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Abstract 
Objective: This study aimed to explain parents’ lived accounts of how unresolved marital conflicts 

contribute to the development and intensification of child anxiety, with particular emphasis on home 

insecurity and children’s emotional sensitivity. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants were 

22 parents living in Tehran who had children aged 7–12 years with parent-reported anxiety symptoms 

or referral history to family counseling centers. Participants were selected through purposive sampling 

while considering diversity in parent gender, child age, socioeconomic status, and type of marital 

conflict. Data were collected through in-depth semi-structured interviews and sampling continued until 

theoretical saturation was reached. After obtaining informed consent, interviews were audio-recorded, 

transcribed verbatim, and coded using NVivo 12 software. Data analysis followed Braun and Clarke’s 

six-phase thematic analysis procedure. 

Findings: Data analysis led to the extraction of five main categories: persistence of unresolved marital 

conflicts and emotional suspension at home, insecurity and unpredictability of the family environment, 

child hypervigilance and emotional sensitivity, child involvement in parental conflict and perceived 

responsibility, and manifestations of anxiety in children’s daily functioning. Participants reported that 

children perceived signs of tension even when they did not directly witness parental arguments. Children 

reacted to changes in parental tone, silence, crying, withdrawal, or threats of separation through worry, 

somatic complaints, sleep disturbance, school-related anxiety, and increased dependence on parents. 

Conclusion: The findings suggest that unresolved marital conflicts contribute to child anxiety not merely 

through direct exposure to parental arguments, but also through emotional insecurity, relational 

ambiguity, suspended tension, and the activation of children’s emotional sensitivity. Family-based 

interventions should therefore move beyond conflict reduction and focus on restoring emotional safety 

at home, strengthening constructive conflict resolution, protecting children from triangulation, and 

enhancing children’s emotion regulation capacities. 

Keywords: Marital conflict, child anxiety, home insecurity, emotional sensitivity, thematic analysis, 

family therapy. 
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 مقدمه 

و  نریم ار  اطی  عاطفی،  بافت  نخستین  بهخانوادز  آن،  درون  روابط  کیفیت  و  است  کودک  زندگی  نقش  گت  والدین،  زو ی  رابطه  ویژز 

ای که  وانایی  های میانی کودکی، یعنی دورزپذیتی و آرامش روانی کودک دارد. کودک در سالبینیای در  جتبه امنیت، پیشکنندز عیین

های  های هیجانی بزرگسالان هنوز محدود است، نس ت به نشانهیابد اما ظتفیت او بتای  فسیت پیچیدگیها افزایش میشناختی او بتای فرم رابطه

کند. در چنین شتایطی،  عارضاح زو ی صتفاً یک رخداد بین دو بزرگسال نیست؛ بل ه به بخشی از ای پیدا می ردید در خانه حساسیت ویژز

نشدز باقی   واند بت دستگاز ادراکی، هیجانی و رفتاری کودک اثت بگذارد. زمانی که  عارضاح زو ی ح شود و میدی  میاقلیم هیجانی خانه   

عنوان فضایی ناپایدار، م رم و بالقوز  ردیدکنندز  جتبه کند. این وضعیت، عنوان پناهگاز، بل ه بهمانند، کودک مم ن است خانه را نه به می

هشیاری، نگتانی مزمن،  تس از  دایی، ش ایاح  سمانی و  ساز اضطتاب، بیش واند زمینهویژز در کودکان دارای حساسیت هیجانی بالا، میبه

 .افت کارکتد  حصیلی یا ا تماعی شود

های نامتناسب، ا تناب، وابستگی   تین مش لاح هیجانی دوران کودکی است و معمولاً با نگتانی افتاطی،  تساضطتاب کودکان ی ی از شایع

های زیستی، شناختی، خلقی و   واند ریشهشدید، اختلال خواب، ش ایاح  سمانی و دشواری در  متکز همتاز است. اگتچه اضطتاب کودک می

های فتزندپتوری، میزان گتمی و حمایت والدین،  اند که کیفیت  عاملاح خانوادگی، س کمحور نشان دادزا تماعی داشته باشد، مطالعاح خانوادز

شدز کودکان سازیگیتی و  داو  مش لاح درونیپذیتی محیط خانه از عوام  مرم در ش  بینی عارض بین والدین، امنیت دل ستگی و پیش

