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Abstract:  

Objective: The present study aimed to develop a causal model of mothers’ self-esteem and 

mentalizing capacity with the mediating role of emotion regulation and emotional instability in 

predicting adolescents’ emotional–behavioral disorders. 

Methods and Materials: This correlational study was conducted using path analysis within the 

framework of structural equation modeling. The statistical population included all mothers and their 

16–18-year-old adolescents in Mashhad, Iran. Using multistage cluster sampling, 420 mothers and 

420 adolescents were selected. Research instruments included the Achenbach and Rescorla 

Emotional–Behavioral Problems Questionnaire, Multidimensional Self-Esteem Inventory, 

Mentalizing Questionnaire, Mentalized Affectivity Scale, and Difficulties in Emotion Regulation 

Scale. Data were analyzed using SPSS-25 and LISREL-8.8 through structural equation modeling 

and covariance analysis. 

Findings: The findings demonstrated that the proposed model had a satisfactory fit to the data 

(RMSEA=0.02, CFI=0.99). Mothers’ self-esteem had a significant negative direct effect on 

adolescents’ internalizing problems (β=-0.17, p<0.001) and externalizing problems (β=-0.11, 

p<0.05). Mothers’ mentalizing capacity also showed a significant negative direct effect on 

internalizing problems (β=-0.41, p<0.001) and externalizing problems (β=-0.12, p<0.05). 

Furthermore, self-esteem and mentalizing capacity were positively associated with emotion 

regulation and negatively associated with emotional instability. Emotion regulation and emotional 

instability significantly mediated the relationship between mothers’ self-esteem and mentalizing 

capacity and adolescents’ emotional–behavioral disorders. The model explained 41% of the 

variance in internalizing problems and 25% of the variance in externalizing problems. 

Conclusion: The findings indicate that mothers’ self-esteem and mentalizing capacity function as 

important protective factors against adolescents’ emotional–behavioral disorders. Mothers with 

higher self-esteem and stronger mentalizing abilities demonstrate better emotional regulation and 

lower emotional instability, which contributes to fewer emotional and behavioral problems in their 

adolescents.  
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علّ مدل  ذهن  یارائه  و  خود  م   یسازیحرمت  نقش  با  و   ییجونظم  یانجیمادران 

 نوجوانان رفتاری–یجانیه یهادر اختلال یجان یه یثبات یب 

 
 

 ران یبجنورد، ا  ، ی واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ، ی گروه روانشناس: ی ح یذب هیمرض. 1

 )نویسنده مسئول(  .رانی بجنورد، ا  ، یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس: *مطلق یقاسم یمهد. 2

 mehdi.gasemi@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

و    یجانیه  ییجونظم  یانجیمادران با نقش م  یسازیحرمت خود و ذهن  یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل علّ  هدف:

 .نوجوانان انجام شد رفتاری–یجانیه ی هااختلال ینی ب شیدر پ یجانیه  یثباتیب 

بود. جامعه    یمعادلات ساختار یاب یو در قالب مدل ری مس لی با روش تحل  یپژوهش از نوع همبستگ نیامواد و روش: 

تمام  یآمار نوجوان    یشامل  فرزندان  و  نمونه  18تا    16مادران  روش  با  که  بود  مشهد  شهر    ی اخوشه  یر یگساله 

  رفتاری –یجانیمشکلات ه   سشنامهپژوهش شامل پر  ینوجوان انتخاب شدند. ابزارها  420مادر و    420  ،یاچندمرحله

  ی دشوار  اسی عاطفه و مق  یسازیذهن  اسی مق  ،یساز یحرمت خود، پرسشنامه ذهن  یچندبعد   اههیآخنباخ و رسکورلا، س

با استفاده از نرمبود. داده  جانیه   میتنظ و    یمعادلات ساختار  لیتحل  ق یو از طر LISREL-8.8 و SPSS-25 یافزارها ها 

 .شدند لی تحل انسیکووار لی تحل

(. حرمت خود RMSEA ،99/0   =CFI=   02/0برخوردار است ) یمطلوب نشان داد مدل پژوهش از برازش  جینتا :هاافته ی

=   -11/0نوجوانان )  شدهیساز ( و برونβ  ،001/0>P=    -17/0)  شدهیسازبر مشکلات درون  یو منف  میمادر اثر مستق

β  ،05/0>Pشدهیسازبر مشکلات درون  یو منف  م یاثر مستق  ز یمادر ن   یساز ی( داشت. ذهن  (41/0-    =β  ،001/0>P  و )

 ییجوبا نظم  میمادر به طور مستق   یسازیحرمت خود و ذهن  نی( نشان داد. همچنβ  ،05/0>P=    -12/0)  شدهیساز برون

و   یجانیه  ییجوآن بود که نظم  انگری ب   هاافتهیو معنادار داشتند.    یرابطه منف  ی جانیه  یثباتیرابطه مثبت و با ب   یجانیه

– یجانیه   یهامادر با اختلال  یسازیحرمت خود و ذهن   نیدر رابطه ب  یمعنادار  یانجینقش م   نمادرا  یجانیه   یثباتیب 

 شدهیسازدرصد و مشکلات برون  41  شدهیسازمشکلات درون  شدهنییتب  انسیوار  زانی. م کنندیم  فاینوجوانان ا  رفتاری

 درصد بود.  25

ذهن  یهاافتهیاساس    بر  :یریگجه ینت و  محافظت  یساز یپژوهش، حرمت خود  مهم  عوامل  از  برابر  مادران  در  کننده 

  ی بالاتر   یساز یذهن  تیکه از حرمت خود و ظرف   ی. مادرانشوندینوجوانان محسوب م  رفتاری–یجانیه   یها اختلال

  یجانیفرزندان آنان مشکلات ه   جهیو در نت  هداشت  یجانیه  یثباتیو کنترل ب   جانی ه   میدر تنظ  یشتر یب   ییبرخوردارند، توانا

 .  کنندیتجربه م یکمتر یو رفتار

 نوجوانان  ،رفتاری –ی جانیه  یهااختلال ،یجانیه  یثباتیب   ،یجانیه ییجونظم ،ی سازیحرمت خود، ذهن کلیدواژگان:

و   ییجونظم  یانجیمادران با نقش م  یس ازیحرمت خود و ذهن  یارائه مدل علّ(.  1406)  .یمطلق، مهد  ی.، و قاس مهیمرض   ،یحیذب  :استتاادده   نحوه

 .20-1 ،(1)4 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. نوجوانان رفتاری–یجانیه یهادر اختلال یجانیه یثباتیب
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is considered one of the most sensitive 

developmental periods in human life because it involves 

profound biological, emotional, cognitive, and social 

changes that significantly influence psychological 

adjustment and personality development. During this period, 

adolescents become increasingly vulnerable to emotional–

behavioral disorders, including internalizing problems such 

as anxiety, depression, social withdrawal, and somatic 

complaints, as well as externalizing problems including 

aggression, impulsivity, and oppositional behaviors 

(Robinson et al., 2024; Wang & Liu, 2021). Emotional–

behavioral disorders during adolescence are associated with 

substantial impairments in academic performance, 

interpersonal relationships, social functioning, and long-

term mental health outcomes. Epidemiological studies have 

demonstrated that these difficulties frequently persist into 

adulthood if preventive and therapeutic interventions are not 

implemented in time (Habiby et al., 2015). Consequently, 

identifying family-related psychological factors associated 

with adolescents’ emotional–behavioral disorders has 

become an important focus in developmental and clinical 

psychology research. 

Among family-related variables, maternal psychological 

functioning has a particularly critical role because mothers 

often represent the primary emotional caregivers and 

attachment figures in adolescents’ daily lives. Maternal 

emotional stability, self-concept, interpersonal functioning, 

and capacity to understand children’s emotional experiences 

may significantly influence adolescents’ emotional 

adjustment and psychological well-being (Attaran et al., 

2025). Previous studies have shown that maternal 

depression, anxiety, and emotional dysregulation are 

associated with increased internalizing and externalizing 

symptoms among adolescents (Betts et al., 2014; Melero et 

al., 2020). In this context, self-esteem and mentalization 

have emerged as two influential maternal characteristics 

associated with parenting quality and adolescents’ emotional 

functioning. 

Self-esteem refers to an individual’s overall evaluation of 

self-worth, competence, and personal value. Individuals 

with high self-esteem tend to demonstrate greater emotional 

resilience, adaptive coping strategies, and more effective 

stress management, whereas low self-esteem is associated 

with anxiety, depression, emotional instability, and 

maladaptive interpersonal functioning (Sowislo & Orth, 

2013; Ya et al., 2014). In parenting contexts, low maternal 

self-esteem may negatively influence emotional 

responsiveness, parenting efficacy, and sensitivity toward 

children’s emotional needs. Research has indicated that low 

self-esteem is associated with impairments in emotional 

recognition and increased behavioral difficulties among 

children and adolescents (Wells et al., 2020). Moreover, 

disturbances in self-concept and self-esteem have been 

linked with emotional instability and severe personality 

pathology (Wright et al., 2022; Zanarini et al., 2018). 

Therefore, maternal self-esteem may represent a significant 

protective factor against adolescents’ emotional–behavioral 

difficulties. 

Another important psychological construct in recent 

years is mentalization, which refers to the ability to 

understand one’s own and others’ behaviors in terms of 

underlying mental states such as emotions, intentions, 

desires, and beliefs. Mentalization enables individuals to 

interpret interpersonal experiences meaningfully and 

respond adaptively in social relationships (Petersen et al., 

2016; Trepiak et al., 2025). Maternal mentalization has been 

recognized as a central factor in secure attachment 

formation, emotional regulation development, and 

children’s social adjustment. Mothers with stronger 

mentalization capacities are generally more capable of 

understanding and responding sensitively to their children’s 

emotional states (Pazzagli et al., 2018). Conversely, deficits 

in mentalization may lead to emotional misunderstanding, 

punitive responses, emotional withdrawal, and increased 
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behavioral problems in children and adolescents (Ensink et 

al., 2017). 

Previous research has emphasized the significant 

relationship between parental mentalization and children’s 

mental health outcomes. For instance, Faraji et al. 

demonstrated that emotion regulation mediates the 

relationship between maternal mentalization and child 

resilience (Faraji et al., 2024). Similarly, mentalization-

based therapeutic interventions have shown effectiveness in 

reducing emotional and behavioral difficulties among 

children and adolescents (Midgley et al., 2023). 

Furthermore, parenting interventions based on mentalization 

principles have been found to improve mother–child 

relationships and emotional communication (Attaran et al., 

2025). Meta-analytic findings also support the role of 

parental mentalization as a strong protective factor against 

emotional–behavioral problems in youth (Trepiak et al., 

2025). 

Emotion regulation is another important factor 

influencing adolescents’ emotional adjustment. Emotion 

regulation refers to processes through which individuals 

monitor, evaluate, and manage emotional experiences. 

