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  چكيده

زندگي فردي هاي جنبه ةهم ،رفتاري مشكلات با توجه به اينكه هدف:
با  ،پژوهش حاضر ،دهند مي قرار تأثير تحت را كودكان اجتماعي و

اختلال در تبيين رضايت زناشويي والدين  نقش ابعاد ارزيابيهدف 
نمونه روش: انجام شد.  اي در فرزندانسلوك و اختلال رفتار مقابله

پسر مقطع راهنمايي شهر تهران و  آموزدانش 127پژوهش شامل 
اي تصادفي گيري خوشهبود كه به روش نمونهوالدين و معلمان آنها 

و   هاي رضايت زناشويي انريچها به كمك پرسشنامهانتخاب شدند. داده
فرم گزارش  و(CBCL) مقياسهاي فهرست مشكلات رفتاري كودك

، هستند نباخآخ تجربه بر مبتني سنجش نظامكه جزء (TRF) معلم
تحليل رگرسيون  گردآوري و با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و

كه از ميان ابعاد رضايت  نتايج نشان دادها: يافتهتحليل شدند. 
ي تواند اختلال سلوك در مقياسهازناشويي تنها بعد تعارض مي

CBCL مبتني بر DSM د بيني كند. بعرا پيش مبتني بر تجربه و
ي مقياسها نتايج براساساي تواند اختلال رفتار مقابلهارتباط نيز مي

CBCL مناسبات گيرينتيجهرا پيش بيني كند.  مبتني بر تجربه :
گيري توانايي سازگاري كننده در شكلسالم بين والدين، نقشي تعيين

هاي مكرر با دهد كه مواجههبا ديگران در فرزندان دارد. نتايج نشان مي
 رواني به اختلالات سلوك و رفتارتعارض والدين، در سطح درون

  شود.ان منجر مياي در كودك مقابله
  

، اختلال سلوك، رضايت زناشويي ابعاد :هاي كليديواژه
  اي اختلال رفتار مقابله

__________________________________________________  
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Abstract 

Objective: Since behavior problems influence all 
dimensions of individual and social life in children, 
the aim of this study was to evaluate the 
contribution of parental marital satisfaction and to 
explain the conduct disorder and Oppositional 
Defiant Disorder in children. Methods: This 
correlation study was conducted on 127 boy 
students and their parents and teachers in Tehran in 
2010. They were selected through cluster random 
sampling. Relevant data were collected using three 
questionnaires: ENRICH Marital Inventory, Child 
behavior check list (CBCL) and Teacher report 
form (TRF). By using descriptive statistic and 
regression the data were analyzed. Results: The 
findings revealed that the dimension of conflict can 
predict conduct disorder in CBCL based on DSM 
scale and CBCL based on experience scale.  
Dimension of communication can predict the 
Oppositional Defiant Disorder in CBCL based on 
experience scale. Conclusion: Healthy relationship 
between parents has a determinant contribution in 
shaping the ability to adjust with others. Findings 
indicate that repetitive confrontation with parental 
conflict can result to conduct disorder and 
Oppositional Defiant Disorder in children. 
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  مقدمه
 به آن دسته از رفتارهاي ضد 1اختلال سلوك

دهد فرد در انطباق اجتماعي اشاره دارد كه نشان مي
 مانندبا انتظارات اشخاص صاحب قدرت در زندگي (

د يا معلم) و يا هنجارهاي اجتماعي يا احترام به وال
 گيرشناسيمطالعات همهناتوان است.  ،حقوق ديگران

 9و درصد دختران 2 تقريبي، طوربه دهد مي نشان
ع شرو و سلوك هستند اختلال داراي پسران، درصد
ا ب مقايسه آن در نسبت و ديرتر دختران در اختلال
، 2امريكا انپزشك روان است (انجمن كمتر پسران
، 3اي كه اختلال نافرماني مقابلهدرحالي). 2000
جديد در كودكاني است كه ملاكهاي  نسبتاً ياختلال

يكي از  ،كامل اختلال سلوك را ندارند.  اين اختلال
 ترين اختلالات باليني در كودكان و نوجوانان است رايج

اين اختلال در طبقه  .)2007، ورمسينگ(استينر و 
ترين گيرد كه از بزرگرفتاري ايذايي قرار مياختلالات 