نرا  متورهای  دادزهستند.  نشان  نیز  بینمند  پایین، کنتتلاند که  عارض  رفتارهای خصمانه، گتمی  و درگیتی والدینی،  نشدز  های ح گتی 

افزایش خطت نشانه با  اضطتابی و درونیخانوادگی   ,Bögels & Brechman-Toussaint) اندشدز در کودکان و نو وانان همتازسازیهای 

2006; Yap & Jorm, 2015). دهد عوام  خانوادگی از  مله دل ستگی، کارکتد خانوادز،  عارض زو ی  وسنت نشان می-متور بوگلز و بتچمن

 . ت استاند، هتچند  رت علیت نیازمند بترسی دقیقو باورهای والدین با اضطتاب کودک مت  ط

هایی مانند   تار بالا، شدح عاطفی زیاد، خصومت آش ار یا پنران،  ردید  شود که وا د ویژگیزا ت می عارض زو ی زمانی بتای کودک آسیب 

ائتلاف طولانی،  قرت  س وح  ن یری،  و ود   دایی،  حقیت،  صتفاً  اصلی  مسئله  بنابتاین،  باشد.  دعوا  از  پس  فقدان  تمیم  و  کودک  با  سازی 

وفص ، نحوز بازگشت ای ط یعی است؛ بل ه کیفیت مدیتیت  عارض، میزان ح  نرت در هت رابطه نرت میان والدین نیست، زیتا اختلاف اختلاف

ها پایان روشن ندارند، کودک مم ن هایی که  عارضکند. در خانههایی است که کودک از این فتایند دریافت میعاطفی والدین به رابطه و پیا 

اند، آیا مم ن است خانوادز  » علیق هیجانی« قتار گیتد؛ یعنی نداند دعوا  ما  شدز است یا نه، آیا والدین هنوز از هم عص انیاست در وضعیت 

 . واند سامانه اضطتابی کودک را فعال نگه داردکتدن والدین انجا  دهد. همین ابرا  میاز هم بپاشد، و آیا او باید کاری بتای آرا  

های نرتی مرم در   یین اثت  عارضاح زو ی بت سازگاری کودک، نرتیه امنیت هیجانی است. بت اساس این نرتیه، کودک  ی ی از چارچوب 

نشدز  ویژز در رابطه بین والدین است. هنگامی که کودک شاهد  عارض مختب، ح بتای رشد سالم نیازمند احساس امنیت در نرا  خانوادگی و به
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هایی مانند  تس، ا تناب، مداخله در دعوا، متاق ت افتاطی از  بیند و واکنشیا  ردیدکنندز میان والدین باشد، امنیت هیجانی او آسیب می

داویس و کامینگز امنیت هیجانی را محور فرم واکنش   .(Davies & Cummings, 1994) زنگی مزمن مم ن است فعال شودبهوالدین یا گوش

 واند  نریم هیجان و رفتار او را مخت  کند. از این دهند که نگتانی کودک دربارز ث اح خانوادز میدانند و نشان میکودک به  عارض والدین می

نمی والدین  دعوای  محتوای  از  فقط  الزاماً  مضطتب  کودک  رابطهمنرت،  امنیت  خانوادز،  بتای  داو   آن  احتمالی  معنای  از  بل ه  و   تسد،  ها 

 .شودپذیتی عاطفی والدین نگتان میدستتس 

های شناختی کودک نس ت به دهد که اثت  عارض زو ی بت کودک از مسیت ارزیابیای گتیچ و فینچا  نیز  وضیح می چارچوب شناختی ر زمینه 

کوشند بفرمند چه ا فاقی افتادز، چتا رخ دادز، چه کسی مقصت است، چه شود. کودکان در موا ره با  عارض والدین میگتی می عارض میانجی

اگت کودک  عارض والدین را  ردیدکنندز، پایدار،   .(Grych & Fincham, 1990) پیامدی خواهد داشت و آیا خودشان نقشی در آن دارند یا نه

افزایش میغیتقاب  یابد. گتیچ و فینچا  در  کنتتل یا مت  ط با خود  فسیت کند، احتمال  جتبه اضطتاب، احساس گناز، درماندگی و نگتانی 

ویژز ادراک  ردید و خودستزنشگتی، نقش مرمی در پیامدهای  دهند که بتداشت کودک از  عارض، بهای نشان میچارچوب شناختی ر زمینه