Effective emotion regulation is associated with 

psychological well-being, adaptive social functioning, and 

resilience against stress (Quetsch et al., 2018). Parents with 

greater emotion regulation capacities tend to demonstrate 

more supportive and emotionally responsive parenting 

behaviors, thereby facilitating adaptive emotional 

development in adolescents (Q. Bai et al., 2016). In contrast, 

deficits in emotion regulation are associated with anxiety, 

depression, aggression, and maladaptive behavioral 

outcomes among children and adolescents (Melero et al., 

2020). Additionally, emotional instability, characterized by 

rapid and intense mood fluctuations, has been associated 

with mood disorders, impulsivity, and behavioral 

dysregulation (Aas et al., 2014; Aas et al., 2017). Emotional 

instability in parents may create unpredictable and 

emotionally insecure family environments that contribute to 

adolescents’ emotional–behavioral disorders. 

Although previous studies have investigated self-esteem, 

mentalization, emotion regulation, and emotional instability 

separately, few studies have examined these variables 

simultaneously within a comprehensive causal framework. 

Moreover, limited research has focused specifically on 

adolescents within Iranian cultural contexts. Therefore, the 

present study aimed to develop a causal model of mothers’ 

self-esteem and mentalization with the mediating role of 

emotion regulation and emotional instability in adolescents’ 

emotional–behavioral disorders. 

Methods and Materials 

The present study employed a correlational design using 

structural equation modeling and path analysis. The 

statistical population included all mothers and their 

adolescent children aged 16 to 18 years in Mashhad, Iran. 

Participants were selected using multistage cluster sampling. 

Initially, three educational districts representing low, 

moderate, and high socioeconomic regions were selected 

from the seven districts of Mashhad. Subsequently, three 

schools were selected from each district, and one classroom 

from each grade level was randomly chosen. The final 

sample consisted of 420 mothers and 420 adolescents. 

The inclusion criteria included adolescents aged 16–18 

years enrolled in secondary education and living with their 

mothers. Both male and female adolescents were included in 

the study. Ethical considerations were observed, including 

confidentiality assurance and informed participation. 

The research instruments included the Achenbach and 

Rescorla Emotional–Behavioral Problems Questionnaire, 

the Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI), the 

Mentalization Questionnaire, the Mentalized Affectivity 

Scale (MAS), and the Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS). Data analysis was conducted using SPSS-25 

and LISREL-8.8 software. Descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficients, structural equation modeling, and 

bootstrap analyses were used to evaluate direct and indirect 

effects among variables. 
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Findings 

Descriptive findings indicated that the mean scores of 

maternal self-esteem, maternal mentalization, emotion 

regulation, emotional instability, internalizing problems, and 

externalizing problems were within acceptable ranges. 

Preliminary analyses confirmed the assumptions of 

normality, multicollinearity, and independence of residuals. 

Correlation analyses demonstrated that maternal self-

esteem and mentalization were positively associated with 

emotion regulation and negatively associated with emotional 

instability, internalizing problems, and externalizing 

problems. Mentalization showed the strongest negative 

correlation with internalizing problems, whereas emotional 

instability demonstrated the strongest positive relationship 

with externalizing problems. 

The structural equation model demonstrated satisfactory 

goodness-of-fit indices. The RMSEA value was 0.02, while 

the IFI, CFI, and GFI indices were all 0.99, indicating 

excellent model fit. The chi-square to degrees of freedom 

ratio was 1.13, confirming model adequacy. 

The results showed that maternal self-esteem had a 

significant negative direct effect on adolescents’ 

internalizing problems (β = -0.17, p < 0.001) and 

externalizing problems (β = -0.11, p < 0.05). Maternal 

mentalization also demonstrated significant negative direct 

effects on internalizing problems (β = -0.41, p < 0.001) and 

externalizing problems (β = -0.12, p < 0.05). Furthermore, 

maternal self-esteem positively predicted emotion regulation 

(β = 0.19, p < 0.001) and negatively predicted emotional 

instability (β = -0.25, p < 0.001). Similarly, maternal 

mentalization positively predicted emotion regulation (β = 

0.45, p < 0.001) and negatively predicted emotional 

instability (β = -0.12, p < 0.01). 

Indirect effects analysis indicated that emotion regulation 

and emotional instability significantly mediated the 

relationships between maternal self-esteem, maternal 

mentalization, and adolescents’ emotional–behavioral 

disorders. The strongest indirect effect was observed 

between maternal self-esteem and adolescents’ internalizing 

problems through emotion regulation (β = -0.133). The 

model explained 41% of the variance in internalizing 

problems and 25% of the variance in externalizing problems. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

maternal self-esteem and mentalization significantly 

influence adolescents’ emotional–behavioral disorders both 

directly and indirectly through emotion regulation and 

emotional instability. Mothers with higher self-esteem and 

stronger mentalization capacities demonstrated more 

adaptive emotional functioning, greater emotional 

regulation abilities, and lower emotional instability. These 

characteristics contributed to reduced internalizing and 

externalizing problems among adolescents. 

The findings suggest that maternal psychological 

functioning represents a critical protective factor in 

adolescents’ emotional development. Mothers with positive 

self-worth and stronger reflective capacities are more 

capable of understanding adolescents’ emotional 

experiences, responding sensitively to emotional needs, and 

creating emotionally secure family environments. Such 

parenting conditions facilitate emotional security, resilience, 

and adaptive emotional adjustment in adolescents. 

The mediating role of emotion regulation and emotional 

instability highlights the importance of emotional processes 

within family interactions. Mothers who regulate emotions 

effectively are less likely to react impulsively or 

inconsistently during stressful interactions with adolescents. 

Consequently, adolescents may develop healthier emotional 

coping mechanisms and experience fewer emotional and 

behavioral difficulties. Conversely, emotional instability in 

mothers may contribute to emotionally unpredictable family 

environments that intensify adolescents’ vulnerability to 

psychological distress and maladaptive behaviors. 

Overall, the present findings emphasize the importance of 

incorporating maternal self-esteem, mentalization, and 

emotional regulation capacities into preventive and 

therapeutic interventions targeting adolescents’ emotional–

behavioral disorders. Interventions designed to strengthen 
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mothers’ reflective functioning, emotional awareness, and 

self-worth may contribute substantially to improving 

adolescents’ psychological adjustment and emotional well-

being. 
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 مقدمه 

مراحل تحول انسان به   نیترده یچ یو پ نیتراز حساس  یکی  یدوره نوجوان

همراه    یو اجتماع   یعاطف  ،یشناخت   ،یستی گسترده ز   راتییکه با تغ  رودی شمار م

ا در  نوجوانان  با چالش   نی است.  زم   یمتعدد  یهامرحله   ،یابیت ی هو  نه یدر 

  ن ی و هم  شوندی مواجه م یاجتماع   یو سازگار   یفردن ی روابط ب  جان،یه   می تنظ

  رفتاری –یجان یه  یهاو اختلال   یشناخت مسئله آنان را در برابر مشکلات روان 

اختلال (Robinson et al., 2024)  سازدی م   ریپذب ی آس – یجان یه  یها. 

مانند اضطراب،    شدهیساز از مشکلات درون  یاگسترده   ف یشامل ط  رفتاری

ن  یجسمان  اتیو شکا  یریگگوشه  ،یافسردگ   شدهیساز ونمشکلات بر  زیو 

پرخاشگر قانون  یامقابله  یرفتارها  ،یهمچون  م  یشکنو  که    تواند ی است 

و سلامت روان   یروابط اجتماع   ،یلیبر عملکرد تحص  یق یعم   ی منف  یامدهایپ

باشد    نده یآ داشته  . (Renk, 2014; Wang & Liu, 2021)نوجوانان 

داده   یرشناخت یگهمه  یهاپژوهش شنشان  که  و   یرفتار   کلاتمش  وعیاند 

م   یجان یه روند  ان یدر  افزا  ی نوجوانان  به  ا  شی رو  و  در    نی دارد  مشکلات 

 Habiby et)  ابندیتداوم    یتا بزرگسال  توانندی صورت عدم مداخله مناسب م 

al., 2015)ا از  شناسا  نی.  خانوادگ   ییرو،  والد  یعوامل  با    ین یو  مرتبط 

  ی شناسدر حوزه روان  یاژه یو  ت ی نوجوانان اهم  رفتاری–یجان یه  یهااختلال 

 است.  افتهی ی نی و بال یتحول

نقش    ل یمادران به دل  یشناختروان  یهای ژگ یو  ،یعوامل خانوادگ   ان یم  در 

 گاهیو تعامل روزمره با فرزندان، جا  یجان یه   میآنان در مراقبت، تنظ   یمحور 

ک   یابرجسته  مادر   تی فی دارد.    ی دهپاسخ  ،فرزندپروری  سبک   فرزند،–رابطه 

هستند    یلکودک از جمله عوام  یمادر در درک حالات ذهن  ییو توانا  یجان یه

م سالم    ساز نه ی زم  توانند ی که  شوند    ی جانی ه  یریپذب ی آس  ایرشد  نوجوانان 

(Attaran et al., 2025; Bakermans-Kranenburg et al., 2015) .

  ی جانی که از سلامت روان، ثبات ه  یاند که مادراننشان داده   ر یاخ  یهاپژوهش

 یبا سازگار   ی برخوردارند، معمولاً فرزندان   یترمطلوب   ی شناختو کارکرد روان

مادران با   ی شناختکه مشکلات روان   یبهتر دارند، در حال   ی جانی و ه  یاجتماع 

رفتار   شیافزا مشکلات  بروز  عاطف  ی خطر  است   یو  همراه  نوجوانان  در 

(Betts et al., 2014; Melero et al., 2020)دو سازه مهم   ان،یم   نی. در ا

»ذهن  عوا   «یساز ی »حرمت خود« و  عنوان  ک   نی اد یبن  ملبه  تعاملات    تی ف یدر 

 اند. مورد توجه قرار گرفته  جانیه  متنظی  و فرزند–والد

ارز   حرمت به  ارزشمند  یکل  یابیخود  از  کفا   یستگ ی شا  ،یفرد    ت یو 

و    شتنی خو دارد  مهم   یک یاشاره  محسوب    یهامؤلفه   نیتراز  روان  سلامت 

 یهات یکه از حرمت خود بالا برخوردارند، در مواجهه با موقع   ی. افرادشودی م

 یبرا  یترسازگارانه  یداشته و از راهبردها  ی شتری ب  ی زا احساس کارآمداسترس 

با اضطراب،   نیی که حرمت خود پا  یدر حال  کنند،ی مقابله با مشکلات استفاده م 

 Sowislo)مرتبط است   یفردن ی و مشکلات ب یاحساس ناکارآمد ،یافسردگ 

& Orth, 2013; Ya et al., 2014 )حرمت خود    زین  یوالدگر  نهی . در زم

 یهاواکنش   ارانه،ناسازگ  یفرزندپرور   یها منجر به سبک   تواندی مادران م  نییپا

ها با فرزند شود. پژوهش   منیرابطه ا  یدر برقرار   یو دشوار   دی شد  یجان یه

 شیو افزا هاجان یه صی با ضعف در تشخ  نیی اند که حرمت خود پانشان داده 

.  (Wells et al., 2020)کودکان و نوجوانان ارتباط دارد    یمشکلات رفتار 

در خودپنداره و عزت نفس  لالاند که اختمطالعات نشان داده  یبرخ نی همچن 

ب شخص   ،یجان یه  یثباتیبا  اختلال   تی مشکلات  دارد    یعاطف  یهاو  رابطه 

(Wright et al., 2022; Zanarini et al., 2018)انتظار  توانی م  نی . بنابرا

نقش  ک   کننده ن یی تع  یداشت که حرمت خود مادران  و    جانیه   می تنظ  تی فی در 

 سلامت روان نوجوانان داشته باشد. 