گروه اختلالات ارجاعي به كلينيكهاي سلامت رواني 
، ليته، هيل اسميت، ونس و (كاستين كودكان است

ميزان شيوع اين اختلال بسته به نوع  .)2004، لوك
 ،شودارزيابي و ملاكهاي تشخيصي كه به كار گرفته مي

-در سنين پيش ددرص 16تا  2وسيعي بين  ةباز در

 دبستاني يا اوايل سن مدرسه گزارش شده است
  .)2007، ورمسينگ(استينر و 

 تربيتوتعليم در خانواده براساس شواهد پژوهشي،
 سوي از دارد؛ عهده به مهمي بسيار نقش كودكان
 يا و بخشرضايت تواندمي مادر و پدر بين روابط ديگر،

 به ناشوييز از زندگي رضايت.  باشد بخشغيررضايت
 نمو و رشد براي مناسب و سالم عاطفي محيط ايجاد

 در تواندمي رضايت اين طبعاً و شودمي منجر فرزندان
عوامل . يكي از دباش مؤثر والدين و فرزندان بين تعامل

ري كه در ابتلا به اختلال سلوك و بزهكا خطرساز
بين والدين  4، تعارضمطالعات طولي گزارش شده

، 2010، زف، فيل، مارينگتون و ديويد، ژواست (موراي
، لوم، چيانگ، بن و جويس-يونگ، من- ، وايلي

سازي در ). تعارض والدين با مشكلات بيروني2010
). 2010فرزندان همراه است (تيوبرت و مارتين، 

- توانند نشانهتر به علت اينكه بهتر ميفرزندان بزرگ

هاي ظريف تعارض بين والدين را شناسايي كنند، 
تر، بيشتر تحت تأثير تعارض سبت به فرزندان كوچكن

). 2005،  ، كانگر و لورنزگيرند (كويوالدين قرار مي
) در پژوهشي به اين 1383كجباف ، آقايي، كاوياني (

نتيجه رسيدند كه با افزايش ميزان رضايت زناشويي، 
يابد. اي در دختران كاهش مياختلال نافرماني مقابله

د تعارض والدين، كودكان را دچار پژوهشگران معتقدن
كند و مواجهه مكرر با تجربه استرس، ترس و خشم مي

تواند منجر به مشكلات رفتاري شود تعارض مي
  ).2006، بيرمن ، اراث و2002(كامينگز و ديويس، 

امنيت هيجاني (كامينگز و ديويس،  طبق نظرية
) تعارض بين فردي والدين ادراك فرزندان از 2010

كند و آنها را نسبت به هيجاني را تهديد ميامنيت 
سازد؛ همچنين ديويس مشكلات سازگاري، مستعد مي

) نشان دادند كه ناايمني هيجاني 2007همكاران ( و
صورت سه بعد كودك، به دنبال تعارض زناشويي ، به

درگيرشدن در تعارض و واكنش  نظمي رفتاري،بي
  شود.هيجاني منفي، نمايان مي

ين، دربارة اينكه دقيقاً كدام يك از ابعاد يا وجود ا
توانند اختلال سلوك و اختلال رضايت زناشويي مي

 ،بيني كننداي را در فرزندان پيشرفتار مقابله
ي صورت گرفته است؛ از سوي ديگر، اندكتحقيقات 

 كشور، هر جمعيت از عظيمي قشر  نوجوانان و كودكان

 مچنين؛ هدهندتشكيل مي را ما ةجامع اًخصوص

 عاملهستند و جامعه  ي برايارزش پر هايسرمايه

 كشور فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، ةتوسع در مهمي

شناسايي عوامل تأثيرگذار و ؛ بنابراين روندشمارمي به
صورت علمي، سلامت رواني آنها، به ةتهديدكنند

هدف از پژوهش يابد. با اين توصيف، ضرورت مي
در ضايت زناشويي والدين ر نقش ابعاد ارزيابي ،حاضر

اي در لهـاختلال سلوك و اختلال رفتار مقابتبيين 
پژوهش  ـني ايـاي اصلـسؤاله .است دانـرزنـف

  اند از: عبارت
.كدام يك از ابعاد رضايت زناشويي، قادر به تبيين 1

   CBCLاي ـاسهـمقي ايجـنت اسـراسـ(ب وكـاختلال سل
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 در فرزندان است؟ ) DSMمبتني بر 

