگانشوند، مؤثر هستند میگرایی کمال

گرایی یک شکل برای کمال رفتاری-. مداخلۀ شناختی(2442 همکاران،

شده است. این  نتدویگرایی خاص از درمان است که برای کاهش کمال

که بر علائم اولیه اضطراب یا  رفتاری -شناختی هایدرمان با آزمایش

گرایی افسردگی متمرکز هستند و به طور غیرمستقیم منجر به تغییر در کمال

در  گراییرفتاری برای کمال -ت. مداخله شناختیمتفاوت اس ،شوندمی

ی و هره به چهره، اینترنتهای بالینی در انواع مداخلۀ چبسیاری از کارآزمایی

 همکاران، و گالووی)به صورت خودیاری، کارایی خود را نشان داده است 

2422.) 

 هایی همراه بود. باها، مطالعۀ حاضر نیز با محدودیتهمچون سایر پژوهش

یری گتوانیم با اطمینان در مورد جهتتوجه به ماهیت مقطعی پژوهش، نمی

کنیم و برای این منظور، مطالعات طولی ضروری علیّ بین متغیرها اظهارنظر 

ها، احتمال آوری دادهدر جمع دهی تکیه بر خودگزارشد. رسنبه نظر می

تأثیرپذیری نتایج از عوامل اجتماعی و خطاهای یادآوری را افزایش 

به والدین ساکن در  ۀ آماریبا توجه به محدود بودن نمونچنین د. همدهمی

 ها باید با احتیاط عمل کرد.تعمیم یافته درچهار منطقه تهران، 

 رد که شودمی پیشنهاد حاضر پژوهش نتایج و هامحدودیت به توجه با

 اجتماعی، حمایت همچون میانجی متغیرهای سایر نقش آتی، مطالعات

 گراییکمال بین رابطه در فرزندپروری هایشیوه و دلبستگی، هایسبک

 روابط این از جامعی مدل تا شود بررسی کودکان روان سلامت و والدین

 ولی،ط هایروش از استفاده با توانندمی آینده مطالعات چنین،هم. شود ارائه

 ررسیب فرزندان روانی سلامت بر را والدین گراییکمال بلندمدت تأثیرات

 رداختهپ متغیرها این زمانهم رابطۀ به تنها حاضر مقطعی پژوهش زیرا کنند،

 بر علاوه. ندارد وجود زمان طول در هاآن تغییرات بررسی امکان و است

 و گیفرهن هایتفاوت تأثیر بعدی، مطالعات در که شودمی پیشنهاد این،

 ررسیب مورد نیز والدین گراییکمال و فرزندپروری هایشیوه در اجتماعی

 در اییبسز نقش توانندمی فرهنگی و اجتماعی زیرا انتظارات گیرد، قرار

 در. نندک ایفا کودکان به والدین از گرایانهکمال هاینگرش انتقال نحوه

 هب تواندمی آینده، مطالعات در کیفی و کمی هایروش تلفیق نهایت،

 ودکانک بالینی اختلالات در والدین گراییکمال نقش از ترعمیق شناخت

 .کند کمک

 اجرای و تدوین ضرورت پژوهش این هاییافته کاربردی، منظر از

 ینوالد ویژه به والدین، برای روانشناختی مداخلات و آموزشی هایبرنامه

 آموزش شامل توانندمی هابرنامه این. کندمی برجسته گرا راکمال

 و پذیرش بر مبتنی فرزندپروری راهبردهای هیجان، تنظیم هایمهارت

 یا یجادا از تا باشند والدین در گرانهکنترل رفتارهای کاهش و خودمختاری

 این، رب علاوه. شود پیشگیری کودکان در روانشناختی مشکلات تشدید

 یآموزش هایکارگاه برگزاری با توانندمی نیز آموزشی مراکز و مدارس

 و حد از بیش گریکنترل منفی پیامدهای با را هاآن والدین، برای

 به را انکودک با تعامل مؤثرتر هایشیوه و کنند آشنا افراطی گراییکمال

 .دهند آموزش هاآن
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشتۀ روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد 