وخو، شناختی دارد. بنابتاین، یک دعوای مشابه مم ن است بتای کودکان مختلف پیامدهای متفاو ی ایجاد کند؛ زیتا  فاوح در سن، خلقروان 

 . واند معنای  عارض را  غییت دهددهی والدین میهای پیشین و س ک  وضیح حساسیت هیجانی،  جتبه

کودکان حساس دارد.  نقش  شدیدکنندز  میان  این  در  هیجانی کودک  نشانهحساسیت  معمولاً  ظتیف ت  هیجانی  را ستیعهای  دریافت   ت   ت 

 ایی الگوهای روزمتز های ستد، آز کشیدن، گتیه پنرانی، یا حتی  ابهشدن در ا اق، نگازکنند:  غییت لحن مادر، س وح غیتمعمول پدر، بستهمی

خانه. چنین کودکانی مم ن است پیش از شتوع آش ار دعوا، حالت  ردید را در فضا احساس کنند. این حساسیت، اگت در محیطی گت  و  

بینی، مم ن است به  پیش واند به همدلی، دقت هیجانی و رشد ا تماعی کمک کند؛ اما در محیطی پت نش و غیتقاب پاسخگو قتار گیتد، می

وخو و ها دربارز خلقاضطتاب  دایی،  تس از رهاشدگی و  لاش افتاطی بتای کنتتل محیط   دی  شود. پژوهشهشیاری، نشخوار ذهنی، بیش

 وانند در کنار عوام  پذیتی عاطفی میپذیتی بالا و واکنشهایی مانند بازداری رفتاری، هیجاناند که ویژگیاضطتاب کودک نیز نشان دادز

 .(Hudson et al., 2011) خانوادگی، خطت اضطتاب را افزایش دهند

ث ا ی عاطفی، ابرا  ار  اطی،  بعد دیگت مسئله، ناایمنی محیط خانه است. ناایمنی در اینجا الزاماً به معنای خشونت فیزی ی نیست، بل ه شام  بی

های طولانی،  ردیدهای   تارشوندز،  غییتاح ناگرانی در رفتار والدین و فقدان  وضیح متناسب با سن کودک  ن ود  تمیم پس از  عارض، س وح

خانه  چنین  در  پیشاست.  نتواند  است  مم ن  کودک  میای،  بالا  ناگران  نش  زمانی  چه  و  است  آرا   فضا  زمانی  چه  کند  این  بینی  گیتد. 

دارد. از منرت  حولی، کودک بتای رشد احساس کنتتل، نیازمند الگوهای  باش نگه میناپذیتی، دستگاز عص ی کودک را در حالت آمادزبینیپیش

کند، کودک مم ن است  ران نزدیک دهی، قواعد روشن و روابط قاب  ا  ا است. هنگامی که  عارض زو ی این ث اح را مخت  میاسخپایدار پ 

قتاری یا  های   تاری، بیگیتی مداو ، وابستگی به والدین، پتسشاعتماد ادراک کند و اضطتاب او به ش    لاش بتای اطمینان خود را غیتقاب 

 .های  دایی بتوز یابدا تناب از موقعیت 
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 وانند رابطه والد ر کودک را  حت  أثیت قتار دهند. والدینی که درگیت  عارض مزمن هستند مم ن است نشدز زو ی همچنین می عارضاح ح 

پذیتی  حوصله یا ناپاسخگو شوند. در این وضعیت، کودک علاوز بت مشاهدز  نش زو ی، کاهش دستتسپذیت، کماز نرت هیجانی خسته،  حتیک 

 واند از طتیق کاهش امنیت رابطه والد ر کودک والدینی میاند که  عارض بینهای طولی نشان دادزکند. پژوهشعاطفی والدین را نیز  جتبه می

 نرا از دعوای والدین  در واقع، کودک نه .(Brock & Kochanska, 2016) شدز بت سازگاری کودک اثت بگذاردسازیو افزایش مش لاح درونی

 واند اضطتاب کودک را  تسد، بل ه مم ن است احساس کند والدین دیگت  وان یا فتصت کافی بتای دیدن نیازهای او ندارند. این  جتبه میمی

 .شودسازی کودک، یعنی والد، خود به من ع  نش یا فتدی عاطفاً غایب   دی  میدوچندان کند؛ زیتا من ع اصلی آرا 

