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اي ایمنی هیجانی در رابطه بین کارکرد خانواده و مشکلات رفتاري نقش واسطه
کودك

Mediating role of emotional security in relationship between family
functioning and child’s behavioral problems
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Abstract: The family as the first and most important factor in child development has a major impact on the child's mental
health and psychological problems. Evidences suggest that emotional security has a mediating role in the relationship
between family functioning and child’s behavioral problems. The purpose of this study was to determine the mediatory
role of child’s emotional security in the relations between family functioning and children’s behavioral problems. The
sample consisted of 262 fifth and sixth graders of Tehran (117 girls and 145 boys) and their mothers who were selected
according to cluster sampling method. The students completed the Security on Family Scale (SFS), the Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES-III), and the mothers completed the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Results of the analysis showed that both dimension of family functioning (cohesion and
adaptability) correlated with all emotional security dimensions, and they also could play a mediatory role in relation
between family functioning and child’s behavioral problems. In fact, effective functioning of the family increases
security and decreases preoccupation and disengagement. Through increasing security and decreasing insecurity family
functioning can reduce child’s behavioral problems. With respect to the results of this study, teaching the basic functions
of the family and their effects on children's emotional security seems useful in preventing problems between children and
parents.
Keywords: emotional security, family functioning, child’s behavioral problem
______________________________________

zahrapoursina@gmail.com: پست الکترونیکی.، گروه پژوهشی کاوش40تهران، ستارخان، بعد از فلکه اول صادقیه، مجتمع نگین، واحد : نویسندهنشانی پستی*

:14/11/1393Received: پذیرش10/08/1393: دریافت 1 Nov 2014   Accepted: 3 Feb 2015

کودك، تاثیر عمدهاي بر سلامت روانی کودك از یکسو و آسیبهاي روانی او از سوي چکیده  رشد خانواده به عنوان نخستین و مهمترین عامل :
دیگر دارد. شواهد نظري حاکی از ان است که ایمنی هیجانی میتواند در تاثیر خانواده بر مشکلات رفتاري نقش واسطهاي ایفا نماید. هدف از 
نفر  نمونه این پژوهش شامل 262 پژوهش حاضر تعیین نقش واسطهاي ایمنی هیجانی بر رابطه بین کارکرد خانواده با مشکلات رفتاري کودکان بود.
سازشپذیري و  ارزیابی ،(ESS) به مقیاسهاي ایمنی در سیستم خانواده دختر، 145پسر) از دانشآموزان دبستانی شهر تهران بودند که 117)
و پرسشنامه تواناییها و مشکلات (SDQ) پاسخ دادند. نتایج پژوهش نشان داد که دو بعد کارکرد خانواده یعنی  (FACES-III) پیوستگی خانواده
پیوستگی و سازشپذیري با تمامی مولفههاي ایمنی هیجانی مرتبط است و هر سه بعد ایمنی هیجانی در رابطه ایمنی هیجانی و کارکرد خانواده 
همچنین  نقش واسطهاي ایفا میکند. در واقع کارکرد موثر خانواده باعث افزایش ایمنی و کاهش مشغله ذهنی و کنارهگیري در کودکان میشود.
کارکرد خانواده با افزایش ایمنی و کاهش ناایمنی باعث کاهش مشکلات رفتاري در کودکان میگردد. با توجه به نتایج این مطالعه بهمنظور طراحی 
مبادرت  یک مدل مناسب براي پیشگیري از بروز مشکلات بهتر است به آموزش کارکردهاي اصلی خانواده و اثرات آن بر ایمنی هیجانی کودکان

گردد و آگاهیهاي لازم در قالبی مناسب و جذاب به والدین و کودکان ارایه شود.
لیدياژه هیجانی، کارکرد خانواده، مشکل رفتاري کودك کو : ایمنی هاي
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مقدمه
ابی به سلامت روانی و جسمانی در طول دوران زندگی یدست

رویدادهایی است که در خلال يبیش از هر مساله دیگر در گرو
مش و ولف، (دهد رشد و در حین تحولات کودکی رخ می

در این دوران بسیاري از رخدادهایی که در دنیاي ). 2010
پیوندند، شالوده بسیاري از کودك به وقوع می1پدیداري

ریزي هاي روانی کودك اعم از هیجانی و شناختی را پیجنبه
ن محیطی که کودك در ابتدا از این میان، نخستی. دنکنمی

ده و نهد، خانواخود را بر اساس آن بنا می2هايروانسازه
خانواده به عنوان نخستین و. مجموعه تحولات آن است

