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  چكيده
هـدف ايـن پـژوهش بررسـي نقـش تعـارض زناشـويي و ايمنـي                   :هدف

 . اجتمـاعي كـودك بـود    –هيجاني خانواده در سلامت جسماني و روانـي         

ــر 413 :روش ــر و 220( نفـ ــنجم  )  پـــسر193 دختـ ــه پـ ــان پايـ از كودكـ

ي رگي ـ  نمونـه سال، با روش     81/10هاي شهر تهران با ميانگين سني         مدرسه

آمـوزان بـه      مـادران ايـن دانـش     .  نـسبتي انتخـاب شـدند      اي  ه طبق -تصادفي

 -ه سـلامت كـودك    نام ـ  پرسشپورتر و    -مقياس خصومت آشكار اولري   

الي پدر و مادر و كودكان به مقياس ايمني در سيـستم خـانواده         ؤ س 28فرم  

گر رابطه معكوس تعـارض زناشـويي و    ها نشان  يافته :ها  يافته .پاسخ دادند 

ــاايمن ــي  ن ــا ســلامت جــسماني و روان اجتمــاعي كــودك و  -ي هيجــاني ب

تعـارض زناشـويي در   ) صورت معكـوس  به(كننده  يبين پيشن نقش چني  هم

تعارض زناشويي بـه دلبـستگي       :گيري  نتيجه .ايمني هيجاني كودك بود   

   .انجامد ناايمن كودك به پدر و مادر مي

ني؛ سـلامت   تعارض زناشويي؛ ايمني هيجاني؛ سلامت جسما     : كليدواژه

   اجتماعي -رواني

 ] 5/5/1388: ؛ پذيرش مقاله30/1/1388: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: This research investigated the role of marital 

conflict and family emotional security in children’s physical 

and psychosocial health. Method: 413 fifth-grade school 

children in the city of Tehran (220 girls and 193 boys) with a 

mean age of 10.81, were selected using relative stratified 

random sampling. Mothers responded to the Overt Hostility/ 

O’Leary-Porter Scale (OPS) and the Child Health 

Questionnaire-Parent Form (CHQ-PF-28) and children 

responded to the Security In the Family System (SIFS) 

scales. Results: The findings indicated that marital conflict 

and family emotional insecurity have inverse relationship 

with children’s physical and psychosocial health. Also, 

marital conflict was a predictor (inversely) of children 

emotional security. Conclusion: Marital conflict leads to an 

insecure attachment of children to parents. 

Key words: marital conflict; emotional; health; psychosocial 

aspects 
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  سلامت كودكو  ايمني هيجاني خانواده ، تعارض زناشويي
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  مقدمه

، كودكـان را  پدر و مادرتعارض اند  ها نشان داده    پژوهش
درپـي   پـي سـازد و تجربـه    دچار مـي  ترس و خشم    به استرس،   
ــارض  ــادر  تع ــدر و م ــاري  پ ــشكلات رفت ــه م ــامينگز(ب  و 1ك
 و 4هــارگر  ،3الــشيخ(كــودك ي انجــسم  و)2002، 2ديــويس
تأثير معكوس درازمدت  استرس .انجامد  مي)2001، 5ويتسون

تعـارض  تـأثير    .)1994،  7و كراپـات   6برنارد(دارد  مت  سلابر  
ــشتر حــوزه  ــر بي ــه  زناشــويي ب ــا از جمل شــناختي، كــاركرد ه

 و) 2000، 9 و گاربر8اليس( روانشناختي  واجتماعي، تحصيلي
ن چني هم، )2001 و ديويس، 10دان(همسالان  باكودك رابطه 

، 12، پـالي  11كـاكس (فرزنـدپروري   ماننـد    خانواده   عملكردبر  
الگوهاي تحولي،  بر پايه .بررسي شده است) 2001، 13هارتر و

هـاي    رويارويي با خصومت خـانوادگي، در عملكـرد سـامانه         
وجود آورده، به مشكلات   بهيزيستي كودك نارساي - عصب

 - هـاي عـصب      سـامانه  ).2006،  14ساسمن(انجامد    ميسلامت  
زيــستي در حفــظ انــسجام و يكپــارچگي جــسماني و روانــي  

 نقـش مهمـي بـر عهـده        ،افت پراسترس خـانواده   كودك در ب  
ــا  هــا نــشان داده دارنــد و پــژوهش انــد رويــارويي كودكــان ب

زيستي بـه اسـترس      - هاي عصب   زا پاسخ  هاي استرس   محرك
ــأثير     ــزي ت ــاري و مغ ــاركرد رفت ــر ك ــر داده، ب ــدي را تغيي بع

براي نمونـه، بـر     ). 1998،  16گاف  و مك  15كاهيل(گذارد    مي
، رويارويي مزمن با ناملايمـات      17يزوليكورت  پايه فرضيه بيش  

كنـد   زاي بعدي حساس مـي  را به عوامل استرس  مغز،محيطي
 در حمايت از اين فرضيه نـشان        .)2006ديويس و كامينگز،    (

، اســترس و برخــي پــدر و مــادرتفــاوتي  بــياســت داده شــده 
و جنسي با سطوح   سوءاستفاده جسميمانند اشكال بدرفتاري 

ــر  ــالاي كــورتيزول م ، 19 و راگــوش18ســيكتي (هــستندتبط ب
2001(.   