سازی یا درگیتشدن کودک در رابطه والدین است. گاهی ی ی  شود، مثلثنشدز مشاهدز میهای دارای  عارض ح مسئله دیگتی که در خانوادز

کند باید  دهد. کودک در چنین شتایطی احساس میپیمان خود قتار میرسان، قاضی یا همعدالتی، پیا از والدین کودک را محت  راز، شاهد بی

اند  ها فتا ت از ظتفیت رشدی کودکاز ی ی از والدین حمایت کند، از دیگتی فاصله بگیتد، رابطه را اصلاح کند یا  لوی  دایی را بگیتد. این نقش

والدینی  ها دربارز پاسخ کودکان به  عارض بین وانند احساس مسئولیت افتاطی، گناز، ستدرگمی وفاداری و اضطتاب ایجاد کنند. فتا حلی و می

با مش لاح درونیاند که واکنششان دادزن به  عارض  فیزیولوژیک کودکان  پایینسازیهای شناختی، هیجانی، رفتاری و   ت شدز و سازگاری 

ماند، بل ه به نرا   دهد که پیامدهای  عارض فقط در سطح مشاهدز دعوا باقی نمیاین شواهد نشان می .(Rhoades, 2008) مت  ط است

 .کندمعناپتدازی و  نریم هیجان کودک نفوذ می

اهمیت موضوع، بخش قاب  پژوهشبا و ود  از  از طتیق ها روی تد کمی داشته و ری  را  و اضطتاب کودک  رابطه میان  عارض زو ی  اند و 

اند. این مطالعاح بتای شناسایی شدح رابطه و مسیتهای کلی ارزشمندند،  گتی یا مطالعاح طولی بترسی کتدزهای میانجیها، مدلپتسشنامه

ای که والدین اضطتاب کودک را در متن های ظتیف ناایمنی، و شیوزها، معنای  عارض در فضای خانه، نشانهاما بتای فرم  جتبه زیسته خانوادز 

کند، چه   واند نشان دهد کودک چگونه از نرت والدین  غییت میکنند، روی تد کیفی ضتورح دارد. پژوهش کیفی میزندگی روزمتز مشاهدز می

ها  هایی از نگاز خانوادزدهند، و چه م انیسمنشدز را  وضیح میشود، والدین چگونه  عارضاح ح اضطتاب آش ار دیدز می  هایی پیش ازنشانه

 .میان  نش زو ی و اضطتاب کودک قتار دارد

گیتی اضطتاب کودکان، با  أکید بت ناایمنی محیط خانه و  نشدز زو ی در ش  بت این اساس، پژوهش حاضت با هدف   یین نقش  عارضاح ح 

حساسیت هیجانی کودک، انجا  شد.  متکز اصلی مطالعه بت  جتبه والدین ساکن  رتان بود؛ والدینی که در زندگی روزمتز خود با  عارضاح 

اند. پتسش محوری پژوهش این بود که والدین چگونه ار  اط های اضطتابی کودک و پیامدهای عاطفی فضای خانه موا ه بودززو ی، نشانه

کنند؟ همچنین پژوهش کوشید روشن سازد ناایمنی محیط خانه و حساسیت نشدز خود و اضطتاب کودک را  جتبه و معنا میمیان  عارضاح ح 

 .بندی کتدهای مفرومی منسجم صورح ها را در قالب مقوله وان این  جتبه  ایگاهی دارند و چگونه میهیجانی کودک در این فتایند چه  

 هامواد و روش
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پژوهش حاضت با روی تد کیفی و روش  حلی  مضمون انجا  شد. انتخاب روی تد کیفی از آن  رت مناسب بود که هدف مطالعه، سنجش آماری  

گیتی اضطتاب کودک در بستت  عارضاح  شناختی و خانوادگی مؤثت در ش  رابطه متغیتها ن ود، بل ه   یین  جتبه والدین از سازوکارهای روان

انعطافح  به دلی   بود.  حلی  مضمون  از دادزنشدز زو ی  الگوهای معنایی  استختاپ  بتای های مصاح هپذیتی نرتی و  وانایی آن در  ای، 

بتاون و کلارک  حلی  مضمون را روشی منعطف بتای شناسایی و   .(Braun & Clarke, 2006) های والدین انتخاب شددهی  جتبهسازمان