ام يك از ابعاد رضايت زناشويي قادر به تبيين .كد2
 CBCLمقياسهاي  نتايج (براساس اختلال سلوك

  در فرزندان است؟ مبتني بر تجربه)
.كدام يك از ابعاد رضايت زناشويي قادر به تبيين 3

ي مقياسها نتايج اساس (بر اياختلال رفتار مقابله
CBCL  مبتني برDSM (  در فرزندان است؟  
از ابعاد رضايت زناشويي قادر به تبيين  . كدام يك4

ي مقياسها نتايج (براساس اياختلال رفتار مقابله
CBCL (در فرزندان است؟ مبتني بر تجربه  
  روش 
  گيريو روش نمونه ، نمونهآماري ةجامع

آموزان  دانش كليه را ضرحا پژوهش آمارية جامع
ه و معلمان آنها ك والدين مقطع راهنمايي به همراه

ل تشكي ند،بود تهران شهر شهرداري 3 منطقه ساكن
ر منظو به مطالعه به منطقه يك اختصاص .نداددمي

ي اجتماع و اقتصادي سطح متغيرهاي نسبي كنترل
ش بخاست:  بخش سه داراي مطالعه اين نمونه است.

م دو بخش مطالعه، موردآموزان دانش به متعلق نخست
ص اختصا اآنه معلمين به بخش سوم و آنها والدين به

ز ا نفر 127اي با حجم نمونه، حاضر پژوهش در .داشت
ت فهرس ابتدا .است شده شهرداري انتخاب سه منطقه
؛ تهيه شد تهران شهرداري 3 منطقه راهنمايي مدارس
 انتخاب بين آنها از مدرسه 4 تصادفي صورتهب سپس

ن آ مربيان و مسئولان با هماهنگي ضمن آن از بعد ،.شد
روش  به كه آموزانيدانش معلمين و لدينوا به مدارس،

ا ابتد اند،شده انتخاب تصادفي ايخوشه بردارينمونه
ل كام و آن مزيتهاي اهداف، تحقيق، ةدربار توضيحاتي

ن و معلمي والدين از سپس .شد داده هاكردن پرسشنامه
ميانگين  .دهند پاسخ دقت به پرسشنامه بهخواسته شد 

 7/0انحراف استاندارد آن  سال و 13سني نمونة حاضر 
  است.
  پژوهش ابزار
 ( ENRICH)انريچ  زناشويي رضايت پرسشنامهالف. 

 ، دراكمن و فورنيراولسون رااين پرسشنامه 
 12و دارد سؤال  115اند و ساخته) 1978، 1987(

شامل پاسخ قراردادي، رضايت زناشويي،  آن مقياس
 موضوعهاي شخصيتي، ارتباط زناشويي، حل تعارض،

ط ط به اوقات فراغت، روابونظارت مالي، فعاليتهاي مرب
جنسي، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقشهاي 

كه روي  شودميگيري عقيدتي طلبي و جهتمساوات
گذاري شده نمره 5تا  1اي ليكرت از درجه 5مقياس 

سليمانيان در  راسؤالي اين پرسشنامه  47است. فرم 
در  آن را همين پژوهشگريايي پا طراحي و 1373سال 
كرده و نفري از طريق ضريب آلفا محاسبه  11 يگروه

در  ه است؛دوردست آهب را براي آن 95/0ضريب اعتبار 
با  ،فرم اصلي .فرم  استفاده شداين  از  ،اين پژوهش

موجب  ،توجه به زياد بودن سؤالهاي پرسشنامه
  شد . مي پاسخگويان ةخستگي بيش از انداز

انريچ در گزارش اولسون و  ةآلفاي پرسشنام ضرايب
همكاران براي هر دو مقياس، پاسخ قراردادي، رضايت 
زناشويي، موضوعات شخصيتي، ارتباط زناشويي، حل 
تعارض، نظارت مالي، فعاليتهاي اوقات فراغت، روابط 

هاي ها، بستگان و دوستان، نقش ازدواج و بچه ،جنسي
از اين قرار  ،ترتيببه  ،مربوط به برابري زن و مرد