زاي  رويـدادهاي اسـترس   كـه   پژوهشگران بر اين باورنـد      
تهديدي بـالقوه  زندگي براي رشد سالم كودكان و نوجوانان     

توانست طولي  يك بررسي ).1991، 20سيكتي و توث(هستند 
سـال بعـد از     مشكلات رفتـاري را يـك تـا سـه           سطوح بالاي   
 و  22، فورهنـد  21نيبـرز (بينـي كنـد       شپدر و مادر پي   تعارضات  

ــاو ــزارش    .)1997، 23بـ ــه گـ ــر پايـ ــانبـ ــشاهده ،كودكـ  مـ
نيرومنـد  ي زا اسـترس يـك  پـدر و مـادر     هاي ميـان      كشمكش
ــويس(اســت  ــويس، 25، ســيگل24ل ــاي   بررســي.)1984 و ل ه
بـا  رويـارويي    كودكـان هنگـام      انـد  دادهنـشان   نيز   اي  همشاهد

، اسـترس بيـشتري     رپدر و ماد  پرخاشگرانه  ارتباطات  خشم يا   
ميزان و  ) 2000،  26كامينگز، ديويس و كمپبل   (دهند    نشان مي 

بـا خـشم و پرخاشـگري،       درپـي     پـي رويارويي  اين استرس با    
، 28 يـارو  - كد و را  27 وكسلر - كامينگز، زان (ابد  ي افزايش مي 

درجـه تهديـد   سـرند  بـراي   ) 2004 (30 و پاور  29حسن ).1981
ــداد  229دهــي  زارش، جــدولي از خــودگزا اســترس هايروي
رويـدادهايي كـه از ديـد       . ه كردند يساله ارا  12تا   نُهكودك  

 آنهـا ماه گذشته در  پنجرا در    كودكان بيشترين ميزان استرس   
عملكرد تحصيلي و مسايل : ند از  بود ايجاد كرده بود، عبارت   

مربوط بـه آن، مـرگ يـا بيمـاري تهديدكننـده در خـانواده،               
ان، جدايي از يك عـضو      با ديگر كودك    هاي كلامي   درگيري

خانواده، بيماري يا تصادف خود فرد، مـشكلات رفتـاري در           
بـا  هاي فيزيكي با ديگر كودكـان، تعـارض           مدرسه، درگيري 

بيمــاري يــا  و خــانوادهدر ، مــشاهده تعارضــات مــادرپــدر و 
  1 .ديگر اعضاي خانوادهتصادف 

ترين بستر رشد بوده، اختصاص      خانواده نخستين و بادوام   
هاي همه افـراد خـانواده        ظام به خانواده به ارتباط پاسخ     واژه ن 

هـاي     نظريه نظـام   در. )1381،  31برك(به يكديگر اشاره دارد     
منظور از نظام خانواده يك كل ) 1999، 33اولسون (32خانواده
يكـي از   . هاي وابسته بـه يكـديگر اسـت        يافته با بخش   سازمان

ايه آن تأثير  است كه بر پ   34گرايي   اصل كل  ،اصول اين نظريه  
طـور كامـل      روابط پدر و مادر بر عملكرد كودك، زماني بـه         

جمعــي خــانواده هــاي  شــود كــه در بافــت تجربــه درك مــي
 و همكـاران،    35هايـدن (عنوان يك كل در نظر گرفته شود         به

 .)2002 و كـووان،  38، كـووان 37، فلـورين 36؛ ميكلينـسر 1998

_______________________________________ 
1- Cummings  2- Davies 

3- El-Sheikh   4- Harger  

5- Whitson   6- Bernard  

7- Krupat   8- Ellis  

9- Garber   10- Dunn  

11- Cox    12- Paley  

13- Harter   14- Susman  

15- Cahill   16- McGaugh  

17- hypercortisolism  18- Cicchetti  

19- Rogosch   20- Toth  

21- Neighbors   22- Forhand  

23- Bau    24- Lewis  

25- Siegel   26- Campbell  

27- Zahn-Waxler  28- Radke-Yarrow 

29- Hasan   30- Power 

31- Berk    32- family systems theory 

33- Olson   34- principle of holism 

35- Hayden   36- Mikulincer 

37- Florian   38- Cowan  
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طـف واحـد    عنـوان نقطـه ع     ، بـه  نظريهتعارض زناشويي در اين     
ــوم  ــانواده مفه ــي  خ ــازي م ــود  س ــي ش ــه م ــادل  ك ــد تع ، 1توان