  ی ک یبه عنوان    ریاخ  یهادر سال   یسازی کنار حرمت خود، مفهوم ذهن   در 

 توجه   مورد  فرزند–مرتبط با روابط والد  یشناخت روان  یندهایفرا  نیتراز مهم 

بر    گرانیرفتار خود و د   ریدرک و تفس   ییبه توانا  یساز ذهنی .  است  گرفته  قرار 
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اشاره   ات یو ن  هازه ی مانند احساسات، افکار، انگ  ییربنایز   ی اساس حالات ذهن

ا  م  ییتوانا  ن یدارد.  رفتارها  شودی موجب  بتواند  معنادار و    گرانید   یفرد  را 

نشان    یترسازگارانه  یهاواکنش   یفردن ی درک کند و در روابط ب  ی نیبش یقابل پ

ذهن(Petersen et al., 2016; Trepiak et al., 2025)دهد    یساز ی . 

کودک و   جانی ه  می تنظ  من،ی ا  یدلبستگ  یریگمادران، در شکل  ژهیبه و  ن،یوالد

اجتماع مهم   یرشد  نقش  والدکندی م   فا یا  یاو  ظرف  ی نی .    ی ساز ی ذهن   تی که 

داده و    ص یفرزند خود را تشخ   یجان یه  یازهاین   توانندی دارند، بهتر م   یبالاتر

. در (Pazzagli et al., 2018)پاسخ دهند    تگرانهیحساس و حما   یاوه یبه ش

کودک،    یهاجانیبه سوءبرداشت از ه  تواندیم  یساز ی مقابل، ضعف در ذهن 

فرزند منجر شود   یمشکلات رفتار   شیطردکننده و افزا ای  یه یتنب  یهاواکنش 

(Ensink et al., 2017) . 

  ی م یرابطه مستق  نیوالد  یساز ی اند که ذهن نشان داده  یمتعدد یهاپژوهش

و   یبا سلامت روان کودکان و نوجوانان دارد. به عنوان مثال، پژوهش فرج

  ی ساز ی ذهن   نیدر رابطه ب  یانج ینقش م   جانی ه  می همکاران نشان داد که تنظ

  ی بالاتر یساز ی ذهن  یی که توانا یو مادران کندی م  فا یکودک ا  یآور مادر و تاب 

کمتر خواهند داشت    ی جانیو مشکلات ه   شتری ب  یبا سازگار   ی دارند، فرزندان

(Faraji et al., 2024)در   یساز ی بر ذهن   یمبتن  یدرمان  یهامدل   نی . همچن

ه مشکلات  رفتار   یجانی کاهش  گزارش   یو  اثربخش  نوجوانان  و  کودکان 

بر   یمبتن   یوالدگر  زش آمو  ن،ی. افزون بر ا(Midgley et al., 2023)اند  شده 

  تعاملات   و  بخشد  بهبود  را  کودک–رابطه مادر   تی فی توانسته است ک   یساز ی ذهن 

  ی . مطالعات مرور (Attaran et al., 2025)کند    جاد یرا ا  یترسالم   یجان هی

عوامل    نیتریاز قو  یک ی  نیوالد  یساز ی اند که ذهننشان داده   زین  هالیو فراتحل

ه  یمحافظت  مشکلات  برابر  است    رفتاری–ی جانی در  نوجوانان  و  کودکان 

(Trepiak et al., 2025). 

نوجوانان،    رفتاری–یجان ی مشکلات ه  نیی مهم در تب  یرهایاز متغ   گرید   یکی

اشاره دارد که افراد   ییندها ی به فرا  یجانی ه   ییجواست. نظم   ی جانی ه  ییجونظم 

  یی . تواناکنند ی م  تی ریو مد   یابیارز   ،ییخود را شناسا  یهاجان یها هآن   قیاز طر

و مقابله    یفردن یب  روابط  ،یشناختروان  یدر سازگار   ینقش اساس  جانی ه  می تنظ

دارد   استرس  والد(Quetsch et al., 2018)با  تنظ  ین ی.  مهارت  از   م ی که 

مثبت   ی بالاتر  جانیه تعاملات  معمولاً  پاسخبرخوردارند،  و    ی جان یه   یدهتر 

سالم    یالگوها  یریگامر موجب شکل   ن ی با فرزندان خود دارند و ا  یترمناسب 

م   جانی ه  می تنظ نوجوانان  مقابل، (Q. Bai et al., 2016)  شودی در  در   .

تنظ   یدشوار  افزا  جانی ه  می در  افسردگ   ،یپرخاشگر  ش ی با  و    یاضطراب، 

 ,.Melero et al)ناسازگارانه در کودکان و نوجوانان مرتبط است   یرفتارها

رابطه   تواندی م   جانی ه  می اند که تنظمختلف نشان داده   یها. پژوهش(2020

فرزندان را   رفتاری–یجان یو مشکلات ه   نی دوال  یشناختروان  یهای ژگ یو  نیب

 . (Faraji et al., 2024)کند   یگری انجیم

مورد    ریاخ  یهااست که در سال   یی هاسازه   گریاز د  زین   یجان یه   یثباتیب

ب  است.  گرفته  قرار  پژوهشگران  شد  یجان یه  یثباتی توجه  نوسانات  و    دی به 

دشوار   یخلق   عیسر ه   یو  ثبات  حفظ  با    یجان یدر  معمولاً  و  دارد  اشاره 

شخص   ،یخلق  یهااختلال  رفتارها  تی مشکلات  است   یتکانش  یو  همراه 

(Aas et al., 2014; Aas et al., 2017)ی ثباتی از ب  یی که سطح بالا   ی. افراد 

 یترنشده و کنترل   دتریشد  یهادارند، در مواجهه با استرس واکنش   یجان یه

ا   دهندی نشان م ک   تواندی مسئله م  ن یو  با   یروابط خانوادگ   ت ی فیبر  و تعامل 

  ن ی والد   یجان یه   یثباتی اند که بها نشان داده بگذارد. پژوهش   یفرزندان اثر منف 

 ی کودکان و نوجوانان رابطه معنادار   یسازیو برون  یساز ی با مشکلات درون 

اند که مطالعات نشان داده   یبرخ   نی. همچن (Quetsch et al., 2018)دارد  

سطح    تواندی م   نی والد  یجان ی و مشکلات ه  یدوران کودک   یهاب ی تجربه آس

افزا  یجان یه   یثباتیب را   ,.Aas et al., 2014; Aas et al)دهد    شی آنان 
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ا(2017 از  بررس  نی.  ب  یرو،  اختلال   یجان ی ه  یثباتی نقش  در   یهامادران 

 .رسدی به نظر م  ینوجوانان ضرور  رفتاری–یجان یه

  ی ساز ی حرمت خود، ذهن   انیاند که مها نشان داده پژوهش   گر،ید  یسو  از 

نظم  نزد  یجانی ه  یی جوو  افراد  یکی ارتباط  دارد.  خود    یوجود  حرمت  که 

مد   یبالاتر و  درک  در  معمولاً  موفق   یهاجان یه   تی ریدارند،  عمل  خود  تر 

 ,.S. Bai et al)برخوردارند    یساز ی ذهن   یبرا  یشتری ب  تی و از ظرف  کنندی م

2016; Ya et al., 2014) به افراد کمک کند    تواندی م  یساز ی ذهن نی . همچن

 یهادرک کرده و واکنش   یترقیرا به شکل عم   گرانیخود و د   یهاجان یتا ه

. در مقابل، نقص در (Pazzagli et al., 2018)  ند ی نما  می خود را تنظ  یجان یه

 یفردن یب  ابطرو  جان،ی ه  م یبا مشکلات تنظ   ن ییو حرمت خود پا  یساز ی ذهن 

 Eyden, 2021; Kafinia)همراه است    یشناخت روان   یریپذب ی ناسالم و آس

et al., 2025) درمان مطالعات  داده   ز ین   ی.  مبتن نشان  مداخلات  که  بر   یاند 

ذهن   یساز ی ذهن  ناپا  توانندی م   ی آگاهو  شرم،  و   ی جان یه   یدار یاحساس 

 . (Kafinia et al., 2025)مادران را کاهش دهند   یمشکلات عاطف

متغ   کی هر    یمتعدد  یهاپژوهش   اگرچه خود،    یرهایاز  حرمت 

ب  یجان یه   ییجونظم  ،یساز ی ذهن  جداگانه    یجانی ه  یثباتی و  صورت  به  را 

در قالب    رها یمتغ  نی همزمان ا  یبه بررس  ی اند، اما مطالعات اندک کرده   یبررس

بر    ن یش یپ  یهاپژوهش   شتر ی ب  ن،ی اند. افزون بر اجامع پرداخته  ی مدل علّ  ک ی

بوده   ی نیبال  یهانمونه   ایخردسال    دکانکو به  متمرکز  نوجوانان،  اند و درباره 

  ی وجود دارد. از سو یقابل توجه  ی خلأ پژوهش ران، یا ی در بافت فرهنگ ژهیو

محور   گر،ید نقش  به  توجه  فرا  ی با  در    ی جان ی ه  شدنی اجتماع   ند ی مادران 

– یجانیه  یهامؤثر بر اختلال   یشناخت روان  ی نوجوانان، شناخت سازوکارها

را   یمؤثرتر  یو درمان   رانهیشگ ی مداخلات پ  یطراح  نهی زم  تواندی آنان م  رفتاری

حرمت خود و    یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل علّ  ن،یفراهم سازد. بنابرا

م  یساز ی ذهن  نقش  با  ب  ییجونظم   ی انجیمادران  در    یجان یه  یثباتی و 

 نوجوانان انجام شد.  رفتاری–ی جانیه یهااختلال 

 شااس  پژوهشروش

طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی با روش تحلیل مسیر است که در  

باشد.زیرا هدف آن گسترش دانش نظری در زمینه  زمره تحقیقات بنیادین می 

رابطه ظرفیت ذهنی سازی و حرمت خود و بی ثباتی هیجانی و نظم جویی 

هیجانی مادران با اختلالات هیجانی رفتاری نوجوانان از طریق کشف روابط  

تمام  جامعه آماری پژوهش حاضر بنیادین بین متغیرهای پژوهش خواهد بود. 

