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  نقش ارزيابي كودك از تعارض والدين، مقابله شناختي كودك با تعارض
  و مزاج وي در سلامت كودك

  
  

  

بررسي نقش ارزيابي كودك از تعارض والدين، مقابله شناختي وي با تعارض و هدف  :هدف
با را ه مزاج كودك اين مطالعه، رابط. اجتماعي اوست -مزاج كودك در سلامت جسماني و رواني

آموزان از ميان دانش :روش. ارزيابي و مقابله وي با تعارض والدين نيز بررسي كرده است
اي گيري تصادفي طبقهبا روش نمونه) پسر 193دختر و  220(نفر  413 پنجم ابتدايي شهر تهران

- و دانش ،كسلامت كودو  مزاج اوايل نوجوانيهاي مادران به پرسشنامه. نسبتي انتخاب شدند
ها نشان دهنده يافته :هايافته. پاسخ دادند مقياس ادراك كودك از تعارض والدينآموزان به 
بيني كننده مزاج، ارزيابي منفي از تعارض والدين و خودمقصربيني كودك در سلامت نقش پيش
اختي بيني كننده ارزيابي كودك از تعارض والدين و مقابله شنهمچنين مزاج نيز پيش. وي است

نتايج اين پژوهش در قالب الگوهاي مربوط به رابطه مزاج  :گيرينتيجه. وي با تعارض است
شناسي تحولي مورد و عوامل خطر و محافظ درآسيب ،بافتي –با سازگاري، الگوي شناختي 

و  ،بيني كننده مزاج مثبت كودك به عنوان يك عامل محافظ فردينقش پيش. گرفتندبحث قرار
ارزيابي منفي از تعارض والدين و خودمقصربيني كودك به عنوان عوامل خطر  مزاج منفي،

-بينيعلاوه بر اين، مطالعه حاضر نقش پيش. فردي در سلامت وي از محورهاي اين بحث است
گذار بر ارزيابي تعارض و مقابله شناختي كودك با ثيرأكننده مزاج را به عنوان يك عامل بافتي ت

  .كندمي دتأييتعارضات والدين 
  

  .تعارض بين والدين، ارزيابي شناختي، مقابله شناختي، مزاج ، سلامت: هاكليدواژه
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  1مقدمه

  
طـور كلـي بـه عنـوان      تعاريف مختلفي شده  اما بـه  2مزاجاز  

و  3گولدشـــميت(پايـــه زيســـتي انگيـــزش، عاطفـــه و شخصـــيت 
-و يا مبنايي زيستي كه به وسيله محيط تغيير مي) 1987همكاران، 

مـزاج را  ). 1998، 5و بيـتس  4روتبـارت (كند، توصيف شده اسـت  
پايـدار در   هاي فردي و سرشـتي نسـبتاً  توانيم به صورت تفاوتمي

-ني، حركتـي، تـوجهي و خـودنظم   شدت و كيفيت واكنش هيجا

_____________________________________________ 
  .تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم انساني: نشاني تماس  -1

Email: fagh_1977@yahoo.com 
          

 محيطـي كه حاصل تعامل عناصـر زيسـتي و   تعريف كنيم  6بخشي
  . )1998روتبارت و بيتس، ( است

برخي از محققان معتقدند كه مـزاج نقـش مهمـي در تحـول     
 كنداجتماعي و شخصيت كودكان و سازگاري رواني آنها ايفا مي

-آسـيب  بـراي درك بهتـر رابطـه مـزاج و رشـد     ). 1992، 7پريور(

توانــد بــه شناســي روانــي، بايــد بــدانيم كــه مــزاج از چنــد راه مــي
ايـن  . سازگاري فردي منجر شود  يا بـر عكـس آن را مختـل كنـد    

هاي فردي را به وجـود  هايي كه تفاوتراه) 1: (اند ازها عبارتراه
_____________________________________________   
2- temperament  3- Goldsmith 
4- Rothbart  5- Bates 
6- self- regulation  7- Prior 
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هايي كه واكنش به ديگـران را تعيـين   ايجاد ويژگي )2( .آورندمي
آسـيب  معـرض  هـايي كـه فـرد را در    واكـنش ايجاد  )3. (كنندمي

توانـد پـردازش   خلـق مـي   )4( .دهنـد رواني بيشتر يا كمتر قرار مـي 
-خلـق مـي   )5. (اطلاعات مربوط به خود و محيط را تحريف كند

آن و عـود و فـرود آن را    سـير تحـول  تواند شـكل يـك اخـتلال،    
دهي به رويـدادهاي  تواند پاسخخلق مي )6. (ثير قرار دهدأتحت ت

مانعي در برابر عوامـل   خلق قادر است )7( .محيطي را تشديد كند
، تعامل بـين  مزاجبا رشد  )8. (را تنظيم كند ايجاد يا آنها زااسترس
ثير قرار أرا تحت ت ي فرديدادهاتواند برونهاي خلقي ميويژگي
تواننـد مسـيرهاي تحـولي    هاي خلقي متفاوت ميويژگي )9. (دهد

هـاي خلقـي و محـيط    ويژگـي  )10( .ورنـد وجـود آ همتفاوتي را ب ـ
دادهـا  توانند هم سـهم مسـتقل در بـرون   كودك مي مراقبت كننده

داشته باشند و هم در تعامل با يكديگر خطر اختلال را افـزايش يـا   
  ). 1995، 1روتبارت و پوسنر(كاهش دهند 
در مـورد رابطـه بـين     )1994( 4و مينكـا  3، واتسـون 2كلارك

اند كـه بـر   را مطرح كرده 5پذيريآسيبالگوي مزاج و سازگاري 
دانند و به نقش علّـي آن  پذيري مياساس آن خلق را زمينه آسيب

با تاكيـد بـر الگـوي    . كنندشناسي رواني اشاره ميدر تحول آسيب
-شش راه را پيشنهاد مـي ) 2003( 7و كاسپي 6پذيري، شاينرآسيب

د گيـري و رش ـ توانـد بـه شـكل   كنند كه از آن طريق مزاج مـي مي
توانـد بـر   به عبارت ديگر خلق مي. مشكلات سازگاري منجر شود

-راه )2(؛ فراينـدهاي يـادگيري كـودك    )1( :اين ابعاد اثر بگذارد

تفسـير   كـودك در  هـاي راه )3(؛ هاي پاسخ اطرافيان بـه كـودك  
كودك خود را بـا ديگـران    آن هايي كه از طريقراه )4(ب؛ تجار

 انـه ه كـودك در محـيط روز  هـايي ك ـ انتخاب) 5(؛ كندمقايسه مي
كـودك محـيط    هايي كه از آن طريقراه) 6(و دهدخود انجام مي

  . دهديكند و تغيير مخود را دستكاري مي
ــات از  ــي از تحقيق ــوي برخ ــيب الگ ــذيري در آس ــادپ  ايج