کودك از یاي بر سلامت روانترین بستر رشد، تاثیر عمدهبادوام
بر اساس نظریه . هاي روانی او از سوي دیگر داردسو و آسیبیک

، مشکلات میان اعضاي خانواده، یکپارچگی 3هاي خانوادهنظام
وده و تاثیرات نامطلوبی بر آن را به عنوان یک کل تهدید نم

4شناختیهاي بومدر نظریه نظام). 1978بوئن، (کودکان دارد 

نیز بر این مساله تاکید شده است که مدل ) 1995(برونفن برنر 
تعاملات رفتاري میان والدین بر رشد روانی کودکان بسیار موثر 

دهد نشان می5علاوه براین دو، نظریه یادگیري اجتماعی. است
در مواردي تعارضات و مسایل خانواده از طریق مشاهده که 

بندورا، (شود آموخته شده و باعث مشکلات روانی کودك می
دهد که چگونه نیز نشان می6شناختی- نظریه بافتی). 1973

تواند سلامت و تفسیر و فهم تعارض و مشکلات خانوادگی می
).1990گریچ و فینچام،(بینی نماید کودکان را پیش7بهزیستی

شناختی هاي بومویژه نظریه نظامبررسی نظریات یاد شده به
8دهد که کارکرد خانوادههاي خانواده نشان میو نظریه نظام

. تاثیر بسزایی داشته باشد9تواند بر مشکلات رفتاري کودكمی
ختلالات مشکلات رفتاري کودك عبارت است از علایم ا

هاي رفتاري است شانهبرگیرنده نروانپزشکی در کودك که در

1.phenomenal world
2. schema
3.family systems theory
4.ecological systems theory
5.social learning theory
6.cognitive- contextual theory
7. well-being
8.family functioning
9.child’s behavioral problems

کارکرد خانواده به کیفیت خانواده در سطح ). 1997گودمن، (
هایی از قبیل سیستمی یا روابط دوتایی اشاره دارد و به نمونه

طور هاي نظام خانواده و بهها و قدرت، ضعفسلامت، کفایت
شک، (گردد خانواده برمی11پذیريو سازش10کلی پیوستگی

منظور بررسی تاثیر نقش خانواده بر که بهدر مطالعاتی ). 2002
ریزي شده است بیش از همه به کارکرد مشکلات کودکان طرح

خانواده، به عنوان عامل موثر بر مسایل و مشکلات کودکان، 
؛ شلتون و 2002دیویس و همکاران، (پرداخته شده است 

؛ 2012کوي و دیویس، ؛ کامینگز، جرج، مک2008هارولد، 
؛ هارولد، شلتون، گوئک موري 2012ن و مالیک، لیندال، بریگم

).2004و کامینگز، 
دهند که کارکرد که اکثر این مطالعات نشان میاینبا وجود 

دیویس، کامینگز و (گذارد خانواده بر سلامت کودکان تاثیر می
حال شواهدي ، با این)2012؛ لیندال و همکاران، 2004وینتر، 

یر آنها مستقیما باعث بروز دهد تاثوجود دارد که نشان می
رسد نظر میدر واقع به. آسیب و اختلال در کودکان نیست

اي وجود دارند که کارکرد خانواده از طریق آنها بر عوامل واسطه
هاي اخیردر توجیه گفته. گذاردمشکلات کودکان تاثیر می

آنها در . اشاره نمود) 1990(توان به نظریه گریچ و فینچام می
ندهاي شناختی و هیجانی یاختی مبتنی بر بافت، فراشنمدل

عنوان واسطه میان مشکلات والدین و مشکلات کودك را به
) 1994(در همین راستا دیویس و کامینگز . دانندکودکان می

ن نظریه، متغیر یدر ا. را مطرح نمودند12نظریه ایمنی هیجانی
واده و اي بین تاثیر خانعنوان متغیر واسطهایمنی هیجانی به

به . شودتعارض والدینی بر مشکلات رفتاري کودکان مطرح می
اعتقاد آنها ایمنی هیجانی عبارت است از ارزیابی ایمن، مثبت و 
پایدار کودکان از روابط خانواده در مواجهه با هرگونه واقعه 

در . هاي خانوادگیزا از قبیل تعارض زناشویی و درگیرياسترس
افزایش تعارضات والدین و مشکلاتشان نظریه ایمنی هیجانی با 