نوجوان  ومادران   در شهر مشهد است  16-18) فرزند  آنها  که واجد    ساله( 

و در مقطع   18تا    16باشند. سن نوجوانان در محدوده سنی  شرایط زیر می 

کنند. جنسیت نوجوان از هر دو جنس دختر و پسر  متوسطه دوم تحصیل می

کند. مادر و نوجوان بایستی زندگی مشترکی داشته باشند. در این  تفاوتی نمی

ای استفاده شد. از مناطق ای چند مرحله پژوهش  از روش نمونه گیری خوشه 

منطقه بر اساس منطقه محروم، متوسط و برخوردار انتخاب    3گانه مشهد    7

مدرسه  و از هر مدرسه برای هر پایه یک کلاس انتخاب   3شد و از هر منطقه  

فرزند نوجوان آنها بود.  ادبیات    420مادر و    420شد. حجم نمونه نهایی شامل  

هد که هیچ راهبرد دقیقی برای تعیین  دن می مدل سازی معادلات ساختاری نشا

با    مقایسه   در   متغیری  چند   تحلیلهای  حجم نمونه وجود ندارد. با این حال در 

رایجترین روش .  است   بزرگتری   نمونه  حجم  مستلزم   متغیری   تک   تحلیلهای

کلاین)  نظر  اساس  بر  مسیر  تحلیل  در  نمونه  حجم  که 1998براورد  است   )

برابر تعداد پارامترهای مدل باشد    10کند حجم نمونه باید حداقل  توصیه می 

برابر تعداد پرامترهای مدل باشد. از روش تحلیل   20و به صورت ایده آل  

توان استفاده شد. ابتدا مجوزهای لازم از آموزش و پرورش شهر مشهد کسب  

خوشه می  گیری  نمونه  روش  از  بعد  و  انتخاب  شود  نظر  مورد  نمونه  ای  

( ، سیاهه چند  2017ازی) دیمیترویچ و همکاران،  شوند و مقیاس ذهنی سمی 
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، مقیاس  (MASبعدی حرمت خود، مقیاس عاطفه پذیری ذهنی سازی شده )

  ( را در اختیار والدین و پرسشنامه DERSدشواری تنظیم هیجان گراتز و رومز )

هیجانی آخنباخ و رسکولار را در اختیار فرزند نوجوانشان   رفتاری  مشکلات 

 و  نامه  پرسش  از  حاصل  اطلاعات  بودن بودن  محرمانه  بر  گذاریم. همچنینمی 

 . کنیمپژوهش تاکید می  این  نتایج بودن مفید ذکر

  رفتاری   مشکلات  ابزارهای پژوهش در مطالعه حاضر عبارتند از  پرسشنامه

مشکلات .  شد   ( ساخته2003)  رسکورلا  و  آخنباخ  توسط   که    هیجانی   فرم 

رفتاری   18تا    11  سنین  برای  خود گزارشی  مقیاس   یک  نوجوانان،  هیجانی 

 این   سؤالات  به  پاسغ.  است  ASEBA آخنباخ    های موازیفرم  مجموعه  از   سال،

صورت  پرسشنامه از گزینه  3  لیکرت  به    پرسشنامه   این  .میباشد  2  تا  0  ای 

شده)   سازی  درون  مشکلات  کلی  حیطه   دو  در   را  و نوجوانان  کودکان  مشکلات 

  ای که معطوف به درون است( رفتارهای بیش از حد مهار شدهدر بر گیرنده  

شده) دربر گیرنده مشکلاتی که رو به بیرون دارند و در تعارض    برون سازی  و

عامل مشکلات   8  شود. از بین وتقسیم می   گیرند(با دیگر افراد و محیط قرار می 

گوشه   افسردگی،/رفتاری هیجانی در این مقیاس به ترتیب سه عامل  اضطراب

های جسمانی به عنوان مشکلات درونی سازی شده، دو عامل  گیری، شکایت 

به مشکلات بیرونی سازی و سه    پرخاشگرانه  رفتارهای  و  قواعد  گرفتن  نادیده

عامل مشکلات اجتماعی، مشکلات در تفکر، مشکلات توجه به عنوان جز  

.  شده( قید شده اندبینابینی ) نه کاملا جز درونی شده و نه کاملا جز برونی  

به  این  امتیاز  نامه    (، 14- 0گیری)    گوشه:    شامل  ترتیب   پرسش 

- 0(، مشکلات اجتماعی ) 18-0بدنی)    شکایات 32- 0)    افسردگی/اضطراب

- 0)    بزهکارانه  (، رفتار 18- 0توجه )    (، مشکلات14- 0تفکر)    (، مشکلات16

(،  224 -0(، نمره کلی وضعیت روانشناختی )36-0(، رفتار پرخاشگرانه ) 22

(.  48- 0و جز بینابینی )  58  -0، جز برونی شده )  (64-0شده)    برونی  جزء

  در   مشکل  وجود    بالاتر  امتیاز   بهترو  سلامت  معنی  به  مقیاس   هر  در   کمتر  امتیاز 

( ، دامنه ضرایب همسانی درونی  1385)   استمینایی  ارزیابی  مورد  مقیاس   همان

ثبات زمانی مقیاسها نیز با استفاده از  به دست آورد.    %95تا    %63مقیاسها از  

ضرایب    .به دست آمد   %67تا    %32بازآزمون بررسی کرد و از    -روش آزمون

نوسان داشت؛ و نتیجه گیری کرد    67/0تا   09/0توافق بین پاسخ دهندگان از  

با   و  است  برخوردار  بالایی  و  مطلوب  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  این  که 

می  و اطمینان  کودکان  رفتاری  هیجانی  اختلالات  سنجش  برای  آنها  از  توان 

 ضریب   (1390)  عریضی  و  یزدخواستی  ساله استفاده کرد.   18تا    6نوجوانان  

 در   به دست آورد. همچنین  %82  پرسشنامه  این  برای  را  کرونباخ  آلفای  اعتبار 

  همسانی   ( ضریب1398)   بهزادپور   و  موسوی   سید   نسب،  محمدی  پژوهش

 به دست آمد.  % 92 کرونباخ آلفای با را پرسشنامه این درونی

(  1988 )و اپستاین توسط ابرارین    (MSEI) سیاهه چندبعدی حرمت خود 

ه ماد  116  مقیاس و  11ساخته شده که این سیاهه برای ارزیابی حرمت خود  

مقیاس  اینم  از:دارد.  عبارتند  پذیری،   بدنی،  قدرت  صلاحیت،  ها   عشق 

تأیید  اجتماعی،  محبوبیت وری  خود،  اخلاقی  خودمهارگری،  بدنی،    کنش 

 این   در .  بدنی و حرمت خود کلی  ای و ظاهرمقابله  انسجام هویت، خودافزایی

،  80، 68، 54، 42، 29، 16، 3ماده)  10 که خودکلی حرمت مقیاس  از  پژوهش

های کلی فرد را درباره ارزش مثبت خود یا  دارد و احساس   (113،  103،  92

  ( 1)   مخالفم   کاملاً   از   61  تا  1های  سنجد، استفاده شده است. مادّه بی کفایتی می 

 در   (5)   مواقع  خیلی  تا  (1)   هرگز  از   116  تا  61های  ماده   و  (5)  موافقم  کاملاً  تا

  ها به مقیاس   تمام  در .  شوندمی   ای نمره گذاریدرجه   پنج   لیکرت  مقیاس   یک

  نمره   و  پایین  خود  حرمت  مشخص کننده پایین  ای نمرهخودافزایی مقابله   جز

دهنده  بالا  روایی   (1988)  اپستاین  و  ابراین.   است  بالا  خود  حرمت  نشان 

خود  روزنبرگ    های حرمتمقیاس   با  را  کلی  خود  حرمت  مقیاس   همگرای

ایگلی )1965) انتظارات1967(، حرمت  و  فیبل و هال،   عمومی  (  موفقیت) 

1978( بک  افسردگی  سیاهه  با  را  مقیاس  این  واگرای  روایی  و  و  1976(   )
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  49/0،  69/0،  65/0،  87/0،  81/0( به ترتیب  1979مقیاس غمگینی اپستاین)  

(  2020)   طاوسی   نعمت   و  حیدری  گزارش کرده اند. این ابزار در ایران توسط

 نمونهای   روی  اولیه  آزمایشی  مطالعه  از   بعد.  است   شده  هنجاریابی  و  ترجمه

  اعتبار   آمد. ضریب  بدست  ( 79/0خوبی)    کرونباخ   آلفای  دانشجو،  50  از   متشکل

 آن   گزارش شده است. بعد از   68/0  برابر  روزه،  30  زمانی  بازه  در   بازآزمایی

  همچنین .  است  عامل  یک  کلی  خود  حرمت  که  شد  تأیید  اصلی  پژوهش  در 

حرمت خود روزنبرگ)    مقیاس   با  مقیاس   این  کلی  خود  حرمت  همگرای  روایی

  نیز   پژوهش   این  در .  است  شده  گزارش 86/0کرونباخ  و آلفای    81/0(  1965

 .به دست آمد  0/ 84 ابزار  این  کرونباخ آلفای ضریب

سازیپ ذهنی  همکاران،    رسشنامه  و  ابزار   که    2017دیمیترویچ  یک 

خودگزارشی است که برای ارزیابی ظرفیت ذهنی سازی تدوین شده است.  

خرده مقیاس دارد؛ خرده مقیاسِ ذهنی سازیِ مرتبط    3سوال و    28این مقیاس  

 (MentS- O) سوال، ذهنی سازیِ مرتبط با دیگری  8با  (Ments-sخود )با  

شیوه نمره سوال.    10با   (  Ments-M) ی ذهنی سازیسوال، و انگیزه   10با  

)از    5تا    1های مقیاس ذهنی سازی، در مقیاس لیکرت  ی پاسخگذاری: گستره 

، 19،  18،  14،  11،  9،  8گیرد. سوالات  می کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( قرار  

به صورت معکوس و باقی سوالات به صورت مثبت نمره    27و    26، 22،  21

می  نمره گذاری  حداکثر  مقیاس  شوند.  این  در  ممکن  جمع    140ی  و  است 

دهد. نمرات  ها وضعیت فرد در ذهنی سازی را نشان می نمرات در خرده مقیاس 

یی  ایو پا ییروابرای  .ی توانایی ذهنی سازی کارآمدتر استدهنده بالاتر نشان 

مجزا )گروه اول    ی(، در دو نمونه2017و همکاران )  چیترووی ماین مقیاس دی 

 یدانشجو( به بررس  278بزرگسال شاغل و گروه دوم متشکل از    288شامل  

روا  ییایپا نتا  اس یمق   نیا  ییو  ا  یپژوهش حاک   جیپرداختند.  که  نیاز   بود 

MentS آن    اس ی( برخوردار است و هر سه خرده مق 0.89)  ییبالا  ییایاز پا

(  2019پژوهش فرانکوئر و همکاران )  در   .دارند  0.78  یکرونباخ بالا  یآلفا

مرتبط    یساز   یذهن  اس یمقخرده  یمحاسبه شد، و برا  0.86کل    یآلفا  بی ضر

ذهن 0.78با خود،   د  یساز   ی،  با  برا  0.76  ،یگریمرتبط    ی ذهن  یزه یانگ  یو 

(، آلفای کرونباخ برای نمره کل و 1400موسوی و همکاران )    .0.70  یساز 

بدست آوردند که نشان دهنده پایایی مطلوب    86/0تا    73/0سه مولفه آن را بین  

 مقیاس در   این  داد  نشان  تأییدی  عاملی  های تحلیلاین پرسشنامه است. یافته 

برازش شاخص   و  است  مؤلفه  سه  دارای  ایرانی  جامعۀ  بارهای   و  مدل  های 

ذهن  با های آنمؤلفه و ذهنی سازی .بودند برخوردار  مطلوبی میزان از  عاملی

 که   دارند  مثبت  همبستگی  اجتماعی  شناخت  و  دلبستگی ایمن  سبک  آگاهی،

  دلبستگی   سبک  با  و  است  نامه  پرسش  این  مطلوب  همگرای  از روایی  حاکی

  این   مطلوب  روایی واگرای  بیانگر  که  داشتند   منفی  رابطۀ  اضطرابی  و  اجتنابی

سازی  پرسشنامۀ  فارسی  نسخۀ   طورکلی  به.  است  پرسشنامه  از   ذهنی 

 در   های روانشناختیپژوهش   در   کاربرد  مناسبی برای   ن سنجی   های رواویژگی 

 .است برخوردار  ایرانی جامعۀ

توسط  که  است  گزارشی  خود  ابزار  یک  عاطفه  سازی  ذهنی  مقیاس 

( بر اساس مدل ذهنی سازی عاطفه ساخته شده 2017گرینبرگ و همکاران ) 