كـلارك و   مـثلاً  انـد، كـرده اختلالات خلقي و اضطرابي حمايـت  
پذيري مثبـت  ن واكنشاند كه كم بودنشان داده) 1994(همكاران 

پذيري فرد در تواند به آسيبپذيري منفي ميو زياد بودن واكنش
ــل افســردگي منجــر شــود  ــين،. مقاب ــراد هــايتفــاوت همچن در  اف

را پاسخ كودك به اسـترس   ،تواند از سه راهمي هاي خلقيويژگي
_____________________________________________               

محـدود كـردن يـا كـاهش ذخيـره رفتارهـاي       ) 1( :بيني كنـد پيش
) 3(از اسـترس و  يرگـذاري بـر ارزيـابي كـودك     ثأت) 2( ؛ايمقابله

بــه ديگــران وي ديگــران و واكــنش كــودك از ثير بــر ادراك أتــ
 مـزاج ، به ايـن ترتيـب   .)1991، 10، و گريولي9، كانسيل8كارسون(

زا بــر ســازگاري كننــده اثـرات تجــارب اسـترس  توانــد تعـديل مـي 
رغـم تـوجهي   علـي . )1990، 12و ماستن 11گارمزي(كودكان باشد 

هـاي خلقـي در   تحقيقات گذشته به نقـش مـزاج و ويژگـي    كه در
بـراي  (شناختي و سازگاري كودكان شـده اسـت   مشكلات آسيب

و  14، ميســـترز13؛ مـــوريس1994مثـــال، كـــلارك و همكـــاران، 
نقـــش آن در ) 2002، 17و لانـــگ 16؛ لنگـــوا2007، 15رامپلـــرگ

اول  ةسلامت كـودك نيـاز بـه بررسـي دارد و بـر ايـن مبنـا فرضـي        
-تواند پيشين صورت مطرح شد كه مزاج كودك ميتحقيق به ا

  .اجتماعي وي باشد -بيني كننده سلامت جسماني و رواني 
يكي ديگـر از دلايـل    ،هاي اجتماعي استرسديدگاه از منظر
ي افراد اين است كه هاي فردي در پاسخ به استرس،وجود تفاوت

بـه شـيوه    كننـد، لزومـاً  كه شرايط زنـدگي مشـابهي را تجربـه مـي    
الگـوي  در براي مثال،  .گيرندثير استرس قرار نميأمشابهي تحت ت

 )1994، 20و كراپــات 19برنــارد( 18اجتمــاعي -روانــي–زيســتي 
خارجي و شامل  ، مؤلفةلفهؤم ناولي .است مؤلفهاسترس شامل سه 

-اند و مـي رويدادهاي محيطي است كه مقدم بر بازشناسي استرس

درونـي اسـترس    ةلفؤم ين،دوم. توانند واكنش استرس را برانگيزند
 هاي عصبي و فيزيولوژيـك اي از واكنشاست كه شامل مجموعه

هـاي داخلـي و   مؤلفـه سـوم، تعامـل بـين     مؤلفة. باشدبه استرس مي
همـين راسـتا و    در. خارجي، يعني فرايندهاي شناختي فردي است

، )1975، 21ســامروف(مطــابق بــا ديــدگاه تبــادلي بــه رشــد انســان  
-پـذيري از بافـت خـانواده، عمـل    ثيرأود و تكودكان در تحول خ ـ

_____________________________________________                     
1- Posner   2- Clark   
3- Watson   4- Mineka 
5- Vulnerability Model 6- Shiner 
7- Caspi   8- Carson 
9- Council   10- Graveley 
11- Garmezy  12- Masten 
13- Muris     14- Meesters   
15- Rompelgerg  16- Lengua 
17- Long   18- Biopsychosocial Model 
19- Bernard  20- Krupat 
21- Sameroff 
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6

؛ 2000، 3، و كمپبـل 2، ديـويس 1كـامينگز (هاي فعال هسـتند  كننده
تحقيقــات  .)2007و ديــويس،  6، دكــارلو5، كــامينگز4شــرمرهورن

دهند كه كودكان پذيرنـدگان منفعـل رفتارهـاي والـدين     نشان مي
د باشـن كنندگان فعـال در روابـط خـانواده مـي    نيستند، بلكه شركت

  ). 2003، 7كول(
ــناختي در  ــوي ش ــافتي -الگ ــريچ( 8ب ــام 9گ ؛ 10،1990و فينچ

، ارزيـابي  ) 2007و گريچ،  12؛ فوسكو2006و گريچ،  11دونالدمك
هـاي وي  كودك از تعارض والدين، نقش اساسي در ناسـازگاري 

 13در اين الگو با الهـام از نظريـه شـناختي اسـترس لازاروس    . دارد
رس ناشـي از تعـارض والـدين بـه     شود كـه اسـت  فرض مي) 1991(

هـا  درك علـت (هاي شناختي كودك طي دو مرحله اوليه ارزيابي
-مـي ) 14مقابله(و ثانويه ) و پيامدهاي تعارض براي خود و خانواده

هـا نيـز بـه نوبـه خـود مشـكلات سـازگاري        انجامد و اين ارزيـابي 
). 2006مـك دونالـد و گـريچ،   (آورنـد  كودكان را بـه دنبـال مـي   

-راهبردهاي مقابلـه با مفهوم  15ظيم شناختي هشيار هيجانتنمفهوم 
-يا راهكارهاي هشيار پاسخ به رويـدادهاي اسـترس   16اي شناختي

زاي زندگي همچون خودمقصربيني، مشغله فكري، ارزيابي فاجعه 
شود كه خودمقصربيني يك سـبك  فرض مي. در ارتباط است... و

ادهاي منفـي  اسنادي كلي، درونـي و پايـدار در مواجهـه بـا رويـد     
حمايـت از ايـن    در). 2001، 19و السون 18، ولف17مك گي( است

نشـان  ) 2001 گـي و همكـاران،  براي مثـال، مـك  (فرض، محققان 
بيني كننده سطوح اند كه سبك شناختي خودمقصربيني، پيشداده

ــي اســت   ــالاي افســردگي و كــاهش بهزيســتي روان ــي. ب رغــم عل
ــا   ــورد نقــش ارزي ــته در م ــه در گذش ــاتي ك بي كــودك از تحقيق

تعارض والدين در بروز مشـكلات عـاطفي، رفتـاري و سـازگاري     
؛ 2006دونالـد و گـريچ،   مـك بـراي مثـال،   (كودكان شـده اسـت   

، نقـش  )2007؛ فوسكو وگريچ، 2003 ،21و ميلز 20هارولد گريچ ،
بر اين . باشدمي سؤالاين عامل در سلامت كودك همچنان مورد 

ن صـورت مطـرح شـد كـه     دوم تحقيق حاضر به اي ـ ةاساس، فرضي
ارزيابي كودك از تعارض والـدين و مقابلـه شـناختي كـودك بـا      