طـور موقـت مختـل و          را بـه   3دهـي   و خودسازمان  2خودگرداني
  .  تحريك كندآنها را براي بازگرداندن اي ههاي مقابل واكنش
 ،1994ديويس و كـامينگز،     ) (EST( 4مني هيجاني اي   هنظري
و ) 1999سون، اول ـ(هـاي خـانواده    با الهام از نظريه نظام    ) 2006

 ايمنـي هيجـاني   . شكل گرفت ) 1969،  6بالبي (5نظريه دلبستگي 
توانند در    ا اعضاي خانواده مي   ي آ هارزيابي اين موضوع است ك    

ــداد  ، از نظــر هيجــاني و عــاطفي زا اســترسزمــان رخــداد روي
تهديد هماهنگي و ثبـات روابـط       . باشندگو    پاسخدردسترس و   

و بـه   كاهـد     مـي ودك  احـساس ايمنـي هيجـاني ك ـ      از  خانواده،  
هاي منفي از روابط پدر و        مشكلاتي در تنظيم هيجان، بازنمايي    

مادر و راهكارهاي نامناسب براي مقابله با تعارض پدر و مـادر            
ن ترتيـب تعـارض زناشـويي ايمنـي كـل نظـام             اي ـ  ه ب .انجامد  مي

كاررفته بـراي     ن، انرژي به  چني  هم. اندازد  خانواده را به خطر مي    
 منـابع جـسماني لازم بـراي ادامـه          ،مني هيجاني يا  هكسب دوبار 

ــي   ــدود م ــولي را مح ــاي تح ــد  نيازه ــويس، (كن ــد دي ، 7هارول
پيوسته و يا به دليل چالش    ) 2002،   و كامينگز  8 موري -گوئك

فـردي حـساس      با ناايمني، كـودك را نـسبت بـه اسـترس ميـان            
هيجـاني و ناپايـداري رفتـاري     نظمـي  آن بيبرآمد كند، كه     مي

  ).جا همان(است 
كه در مورد نقش تعارض زناشويي و نـاايمني           با وجود اين  

و رفتاري  هيجاني  شناسي    هيجاني كودك در خانواده و آسيب     
هاي بسياري انجام شـده اسـت، نقـش ايـن دو            سيركودكان بر 
سلامت كودكـان كمتـر مـورد توجـه         گوناگون  ابعاد  عامل در   

  . قرار گرفته است
ــيه  ــابراين، فرض ــژوهش   بن ــن پ ــاي اي ــارته ــد از بودعب   : ن

ــيش تعــارض زناشــويي -1 ــ پ ــده ســلامت جــسماني و  يبين كنن
 احـساس نـاايمني هيجـاني    -2اجتماعي كودك است،    -رواني

مدار كودك با ناايمني در      يا مقابله هيجان  (كودك در خانواده    
اجتمـاعي   -كننده سلامت جسماني و رواني     يبين  پيش) خانواده

كننـده احـساس     يبين پيش تعارض زناشويي    -3كودك است و    
مـدار   يـا مقابلـه هيجـان     (ناايمني هيجـاني كـودك در خـانواده         

  .است) كودك
  
  روش 

 اي  ه طبق ـ - گيري تـصادفي    از روش نمونه  در اين پژوهش    
) 17  و 8 ، 4(ان ســه منطقــه آمــوز دانــششــد و بهــره گرفتــه 

. مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد    شهر تهـران  آموزش و پرورش    
 پايه  آموز  دانش 93078متشكل از    پژوهشجامعه آماري اين    

.  سـال بـود  81/10پنجم ابتدايي شهر تهران بـا ميـانگين سـني      
علت انتخاب كودكان اين گروه سني شـواهدي اسـت مبنـي            

كه كودكان سـنين اواخـر كـودكي و اوايـل نوجـواني              بر اين 
ي خـانواده   زا  اسـترس پـذيري خاصـي بـه رويـدادهاي          آسيب
فهرسـت  كمك  نخست به). 1994ديويس و كامينگز،   (دارند  

مدارس ابتدايي آموزش و پرورش از هر منطقه، چند مدرسه          
از گيــري  بهـره تــصادف انتخـاب و پـس از آن بــا     ابتـدايي بـه  

هاي پايه پنجم ايـن مـدارس،        فهرست كلاسي از ميان كلاس    
پــس از . ندطــور تــصادفي انتخــاب شــد  بــهآمــوز دانــش 413
آمـوزش و پـرورش   مجوزهـاي لازم از اداره   آوردن    دسـت   به

چنين جلب رضايت مديران و      كل تهران و مناطق مربوط، هم     
كمك   بهان،  آموز  دانشو كسب اجازه از مادران      آموزگاران  

گفتنـي اسـت    . ندها گردآوري شـد     هاي زير، داده    هنام  پرسش
هـا روي     هنام ـ  پرسـش  كـه از ايـن       اي  ههيچ پژوهش منتـشرشد   