 7زیر مقیاس که بر روی طیف لیکرتی   3ماده دارد و با   60است. این مقیاس 

از  درجه مخالفم"ای  موافقم  "تا    "کاملا  می   "کاملا  داده  نمرات  پاسخ  شود. 

بالاتر نشان دهنده شناسایی، پردازش و ابرازگری پخته تر و سالم تر هیجانات  

نام گذاری هیجان ها،   این پرسشنامه،  مقیاس  احساسات است. هر خرده  و 

باشد که در مجموع توانایی ذهنی سازی پردازش هیجان و ابرازگری هیجان می 

را می  با  عاطفه  ابتدا  مقیاس در  این  خرده مقیاس    گویه و چهار   76سنجند. 

توسط متخصصین این حوزه طراحی شد و در فرایند تحلیل بر نمونه اولیه، با  

توجه به طولانی بودن و احتمال خستگی شرکت کنندگان، گویه که بار عاملی  

داشتند، از مقیاس حذف شد. علاوه بر این خرده مقیاس چهارم درصد    4/0زیر  

کرد و از مقیاس حذف گردید. با اجرای قابل قبولی از واریانس را تبیین نمی 
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نفری، اعتبار آن توسط آلفای کرونباخ برای هر   2840این مقیاس در جمعیت 

ماده مرتبط با بعد    24یک از سه بعد تنظیم هیجان محاسبه شده است. اعتبار  

گزارش شده   0/  88ماده ابزار،  13و    9/0ماده پردازش،    23،  93/0شناسایی،  

با   عاطفه  سازیذهنی  ابعاد  از   یک  هر  همبستگی  توسط  نیز  همگرا  روایی.  است

  های مهارت  شناختی،  )همدلی  جزئی  نمرات  و  هیجانی  هوش   کل  ینمره

  این   بین  همبستگی  نتایج.  است   شده  ارزیابی  )هیجانی  واکنش پذیری  اجتماعی

سه  یک  هر  همبستگی   میزان  که   طوری  به  است؛   معنادار   مفهوم  دو   بعد   از 

  37  ،  0/    35  ترتیب،  به  هیجانی  هوش  کلی  نمره  با  ابراز   و  پردازش   شناسایی،

 سایر  با  مقیاس   این  همبستگی  این،  بر  علاوه  .است  شده  گزارش  0/    15  و  0  /

 ، (TIPI )شخصیت    سؤالی  ده  پرسشنامه  همچون  روانشناختی  هایمقیاس 

 معنادار  و بررسی نیز ( TES )  تروما یتجربه  و ( SWLS ) زندگی از  رضایت

 است.  شده گزارش 

( رومز  گراتز و  تنظیم هیجان  کهDERSمقیاس دشواری    36  ابزار   یک  ( 

  تنظیم   دشواری  سنجش  ( برای2004)  رومر  و  گراتز  توسط  که  استای  گویه 

  هیجان   تنظیم  نارسایی  و  نقص  سطوح  که   مقیاس   این .  است  ساخته شده  هیجان

 در   همیشه(  )تقریبا  5   تا  هرگز(  )تقریبا 1  ازای  درجه  های پنجاندازه  در   را  فرد

 هدفمند   رفتارهای  انجام  در   دشواری  منفی،  هیجانهای  پذیرش   عدم  زمینه  شش

 درماندگی،   مواقع  در   تکانشی  رفتارهای مهار   در   درماندگی، دشواری  مواقع  در 

  و   هیجانی  فقدان آگاهی   هیجان،  تنظیم   اثربخش   راهبردهای  به  محدود  دستیابی

 و  7،6،2،1،8،10،17،20،22،24  سوالات.  سنجدمی   را  هیجانی  شفافیت  فقدان

 بالاتر  نمرات  پرسشنامه این در . شوندمی  گذاری  معکوس نمره صورت به 34

  کلی   نمره  یک دارای  مقیاس .  باشدمی   هیجان  تنظیم  در   بیشتر  دشواری  معنای  به

 حداقل.  باشدمی   مقیاسها  زیر  به  مربوط  نمره   6  و  سوالات  کلیه   نمرات  جمع  از 

.  است   گردیده  تایید  مختلف  پژوهشهای  در   این مقیاس   روانسنجی  هایویژگی 

 آلفای   مقیاس دارای  شش  هر .  است  شده  گزارش 0/    93  مقیاس   درونی   همسانی

)گرتز  0/    80  بالای  کرونباخ  آلفای  میزان   ایران  در .  ( 2004  رومر،  و   دارد 

 شده است.  برآورد 0/  92 پرسشنامه کرونباخ

  ی ابی¬ مدل  کتکنی   از   استفاده  با  اول  گام  در   ها¬حاصل از پرسشنامه  جینتا

ساختار  تحلSEM)ی  معادلات  روش  از  استفاده  با  دوم  گام  در  و    ل ی(  

  LISREL 8.8و    SPSS 25  یهانرم افزار   قی(  از طر ANCOVA)انسیکووار 

 قرار گرفت.  لیتحل هیمورد تجز 

 هایافته

 آورده شده است.   1نوجوانان در جدول های جمعیت شناختی شاخص 

 . توصیف جمعیت شااخت  نوجوانان 1جدول 

 درصد  فراوانی  گروه شاخص 
 1/82 345 دختر جنسیت

 9/17 75 پسر
 0/30 126 شانزده سال  سن 

 0/24 101 هفده سال 
 0/46 193 هجده سال 

 8/33 142 دهم پایه تحصیلی 
 0/20 84 یازدهم 

 2/46 194 دوازدهم
 5/39 166 علوم انسانی  رشته تحصیلی 

 3/23 98 علوم تجربی 
 1/37 156 ریاضی و فیزیک 

 6/92 389 فرزند اول   رتبه تولد 
 2/6 26 فرزند دوم 

 2/1 5 فرزند سوم یا بیشتر
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  9/17درصد دانش آموزان دختر و    1/82نشان دهنده آن است که    1جدول  

درصد هفده سال    24درصد دانش آموزان شانزده سال،    30درصد پسر بودند؛  

درصد در   20درصد در پایه دهم،  8/33درصد هجده سال سن داشتند؛  46و 

  5/39درصد در پایه دوازدهم مشغول به تحصیل بودند؛    2/46پایه یازدهم و  

انسانی،   علوم  رشته  در  و    3/23درصد  تجربی  علوم  رشته  در    1/37درصد 

درصد در رشته ریاضی و فیزیک مشغول به تحصیل بودند. در نهایت اینکه  

درصد    2/1درصد فرزند دوم و    2/6درصد دانش آموزان فرزند اول،    6/92

 فرزند سوم یا بیشتر خانواده خود بودند. 

 های توصیف  متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  بیشینه کمینه متغیرها

 - 47/0 18/0 02/39 55/196 290 120 حرمت خود مادر 

 - 44/0 - 10/0 05/8 75/51 72 32 ذهنی سازی مادر 

 - 57/0 06/0 66/21 08/123 175 75 نظم جویی هیجانی مادر 

 - 43/0 27/0 54/8 67/78 100 60 بی ثباتی هیجانی مادر 

 - 20/0 - 36/0 74/8 70/38 56 18 مشکلات درون سازی شده 

 - 30/0 14/0 63/4 00/34 46 23 مشکلات برون سازی شده 

 

دهد که میانگین و انحراف معیار حرمت خود مادر به  جدول بالا نشان می 

میانگین و انحراف معیار ذهنی سازی مادر  است.     02/39و    55/196ترتیب  

ها برای نظم جویی هیجانی است. این شاخص   05/8و    75/51نیز به ترتیب  

ترتیب   به  ترتیب    66/21و    08/123مادر  به  مادر  ثباتی هیجانی  بی  برای  و 

است. میانگین و انحراف معیار مشکلات درون سازی شده نیز   54/8و    67/78

ها برای مشکلات برون سازی شده بود. این شاخص   74/8و    70/38به ترتیب  

پیش از انجام تحلیل مسیر به بررسی مفروضات  بود.    63/4و    00/34به ترتیب  

 1همخطی چندگانه نرمال بودن تک متغیره و چند متغیره توزیع متغیرها، عدم  

دهد که با در نظر گرفتن کجی و استقلال خطاها پرداخته شد. نتایج نشان می 

2    7و کشیدگی      نرمال بودن تک متغیره محقق شده است. در بررسی نرمال

های استاندارد شده، توزیع  بودن چند متغیره پس از محاسبه مقادیر باقیمانده 

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  -ها با آزمون کالموگروف باقیمانده 

 (.  P ،420=df ،04/0=Z>05/0ها نرمال است )نشان داد که توزیع باقیمانده 

 ضرایب همبستگ  متغیرهای پژوهش  3جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - . حرمت خود مادر 1

     - 52/0** . ذهنی سازی مادر 2

    - 55/0** 43/0** . نظم جویی هیجانی مادر 3

   - -20/0** -28/0** -32/0** . بی ثباتی هیجانی مادر 4

  - 29/0** -46/0** -60/0** -47/0** . مشکلات درون سازی شده 5

 - 24/0** 38/0** -35/0** -36/0** -34/0** . مشکلات برون سازی شده 6

     05/0>P * 01/0>P** 

 
1. Multicollinearity   
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دهد که میان حرمت خود و ذهنی سازی مادر با نظم  جدول بالا نشان می 

جویی هیجانی مادر رابطه مثبت و با بی ثباتی هیجانی مادر و مشکلات درون 

(.  P≤01/0سازی شده و برون سازی شده رابطه منفی و معناداری وجود دارد ) 

- 60/0ذهنی سازی بیشترین همبستگی را با مشکلات درون سازی شده دارد ) 

=r بی ثباتی هیجانی مادر نیز بیشترین همبستگی را با مشکلات برون سازی .)

