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   چکیده 

Abstract 

نشـانه   یتن ـروان   ی هااختلال علل    ی ناش  یبدن  یهـابه  از 
باتوجه   یشناختروان  دارد.  افزا  اشاره    م یعلا  وعیش  ش یبه 
  یی ربنایعوامل ز  یبررس  ،یو نوجوان  یکودک  ن ی در سن  یتنروان 

اهم   نیا از  برخوردار است. هدف مطالعه   ییبسزا  تیمسئله 
تب  ناگو  نییحاضر  تعارض    یجانیه   یینقش  حل  سبک  و 

  ت یفیک  یگری انجی فرزندان با م  یتندر تظاهرات روان   نیوالد
  ، یهمبستگ  -یفیمطالعه توص  نیفرزند بود. در ا  -رابطه والد

 یتناختلال روان   کیفرزند با حداقل    یدارا  ن ینفر از والد  120
  یی ناگو  یها اس یدر دسترس انتخاب و مق   یر یگروش نمونه به
والد  یجانیه رابطه  پ  -تورنتو،    ی ها تیشکاو    انتایکودک 

را    م، یسبک حل تعارض رح  اههی تاکاتا و ساکاتا و س  یتنروان 
داده   لیتکم بهنمودند.  و   SPSSافزار  نرم   لهی وسها 

SmartPLS  نتا   ل یتحل طبق  ناگو  جیشدند.    یی پژوهش 
رابطه والد کودک   ت یفی و ک  ن یسبک حل تعارض والد  ،یجانیه
فرزندان    ی تنوان با تظاهرات ر  یرابطه معنادار  میطور مستقبه

  ن یو سبک حل تعارض والد  ی جانیه   ییناگو  نیدارد. همچن 
فرزند   -رابطه والد  تیفیک یگری انجی و با م م یرمستقی طور غبه

(.  P< 50/0دار دارد )فرزندان رابطه معنا   یتنبا تظاهرات روان 
ساختار ناگو  یمدل  تعارض    یجانیه   یینقش  حل  سبک  و 

  ت یفیک  یگری انجی با م  دانفرزن   یتندر تظاهرات روان   نیوالد
در مدل    یانج یبرازش بود و نقش م  یفرزند دارا  -رابطه والد

از    نیوالد یهایژگیخانواده و و  طیمح  یطور کلشد. به   دییتأ
رابطه    تیف یها و کنحوه حل تعارض   ،یجانی ه  ییجمله ناگو 

 فرزندان نقش دارد.  ی تنکودک در تظاهرات روان  -والد
کلیديژه وا روان  ، یجانیه  ییناگو  : هاي  تعارض،    ،یتنحل 

 فرزند  -والد

 Psychosomatic disorders refer to physical symptoms 

caused by psychological causes. Considering the 

increase in the prevalence of psychosomatic 

symptoms in childhood and adolescence, it is 

important to investigate the underlying factors of 

this issue. The purpose of this study is to explain the 

role of alexithymia and parents' conflict resolution 

style in children's psychosomatic disorders by 

mediating the quality of the parent-child 

relationship. In this descriptive-correlational study, 

120 parents of children with at least one 

psychosomatic disorder were selected using the 

available sampling method, and the Toronto Ataxia 

Questionnaire, Rahim's conflict resolution style, 

Pianta's parent-child relationship, and Takata's 

psychosomatic complaints completed the collected 

data were analyzed by SPSS and smartPLS 

software. According to the results of the research on 

emotional dyslexia, parents' conflict resolution style 

and the quality of the child's parent relationship have 

a significant relationship directly with the children's 

psychosomatic manifestations. Also, emotional 

dyslexia and parents' conflict resolution style have a 

significant relationship with children's 

psychosomatic manifestations indirectly and by 

mediating the quality of parent-child relationship 

(P<0.50). The structural model of the role of 

alexithymia and parents' conflict resolution style in 

children's psychosomatic manifestations with the 

mediation of parent-child relationship quality had a 

good fit, and the mediator's role in the model was 

confirmed. In general, the family environment and 

parents' characteristics, including emotional ataxia, 

how to resolve conflicts, and the quality of the 

parent-child relationship play a role in children's 

psychosomatic disorders. 

Keywords: Alexithymia, Conflict Resolution Style, 

psychosomatic, parent- child, Relationship 
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 مقدمه •
 شود ی مشروع    وجوانیکودکی و ن  در  ی کهرفتارها و شرایط  .های تحولی هر انسان استترین دوره نوجوانی از مهم دوران کودکی و 

؛ 2016داس و همکاران،  )  شودیبزرگسالی نیز منجر م  هایاختلالحتی به    که  گذاردیمت نوجوان در همین دوره تأثیر ملاتنها بر سنه

 علائم   صورتبه و اغلب    ابدییمی در نوجوانی افزایش  ریچشمگطور  ی بهسازی درونهای  (. شیوع اختلال1400وند و همکاران،  شهابی 

 (. 2007)امینسون،  شودیم عضلانی نمایان  دردهای خواب و ، سرگیجه، مشکلاتسوءهاضمهتنشی،  سردرد مانند فیزیکی
  لذا(  2020رضاپور و همکاران،  )  درصد اعلام کرد  7/17  ساله را   18  تا  10  ایرانیآموزان  دانش  در  تنیروان  علائم  شیوع  مطالعه   یک  نتایج

 . است  بسزایی برخوردار اهمیت از مسئله این زیربنایی عوامل نوجوانی، بررسی و کودکی سنین در تنیروان شیوع علایم  افزایشبه   باتوجه

ی اشاره  شناختروانبدنی ناشی از علل    یهانشانه   به   ی شده است؛ گذارنام نیز  ل علائـم جسـمانی  لا کـه اختـ  تنیروان  هایلالختـا

گر و بیان   شودیمنمایان  صورت علائـم جسـمی  ل روانـی کـه به لاهـر نـوع اختـ  را بهل  لاایـن اختـ  پزشکی آمریکاانجمن روان  دارد.

؛  نیسـت  حیتوضقابل   کاملاطور  به بیماری یـا آسیب است، امـا بـا یک شـرایط پزشکی عمومــی یــا بــا تأثیــر مســتقیم یــک عامــل،  

  تعیین  جسمانی  با محوریت علائم  حد از  بیش   رفتارهای  و   ها، افکار احساس  تشخیص این اختلال با  گریدعبارتبه   تعریف نموده است.