 ،76/0، 74/0، 75/0، 68/0، 72/0، 81/0،  9/0است: 
. ضريب آلفاي فرم كوتاه 71/0، 72/0،  77/0، 48/0
و  92/0سؤالي پرسشنامه در پژوهش ميرخشتي  48

 دست آمدبه 95/0سؤالي سليمانيان  47در فرم 
  ).1385نجاني، خابه نقل از عيدي و  1379(ثنايي، 

 ضريب اعتبار پرسشنامه را از )نيز1387رسولي(
  آورد.  دست به 92/0بازآزمايي به فاصله يك هفته  روش

 مهدويان وسيلهبههمچنين اين پرسشنامه در ايران 

 ماده115 از متشكل مقياس اين ؛است شده هنجاريابي

 تشكيل ليكرت ايدرجه 5 مقياس اساس بر كه است

 . است شده

 در سونپير همبستگي ضريب مهدويان پژوهش در

 مردان گروه هفته) براي يك فاصله بازآزمايي (به روش
زنان  و مردان گروه براي و 94/0گروه زنان  ، براي94/0
 همين در ضرايب اين .است آمده دست به 94/0

 رضايت آرماني، تحريف مقياسهايخرده براي پژوهش
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ض، تعار حل ارتباط، شخصيتي، لئمسا زناشويي،
، جنسي رابطه فراغت، اوقات فعاليتهاي مالي، مديريت
  ينقشها دوستان، و خانواده فرزندپروري، و فرزندان
و  زنان گروه مذهبي گيريو جهت طلبي مساوات
،  85/0،  0/ 72است : قرار اين از ترتيب به، مردان

76/0 ،76/0 ،81/0 ،63/0 69/0 ،87/0  ،69/0 ،62/0 ،
ر د پرسشنامه ايماده 48 فرم آلفاي . ضريب 73/0
اي پژوهش ماده 47و در فرم  92/0ميرخشتي  ژوهشپ

 به دست آمده است. 95/0سليمانيان 

ي مقياسها با انريچ پرسشنامه همبستگي ضريب
ي مقياسها با و  60/0تا  41/0از خانوادگي رضايت

ن آ سازه روايي ةنشان است كه 41/0تا  32/0رضايت از 
ي زوجها انريچ پرسشنامه مقياسهايخرده كليه .است
ن اي دهدمي نشان كه كنندمي متمايز را ناراضي و راضي

  .است برخوردار خوبي ملاك روايي از پرسشنامه
 و(CBCL) 5ب. فهرست مشكلات رفتاري كودك

ر ب مبتني سنجش نظام: )TRF( 6فرم گزارش معلم
7نباخآخ تجربه

 (ASEBA) ت اس فرم مجموعه سه شامل
د كاركر اي كنش شايستگيها، فرمها مجموعه اين در كه

د مور كودك رفتاري- عاطفي مشكلات و انطباقي
ز ا بسياري برخلاف نظام اين در .گيردمي قرار بررسي

ز ني پاسخ-باز پرسشهاي از كودك، با مرتبط آزمونهاي
 الي 20 پرسشنامه هر تكميل براي . است شده استفاده

د وجو كافي زمان اگر كه است لازم زمان دقيقه 25
ر پ انطباقي كاركرد و شايستگي هايقسمت تنها نداشت،

ن اي .رفتاري-عاطفي مشكلات قسمت تنها يا و شودمي
، آيدمي زير در آنها اسامي كه پرسشنامه فرم سه

ك كود براي و دنماين مي ارائه كودك از كامل تصويري
ي خودسنج فرم تنها . (البتهنداشده طراحي سال 11 تا1
  :است) كودك سن به مرتبط آن

 1 :CBCL -ن والدي وسيلةبه كه كودك رفتاري ةسياه
 شود. مي پر

2:YSR - ر اگ كودك كه خودسنجي پرسشنامه
  .مكني مي كمك او به ما كند، پر را آن نتوانست

3:TRF - معلم گزارش فرم. 