(. در ادامه مدل مفهومی پژوهش و برازش آن مورد بررسی  r=0/ 36شده دارد)

و بررسی معناداری با    1نمایی قرار گرفت. برآورد مدل با روش بیشینه درست

ادامه شاخص   2روش بوت استرپ  برازندگی انجام شد. در  مدل مورد    3های 

ملاک  از  یکی  دو  خی  گرفتند.  قرار  مدل بررسی  برازندگی  و  های  هاست 

های کوچک و نزدیک به صفر آن نشان از برازندگی خوب مدل دارد.  اندازه 

نمونه  در  این شاخص  این  اما  اساس  این  بر  است.  معنادار  غالباً  بزرگ  های 

آن نشان    3تا    1( که مقادیر  χdf/2شود )شاخص با درجات آزادی اصلاح می 

تقریب  مجذورات  خطای  میانگین  ریشه  دارند.  آن  مناسب  برازش   4از 

(RMSEA مدل برای  از  (  کمتر  مدل 05/0های خوب  برای  تا  ،  متوسط  های 

  5است؛ شاخص برازش افزایشی   10/0های ضعیف بزرگتر از  و برای مدل   08/0

(IFI ؛ شاخص برازندگی تطبیقی)6 (CFI و شاخص نیکویی برازش )7 (GFI  )

 شوند.  تعریف می  95/0های خوب بالاتر از برای مدل 

 رفتاری  -های هیجان  های برازندگ  مدل پیش بیا  اختلالشاخص .4جدول 

 وضعیت  ضرایب  ملاک  شاخص 

χ2 - 25/2 - 

 - 2 - درجات آزادی 

 مطلوب  32/0 >05/0 سطح معناداری 

χdf/2 3> 13/1  مطلوب 

RMSEA 08/0> 02/0  مطلوب 

IFI 95/0< 99/0  مطلوب 

CFI 95/0< 99/0  مطلوب 

GFI 95/0< 99/0  مطلوب 

 

می - 4جدول   مجذورات  نشان  خطای  میانگین  ریشه  که  تقریب  دهد 

(RMSEA  با برابر   )02/0( افزایشی  برازش  شاخص   ،IFI  با برابر   )99/0  ،

( تطبیقی  برازندگی  با  CFIشاخص  مساوی  نیکویی    99/0(  شاخص  و 

 

1. Maximum Likelihood 
2. bootstrap   
3 . Fitness Indices 
4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

به دست آمده است. نسبت خی دو به درجات آزادی    99/0( برابر  GFIبرازش)

 بود. بر این اساس مدل از برازش مطلوبی برخودار بود.   13/1نیز 

5. Incremental Fit Index (NFI) 
6. Comparative Fit Index (CFI) 
7. Goodness of Fit Index (GFI) 
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 رفتاری  -های هیجان ضرایب مسیر استاندارد مدل پیش بیا  اختلال 1شکل 

معنادارند    1شکل   مسیر  ضرایب  تمامی  که  است  آن  دهنده  نشان 

(05/0>P  درون سازی تبیین شده مشکلات  میزان واریانس  برون  (.  شده و 

و   2R=41/0سازی شده بر اساس متغیرهای پیش بینی کننده به ترتیب برابر با  

25/0=2R   .بود 

 هیجان  ثبات  ب   و جوی  نظم  میانج   نقش با نوجوانان رفتاری–های هیجان  سازی مادر بر اختلال. اثرات مستقیم و غیرمستقیم حرمت خود و ذها  5جدول 

 کرانه بال  کرانه پایین  سطح معناداری  b β مسیر
 -08/0 -25/0 001/0 -17/0 -04/0 شده سازیمشکلات درون ← حرمت خود مادر 

 -02/0 -22/0 022/0 -11/0 -01/0 شده سازیمشکلات برون ← حرمت خود مادر 

 -32/0 -50/0 001/0 -41/0 -44/0 شده سازیمشکلات درون ←سازی مادر ذهنی 

 -01/0 -23/0 023/0 -12/0 -07/0 شده سازیمشکلات برون ←سازی مادر ذهنی 

 30/0 08/0 001/0 19/0 11/0 جویی هیجانی مادر نظم ← حرمت خود مادر 

 -15/0 -34/0 001/0 -25/0 -05/0 ثباتی هیجانی مادربی ← حرمت خود مادر 

 54/0 35/0 001/0 45/0 21/1 جویی هیجانی مادر نظم  ←سازی مادر ذهنی 

 -05/0 -25/0 008/0 -12/0 -07/0 ثباتی هیجانی مادربی  ←سازی مادر ذهنی 

 -094/0 -180/0 001/0 -133/0 -030/0 شده سازیمشکلات درون ← جویی هیجانی مادر نظم ← حرمت خود مادر 

 -061/0 -159/0 001/0 -105/0 -013/0 شده سازیمشکلات برون ← جویی هیجانی مادر نظم ← حرمت خود مادر 

 -022/0 -089/0 002/0 -050/0 -011/0 شده سازیمشکلات درون ←ثباتی هیجانی مادر بی ← حرمت خود مادر 

 -060/0 -147/0 001/0 -099/0 -012/0 شده سازیمشکلات برون ←ثباتی هیجانی مادر بی ← حرمت خود مادر 

 -053/0 -150/0 001/0 -100/0 -109/0 شده سازیمشکلات درون ← جویی هیجانی مادر نظم  ←سازی مادر ذهنی 
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 -061/0 -180/0 001/0 -120/0 -069/0 شده سازیمشکلات برون ← جویی هیجانی مادر نظم  ←سازی مادر ذهنی 

 -015/0 -070/0 001/0 -038/0 -041/0 شده سازیمشکلات درون ←ثباتی هیجانی مادر بی  ←سازی مادر ذهنی 

 -048/0 -131/0 001/0 -086/0 -049/0 شده سازیمشکلات برون ←ثباتی هیجانی مادر بی  ←سازی مادر ذهنی 

 

اثر   یمادران دارا  یساز ی نشان داد که حرمت خود و ذهن   5جدول    جینتا

درون   یمنف  میمستق  مشکلات  بر  معنادار  برون  شدهیساز و   شدهیساز و 

مادر    یساز ی مربوط به ذهن   می اثر مستق  نی شتری (. بP<05/0نوجوانان هستند ) 

درون  مشکلات  همچن β=-41/0)  شدهیساز بر  بود.  و   ن ی(  خود  حرمت 

و اثر    یجان یه   ییجوبر نظم   یمثبت و معنادار   می مادران اثر مستق  یساز ی ذهن 

معنادار   یمنف  میمستق  ب  یو  نتا   یجان یه  ی ثباتی بر  داشتند.  اثرات    جیمادران 

مادر نقش    یجان ی ه  یثباتی و ب   یجان یه  ییجونشان داد که نظم   زین   م یرمستق یغ

 یهااختلال  بامادر  یساز ی حرمت خود و ذهن  نی در رابطه ب یمعنادار   یانجیم

ا  رفتاری–یجان یه مکنند ی م   فاینوجوانان    ن یشتر ی ب  م،ی رمستقیاثرات غ   انی. در 

بر مشکلات    یجانی ه  ییجونظم   قیمقدار مربوط به اثر حرمت خود مادر از طر

کلβ=-133/0)  شدهیساز درون طور  به  بود.  و    شی افزا  ،ی(  خود  حرمت 

 نوجوانان همراه بود.  رفتاری–یجان یمادران با کاهش مشکلات ه یساز ی ذهن 

 گیریبحث و نتیجه 

و    می پژوهش حاضر نشان داد که حرمت خود مادران اثر مستق  یهاافتهی

  ش یکه افزا  یاگونه نوجوانان دارد؛ به  رفتاری–یجانیه  یهابر اختلال   یمعنادار 

درون  مشکلات  کاهش  با  مادر  خود  برون  شدهیساز حرمت   شدهیساز و 

ا بود.  نتا   افتهی  نی نوجوانان همراه  اس  نی شیپ  یهاپژوهش   ج یبا  که    تهمسو 

داده  پانشان  خود  حرمت  افزا  نیی اند  افسردگ   شیبا  احساس    ،یاضطراب، 

 Sowislo)در کودکان و نوجوانان مرتبط است    یو مشکلات رفتار   یناکارآمد

& Orth, 2013; Wells et al., 2020)کرد    انیب  توانی م   افتهی  نی ا  ن یی. در تب

 یهابا چالش   اجههبرخوردارند، در مو  یکه از حرمت خود بالاتر  یکه مادران

کارآمد  یفرزندپرور  ش  یشتری ب  یاحساس  از  و   یامقابله  یهاوه یداشته 

م  یترسازگارانه روابط ه  یمادران  نی . چنکنندی استفاده  فرزندان   یجانیدر  با 

حما صبورتر،  م   تگرتری خود  عمل  پاسخگوتر  هم   کنند ی و  موجب    ن یو  امر 

.  شودی نوجوان م   در   یجان ی و ثبات ه  ی ارزشمند  ت،ی احساس امن  یریگشکل

مادران مقابل،  پا   یدر  خود  حرمت  فشارها  ینیی که  برابر  در    ی روان  یدارند، 

راهبردها  رتریپذب ی آس از  خود  فرزند  با  تعامل  در  است  ممکن  و   یبوده 

  ی جان یه  یریگکناره ای یگرسرزنش، کنترل  ،یناسازگارانه همچون انتقاد افراط 

و   یافسردگ ،یبروز مشکلات اضطراب  نه ی زم تواندی م  طیشرا نی استفاده کنند. ا

را در نوجوانان فراهم سازد.    یرفتارها با    نیحاضر همچن   افتهیپرخاشگرانه 

م  ییهاپژوهش رابطه  تنظ  ان یکه  و  تأ  جانی ه  می حرمت خود  اند، کرده   دییرا 

ز  نسبت به خود   یشتری ب  یکه احساس ارزشمند  یافراد  رایهماهنگ است؛ 

زا از تنش   یهات یموقع   تی ریو مد  هاجانیه   نترلدر ک   یبالاتر  ییدارند، توانا

 .(S. Bai et al., 2016; Ya et al., 2014) دهندی خود نشان م

  ی و منف   میمادران اثر مستق   یساز ی نشان داد که ذهن   نیپژوهش همچن   جینتا

  ن ی نوجوانان دارد. ا   شدهیساز و برون  شده یساز بر مشکلات درون   یمعنادار 

متعدد  افتهی مطالعات  ذهن  یبا  نقش  روان    ن یوالد  یساز ی که  در سلامت  را 

 Ensink et al., 2017; Pazzagli)اند، همسو است  فرزندان برجسته کرده 

et al., 2018; Trepiak et al., 2025)کند ی به مادر کمک م  یساز ی . ذهن 

درک    یترق یفرزند خود را به شکل دق  یهازهیافکار و انگ  ها،جان یتا بتواند ه 

رفتارها و  ذهن  یکرده  قالب حالات  در  را  چندی نما  ریتفس   ی او    ی تی ظرف  نی . 

