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Abstract 
The experience of divorce and parental 
death can lead to many psychological and 
behavioral problems in children. The aim 
of this study is to compare the symptoms 
of anxiety disorders, emotion expression 
and social acceptance in students of div-
orced households, parental death and nor-
mal student. The research method was 
causal-comparative. 
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 مقدمه

 رابطه).  2008،  1نها  (شودي ممحيط خانواده مهم ترين عامل در يادگيري و رشد كودكان محسوب                
 زياد براي كودكان نقش مهمي در سلامت رواني و اجتماعي              نهيهزمناسب پدر و مادر و اختصاص وقت و           

ي دو والد بهترين ساختار براي      خانواده ها،  3بر اساس رويكرد تركيب خانوادگي    ).  2002،  2لامب(كودكان دارد   
ود رشد نكرده باشند، سطوح پايين بهزيستي را        كودكان محسوب مي شوند و كودكاني كه با دو والد زيستي خ          

، 5بر اساس ديدگاه فرايند خانواده    ).  1994،  4لان هان و ساندفور   مك(كنند    تجربه مي  والدهنسبت به كودكان دو   
 فرزندي و عدم تعارضات خانوادگي بهزيستي          ـ  كودكان داراي فرايند خانوادگي بهتر از قبيل روابط والد            

مشكلات  به   تواندي ماز جمله مشكلات خانوادگي كه        ).  1994،  6آكوك و دمو  (رند  روان شناختي بهتري دا  
دوران رشد در   كه به  عنوان دو عامل فشارزاي          شود، طلاق و مرگ والدين است      منجر  روان شناختي كودكان   

 غربالگري اضطراب    پرسشنامهگردآوري داده ها از        براي
كودك مرتبط با اختلالات هيجاني، مقياس ابراز هيجان و          
مقياس پذيرش اجتماعي و براي تحليل داده ها از آزمون           

) مانكواي دوراهه (تحليل كوواريانس چندمتغيري دوراهه      
 .استفاده شد

نتايج نشان داد كه علائم اختلالات اضطرابي مشكل در            
 مرگ والدين   تجربهابراز هيجان در كودكان طلاق و داراي        

هم چنين ميانگين اختلالات   .  بيشتر از كودكان عادي بود     
شتر از  اضطرابي و مشكل در ابراز هيجان در دختران بي           

، پذيرش اجتماعي در كودكان       نيا   بر  علاوه.  پسران بود 
اساس نتايج، استفاده     بر.  طلاق كمتر از كودكان عادي بود     

از آموزش ها و درمان هاي روان شناختي براي علائم               
اختلالات اضطرابي، مشكل در ابراز هيجان و پذيرش              

 طلاق والدين و     تجربهاجتماعي پايين در كودكان داراي       
 . والدين پيشنهاد مي شودمرگ

 

ابراز هيجان، پذيرش اجتماعي، طلاق،           :كليدواژه ها
 اختلالات اضطرابي، مرگ والدين

 

In this study, 71 divorced children and 63 
children with parental death experience 
were randomly selected and 134 normal 
children were randomly selected and they 
were Screened for Child Anxiety Related 
Emotional Disorders, Emotion Expression 
Scale and Social Acceptance Scale were 
used for data collection. The Two-Way 
MANCOVA was used to analyze the data.
The results showed that the symptoms of 
anxiety disorders and problem in emotio-
nal expression in [0] children of the divo-
rce and students with parental death exper-
ience were higher than normal children. 
Also, the mean of anxiety disorders and 
problem in emotional expression in div-
orce female children were higher than 
male children. In addition, the mean of 
social acceptance in divorce children were 
lower than normal children. Based on the 
results, using the psychological trainings 
and therapies to reduce psychological 
problems (especially anxiety disorders, 
problem in emotional expression and 
social acceptance) in students who have 
experienced parental divorce and parental 
death experience are suggested. 
 
Keywords: Anxiety Disorders, Divorce, 
Emotion Expression, Parental Death, Soc-
ial Acceptance. 
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؛ 2019،  8؛ كارملا، ديسيري، ديلتا، كاتنا و آمليا        2018،  7جانسون، ليتلند و هالستروم    (نظر گرفته مي شوند     
 ). 2019، 9روزنبام ـ فلدبروگ

؛ برناردي و   2014،  10اندرسون(طلاق و جدايي والدين بر كودكان، خانواده، اقتصاد و اجتماع تأثير دارد               
 درصد كودكان با والدين زيستي خود        84،  1970ي گذشته، در سال     پژوهش هابر اساس   ).  2016،  11بورتين
 درصد رسيده است؛ در ميان كودكان آفريقايي ـ             50زان به     اين مي   2009 و در سال       كردندي مزندگي  

 درصد كودكان با والدين زيستي خود       58 درصد و در ميان كودكان اسپانيايي         29،  2009آمريكايي در سال    
بر اساس گزارش   ).  2014؛ به نقل از اندرسون،        2014،  12چتي، هندرين، كلاين و سائز     (زندگي مي كردند   

 درصد در هر هزار نفر گزارش شده و بيشترين ميزان نرخ 6/3 نرخ طلاق در آمريكا 13خانواده رشد  ملي  بررسي
 سال است؛ نرخ 39 تا 35 سال و كمترين ميزان آن مربوط به سن  24 تا   20طلاق در ميان مردان و زنان سن        

، 14ويفازي د(، افزايش چشم گيري داشته است      1970  دههي آغازين قرن بيستم و مخصوصاً از        سال هاطلاق در   
ي داراي دو والد خانواده ها سال گذشته نسبت     30گزارش كردند كه طي     )  2008( و همكاران    15براون).  2013

 كودك سه كودك در منازل تك والد زندگي        10 درصد كاهش يافته و از هر        69 درصد به    85از  )  پدر و مادر  (
: ي دو والد مي توان به موارد زير اشاره كرداز جمله مشكلات كودكان طلاق در مقايسه با كودكان دارا. مي كنند

، تحصيلات  نييپا، داشتن شغل هاي سطح     )1991،  16داوسون(آسيب و جراحت، آسم، سردرد، مشكلات زباني        
دانشگاهي پايين، روابط بي ثبات با والد همراه، ترس از تعهد و طلاق در زندگي زناشويي، مصرف الكل بيشتر                    

، )2011، 18مور و بوهلر( در نوجواني  مشكل ساز، رفتارهاي   )2000،  17س و بلكسلي  والراستين، لوي (در نوجواني   
، 20برگ، روستيلا، سارلا و هجرن     (  ، افسردگي )2018 و همكاران،     19نوسينويسي( پيشرفت تحصيلي پايين  

، تنهايي، تروماي كودكي، دلبستگي اجتنابي، دلبستگي         )2019،  21شان، شولز، شاچينگر و ووگل      ؛  2016
شكايات جسماني،  ، اضطراب و     )2019شان و همكاران،     (ابي، استرس حاد و مراقبت پايين والدين           اضطر

شريفي درآمدي،  (  ياجباري ـ   وسواسپارانوئيد، اختلال   افكار   و هراس،    حساسيت در روابط متقابل، اضطراب    
 و  زادهيي حي(ين   پاي سلامت روان ،  )1389،  نيايري و شمش   معين،  يونسي  (مسئوليت پذيري، عزت نفس ،  )1386
 ). 2011، 22نيكرسون، برينت، آدركا، هينتون و هافمن(و پريشاني روان شناختي ) 1394حامد، 

كه مشكلات روان شناختي    )  2019،  23روزنبام ـ فلدبروگ   (است  استرس ز  حادثهمرگ والدين نيز يك       
ثر مرگ يكي از والدين در       در آمريكا يك و نيم ميليون كودك در ا          زيادي را براي كودكان به دنبال دارد؛          

سالگي 15 كودك، مرگ يكي از والدين را قبل از            20 و يك نفر از هر        كنندي مخانواده هاي تك والد زندگي    
نيز گزارش كردند كه     )  2001  (24هاريسون و هارينگتون  ).  2005،  23كايروين و هامرين  (تجربه كرده است     

 سوگ در دوران كودكي با       .ده انددين را تجربه كر   چهار درصد از كودكان كشورهاي غربي مرگ يكي از وال            
، احتمال افزايش    )2016 و همكاران،      25استيكلبروك(مشكلاتي در آينده از جمله مشكلات درون نمود             

، پيشرفت  )2019 و همكاران،     27آپل(، آسيب پذيري در مقابل افسردگي        )2007،  26آومن  (موادسوءمصرف  
؛ 2011،  29پرسونز(، ميزان پايين اشتغال و مشكلات شغلي        )2009،  28فاوت، تامپسون و پني   (تحصيلي پايين   

سوگ و  .  همراه است )  2014 و همكاران،     30لي(و افزايش ميزان مرگ ومير       )  2019روزنبام ـ فلدبروگ،     
ي و هم چنين توانايي ابراز هيجانات در        ريگوشه گداغ ديدگي روابط اجتماعي، عزت  نفس و احساس تنهايي و           

و منجر به كاهش نمرات      )  2013،  31امزيلي ـ و  ديال لواليس، دوريك و      (دهدي محت تأثير قرار    كودكان را ت  
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بيگل، ).  2020،  32؛ كايلاهيمو ـ لانكويست و ارولا      2014برگ، روستيلا، سارلا و هجيم،         (شودي متحصيلي  
تأثير منفي داشته   نشان دادند كه مرگ مادر بر سلامت و نتايج آموزشي كودكان            )  2008  (33 و دركان  ورتي د