كننــده ســلامت بينــيپــيش) صــورت خودمقصــربينيبــه(تعــارض 
  .اجتماعي وي است-جسماني و رواني

_____________________________________________                                         

نيز معتقدند عوامـل  ) 2007(در همين راستا، فوسكو وگريچ 
هـاي تعـارض، عوامـل    مؤثر بر فرآيند ارزيـابي، همچـون ويژگـي   

هاي كـودك  و ويژگي) مثل وضعيت هيجاني خانواده(خانوادگي 
در الگوي شناختي . اند، كمتر شناخته شده)مثل خلق و شخصيت(

ارزيـابي شـناختي،   (هـاي كـودك   شامل ويژگي 22بافتبافتي ،  –
وضـعيت  (هـاي خـانواده   و ويژگـي ) خلق، شخصيت، سن، جـنس 

-رابطـه والـد   ها و كاركردهاي خـانواده و هيجاني، انسجام، نيمرخ
اثـر  است كه بر چگونگي تفسير كودك از يـك تعامـل   ) كودك

 يخلق ـهـاي  مزاج و ويژگـي . )2007فوسكو و گريچ، ( گذاردمي
ارزيــابي از  بــر ثيرگــذارأبــافتي تكــودك، بــه عنــوان يــك عامــل 

امـا در مـورد   ، ) 1990گـريچ و فينچـام،   ( نداتعارض تعريف شده
فوسـكو و گـريچ،   ( اسـت  كو شناخت اندها هنوز يافتهآن نقش 
ــاران    .)2007 ــريچ و همك ــال، گ ــراي مث ــان داده) 2003(ب ــد نش ان

كنند، بيشتر كودكاني كه سطوح بالاتري از اضطراب را تجربه مي
ــت ــه تعارض ــموقعي ــا از جمل ــدآميزتر از  ات ه ــانوادگي را تهدي خ

هاي و كودكان واجد نشانه كنندارزيابي ميكودكان غيرمضطرب 
خـود را بـيش از   ان وقوع مشكلات خـانوادگي،  افسردگي، در زم

مقابله كودك بـا عوامـل   ) 1991(لازاروس. دانندناكام ميسايرين 
 24رمـدا مقابله هيجـان و  23مدارلهأمقابله مسزا را به دو دسته استرس

اي منفعـل در جهـت   ، مقابلـه مـدار مقابلـه هيجـان  . كنـد تقسيم مـي 
اده از پــذيرش زا بــا اســتفكــاهش هيجــان ناشــي از عامــل اســترس

ــ ــتؤمس ــربيني   ووليت، جس ــران و خودمقص ــت ديگ ــوي حماي ج
). 2002، 27و هلگسـون  26، جـانيكي 25تـامرس (تعريف شده اسـت  

بينـي  پـذيري منفـي پـيش   تحقيق نيز نشان داده اسـت كـه واكـنش   
، 28كاسـوي (كننده مقابله هيجان مـدار كـودك بـا اسـترس اسـت      

_____________________________________________ 
1- Cummings  2- Davies 
3- Campbell     4- Shermerhorn    
5- Cummings    6- DeCarlo    
7- Cole   8- Cognitive-Contextual Model 
9- Grych   10- Fincham 
11- McDonald     12- Fosco 
13- Lazarus  14- coping 
15- conscious cognitive emotion regulation 
16- cognitive coping strategies 17- McGee    
18- Wolf     19- Olson   
20- Harold    21- Miles 
22- context   23- problem-focused coping 
24- emotion-focused coping 25- Tamres    
26- Janicki    27- Helgeson 
28- Cosway           
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ه سـوم تحقيـق   بر اين اساس فرضـي ). 2000، 3و دري 2، سدلر1اندلر
بينـي كننـده   تحقيق حاضر به اين صورت مطرح شد كه مزاج پيش

-ارزيابي از تعارض والدين و مقابله شناختي كودك با تعارض بـه 

  .  صورت خودمقصربيني است
  

  روش
  

  هاآزمودني
اي نسـبتي  گيري تصادفي طبقهها از نمونهآوري دادهدر جمع

آمـوزش و   17و  8و  4آموزان مناطق استفاده شد كه در آن دانش
 93جامعه آماري اين تحقيـق،  . پرورش مورد ارزيابي قرار گرفتند

دانش آموز پايه پنجم ابتدايي تهـران بـا ميـانگين سـني      78هزار و 
علت انتخاب اين جامعه شواهدي بـود كـه نشـان    . سال بود 81/10
پـذيري  داد اواخر كـودكي و اوايـل نوجـواني، مرحلـه آسـيب     مي

كـامينگز و  (زاي خـانوادگي اسـت   اسـترس خاص به رويـدادهاي  
ابتدا از فهرست مدارس ابتدايي مناطق آموزش و ). 1996ديويس، 

پرورش به طـور تصـادفي چنـد مدرسـه انتخـاب و سـپس از ميـان        
هاي پايـه پـنجم ايـن مـدارس     آموزان كلاسفهرست اسامي دانش

. آمـوز بـه صـورت تصـادفي در نظـر گرفتـه شـدند       تعدادي دانش
در اختيـار   مزاج اوايـل نوجـواني   واي سلامت كودك هپرسشنامه
در اختيـار  پرسشنامه ادراك كودك از تعـارض والـدين    مادران و
بـراي اجـراي ايـن پـژوهش، در ابتـدا       .آموزان قرار داده شددانش

مجوزهاي لازم از اداره آمـوزش و پـرورش كـل تهـران و منـاطق      
ــادران،      ــديران و م ــايت م ــب رض ــس از كس ــب و پ ــه كس مربوط

  .شد آموزان قرار دادهها در اختيار مادران و دانشپرسشنامه
  
  ابزارها

ارزيابي هاي پژوهش، از سه پرسشنامه  آوري دادهبراي جمع
سـلامت   وارزيـابي مـادران از خلـق    و  كودك از تعارض والـدين 

استفاده شد كه هر سه براي اولين بـار در نمونـه كودكـان     كودك
هـا را محققـان   اين پرسشـنامه . گرفتندر ميايراني مورد استفاده قرا

استفاده كرده و روايي و پايايي بالايي براي آنهـا   غير ايراني مكرراً
شناس مسلط ابتدا به وسيله يك روانها پرسشنامه. اندگزارش داده

_____________________________________________       

به هر دو زبان انگليسي و فارسي به زبـان فارسـي و پـس از آن بـه     
هــر دو زبــان بــود، بــه شــناس ديگــري كــه مســلط بــه وســيله روان

و اشكالات ترجمـه فارسـي پـس از مطابقـت دو      4انگليسي ترجمه
پـس از آمـاده شـدن ترجمـه نهـايي      . ترجمه انگليسي برطرف شد

كـودك و مـادران    90نيـز در   5ها، يك بررسي مقدماتيپرسشنامه
هـا مـورد بررسـي قـرار     سـؤال  6آنها انجام شـد و همسـاني درونـي   