م  رفتارها  شودی موجب  با  مواجهه  در  واکنش   یجان یه  یمادر   یهانوجوان، 

پاسخ  یکمتر  یتکانش   ای  یهی تنب از  عوض  در  و  دهد  و   یهانشان  همدلانه 

خود   یهاجان ی تا ه  کندی امر به نوجوان کمک م  ن یاستفاده کند. ا   تگرانهیحما
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 یترعملکرد سازگارانه  یکند و در روابط اجتماع  می ها را تنظرا بهتر بشناسد، آن 

هماهنگ است که   ز یو همکاران ن یدگلیم  ژوهش حاضر با پ  افتهیداشته باشد. 

مبتن  درمان  داد  ذهن  ینشان  ه  ی ساز ی بر  مشکلات  کاهش  و    یجان ی موجب 

م  یرفتار  نوجوانان  بر  (Midgley et al., 2023)   شودی کودکان و  افزون   .

والدگر  ن،یا آموزش  داد  نشان  همکاران  و  عطاران  بر   یمبتن   یپژوهش 

 هایتعارض  و بخشد بهبود را کودک –رابطه مادر  ت ی فیک  تواندیم یساز ی ذهن 

را    یساز ی ذهن  ن،ی. بنابرا(Attaran et al., 2025)را کاهش دهد    یجان یه

ارتقا  ی شناختروان  یهات یظرف   ن یتراز مهم   یک ی  توانی م سلامت    یمادر در 

 نوجوان دانست.  یجان یه

  ی جان یه   ییجوپژوهش نشان داد که حرمت خود مادران با نظم   گرید  افتهی

 یهاافتهیبا    جهی نت  ن ی دارد. ا  ی رابطه منف  یجان ی ه  یثباتی آنان رابطه مثبت و با ب 

داده  ن یش یپ نشان  که  است  داراهمخوان  افراد  بالاتر،    یاند  نفس  عزت 

مد   یهاجان یه بهتر  را  تنش   کنندی م  تی ریخود  برابر  در  ثبات    یروان  یاهو 

  ن ی ا  نیی . در تب(S. Bai et al., 2016; Wright et al., 2022)دارند    یشتریب

  ت ی احساس کفا  یریگگفت که حرمت خود بالا موجب شکل   توانی م  جهی نت

  ش ی را افزا  هاجان یه   تی ریمد   ییاحساس، توانا  نیو هم  شودی و کنترل در فرد م 

م   ی. مادران دهدی م توانمند  ارزشمند و  را  دشوار    طیدر شرا  دانند،ی که خود 

آشفتگ  دچار  واکنش   شوند ی م   ی جانی ه  ی کمتر  نشان    یکمتر  ی تکانش  یهاو 

  ی احساس ناتوان   ،یاغلب با خودانتقاد  نیی . در مقابل، حرمت خود پادهندی م

 یو دشوار   یجان یه  یثباتی به ب  تواندی همراه است که م   یجان یه   تی و حساس

 یهابا مطالعات مرتبط با اختلال   نی همچن   افتهی  نی منجر شود. ا  جانیه  می در تنظ

ناپا  تی شخص داده   یجان یه   یدار یو  نشان  که  است  در همسو  ضعف  اند 

رابطه    یجان یو مشکلات ه   یخلق   دی خودپنداره و عزت نفس با نوسانات شد

 .(Palmer et al., 2021; Zanarini et al., 2018)دارد 

  یی جومادران با نظم   یساز ی نشان داد که ذهن   نی پژوهش حاضر همچن   ج ینتا

قابل انتظار   افتهی  ن یدارد. ا   یرابطه منف  یجان ی ه  یثباتی رابطه مثبت و با ب  یجان یه

ز  م  یساز ی ذهن  رایبود؛  کمک  افراد  د  یهاجان ی ه  کندی به  و  را   گرانیخود 

نشان   یترسازگارانه  یجان یه  یهاواکنش   جهی تر پردازش کنند و در نتآگاهانه 

 یبالاتر  یساز ی ذهن  ییکه توانا  ی. مادران(Petersen et al., 2016)دهند  

م  بهتر  ه   توانند ی دارند،  شناسا  یهاجان یمنشأ  را  شرا   ییخود  در  و    ط یکنند 

  ی ساز ی . در مقابل، ضعف در ذهن ندیاجتناب نما  یتکانش  یهازا از واکنش تنش 

و   ی افراط  یهاواکنش   ،یجان یه  یهات ی وقعموجب سوءبرداشت از م  تواندی م

 یمربوط به مادران دارا یهاپژوهش جی با نتا افتهی  نیشود. ا  یعاطف  یدار یناپا

شخص داده   زین  یمرز   تی مشکلات  نشان  که  است  در  هماهنگ  نقص  اند 

  جان ی ه  م ی تنظ  د یو مشکلات شد   ی جانی ه  یریپذبا کاهش دسترس   یساز ی ذهن 

و همکاران نشان داد   این یپژوهش کف   نی . همچن(Eyden, 2021) همراه است  

مادران    یجان یاحساس شرم و مشکلات ه   تواندی م  یساز ی بر ذهن  ی درمان مبتن

گرفت که   جه ینت   توانی م  نی . بنابرا(Kafinia et al., 2025)را کاهش دهد  

تأث  ،یساز ی ذهن  بر  والد  م یمستق   ریعلاوه  روابط  بهبود   قطری  از   فرزند،–بر 

 . کند ی م فای در سلامت روان نوجوانان نقش ا زی ن ی جانی ه ییجونظم 

و   ی جانی ه یی جونظم  ی انجیمهم پژوهش حاضر، نقش م  یهاافته ی  گرید از 

 یهامادران با اختلال   یساز ی حرمت خود و ذهن   انیدر رابطه م  یجانی ه  یثباتیب

حرمت خود   ریاز تأث  ی نشان داد که بخش  جینوجوانان بود. نتا   رفتاری–یجان یه

از طر  یساز ی و ذهن ت  قیمادران بر مشکلات نوجوانان  و   جانی ه  مینظ نحوه 

ه   زان یم م  ی جان یثبات  منتقل  ا شودی آنان  مدل   افتهی  ن ی.    م یتنظ   ی نظر  یهابا 

ن  جانیه ب  یهاپژوهش   زیو  انتقال  با  است    جانی ه  ینسل ن یمرتبط  همسو 

(Faraji et al., 2024; Quetsch et al., 2018)که از    ی. در واقع، مادران

ذهن  و  خود  ه  یبالاتر  یساز ی حرمت  بهتر    یهاجان ی برخوردارند،  را  خود 

 ن ی. چن کنندی نوجوان فراهم م  یبرا  یترباثبات   یجان ی ه  طیکرده و مح   تی ر یمد
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م   یطی مح الگوها  شودی موجب  با ه  یبرا  یترسالم  ینوجوان   هاجانیمقابله 

نت   اموزدیب در  اضطراب  جهیو  مشکلات  دچار   یرفتارها  ای  یافسردگ   ،یکمتر 

و    منیناا   ییفضا  تواندی مادر م   یجان یه   یثباتی پرخاشگرانه شود. در مقابل، ب

ا  ی نیبش ی پ  رقابلیغ خانواده  زم  جادی در  که  رفتار   ساز نه ی کند  و    یمشکلات 

ا  یجان یه بود.  خواهد  پژوهش  افتهی  نی نوجوان  داده   ییهابا  نشان  اند که 

تنظ اختلال   نیوالد   جانیه   می مشکلات  برون  یساز درون  یهابا   ی ساز و 

 ,.Betts et al., 2014; Melero et al)همسو است    زیکودکان رابطه دارد ن

2020). 

  دهد ی نشان م  را یاست؛ ز   ت یحائز اهم   ز ین   ی پژوهش از منظر نظر  ن ی ا  ج ینتا

آنان    یفرد  یهای ژگینوجوانان صرفاً حاصل و  رفتاری–ی جانیه  یهااختلال 

تأث  ست، ی ن تحت  پ  ر یبلکه  خانوادگ   یادهی چی تعامل  عوامل  و    یجان ی ه  ،یاز 

  ی جانیه   یندهای فرا  تی ف یقرار دارد. در واقع، سلامت روان مادران و ک   یشناخت 

ذهن م  یو  تع   تواندی آنان  داشته    یجان یدر رشد ه  یاکنندهن یی نقش  نوجوانان 

ا رو  هاافته ی  ن یباشد.  نظر  یدلبستگ   یکردهایبا  معاصر    یتحول  یهاه یو 

 ت ی در تحول شخص   جانیه   میو تنظ  هیدارد که بر نقش روابط اول  یهمخوان 

  ن ی . همچن(Pazzagli et al., 2018; Trepiak et al., 2025)  کنند ی م   دیتأک 

دارد؛    یفراوان  تی اهم  زین   ینی مداخلات بال  دگاهیپژوهش حاضر از د  یهاافتهی

  جان ی ه  میتنظ  یهاو مهارت  یساز ی حرمت خود، ذهن   یارتقا  دهدی نشان م   رایز 

م  برا  کی به عنوان    تواندی مادران  – یجانیکاهش مشکلات ه   یراهبرد مؤثر 

 . ردی نوجوانان مورد استفاده قرار گ رفتاری

مادرانه بر    یرهایمتغ   شتریب  رینکات قابل توجه پژوهش حاضر، تأث  گرید  از 

  جه ی نت  نی بود. ا   شدهیساز نسبت به مشکلات برون   شدهیساز مشکلات درون 

م  ب  یو شناخت  یجانیه  یهای ژگیکه و  دهدی نشان  بر    زیاز هر چ  شیمادران 

همراه    یط یکه در مح   ی. نوجوانان گذاردی نوجوانان اثر م   یو درون   یجان یه   یایدن

  ت ی احساس امن  کنند،ی رشد م   ی درک متقابل و ثبات عاطف  ، یجانیه   تی با حما

 یارزشی و احساس ب   یداشته و کمتر دچار اضطراب، افسردگ   یشتریب  یروان

مقابل، (Robinson et al., 2024; Wang & Liu, 2021)  شوندی م در   .

  سازنه ی زم  تواندی م   ی گدر روابط خانواد   ی ثباتی و وجود ب  ی جانی ه  ت ی کمبود حما

با مطالعات مرتبط با   جهینت  نی در نوجوانان شود. ا  شدهیساز ی مشکلات درون

 ,.Aas et al)هماهنگ است    زین  یو مشکلات خلق   یجان یه  یریپذب ی آس

2014; Aas et al., 2017). 