ده باشـد، يافـت   نمونه مادران و كودكان ايرانـي اسـتفاده كـر       
  1 .نشد

 و  پـورتر ( )OPS (9پـورتر  -مقياس خصومت آشكار اولـري    
ادراك پدر و مادر را از ميزان تعاملات مثبت و     ) 1980اولري،  
ده . سـنجد    نسبت به يكديگر در حضور كودك مـي        آنهامنفي  

ي، شـكايت از  طهـاي انـضبا   پرسش اين مقيـاس شـامل تفـاوت      
و ابراز عاطفه زوجـين        ييا جسم    يكديگر، سوء استفاده كلامي   

تـا تقريبـاً هميـشه    ) 0(هرگـز   گزينه  پنجبا  به يكديگر است كه     
طـور مثبـت و    نُه پرسـش نخـست بـه   . شود گذاري مي ، نمره )4(

نمـره بـالاتر    . شود  گذاري مي   طور معكوس نمره    پرسش دهم به  
كـردن   براي آسـان در اين مقياس نشانه تعارض كمتر است، اما        

 ؛ون، از نمره معكوس تعارض استفاده شـد       تحليل نتايج رگرسي  
يعني در پژوهش حاضر، نمره بيشتر نشانگر تعـارض زناشـويي           

بودن ايـن   سنجي مطلوب و كوتاه    هاي روان  ويژگي. بيشتر است 
. مقياس، آن را به ابزار مناسبي براي پژوهش تبديل كرده است          

 86/0نمره آلفاي كرونباخ    ) 1992 (12 و فينچام  11، سيد 10گريچ
را با فاصله دو هفتـه، گـزارش         )r=96/0( 13بازآزماييپايايي  و  

_______________________________________ 
1- balance  2- self-regulation 

3- self-organization  4- emotional security theory 

5- attachment  6- Bowlby   

7- Harold   8- Goeke-Morey 

9- Overt Hostility/O’Leary-Porter Scale 

10- Grych  11- Seid 

12- Fincham  13- test-retest reliability 
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در پژوهش حاضر، نمره آلفـاي كرونبـاخ بـراي ايـن             .اند كرده
  .دست آمد  به76/0مقياس 

ــستم خــانواده  و 2فــورمن( )SIFS (1مقيــاس ايمنــي در سي
 سـال   15 تا   10بر ارزيابي كودكان    اين مقياس   ) 2005ديويس،  

فـورمن و  .  ايمني يا ناايمني متكي استعنوان منبع  از خانواده به  
منـي هيجـاني و   اي  هنظري ـپايـة   توانـستند بـر     ) جـا   همان(ديويس  

        منـي  اي   هعـد معتبـر و روا از سـاز        روش تحليل عـاملي، بـه سـه ب
. )5گيـري    و كنـاره   4، مـشغله ذهنـي    3ابعاد ايمني  (هيجاني برسند 

عبارت است از اعتماد كـودك بـه واحـد          ) هفت گويه (ايمني  
هـشت  (عنوان منبع حمايت و امنيـت، مـشغله ذهنـي            اده به خانو
آينـده و   دربـاره   هـاي كـودك       عبارت است از نگرانـي    ) گويه

به معنـاي   ) هفت گويه ( گيري  كنارهبهزيستي خود و خانواده و      
خــانواده و هــاي  كــشمكشتـلاش كــودك بــراي رهاشـدن از   

 پرسـش ايــن  22). جــا همـان (دادن آنهـا اســت   كوچـك جلــوه 
) 1(تا كاملاً مخـالف  ) 4(از كاملاً موافق     گزينه   هارچبا  مقياس  
در هر سـه   و 88 تا 22دامنه نمرات آن از   . شود  گذاري مي   نمره
 گيـري  كنـاره  ومشغله ذهني مني، اي   همقياس نمره بالاتر نشان   زير

، ديـويس،   6در پـژوهش كـامينگز، اسـكرمرهورن      . بيشتر اسـت  
رونبـاخ  نمـرات آلفـاي ك    ) 2006( مـوري و كـامينگز       -گوئك
 گـزارش   84/0 گيـري   كنـاره  و   77/0، مشغله ذهني    71/0ايمني  

در پژوهش حاضر، زيرمقياس ايمني و مجمـوع دو         . شده است 
 )معـادلات رگرسـيون   شـمار   براي كـاهش    (زيرمقياس ناايمني   

نمره آلفاي كرونبـاخ بـراي زيرمقيـاس ايمنـي          . شدكار برده     به
  .ست آمدد  به74/0 و مجموع دو زيرمقياس ناايمني 65/0

 7 فـرم گـزارش پـدر و مـادر         -ه سلامت كـودك   نام  پرسش

)CHQ-PF-28() پرسـشي  28 نـسخه    )1996،  9 و ابتز  8لندگراف 
در زمينــه هــا  ه يكــي از پركــاربردترين مقيــاسنامــ پرســشايــن 

ــان اســت كــه   ســلامت و كيفيــت زنــدگي كودكــان و نوجوان
هــاي برجــسته كــاركرد و ســلامت كــودك را بــر پايــه   حــوزه