و از این طریق یابدمیبا کودك، ایمنی هیجانی وي کاهش 
بر اساس این . گیردمشکلات انطباقی کودك تحت تاثیر قرار می

که احساس ایمنی در نتیجه مشکلات با والدین و نظریه هنگامی

10.cohesion
11.adaptive
12.emotional security theory
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رود، تلاش براي بازگشت ایمنی هیجانی در خانواده از دست می
و ایجاد مشکلات و اختلالات درونی ند مدت باعث ناسازگاريبل

مانند افسردگی و اضطراب؛ یا مشکلات بیرونی مانند 
دیویس و کامینگز، (شود میپرخاشگري و رفتار ضد اجتماعی

2005.(
هاي توان بر اساس نظریهچه گفته شد میبا توجه به آن

- نظریه بافتیخانواده،يهاهاي بوم شناختی، نظریه نظامنظام
به تاثیر کارکرد خانواده 1شناختی و نظریه یادگیري جانشینی

توان طبق میچنین هم. دمشکلات رفتاري کودك اذعان نموبر 
شناخت مبتنی بر بافت و ایمنی هیجانی،  هاي مدلنظریه

با . گرفتاي در نظرعنوان متغیر واسطهایمنی هیجانی را به
و بررسی روابط استدر سطح نظريها زنیحال این گمانهاین

ساختاري متغیرهاي یاد شده در قالب یک مدل جامع که پیش 
. از این به لحاظ نظري توجیه شد نیازمند مطالعات میدانی است

اي ایمنی پژوهش حاضر نیز به منظور تعیین نقش واسطه
هیجانی در رابطه بین کارکرد خانواده و مشکلات رفتاري کودك 

بر .دهدمسیرهاي مفروض را نشان می1کل ش. صورت گرفت
: این اساس، فرضیات پژوهش حاضر، به این شکل تدوین شدند

پیشهیجانی، مشکلات رفتاري کودك را یایمن)فرضیه اول
کارکرد خانواده، مشکلات رفتاري )فرضیه دوم. کندبینی می

ایمنی هیجانی در )سومفرضیه .کندبینی میکودك را پیش
کارکرد خانواده و مشکلات رفتاري کودك نقش رابطه بین

ایمنی هیجانی در رابطه بین )چهارمرضیه ف.اي داردواسطه
.اي داردتعارض والدین و مشکلات رفتاري کودك نقش واسطه

مسیرهاي مفروض.1شکل 

روش
1جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

میان یتعیین روابط علّرکه هدف پژوهش حاضجاآناز
مشکلات رفتاري کودك با نقش ومتغیر کارکرد خانواده 

اي ایمنی هیجانی در غالب یک مدل نظري بود، لذا این واسطه
پژوهش از نظر هدف، بنیادي و از نظر نحوه گردآوري اطلاعات، 

طور مشخص مبتنی بر تحلیل مسیر همبستگی و به- توصیفی
آموزان ن پژوهش شامل کلیه دانشجامعه آماري در ای. بود

بود که تهران و مادران آنها شهرمقطع پنجم و ششم دبستان
نمونه . بودندمشغول به تحصیل 1392- 93در سال تحصیلی 

آموزان دبستانی شهر نفر از دانش262این پژوهش نیز شامل 

1. alternative learning theory

اي گیري خوشهتهران و مادران آنها بود که به صورت نمونه
براي این منظور ابتدا به صورت .تخاب شدنداي انچندمرحله

کشی، از مناطق شهر تهران، تصادفی و با استفاده از روش قرعه
2و از هر منطقه ) 19و 14، 10، 2، 5مناطق (منطقه 5

یعنی در ) ک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانهی(مدرسه 
گیري تصادفی مدرسه انتخاب شدند؛ واحد نمونه10مجموع 
هاي پنجم و ششم هر ها در کلاسپرسشنامه. ودندمدارس ب

پس از . نفر بود500تعداد نمونه انتخابی . مدرسه توزیع گردید
ها، ها در مرحله گردآوري و تجزیه و تحلیل دادهریزش آزمودنی

در . آموز مورد تحلیل قرار گرفتدانش262در نهایت اطلاعات 
کنندگان شرکتاین پژوهش میانگین و انحراف استاندارد سن 

سال 13تا 11بود که در دامنه سنی 65/0و 25/12به ترتیب 

خانوادهکارکرد کودكي رفتارمشکلات

یجانیهی منیا
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به میانگین و انحراف استاندارد سن مادران نیز . قرار داشت
.قرار داشت51تا 31بود و در دامنه 48/4و 38ترتیب 