 پزشکی   وضعیت  یک  با  کامل   طوربه   را  آن   توانی نم  و  شودمی   عملکرد روزانه  در  چشمگیر  اختلال  و  یو ناراحت رنجش    باعث   که  شودیم
 (2017پزشکی آمریکا، خاص تبیین کرد )انجمن روان 

  سهم   آن  درکه    شودمی   اجتماعی استفاده  روانی  زیست  های سایکوسوماتیک یک چارچوباختلال  علت   توضیح  اغلب برای یک

 موافق  طورکلیادبیات پژوهش به   (.2015راسک،    و  گارالدا)شود  می  گرفته  نظر  در  اجتماعی  و  شناختیبیولوژیکی، روان   عوامل  نسبی
 جسمی  علائم که است داده  نشان (. تحقیقات2016کوترل، ) است جوانان تنی درمشکلات روان  تداوم و  توسعه برای خانواده   تأثیرهای

ناگویی   (.2007بک،  )  است  ترعیشا،  ردیگیم  قرارموردتوجه    خانواده  اعضای  توسط  جسمی  هایشکایت  آن  در  که  ییهاخانواده   در

 دهدیارائه م ی  تنروان های  اختلال  ژهیوبه ی و  و سلامت عموم  یشناسبیدرک مسائل مختلف مرتبط با آس  برای  یدیمف  کردیرو  هیجانی
معنابه  یعلائم جسم  (.2021،  و مرلو  لزی)ما ناگو  یدارطور  تاکائوچ  یجانیه  یی با  )ناکائو و  (. همچنین شواهد 2018ی،  مرتبط است 

 (.2018 ،و همکاران  )لوپز کندحمایت می( یرونی)بجز بعد تفکر ب نیکودکان و والد یجان یه ییابعاد ناگو نیرابطه معنادار بپژوهشی از 
  های احساس   ز ی ، تما ها احساس   ص ی و تشخ   یی عنوان مشکل در شناسا به   ، ( 1973)   فنئوس ی است که توسط س   ی ساختار چندوجه   ک ی ،  ی جان ی ه   یی ناگو 

  ی ها ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی ب   ی ن ی شده است و از مشاهدات بال   ف ی توص   ی رون ی ب   ی ر ی گ با جهت   ی شناخت سبک   ک ی و  ،  ی عاطف   ی ختگ ی و برانگ   ی جسمان 
 (. 1973فنئوس،  ی )س   شود ی مشخص م   ی عاطف   ی ها پاسخ   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها و جنبه ها  جان ی ه   ن ی ب   ز ی و با مشکل در تما   د ی آ ی دست م تنی به روان 

)کروتی کند  می  دییرا تأ  ها )ناگویی هیجانی(احساس   انیو ب  تیریاستفاده از علائم بدن و مشکلات در مد  نیارتباط بپژوهش    اتیادب
دنبال پرداختن به رابطه طور خاص به به   یاز مطالعات تجرب  ی، تعداد کموجود  نیا  با(  2020؛ رافگاناتو و همکاران،  2020و همکاران،  

سایکوسوماتیک   هایاختلالخاص نقش ناگویی هیجانی والدین در    طورو به   اندخانواده بوده  طیمح  یهای ژگیو و  یجانیه  ییناگو  نیب

مطالعات   طور کلیاما بهها وجود دارد.  نوع خانواده   نیدر ا  یدر مورد عملکرد عاطف  یاطلاعات کم عبارتی  فرزندان بررسی نشده است. به 

خانواده   یهای عاطفاختلال  نیب  ژهیوبه،  یجانیه  ییخانواده و ناگو  یشناخت بیعملکرد آس  نیب  یارتباط،  یعموم  تیجمع  یانجام شده رو
شناسا در  مشکلات  است  دایپ  هااحساس  ییو  همکاران)بالوتین    کرده  جو  2014،  و  ازطرفی   عوامل   آن  درکه    خانواده  نامطلوب  (. 

 کودک  یریپذبیآس  که  کند  ایجاد  را  محیطی  است  دارد، ممکن  وجود  مداوم  طوربه   تعارض  بالای  سطوح  و  اجتماعی  -روانی  یزااسترس

 (.2014، وهمکاران  لزیون گ ؛2015یابد )گارالدا و رسک،  افزایش تنیمشکلات روان  حفظ  و ایجاد در

  نان یبه تجربه حسادت و خشم، کسب اطم  لیترس از طردشدن، تماهای شدید والدین قرار دارند،  کودکانی که در معرض تعارض 

 ی و فراتر از استرس موجود ناش  شتری ب  یاسترس روان  جادیا،  یفردنیروزانه و مشکلات ب   یهاکردن چالش ی به درون  لیاز حد، و تما  شیب

از تعارض منجر به مشکلات   یاب یارز(.  2016)لوکن و همکاران،    دهندی مخرب خانواده را نشان م  یندهایاز فرآ ناسازگارانه کودک 
طور مؤثر توانند به کنند نمیکه احساس می  یکودکان  (.2019؛ فوسکو و لیدون استالی،  2016)فوسکو و برای،    شودمی  ی رونیو ب  ی درون

شوند که احتمالاً   دهی کش  نیوالد  یری به درگ  ایمزاحم را تجربه کنند    هایاحساس  ایممکن است افکار  ند،  یایخود کنار ب  نیبا تعارض والد

 . (2018فیگ و همکاران، شود )میو سایر مشکلات روانی و عاطفی ترس و اضطراب  شیمنجر به افزا

کند  تنی حمایت می طور خاص تظاهرات روان های روانی و به اگرچه شواهد علمی از وجود رابطه بین سبک حل تعارض والدین و اختلال 
  آنها   ی شناخت   ی اب ی بر ارز   تعارض والدین که قرارگرفتن در معرض    یی رها ی حال، مس   ن ی با ا (؛  1391پناه و همکاران،  ؛ یزدان 2020)لین و همکاران،  
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نقش  کودک    - والد تعامل    را ی شده است، ز   شنهاد ی پ   ی د ی کل   ی انج ی م   ک ی عنوان  کودک به   - ناشناخته است. رابطه والد   ی اد ی گذارد تا حد ز می   ر ی تأث 

  ف ی تواند با خشونت در خانه تضع ی م  (؛ و 1400)بندار کاخکی و همکاران،   کند قی فرد بازی می لا مهمی را در تحول شخصی، اجتماعی و اخ 

 (.  2018؛ فیگ و همکاران،  2007)فوسکو و همکاران،    کودک است   ی منف   ی امدها ی پ   ر ی سا   ی برا   ی کننده قابل توجه بینی پیش   ن ی شود و همچن 
 نیهممشکل دارند. به   هاجان یو ابراز ه  انیدر ب،  یجانیه  ییاز آن است که افراد دارای ناگو  یها حاکپژوهش نتایج    گرید  ییسواز

 هیندارند )مرض  گرانی به د  شدنکیبه نزد  یلیمتعددی دارند و تما  یشخص  نیاست، مشکلات ب  فیضع  شانی علت، شبکه روابط اجتماع

  ن یوالد  یجانیه  ییناگو  نیمرتبط است و بنابرا  نیوالد  هیاول  یبا عملکرد انعکاس  نیوالد  یجانیه  ییناگو  یهایژگی(. و1400ا،  یفرزادن

 ش ی( با افزا2020کودک شود. )آرنبرگ و همکاران،    -رابطه والد  ترنییپا  تیفیبگذارد و باعث ک  ریتأث  نیوالد  ییممکن است بر توانا