سنجد و براي دختـران و پـسران سـنين             و مادر مي   گزارش پدر 
هاي متفاوت تحصيلي و انواع شرايط شـغلي و           سطحو  مختلف  

ــزنا ــاربرد دارد  ش ــادر ك ــدر و م ــار(ويي پ ــوارتز10دروت ، 11، ش
، 15، بـاتروك 14رات(هـا    پـژوهش ). 2005،  13 و برانـت   12پالرمو

توانـد    مـي CHQاند  نشان داده) 2005، 17 و هوگوين 16لندگريو
ديگر با  يان كودكان با شرايط مزمن خاص تمايز قايل شود و           م

سـه  . هـاي سـلامت و كيفيـت زنـدگي همبـستگي دارد            مقياس
هـاي جـسمي،    زيرمقياس كـاركرد يـا مـشكلات و محـدوديت     

پـنج    و 18عد سـلامت جـسمي    و درد بدني در ب       سلامت عمومي 
 رفتـاري، عـزت   - عاطفي-هاي اجتماعي  مقياس محدوديت زير

ــس،  ــانف ــير، رفت ــانواده  وســلامت ذهن ــشكلات خ ــامل ( م ش
هاي خـانواده    ثيرپذيري عاطفي و زماني پدر و مادر و فعاليت        أت

يكپـارچگي  ن  چنـي   هـم از مشكلات سلامت و رفتار كودك و        
. گيرنـد   قرار مي19 اجتماعي-در بعد سلامت رواني ) خانوادگي

هـاي   و گويـه اي  پـنج گزينـه  هاي معكـوس روي مقيـاس         گويه
گـذاري   پاسخ داده و نمـره   اي     گزينه  مقياس چهار  مستقيم روي 

تـر آن ويژگـي       دهنده كيفيـت پـايين      نمره كمتر نشان  . شوند  مي
برگردان  كشور   32 زبان در    25 كنون به   تا CHQمقياس  . است

هـاي    تحليـل شـمار   در اين پـژوهش بـراي كـاهش          .شده است 
مقياس يعني سلامت جسمي و سـلامت       مهم  رگرسيون دو بعد    

 آنهـا كار گرفته شـد كـه آلفـاي كرونبـاخ             جتماعي به  ا -رواني
  .  بود85/0 و 70/0ترتيب  به

  
  ها يافته

 اطلاعات توصيفي و مـاتريس همبـستگي ميـان          1جدول  
بالاترين ميزان همبستگي   . دهد  متغيرهاي پژوهش را نشان مي    
 -  جسماني و سلامتي رواني    يمربوط به همبستگي ميان سلامت    

  .اجتماعي است
دهـد، ميـزان بيـشتر         نـشان مـي    2جـدول   ه  گونـه ك ـ    همان

كننـده ميـزان      بينـي   تعارض زناشويي و ناايمني هيجـاني پـيش       
 اجتمـاعي كـودك     - كمتر سلامت جسماني و سلامت رواني     

. شـوند   است، بنابراين فرضـيه اول و دوم پـژوهش تأييـد مـي            
كننـده احـساس      بينـي   چنين تعارض زناشويي بيـشتر، پـيش        هم

 و به بيـان ديگـر       –دك در خانواده    ناايمني هيجاني بيشتر كو   
مـدار    اي هيجـان    استفاده بيشتر كودك از راهكارهـاي مقابلـه       

ــاره ( ــي و كن ــشغله ذهن ــري م ــاايمني در  ) گي ــا ن ــه ب در مواجه
  1.شود بنابراين فرضيه سوم نيز تأييد مي.  است- خانواده

_______________________________________ 
1- Security In the Family System Scale 

2- Forman  3- security  

4- preoccupation  5- disengagement  

6- Schermerhorn 

7- Child Health Questionnaire-Parent Report Form-28  

8- Landgraf  9- Abetz 

10- Drotar  11- Schwartz 

12- Palermo  13- Burant 

14- Raat   15- Botterweck 

16- Landgrave  17- Hoogeveen 

18- physical health  19- psychosocial health 
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مقيـاس ايمنـي در   ،  پـورتر - خصومت آشكار اولـري مقياس در )N=413(هاي توصيفي و ضرايب همبستگي ميان متغيرها   شاخص -1جدول  

   فرم گزارش پدر و مادر-نامه سلامت كودك سيستم خانواده و پرسش

  ميانگين  متغير
انحراف 
  معيار

تعارض 
  زناشويي

ايمني 
  هيجاني

ناايمني 
  هيجاني

سلامت 
  جسماني

-سلامت رواني
  اجتماعي

  -  -  -  -  1  23/6  67/27  تعارض زناشويي
  -  -  -  1  -16/0**  85/2  80/23  ايمني هيجاني 
  -  -  1  -/41**  27/0**  55/7  50/29  ناايمني هيجاني

  -  1  -15/0**  03/0  -22/0**  55/4  69/31  سلامت جسماني 
  1  52/0**  -23/0**  10/0*  -44/0**  21/9  96/79  اجتماعي -سلامت رواني