 .اندهای کیفی معتفی کتدز فسیت الگوهای معنایی در دادز

شام   مشارکت کودک    22کنندگان  دارای  که  بودند  شرت  رتان  ساکن  والدین  از  نشانه  12 ا    7نفت  با  میان  ساله  از  بودند.  اضطتابی  های 

ساله، گزارش    12 ا    7نفت پدر بودند. معیارهای ورود شام  س ونت در  رتان، داشتن حداق  یک کودک    7نفت مادر و    15کنندگان،  مشارکت

قتاری،  جتبه  عارضاح  های اضطتابی در کودک مانند نگتانی افتاطی،  تس از  دایی، ش ایت  سمانی، اختلال خواب یا بیوالد از و ود نشانه

نشدز طی حداق  شش ماز گذشته، و  مای  به شتکت در مصاح ه بود. معیارهای ختوپ شام  و ود بحتان حاد خانوادگی در زمان زو ی ح 

 .پزش ی در والد بت اساس خوداظراری، و عد   مای  به ض ط مصاح ه بودد روان مصاح ه،  شخیص اختلال شدی

کنندگان از نرت  نسیت والد، سن کودک، سطح  حصیلاح، وضعیت اقتصادی  صورح هدفمند انجا  شد و  لاش گتدید مشارکتگیتی بهنمونه 

از مصاح ه گونهگیتی  ا رسیدن به اش اع نرتی ادامه یافت؛ بهر ا تماعی و نوع  عارض زو ی  نوع داشته باشند. فتایند نمونه ای که پس 

ها انجا  شد. استفادز از  بیستم، کد  دید معناداری به ساختار  حلیلی افزودز نشد و دو مصاح ه پایانی بتای اطمینان از اش اع و  ث یت مقوله

 .(Guest et al., 2006) شدز بتای  عیین کفایت نمونه در پژوهش کیفی استای پذیتفتهمحور، شیوز های مصاح ه اش اع نرتی در پژوهش

پدیدار میدهد بخش عمدز مضامین اصلی در مصاح هو هم اران نشان می Guest پژوهش اولیه  های   میلی بتای  شوند، اما مصاح ههای 

 . ث یت معنا و غنای  حلیلی اهمیت دارند

والدینی،  ساختاریافته عمیق گتدآوری شد. راهنمای مصاح ه بت اساس اهداف پژوهش، م انی نرتی  عارض بینهای نیمهها از طتیق مصاح هدادز

اضطتاب کودکان  دوین شد. پتسش اختلافی  امنیت هیجانی کودک و  و همست ان  باز داشتند؛ مانند: »وقتی بین شما  آغازین ماهیت  های 

دهد؟«، »آیا  هایی نشان میکند؟«، »کودک شما در زمان  نش یا پس از آن چه واکنشماند، فضای خانه چه  غییتی مینشدز باقی میح 

شود کودک احساس ناامنی  کنید فتزند ان نس ت به  غییتاح عاطفی خانه حساس است؟ چگونه؟«، »چه چیزهایی در خانه باعث میاحساس می

کنندگان،  کتدن شما یا همست ان دانسته است؟«. در ادامه، بت اساس پاسخ مشارکتاکنون خود را مسئول آرا  یا نگتانی کند؟« و »آیا کودک   

 .های عینی و معنای رفتارهای کودک مطتح شدها، مثالسازی  جتبه های پیگیتانه بتای روشن پتسش

سازی شدند. بتای کلمه پیادزبهکنندگان ض ط و سپس کلمهها با رضایت آگاهانه مشارکتدقیقه بود. مصاح ه  75 ا    45مدح هت مصاح ه بین  

کنندگان اطمینان دادز شد که حضور در   ایگزین شد. به مشارکت P22  ا P1 کنندگان حذف و کدهایی مانندحفظ محتمانگی، نا  مشارکت

 . وانند از ادامه هم اری انصتاف دهندپژوهش داوطل انه است و در هت متحله می
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و وی مضامین، بازبینی مضامین،  ها،  ولید کدهای اولیه،  ست ها بت اساس شش متحله  حلی  مضمون انجا  شد: آشنایی با دادز حلی  دادز

ها آشنا شود.  ها چندین بار خواندز شد  ا پژوهشگت با فضای کلی دادزگذاری مضامین، و نگارش گزارش نرایی. ابتدا متن مصاح ه  عتیف و نا 