 (2023و همکاران،   فی )من شودیدچار افت و خلل م زیرابطه با کودک ن تیفیکن، یوالد  یجانیه ییناگو

اشاره   یفرزندپرور یهاخاص و مهارت  یهایژگی و یریگبا اندازه  والد و فرزند بودن رابطه مثبت زانیمکودک به  -رابطه والد تیفیک

شان نسبت به فرزندان   نینگرش و رفتار والد  یابیبا ارز  توانیکودک را م  -رابطه والد  تیفیک  (.1396خواه و همکاران،  )احمدی  دارد

ثابت   قاتیتوجه است. تحق  گذارد، قابل رابطه در درازمدت بر کودک می   نیکه ا  یری تأث  لیدلساختار به   نی(. ا1994کرد )جرارد،    نییتع

  ریاز تأث  یناش  یجسم  یهایماریب  ایعلائم  "عنوان  تنی کودکان بهشدت با مشکلات روان کودک به  -روابط والد   تیفی کرده است که ک

در مطالعه   نیآگوست  (.2016،  ستی؛ هاگکوئ2015مرتبط است )برگستروم و همکاران،    یک یولوژیزیو ف  یاجتماع -یروان  یندهایمتقابل فرآ
کیفیت رابطه مادر و    تنی کودکان باهای روانشکایتتنی اشاره کرد و معتقد بود  بر نقش رابطه با مادر و تظاهرات روان   ژه یطور وخود به 

مشکلات   زتری انوبه خود، سطوح پایینبود که روابط بهتر مادر و کودک به    نیاز ا  یمطالعه او حاک  ج یشود. نتاداده می  حیکودک توض

و    لیاستهای روانی فرزندان )کیفیت رابطه والد فرزند با اختلال  کهییازآنجا.  (2021،  ن ی)آگوست  کندبینی میتنی را در کودکان پیش روان 
فرزند نقش   -رسد کیفیت رابطه والدمینظر  (؛ به 2016هگکوئیست،  )  تنی آنها رابطه داردطور ویژه تظاهرات روان ( و به 2019ی،  نیمک ک

 تنی فرزندان دارد. میانجی در رابطه ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین و تظاهرات روان 
جسم علائم  با  رو  ک یمتعدد    یافراد  ز  یبهداشت  یهامراقبتبرای  رشد    به  مشکل  ن  شیب  هاپژوهشطبق    را یهستند؛  بازد  یمیاز   یدهای از 

است. آنها   یبهداشت  یهامراقبت   ستمیس  یبرا   یا نهیبار پرهز  یعلائم جسم  (.2006  ،و همکاران  جانکا)  دهندمی  لیرا تشک  هیاول  یهامراقبت 
ببه مثبت  مراقبت،  یاستعلاج   یمرخص  اطور  از  ناتوان  یبهداشت  یهااستفاده  هستن  یو  ارتباط  میس،  در  و  )دی گوخت  باتوجه  2006د  به  (. 
ی متعدد این اختلال برای فرد و جامعه شناسایی عوامل مرتبط با آن جهت پیشگیری و ارائه مداخلات مفید ضروری است. هدف از  امدهایپ

  فرزند   -رابطه والد  تی ف یک  یگرتنی فرزندان با میانجیدر تظاهرات روان  ن یو سبک حل تعارض والد  یجانیه   یینقش ناگو  نییتبمطالعه حاضر  
 ارائه شده است.  1که مدل مفهومی پژوهش در شکل  ی معادلات ساختاری استساز مدل  لهیوسبه
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل
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 روش  •
بود. جامعه آماری کودکان و نوجوانان مبتلا به ی  کم   شدهیآورجمع  یهاتوصیفی از نوع همبستگی و از نظر نوع داده   روش پژوهش 

تنی در بودند که حداقل یک اختلال روان  1401به خدمات بهداشتی و درمانی شهر اصفهان در سال    کننده مراجعهتنی  های رواناختلال

(  m50+8گیری در دسترس بود و حجم نمونه براساس فرمول تاپاچنیک و فیدل ) آنها توسط پزشک تشخیص داده شده بود. روش نمونه 

ها، جهت جلوگیری از افت تعداد نمونه منظورکفایت حجم نمونه و با احتمال تکمیل ناقص برخی از پرسشنامه نفر برآورد شد که به  66

 پرسشنامه در گروه نمونه پژوهش توزیع و تکمیل گردید.  120لازم، 

استفاده شد.   Smart PLS  افزارو نرمئی  حداقل مربعات جز  شساختاری با رویکرد رو   معادلاتسازی  ها از مدلتحلیل داده برای  

این روش نیز ها است.  حساسیت به توزیع نرمال سازه   مپیچیده با حجم اندک و عد  یها، قابلیت تحلیل مدل شرو  ندلیل استفاده از ای 

گیری و مدل ساختاری تشکیل شده است. در بخش مدل ، از دو بخش مدل اندازهانسیکووارمبتنی بر  همانند روش معادلات ساختاری

از شاخص اندازه استخراج شدهگیری  واریانس  میانگین  اعتبار، شامل  و  پایایی  به  مربوط  افتراقی AVE) های  اعتبار  ترکیبی،  اعتبار   ،)

آزمون مدل   منظوربه استفاده شد. درنهایت    استرپبوتاز روش    هاشاخصام از  )شاخص فورنل و لاکر(، و برای بررسی معناداری هر کد

استون استفاده و به تعیین اثرات مستقیم   -گیسر  2Q و ضریب  زادرون شده متغیرهای مکنون  ساختاری، از ضرایب مسیر، واریانس تبیین

  .برازش کلی مدل بررسی شد آمدهدستبههای به یافته  و غیرمستقیم و اثر کلی پرداخته شد. سپس باتوجه 

تنی شهر اصفهان مراجعه کرده و اهداف تحقیق های روان ی لازم به مراکز درمانی اختلالهایهماهنگپس از    هادادهآوری  جهت جمع

ی مربوط هاپرسشنامه و اهمیت همکاری برای والدین توضیح داده شد تا همکاری لازم صورت گیرد. سپس با هماهنگی مسئولین توزیع  

ها و بیان مسائل ها برای پاسخگویی به سؤالها و نبود اجبار آزمودنی انجام گرفت. به این صورت که پس از جلب رضایت آزمودنی

ها پاسخ دهند و پس های موردنظر توزیع شد تا والدین به پرسشنامه بودن اطلاعات، پرسشنامهاخلاقی و تأکید بر حفظ رازداری، محرمانه 

 آوری اقدام شد. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارتند از:سبت به جمعها و کنترل آنها نی به پرسشنامه دهپاسخ از 

این مقیاس توسط بگبی و همکاران در سال  (:  Toronto alexithymia scale- TAS)  الف( مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

 20(. این ابزار خودگزارشی شامل  1994شد )بگبی و همکاران،    دنظریتجد  1994ساخته شد و توسط بگبی و همکاران در سال    1986