 درصد عضويت در مدرسه را كاهش        20نشان داد كه مرگ مادر در حدود         )  2009  (34هم چنين هيماز .  است
برخي پژوهش ها نيز نشان     .  ي بر احساس خوش بيني در مورد آينده دارد         اي منف و مرگ پدر تأثير       دهدي م

فيگلمن، روزن، جوينر، سيلوا (كان وجود ندارد داده اند كه تفاوتي در تأثيرات مرگ مادر يا پدر بر مشكلات كود 
افسردگي، اضطراب، شكايات جسماني، حساسيت در نشان داد كه  )  1386(شريفي درآمدي   ).  2017،  35و مولر 

 . در نوجوانان يتيم بيشتر از عادي بوده است يشي و روان پرپارانوئيدافكار وحشت زدگي، روابط متقابل، 
كودكان داراي تجربه  مرگ والدين و طلاق والدين در پژوهش هاي قبلي              تفاوت مشكلات روان شناختي     

به اين نتيجه دست يافتند كه       )  2018  (36به  عنوان نمونه، يولاف و سيمرسي      .  مورد بررسي قرار گرفته است    
در يك  .   طلاق و مرگ والدين تفاوت معني دار وجود ندارد           تجربهبين اختلالات رواني در كودكان داراي         

 به  روان پزشكي،  اختلالات  از  بيشتر  توجهي  قابل  شيوع  والدين،  طلاقسابقه  ديگر نشان داده شد كه      پژوهش  
 دادند؛  نشان   طلاق و مرگ والدين    تجربهبدون    افراد  با  مقايسه  در  را  مخدر  مواد  و  الكل  مصرف  اختلالات  ويژه

 نسبت به افراد بدون تجربه طلاق       پايين تري  كلي  سلامت  كرده بودند،   تجربه  را  مادر  و  پدر  مرگ  اما كساني كه  
 طلاق و مرگ والدين تفاوت      تجربهداشتند؛ اين در حالي بود كه بين دو گروه كودكان داراي               و مرگ والدين  

در پژوهش  )  2014  (38 آماتو و آنتوني   .)2016،  37تبكا، هورتل، دوبرترت و لي استارت    (معني دار مشاهده نشد    
ين پيامدهاي منفي زيادي براي كودكان دارند و طلاق والدين منجر به            خود نشان دادند كه طلاق و مرگ والد       

 آن ها در متغيرهايي    سهيمقااما در خصوص تأثير طلاق و مرگ والدين و            .  پيامدهاي منفي بيشتري مي شود   
مانند اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي پژوهشي انجام نشده و در اين پژوهش اين مسئله                   

 . بررسي قرار گرفته استمورد 
مهم ترين .  هاي پريشاني روان شناختي در كودكان هستند         ترين شكل  اختلالات اضطرابي يكي از رايج      

اختلالات اضطرابي اختلال اضطراب فراگير، هراس اجتماعي، اضطراب جدايي و اختلال وحشت زدگي هستند؛             
ه با علائم فيزيكي و روان شناختي از جمله ضعف در          اختلال اضطراب فراگير به  عنوان نگراني بيش  از حد همرا         

تمركز، بي خوابي و تنش عضلاني تعريف شده است؛ هراس اجتماعي عبارت است از ترس مداوم و شديد از                     
هاي اجتماعي نظير صحبت كردن در مقابل جمع؛ اضطراب جدايي يعني            تحقير و خجالت كشيدن در موقعيت    

ز افراد مهم مانند والدين و مراقبان و اختلال وحشت زدگي، حملات               ترس بيش  از حد نسبت به جدايي ا         
رسند و شامل علائم      اضطراب شديد كه به  طور ناگهاني شروع شده، به  سرعت به اوج مي             رمنتظرهيغتكراري و   

اختلالات اضطرابي از     ).2013،  39انجمن روان پزشكي آمريكا  (جسماني از جمله تهوع و تپش قلب هستند            
 درصد از كل كودكان را درگير        10 تا   4 و تقريباً    افتندي مين اختلالاتي هستند كه در كودكي اتفاق         شايع تر
در يك پژوهش ديگر نشان داده شده كه در ميان كودكان و                ).  2010و همكاران،     40مريكانگاس(مي كند  

 1/23(ر از پسران    بيشت)   درصد 7/29( درصد و در ميان دختران        6/26نوجوانان، ميزان اختلالات اضطرابي      
و اضطراب  )   درصد 8/15(بوده است؛ هم چنين بيشترين ميزان اين اختلالات مربوط به هراس خاص              )  درصد

در ايران، زرافشان، محمدي و     ).  2013،  41آبو، كينواندا، لوين، نديانابانگي و استين      (بود  )   درصد 8/5(جدايي  
 درصد در بندرعباس    85 درصد در سراوان تا      8/6ن  ميزان شيوع اختلالات اضطرابي را بي      )  2015(سلمانيان  
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موسوي ( درصد گزارش شد 12 تا 8در پژوهش ديگر، ميزان اختلالات اضطرابي در كودكان ايران   .  نشان دادند 
 درصد، اضطراب فراگير 26/6هم چنين در يك پژوهش ميزان شيوع اختلال وحشت زدگي  ).  1387و همكاران،   

 درصد  8/20 درصد و فرار از مدرسه         26/0 درصد، اضطراب اجتماعي      68/8 درصد، اضطراب جدايي      28/6
ختلالات در پژوهشي نشان دادند كه ا       )  1397(صراف و همكاران     ).  1386شريفيان،  (گزارش شده است     

هراس ميان اين اختلالات    و در   )   درصد 13/2  (ه است بيشترين شيوع را داشت   در كودكان و نوجوانان     اضطرابي  
در استان اردبيل نيز اختلال اضطراب جدايي به  عنوان يكي          .  ده است شايع ترين اختلال بو  )   درصد 4/7(خاص  

مولوي، محمدي،   (از شايع ترين اختلالات اضطرابي در ميان كودكان و نوجوانان عنوان شده است                         
 نشان داده كه اضطراب يكي از مشكلات عمده در             پژوهش).  1397ندرمحمدي مقدم، خالقي و مصطفوي،      

ي گذشته، طلاق والدين موجب افزايش       پژوهش هابر اساس   ).  1386ي،  درآمدي   فيشر(ان طلاق است    كودك
و )  2008،  42اورگيلس آموروس، اسپاداسانچس و مندزكاريلو      (ميزان اضطراب جدايي و اضطراب فراگير          

لالات ، ميزان شيوع علائم اخت      نيا   بر  علاوه  .شودي مدر كودكان    )  2002،  43اسكيك( اضطراب اجتماعي 
وحشت زدگي همراه با گذرهراسي، وحشت زدگي بدون گذرهراسي، اختلال اضطراب اجتماعي، اضطراب                  

، 89/7،  12/4 مرگ يكي از والدين به ترتيب        تجربهفراگير، هراس خاص و اضطراب جدايي در كودكان داراي           
 در كودكان عادي     درصد بوده است كه نسبت به ميزان شيوع اين اختلالات             71/8 و   3/19،  3/14،  89/17

علاوه  بر اين، نشان داده شده كه استرس هاي اوليه زندگي از              ).  2011نيكرسون و همكاران،     (بيشتر است   
يكي از  ).  2019 و همكاران،     44لاهدوپرو(جمله جدايي والدين با افزايش علائم اضطراب همراه هستند               

ضطرابي در كودكان داراي تجربه طلاق يا         حاضر اين است كه در آن ميزان اختلالات ا           مطالعهارجحيت هاي  
 . مرگ والدين با كودكان عادي بررسي شده و در پژوهش هاي گذشته مورد بررسي قرار نگرفته است

، 45بوراگي، واوتيا، سيمون و روسيگنول    (ابراز هيجان يكي از متغيرهاي مرتبط با اختلالات اضطرابي است           
نشان دادند كه افراد داراي اختلالات اضطرابي، در         )  2010  (46يمن و آل  دن بوردمنسيكو، كورتكاس،   ).  2017

 طريق  از  را  هيجاني تجربه   فرد يك   ابراز هيجان به اين معني است كه چگونه         .  ابراز هيجان مشكل دارند    
 متمايز  هيجاني تجربه   ابراز هيجاني از  ).  1999؛  1998،  47گروس(  مي كند  بيان  غيركلامي  و  كلامي  رفتارهاي

ابراز هيجاني  .  )2013،  48اسكينر(كند    تجربه  را  هيجانات  هيجاني،  ابراز  بدون  است  هر فرد ممكن    ازير  است،
هيجانات را ابراز و      ناخودآگاه،  يا  آگاهانه  افراد،  چگونه  بيان مي كند   كه  است  هيجاني  تنظيم  از  مهم  بخش  يك

 كودكان هيجاناتي مانند لذت ).1999 گروس،( رنديگي م و چگونه تحت تأثير آن هيجانات قرار كنندي متجربه 
 و هيچ تفاوتي بين ابراز هيجانات در زمان نوپايي كودك و              كنندي مو خشم را بيشتر از ساير هيجانات ابراز          