ابزار سنجش
مقیاس ).SFS(مقیاس ایمنی در سیستم خانواده

) 2005(وسط فورمن و دیویس که ت1ایمنی در سیستم خانواده
و ناایمن بودن خانواده ه شده است، ارزیابی کودك از ایمنتهی

این مقیاس بر اساس نظریه ایمنی هیجانی و با . دهدرا نشان می
و 3، مشغله ذهنی2استفاده از تحلیل عاملی، سه مولفه ایمنی

22پرسشنامه حاضر در برگیرنده . سنجدرا می4گیريکناره
1اي ازکه بر اساس یک طیف لیکرت پنج درجهسوال است

در این . تنظیم شده است) کاملا موافقم(5تا ) کاملا مخالفم(
پرسشنامه ایمنی عبارت است از اعتماد کودك به واحد خانواده 

هاي به عنوان منبع حمایت و امنیت؛ مشغله ذهنی با نگرانی
اط دارد و کودك در مورد آینده و بهزیستی خود و خانواده ارتب

معناي تلاش کودك براي رها شدن از تعارضات گیري بهکناره
این پرسشنامه براي . خانواده و کوچک شمردن آنها است

ساله از ایمنی در خانواده به 15تا 10سنجش ارزیابی کودکان 
. عنوان یک سیستم و پایه حمایت و امنیت طراحی شده است

نمرات آلفاي کرونباخ ) 2006(در مطالعه کامینگز و همکاران 
گزارش 84/0گیري ، و کناره77/0، مشغله ذهنی 71/0ایمنی 

این پرسشنامه با 5چنین آنها در بررسی رواییهم. شده است
3نشان دادند که این پرسشنامه واجد 6استفاده از تحلیل عاملی

نمره )1388(باغی و وفاییدر مطالعه قره. مولفه اصلی است
و براي دو 65/0اي زیرمقیاس ایمنی آلفاي کرونباخ بر

زیرمقیاس دیگر که در آن مطالعه به عنوان زیرمقیاس ناایمنی 
. گزارش شده است74/0بررسی شدند، 
ارزیابی سازشپذیري و پیوستگی خانواده مقیاس 

)FACES-III.(پذیري و پیوستگی مقیاس ارزیابی سازش

1. Security in Family Scale (SFS)
2. security
3.preoccupation
4. disengagement
5. validity
6. factor analysis

بزار یک اکه)1985السون، پرتنر و لاوي، (7خانواده
و گیداراي دو بعد اساسی پیوست، استشیخودگزار

مقیاس که یکی از پرکاربردترین این.سازشپذیري است
داردماده 20ها براي بررسی کارکرد خانواده است، پرسشنامه

ماده دیگر بعد 10ماده آن بعد پیوستگی و 10که 
مقیاسها . کنندانعطافپذیري را اندازهگیري می/ ازشپذیريس

وطراحی شدهاند که آزمودنی در دو موقعیت واقعی طوري 
گذاري این آزمون بر اساس نمره. آرمانی به آن پاسخ میدهد
5تا ) تقریبا هیچ وقت(1اي از مقیاس لیکرت پنج درجه

8وريدر پژوهش حاضر کنش. شودانجام می) تقریبا همیشه(

هايدر خصوص ویژگی. فعلی خانواده مورد استفاده قرار گرفت
روانسنجی این آزمون همبستگی گزارش شده بین پیوستگی و 

این معنا بهکه) r=03/0(تقریبا صفر بوده است سازش پذیري
روایی این . است که دو بعد، کاملا مستقل از یکدیگر هستند

انطباقبراي بعد 62/0پیوستگی و براي بعد77/0مقیاس، 
در پژوهش ) 1993وندویک و اکبلاد، (پذیري برآورد شده است 

روایی مقیاس ارزشیابی سازش) 1387(و همکارانمظاهري
پذیري و پیوستگی خانواده توسط آلفاي کرونباخ براي بعد 

. دست آمدبه75/0و براي بعد انطباق پذیري 74/0پیوستگی 
پرسـشنامه   ).SDQ(ها و مـشکلات     پرسشنامه توانایی 

اخـتلالات   سـنجش و غربـالگري     يبـرا 9هـا و مـشکلات    توانایی
ساله انگلیـسی،    16تا   4پزشکی کودکان در جامعه کودکان      روان

طراحی شد که توسط معلمان، والدین و      ) 1997(توسط گودمن   
این مقیـاس توانـسته در یـک        . خود کودکان قابل استفاده است    