* p< 05/0 ; ** p< 01/0  

  

   اجتماعي كودك-بيني سلامت جسماني و سلامت رواني  زناشويي و ناايمني هيجاني در پيشمتغيرهاي تعارض هاي رگرسيون  نتايج تحليل– 2جدول 

 F   ملاكمتغير  بين متغير پيش
  سطح

  داري ي معن
 R2   

  خطاي
   برآورد

 B  بتا  t  
  سطح

 داري ي معن

                    تعارض زناشويي
  001/0  -84/4  -23/0  -01/0  80/4  05/0  001/0  47/23  سلامت جسماني  
  001/0  -71/9  -43/0  -01/0  04/8  18/0  001/0  38/94  اجتماعي -روانيسلامت   
  001/0  43/5  25/0  06/0  30/7  06/0  001/0  55/29  ناايمني هيجاني  

                    ناايمني هيجاني
  005/0  -84/2  -13/0  -14/4  77/11  01/0  005/0  06/8  سلامت جسماني   
  001/0  -78/4  -23/0  -27/0  67/8  05/0  001/0  89/22  اجتماعي -سلامت رواني  

  

   اجتماعي كودك–ي سلامت رواني بين پيشزمان متغيرهاي تعارض زناشويي و ناايمني هيجاني در   نتايج رگرسيون هم-3جدول 

 داري يسطح معن  t  بتا  B   خطاي برآورد   R2  داري يسطح معن F بين متغيرهاي پيش

  001/0  -73/8  -39/0  -01/0  تعارض زناشويي

  ناايمني هيجاني
72/51  001/0  20/0  97/7  

14/0-  12/0-  76/2-  006/0  

  

زمـان يـا     دهد، نقـش هـم       نشان مي  3جدول  گونه كه     همان
پوشــي دو متغيــر تعــارض زناشــويي و نــاايمني هيجــاني در  هـم 
ن دو اي ـ هاي ك ـ گونه شود، به ي سلامت كودك تأييد ميبين  پيش

صـورت   از واريانس سلامت كـودك را بـه       % 20زمان   متغير هم 
بـودن متغيـر      دخيـل ديگـر   از سوي   . كنند  بيني مي   معكوس پيش 

ي بين ـ  پيش ديگري افزون بر متغير تعارض زناشويي در         بين  پيش
  . پژوهش بود1گر روايي افزايشي سلامت كودك، نشان

  
  بحث 

تعـارض زناشـويي    كـه   يافته نخست اين پژوهش نشان داد       
ــي ــد ســلامت جــسماني   م ــشكلات و محــدوديت(توان ــاي  م ه
ــدني  سمي، ســلامت عمــوميجــ ــي)و درد ب  - و ســلامت روان

 رفتاري، عـزت    -هيجاني -هاي اجتماعي  محدوديت (اجتماعي

 كـودك را  )نفس، سلامت ذهني، رفتـار و مـشكلات خـانواده       
هـاي    ايـن يافتـه بـا يافتـه       . بينـي كنـد     صـورت معكـوس پـيش       به

بــراي نمونــه الــشيخ و . خــوان اســت هــاي پيــشين هــم پــژوهش
عنـوان   تعـارض زناشـويي بـه   كـه  نشان دادند ) 2001(همكاران  
 به مـشكلات سـلامت جـسماني كودكـان       زا  استرسيك عامل   

بـا  ) 2003(، الـشيخ و ويتـسون       2ن نيكولـوتي  چني  هم. انجامد  مي
كـــه ، نــشان دادنـــد  ه ســـال11بررســي كودكـــان هــشت تـــا   

نفس و   كننده مشكلات عزت   يبين  پيش زناشويي   هاي  كشمكش
الـــشيخ، كـــامينگز، . ان اســـت دختـــران و پـــسر1در ســـلامت
نيـز نـشان    ) 2008 (5الـت خ  و بوك  4 استاتون -، المور 3كوروس

_______________________________________ 
1- incremental validity  2- Nicolotti 

3- Kouros  4- Elmore-Statone 

5- Buchkhalt 
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كننده مشكلات   يبين  پيشدادند تعارض زناشويي پرخاشگرانه،     
در ) PTSD (1پس از ضربه  استرس  عاطفي و رفتاري و اختلال      
ييـد ايـن فرضـيه،      أت.  سال اسـت   23/8كودكان با ميانگين سني     

عنـوان يـك عامـل     عارض زناشويي بـه گر نقش ت  چنين نشان   هم
خـوان بـا ايـده        خطر محيطي در كاهش سلامت كودك و هـم        

شـده در ايـران،      هاي انجام   از ميان پژوهش  . است) 1997 (2راتر
ــك  ــژوهش ي ــلامبولچي، (پ ــي ) 1370اس ــي بررس ــل در پ  عل

رابطه پدر كه   نشان داد،ان دوره ابتداييآموز  دانشناسازگاري  
ــديگر در م   ــا يك ــادر ب ــازگاري  و م ــزان ناس ــشي ــوز دان ان آم