) 2013  (50كاپلين و آلدائو  ).  2018،  49پروسن و ويتوليك  ( كودكي و حتي بين دختر و پسر وجود ندارد            دوره
ز هيجانات مثبت و هيجانات درون نمود از پسران نمرات بيشتري كسب            نشان دادند كه كودكان دختر در ابرا       

كمپوس، كمپوس (ديدگاه كاركردگرايي . آورندي م و پسران نمرات بيشتري در ابراز هيجانات به دست كنندي م
  هيجان وتجربهي تنظيم مهارت ها، بيان مي كند كه )2002، 52؛ به نقل از پنزا ـ كليو و زيمن    1989،  51و بارت 

 ژهي و  به،  مهارت هاي در سازگاراي روان شناختي و اجتماعي دارند و ضعف در اين               عمده اابراز هيجان نقش     
ي رشد و   ه هاينظربر اساس   .  ضعف در ابراز هيجان، مي تواند موجب نقص در عملكرد روان شناختي سالم شود            

ي كودك در آينده منجر     ريب پذيسآهيجان مشكل در ابراز هيجانات و عدم تنظيم آن ها در دوران كودكي به               
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هم چنين نشان داده شده است كه ابراز هيجان با سلامت             ).  1994،  53يل تتياودونكول، ميشل و       (شودي م
ابراز هيجان در كودكان    ).  2017،  54ماريني، وادورث، كريست و فرانك     (روان شناختي افراد در ارتباط است       

 ابراز هيجان در كودكان طلاق      سهيمقارار نگرفته است؛ بنابراين     طلاق و مواجهه با مرگ والدين مورد بررسي ق        
 مرگ والدين با كودكان عادي، بسيار مهم است و نقش طلاق و مرگ والدين و لزوم                    تجربهو كودكان داراي    

بر اساس پژوهش هاي قبلي، مشكلات     .  توجه به اين فشارزاهاي دوران رشد را در كودكان دوچندان مي كند            
؛ 2017،  55، گلوسترمانس و ريجنيولد   ن ولدرمنيكلتيونيسن،  (ز مشكلات كودكان طلاق است       هيجاني يكي ا  

) 1395ي و كارشكي،    زديمن ياهاشمي،  ؛  2002،  56هارلند، رجينولد، بروگمن، ورلوي ـ وانهوريك و ورهولست       
كان و كودكان طلاق پردازش و سازگاري هيجاني پايين تر و شكست هيجاني بالاتري را نسبت به كود                        

هم چنين نشان داده شده كه مرگ والدين موجب          ).  2019شيراني و اصلي آزاد،     (غيرطلاق تجربه مي كنند     
و توانايي  )  2002هارلند و همكاران،    (، مشكلات هيجاني    )2012،  57كوين و بكمن  (كاهش بهزيستي هيجاني    

 ). 2013اليس، داوريك و ليويد ـ ويليامز، (پايين ابراز احساسات در آينده مي شود 
 مرگ والدين بررسي نشده و با اختلالات           تجربهاز جمله متغيرهايي كه در كودكان طلاق و داراي               

در ارتباط است، مقبوليت    )  2001،  59يانگ(و ابراز هيجان    )  2018،  58فنگ، كائو، لي، وو و موباس      (اضطرابي  
هيردينك، (مرتبط است  يرش اجتماعيابراز هيجانات منفي با طرد و ابراز هيجانات مثبت با پذ. اجتماعي است

هم چنين نشان داده شده كه كودكان داراي اختلالات اضطرابي از جمله              ).2015،  60، هومان و فيشر   فيون كل
 و پاسخ هاي اجتماعي غيرمؤثري دارند و اين امر            اضطراب آوراضطراب فراگير و اجتماعي، الگوهاي كلامي         

 پذيرش).  2015،  61اسكارفستين و بيدل   (الان قرار نگيرند      كه آن ها مورد پذيرش همس        شودي مموجب  
 دهند؛ پذيرش   قرار  خود  روابط  و  گروه  در  تمايل دارند فردي ديگر را       افراد  كه  است  آن  معناي  به  اجتماعي
 فرد به  عنوان يك     فعالانهدنبال كردن    تا  ديگر  فرد  از تحمل حضور    كه  دهدي  م رخ  پيوستار  يك  در  اجتماعي

پذيرش اجتماعي موجب بروز رفتارهاي مناسب و عملكرد           ).2010،  62ليوي(در نوسان است      شريك ارتباطي 
 كه آن ها از طرف      شودي مو باعث   )  2013،  63اوبرلي و شونت ـ ريچل       (شودي ماجتماعي مثبت در كودكان      

، درنيگي مكودكاني كه مورد پذيرش قرار        ).  2002لامب،  (همسالان مورد تحسين و احترام قرار بگيرند            
، اما كودكاني كه پذيرش از طرف همسالان        )2013اوبرلي و شونت ـ ريچل،      (موفقيت تحصيلي بالاتري دارند     

دريافت نمي كنند، مشكلات روان شناختي و تأخير در رشد اجتماعي دارند، به  احتمال  زياد رفتارهاي                       
داج، لنسفورد، بوركس،   (ند  ضداجتماعي را نشان مي دهند و ممكن است رفتارهاي مبتني بر جرم انجام ده               

هم چنين نشان داده شده كه پذيرش همسالان با عزت  نفس و              ).  2003،  64باتيس، بتي، فونتاين و پريس     
بر اساس پژوهش هاي   ).  2019،  65آنتونوپولو، كايدمنو و كوواوا    (درگيري تحصيلي دانش آموزان ارتباط دارد        

). 2017،  66گوكبولوت، كوكبولوت و ينياسير   (ري دارند   قبلي، دختران نسبت به پسران پذيرش اجتماعي بيشت       
در پژوهش هاي گذشته پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق، مواجهه با مرگ والدين و كودكان بدون تجربه                   
طلاق و مرگ والدين مقايسه نشده است؛ از اين  رو، انجام پژوهش حاضر اهميت اين متغير و تأثيرات طلاق و                     

طلاق موجب كاهش رشد اجتماعي     بر اساس پژوهش هاي مشابه قبلي،      .  نشان مي دهد مرگ والدين بر آن را       
هارلند و همكاران،   ؛  2010،  68استادلمن، پرين، گروبين و كليتزينگ    (و مشكلات اجتماعي    )  2016،  67كارانجا(

 و   والدين در كودكي، تنهايي، انزوا      مرگ  تجربههم چنين نشان داده شده كه       .  شودي مدر كودكان   )  2002
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و موجب پايين آمدن كاركرد رواني ـ        )  2013اليس و همكاران،     (روابط اجتماعي پايين را به دنبال دارد           
 ). 2008، 69رازا، اديس و گاياس(اجتماعي افراد مي شود 

 علائم اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق،        سهيمقاهدف پژوهش حاضر    
يي هستند كه بر كودكان     زا استرسطلاق و مرگ والدين از رويدادهاي       .  والدين و عادي بود    مرگ   تجربهداراي  

ي مختلف كه پيش تر ذكر شد، به آن ها اشاره شده            پژوهش هاتأثيرات رواني ـ اجتماعي زيادي دارند و در           
له علائم اختلالات   از اين  رو، توجه به پيامدهاي رواني ـ اجتماعي ـ هيجاني طلاق و مرگ والدين از جم                .  است

 توجه روان شناسان و درمانگران را به آن پيامدها متمركز           تواندي ماضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي        
ي روان شناختي به حل مشكلات در اين زمينه كمك          آموزش هاكند تا آن ها بتوانند با استفاده از درمان ها و           

ر برنامه ريزي هاي لازم براي جلوگيري از فروپاشي خانواده هاي          علاوه  بر اين، اين پژوهش مي تواند د        .  كنند
ايراني از طريق جدايي والدين، مؤثر واقع شود؛ زيرا سالانه در كشور شاهد بسياري از طلاق ها هستيم و                         
تأثيرات اين طلاق ها بر كودكان بسيار بيشتر از والدين و افراد ديگر در سنين مختلف است؛ بنابراين،                          

ردن تأثير طلاق بر مشكلات رواني ـ اجتماعي ـ هيجاني كودكان مي تواند براي مشاوران و                         برجسته ك
طلاق و مرگ والدين از طرق مختلف بر كودكان تأثير دارند و با توجه به                 .  روان درمانگران خانواده مفيد باشد   

 اضطرابي، ابراز هيجان و   ي گذشته به مقايسه تأثيرات مرگ والدين و طلاق بر علائم اختلالات           پژوهش هااينكه  
پذيرش اجتماعي نپرداخته و به  طور ويژه، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق و كودكان داراي                   

 به تقويت ادبيات پژوهش در       تواندي م مرگ والدين مورد بررسي قرار نگرفته است، نتايج اين پژوهش              تجربه
 .كند تا در اين زمينه به پژوهش بپردازنداين زمينه كمك كرده و پژوهشگران را ترغيب 

 

 روش پژوهش

ي بود؛ زيرا در اين پژوهش هدف اصلي بررسي مقايسه اختلالات           سه اي ـ مقا  يعلّاين پژوهش يك پژوهش     
در اين  .  اضطرابي، پذيرش اجتماعي و ابراز هيجان در كودكان طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و عادي بود                  