سـال در بریتانیــا،  15تـا  5نفـري از کودکــان  7984جمعیـت  
درصـد و    6/96قـت   کودکان واجد تشخیص روانپزشـکی را بـا د        

70درصد تـشخیص دهـد و توانـسته بـیش از             3/63حساسیت  
فعــالی و ، بــیش10کودکــان دچــار اخــتلالات ســلوكدرصــد از 

گودمن، فورد، سـیمونز و     (اختلالات افسردگی را تشخیص دهد      
هاي این پرسـشنامه شـکل فـشرده و         از مزیت ). 2000گاتوارد،  

و کودکـان و نیـز   کوتاه آن، یکسان بودن فرم معلمان و مـادران      

7. Family Adaptive and Cohesion Evaluation Scale
(FACES-III)
2. function
9. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
10. conduct disorder
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ایـن مقیـاس بـه      . ها اسـت  زمان بر مشکلات و توانایی    تمرکز هم 
بـراي  يکه در معـرض خطـر بـالاتر        یبررسی و تفکیک کودکان   

کنـد و همبـستگی   مشکلات سلامت روانی قرار دارند، کمک می     
ICD-10 و DSM-IVبـا  1خوبی از لحاظ روایی تشخیـصی 

نمـره  )1385(روشـن  وفـایی و در ایران ). 1997گودمن،  (دارد  
ــراي مــشکلات کــودك و همــسانی  84/0آلفــاي کرونبــاخ  را ب

. گـزارش کردنـد  p>05/0و r=43/0کل مقیـاس را  2درونی
به بررسی روایی ) 1385(علاوه بر این تهرانی دوست و همکاران 

و نقاط برش فرم والدین و معلمان ایـن مقیـاس در یـک نمونـه       
اله ایرانـی پرداختنـد و نـشان        س 12تا   6نفري از کودکان     600

هـاي روانـسنجی   از ویژگـی دادند که نسخه فارسی این مقیـاس   
تواند براي یافتن مشکلات رفتـاري و       خوبی برخوردار بوده و می    

پرسـشنامه  . عاطفی کودکان ایرانی ابزار غربالگري مناسبی باشد      
ژگی راـوی25وال، ـس25اده از ـفلات با استـا و مشکـهاییـنتوا

عنوان مورد به  14ها،  عنوان توانایی مورد آن به   10د که   سنجمی
سوال دارد که بر     5هر مقیاس   . مشکلات و یکی هم خنثی است     

، )1(، کمـی درسـت اسـت        )0(ست  ی ـدرست ن : اساس سه پاسخ  
نمـره مـشکلات    . شـود گـذاري مـی   نمره)2(حتما درست است    

یـه  ها و جمـع نمـرات بق      دوستی، توانایی شامل نمرات رفتار نوع   
در پـژوهش حاضـر نمـره کلـی مـشکلات بـراي             . ها اسـت  آیتم

. کان مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت      سنجش مشکلات رفتاري کود   
نمره آلفاي کرونباخ را براي نمره کلی      ) 1388(باغی و وفایی    قره

.اندگزارش کرده77/0مشکلات 

هاافتهی
کنندگان را در شرکتنمراتهاي آماريشاخص1جدول 

گیري، پیوستگی، یمنی، مشغله ذهنی، کنارهمتغیرهاي ا
.دهدپذیري و مشکلات رفتاري کودك نشان میسازش

1جدول
گیري، پیوستگی، کنندگان در متغیرهاي ایمنی، مشغله ذهنی، کنارهشرکتهاينمرهمیانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر 

پذیري و مشکلات رفتاري کودكسازش
حداکثرحداقلMSDمتغیر
88/3170/51540ایمنی

37/2079/51035مشغله ذهنی
74/1247/4628گیريکناره

41/3814/71950پیوستگی
74/2769/61646سازش پذیري

13/4114/62955مشکلات رفتاري کودك

بررسی روابط بین متغیرهاي پژوهش بر اساس 2منظور1به
مورد 3ل نظري با استفاده از نرم افزار لیزرلمبانی نظري، مد

در نرم افزار لیزرل پس از ارایه مدل اولیه . بررسی قرار گرفت
که به لحاظ نظري به باید به اصلاح مدل پرداخت تا جایی

اصلاح مدل مستلزم . بهترین مدل با بهترین برازش دست یافت
کار تطبیق یک مدل بیان شده و تخمین زده شده است که این 