ش ايـن همسـاني نقـش داشـتند مـورد      كه در كـاه  تيالاؤس. گرفت
دهنـدگان  بازبيني و اصلاح قرار گرفتنـد تـا درك آنهـا بـراي پاسـخ     

هـايي  فقـط نتـايج زيرمقيـاس    در تحليل رگرسيون نيـز . تر باشدآسان
قابـل قبـولي    7مورد استفاده قرار گرفت كه از نمـره آلفـاي كرونبـاخ   

 لاتاسـؤ همچنـين بـراي اطمينـان محقـق از درك     . برخوردار بودند
هـاي ايـن   سؤال، تمام مقياس ادراك كودكان از تعارض بين والدين

شايان ذكـر اسـت   . مقياس به وسيله محقق براي كودكان خوانده شد
هـاي  ، روايـي و ويژگـي  8كه محققان مطالعـه حاضـر، تحليـل عـاملي    

هاي اين پژوهش را استخراج كردند و نتايج سنجي كليه مقياسروان
به طـور خـاص و    سلامت كودكو  اي خلقهمقياسنشان دادند كه 

هـاي  ، از ويژگـي ارزيابي شـناختي كـودك  هاي برخي از زير مقياس
. سنجي برجسته و مناسبي براي تحقيق و تشـخيص برخوردارنـد  روان

صـورت مقالـه ارائـه خواهـد شـد تـا       ها در آينده بـه نتايج اين بررسي
   .مورد استفاده محققان حوزه كودكان قرار بگيرند

  
   :شنامه بازبيني شده مزاج اوايل نوجوانيپرس

 (EATQ-R) 9شـده مـزاج اوايـل نوجـواني    پرسشنامه بازبيني
 11يك فرم براي كودكـان  ) 2001و روتبارت،  11، اليس10پوتنام(

كه در اين تحقيـق از فـرم    والدين داردبراي و يك فرم  هسال 14تا 
 62د و سـنج مزاج را مي بعد11 اين فرم .والدين استفاده شده است

هميشـه  گـذاري از  دارد كه شامل پنج درجـه پاسـخ و نمـره    سؤال
نمره بيشتر در هر مقيـاس  . است) 5( هميشه درستتا ) 1( نادرست

هـاي آن  مقيـاس . دهنده بيشتر بودن آن ويژگي خلقـي اسـت  نشان

_____________________________________________             
1- Endler     2- Sadler   
3- Deary   4- back-translation 
5- pilot   6- Internal consistency 
7- Cronbach's alpha  8- factor analysis 
9- Early Adolescent Temperament Questionnaire -Revised (EATQ-R) 
10- Putnam   11- Ellis 
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8

يا توانايي انجام يـك عمـل وقتـي     1فعاليت تسلط در: اند ازعبارت
ــل شــديد بــه اجتنــاب از آ    ، )ســؤالهفــت (ن وجــود دارد تماي

يعنـي تمايـل بـه گرمـي و صـميميت بـا ديگـران كـه          2جوييپيوند
يـا   ، توجـه )سـؤال  شـش (گرايـي اسـت   متمايز از خجالت و بـرون 

يا  5ترس، )سؤال شش( 4تغيير دادن توجهو  3توانايي تمركز كردن
يـا   6ناكامي ، )سؤال شش(بيني استرس يا لذت نبردن به دليل پيش

 شـش ( در انجام تكاليف فعلـي يـا اهـداف آينـده    احساس ناتواني 
 نـه ( يا لـذت ناشـي از تـازگي و چـالش    7جويي زيادلذت  ،)سؤال
ريــزي و ســركوب يــا توانــايي برنامــه8تســلط در بــازداري، )ســؤال
يا بازداري رفتاري نسـبت   9خجالت ،)سؤال 5(هاي نامناسب پاسخ

تـار  يـا رف  10يپرخاشـگر ، )سؤال پنج(به تازگي و چالش اجتماعي 
 11خلق افسرده، )سؤال هفت(پرخاشگرانه نسبت به اشيا و اشخاص

 پـنج (هـا  يا فقدان لذت و افـت خلـق و كـاهش علاقـه بـه فعاليـت      
فرم تجديدنظرشده اين پرسشنامه كه در اين تحقيق حاضر . )سؤال

-سال به 16تا  10مقياس است كه براي سنين  نهكار رفته، شامل به

-هـا بـه  اي آن  تنها مواردي در تحليـل هاز بين مقياس. رودكار مي

اند كه در اين تحقيق از نمره آلفاي كرونباخ قابـل قبـولي   كار رفته
توانـايي مهـار   : از انـد عبـارت  هـا انـد و ايـن مقيـاس   برخوردار بوده

، توانـايي  )α=70/0( ، ناكامي)α=63/0(، توجه )α=73/0(فعاليت 
ــازداري  ــگر )α=60/0(ب ــق پرخاش ــ، )α=65/0(، خل ــارتوان  ايي مه

هـاي توجـه، توانـايي مهـار فعاليـت و      شامل جمـع مقيـاس  ( 12زياد
هـاي  شـامل جمـع مقيـاس   ( مزاج مثبت، ))α=82/0(توانايي بازداري 

جويي بالا، توانايي بازداري و توانايي مهـار  توجه، پيوندجويي، لذت
هـاي تـرس،   شـامل جمـع مقيـاس   ( مزاج منفيو  ))α= 62/0(فعاليت 

  .))α= 66/0(پرخاشگر و خلق افسرده  ناكامي، خجالت، خلق
  

  : مقياس ادراك كودكان از تعارض ميان والدين
ــيد  ــريچ، س ــام  13گ ــابي  ) 1992(و فينچ ــنجش ارزي ــراي س ب
تكـرار،  (هاي تعارض يا ابعـاد تعـارض والـدين    كودك از ويژگي

و مقابلـه شـناختي وي بـا    ) له و محتـواي تعـارض  أشدت، حل مس ـ
مقيـاس ادراك  ) خودمقصـربيني (جان تعارض يا تنظيم شناختي هي

 سـؤال  51را كه شامل  14(CPIC) كودكان از تعارض ميان والدين

_____________________________________________                             

سال و بـالاتر  10براي سنين  بافتي -، بر اساس الگوي شناختياست
 درستگذاري از سه درجه پاسخ و نمره سؤالهر . طراحي كردند

برخـوردار اسـت و دامنـه     )صـفر ( غلـط و ) 1( درسـت  تقريباً، )2(
دهنـده  نمـره زيـادتر نشـان   . باشدمي 102تا  صفري نمرات آن نظر

شديدتر، توانايي كم  تعارض بيشتر و(تر تعارض هاي منفيويژگي
در حل تعارض و ارتبـاط بيشـتر محتـواي تعـارض بـا موضـوعات       

نمـرات آلفـاي   . و خودمقصربيني بيشـتر اسـت  ) مربوط به كودك
مقيـاس  : اسـت هـاي تحقيـق حاضـر از ايـن قـرار      كرونباخ مقيـاس 