ين به  عنوان متغير مستقل و اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي به پژوهش طلاق و مرگ والد
 .ي وابسته در نظر گرفته شده استرهايمتغ عنوان 
 

 يرينمونه گجامعه آماري، نمونه و روش 

شهرستان ماهشهر از   )   چهارم تا هفتم   هيپا( سال   13 تا   10 آماري اين تحقيق را كودكان ابتدايي         جامعه
 اين عوامل فشارزا    تجربه طلاق و مرگ والدين و بدون         تجربهاستان خوزستان تشكيل دادند كه داراي        توابع  
با توجه به عدم دسترسي دقيق به اسناد و مدارك و هم چنين شمارش كل افراد، تعداد كل اين كودكان . بودند

هاي  هيپا  دانش آموزان، از ميان مدارس ابتدايي شهرستان ماهشهر كل            اساسبر اين   .   بوده است  نامشخص
 تحصيلي آنان مرگ يكي از والدين ثبت شده بود يا دانش آموزاني             پروندهچهارم، پنجم، شش و هفتم كه در         

كه بر اساس ثبت در پرونده يا بر اساس اطلاعات شخصي معلمان و اولياي مدرسه والدين آن ها از هم جدا                        
 69 كودك طلاق و     76 انتخاب شدند؛ به  اين  ترتيب،         نهايي نمونهشده بود، به صورت كل شماري به  عنوان         

 پنج نفر از گروه     پرسشنامه هاي  جمع آورپس از   .   مرگ والدين در پژوهش شركت كردند       تجربهكودك داراي   
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.  نهايي حذف شدند   نمونه را تكميل كرده بودند و از        پرسشنامه هااول و شش نفر از گروه دوم به صورت ناقص           
به اين .  نفر بودند كه به صورت تصادفي انتخاب شدند145ق و مرگ والدين نيز در ابتدا گروه بدون تجربه طلا

 دانش آموزانصورت كه پس از انتخاب دانش آموزان طلاق و مواجه با مرگ والدين، از همان كلاسي كه اين                     
 با توجه به ليست ، به صورت تصادفيكردندي مي كه با هر دو والد خود زندگي         دانش آموزانانتخاب شده بودند،    

 كودكان موازي با افراد حذف شده در        داده هاپس از جمع آوري    .  حضوروغياب در پژوهش شركت داده شدند      
.  نهايي حذف شدند   نمونه انتخاب شده بودند، از      كلاس هاكه از همان    )  شش نفر (و دوم   )  پنج نفر (گروه اول   

 كودك  134دك مواجه با مرگ يكي از والدين و           كو 63 كودك طلاق،    71 نهايي برابر با     نمونهبدين ترتيب،   
، داراي )كلاس چهارم تا هفتم( سال 13 تا 10سن بين : ملاك هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از      .  عادي بود 

 مرگ يكي از والدين، نداشتن مشكل يا اختلال رواني ـ جسماني در هنگام تكميل پرسشنامه ها،                       تجربه
كلات روان شناختي و جسماني شش ماه قبل از پژوهش، زندگي با والد در               بستري به دليل مش    دورهنداشتن  

ملاك هاي .  زندگي مستقل يا زندگي با افراد ديگر از جمله قيم قانوني يا آشنايان ديگرتجربهقيد حيات و عدم 
ي جسماني يا هر مشكل     ماريبعدم رضايت كودك و والد از شركت در پژوهش،            :  خروج نيز عبارت بودند از     

 .   يگر كه مانع تكميل پرسشنامه ها مي شد و عدم رضايت اولياي مدرسه نسبت به انجام پژوهشد

 6/47دختر و   )   نفر 33( درصد   4/52نتايج توصيفي نشان داد كه در ميان كودكان مواجه با مرگ والدين                
. پسر بودند )   نفر 30( درصد   3/42دختر و   )   نفر 41( درصد   7/57در ميان گروه طلاق     .  پسر بودند )   نفر 30(درصد  

. پسر بودند )   نفر 60( درصد   8/44دختر و   )   نفر 74( درصد   2/55 طلاق و مرگ والدين نيز       تجربهدر گروه بدون    
مرگ مادر را   )   نفر 11( درصد   5/17مرگ پدر و    )   نفر 52( درصد   5/82در ميان كودكان مواجه با مرگ والدين         

با پدر زندگي   )   نفر 23( درصد   4/32با مادر و    )   نفر 48(رصد   د 6/67در ميان كودكان طلاق     .  تجربه كرده بودند  
 . كردندي م
 

  داده هاابزار گردآوري 

اين پرسشنامه توسط   :  70 غربالگري اضطراب كودك مرتبط با اختلالات هيجاني       پرسشنامهالف ـ   
 احساسات و    گويه است كه   41ساخته شده و داراي     )  1999  (71بيماهر، برنت، چياپتي، بريج، مونگا و بائوگر       

رفتارهاي گوناگوني را بررسي مي كند كه با علائم اضطراب مرتبط هستند؛ اين پرسشنامه براي ارزيابي                       
كودكان در اختلالات اضطرابي مورد استفاده قرار مي گيرد و پنج اختلال اضطرابي را مي سنجد كه عبارت اند                  

، ) گويه 8(، اضطراب جدايي    ) گويه 9(فراگير  ، اضطراب   ) گويه 13(علائم جسماني يا اختلال وحشت زدگي      :  از
 برش كل اختلالات اضطرابي كسب نمرات        نقطه).   گويه 4(و پرهيز از مدرسه      )   گويه 7(اضطراب اجتماعي   

 را براي اين پرسشنامه نشان      71/0؛ داده هاي مربوط به روايي آن، حساسيت        است در تمام گويه ه   25بيشتر از   
 گزارش شده است؛ در بررسي روايي افتراقي آن نشان داده             87/0 تا   78/0مي دهد؛ همساني دروني آن بين       

بيماهر و  (شده كه اين پرسشنامه به  طور معني داري مي تواند بين كودكان مضطرب و افسرده تمايز قائل شود                  
 بود؛  86/0، ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با            )1396(در پژوهش آرياپوران     ).  1999همكاران،  

دايي ـ، اضطراب ج  )r=80/0(، اضطراب فراگير    )r=88/0(م چنين بين علائم جسماني يا اختلال وحشت زدگي        ه
)76/0=r(    اضطراب اجتماعي ،)46/0=r  (      و پرهيز از مدرسه)80/0=r  (  كل مقياس، همبستگي مثبت     نمرهبا 
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امه نتايج نشان داد كه بين       علاوه  بر اين، در بررسي پايايي دونيمه سازي اين پرسشن         .  معني دار به دست آمد   
 ).1396آرياپوران، (وجود دارد ) p>/01؛ r=68/0(گويه هاي زوج و فرد همبستگي مثبت معني دار 

، )2002( اين مقياس توسط پنزا ـ كليو و زيمن          :72)EESC( براي كودكان    جانيهب ـ مقياس ابزار     
 آن بر اساس مقياس پنج درجه اي ليكرت به        يه هايگوي به   پاسخ ده  وهيش؛  است گويه   16ساخته شده و داراي     

 5= و بسيار درست     4=، خيلي درست    3=ي درست   تا حد ،  2=، كمي درست    1=صورت اصلاً درست نيست      
نمرات بالا در اين مقياس نشانگر مشكل در ابراز هيجان          .  است  80 تا   16 نمرات در اين مقياس از       دامنه.  است
) هشت گويه   (74ميلي در ابراز   و بي )  هشت گويه ( هيجاني   73اين پرسشنامه دو عامل آگاهي ضعيف       .  است

ضريب پايايي دروني دو عامل فوق از طريق          )  2002( پنزا ـ كليو و زيمن         مطالعهدر  .  هيجان را مي سنجد  
هم چنين در بررسي اعتبار ملاكي اين مقياس بين        .   بوده است  81/0 و   83/0ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب      

 جسماني سازي  پرسشنامه اضطراب صفت كودكان و      پرسشنامها مقياس افسردگي كودكان،     ابعاد اين مقياس ب   
ميزان ) 1394(در پژوهش آرياپوران ). 2002پنزا ـ كليو و زيمن،    ( به دست آمد     معني دار منفي   رابطهكودكان  

 77/0 ترتيب ميلي در ابراز هيجان به ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس براي عامل آگاهي ضعيف هيجاني و بي   
 و  71/0در پژوهش حاضر نيز ميزان ضريب آلفاي كرونباخ دو زيرمقياس بالا به ترتيب               .   به دست آمد   79/0و  
 .  بود74/0

؛ به نقل از سموعي     1970( و رابين    فورد اين مقياس توسط     :75ج ـ مقياس پذيرش اجتماعي كودكان     
 بسته پاسخ   هيگو  26كان ساخته شد و داراي        اجتماعي كود  مقبوليتبراي اندازه گيري   )  1383و همكاران،   

آن ها همساني دروني را براي     .   نفر از كودكان پيش دبستاني اجرا كردند      437است كه فورد و رابين آن را روي         
 85/0 براي پسران و     79/0 و براي كودكان دبستاني،      51/0 و   48/0كودكان پيش دبستاني دختر و پسر به ترتيب        

 به دست آوردند؛ آن ها اعتبار      58/0پايايي به روش بازآزمايي را پس از پنج هفته          .  ندبراي دختران گزارش كرد   
 هوش كلامي محاسبه كردند كه حاكي از همبستگي معنادار دو متغير              بهرههم زمان پرسشنامه را بر اساس       