اند و یا ثابتاز طریق آزاد کردن پارامترهایی که قبلا ثابت بوده

1. diagnostic validity
2. internal consistency
3. Lisrel

. گیرداند صورت میکردن پارامترهایی که قبل از آن آزاد بوده
را که در مدل معنادار نشده حذف ییدر این حالت پارامترها
).1384هومن، (یابدکرده و مدل بهبود می

تگی و یعنی پیوساین مدل شامل متغیرهاي درونزاد
اي ایمنی، مشغله ذهنی و پذیري، متغیرهاي واسطهسازش
ج ینتا. مشکلات رفتاري کودك استبرونزاد گیري و متغیر کناره

در . گزارش شده است1در شکلبرازش مدلازدست آمدهبه
به منظور معناداري روابط آورده T-valueاین نمودار مقادیر 

باشند تا 96/1ر مطلق باید بزرگتر از قدTمقادیر . شده است
).1384هومن، (دهنده معناداري روابط بین متغیرها باشدنشان
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اند روابطی که در نمودار با خطوط نقطه چین نشان داده شده
طور همان.عدم رابطه بین متغیرهاي مورد نظر را نشان می دهد

شده براي تاثیر محاسبهTشودملاحظه می2که در شکل 

بر مشکلات رفتاري کودکان کمتر از قدر مطلق پذیريسازش
پذیري بر مشکلات رفتاري کودکان در واقع سازش. است96/1

.گذار نیست و لازم است که مدل اصلاح گرددتاثیر

اي ایمنی هیجانی در رابطه کارکرد خانواده و مشکلات رفتاري کودكمدل اولیه مربوط به بررسی نقش واسطه.2شکل

. استده رایه شا3در شکلنتایج . برازش بررسی شدندهاي اخصـایی مسیر یاد شده حذف و سپس شـنهدر مدل

اي ایمنی هیجانی در رابطه کارکرد خانواده و مشکلات رفتاري کودكمدل نهایی مربوط به بررسی نقش واسطه.3شکل 
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گیريمنظور تصمیمبههاي برازش، شاخص2جدول در 
در این .گزارش شده است،زان برازندگی مدل نهاییپیرامون می

که تحت تاثیر حجم شود چرا بخش از مجذور کاي استفاده نمی
هاي موجود در مدل قرار دارد و هرچه این نمونه و همبستگی

دهد تر نشان میهمبستگی زیادتر باشد برازش را ضعیف
ش هاي برازهمین دلیل نیز از سایر شاخصبه). 1384هومن، (

ریشه میانگین مجذور برآورد خطاي تقریب از جمله 
)RMSEA(شده هاي استاندارد، میانگین مجذورات باقیمانده
)SRMR(لویز-، شاخص تاکر)TLI( یا شاخص نرم نشده ،

شاخص ،)CFI(، شاخص برازش تطبیقی)NNFI(برازش
نیکویی و) GFI(نیکویی برازش، )IFI(برازش این کري منتال 

بر اساس نتایج . شوداستفاده می) AGFI(یل شده برازش تعد
08/0RMSEAکه مقدار دست آمده با توجه به اینبه و >

08/0SRMR را مطلوب توان برازش مدلاست، می>
TLI،NNFI،CFI ،IFIيهاچنین در شاخصهم. دانست

. حاکی از برازش قابل قبول مدل هستند9/0نتایج بالاتر از 
مستقیم از تواند به طور مستقیم و غیرمیبنابراین پیوستگی

رفتاري گیري و مشغله ذهنی مشکلاتطریق ایمنی، کناره
پذیري تنها به شکل کودکان را پیش بینی نماید؛ و سازش

گیري ، کنارهایمنی(طریق ابعاد ایمنی هیجانی غیرمستقیم و از
بینی تواند مشکلات رفتاري کودکان را پیشمی) و مشغله ذهنی

.ندک

بحث
اي ایمنی پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه

ر رابطه بین کارکرد خانواده با مشکلات رفتاري هیجانی ب
نشان داد که هر دو بعد کارکرد نتایج.کودکان انجام شد

هاي پذیري با تمامی مولفهعنی پیوستگی و سازشیخانواده 
ایمنی هیجانی مرتبط است و هر سه بعد ایمنی هیجانی در 

اي ایفارابطه ایمنی هیجانی و کارکرد خانواده نقش واسطه
در واقع کارکرد موثر خانواده باعث افزایش ایمنی و . کندیم

. شودگیري در کودکان میکاهش مشغله ذهنی و کناره
کارکرد خانواده با افزایش ایمنی و کاهش افزایش چنین هم