های اضطتابی استختاپ شدند. در متحله بعد،  سپس واحدهای معنایی مت  ط با  عارض زو ی، ناایمنی خانه، حساسیت هیجانی کودک و نشانه

های خا  مقایسه شدند  ا انسجا  درونی  های مفرومی قتار گتفتند و مضامین اولیه ش   گتفتند. سپس مضامین با دادزکدهای مشابه در خوشه 

دهی  افزار بتای سازمانانجا  شد. این نت   12نسخه   NVivo افزارها با استفادز از نت آنرا بترسی شود.  حلی  و مدیتیت دادز  و  مایز بیتونی 

 .ها به کار رفتها و  تسیم روابط مفرومی میان مقولهها، مقایسه مصاح ه قولکدها، بازیابی نق 

قول گیتی و نق بتداری  حلیلی، ث ت مسیت  صمیمکنندگان، بترسی همتای پژوهشی، یادداشتها از بازبینی مشارکتبتای افزایش اعت ار یافته

کنندز قتار گتفت  ا میزان انط اق  فسیت پژوهشگت با  جتبه آنان بترسی های اولیه در اختیار چند مشارکتمستقیم استفادز شد. بخشی از یافته 

گیتی مضامین با یک پژوهشگت آشنا با مطالعاح خانوادز و روش کیفی متور شد. معیارهای اعت ارپذیتی،  شود. همچنین، فتایند کدگذاری و ش  

معیارهای چرارگانه   .(Lincoln & Guba, 1985) پذیتی، وابستگی و  أییدپذیتی بت اساس پیشنراد لین لن و گوبا در نرت گتفته شدانتقال

 .روندهای اصلی سنجش اعتمادپذیتی در پژوهش کیفی به شمار میلین لن و گوبا همچنان از چارچوب

 هایافته

  31کنندگان بین نفت پدر بودند. دامنه سنی مشارکت 7نفت مادر و  15والد ساکن  رتان مشارکت داشتند. از نرت  نسیت،  22در این پژوهش 

سال قتار داشتند. از نرت  حصیلاح،   47 ا    41نفت در گتوز    7سال و    40 ا    36نفت در گتوز    9سال،    35 ا    31نفت در گتوز سنی    6سال بود؛    47 ا  

نفت    13نفت دکتتی بودند. از نرت وضعیت اشتغال،   2نفت کارشناسی ارشد و   6نفت دارای مدرک کارشناسی،   10دیپلم،  نفت دارای دیپلم یا فوق   4

 ا    7کودک در گتوز سنی    8پست بودند؛    10دختت و    12دار یا فاقد اشتغال رسمی بودند. کودکان مورد اشارز والدین شام   نفت خانه  9شاغ  و  

کودک   9شدز، های اضطتابی گزارشسال قتار داشتند. از نرت نوع نشانه 12 ا  11کودک در گتوز   5سال و  10 ا  9کودک در گتوز   9سال،  8

کودک اختلال   3درد و ستدرد، و  کودک ش ایاح  سمانی مانند دل  4های   تاری،  کودک نگتانی فتاگیت و پتسش  6های اضطتاب  دایی،  نشانه

نفت به  ردید    4نفت به قرت و س وح طولانی،  5های م تر کلامی، نفت به  عارض 8های م تر داشتند. از نرت نوع  عارض زو ی، خواب و کابوس

 .نشدز اشارز کتدندنفت به  عارض مالی ح   2نفت به اختلاف دربارز  تبیت کودک و  3 دایی یا طلاق، 

کنندگان  وضیح دادند که  نشدز و ایجاد نوعی  علیق هیجانی در فضای خانه بود. مشارکتشدز، استمتار  عارضاح ح نخستین مقوله استختاپ 

ماندن  نش در خانه بود. والدین گزارش کتدند که پس  نیافتن آن و باقینرت ن ود، بل ه پایانها، نفس اختلافمسئله اصلی در بسیاری از اختلاف

ماند. این وضعیت کنندز باقی میداد و فضای خانه بتای چند ساعت یا چند روز در حالت ستد، م رم و نگتانوگو یا  تمیمی رخ نمیاز دعوا، گفت

شد کودک نداند رابطه والدین در چه وضعیتی است و آیا دوبارز دعوا شتوع خواهد شد یا نه. ی ی از مادران گفت: »دختت  بعد از  باعث می