  .61/0مقياس مقابله شناختي  و 77/0 تعارض ارزيابي
  

  :ي والدينسؤال 28فرم  -پرسشنامه سلامت كودك 
والــدين   يســؤال  28فــرم  - پرسشــنامه ســلامت كــودك  

(CHQ)15  انـد،  طراحـي كـرده   )1996( 17و آبتـز  16كه  لنـدگراف
هـاي مربـوط بـه سـلامت و كيفيـت      يكي از پركاربردترين مقياس

هـاي برجسـته   اي كودكان و نوجوانان اسـت كـه حـوزه   زندگي بر
-هـاي والـدين مـي   كاركرد و سلامت كودك را بر پايـه گـزارش  

سنجد، و براي دختران و پسران سنين مختلف و والـدين بـا سـطح    
تحصيلات و شرايط كاري و زناشويي مختلف قابل استفاده اسـت  

ــار( مطالعــات ). 2005، 21و برانــت 20، پــالرمو19، شــوارتز18دروت
توانــد بــين انــد كــه ايــن پرسشــنامه مــيداده يــابي آن نشــانهنجــار

-كودكان با شرايط مزمن خاص تمايز قايل شود، و با ساير مقياس

ــتگي دارد     ــدگي همبسـ ــت زنـ ــلامت و كيفيـ ــاي سـ ، 22رات(هـ
مقياس كاركرد  سه). 2005، 25و هوگوين 24، لندگراو23بوترويك

درد هـاي جسـمي، سـلامت عمـومي و     يا مشكلات و محـدوديت 
هـاي  مقيـاس محـدوديت   پـنج  و 26سـلامت جسـماني  بدني در بعد 

_____________________________________________         
1- activation control  2- affiliation 
3- attentional focusing  4- attentional shifting 
5- fear   6- frustration 
7- high intensity pleasure    8- inhibitory control 
9- shyness   10- aggression 
11- depressive mood  12- effortful control 
13- Seid 
14- Children’s Perception of Interparental Conflict Scale (CPIC ) 
15- Child Health Questionnaire – parent form (CHQ ) 
16- Landgrave  17- Abetz 
18- Drotar     19- Schwartz   
20- Palermo    21- Burant 
22- Raat      23- Botterweck    
24- Landgrave     25- Hoogeveen 
26- physical health              
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، رفتار و 2، سلامت ذهني1رفتاري، عزت نفس -عاطفي -اجتماعي
ثيرپـذيري عـاطفي و زمـاني والـدين و     أشامل ت(مشكلات خانواده 

هاي كل خانواده از مشكلات سلامت كـودك و همچنـين   فعاليت
-قـرار مـي   4تماعياج -سلامت روانيدر بعد ) 3انسجام خانوادگي

هاي مستقيم سؤالدرجه و  پنجهاي معكوس در سؤالتمام . گيرند
 CHQپرسشنامه . اندگذاري شدهدرجه پاسخ داده و نمره چهاردر 

 مخصوصـاًً  ،است كشور ترجمه شده 32زبان در  25 كه تاكنون به
سلامت كودك را بر كـاركرد   تأثيربراي كودكان طراحي شده و 

دارد كـه بـر    سـؤال  28كوتـاه آن  فـرم  . سـنجد خانواده نيز مـي 
بندي شده است و نمـرات كمتـر   مبناي مقياس ليكرت درجه

در ايـن تحقيـق   . تـر آن بعـد اسـت   دهنده كيفيت پـايين نشان
ــراي كــاهش تعــداد تحليــل  هــاي رگرســيون دو مجموعــه  ب

كار رفت كه نمرات آلفاي كرونباخ ايـن  مقياس عمده آن به
ي انسلامت جسـم : عبارت بودند ازدو مقياس در اين تحقيق 

  .85/0اجتماعي  -سلامت رواني و 70/0
  

  هاتحليل داده
ــيون     ــادلات رگرس ــه از مع ــن مطالع ــايج اي ــراي بررســي نت ب

-در اين روش هر متغير پيش. استفاده شده است Enter 5استاندارد

  .شودطور جداگانه با متغير ملاك وارد معادله ميبين به
  

  هايافته
  

و ) ميانگين و انحراف معيـار (هاي توصيفي ژگيوي 1جدول 
نتـايج تحليـل    4 و 3، 2ماتريس همبستگي كل متغيرها، و جـداول  

  .دهندرگرسيون مربوط به روابط بين متغيرها را نشان مي
دهد، مـزاج مثبـت كـودك    نشان مي 2طور كه جدول همان

درصـد از واريـانس سـلامت جسـماني وي را مسـتقيماً       7تواند مي
تـوان گفـت كـه مـزاج مثبـت كـودك       بيني كند، بنابراين ميپيش
  . بيني كننده مستقيم سلامت جسمي وي استپيش

 6توانـد  دهد كه مزاج منفـي كـودك مـي   نشان مي 3جدول 
-طور معكـوس پـيش  درصد از واريانس سلامت جسمي وي را به

توان گفت كه مزاج منفي كـودك  به عبارت ديگر، مي. بيني كند
  1 .كننده كاهش سلامت جسماني كودك استبينيپيش

دهد توانـايي مهـار   نشان مي 4طور كه نتايج در جدول همان
اجتمـاعي و   -درصد از واريانس سـلامت روانـي   28تواند زياد مي

 –درصــد از واريــانس ســلامت روانــي  21مــزاج مثبــت كــودك 
بيني كننـد، بـه عبـارت ديگـر مـزاج      اجتماعي وي را مستقيماً پيش

اجتمـاعي كـودك   -بيني كننده مستقيم سلامت روانـي يشمثبت پ
  .است

-نشان مـي  5طور كه نتايج تحليل رگرسيون در جدول همان

درصـد از واريـانس مربـوط    26تواند دهد، مزاج منفي كودك مي
. بيني كنـد طور معكوس پيشاجتماعي وي را به-به سلامت رواني

مت كننـده كـاهش سـلا   بينـي به عبـارت ديگـر مـزاج منفـي پـيش     
اول ايـن   ةبـه ايـن ترتيـب فرضـي    . اجتماعي كـودك اسـت  -رواني

كننده سـلامت  بينيشود، يعني مزاج كودك پيشمي تأييدتحقيق 
  .اجتماعي وي است-جسمي و رواني

دوم اين پژوهش، نتايج تحليل رگرسـيون   ةدر بررسي فرضي
مربوط به تبيين سلامت از طريـق ارزيـابي كـودك نشـانگر نقـش      

ه ارزيابي منفـي وي از تعـارض والـدين در سـلامت     كنندبينيپيش
ــاعي -و ســـلامت روانـــي) p<0/001و β=-17/0(جســـمي  اجتمـ

)22/0-=β وp<0/001 (صورت معكـوس، و همچنـين   ه كودك ب
اجتمـاعي  -كننده مقابله شناختي در سـلامت روانـي  بينينقش پيش