باعث کاهش مشکلات گیري در کودکان،مشغله ذهنی و کناره
دیویس و ايهاین نتایج با یافته. شودمیآنهارفتاري در 

، هارولد و ) 2012(، کامینگز و همکاران )2002(همکاران 
دیویس و (نظریه ایمنی هیجانی چنین و هم)2004(همکاران 
.هماهنگ است) 2005کامینگز، 

هایی که کارکرد مناسب دارند شرایط رسد خانوادهنظر میبه
شواهد نیز از این . سازندو محیط امنی را براي کودك فراهم می

ایمن هستند دهد افرادي که نامساله حمایت نموده و نشان می
میزان بالایی از طرد توسط والدین و میزان پایینی از حمایت 
خانوادگی، هماهنگی و انسجام در کانون خانواده را گزارش 

). 2007اپل، سیچتی و کامینگز، - دیویس، استرگ(کنند می
شناختی خود بر -در نظریه بافتی) 1990(گریچ و فینچام 

آنها . ارزیابی کودك تاثیر داردبرتاکید دارند که عوامل بافتی
گیري و رشد چه بیشترین تاثیر را در شکلمعتقدند آن

هاي یا ناسازگاريیچنین سلامت روانشخصیت کودك و هم
. کودك از بافت پیرامون و دنیاي اطرافش استارزیابیوي دارد،

کرد راز عوامل بافتی کایکی) 2003(از نظر گریچ و همکاران 
اگر کودکان احساس کنند که والدین از . خانواده کودك است

کنند و به انجام وظایف خود در قبال فرزندان آنها حمایت می
متعهد هستند، کودکان کمتر دستخوش اضطراب، ناایمنی و 

که خانواده از نظر کودك دلیل اینشوند و بهمشغله ذهنی می
شود، در مواجهه با مشکلات ترس آمد ارزیابی میمثبت و کار

کنند و به احتمال کمتري از مشکل کمتري را تجربه می
کنند و حتی در سایه حمایت خانواده، اقدام به گیري میکناره

هرچه در محیط خانواده عملکردها . نمایندحل مشکل می

2جدول 
هاي برازش مربوط به مدل نهایی تبیین کننده مشکلات رفتاري کودكشاخص

2χdfPRMSEASRMRNFINNFICFIGFIAGFIIFIشاخص برازش

74/8530001/0064/0059/092/093/090/089/090/091/0جهینت
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تر و تعاملات رفتاري از سلامت و تر، فضاي عاطفی غنیمثبت
ستواري بیشتري برخوردار باشد؛ اعتماد به خود، پذیرش خود، ا

احساس شایستگی و تعلق به خانه و خانواده در کودك افزایش 
این امر مولفه ایمنی را ). 1386نیا و لطیفیان، کوروش(یابد می

) 2007(در پژوهش کاپانی و رائو . دهددر کودك افزایش می
در پژوهش آنها، . ه استخوبی نشان داده شدنیز این مساله به

را يتربالاسازگاريتر و سطوح افراد ایمن سطح پریشانی پایین
هاي ناکارآمد، که داراي که در خانوادهدر حالی. دادندنشان 

پیوستگی نامتوازن هستند، صمیمیت و روابط منسجم کاهش 
شود و ناایمنی، یعنی یابد، تعارض میان اعضا بیشتر میمی

فینی، (ابدیدر کودك افزایش میيگیرنارهمشغله ذهنی و ک
هاي با توان گفت خانوادهبنابراین می). 1994نولر و هانراهان، 

ند که ینماکارکرد پایین معمولا جو ناآرام و متزلزلی را ایجاد می
برعکس در . نتیجه طبیعی آن احساس ناایمنی است

ند، پذیري بالایی دارهایی که منسجم هستند و سازشخانواده
شود، کودك در روابط بر اساس تعامل و رفتارهاي سالم بنا می

گیرد و کمتر طرد مواقع مشکلات مورد حمایت اعضا قرار می
بنابراین در چنین شرایطی کودك، خانواده خود را امن . شودمی

کند و با توجه به نظریه ایمنی هیجانی احساس خطر تصور می
. نمایدکمتري می

زا کان ایمن در مواجهـه بـا عوامـل اسـترس          جا که کود  از آن 
کننـد بـه      حمایت بیـشتري را از جانـب خـانواده احـساس مـی            