سخ مثبت   بالاتري در مقياس مقبوليت اجتماعي دريافت كرده اند، پا           نمرهبه  طور كلي كودكاني كه        .  بود
سموعي ).  1383نقل از سموعي و همكاران،      ؛ به 1970فورد و رابين،    (دهندي مبيشتري به تقاضاهاي بين فردي     

همساني دروني سؤالات در اين مرحله حكايت از آن داشت           .  ، اين را مورد بررسي قرار دادند       )1383(و همكاران   
بنابراين از فرم اصلي    .   كل همبستگي ندارد   نمرهبا  )  1 و   2،  8،  9،  12،  16،  21،  22(كه هشت سؤال پرسشنامه     

 نامناسب تشخيص   13 و   12،  2،  1 سؤالي اجرا و اين بار سؤالات         20حذف شدند و در مرحله دوم، پرسشنامه         
 17 سوم، فرم    مرحلهدر  .   مورد ويراستاري قرار گرفت    12 حذف شدند؛ البته سؤال       12داده شد و به جز سؤال        

 سؤال پرسشنامه با    17ساني دروني در اين مرحله حكايت از آن داشت كه نمرات هر              سؤالي اجرا شد و نتايج هم     
 سؤال سه  گزينه اي   17نمره كل پرسشنامه رابطه مثبت و معني دار داشته است؛ بنابراين فرم نهايي پرسشنامه با                 

 فرد در پرسشنامه    حداقل نمره هر  .   و صفر را شامل شد     1،  2تنظيم و نمره گذاري    »  خير«و  »  يتا حدود «،  »بله«
سموعي و همكاران،   ( مقبوليت اجتماعي بالاتر و برعكس است        نشان دهندهنمره بيشتر،   .  است  34صفر و حداكثر    

در .   آمد به دست   66/0ي  مه سازين و ضريب پايايي به روش دو          77/0ضريب آلفاي اين پرسشنامه      .  )1383
 .  بود79/0با پژوهش حاضر ميزان ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس برابر 
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 روند اجراي پژوهش

  و  آموزشپس از تصويب طرح پژوهش، پژوهشگر با اخذ نامه به  عنوان مجوز انجام طرح از دانشگاه ملاير به                     
 شهرستان مراجعه و سپس با معرفي به مدارس ابتدايي شهرستان ماهشهر از توابع استان خوزستان و با                    پرورش

 سال، ابتدا كودكان مواجه با مرگ والدين          13 تا   10 شركت كودكان     نهيزمكسب موافقت، مدير مدارس در        
 تحصيلي و گزارش معلمان و اولياي مدرسه مشخص          پروندهو كودكان طلاق بر اساس       )  حداقل يكي از والدين   (

ي پرسشنامه ها و به صورت تصادفي انتخاب شدند و           كلاس هاسپس كودكان گروه كنترل نيز از همان          .  شدند
.  دقيقه تكميل كردند   40 را به مدت تقريباً      پرسشنامه هاكودكان  .   دفتر مدير مدرسه تكميل كردند     پژوهش را در  

در اين پژوهش   .   شد ليتحل   و  هيتجز  24  ـSPSS  نرم افزاري پژوهش با     داده ها،  پرسشنامه هاپس از جمع آوري     
با حذف اثر سن و      )   دوراهه مانكواي  (دوراههبراي مقايسه سه گروه از آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري             

 .اعمال اثر جنسيت استفاده شد
 

 يافته ها

 ميانگين و انحراف استاندارد اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي در سه گروه                     1جدول  
 . دهدي منشان ) دختر و پسر( مرگ والدين، طلاق و عادي را با توجه به جنسيت تجربهكودكان داراي 

 

 
متغيرهاي پژوهش در كودكان ) SD(و انحراف استاندارد ) M(انگين مي: 1 جدول

 طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و عادي

 كودكان عادي

) 134=n( 

  تجربهكودكان داراي 

 )n =63(مرگ والدين 

 كودكان طلاق 

)71=n( 

 دختر پسر دختر پسر دختر پسر

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 

 متغير

 اختلال وحشت زدگي 66/12)83/4( 73/9)66/3( 7/11)28/4( 27/9)18/6( 61/6)17/3( 50/4)66/3(

 اضطراب فراگير 07/10)48/3( 20/8)51/3( 01/9)87/2( 37/7)07/3( 65/5)23/3( 20/4)22/3(

 اضطراب جدايي 19/9)64/4( 86/6)84/2( 33/8)21/3( 60/6)23/3( 09/6)65/2( 36/4)04/3(

 اضطراب اجتماعي 29/8)37/2( 63/7)39/2( 48/7)27/2( 37/7)32/3( 42/6)73/2( 31/4)47/2(

 اجتناب از مدرسه 78/2)31/2( 23/2)91/1( 88/2)06/2( 13/2)59/1( 23/2)78/1( 667/0)837/0(

 اختلالات اضطرابي 00/43)09/13( 77/34)84/9( 45/39)62/8( 73/32)09/12( 00/27)29/8( 03/18)45/10(

 آگاهي ضعيف هيجاني 28/26)75/6( 30/23)82/5( 79/23)19/5( 00/22)09/5( 41/20)49/6( 83/18)80/5(

 ي در ابراز هيجانليمي ب 22/25)17/11( 70/21)28/6( 00/23)26/5( 93/22)10/5( 89/21)88/10( 21/18)06/5(

  در ابراز هيجانمشكل 48/51)59/14( 01/45)44/10( 79/46)66/8( 93/44)46/9( 29/42)20/14( 03/37)88/9(

 پذيرش اجتماعي 39/14)64/6( 83/15)94/4( 85/16)66/5( 97/16)54/5( 04/18)54/7( 20/18)29/6(

 
 نشان داد كه سطح معني داري اين       داده هانتايج آزمون كلموگروف ـ اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع          

 =172/0؛  P<111/0(، مشكل در ابراز هيجان      )ونآماره آزم   =069/0؛  P<173/0(آزمون براي اختلالات اضطرابي     
معني دار نيست كه حاكي از نرمال بودن       )  آماره آزمون   =137/0؛  P<157/0(و پذيرش اجتماعي     )  آماره آزمون 

براي مقايسه متغيرها در سه گروه از آزمون تحليل كوواريانس              .  ي مربوط به اين متغيرها بود       داده هاتوزيع  
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قبل از اجراي   .  استفاده شد كه بر اساس آن متغير سن كنترل شده است           )  واي دوراهه مانك(چندمتغيري دوراهه   
رفت كه نتايج آن    ـ همگني واريانس ها مورد استفاده قرار گ      ش فرضيپمانكواي دوراهه آزمون باكس جهت بررسي       

)23/3=Box's M  054/0؛>P  (   از طريق   هاانس يوار برابري   ش فرضيپهم چنين  .  ي واريانس ها بود  همگنحاكي از 
ي ـروهي در اختلالات اضطرابـي بين  گاـانس هيواررط برابري ـآزمون لوين بررسي شد كه نتايج آن حاكي از ش        

)063/0>P  92/1؛=f(       مشكل در ابراز هيجان ،)174/0>P  481/1؛=f  (    و پذيرش اجتماعي)39/0>P  04/1؛=f (
تلالات اضطرابي، مشكل در ابراز هيجان و پذيرش         نتايج مربوط به مانكواي دوراهه براي مقايسه اخ        2جدول  .  بود

 . دهدي ماجتماعي را با در نظر گرفتن تأثير جنسيت و با كنترل سن نشان 
 

 

 
 نتايج مانكواي دوراهه براي مقايسه اختلالات اضطرابي، مشكل در ابراز هيجان و : 2جدول 

 يپذيرش اجتماعي در كودكان طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و عاد

 
و )  F=82/21 و   P>001/0(نتايج آزمون لامبداي ويلكز نشان داد كه تفاوت بين سطوح متغير مستقل                  

با .   بوده است  داري معنيب خطي متغيرهاي وابسته      در ترك )  F=79/11 و   P>001/0(هم چنين متغير جنسيت     
، بين كودكان دختر و پسر طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و كودكان عادي در                      2توجه به نتايج جدول       
و پذيرش  )  F=53/13 و    P>001/0(، مشكل در ابراز هيجان         )F=40/72 و    P>001/0(اختلالات اضطرابي    

 . ود داردـي وجداري معناوت ـتف) F=07/5 و P>007/0(اعي ـاجتم
 P>004/0(و مشكل در ابراز هيجان      )  F=75/34 و   P>001/0(ر جنسيت بر اختلالات اضطرابي      ـهم چنين اث 

اما اثر جنسيت بر پذيرش اجتماعي و اثر تعاملي گروه و جنسيت بر سه متغير                 .  معني دار بوده است  )  F=55/8و  
مانكواي دوراهه براي مقايسه ابعاد اختلالات اضطرابي و ابعاد           نتايج مربوط به     3در جدول   .   نبوده است  داري معن