پژوهش حاضر بـا هـدف      . نقش دارد ) رفتارهاي ضداجتماعي (
هاي پيشين كه تنها تأثير تعارض زناشويي را بر  سيرترش برسگ

سـلامت جـسماني يـا مـشكلات عـاطفي و رفتـاري             (يك بعـد    
بررســي كــرده بودنــد، نــشان داد تعــارض زناشــويي ) كــودك

و بـدني   سـلامت   گونـاگون   د   ابعا زا  استرسعنوان يك عامل     به
  .كند رو مي روبهخطر با اجتماعي كودك را  -رواني

احـساس نـاايمني    كـه   يافته دوم پژوهش حاضـر نـشان داد         
كننده معكـوس سـلامت      يبين  پيشهيجاني كودك در خانواده     

ــ. اســتاجتمــاعي كــودك  -جــسماني و روانــي منــي اي  هنظري
كنـد افـزايش      بيـان مـي   ) 2002ديـويس و همكـاران،      (هيجاني  

هـاي    كودك با تعارض در خانواده به افزايش پاسخ       رويارويي  
ــراي اكتــساب و حفــظ ايمنــي هيجــاني   . انجامــد مــيزيــستي ب

پـذيري   شـياري، كـه پيامـد واكـنش    واسترس، برانگيختگي و ه 
مـالي   را براي مقابله بـا تهديـد احت      آنهاهيجاني كودكان است،    

مـدت    كند و در كوتاه     هايي با تعارض بالا آماده مي       در خانواده 
. دنبال دارد را بهو روانشناختي آنها   منابع جسمي   انرژي  افزايش  
كوچـك شـمردن    بـا    از تعـارض خـانواده       گيـري   كنارهاگرچه  

تواند كودكان را از برخي مشكلات روانشناختي         اضطراب، مي 
ن ترتيـب و بـا   اي ـ هنـي ب ـ آوردن و حفـظ ايم    دست حفظ كند، به  

توجه جـسماني و     كردن استرس دروني، به انرژي قابل      سركوب
روانشناختي نياز دارد كه منابع لازم براي ساير نيازهاي تحولي           

. كنـد  شـدت محـدود مـي    را بـه ) اسـتقلال و خودكفـايي    مانند  (
در پژوهشي نقـش نـاايمني هيجـاني    ) 2008(الشيخ و همكاران    
 و 3ســـازي ي مـــشكلات درونـــيبينـــ پـــيشدر خـــانواده را در 

ــد PTSD و 4ســازي برونــي ــشان دادن كــامينگز، . در كــودك ن
تـأثير كـاهش    كـه   نيـز نـشان دادنـد       ) 2007 (5كوروس و پـاپ   

و رفتـاري   هيجـاني   هاي    ايمني هيجاني در خانواده، در واكنش     
صورت افـسردگي، اضـطراب و بزهكـاري آشـكار      كودكان به 

) 2006و همكـاران،    كـامينگز   (در پـژوهش ديگـري      . شـود   مي
 رابطه ناايمني هيجاني در خانواده و مشكلات عاطفي و رفتاري    

، 6بــر ايــن آيــرزافــزون . كودكــان و نوجوانــان نــشان داده شــد
در بررسـي نقـش راهكارهـاي     ) 1996 (9 و رزا  8، وست 7ساندلر
كاربردن راهكارهاي حل مسأله توسط       كه به دريافتند   اي  همقابل

في و رفتـاري او در ارتبـاط    كودك با كـاهش مـشكلات عـاط       
نيـز نـشان    ) 1996 (12 و فانـداكارو   11، مالكـارن  10كامپس. است

دادند سطوح بالاي مشكلات رفتاري، افـسردگي و اضـطراب،          
اي   شود كـه از راهكارهـاي مقابلـه         بيشتر در كودكاني ديده مي    

گـسترش  بررسي حاضر با هـدف      . كنند  مدار استفاده مي   هيجان
نشان داد احساس ناايمني هيجاني كودك    مني هيجاني   اي   هنظري

يــك عامــل خطــر ســلامت جــسماني و عنــوان  در خــانواده بــه
  1  .كند اجتماعي كودك را تهديد مي -رواني

كننـده تعـارض     يبين ـ  پـيش يافته سـوم ايـن پـژوهش نقـش          
زناشويي دركاهش احساس ايمني هيجاني كودك در خانواده        

. همـاهنگي دارد هـا و الگوهـاي نظـري     كه بـا برخـي يافتـه   بود  
ــاران   ــويس و همك ــاني   ) 2007(دي ــاايمني هيج ــد ن ــشان دادن ن

عـد  صـورت سـه ب   زناشـويي، بـه  هاي  دنبال كشمكش    بهكودك  
ــي ــي ب ــاري  نظم ــارض 13رفت ــدن در تع ــنش 14، درگيرش  و واك