نقـش  . به صورت معكـوس اسـت  ) >05/0pو  β=-16/0(كودك 
 تأييـد قابله شناختي در سلامت جسـمي كـودك   كننده مبينيپيش
به اين ترتيب، فرضيه مربوط به نقش ارزيابي منفـي كـودك   . نشد

-اجتمـاعي -از تعارض والدين در كاهش سلامت جسمي و رواني

در كـاهش سـلامت   ) خودمقصـربيني (اش و نقش مقابله شـناختي  
  .شد  تأييداجتماعي كودك -رواني

نتـايج تحليـل رگرسـيون    سوم اين تحقيق،  ةدر بررسي فرضي
بينـي  در پـيش ) p<0/001 و β=18/0(كننده نقش مزاج منفي تأييد

  ش مزاج ـارزيابي منفي كودك از تعارض والدين، و همچنين نق
_____________________________________________ 
1- self-esteem   2- mental health 
3- family cohesion  4- psychosocial health 
5- standard regression equation 
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  14-26، 7138، 4، شمارة 10سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  ماتريس همبستگي كل متغيرهاي پژوهش  -1جدول 

  
  

  مثبت كودك  هاي آماري و نتايج رگرسيون مربوط به تبيين سلامت جسماني از طريق مزاجشاخص –2جدول 
 شاخص                                

 سطح معناداري  t  بتا  B ضريب  خطاي برآورد  )ضريب تبيين(  F R2  متغير

  001/0  68/4 22/0  20/0 80/4 05/0 98/21  توانايي مهار فعاليت
  001/0  08/5 24/0  28/0 77/4 05/0 80/25  توجه

  001/0  14/5 24/0  32/0 77/4 06/0 50/26  توانايي بازداري
  001/0  93/5 28/0  12/0 72/4 07/0 18/35  توانايي مهار بالا

  001/0  71/5 27/0  09/0 74/4 07/0 60/32  مزاج مثبت
  
  هاي آماري و نتايج رگرسيون مربوط به تبيين سلامت جسماني از طريق مزاج منفي كودكشاخص  – 3جدول 

 شاخص                       
 سطح معناداري  t  بتا  B ضريب  خطاي برآورد  )بيينضريب ت(  F R2  متغير

  001/0  -61/3  -17/0  -20/0 85/4 03/0 08/13  ناكامي
  001/0  -83/3  -18/0  -19/0 84/4 03/0 74/14  پرخاشگري
  001/0  -53/5  -26/0  -10/0 75/4 06/0 66/30  مزاج منفي

  
  اجتماعي از طريق مزاج مثبت كودك-روانيهاي آماري و نتايج رگرسيون مربوط به تبيين سلامت شاخص – 4جدول 

 شاخص                       
 سطح معناداري  t  بتا  B ضريب  خطاي برآورد  )ضريب تبيين(  F R2  متغير

  001/0  54/9  42/0  71/0 06/8 18/0 14/91  توانايي مهار فعاليت
  001/0  19/10  44/0  96/0 96/7 20/0 91/103  توجه

  001/0  85/10  47/0  13/1 76/7 22/0 74/117  توانايي بازداري
  001/0  64/12  52/0  42/0 56/7 28/0 92/159  توانايي مهار زياد

  001/0  45/10  45/0  28/0 92/7 21/0 33/109  مزاج مثبت
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  14-26، 7138، 4، شمارة 10هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

  
  اجتماعي از طريق مزاج منفي كودك -هاي آماري و نتايج رگرسيون مربوط به تبيين سلامت رواني شاخص – 5جدول 

  شاخص                         
 سطح معناداري  t  بتا  B ضريب  خطاي برآورد  )ضريب تبيين(  F R2  متغير

  001/0  -97/6 -32/0  -67/0 42/8 10/0 69/48  ناكامي
  001/0  -42/10 -45/0  -84/0 92/7 20/0 71/108  خلق پرخاشگر

  001/0  -16/12 -51/0  -36/0 64/7 26/0 07/148  مزاج منفي
  

آماري و نتايج رگرسيون مربوط به نقش همزمان متغيرهاي پيش بين مزاج مثبت و منفي، ارزيابي تعارض و مقابله شناختي در پيش بيني سلامت هاي شاخص – 6جدول 
  اجتماعي كودك-رواني

  شاخص                        
 سطح معناداري  t  بتا  B ضريب  خطاي برآورد  )ضريب تبيين(  R2  سطح معناداري F  متغير

  نفيمزاج م

34/57  001/0  36/0  15/7  

26/0-  37/0-  47/8-  001/0  
  001/0  05/7  30/0  19/0  مزاج مثبت

  007/0  71/2  40/0  07/1  مقابله شناختي
  002/0  -15/3  -47/0  -001/1  ارزيابي تعارض

  
  

) p<0/05و  β=-10/0(و مثبت ) p<0/001و  β=21/0( منفي
بينـي  نقش مزاج مثبت در پيش. بيني مقابله شناختي اوستدر پيش

بـه  . ارزيابي كودك از تعارض والدين معنادار نبود و گزارش نشد
اين ترتيب ، فرضيه مربوط به نقش مزاج در ارزيابي منفي كودك 

و مقابلـه  ) تكرار، شدت، محتوا و حل تعـارض (از تعارض والدين 
  . شودمي تأييد) خودمقصربيني(شناختي وي با تعارض 

-ج مربوط به نقش همزمان كليه متغيرهاي پيشنتاي 6جدول 

-اجتماعي كودك نشان مـي -بين اين تحقيق را در سلامت رواني

دهند، علاوه بر نقش مستقل هـر  طور كه نتايج نشان ميهمان .دهد
پوشي ايـن متغيرهـا   بين، نقش همزمان يا هميك از متغيرهاي پيش

گيـرد و ايـن   قرار مـي  تأييدبيني سلامت كودك نيز مورد در پيش
درصـد از   36كننـده  بينـي تواننـد همزمـان بـا هـم پـيش     متغيرها مي

  .  اجتماعي كودك باشند-تغييرات معنادار سلامت رواني
  

  بحث
طـور  مورد هر كـدام بـه   حاضر سه يافته مهم داشت كه در ةمطالع

شـد ايـن بـود كـه مـزاج       تأييـد اول كـه   ةفرضي. شودجداگانه بحث مي
هـاي  اين يافتـه بـا نتـايج بررسـي    . لامت كودك استكننده سبينيپيش

رفتـاري  -قبلي در زمينه نقـش خلـق در مشـكلات سـازگاري و عـاطفي     
-براي مثال، شواهدي مبني بـر نقـش واكـنش   . كودكان هماهنگي دارد

نظم بخشي در رشد مشـكلات عـاطفي و رفتـاري    -پذيري منفي و خود
و  2، پيـدادا 1؛ آيزنبـرگ 1998روتبارت و بيـتس،  (كودكان وجود دارد 