ی و دارا   است  81/0روش آلفای کرونباخ  است. این مقیاس همسانی درونی آن به   افتهیساختار ی  ادرجه   5ماده است که در مقیاس لیکرت  

احساس توصیف  در  احساسات، مشکل  شناسایی  در  مشکل  زیرمقیاس  از جمع  سه  کل  نمره  است.  بیرونی  تفکر  و  سه هانمرهها  ی 

گر ناگویی متوسط و بیشتر بیان   60تا    40ناگویی کم،    دهنده نشان   40تا    20شود. نمره بین  زیرمقیاس برای ناگویی خلقی کلی محاسبه می

روش آلفای کرونباخ برای به  هااسیمق(. در پژوهش حاضر اعتبار خرده1994بگبی و همکاران،  )  ناگویی زیاد فرد است.  دهندهنشان   60از  

 دست آمد.( به74/0مدار )( و تفکر برون 80/0ها )(، دشواری در بیان احساس 86/0ها )شناسایی احساس

تعارض رحیم هاسبکب( سیاهه   ه در سال سیاه  ـنیا(:  Rahim organizational conflict inventory-ROXI)  ي حل 

ماده و پنج   28ی  دارا  این سیاههشده است.    نیتدو،  دهندپنج سبک که افراد به تعارض پاسخ می  ریی گبرای اندازه  میتوسط رح   1983

که عبارتند از سبک یکپـارچگی، سـبک مسلط،    دهد  فردی را نشان میمقیاس یک سبک حل تعارض بین که هر خرده   است  مقیاسخرده 

شود. رحـیم و گذاری میای نمرهدرجه  5های این سیاهه در یک طیف لیکرت  کننده و سبک مصالحه. ماده سبک ملزم، سبک اجتناب

(، 1390)در تحقیق حقیقی و همکاران  گزارش کردند.    77/0تا    72/0های این سیاهه را از  مقیاس(، آلفـای کرونبـاخ خـرده 1994مگنـر )

های مقیاسده و همسانی درونی برای خرده های حل تعارض رحیم، از آلفای کرونباخ استفاده شسبک  هسیاهبرای برآورد همسانی درونی  

در پژوهش حاضر نیز  .  دست آمدبه  0/ 75و سبک مصالحه    72/0  ، اجتنابی70/0، مسلط  70/0شده  ، سبک ملزم71/0سبک یکپارچگی  

(، 74/0)سبک مصالحه  (،  70/0)سبک مسلط  (،  80/0)سبک اجتنابی  ،  (86/0)  سبک یکپارچهبرای    آن به روش آلفای کرونباخ  اعتبار

 ( محاسبه شد.75/0)و اعتبار و همسانی درونی کل ( 76/0)شده سبک ملزم

طراحی   1992این مقیاس توسط پیانتا در سال  (:  child parent relationship scale- CPRSوالد )  -ج( مقیاس رابطه کودک

مقیاس نزدیکی، . این مقیاس دارای چهار خردهسنجدیمشان را  ماده است که ادراک والدین از رابطه خود و فرزندان  33شد و شامل  

ی گذارنمره گیرد. برای تفسیر و  ی دربرمیارتبه   5وابستگی، تعارض و رابطه مثبت کلی است و پاسخ افراد را در یک طیف لیکرت  
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گر رابطه ، بنابراین هرچه نمره فرد بیشتر باشد نمایان شوندیمی تعارض و وابستگی کدگذاری مجدد و معکوس  هااسیمقنمرات خرده 

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصان تأیید شد.   (،1386کودک بهتری است. این مقیاس در ایران توسط طهماسیان )  -والد

بوده   80/0و    46/0،  69/0،  84/0ترتیب  ی تعارض، نزدیکی، وابستگی، و رابطه مثبت کلی به هااسیمقآلفای کرونباخ هر یک از خرده  

 محاسبه شد. 78/0(. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 2009است )آبارشی و همکاران، 

شکایت مقیاس  رواند(  ساکاتاهاي  و  تاکاتا   -Takata and Sakata's psychosomatic complaints scale)  تنی 

TSPCS  :)  ی نوجوانان ژاپنی ساخته شده است که تنروان های  توسط تاکاتا و ساکاتا برای سنجش شکایت  2004این مقیاس در سال

 ی »هرگز« )نمره صفر(هانهیگزو از ساختار تک عاملی برخوردار است. پاسخ به هر بخش ازطریق انتخاب یکی از    استماده    30دارای  

 تنی او بیشتر است.هرچه نمره فرد در این مقیاس بالاتر باشد، طیف و شدت مشکلات روان  .ردیگیم( صورت  3طور مکرر« )نمره  تا »به 

 64/0زمان آن را در دو مطالعه جداگانه،  گلدبرگ، روایی هم سازندگان این مقیاس ازطریق محاسبه همبستگی آن با مقیاس سلامت روانی

دست آوردند. روایی به   93/0تا    90/0آلفای کرونباخ این مقیاس را در سه بار اجرا بین   دست آوردند. سازندگان مقیاس، ضریببه   65/0و  

عامل مورد نظر در سه بار   کهیطوربه   .عاملی آن مورد تأیید قرار گرفتسازه آن نیز با استفاده از تحلیل عامل بررسی شده و ساختار تک 

 0/ 81(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس  2004تاکاتا و ساکاتا،  )   را تبیین کرده است  هابخش درصد واریانس    1/34تا    1/31اجرا  

 برآورد شد. 

   هاافتهی •
  26درصد )   21/ 66درصد مرد بودند که از بین آنها    40درصد زن و    60کننده  شرکت   120های توصیفی حاکی از آن بود از مجموع  یافته 

نفر(، دارای مدرک کارشناسی    28درصد )   23/ 33نفر(، دارای مدرک کارشناسی،    54درصد )   45دارای تحصیلات دیپلم یا پایین تر،  نفر(  

،  61/ 01، میانگین نمونه آماری در متغیرهای ناگویی هیجانی  1نفر( دارای تحصیلات دکتری بودند. طبق نتایج جدول    12درصد )   10ارشد و  

 بود.   50/ 36تنی برابر با  های روان و در مقیاس شکایت   96/ 54کودک    - در مقیاس کیفیت رابطه والد   ،3/ 08در سبک حل تعارض  
 هاي پژوهش هاي توصیفی متغیر . آماره1جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد ماده  

 89 30 16/ 21 61/ 01 20 ناگویی هیجانی

 5 1 1/ 16 3/ 08 28 سبک حل تعارض 

 155 53 25 96/ 54 33 کودک   -کیفیت رابطه والد 

 81 24 14/ 35 50/ 36 30 تنیهای روان شکایت 

، ماتریس 2از ارتباط میان متغیرهای پژوهش، در جدول    یتررگرسیونی و ارائه تصویر روشن  یها ل یانجام تحل  ازینشیعنوان پبه 

 01/0های پژوهش در سطح  قابل مشاهده است تمامی متغیر  2طور که در جدول  های پژوهش محاسبه شده است. همان متغیرهمبستگی  

 دارای روابط معنادار هستند. 