 . مشكل در ابراز هيجان آورده شده است

 توان 

 آزمون

 اندازه

  اثر

p F  ميانگين 

 مجذورات

df  مجموع 

 مجذورات

 گروه متغير

 اختلال اضطرابي 257/15252 2 129/7626 404/72 001/0 357/0 0/1

 مشكل در ابراز هيجان 631/3853 2 816/1926 533/13 001/0 094/0 99/0

 جتماعيپذيرش ا 641/422 2 321/211 073/5 007/0 037/0 82/0

 گروه

 اختلال اضطرابي 117/3661 1 117/36161 759/34 001/0 118/0 0/1

 مشكل در ابراز هيجان 338/1217 1 38/1217 550/8 004/0 032/0 83/0

 پذيرش اجتماعي 825/18 1 825/18 452/0 502/0 002/0 10/0

 جنسيت

 اختلال اضطرابي 518/112 2 259/56 534/0 587/0 004/0 14/0

 مشكل در ابراز هيجان 185/190 2 093/95 668/0 514/0 005/0 16/0

 پذيرش اجتماعي 278/21 2 639/10 255/0 775/0 002/0 09/0

 سيتجن*گروه
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 نتايج مانكواي دوراهه براي مقايسه ابعاد اختلالات اضطرابي و ابعاد مشكل: 3جدول 

 در ابراز هيجان در كودكان طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و عادي

 
 طلاق، مرگ   تجربهنتايج مانكواي دوراهه با حذف اثر سن نشان داد كه بين كودكان دختر و پسر داراي                      

، )F=  298/54 و   P>001/0(والدين و كودكان بدون اين تجربيات در ابعاد اختلالات اضطرابي يعني وحشت زدگي              
، اضطراب اجتماعي   )F=  387/20 و   P>001/0(ي  ـدايـ، اضطراب ج  )F=  698/45 و   P>001/0(راگير  ـاضطراب ف 

)001/0<P    012/28 و  =F  (       و اجتناب از مدرسه)001/0<P    029/13 و  =F  (    تفاوت معني دار وجود دارد .
ي در  ليمي بو  )  F=  113/18 و   P>001/0(هم چنين بين ابعاد مشكل در ابراز هيجان يعني آگاهي ضعيف هيجاني            

).  لامبداي ويلكز  F=817/21 و   P>001/0(ي وجود دارد    داري معنتفاوت  )  F=  926/4 و   P>036/0(ابراز هيجان   
 P>001/0(هم چنين اثر جنسيت روي ابعاد اختلالات اضطرابي و دو بعد مشكل در ابراز هيجان معني دار بوده است                   

 F=406/0 و   P>875/0(اما اثر تعامل گروه و جنسيت معني دار نبوده است              ).   لامبداي ويلكز   F=799/11و  
 استفاده شد كه نتايج آن      LSDي گروهي از آزمون تعقيبي      ن هايانگيمبراي بررسي دقيق تفاوت     ).  لامبداي ويلكز 

 .شود  مشاهده مي4در جدول 

 توان 

 آزمون

 اندازه

  اثر
p F 

 ميانگين 

 مجذورات
df 

 مجموع

  مجذورات

 گروه متغير

 اختلال وحشت زدگي 344/1885 2 672/942 298/54 001/0 294/0 0/1

 اضطراب فراگير 706/965 2 583/482 698/45 001/0 259/0 0/1

 اضطراب جدايي 325/435 2 661/217 387/20 001/0 135/0 0/1

 اضطراب اجتماعي 329/377 2 664/188 012/28 001/0 177/0 0/1

 اجتناب از مدرسه 60/77 2 80/38 029/13 001/0 091/0 98/0

 آگاهي ضعيف هيجاني 699/1316 2 349/658 113/18 001/0 122/0 0/1

 ي در ابراز هيجانليمي ب 972/679 2 486/338 926/4 008/0 036/0 80/0

 
 
 
 گروه

 اختلال وحشت زدگي 320/365 1 320/365 042/21 001/0 075/0 99/0

 اضطراب فراگير 061/160 1 061/160 148/15 001/0 055/0 97/0

 اضطراب جدايي 242/218 1 242/218 442/20 001/0 073/0 99/0

 اضطراب اجتماعي 278/51 2 278/51 614/7 006/0 028/0 78/0

 رسهاجتناب از مد 354/46 2 354/46 565/15 001/0 056/0 99/0

 آگاهي ضعيف هيجاني 518/265 2 518/265 305/7 007/0 027/0 78/0

 ي در ابراز هيجانليمي ب 798/345 2 798/345 033/5 026/0 019/0 61/0

 
 
 
 

 جنسيت

 اختلال وحشت زدگي 281/5 2 641/2 152/0 859/0 001/0 07/0

 اضطراب فراگير 633/1 2 817/0 077/0 926/0 001/0 06/0

 اضطراب جدايي 278/4 2 141/2 201/0 818/0 002/0 08/0

 اضطراب اجتماعي 367/65 2 684/32 023/2 091/0 036/0 0/80

 اجتناب از مدرسه 201/24 2 100/12 063/3 052/0 030/0 72/0

 آگاهي ضعيف هيجاني 876/23 2 938/11 328/0 72/0 003/0 10/0

 ي در ابراز هيجانليمي ب 753/153 2 876/76 119/1 328/0 009/0 25/0

 
 
 
 

 جنسيت*گروه
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 دقيق ميانگين متغيرها در سه سهيمقا براي  LSDنتايج آزمون تعقيبي  :4جدول 

 عادي و در دو جنسگروه كودكان طلاق، داراي تجربه مرگ والدين و 

 
وحشت زدگي، (شده، ميانگين علائم اختلالات اضطرابي و ابعاد آن            نشان داده     4همان طور كه در جدول      

و هم چنين ميانگين مشكل در ابراز هيجان و ابعاد آن            )  اضطراب فراگير، جدايي، اجتماعي و اجتناب از مدرسه        
 مرگ والدين بيشتر از      تجربهدر گروه طلاق و گروه داراي        )  ي در ابراز هيجان   ليمي بآگاهي ضعيف هيجاني و      (
 علاوه .  تر از كودكان عادي بوده است      ميانگين پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق پايين      .  دكان عادي بوده است   كو
 ميانگين اختلالات اضطرابي و ابعاد آن و ميانگين مشكل در ابراز هيجان و ابعاد آن در هر سه گروه در                         نيا  بر

دار نداشته    در دختران و پسران تفاوت معني       دختران بيشتر از پسران بوده است، اما ميانگين پذيرش اجتماعي           
 مرگ والدين در ميانگين نمرات اختلالات اضطرابي،        تجربه جالب اينكه بين كودكان طلاق و داراي          جهينت.  است

 .ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي تفاوت معني دار مشاهده نشد

 

 يريجه گينتبحث و 

، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق،      علائم اختلالات اضطرابي   سهيمقاهدف پژوهش حاضر    
ميانگين  نشان داد كه      LSDنتايج مانكواي دوراهه و آزمون تعقيبي        .   مرگ والدين و عادي بود      تجربهداراي  

در )  وحشت زدگي، اضطراب فراگير، جدايي، اجتماعي و اجتناب از مدرسه         (علائم اختلالات اضطرابي و ابعاد آن        

 گروه جنسيت

  ـ  طلاق مرگ والدين عادي  ـ  پسر

 متغير

)001/0>p(863/7 دختر )001/0>p(593/16 )07/0>p(357/3  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(237/13<001/0(  ـ   ـ 

 اختلالات اضطرابي

)001/0>p(484/2 دختر )001/0>p(692/5 )28/0>p(808/0 طلاق  ـ   ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(883/4<001/0(  ـ   ـ 

  وحشت زدگياختلال

)001/0>p(644/1 دختر )001/0>p(228/4 )087/0>p(993/0  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(235/3<001/0(  ـ   ـ 

 اضطراب فراگير

)001/0>p(92/1 دختر )001/0>p(821/2 )29/0>p(616/0  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(205/2<001/0(  ـ   ـ 

 اضطراب جدايي

)001/0>p(931/0 دختر )001/0>p(675/2 )12/0>p(716/0  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(959/1<001/0(  ـ   ـ 

 اضطراب اجتماعي

)001/0>p(885/0 دختر )001/0>p(178/1 )47/0>p(22/0  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(954/0<001/0(  ـ   ـ 

 اجتناب از مدرسه

)001/0>p(534/4 دختر )001/0>p(58/8 )26/0>p(391/2  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(19/6<001/0(  ـ   ـ 

 مشكل در ابراز هيجان

)007/0>p(117/2 دختر )001/0>p(148/5 )086/0>p(849/1  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(299/3<001/0(  ـ   ـ 

 آگاهي ضعيف هيجاني

)026/0>p(416/2 دختر )006/0>p(433/3 )71/0>p(542/0  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ  p(891/2<025/0(  ـ   ـ 

 ي در ابراز هيجانليمي ب

)50/0>p(564/0 دختر  ـ )002/0>p(075/3 ـ  )09/0>p(899/1  طلاق  ـ 

 مرگ والدين   ـ   ـ p(158/1<25/0(  ـ   ـ 

 پذيرش اجتماعي

�
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 ميانگين اختلالات   نيا   بر  علاوه.   مرگ والدين بيشتر از كودكان عادي بوده است           تجربه  گروه طلاق و داراي    
ي قبلي است كه نشان     افته هااين نتيجه همخوان با ي    .  اضطرابي و ابعاد آن در دختران بيشتر از پسران بوده است          