انـد كـه بـين خلـق دشـوار در      محققان نشـان داده همچنين ). 2001، 3ليو
نوپايي، و مشكلات رفتاري كنوني و بعدي كودكان رابطه وجـود دارد  

ــتس( ــي4بي ــج ، 6، دوج5، پت ــولي). 1998، 7و ري ــوري 8ف ــك كل و  9، م
ــا مقايســه كودكــان كــم ) 2008( 10كاســتلانوس ــيش -توجــه ب ــال ب فع

سـاله نشـان دادنـد كـه ايـن كودكـان در        11تـا   شـش  وكودكان عادي
تر هسـتند  اند و تكانشيپذيري منفي نمرات بيشتري كسب كردهواكنش

 در. انـد و در تمركز توجـه و توانـايي بـازداري نمـرات كمتـري گرفتـه      
-تحقيق ديگري، توانايي زياد مهار، و تـرس و پرخاشـگري كـم، پـيش    

سـاله   12تـا   هشترفتاري كمتر كودكان  -كننده مشكلات عاطفيبيني
در يك بررسي نيز توانايي زياد ). 1994روتبارت و احدي، (بوده است 

_____________________________________________ 
1- Eisenberg     2- Pidada   
3- Iiew     4- Bates 
5- Pettit   6- Dodge 
7- Ridge   8- Foley    
9- McClowry    10- Castellanos          
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  14-26، 7138، 4، شمارة 10سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

مهار با سطوح پايين مشكلات سـازگاري كودكـان مـرتبط بـوده اسـت      
هــاي عــلاوه بــر ايــن، در چــارچوب  ديــدگاه سيســتم). 2003، 1لنگــوا(

و  4مازيـد (هـاي خلقـي   ، زمينـه )1997، 3راتر(شناسي در آسيب 2تحولي
كـه   به عنوان يكي از عوامل خطرآفريني مطرح شـده ) 1990همكاران، 

تواند به وقوع يا تسريع اختلالات سازگاري بينجامد و سـلامت فـرد   مي
  ).1993مكاران، و ه 5كوي(را به خطر بيندازد 

مطالعه حاضر در راستاي توسعه مطالعات قبلي كـه فقـط بـه     
بررسي نقش مزاج و خلق در سازگاري و افزايش خطر اختلالات 

هاي رفتاري كودكان پرداخته بودند، نشان داد كه ويژگي-عاطفي
جــويي زيــاد، توجــه، پيونــدجويي، لــذت(خلقــي مثبــت كــودك 

كننـده مسـتقيم سـلامت    بينـي پـيش ) توانايي بازداري و مهار رفتـار 
تـرس، ناكـامي،   (اجتماعي، و مـزاج منفـي وي   -جسماني و رواني

كننـده معكـوس   بينـي پـيش ) خجالت، پرخاشگري و خلق افسـرده 
  . اجتماعي كودك هستند-سلامت جسماني و رواني

كننـده ارزيـابي   بينـي دوم اين تحقيق، يعني نقش پيش ةفرضي
بله شـناختي كـودك بـا تعـارض در     منفي از تعارض والدين و مقا

قرار  تأييداجتماعي وي نيز مورد -كاهش سلامت جسمي و رواني
اين يافته با برخي از تحقيقات قبلي در اين زمينه هماهنگي . گرفت
دهنده رابطـه ارزيـابي كودكـان از    مطالعات نشان براي مثال،. دارد

ن تعارض والدين و مشكلات عاطفي و رفتاري آنهـا، هـم در زمـا   
، هم )2005، 9و اندرسون 8، فرانك7، بوهلر6جرارد(وقوع تعارض 

، هـم در كودكـاني   )2003گريچ و همكـاران،  (هم در طول زمان 
هـايي از جمعيـت   هاي بسيار خشن، و هـم در نمونـه  كه درخانواده
رغم توجه به نقش علي). 2000گريچ و همكاران، (اند عادي بوده

هـاي  در مورد دامنـه تفـاوت  شناسي، فرايندهاي ارزيابي در آسيب
زا و نقـش آن در  فردي كودكان در ارزيـابي رويـدادهاي اسـترس   

مطالعات كمـي كـه بـه    . سلامت كودكان دانش كمي وجود دارد
-هاي تعارض بين والديني پرداختـه بررسي فعاليت زيستي در مدل

، 10الشيخ(است  عروقي بوده -اند، تمركزشان فقط بر فعاليت قلبي
 13مـوري -س، هارولد، گـوك ديوي .)2001، 12سونو ويت 11هارگر

نشـــان دادنـــد كـــه چگونـــه كـــاركرد  نيـــز  )2007(و كـــامينگز 
تواند رابطه بين تعارض والـدين و  آدرنوكورتيكال در كودك مي

_____________________________________________                           

تعارضــات . را تبيــين كنــد وي شــناختي روانــيآســيبهــاي نشــانه
تفاوتي والدين، استرس و برخي اشـكال بـدرفتاري   خانوادگي، بي

اسـتفاده جسـمي و جنسـي بـا سـطوح بـالاي كـورتيزول        وءمثل س ـ
كه ايـن   )2001 ،15و راگوش 14چيكتي(دركودكان مرتبط هستند 

هـاي عـاطفي،   امر به نوبه خود از طريق تضـعيف كـاركرد سيسـتم   
پـذيري كـودك بـه    شناختي، عصبي و زيستي بـه افـزايش آسـيب   

ه بر علاو. )2002، 17، تيلور16رپتي(شود اختلالات رواني منجر مي
انــد  كودكــاني كــه دچــار هــاي ديگــر نيــز نشــان دادهايــن تحقيــق

شناختي هسـتند سـطوح افـزايش يافتـه كـورتيزول      مشكلات روان
  ).2002و همكاران،  18اسكس(دارند 

الگوهاي تحولي، مواجهه با خصومت خـانوادگي،  بر اساس 
زيستي كودك را تخريب كرده و بـه  -هاي عصبعملكرد سيستم

 ).2006، 19ساسـمن (شـود  مـي شناختي منجر انظهور مشكلات رو
زيسـتي نقـش   -هـاي عصـب  آميز تعارض سيسـتم در بافت استرس

مهمي در حفظ انسـجام و يكپـارچگي جسـمي و روانـي كـودك      
انـد كـه تجربـه    با توجه بـه ايـن فـرض، محققـان نشـان داده     . دارند

زيسـتي بـه   -هـاي عصـب  زا، پاسـخ هاي اسـترس مواجهه با محرك
در كودكان تغيير و كاركرد رفتاري و مغزي آنها  استرس بعدي را

). 1998، 21و مـك گـاف   20كاهيـل (دهـد  ثير قـرار مـي  أرا تحت ت
ــين گ ــكيهمچنــ ــريج22ارنفســ ــن 23، كــ ؛ )2005(، 24و وان اتــ

، نيــز در بررســي )2001(، 25گارنفســكي، كــريج و اســپين هــورن 
ساله جمعيت عادي، به ايـن   18تا  12كودكان و نوجوانان هلندي 