. جهت سنجش اعتبار از استهای روایی و اعتبار مدل  گیری یا به عبارتی شاخص ( معناداری مدل اندازهplsی )ها فرضشیپاز  

( استفاده  AVEگرای مدل از شاخص متوسط واریانس استخراج شده )اعتبار ترکیبی و جهت سنجش روایی هم،  آزمون آلفای کرونباخ

 0/ 7از  بالاتر    رهایمتغی پژوهش مقادیر مربوط به اعتبار  رهایمتغدر تمام    کهیی ازآنجاگزارش شده است    3که در جدول    طور همانگردید.  

 گرای مطلوبی برخوردار است.. مدل از اعتبار و روایی هماست 5/0بالاتر از  AVEو مقادیر مربوط به 

 هاي پژوهش . ماتریس همبستگی متغیر 2جدول

 تنیهای روان شکایت  کودک   -کیفیت رابطه والد  سبک حل تعارض  ناگویی هیجانی 

    - ناگویی هیجانی

   - 0/ 422**  سبک حل تعارض 

  - 0/ 527** -0/ 891** کودک -رابطه والد 

 - 0/ 886** 0/ 434** 0/ 872** تنیهای روان شکایت 
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مشاهده است،    قابل   4  طور که در جدول شمارههمان  لاکر استفاده شد.   -جهت بررسی روایی واگرا یا افتراقی مدل از شاخص فورنل 

ی زیرین و راست آنها قرار دارد بیشتر است؛ هاخانه هر سازه( از مقدار همبستگی که در   AVE بیجذر ضرا)اصلی ماتریس    مقادیر قطر

 است. برخوردارروایی واگرای مدل از سطح مطلوبی 

. با استفاده از مدل  دشویمروایی و اعتبار مدل، مدل ساختاری پژوهش ارزیابی    دییتأگیری و به عبارتی  پس از سنجش مدل اندازه

الگوریتم  سؤال به بررسی فرضیه و    توانی مساختاری   یا خروجی  که حاوی    plsهای پژوهش پرداخت. مدل مفهومی آزمون شده و 

   .ارائه شده است 2شکل در  2Rمسیر و سطح معناداری آن و مقدار ضرایب 

. هرچه مقدار این شاخص  است استاندارد شده در رگرسیون    Betaها با یکدیگر وجود دارد، بیانگر ضریب  اعدادی که در مسیر سازه 

است؛  ی اصلی یا متغیر ملاک  ها سازه   2Rضریب تعیین یا    دهنده نشان . اعداد داخل هر دایره  رد ی گ ی م ی صورت  تر ی قو بینی  باشد پیش   تر بزرگ 

است، تمامی ضرایب مسیر متغیرها    مشاهده   قابل   2که در شکل    طور همان .  ن ی ب ش ی پ واریانس مشترک متغیر ملاک و متغیرهای    زان ی م   ی عن ی 

 است.   1/ 96هستند که همگی بالاتر از    t-valueدار هستند. مقادیر داخل کمان آماره  ( دارای روابط معنا p< 0/ 05درصد )   95در سطح  

 گیري مدل اندازههاي روایی و اعتبار . شاخص3جدول

 AVE ( CR) اعتبار ترکیبی  آلفای کرونباخ  

 817/0 839/0 813/0 ناگویی هیجانی

 /. 563 712/0 709/0 سبک حل تعارض 

 702/0 762/0 741/0 کودک -رابطه والد

 643/0 896/0 891/0 تنی های روانشکایت 

 گیري اندازه. شاخص روایی واگرا )آزمون فورنل و لاکر( مدل 4جدول

 تنیروان  هایشکایت  کودک -رابطه والد  حل تعارض  سبک  یجانیه ییناگو 

یجانیه ییناگو  9 /0    

حل تعارض  سبک   67 /0 74 /0   

کودک  -رابطه والد   53 /0 56 /0 83 /0  

 0/ 8 0/ 79 0/ 62 0/ 74 تنیروان  هایشکایت 

 

 
 value-t ریو مقاد   ریمس   بی، ضرا 2R، ی.مدل مفهوم 2شکل 
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 و سطح معناداري مدل ساختاري  t-value. ضرایب مسیر، 5جدول

 سطح معناداری  tآماره  ضریب مسیر  

 0/ 0001 3/ 936 0/ 459** تنیتظاهرات روان       ناگویی هیجانی        

 0/ 050 1/ 990 0/ 189* تنی تظاهرات روان             های حل تعارض    سبک 

 0/ 0001 3/ 755 0/ 475** تنی تظاهرات روان        کودک         -کیفیت رابطه والد 

 0/ 0001 18/ 907 -816/0** کودک -کیفیت رابطه والد         ناگویی هیجانی        

 0/ 008 2/ 726 - 0/ 187** کودک  -کیفیت رابطه والد         سبک حل تعارض        
 

کند.  تنی را تبیین میدرصد از تغییرات متغیر تظاهرات روان   45از ضرایب استاندارد ناگویی هیجانی    5و جدول    2طبق نتایج شکل  

 - درصد از تغییرات متغیر رابطه والد  81تنی فرزندان توسط سبک حل تعارض والدین،  درصد از تغییرات تظاهرات روان   18همچنین  

شود.  کودک توسط سبک حل تعارض والدین تبیین می  -درصد از تغییرات کیفیت رابطه والد  18فرزند توسط متغیر ناگویی هیجانی و  

تمامی   t-valueبه مقدار  کند. که باتوجه  بینی میتنی فرزندان را پیش درصد از تغییرات تظاهرات روان  47کیفیت رابطه والد کودک هم  

ی سنجش نقش میانجی کیفیت رابطه والد فرزند در رابطه ناگویی هیجانی و سبک درصد معنادار هستند. برا  95ضرایب مسیر در سطح  

ناگویی هیجانی    6تنی فرزندان از شاخص ضریب اثر غیرمستقیم استفاده شد. مطابق با جدولهای روان حل تعارض والدین و اختلال

تنی فرزندان را به واسطه متغیر کیفیت رابطه درصد از تغییرات متغیر تظاهرات روان   12درصد و سبک حل تعارض والدین    38والدین  

فرزند تأیید    -میانجی بودن متغیر کیفیت رابطه والد  96/1و بالاتر بودن آن از مقدار بحرانی    tکند. باتوجه به آماره  فرزند تبیین می  -والد

 شود.می

 تنی فرزندان  هاي روان فرزند در رابطه ي ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین و اختلال - . ضرایب اثر غیر مستقیم و نقش میانجی رابطه والد 6جدول  

 t p-valueآماره  انحراف معیار  اثر غیرمستقیم 

 0/ 0001 3/ 784 0/ 102 0/ 388 تنی تظاهرات روان  <-فرزند  -رابطه والد <-ناگویی هیجانی

 0/ 047 1/ 994 0/ 045 0/ 123 تنیتظاهرات روان  <-فرزند  -رابطه والد  <- سبک حل تعارض 