كـامينگز و  (يك بررسي طولي . شود  نمايان مي  15هيجاني منفي 
ي و نـاايمني   نشان داد رابطه تعـارض زناشـوي       )2007همكاران،  
. يابـد   نوجـواني افـزايش مـي     سـن   كودك به   رسيدن  هيجاني با   

بــا بررســي كودكــان هــشت ســاله ) 2008(الــشيخ و همكــاران 
ــانواده ــايي  خ ــاي آفريق ــايي  ه ــار و اروپ ــد    تب ــشان دادن ــار ن تب

كننده ناايمني هيجـاني كـودك    يبين  پيشپرخاشگري زناشويي   
ن نتيجـه  اي   هز ب ني) 2007(ديويس و همكاران    . در خانواده است  

هاي كودكـان     رسيدند كه تعارض زناشويي در افزايش نگراني      
بررسي حاضر بر روي نمونه كودكان ايراني . تأثير كليدي دارد

نـشان  ) 2006ديويس و كامينگز، (مني هيجاني   اي   هييد نظري أبا ت 
بودن عـاطفي پـدر و مـادر         دسترس داد تعارض زناشويي از در    

كنــد و اعتمــاد كــودك را بــه  بــراي كودكــان جلــوگيري مــي
بـه بيـان ديگـر،      . دهـد   عنوان منبع ايمني كـاهش مـي       خانواده به 

تعارض زناشويي به دلبستگي ناايمن كـودك بـه پـدر و مـادر               
ن، كـاهش ايمنـي هيجـاني در خـانواده در           چنـي   هـم . انجامد  مي

نظريـه   گرايي در  نتيجه تعارض زناشويي، هماهنگ با اصل كل      

_______________________________________ 
1- posttraumatic stress disorder  

2- Rutter    3- internalization  

4- externalization  5- Papp   

6- Ayers   7- Sandler 
8- West   9- Roosa 

10- Compass   11- Malcarne 

12- Fondacaro  13- behavioral dysregulation  

14- involvement in conflict 15- negative emotionality 
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خـانواده  كـه   كنـد     بيان مـي  ) 1999لسون،  او(هاي خانواده     نظام
هاي مرتبط با يكديگر است و تعارض در   از سيستماي همجموع

هـا و كـل واحـد خـانواده           هر سيستم از خانواده به ساير سيستم      
ترتيب، بررسي حاضر بـا نمونـه كودكـان          ناي  هب. شود  منتقل مي 

كـه مـشكلات ميـان پـدر و     تأييـد كـرد   ايراني، ايـن فرضـيه را    
  .ا تهديدي براي يكپارچگي كل خانواده استمادره

هاي اين    بررسي يك گروه سني خاص يكي از محدوديت       
ها را تنهـا بـراي همـان گـروه سـني قابـل                پژوهش بود كه يافته   

شــود ايــن پــژوهش روي ســاير  پيــشنهاد مــي. كنــد تعمــيم مــي
هاي سني  هاي گروه  ههاي سني نيز انجام شود تا بتوان يافت       گروه
  .  با يكديگر مقايسه كردراون گگونا

هايي   مقياسكارگيري    بهمحدوديت ديگر پژوهش حاضر،     
هـاي غيـر ايرانـي طراحـي شـده           بود كه براي جامعه و فرهنگ     

هايي هماهنـگ    ند و بنابراين هنجاريابي و يا ساخت آزمون       بود
نظــر  ضــروري بــهآينــده هــاي  بــا فرهنــگ ايرانــي در پــژوهش

هــاي  خـوبي بــا ديــدگاه  هـاي ايــن پــژوهش بــه  يافتــه. رســد مـي 
تواند در ساخت الگوهاي نظـري   خوان بوده و مي گوناگون هم 
شناخت هر چـه بيـشتر    . باشدرو سودمند     پيشهاي    براي بررسي 

ــد در  عوامــل خطــر خــانوادگي و ســازوكار اثــر آنهــا مــي  توان
هـــاي  كـــاهش نـــشانهبـــراي  اي ههـــاي مداخلـــ ريـــزي برنامـــه
 در برابـر عوامـل      اآنه ـشناختي كودكان يـا محافظـت از         آسيب

  . خطر خانوادگي مفيد باشد
 ه خـصومت آشـكار    نام ـ  پرسـش جـا كـه دو        چنين از آن    هم
پـر كردنـد،    پـدر و مـادر   را سـلامت كـودك   و  پورتر -اولري

دهي بـه     تواند در چگونگي پاسخ      مي آنهانگرش مثبت يا منفي     
ها تأثير داشـته باشـد و بنـابراين نتوانـد رابطـه را بـه                  هنام  پرسش
  . نشان دهددرستي

  
  سپاسگزاري

ان آمـوز  دانـش مديران مدارس، معلمـان، مـادران و      همه  از  
عزيزي كه در اين پژوهش همكاري كردند، صميمانه قدرداني 

  . شود مي
ه مـسئول مقالـه، حمايـت مـالي از پـژوهش و        بنا به اظهار نويـسند    [

  ].منافع وجود نداشته استتعارض 
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