با کسب رضایت آگاهانه از تمام است.  IR.IAU.SRB.REC.1401.272اخلاق 

انجام  های هلسینکیکنندگان، پژوهش حاضر مطابق با اصول اخلاقی و پروتکلشرکت

ها شده است. در این راستا، اطلاعات کاملی در مورد اهداف پژوهش، نحوه استفاده از داده

 شد.کنندگان ارائه و حفظ محرمانگی اطلاعات به شرکت

 باشد.قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می در این پژوهش: یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم و پنجم استخراج نویسندگان مشاورۀ دوم و سوم و نویسندگان

 .ندارد وجود اعلام جهت یمنافع تعارض گونه چیه :منافع تضاد

مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی  ،نویسندگان مقاله :یقدردان و تشکر

 .دارندکنندگان محترم در این پژوهش اعلام میشرکت
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 منابع

 وانر در رفتار و اندیشه. هیجان تنظیم دشواری مقیاس(. 1379) محمدعلی بشارت،
 .72-97(، 13) 49 ،بالینی شناسی

https://sid.ir/paper/515178/fa 
 ابعاد ین(. رابطه ب1377فاطمه ) یمی،و ابراه یهاد ،فرهمند ی؛محمدعل ،بشارت

 یدشوار یاواسطه: نقش اضطراب و افسردگی هاینشانه و کمالگرایی

 .14-1 ،(9) 7 ،شناسیروان یشرو. هیجان یمتنظ
http://frooyesh.ir/article-1-2122-fa.html 

 یایسهمقا ی(. بررس1442محمد ) ی،زهرا و صفر ینی،امی؛ ترکاشوند، عل

ا در مادران کودکان ب یو سواد عاطف ینیمنبع کنترل والد ی،خودکارآمد

در علوم  داریتوسعه پا یکنفرانس مل پنجمین یسم،ات یفو بدون اختلال ط
 .یرانا یو روانشناس یتیترب

https://civilica.com/doc/1978833 
 محمدرضا رزمی، و شهربانو؛ حقیقت، مسعود؛ چاری،حسین بهنام؛ جمشیدی،

 3 ،رفتاری علوم مجله. گرایی کمال جدید مقیاس اعتباریابی(. 1399)

(1)، 35-43. 
https://ensani.ir/fa/article/22476 

 شخصیتی هایویژگی ارتباط بررسی(. 1443) غلامعلی افروز، و فاطمه رضائی،

 شناسی جامعه. دبستانی پیش کودکان در اضطراب میزان با والدین
 .41-53 ،پرورش و آموزش

https://doi.org/10.22034/ijes.2025.2047507.1670 
 کنترل رابطه(. 1444) آسیه مرادی، و خدامراد مومنی، عباس؛ سعد عوده،

 دوم دوره آموزان دانش در تحصیلی عملکرد با والدین روانشناختی

 لهمج. آوری تاب و پیشرفت هدف گیریجهت میانجی نقش: متوسطه
 .99-01 ،(149) 24 ،روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547//JPS.24.148.1 

 روانسنجی هایویژگی مقدماتی بررسی(. 1370) زهرا مظاهری، و مریم مقدسین،
 نامه. پایان(BASC-3) کودکان در رفتاری ارزیابی سیستم والدین فرم

 خوارزمی. دانشگاه ارشد کارشناسی

 سازی مدل(. 1443) سولماز دبیری، و مهرانگیز کاظمی،شعاع سارا؛ یوسفی،

 در اجتماعی اضطراب با فرزند/والد تعارض رابطه ساختاری معادلات

 23 ،روانشناختی علوم مجله. هیجانی تنظیم گرمیانجی نقش: نوجوانان

(139) ،315-327. 
https://doi.org/10.52547/JPS.23.137.315 
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