 بحث  •
دار دارد که با  تنی فرزندان رابطه معناطور مستقیم با تظاهرات روان نتایج پژوهش حاکی از آن است که ناگویی هیجانی والدین به 

(، لوپز و 2018ی )و تاکائوچ  ناکائو (، 2020) و همکاران یسروت(، 2020) و همکاران رافاگناتو (، 2021) و مرلو لزیمای هاپژوهش نتایج 

ها نشان دادند که بین ابعاد ( مطابقت داشت. نتایج این پژوهش 1391)و همکاران    پناهزدانیو    (2019)  همکاران  و   نیل(،  2018همکاران )

تنی فرزندان رابطه های حل تعارض والدین و تظاهرات روان بین سبک  وجود دارد.  یرابطه معنادار  نیکودکان و والد  یجانیه  ییناگو

 دار وجود دارد. مستقیم و معنا

 ــنظر  ــاول یهاهی ــاریب هی ــرض مروان یم ــی ف ــدیتن ــرکوب تعارضــات پو کردن ــه س  ــک ــا در  ای ــروز آنه ــه ب ــارچوب ب ــم چ علائ

 ــ یحــالات عــاطف ماننــدمــؤثر،  یامقابلــه یرفتارهــااگــر توجــه هیجــانی وجــود نداشــته باشــد  .شــودمنجــر می یجســمان در  یمنف

 ــ، ناامگینــیغم عبارتی دیگــر زمــانی کــهخواهــد داشــت. بــههمچنــان ادامــه  فرزنــدان  مــورد فرزنــداناضــطراب  و تیعصــبان، یدی

 ــتوجــه قــرار نگ ــاگویی هیجــانی یــک ویژگــی مشــترک در رفتارهــای آسیب. ابــدییتــداوم م جــهینت بعــداً ؛ردی رســان بــه خــود و ن

ــان مشــکلات عــاطفی و روانکــه  ســازی اســتهــای جسمانیاختلال ــرای بی ــدن ب  کننــد وشــناختی اســتفاده میهــر دو مــورد از ب

 ــ  ناگویی هیجانی  ــب  یکلمــات بــرا  یجامخــرج مشــترک در اســتفاده از بــدن بــه  کی  ــ  یمــاریدر مــورد ب  هااحســاس  انی اســت   یروان

شــود، بلکــه یاز علائــم مشــخص نم کنواخــتی یابــا مجموعــه تنــی(. از ســوی دیگــر اخــتلال روان2020)رافاگنــاتو و همکــاران، 

 ــاســت کــه ممکــن اســت در افــراد مختلــف و در    ئــمگروه ناهمگن از علا  کی از   یفــرد در طــول زمــان متفــاوت باشــد. انبــوه  کی

در ،  یضــربان قلــب، اخــتلال در عملکــرد دســتگاه گــوارش و تــنش عضــلان  شی، ماننــد افــزاهااحســاس  یاحتمــال  یتظاهرات جسم

 ــ ــم یاریبس ــم جس ــال یاز علائ ــراد بدن یاحتم ــه اف ــه مک ــاز تجرب ــد، یس ــنعکس مکنن ــوندیم ــین ش ــرد و همچن ــا یف ــه توان  ییک

ــدارد، ممکــن اســت رو یزدن حــالات عــاطفو برچســب صیتشــخ  ــهــر  یخــود را ن  ــاز ا کی تمرکــز  یجســمان هایاحســاس نی

ــم جســمان جــهیو در نت کــرده ــواع علائ ــد جــادیممکــن را ا یان ــابراین کن ــدین قــدرت تشــخیص هیجان کهیدرصــورت، بن هــا را وال
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هــای خــود دچــار مشــکل شــده و ممکــن از علائــم بــدنی بــرای تخلیــه نداشــته باشــند، فرزنــدان نیــز در شــناخت و بیــان هیجان

متقابــل باشــد. بــه  صــورتبه(. ازطرفــی ممکــن اســت کــه ایــن ارتبــاط 2014عــاطفی خــود اســتفاده کننــد )بــالوتین و همکــاران، 

ــارتی  ــخعب  ــ صیتش ــاریب کی ــداد یم ــه تع ــر ب ــانواده منج ــزمن در خ  ــتغ یم  ــ الدر رو ریی ــه و همچن  ــ نیروزان ــدد  صیتخص مج

 ــا. شــودمی یخــانوادگ یهــانقش  ــتغ نی رســد نظر میمنطقــی بــه نیبنــابراباشــد؛  رگــذاریثأتهــای والــدین هیجانبــر  توانــدیم راتیی

 (.2015تنی فرزندان نقش داشته باشد )گارلدا و راسک، های روانکه ناگویی هیجانی والدین در بروز اختلال

دار دارد. این نتیجه با تنی فرزندان رابطه معناهای روان های حل تعارض والدین با اختلالهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که سبک

پناه و  ( و یزدان2013(، هارت و همکاران )2015(، گارلدا و رسک )2019(، فوسکو و همکاران )2020نتایج مطالعات لین و همکاران )

اجتماعی و سطوح بالای تعارض   -زای روانی(، در یک راستا هستند. جو  نامطلوب خانواده، که در آن عوامل استرس1391همکاران )

تنی افزایش یابد پذیری کودک در ایجاد و حفظ مشکلات روانطور مداوم وجود دارد، ممکن است محیطی را ایجاد کند که آسیببه 

های شدید والدین قرار دارند، ترس از طردشدن،  (. کودکانی که در معرض تعارض2014؛ ون گیلز و همکاران،  2015)گارالدا و رسک،  

فردی، ایجاد  های روزانه و مشکلات بین کردن چالش تمایل به تجربه حسادت و خشم، کسب اطمینان بیش از حد، و تمایل به درونی 

(. نتایج 2016دهند )لوکن و همکاران،  استرس روانی بیشتر و فراتر از استرس موجود ناشی از فرآیندهای مخرب خانواده را نشان می 

؛ 2016شود )فوسکو و برای،  ها نشان دادند که ارزیابی ناسازگارانه کودک از تعارض منجر به مشکلات درونی و بیرونی میپژوهش 

ود کنار بیایند، ممکن است طور مؤثر با تعارض والدین ختوانند به کنند، نمی(. کودکانی که احساس می2019فوسکو ولیدون استالی،  

های مزاحم را تجربه کنند یا به درگیری والدین کشیده شوند، که به احتمال زیاد منجر به افزایش ترس و اضطراب و  افکار یا احساس 

ها، تعارض والدین با اضطراب دلبستگی طور ویژه طبق نتایج پژوهش (. به 2018شود )فیگ و همکاران،  سایر مشکلات روانی و عاطفی می

 ی های زندگ از جنبه  یاریبر بس  یروابط خانوادگ(. بنابراین  2019و علائم جسمی و اضطراب دلبستگی با علائم جسمی مرتبط است )لین،  