هـاي افسـردگي و اضـطراب،    يدند كه افراد واجـد نشـانه  نتيجه رس
ــه گــروه   ــاري، در   شــاهدنســبت ب و گــروه واجــد مشــكلات رفت

صــورت خودمقصــربيني و مشــغله راهكارهــاي مقابلــه شــناختي بــه
_____________________________________________         
1- Lengua    
2- developmental systems perspective 
3- Rutter   4- Maziade 
5- Coie   6- Gerard    
7- Buehler    8- Franck   
9- Anderson  10- El-Sheikh   
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و  2، مالكـارن 1كومپـاس . كننـد فكري نمرات بيشـتري كسـب مـي   
دادنـد كـه سـطوح بـالاي مشـكلات       نيز نشان) 1996( 3فونداكارو

شـود  اري و افسردگي و اضطراب در كودكاني بيشتر ديده مـي رفت
زاي زنـدگي از راهكارهـاي   كه در برخورد با رويدادهاي اسـترس 

راسـتاي   پـژوهش حاضـر در  . كننـد مدار استفاده مـي مقابله هيجان
شناختي عـاطفي  هاي آسيبهاي قبلي، كه فقط بر جنبهتوسعه يافته

ي اولـين بـار نشـان داد كـه     اند، براو رفتاري كودك متمركز بوده
ارزيابي منفي كودك از تعارض والدين و همچنين مقابله شناختي 

كننـده كـاهش سـلامت    بينـي بيني، پـيش وي به صورت خودمقصر
  . اجتماعي كودك است-جسمي و رواني

كننـده مـزاج   بينـي سوم اين پژوهش، يعني نقش پيش ةفرضي
ناختي با تعـارض  در ارزيابي كودك از تعارض والدين و مقابله ش

در الگـوي  ) 2007(فوسـكو و گـريچ   . قرار گرفـت  تأييدنيز مورد 
هـاي  بـافتي ايـن فرضـيه را مطـرح كردنـد كـه  ويژگـي        -شناختي

هاي آنهـا  تواند به عنوان عامل بافتي دروني بر ارزيابيكودكان مي
با توجـه بـه ايـن مطلـب كـه ايـن       . از تعارضات والدين اثر بگذارد

ورد بررسي تجربـي قـرار نگرفتـه اسـت، تحقيـق      فرضيه تا كنون م
تـر  كننـده ارزيـابي منفـي   بينيحاضر نشان داد كه مزاج منفي، پيش

-همچنين، مطالعـه حاضـر نشـان   . كودك از تعارض والدين است

بينـي مقابلـه شـناختي يـا     دهنده نقش مزاج مثبت و منفـي در پـيش  
ه خودمقصربيني كودك در مواجهه با تعارضات والديني است ك ـ

لنگـوا و  براي مثال، . با تحقيقات قبلي در اين زمينه هماهنگي دارد
هـاي  در بررسـي نقـش خلـق بـر ارزيـابي و سـبك      ) 2002(لانگ 

-له به اين نتيجه رسيدند كه هيجـان سا 12مقابله كودكان هشت تا 

ــابي و مشــكلات     ــه اجتن ــد، مقابل ــا ادراك تهدي ــي، ب ــذيري منف پ
-به عبـارت ديگـر، هيجـان   . تقيم داردسازگاري كودك رابطه مس

آورد كـه  وجـود مـي  اي را بـه پذيري منفي سبك ارزيابي و مقابلـه 
-كـه خـودنظم   كنـد، در حـالي  خود تأثيرات استرس را تشديد مي

كننده مقابله فعال و مشكلات سـازگاري كمتـر و   بينيبخشي پيش
  . طور كلي كاهش آثار استرس بر كودك استبه

 13ز در بررسـي كودكـان نـه تـا     ني) 2007(موريس و همكاران 
ساله جمعيت عادي به اين نتيجه رسـيدند كـه مهـار توجـه بـه عنـوان       

ــا نشــانه مؤلفــهيكــي از  هــاي افســردگي، هــاي مهــم توانــايي مهــار، ب
_____________________________________________       

فعــالي در كودكــان بــيش -اضــطراب، پرخاشــگري و كمبــود توجــه 
نيــز نشــان ) 2001( 5و لنگـروك  4روكنبــرگك. رابطـه معكــوس دارد 

كننـد يـا   دكاني كه از تعارض والدينشان احساس تهديد ميدادند كو
داننـد، بيشـتر دچـار خلـق     خود را در مورد مشاجرات آنها مقصر مـي 

در همـين راسـتا، گارنفسـكي و همكـاران     . افسرده و اضطراب هستند
به اين نتيجـه رسـيدند كـه راهكارهـاي مقابلـه شـناختي مثـل        ) 2001(

نقش مهمي در رابطه بـين تجربـه    آميزخودمقصربيني و ارزيابي فاجعه
  . هاي افسردگي و اضطراب دارندرويدادهاي منفي زندگي و نشانه

هـايي بـه   رغم نتايج اين پژوهش، اين مطالعه نيز محدوديتعلي
همراه داشت كه يكي از آنها استفاده از يك گروه سـني خـاص بـود    

 .كنـد پـذير مـي  كه نتايج آن را فقط بـراي همـان گـروه سـني تعمـيم     
هاي سني انجـام  شود در آينده اين پژوهش  در ساير گروهپيشنهاد مي

محـدوديت ديگـر تحقيـق    . شـود ها بـا هـم مقايسـه    و  نتايج اين گروه
حاضر اين بود كه اگرچه اين مطالعه از نقش مزاج، ارزيـابي و مقابلـه   

ــيش ــي ســلامت كودكــان حمايــت مــي  در پ ــد  بين ــي نيازمن ــد، ول كن
اي در زمينـه و كشـف عوامـل بـافتي و زمينـه     تحقيقات بيشتر اسـت و  

هــاي كودكــان بــه عوامــل ديگــري كــه بــر ارزيــابي، مقابلــه و پاســخ
  .باشدگذارند دچار كاستي ميزاي محيطي اثر مياسترس

تواند به ما در ساخت الگوهـاي نظـري   هاي اين تحقيق مييافته
شناخت هر چـه  . براي مطالعات بعدي و مداخلات باليني كمك كند

يشتر عوامل خطرآفرين فردي و محيطي، همچـون خلـق كـودك و    ب
اي بـراي  هـاي مداخلـه  ريـزي توانـد در برنامـه  تعارضات والديني، مي

  .  ارتقاي سطح سلامت كودكان مورد استفاده قرار گيرد
  

  سپاسگزاري
  

ــش   ــادران و دان ــان، م ــدارس، معلم ــديران م ــه م ــوزان از هم آم
  .اند، صميمانه سپاسگزاريمهعزيزي كه در اين تحقيق همكاري نمود

  
  16/8/1387 :؛    پذيرش مقاله8/2/1387 :دريافت مقاله

_____________________________________________ 
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3- Fondacaro  4- Crockenberg 
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