فورمن (نمایند هاي مناسب و کارآمدي اقدام به حل آن میشیوه
شود مـشکلات رفتـاري و     و این امر باعث می    ) 2005و دیویس،   

در مقابـل، کـودك     . ناسازگاري کمتـري را از خـود بـروز دهنـد          
زا بـه راهکارهـایی دسـت       براي انطباق با شرایط اسـترس      ناایمن

و در نتیجـه مجبـور اسـت         جـانی زیـادي دارد    زند که بار هی   می
و روانی زیادي را براي آن صرف کند؛ در نتیجـه       یانمنابع جسم 

شـود میندهاي تحولی کودك محدودیمنابع لازم براي سایر فرا  
ختی قـرار  و کودك در معرض بروز مشکلات رفتـاري و روانـشنا      

.گیردمی
با توجه به شـرایط و ضـوابط مربـوط بـه تحقیقـات علمـی،        

توانـد در   هـایی اسـت کـه مـی       محـدودیت  داراي پژوهش حاضر 
کـه برخـی از   بـا توجـه بـه ایـن    . هاي آتی مرتفـع شـود     پژوهش

ها توسط والدین در منزل و بدون نظارت و توضیحات          پرسشنامه
حدودي پایین آمـده     دهی تا لازم تکمیل شده است، دقت پاسخ     

عـدم امکـان    هـاي ایـن پـژوهش       از محدودیت  دیگر کیی.است
هـاي  گـر ماننـد ویژگـی     کنترل اثر برخی از متغیرهـاي مداخلـه       
پروري والـدین   هاي فرزند شخصیتی کودکان و والدینشان، روش    
شـود  پیشنهاد می.بودهاو وضعیت اقتصادي و اجتماعی خانواده  

روي نمونه هاي بالینی نیز انجام       در مطالعات بعدي، پژوهش بر    
هاي ویژگینقش هاي آتیپژوهشچنین بهتر است در     هم. گیرد

هاي فرزند پـروري والـدین و       شخصیتی کودکان و والدین، روش    
مـورد بررسـی قـرار      نیز  هاوضعیت اقتصادي و اجتماعی خانواده    

که نتـایج حاصـل از پـژوهش فعلـی بـه تـاثیر       ایننظر به.گیرد
 ـ           کارکرد خ  ه انواده بر مـشکلات رفتـاري تاکیـد دارد، بنـابراین ب

مناســب بــراي پیــشگیري از بــروز مــدلمنظــور طراحــی یــک 
مشکلات بهتـر اسـت بـه آمـوزش کارکردهـاي اصـلی خـانواده               

هاي لازم در قالبی مناسب و جـذاب بـه          مبادرت گردد و آگاهی   
برگزاري جلسات مـشاوره گروهـی   .والدین و کودکان ارایه شود

شده و تحت نظارت کارشناسان بـراي  ریزيمنظم و برنامه طوربه
.تواند مفید فایده باشدآموزان نیز میها و دانشخانواده

منابع
.)1385(.رضایی، آ، و.بپاکباز، ،.شهریور، ز،.تهرانی دوست، م

هــا و مــشکلات روایــی نــسخه فارســی پرســشنامه توانــایی
)SDQ.(33-39، 32، هاي علوم شناختیتازه.

نقـش تعـارض زناشـویی و       ). 1388. (، و وفـایی، م    .قره باغی، م  
-ایمنــی هیجــانی خــانواده در ســلامت جــسمانی و روانــی

مجلـه روانپزشـکی و روانـشناسی بـالینی         . اجتماعی کودك 
.359-367، 15ن، ایرا

پایـایی ورواییبررسی). 1386. (، و لطیفیان، م   .کوروش نیا، م  
فـصلنامه .خـانواده ارتباطـات هايالگوشدهتجدیدنظرابزار

.855-3،875پژوهی،خانواده
مقایسه ادراك  ). 1387. (، و حیدري، م   .، صادقی، م  .مظاهري، ع 

.  و آرمان ساختار خانواده در والدین و فرزنـدان جـوان آنهـا            
.329-351، 4، پژوهیفصلنامه خانواده
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ینـی ببررسی رابطه عوامل پیش.)1385(.روشن، م، و.وفایی، م 
هـاي  ها و اختلال  کننده خطر و محافظ خانواده با توانمندي      

.4-17، 2روانشناسی معاصر، ، رفتاري نوجوانان-عاطفی

د برربا کايرساختات لادیابی معالمد). 1384. (ع. ح،هومن
.سمتانتشارات : انتهر. رللیزار فزام نر
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