شود. تر میتنی این نقش مهمهای روان گذار است و در رابطه فرزندان با اختلالریآنها تأث  یو جسم  یروان،  یکودکان ازجمله سلامت عاطف

گر در خانواده بین اعضا تنش برقرار باشد، کودک در ایجاد روابط مطلوب با دیگران،  اتوان بیان کرد که  یر نتایج این مطالعات میدر تعب

های تعارض   تنی خواهد شد.های روان و مستعد اختلال  شدهمقابله صحیح با فشارهای روانی و رشد سالم روانی و رفتاری، دچار مشکل  

 یهای خانوادگطیاند که تعارض را در محگرفته  ادیدارد که چگونه آنها    یبستگ  نیبه ا  ه عمدطور  به  با فرزندان  یفردنیدر روابط بوالدین  

استفاده   ی.و عذرخواه  یطبعتعارض سازنده مانند حل مسئله، سازش، محبت، شوخ   ت یریهای مداستفاده از سبک.  نندک  تیریخود مد

مخرب   یهااستفاده از سبکدرمقابل  است.    فردی پرباردهنده یک رابطه بینکی از عناصر تشکیلیهای مثبت مدیریت تعارض  از سبک

  نگز یرا مختل کند )کامتنی  های روان والدین با فرزند مبتلا به اختلالروابط    تواندیم  ی،ریگو کناره   نیتوهد،  یتعارض مانند تهد  تیریمد

ای از کودکان، ازجمله طیف گسترده های  ا ناسازگاری ها ببه این دلیل تعارضات والدین و نحوه مدیریت تعارض   (.2002همکاران،  و  

 مرتبط است   تنیهای روان شکایتو    رفتاری  لاتگری، مشکوی، پرخاش م افسردگی، رفتار منزلائهای درونی و بیرونی، مانند عاختلال

 (. 2019)لین و همکاران، 

دار داشت. تنی فرزندان رابطه معناهای روان شکایتطور مستقیم با  فرزند به   -همچنین طبق نتایج پژوهش حاضر، کیفیت رابطه والد

رابطه    ( مطابقت داشت.2015(، و برگستروم و همکاران )2016)  ستیهگکوئ (،  2021و همکاران )  نیآگوستاین نتیجه با نتایج مطالعات  

 یطور مؤثرتردادن کودکان را کاهش دهد و ممکن است به فرزندان اجازه دهد تا به و فرزند ممکن است احساس ازدست  نیوالد  خوب

 ی ا گسترده  یامدهایو فرزند پ  نیوالد  نیرابطه ب  نی؛ بنابرا(2021)آگوستین و همکاران،    خود سود ببرند  نیوالد  یو عاطف  یاز منابع مال

پ برا  یرشد  یامدهایدر  به   تیمناسب موقع  نیتخم  یکودک دارد.  بامشکلات روان   کنندهنییعنوان عامل تعخانواده  نوجوانان،   دی تنی 

عنوان به   نیروابط کودک و والد(. در مطالعه او  2016)هاگکوئیست،    آن در نظر گرفته شود  یعملکرد درون  نیساختار خانواده و همچن

تنی احتمال بروز مشکلات روان ن،  یتنی مرتبط بود و رابطه بدتر با والدشدت با مشکلات روان مستقل قدرتمند ظاهر شد که به   ریمتغ   کی

تنی مشکلات روان  یبرا  یقو  کنندهنیی عامل تع  کی  نیرابطه کودک و والداو نتیجه گرفت    نی؛ بنابراداد  شیافزا  17/0تا    11/0  نیرا ب

 .است



 202/ 1403/202 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 ــ  یجســـم یهایماریب ایعلائم عنوان  بهتنی کودکان  کودک با مشـــکلات روان روابط والد  تیفیک  یندهایمتقابل فرآ  ریاز تأث  یناشـ

ــتروم و همکـارانی رابطـه دارد کیولوژیزیو ف یاجتمـاع-یروان ــتی؛ هـاگکوئ2015، )برگسـ ــکـایـت. (2016،  سـ تنی کودکـان  هـای روانشـ

ودمی  تبیینکودک   والدین باباکیفیت رابطه  طوح پایین  والدین باروابط بهتر .  شـ کلات روانکودک به نوبه خود، سـ تنی را در تری از مشـ

تنی فرد باکیفیت های روانهای پژوهش حاضـر اختلالیافته براسـاس  نی؛ بنابرا(2021کند )آگوسـتین و همکاران،  میبینی کودکان پیش

ت  حیتوض ـ  قابلفرزند   -رابطه والد ت.مشـکلات روان یبرا یقو  کنندهنییعامل تع  کی نیرابطه کودک و والد. اسـ  نیتخم یبرا  تنی اسـ

اختار خانواده و همچن  دیتنی نوجوانان، بامشـکلات روان  کنندهنییعنوان عامل تعخانواده به تیمناسـب موقع آن در   یعملکرد درون نیسـ

ود ت،    نظر گرفته شـ د که به  ریمتغ  کیعنوان  به  نیروابط کودک و والد(. 2016)هاگکوئیسـ تقل قدرتمند ظاهر شـ کلات مسـ دت با مشـ شـ

؛ (2016داد )هاگکوئیســت،   شیافزا 17/0تا  11/0  نیتنی را باحتمال بروز مشــکلات روانن، یتنی مرتبط بود و رابطه بدتر با والدروان

 . تنی استمشکلات روان بینیی پیشبرا یقو کنندهنییعامل تع کی نیرابطه کودک و والدنتیجه گرفت که  توانیم نیبنابرا

ی کیفیت رابطه والد فرزند گرمیانجیطور غیرمستقیم و با  از طرفی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ناگویی هیجانی والدین به

  کاستا، استفگن و ووگل(،  2020)  آرنبرگ و همکاراندار داشت. این نتیجه با نتایج مطالعات  تنی فرزندان رابطه معنابا تظاهرات روان 

فرزند و نتایج مطالعات   -ناگویی هیجانی والدین و کیفیت رابطه والد  نیبیمنف( از رابطه  1396)  خواه و همکارانیاحمد ( و  2019)

تنی فرزندان فرزند و تظاهرات روان   -( از رابطه کیفیت رابطه والد2015( و برگستروم و همکاران )2016)  ستیهگکوئ(،  2021)  نیآگوست

 کند.  حمایت می

  ن یاگر چن  یکنند و حتاجتناب می  یعاطف  کیافراد از روابط نزد  ن یا   رایز  کند؛یم  جادیا   یادیز  یفردنیمشکلات ب  یجانیه  ییناگو

از   زیفرزند ن  -روابط والد  .ماندیم  یباق   یسطح  ایرابطه  نیچنجه،  یباشند. درنت یرشخصیغ  ا یدارند وابسته    لیکنند، تما جادیرا ا  یروابط

کودک   -رابطه والد  ترنییپا  تیفیبگذارد و باعث ک  ریتأث  نیوالد  ییممکن است بر توانا  نیوالد  یجانیه  ییناگو  مستثنا نیست.  قاعدهاین  