 نيز و ندكن پر را والد فرم والد دو هر كه است مناسب

 هر براي.شود انجام نيز ايمصاحبه آنها با لزوم درصورت

  :آيدمي دستهب نمره سه فرم سه

  .خام نمرات . 1
  .درصدي هاي. رتبه2
 براي 10 استاندارد انحراف و 50 (ميانگين T.نمرات 3

  فرم) سه هر
 مقياسهاي . CBCL :1  و TRF  در گسترده گذارينمره

 مقيـاس  اجتماعي، مقياس فعاليتها، (مقياس شايستگي

 لات(مشـك  DSM بـر  مبتنـي  . مقياسـهاي 2 مدرسـه) 

، ADHDجسماني، مشكلات اضطرابي، مشكلات عاطفي،
 .3. ســلوك) مشــكلات اي،مقابلــه رفتــار مشــكلات

 زيـر  گـروه  چهـار  شامل تجربه(كه بر مبتني مقياسهاي

 است ):

ــف ــروه -ال ــي گ ــازيدرون ــطراب :س ــردگي /اض ، افس
ه گـرو  -ب. جسـماني  شـكايات  افسردگي، /گيري گوشه
-ت. پرخاشـگري  اررفت شكني،قانون رفتار :سازيبروني

- ث توجه مشكلات تفكر، مشكلات اجتماعي، مشكلات
 بـالا  مقياسـهاي  از كـدام  هـر  بـراي  كـه . مشكلات ساير

  د.شومي تفسير و رسم نيمرخي
 روانسنجي ويژگيهاي و هنجاريابي اطلاعاتدر مورد 

ص تشخي داراي آزمون اينتوان گفت، اين آزمون، مي
 ؛تسا بالاييلي ي و عاممحتواي اعتبار و خوب بسيار

ي درون دارد. روابط قوي بسيار سازه اعتبار همچنين
تمايزگذاري  است، دار معني >001/0Pرد آني مقياسها
  دارد. نيز الؤس اعتبار بالادارد، گروهي

توان گفت همساني دربارة روايي اين آزمون نيز مي
 65/0بالا( بين  نسبتاً شايستگي مقياسهاي براي دروني

و مبتني  تجربه بر مبتني مقياس يبرا ) و85/0و 
كه  بازآزمون-آزموناست. در  مطلوب سطح در  DSMبر

ه ماد به بسته بود، شده استفاده پيرسون و tاز آزمون 
ح سط در همه براساس جدول اماداشت،  تفاوت

05/0<p هستند. معنادار  
 هايافته

  دهند كه بيشتر والديننشان ميهاي توصيفي  يافته



 .... بيني اختلال ر پيشنقش ابعاد رضايت زناشويي د:اعلمي و همكاران مجيد

___________________________________________________________________________________________ 

65 

، زنان با تحصيلات اين تحقيق كننده درشركت
 13ليسانس هستند و ميانگين سني فرزندان آنان 

  سال به دست آمده است.
براي پاسخ به سؤالهاي پژوهش، از روش تحليل 

). نتايج نشان 1رگرسيون چندگانه استفاده شد.(جدول 
داد كه ابعاد رضايت زناشويي( تحريف، رضايت 

واريانس اختلال درصد از  14،تعارض، ارتباط) قادرند 
مبتني  CBCLمقياسهاي  نتايج اساس (برسلوك 

درصد از واريانس اختلال سلوك  DSM ،( 9بر
 9، مبتني بر تجربه) CBCLمقياسهاي  نتايج (براساس

 رمبتني بدرصد از واريانس اختلال رفتار مقابله اي 
DSM   اي درصد از واريانس اختلال رفتارمقابله 6و

جزئيات )>01/0p(بيني كنندشرا پي مبتني بر تجربه
 2 و 1نتايج تحليل رگرسيون را مي توان در جدول 

  ملاحظه كرد.
دهد كه به نتايج در جدول شماره يك نشان مي

اي مبتني بر استثناي تحليل واريانس رفتار مقابله
دار قابل ملاحظه و معني Fتجربه، بقيه تحليلها واجد 
دهندة آن است كه مجموعة هستند؛ اين موضوع نشان
با  -ابعاد رضايت زناشويي-متغيرهاي پيش بين

، سلوك مبتني بر DSMنشانگان سلوك مبتني بر 
داراي رابطة  DSMاي مبتني بر تجربه و رفتار مقابله

  خطي است.