  ی برا  یپژوهش حاضر استفاده از روش خودگزارش  یهات ی از محدود   یکی

  ل یو تما  یدهپاسخ   یریسوگ  ریها بود که ممکن است تحت تأثداده   یآور جمع 

تصو  های آزمودن  ارائه  همچن   ریبه  باشد.  گرفته  قرار  خود  از    ن یا   نیمطلوب 

به صورت مقطع  بنابرا  یپژوهش  و  علّ  نیانجام شد  روابط  استنتاج   ی امکان 

آمار   رهایمتغ  انیم   یقطع جامعه  بودن  محدود  است.  و    یمحدود  مادران  به 

ها با مناطق و فرهنگ  ریرا به سا هاافتهی  یریپذم ی تعم ز ینوجوانان شهر مشهد ن

 ر یدر پژوهش حاضر نقش پدران و سا  ن، ی. افزون بر ا سازدی همراه م  اط یاحت

 یهااختلال   نیی تب  ر د  تواندی نشد که م  یبررس  یو اجتماع  یعوامل خانوادگ

 نوجوانان مؤثر باشد.  رفتاری–یجان یه

طرح   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده  روند    ،یطول  یهابا 

م روابط  ذهن   انیتحول  خود،  اختلال   جانیه   میتنظ  ، یساز ی حرمت   یهاو 

مطالعه نقش    نی کنند. همچن  ینوجوانان را در طول زمان بررس  رفتاری–یجان یه

سبک  روابط   اجتماعی–یاقتصاد  تیوضع  ،یفرزندپرور   یهاپدران،  و 

تر جامع  یهابه ارائه مدل   تواندی پژوهش حاضر م  یرهایدر کنار متغ   یدگ خانوا

  ، یساز ی بر ذهن   یمداخلات مبتن   یاثربخش   ندهی در آ  شودی م   شنهادی منجر شود. پ

ارتقا  جانی ه  می تنظ ه  یو  مشکلات  کاهش  بر  مادران  خود  – یجان ی حرمت 

 . ردیقرار گ یتجرب  یمورد بررس ز ینوجوانان ن رفتاری

نتا  با به  برنامه  یپژوهش حاضر، ضرور   جیتوجه  و   یآموزش  یهااست 

و  یمادران، در مدارس و مراکز مشاوره طراح  ژهیوبه  ن،یوالد ژهیو یامشاوره 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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  ت ی و حرمت خود آنان تقو  جانی ه  می تنظ  ،یساز ی ذهن  یهااجرا شود تا مهارت 

  ودپنداره خ  یو ارتقا جانی ه ت ی ریتعامل همدلانه، مد  یهاوه یگردد. آموزش ش 

– ی جانی و کاهش مشکلات ه  یروابط خانوادگ  تیف یبه بهبود ک   تواندی مثبت م 

همچن   رفتاری کند.  کمک  متخصصان روان  ن ی نوجوانان  و  مشاوران  شناسان، 

م  روان  رو  توانند ی حوزه سلامت  ذهن   ی مبتن  یکردهایاز  تنظ   یساز ی بر    م یو 

تر نوجوانان  سالم   شدر   نهیمحور استفاده کنند تا زمدر مداخلات خانواده   جانیه

 فراهم شود. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این  

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 

References 

Aas, M., Aminoff, S. R., Lagerberg, T. V., Etain, B., Agartz, I., 
Andreassen, O. A., & Melle, I. (2014). Affective lability in 
patients with bipolar disorders is associated with high levels 
of childhood trauma. Psychiatry research, 218(1-2), 252-255. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.03.046  

Aas, M., Henry, C., Bellivier, F., Lajnef, M., Gard, S., Kahn, J. P., & 
Leboyer, M. (2017). Affective lability mediates the 
association between childhood trauma and suicide attempts, 
mixed episodes and co-morbid anxiety disorders in bipolar 
disorders. Psychological medicine, 47(5), 902-912. 
https://doi.org/10.1017/S0033291716003081  

Attaran, N., Mozaffari, M., Ghorban Jahromi, R., & Amini Manesh, 
S. (2025). The Effectiveness of Positive Parenting Training and 
Mentalization-Based Parenting on Improving the Mother-
Child Relationship. Psychological Science, 23(143), 59-78.  

Bai, Q., Lin, W., & Wang, L. (2016). Family incivility and 
counterproductive work behavior: A moderated mediation 
model of self-esteem and emotional regulation. Journal of 
Vocational Behavior, 94, 11-19. 
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2016.02.014  

Bai, S., Repetti, R. L., & Sperling, J. B. (2016). Children's expressions 
of positive emotion are sustained by smiling, touching, and 
playing with parents and siblings: A naturalistic observational 
study of family life. Developmental Psychology, 52(1), 88-101. 
https://doi.org/10.1037/a0039854  

Bakermans-Kranenburg, M. J., Alink, L., Biro, S., Voorthuis, A., & 
Ijzendoorn, M. H. (2015). The Leiden Infant Simulator 
Sensitivity Assessment (LISSA): Parenting an infant simulator 
as your own baby. Infant and Child Development, 24(3), 220-
227. https://doi.org/10.1002/icd.1905  

Betts, K. S., Williams, G. M., Najman, J. M., & Alati, R. (2014). 
Maternal depressive, anxious, and stress symptoms during 
pregnancy predict internalizing problems in adolescence. 
Depression and Anxiety, 31(1), 9-18. 
https://doi.org/10.1002/da.22210  

Ensink, K., Begin, M., Normandin, L., & Fonagy, P. (2017). Parental 
reflective functioning as a moderator of child internalizing 
difficulties in the context of child sexual abuse. Psychiatry 
research, 257, 361-366. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.07.051  

Eyden, J. (2021). Mothers with borderline personality disorder: 
Parenting knowledge, perceptions, and emotional availability 
University of Warwick].  

Faraji, A., Karimifard, Z., Goudarzi, Z., Ramezania, F., & Ghanbari, 
S. (2024). The mediating role of emotion regulation in the 
relationship between maternal mentalization and child 
resilience.  

Habiby, M., Morady, K. H., Pooravary, M., & Salehi, S. (2015). 
Prevalence of behavioral disorders in secondary and high 
school students in Qom Province. Iranian Journal of 
Epidemiology, 11(1), 56-63.  

Kafinia, F., Sharifi, T., & Ghazanfari, A. (2025). Comparison of the 
Effectiveness of Compassion-Based Mindfulness Therapy and 
Mentalization-Based Therapy on the Feelings of Shame in 
Mothers of Children with Educable Intellectual Disability in 
Farsan City. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (Psychology 
Progress), 14(1). https://frooyesh.ir/article-1-5625-en.html  

Melero, S., Orgiles, M., Espada, J. P., & Morales, A. (2020). How 
does depression facilitate psychological difficulties in 
children? The mediating role of cognitive emotion regulation 
strategies. Clinical Child Psychology and Psychiatry. 
https://doi.org/10.1002/cpp.2516  

Midgley, N., Mortimer, R., Carter, M., Casey, P., Coffman, L., 
Edbrooke-Childs, J., & McFarquhar, T. (2023). Emotion 
regulation in children (ERiC): A protocol for a randomised 
clinical trial to evaluate the clinical and cost effectiveness of 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.03.046
https://doi.org/10.1017/S0033291716003081
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2016.02.014
https://doi.org/10.1037/a0039854
https://doi.org/10.1002/icd.1905
https://doi.org/10.1002/da.22210
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.07.051
https://frooyesh.ir/article-1-5625-en.html
https://doi.org/10.1002/cpp.2516


 

 اول، شماره چهارمدوره 
 

 

20 
 

Mentalization Based Treatment (MBT) vs Treatment as Usual 
for school-age children with mixed emotional and 
behavioural difficulties. PLoS One, 18(8), e0289503. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289503  

Palmer, B. A., Pahwa, M., Geske, J. R., Kung, S., Nassan, M., Schak, 
K. M., & Singh, B. (2021). Self-report screening instruments 
differentiate bipolar disorder and borderline personality 
disorder. Brain and Behavior, 11(7), e02201. 
https://doi.org/10.1002/brb3.2201  

Pazzagli, C., Delvecchio, E., Raspa, V., Mazzeschi, C., & Luyten, P. 
(2018). The parental reflective functioning questionnaire in 
mothers and fathers of school-aged children. Journal of Child 
and Family Studies, 27(1), 80-90. 
https://doi.org/10.1007/s10826-017-0856-8  

Petersen, R., Brakoulias, V., & Langdon, R. (2016). An experimental 
investigation of mentalization ability in borderline 
personality disorder. Comprehensive Psychiatry, 64, 12-21. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2015.10.004  

Quetsch, L. B., Wallace, N. M., McNeil, C. B., & Gentzler, A. L. 
(2018). Emotion regulation in families of children with 
behavior problems and nonclinical comparisons. Journal of 
Child and Family Studies, 27(11), 1-14. 
https://doi.org/10.1007/s10826-018-1081-9  

Renk, K. (2014). Disorders of conduct in young children: 
Developmental considerations, diagnoses, and other 
characteristics. Developmental Review, 34(5), 645-654.  

Robinson, L. E., Valido, A., Rivas-Koehl, M., Espelage, D. L., Aguilar, 
T., & Wyman, P. (2024). Protective factors for multiple forms 
of interpersonal violence experienced by adolescent Latinas. 
Journal of Latinx Psychology. 
https://doi.org/10.1037/lat0000249  

Sowislo, J. F., & Orth, U. (2013). Does low self-esteem predict 
depression and anxiety? A meta-analysis of longitudinal 
studies. Psychological bulletin, 139(1), 213-240. 
https://doi.org/10.1037/a0028931  

Trepiak, P., Deneault, A. A., & Bureau, J. F. (2025). A systematic 
review and meta-analysis of parental mentalization in fathers 
and mothers. Infant Mental Health Journal, 46(4), 406-423. 
https://doi.org/10.1002/imhj.70001  

Wang, Y., & Liu, Y. (2021). The development of internalizing and 
externalizing problems in primary school: Contributions of 
executive function and social competence. Child 
development, 92(3), 889-903. 
https://doi.org/10.1111/cdev.13462  

Wells, A. E., Hunnikin, L. M., Ash, D. P., & van Goozen, S. H. M. 
(2020). Low self-esteem and impairments in emotion 
recognition predict behavioural problems in children. 
https://doi.org/10.1007/s10862-020-09814-7  

Wright, L., Lari, L., Iazzetta, S., Saettoni, M., & Gragnani, A. (2022). 
Differential diagnosis of borderline personality disorder and 
bipolar disorder: Self-concept, identity and self-esteem. 
Clinical Psychology and Psychotherapy, 29(1), 26-61. 
https://doi.org/10.1002/cpp.2591  

Ya, L., Wang, Z., Zhang, C., & Li, T. (2014). Affect and self-esteem 
as mediators between trait resilience and psychological 
adjustment. Personality and individual differences, 66, 92-97. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.03.023  

Zanarini, M. C., Temes, C. M., Frankenburg, F. R., Reich, D. B., & 
Fitzmaurice, G. M. (2018). Description and prediction of time-
to-attainment of excellent recovery for borderline patients 

followed prospectively for 20 years. Psychiatry research, 262, 
40-45. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.01.034  

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289503
https://doi.org/10.1002/brb3.2201
https://doi.org/10.1007/s10826-017-0856-8
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2015.10.004
https://doi.org/10.1007/s10826-018-1081-9
https://doi.org/10.1037/lat0000249
https://doi.org/10.1037/a0028931
https://doi.org/10.1002/imhj.70001
https://doi.org/10.1111/cdev.13462
https://doi.org/10.1007/s10862-020-09814-7
https://doi.org/10.1002/cpp.2591
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.03.023
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.01.034