خود   یعاطف  انیو ب  دهندی تر واکنش نشان نمکودکان کوچک  یمراقبان نسبت به ارتباطات عاطف  یوقت(.  2020)آرنبرگ و همکاران،    شود

به ،  است  زیانگنفرت  ایناسازگار  رحمانه،  ی مراقبان ب نااکودکان  برا   یهاتیتوانند ظرفکنند و نمیمی  دای پ  یدلبستگ  منیطور   ی خود را 

ناگویی هیجانی والدین ممکن است (. از سویی دیگر،  2019)کاستا و همکاران،  طور کامل توسعه دهند  به  یمیو خودتنظ  یارتباط عاطف

پا ناتوانی در درک و بیان    کودک شود.-رابطه والد  ترنییبر توانایی والدین تأثیر بگذارد و باعث کیفیت  والدین ممکن است به دلیل 

. (2021تملترک و همکاران،  )  ت عاطفی، در واکنش عاطفی و حفظ روابط مثبت با فرزندان خود مشکل داشته باشندلااحساسات و حا 

های عاطفی و روانی کودک از منفی که روی ارتباط با فرزندان دارد؛ به اختلال  ریتأثبنابراین ممکن است ناگویی هیجانی والدین به دلیل  

 تنی در کودکان منجر شود.های روان جمله اختلال

فرزند با تظاهرات   -گری کیفیت رابطه والدو با میانجی   میرمستقیغطور  نشان داد که سبک حل تعارض والدین به   جینتاهمچنین  

(، 2015(، گارالدا و رسک )1393(، جلالی و همکاران )2021داشت که با نتایج مطالعه فیگ و همکاران )  معنادارتنی فرزندان رابطه  روان 

 ی گربا میانجی  نیحل تعارض والد  یهاسبک( مطابقت داشت.  2019( و لین و همکاران )2014و همکاران )  لزیگون شولت وپیترمن؛  

(، جلالی  2021فیگ و همکاران )شد. این یافته با مطالعات    دییتأد؛  تنی فرزندان ارتباط دارهای روان فرزند، با اختلال  -رابطه والد  تیفیک

و   یرشد عاطف  بود.( همسو  2019)   ( و لین و همکاران2014(، ون گیلز و همکاران )2012(، گراهام و همکاران )1393)  و همکاران

ائتلاف با فرزند    جادی از ا  نیوالد  یو خوددار،  یقو  ییزناشو  وندیخانواده، پ  یاعضا  نی بثابت و روشن   یفردن یب  یسالم به مرزها  یروان

با والد د  یبرا از حد   شیب  یریها، درگائتلاف،  ییناکارآمد خانواده که شامل تعارضات زناشو  یدارد. ساختارها  یبستگ   گریمخالفت 

بمانند و معمولاً منجر  ریخانواده درگ ستمیکند تا در سکودک است، کودکان را وادار می  -نیکودک و معکوس شدن نقش والد -نیدوال

 (. انتقال2021و همکاران،    فیگشود )جداشدن از خانواده می   یبرا  یبعد   یهامشکل در تلاش  نیو همچن  یبه اختلال در رشد عاطف

 . (2015گراهام و همکاران، )  کند ینیبش یکودکان را پ  یسازی مشکلات برون تواندیکودک م -به رابطه والد ییخصومت از رابطه زناشو

کردن  پرتاب  ایزدن  نتقادکردن، ضربه ، اادزدنیتعارض آشکارا خصمانه )مانند فر  یعنوان رفتارهارا به  ییمطالعات تعارض زناشو  نیاکثر ا

دنبال آن مشکلات سازگاری موجب اخلال در رابطه والد فرزندی و به   تواندیمنحوه حل تعارض والدین    نیکنند؛ بنابرامی  فی( تعرزهایچ

 تنی فرزندان شود.های روان فرزندان ازجمله اختلال
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 گیرينتیجه •
طور  فرزند به   -های حل تعارض والدین و کیفیت رابطه والدنتیجه گرفت که ناگویی هیجانی والدین، سبک توانیمدر این پژوهش 

با   ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین میتنی فرزندان رابطه معناهای روان شکایتمستقیم  بهدار دارند. همچنین  طور  توانند 

ناگویی عبارتی دیگر، زمانی که  به بینی کنند.  تنی فرزندان را پیشفرزند تظاهرات روان   -گری کیفیت رابطه والدغیرمستقیم و با میانجی 

را تنی فرزندان  های روان شکایتتوانند  گذرد، میمیفرزند    -کیفیت رابطه والداز مسیر  های حل تعارض والدین  هیجانی والدین، سبک

 خانوادگی و نیازهای اجتماعی و    هایژگیکه این پژوهش در جامعه ایران انجام شده است، نتایج آن به وبه این  باتوجه  تبیین کنند. بیشتر  

تنی کودکان و نوجوانان در جامعه ایران های روان شکایتها در  ارائه مداخله درمانی و    یهااین جامعه تأکید دارد و برای طراحی برنامه 

آتی و توسعه   یهاای مهم برای پژوهشعنوان پایه به  تواندی م  این پژوهش  ، نتایجرون یاستفاده است. ازا  معتبر قابلعنوان یک منبع  به 

گری متغیر کیفیت بر این نقش میانجیافزوندر جامعه ایران مورداستفاده قرار گیرند.  تنی  های روان شکایت  درمانی  و  گیریپیش   یهاروش

کند میرهنمودهایی ارائه  تنی فرزندان  های روان شکایتسبک حل تعارض والدین با    فرزند روی رابطه ناگویی هیجانی و  -رابطه والد

یک کارگیری  ه ب تشویق و  آگاه شوند و با  ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض  به نقش    حوزه کودک و نوجوان  شناسانروانوالدین و    که

عنوان یک عامل تأثیرگذار در فرآیند درمان  به  نیو همچنتنی فرزندان  های روان شکایتاز    یریشگیدر پرابطه کارآمد بین والد و فرزند  

انجام شده است،    کنندگانمراجعهکه پژوهش حاضر روی  جاییازآن  سهیم شوند. در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی شهر اصفهان 

گیری، تبیین و تعمیم رو در نتیجه گذاشته باشند. ازاین  ریتأثکنندگان بر نتایج پژوهش  ممکن است شرایط اجتماعی و خانوادگی شرکت 

 .دنشو مطالعه یا کنترل ،ی آتی نقش این متغیرهاهاشود در پژوهش بنابراین پیشنهاد میکند. نتایج محدودیت ایجاد می

 تعارض منافع •
 تعارض و منافعی وجود ندارد.  گونهچیهبه اظهار نویسندگان در این پژوهش 

 تقدیر و تشکر  •
تنی شهر اصفهان و همچنین از کلیه افراد  های روان داند که از همکاری مسئولین مراکز درمانی اختلالگروه پژوهش بر خود لازم می 

 ی کند.  قدرداندر پژوهش حاضر تشکر و  کنندهشرکت
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