  
  رضايت ،تعارض، ارتباط)اي بر ابعاد رضايت زناشويي( تحريف، . تحليل رگرسيون چندگانة اختلال سلوك و رفتار مقابله1جدول 

R2 R  سطح
 معناداري

F  ميانگين
 مجذورات

مجموع  درجه آزادي
 مجذورات

  شاخصها
 منبع پراش

  متغيرها

14/0  38/0  001/0 16/5 34/172 

39/33 

4 

122  
126 

38/689 

43/4074 

82/4763 

 رگرسيون

 (خطا) ماندهيباق

 كل

سلوك مبتني 
  DSMبر

09/0 31/0 01/0  35/3  26/94 

07/28  
4 

122  
126  

04/377
47/3425 

52/3802  

 رگرسيون

  (خطا)باقيمانده
  كل

سلوك مبتني 
  برتجربه

09/0 31/0 01/0  30/3  17/131  
71/39  

4  
122  
126  

71/524 

04/4845 

76/5369  

 رگرسيون

  (خطا)باقيمانده
  كل

 اي رفتار مقابله

  مبتني 
 DSM  بر

09/0 31/0 01/0  35/3  26/94 

07/28  
4 

122  
126  

04/377
47/3425 

52/3802  

 رگرسيون

  (خطا)باقيمانده
  كل

سلوك مبتني 
  برتجربه

  

 آن، ارزيابي ضرايب تأثير،تحليل رگرسيون افزون بر
). نتايج 2دهد (جدول تأملي را نشان مينيز نتايج قابل

با توجه به ) -23/0(دهند كه بعد تعارض نشان مي
تواند تغييرات مربوط درصد مي 95با اطمينان  tآماره 

بيني كند؛ را پيش DSMاختلال سلوك مبتني بر به 
ديگر ، افزايش تعارض بين والدين، باعث عبارتبه

در فرزندان  DSMافزايش اختلال سلوك مبتني بر 
با توجه به ) -28/0(شود؛ .همچنين بعد تعارض مي

تواند تغييرات مربوط درصد مي 95با اطمينان  t آماره

بيني كند؛ را پيش به اختلال سلوك مبتني بر تجربه
ديگر، افزايش تعارض بين والدين، منجر به عبارتبه

افزايش اختلال سلوك مبتني بر  تجربه در فرزندان 
 tبا توجه به آماره ) -27/0(شود. بعد ارتباط نيز   مي

تواند تغييرات مربوط به  درصد مي 95با اطمينان 
ني بي اي مبتني بر تجربه را پيش اختلال رفتار مقابله

كند؛ به عبارت ديگر ، افزايش ارتباط بين والدين باعث 
اي مبتني بر  تجربه در  كاهش اختلال رفتار مقابله

  شود. فرزندان مي
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  اي .ضرايب تأثير ابعاد رضايت زناشويي بر اختلال سلوك و رفتار مقابله2جدول 
P-value t Beta SEM B متغيرهاي ملاك بين پيش متغيرهاي

04/0  02/2- 23/0- 03/0 07/0-  سلوك اختلال تعارض
بر مبتني   DSM 

02/0  34/2- 28/0- 03/0 07/0-  سلوك اختلال تعارض
تجربه بر مبتني  

04/0  03/2- 27/0- 05/0 10/0-  مقابله رفتار اختلال ارتباط
تجربه بر مبتني اي  

  

  يگير حث و نتيجهب
رضايت  ابعاد بين ةتعيين رابط ،هدف از پژوهش حاضر

يي والــدين ، اخــتلال ســلوك و اخــتلال رفتــار زناشــو
هـاي   بود كـه بـدين منظـور داده     اي در فرزندان مقابله

تحليـل   آزمودني مـورد تجزيـه و   127دست آمده از  به
قرار گرفت. بررسي سؤالها ي اول و دوم ايـن پـژوهش،   

كدام يك از ابعاد رضايت زناشويي قـادر   اينكهمبني بر 
ي مقياسـها  نتـايج  سـاس برا(به تبيين اختلال سـلوك  

CBCL بر مبتني DSM ( و )ي مقياسـها ج نتاي براساس
CBCL در فرزندان هستند، نشان داد مبتني بر تجربه (

بعـد تعـارض    كه از ميان ابعاد رضايت زناشـويي، تنهـا  
بينـي   مقياس را پيش در هر دو تواند اختلال سلوك مي

، همكاران ديويس و كند؛ اين يافته با يافتة پژوهشهاي،
ــوراي، 2007 ــي،2010، مــ ــوبرت و 2010 ، لــ ، تيــ