يفي  درآمدي،  ؛ شر 2019لاهدوپرو و همكاران،    (دادند اضطراب يك مشكل اساسي در كودكان طلاق است             
اورگيلس (ي قبلي همخوان است كه ميزان اضطراب جدايي، اضطراب فراگير               افته هاهم چنين با ي  ).  1386

اين .  را در كودكان طلاق گزارش كردند      )  2002اسكيك،  ( و اضطراب اجتماعي  )  2008آموروس و همكاران،    
ت وحشت زدگي، گذرهراسي، اختلال    يافته همسو با يافته هاي قبلي نيز هست كه ميزان شيوع علائم اختلالا             

 مرگ يكي از    تجربهاضطراب اجتماعي، اضطراب فراگير، هراس خاص و اضطراب جدايي را در كودكان داراي               
 ).2011نيكرسون و همكاران، (والدين بيشتر از كودكان عادي گزارش كردند 

 گفت كه با توجه به       توان يمدر مورد طلاق و مرگ والدين و تأثير آن بر اختلالات اضطرابي كودكان                  
 كودك با والد و دلبستگي ميان والدين و كودكان در صورت عدم ارضاي نيازهاي عاطفي                       رابطهاهميت  

 حادثه فقدان و ناكامي ناشي از اين دو            تجربهكودكان به دليل طلاق يا مرگ والدين، ممكن است آن ها               
. ه  ويژه اضطراب يا اختلالات اضطرابي نشان دهند       ي روحي و هيجان هاي منفي، ب     فشارها را از طريق     استرس زا
ي گذشته، تجارب منفي دوران كودكي مانند فقدان والد مراقب كننده يكي از عوامل ايجاد                پژوهش هازيرا در   

 گفت كه فقدان والدين يا      تواني مبنابراين  ).  2015،  76اسكيمنتي و بيفلكو  (اضطراب در نظر گرفته شده است       
 كه آنان محيط اطراف را        شودي مكودكان حمايت هيجاني و عاطفي دارد، موجب            والدي كه نسبت به       

وحشت زدگي، اضطراب  تهديدآميز در نظر بگيرند و به  احتمال  زياد علائم اختلالات اضطرابي از جمله اختلال                
 مشكل  تواند به يك   فراگير، اضطراب جدايي، اضطراب اجتماعي در آنان بيشتر خواهد شد كه خود اين امر مي                 

) يكي از ابعاد مشكلات اضطرابي در پرسشنامه مورد استفاده        ( از جمله اجتناب از مدرسه       مدرسهرفتاري مرتبط با    
 . منجر شود

ي افته ها پژوهش حاضر با ي    جهينت گفت كه    تواني مدر مورد تفاوت جنسيتي در اختلالات اضطرابي نيز          
همخوان است كه ميزان اختلالات      )  2013(همكاران  آبو و   و  )  2003  (77فارولدن و مانكيني و ون امرينگن      

در تبيين اين يافته مي توان گفت كه ممكن است اين            .  اضطرابي را در زنان بيشتر از مردان گزارش كردند          
با توجه به اينكه    .  ي در مقابل استرس باشد    ريب پذيآسي جنسيتي دختران و پسران از نظر        تفاوت هاتفاوت به   

، 78ورما، سينگ بالهارا و گوپتا   ( هستند   ريب پذيآسناختي نسبت به استرس ها بيشتر       دختران از لحاظ روان ش   
، بنابراين  )2010،  79بلاوبور و مولدر  (و بيشتر تحت تأثير پيشينه هاي منفي خانوادگي قرار مي گيرند           )  2011

 احتمال  زياد   كند و به     تنش ها از پسران درگير     تري جدحذف يا نقص در اين روابط ممكن است دختران را             
 .دهندي مآن ها علائم اختلالات اضطرابي را بيشتر از پسران نشان 

ميانگين مشكل در ابراز هيجان و ابعاد آن          نشان داد كه     LSD نتايج مانكواي دوراهه و آزمون تعقيبي         
ز كودكان   مرگ والدين بيشتر ا    تجربهدر گروه طلاق و داراي      )  ي در ابراز هيجان   ليمي بآگاهي ضعيف هيجاني و     (

.  ميانگين مشكل در ابراز هيجان و ابعاد آن در دختران بيشتر از پسران بوده است                نيا   بر  علاوه.  عادي بوده است  
 مرگ والدين با كودكان عادي، تا زمان انجام اين           تجربهدر مورد مقايسه ابراز هيجان در كودكان طلاق و داراي            

تيونيسن و    ( به مشكلات هيجاني كودكان طلاق       ژوهش هاپاما برخي    .  ي انجام نشده است    مطالعه اپژوهش،  
و كودكان مواجه با مرگ والدين       )  1395هاشمي و همكاران،    ؛  2002هارلند و همكاران،    ؛  2017همكاران،  
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 اثر مرگ والدين را بر مشكل در توانايي ابراز            پژوهش ها و برخي    كرده انداشاره  )  2002هارلند و همكاران،    (
 . كرده اندكودكان تأييد ) 2012، كوين و بكمن(بهزيستي هيجاني پايين و ) 2013ران، اليس و همكا(هيجان 

 والدين، به دليل طلاق و جدايي يا        حضور گفت، طبق پژوهش هاي قبلي، عدم       تواني مدر تبيين اين يافته     
به  عنوان  ).  2010،  80واگنر  (گذاردي مي كوتاه مدت و بلندمدتي بر كودكان         روان شناختمرگ والدين، اثرات     
اليس و  (ي  ريگوشه گ مرگ والدين به دليل فقدان والد از دست رفته، تنهايي و               تجربهنمونه، كودكان داراي    

 به كاهش ابراز هيجان در آنان، به ويژه در            تواندي مرا انتخاب مي كنند كه خود اين امر            )2013همكاران،  
 مرگ والدين ممكن است      تجربهن طلاق و داراي      به عبارت ديگر، كودكا   .  موقعيت هاي اجتماعي منجر شود   

 مرگ تجربهكودكان داراي . فقدان والد خود را از طريق ابرازهاي هيجاني پايين در روابط اجتماعي نشان دهند
والدين ممكن است هميشه نسبت به از دست دادن والد از دست رفته احساس پريشاني روان شناختي داشته                  

 به ابراز هيجاني پايين و آگاهي ضعيف هيجاني آن ها منجر شود؛ زيرا فقدان           اندتوي مباشند كه همين احساس     
علاوه  بر  .  شودي م ابراز هيجاني كودك     نحوهوالد از دست رفته موجب كاهش تشويق ها و حمايت هاي وي از              

 آن ها  جمله  از كه   كندي مي روان شناختي زيادي را در كودكان ايجاد          هاي شانيپراين طلاق و مرگ والدين       
اشاره )  1386شريفي درآمدي،   ؛  2001هاريسون و هارينگتون،    ؛  2016برگ و همكاران،    ( به افسردگي    تواني م

 در مشكل در ابراز هيجان آن ها نقش          تواندي م گفت افسردگي اين كودكان       تواني مكرد كه بر اين اساس       
ني پايين و دوگانگي در ابراز هيجاني با ي گذشته نشان داده شده كه ابراز هيجا       پژوهش هاداشته باشد؛ زيرا در     

 ).  2013 و همكاران، 82؛ بروكماير2010، 81بورك، داگلاس و پورتر(افسردگي در ارتباط است 

 گفت  تواني مدر مورد ميزان بالاي مشكل در ابراز هيجان در دختران نسبت به پسران در پژوهش حاضر                  
رت كلي ابراز هيجان در زنان بيشتر از مردان است             كه در پژوهش هاي مختلف نشان داده شده كه به صو            

. كه نتايج پژوهش حاضر مغاير با آن نتايج است         )  2015،  84؛ به نقل از كاپلين     1998،  83كرينگ و گوردون  (
و هيجانات منفي   )  2003،  85پالوكي ويللافرانس، هچت و    (هم چنين نشان داده شده كه ابراز هيجانات مثبت         

و هيجاناتي از   )  2015؛ به نقل از كاپلين،       1976،  86آلن و هوكان  (اب در دختران    از جمله غمگيني و اضطر     
ي جديد نيز نشان     پژوهش ها.  شودي مدر پسران بيشتر ابراز       )  2004،  87آرچر(جمله پرخاشگري و خشم       

بنابراين ).  2016،  88يوباندو  (كنندي مدر ابراز هيجاني كلامي و غيركلامي بهتر از زنان عمل            كه مردان    داده اند
 . است) 2016(ي يوباندو افته ها گفت كه نتايج پژوهش حاضر همسو با يتواني م

 تفاوت جنسيتي در ابراز هيجان مي توان گفت          نهيزمي قبلي در    افته هابا توجه به ضد و نقيض بودن ي         
اين باشد كه   شايد يكي از دلايل بالا بودن ميزان مشكل در ابراز هيجان در دختران نسبت به پسران اين امر                     

ورما و  (دختران از لحاظ جنسيتي و روان شناختي نسبت به عوامل فشارزاي زندگي بيشتر آسيب پذير هستند                
علاوه  بر اين     .كنند عمل    ف تريضعي روان شناختي   واكنش هاو ممكن است در ابراز هيجان و        )  2011همكاران،  