. براي تبيـين  استهمسو و همخوان  2010پينكوارت، 
تـوان اشـاره كـرد. بايـد      اين نتيجه به چند مسئله مـي 

توجه داشت كه بازنمايي ذهني منفي فرزندان از روابط 
راحـل  والدين، بر پـرورش اخـتلال سـلوك در اوايـل م    

نظريـة ايمنـي    . طبـق كننـده دارد  رشد، اثـري تعـديل  
) تعارض زناشـويي  2006هيجاني (ديويس و كامينگز، 

از در دسترس بودن عاطفي پدر و مادر بـراي كودكـان   
كند و اعتماد كـودك را بـه خـانواده بـه      جلوگيري مي

دهـد؛ بـه بيـان ديگـر،      عنوان منبع ايمني كاهش مـي 
تعارض زناشويي به دلبستگي ناايمن كودك بـه پـدر و   

همچنين كـاهش ايمنـي هيجـاني در     ؛انجامد مادر مي
خانواده، در نتيجه تعارض زناشويي، هماهنگ بـا اصـل   

كند كه  كل گرايي در نظريه نظامهاي خانواده بيان مي
اي از نظامهاي مرتبط با يكديگر است  خانواده مجموعه

و تعارض در هر نظام از خانواده، به ساير نظامها و كـل  
دگاه اســترس شــود. از ديــ واحــد خــانواده منتقــل مــي

ــوهلر،   ــناكومار و ب ــانوادگي (كريش ــترس 2000خ ) اس
تواننـد نقـش    شده در رابطة بين والديني كه نمي تجربه

خود را بـه عنـوان همسـر از نقـش پـدري يـا مـادري        
فرزنـد سـرازير   -تفكيك كنند،  به سـمت رابطـه والـد   

شود .تعارضات خانوادگي با سطوح بالاي كورتيزول  مي
) كه 2001(چيكتي و راگوش، در كودكان مرتبط است

اين امر به نوبة خود، از طريق تضعيف كاركرد نظامهاي 
ــزايش     ــه اف ــتي ب ــبي و زيس ــناختي، عص ــاطفي، ش ع

پذيري كودك و درنهايت اخـتلال روانـي منجـر     آسيب
). از سوي ديگـر نظريـه   2002 و تيلور، شود (رپتي مي

انتخاب به وجود خطر عوامـل اخـتلال سـلوك اشـاره     
ــي ــه  م ــد ك ــانواده كن ــتر از   در خ ــفته، بيش ــاي آش ه

هاي سالم وجود دارند، از جمله درآمـد پـايين،    خانواده
هاي فرزندپروري ناكارآمد، بزهكار بودن والدين و  شيوه

ــاران،   ــوراي و همك ــارض( م ــة 2010تع ــق نظري ). طب
ــه والدينشــان روي   دلبســتگي ، دلبســتگي زوجــين ب

اگـر ايـن   گـذارد و   دلبستگي آنها بر يكديگر، تأثير مـي 
دلبستگي ناايمن باشد، آنها را دچار تعارض بين فردي 

كند و اين تعارض روي سـازگاري فرزندانشـان اثـر     مي
  ). 2009، ،كاوان و مهتاگذارد (كاوان منفي مي

بررسي سؤالهاي سوم و چهارم اين پژوهش، مبنـي  
كدام يك از ابعاد رضـايت زناشـويي، قـادر بـه     اينكه بر 

مقياسهاي  نتايج (براساساي مقابلهتبيين اختلال رفتار 
CBCL  مبتني برDSM  ( براساسو)  مقياسـهاي   نتـايج
CBCL (هستند، نشان داد  در فرزندان مبتني بر تجربه

كه از ميان ابعاد رضـايت زناشـويي، تنهـا بعـد ارتبـاط      
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ــه  مــي ــد اخــتلال رفتــار مقابل ــاي براســاساي  توان ج نت
نـي كنـد.   بي را پيش مبتني بر تجربه CBCLمقياسهاي 

، 2006، و بيـرمن اين يافته با يافتـة پژوهشـهاي اراث   
، كجبـاف، آقـايي، كاويـاني،    2002كامينگز و ديويس، 

همسو است . براي تبيين اين نتيجه، عـلاوه بـر    1383
تـوان   مطالبي كه براي تبيين نتيجه اول گفته شد، مي

گفت كه رفتارهاي پرخاشگرانه و خصـمانة والـدين بـه    
 اي از حل مسئله و الگوهاي ناسازگارانه هنگام اختلاف،

كند. بـا توجـه بـه     حل تضاد را براي كودكان فراهم مي
هـاي مهـم    شناختي، كودكـان جنبـه  -الگوي اجتماعي

تجربيات مراقبانشان را كه رفتار آنها را در موقعيتهـاي  
كننـد؛   كنـد، درونـي مـي    جديد اجتماعي هـدايت مـي  

ين، رابطة تجربيات بنابراين دانش كودكان از رفتار والد
، كنـد (گـريچ   بينـي مـي   شـان پـيش   آنها را با خـانواده 

،روچرشودليچ ، شامير2002 ،موس، شاليفر و كلاكو واچ
از سـوي ديگـر، زوجينـي كـه در     ). 2001، و كامينگز 

روابط زناشويي خود دچار مشكل هستند، تحت شرايط 
صورتي مناسب و با  زا هستند و قادر نيستند به تنيدگي
نيازهـاي فرزندشـان پاسـخ     يت بـه خواسـتها و  حساس

ــد   ــط وال ــه همــين جهــت در رواب ــد و ب ــودك -دهن ك
  شود.   مشكلاتي ايجاد مي

رغم نتايج فوق، بايد به محدوديتهاي اين  علي
ازمحدوديتهاي پژوهش حاضر  پژوهش توجه داشت.

اين است كه فقط بر روي پسران و در شهر تهران اجرا 
قمند در اين زمينه شده است. به پژوهشگران علا

شود كه اين پژوهش را در گروههاي سني  پيشنهاد مي
مختلف در نقاط ديگر كشور و در هر دو جنس اجرا 
كنند. با توجه به اينكه رضايت زناشويي دربروز 

اي در فرزندان مؤثر  اختلالات سلوك و رفتار مقابله
شود كه اولاً افراد پيش از ازدواج  است، توصيه مي

اي بزنند و ثانياً در صورت بروز  تخاب آگاهانهدست به ان
مشكلاتي در زمينه تعارض و ارتباط با يكديگر، 

سرعت نسبت به حل آن به كمك افراد متخصص در  به
اين زمينه، اقدام نمايند تا از تأثير اين مشكلات بر 

  روي فرزندانشان پيشگيري كنند.

  يادداشتها
1) Conduct Disorder 
2) American Psychiatric Association 
3) Oppositional Defiant Disorder 
4) conflict 
5) Child behavior check list 
6) Teacher report form 
7) The Achenbach System of Empirically Based 

Assessment 

  منابع
).بررسي رابطه استرس شغلي با 1381رسولي،ماريا (

 ن پليس مرد.افسرا رضايت زناشويي و سلامت روان
نامه كارشناسي ارشد، دانشكده روانشناسي و  پايان

  علوم تربيتي دانشگاه تهران.
بررسي الگوهاي علي متغيرهاي ).1383رضائيان، حميد (

شيوه ، خانواده (مشكلات رواني، رضامندي زناشويي
فرزندپروري و ادراك خود در نوجوانان داراي اختلال 

  دانشگاه تهران. شناسي، رساله دكتري روان سلوك).
بررسي تفكرات غيرمنطقي ).1373(سليمانيان،علي اكبر

. بر اساس رويكرد شناختي بر نارضايتي زناشويي
. دانشگاه تربيت معلم.  نامه كارشناسي ارشد پايان

  دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي
). بررسي رضايت 1385عيدي، رقيه. خانجاني، زينب. (

فصلنامه دلبستگي، زناشويي در سبكهاي مختلف 
، سال اول، پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز-علمي

  شماره دو و سه.
). 1383ا(كجباف، محمدباقر؛ آقايي ، اصغر؛  كاوياني، روي

بررسي رابطه ي بين ميزان رضايت زناشويي والدين «
فصل نامه مطالعات ». بروز اختلالات رفتاري دختران و

  ، سال دوم، شماره چهار.زنان
).بررسي تأثيرآموزش ارتباط بر 1376ويان فاطمه(مهد
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