در ابراز هيجان در پسران نسبت به دختران به           مي توان گفت شايد يكي از دلايل پايين بودن ميزان مشكل            
 و  شودي م هيجانات در پسران بيشتر از دختران پذيرفته           ابرازدر ايران   .  انتظارات فرهنگي در ايران برگردد     

  . همين امر ممكن است موجب تفاوت در مشكل ابراز هيجان در دختران و پسران شود
ميانگين پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق       ان داد كه     نش LSDنتايج مانكواي دوراهه و آزمون تعقيبي        

اما بين ميانگين پذيرش اجتماعي در گروه طلاق و مرگ والدين و هم چنين             .   از كودكان عادي بوده است     ن ترييپا
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دار به    و بين دختران و پسران نيز در پذيرش اجتماعي تفاوت معني           داري معندر گروه مرگ والدين و عادي تفاوت        
 پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق، مواجه با مرگ والدين          سهيمقادر پژوهش هاي قبلي در مورد      .  ددست نيام 

و مشكلات ) 2016كارانجا، (و عادي پژوهشي انجام نگرفته است، اما پژوهش هاي مرتبط، رشد اجتماعي پايين 
. را تأييد كرده اند   در كودكان طلاق     )  2002هارلند و همكاران،     ؛  2010استادلمن و همكاران،     (اجتماعي  

هم چنين تأثيرات سوگ و داغ ديدگي در دوران كودكي بر اعتماد، روابط اجتماعي، عزت  نفس و احساس                      
 ). 2013اليس و همكاران، (ي كودكان بررسي و مورد تأييد قرار گرفته است ريگوشه گتنهايي و 

ي ديگران از برداشت هاست نسبت به  گفت كه كودكان مواجه با طلاق ممكن اتواني مدر تبيين اين يافته 
ي منف  يينگرش ها همسالان نسبت به آنان و رفتارشان ارزيابي ها و           ژهي و  بهطلاق احساس كنند كه ديگران و        

ي ريكناره گي منفي ممكن است باعث شود كه آنان از همسالان            نگرش ها و   هاي ابيارزاز اين  رو، همين     .  دارند
داشته باشند؛ بنابراين ممكن است احساس كنند ديگران آن ها را از نظر              كنند و مشاركت اجتماعي كمتري       

در مورد عدم تفاوت معني دار كودكان مواجه با مرگ والدين و كودكان عادي در پذيرش           .  رنديپذي نماجتماعي  
 گفت شايد اين امر به دليل وجود مادر و احساس محبت وي نسبت به كودك بعد از مرگ                     تواني ماجتماعي  

ي گذشته  پژوهش هادر  .   درصد كودكان مرگ پدر را تجربه كرده بودند        5/82 است؛ زيرا در پژوهش حاضر       پدر
نشان داده شده كه كودكان مواجه با مرگ پدر از زمان نوزادي و كودكي احساس محبت را از مادر دريافت                       

و )  2006،  89كر و موراي  گلومبوك، تاس ( و با وي تعامل دارند و احساس دلبستگي ايمن خواهند كرد             كنندي م
همين امر به  احتمال  زياد موجب مي شود كه آنان از پذيرش اجتماعي مشابه همسالان بدون مرگ والدين                     

 دلبستگي ايمن با پذيرش اجتماعي از طرف همسالان مورد رابطهي گذشته پژوهش هازيرا در . برخوردار باشند
 ). 2008، 90ديكاس، زيو و كاسيدي(تأييد قرار گرفته است 

 گفت كه اين يافته مغاير با يافته هاي        تواني مدر مورد عدم تفاوت پذيرش اجتماعي در دختران و پسران            
گوكبولوت و همكاران،   (قبلي است كه نشان دادند دختران نسبت به پسران پذيرش اجتماعي بيشتري دارند               

كودكان با  )  2017(لوت و همكاران      گفت كه اولاً، در پژوهش گوكبو        تواني مدر تبيين اين يافته      ).  2017
نيازهاي ويژه و از ديد همسالان مورد بررسي قرار گرفته بود و در پژوهش حاضر به صورت مستقيم پذيرش                      

دوماً در ايران كودكان دختر و پسر در سنين مدرسه           .  اجتماعي در دو گروه دختر و پسر مقايسه شده است          
 كه دختران مورد پذيرش همسالان دختر و پسران          سازدي مبادر  جدا از هم هستند و اين نكته را به ذهن مت           

، شايد  پرداختندي م و اگر دختران و پسران در كنار هم به تحصيل             رنديگي ممورد پذيرش همسالان پسر قرار      
 . بودي مي قبلي پژوهش هانتايج اين پژوهش مشابه 

گ والدين نسبت به كودكان بدون       مر تجربهبه صورت كلي مي توان نتيجه گرفت كودكان طلاق و داراي            
 اين عوامل فشارزا وضعيت بدتري در اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و پذيرش اجتماعي داشتند و بين                تجربه

در مورد  .   مرگ والدين در اين متغيرها تفاوت معني دار مشاهده نشد           تجربهدو گروه كودكان طلاق و داراي        
 مرگ والدين در علائم اختلالات اضطرابي، ابراز هيجان و           تجربهي  عدم تفاوت كودكان طلاق و كودكان دارا       

 مرگ تجربهمقبوليت اجتماعي، مي توان گفت كه در پژوهش هاي قبلي اين متغيرها در كودكان طلاق و داراي        
 نشان داده اند كه بين اختلالات رواني در كودكان          پژوهش هاوالدين مورد بررسي قرار نگرفته است؛ اما برخي          

هم چنين نشان  ).  2018يولاف و سيمرسي،    ( طلاق و مرگ والدين تفاوت معني دار وجود ندارد            تجربهراي  دا
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 چنين  تجربهداده شده كه بين اين دو گروه در مشكلات سلامتي تفاوت وجود ندارد؛ اما به نسبت گروه بدون                    
تبكا و  (ين بيشتر بوده است      طلاق و مرگ والد    تجربهعوامل فشارزايي، مشكلات روان شناختي كودكان داراي       

 اين يافته مغاير با يافته هاي قبلي است كه نشان دادند طلاق والدين منجر به پيامدهاي                    .)2016همكاران،  
در تبيين اين يافته مي توان گفت       ).  2014،  91آماتو و آنتوني  (منفي بيشتري نسبت به مرگ والدين مي شود         

، )2016تبكا و همكاران،    (ان شناختي بيشتر از مرگ والدين است        هرچند تأثير طلاق والدين بر پيامدهاي رو       
 مرگ والدين بعد از     تجربهاما ممكن است دليل اين عدم تفاوت اين باشد كه كودكان طلاق و كودكان داراي                 

اين عوامل فشارزا حمايت هاي اجتماعي و هيجاني والد از دست رفته را از دست مي دهند و بر اساس                           
لان هان و ساندفور،  مك(كنند   سطوح پايين بهزيستي را نسبت به كودكان دووالده تجربه مي    پژوهش هاي قبلي 

به عبارت ديگر، مي توان گفت كه فقدان والدين به هر دليل ممكن مي تواند تأثيراتي منفي بر كودكان             ).  1994
. ان را ايجاد مي كند   داشته باشد و اين فقدان بدون توجه به علت آن مشكلات روان شناختي بعدي در كودك                 

البته ذكر اين نكته لازم است كه اين تبيين بايد با احتياط همراه شود و تكرار پژوهش در اين زمينه لازم و                         
 . ضروري است
 سال بود كه تعميم 13 تا 10 پژوهش به كودكان   نمونهي اين پژوهش محدود شدن      ت هايمحدوداز جمله   

 و پژوهشگران بعدي بايد به اين محدوديت توجه           كندي مشكل مواجه   ي سني با م    دوره هانتايج را به ساير      
محدوديت ديگر عدم در نظر گرفتن سرپرستي كودك توسط پدر يا مادر و تأثير ناپدري و نامادري بعد                   .  كنند

 عدم در نظر    نيا   بر  علاوه.  ي بعدي به آن توجه شود     پژوهش هااز طلاق و مرگ والدين بود كه بهتر است در            
 كه مشكلات   كنندي مكودكان در معرض طلاق عاطفي والدين يا كودكاني كه با والديني زندگي                  گرفتن  

محدوديت ديگر در نظر نگرفتن نوع جنسيت والد        .  زناشويي دارند، به  عنوان گروه مقايسه محدوديت ديگر بود        
اين محدوديت رفع    مرگ والدين بود كه در پژوهش هاي بعدي بهتر است            تجربهاز دست رفته در گروه داراي       

ي ت هايمحدودبا توجه به    .  شود؛ زيرا ممكن است مرگ پدر يا مادر تأثيرات روان شناختي متفاوتي داشته باشد            
بالا، نتايج اين پژوهش از ميانگين بالاي اختلالات اضطرابي و مشكل در ابراز هيجان در كودكان طلاق و                        

يزان پايين پذيرش اجتماعي در كودكان طلاق نسبت به         مواجه با مرگ والدين در مقايسه با گروه كنترل و م           
ي روان شناختي توسط روان شناسان و      آموزش هاگروه كنترل حكايت داشت؛ از اين  رو توجه به درمان ها و               

از جمله اختلالات اضطرابي، مشكل در ابراز هيجان و            (مشاوران كودك براي حل مشكلات روان شناختي         
 .شودي مط با طلاق و مرگ والدين در كودكان پيشنهاد مرتب) پذيرش اجتماعي پايين
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