پدری نیز  .(P4) «فرمد هنوز چیزی  ما  نشدزگوییم، از قیافه ما میپتسد آشتی کتدید؟ حتی وقتی  لویش چیزی نمیعوای ما مدا  مید

این مقوله نشان   .(P11) « تسد  ا خود دعوازنیم. پست  از همان س وح بیشتت میشود، ولی ما با هم حتف نمیاظرار کتد: »گاهی دعوا  ما  می
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های   تاری، نگتانی از  دارد و اضطتاب او را به ش   پتسشنشدز با ایجاد ابرا ، کودک را در وضعیت انترار  ردید نگه میداد که  عارض ح 

 .کندگیتی فعال میآیندز خانوادز و  لاش بتای اطمینان

های  عارض مزمن، خانه از نرت ناپذیتی در محیط خانه متبوط بود. والدین بیان کتدند که در دورزبینیمقوله دو  به  جتبه ناایمنی و پیش

وگوی عادی با یک  مله به شود؛ مم ن است شا  خانوادگی ناگران به س وح سنگین   دی  شود، گفتبینی میپیشکودک فضایی غیتقاب 

بی این  را  تک کند.  والدین خانه  از  ی ی  یا  بتسد  نشانهث ا ی مو ب میدعوا  بهشد کودک  را  از  های محیطی  ی ی  کند.  پایش  طور مداو  

پتسد باز دعوا دارید؟ انگار  زنیم ولی صور مان  دی است، ستیع میبیند من و همست  آرا  حتف میکنندگان گفت: »پست  وقتی میمشارکت

گوید وقتی شما دو  مادر دیگتی  وضیح داد: »خانه بتای بچه باید  ای آرامش باشد، اما دختت  می .(P7) «بیفتد   همیشه منترت است ا فاقی 

در این مقوله، ناایمنی نه به معنای خطت فیزی ی، بل ه به معنای ن ود ث اح   .(P15) «زندزنید، دلم شور مینفت  وی آشپزخانه آهسته حتف می

شدن نگتانی مزمن،  شد. پیامد این وضعیت، فعالبینی واکنش والدین  جتبه میهیجانی، ن ود پایان روشن بتای  نش و نا وانی کودک در پیش

 . ت و ا تناب از  نرا ماندن در خانه بودوابستگی بیشتت به والد امن

های ظتیف  نش بود. والدین گزارش کتدند که بتخی کودکان، حتی  هشیاری و حساسیت هیجانی کودک نس ت به نشانهسومین مقوله، بیش

شدن شدن در ا اق، نگاز ستد، آز کشیدن یا کمدادند؛ مانند  غییت  ن صدا، بستهپیش از آش ارشدن  عارض،  غییتاح کوچک را  شخیص می

پذیت شود. ی ی از مادران گفت: »دختت  شد کودک در بتابت فضای عاطفی خانه بسیار آسیب ماس چشمی والدین. این حساسیت س ب می

پدری نیز گفت:   .(P2) «پتسد مامان بابا باز ناراحتت کتدز؟آید میخیلی حساس است؛ حتی اگت من فقط ناراحت باشم و چیزی نگویم، می

این مقوله نشان داد که حساسیت هیجانی   .(P18) «ماندپتد. بعدش  ا شب کنار مادرش می ت ب ند ، رنگش می»پست  صدای در را که مح م

کند، بل ه فضای هیجانی  ای شدید ت   دی  کند؛ زیتا کودک فقط رویدادهای آش ار را دریافت نمی واند  عارض زو ی را به  جتبه کودک می

کتدن حالت چرتز دادن پشت در، چکخوابی، گوشهشیاری در بتخی کودکان با بیکند. این بیشعنوان علامت  ردید  فسیت میپنران را نیز به

 .والدین و نگتانی از آغاز مجدد دعوا همتاز بود

شوند و احساس مسئولیت یا گناز پیدا  صورح مستقیم یا غیتمستقیم وارد  عارض والدین میچرارمین مقوله نشان داد که بتخی کودکان به

خواهند، یا او را واسطه دهند، از او دلجویی میکنند. بتخی والدین اعتتاف کتدند که در زمان ناراحتی، کودک را در  تیان اختلاف قتار میمی

کنم،  کتد فضا را آرا  کند. ی ی از مادران گفت: »وقتی من گتیه میکنند. در مواردی نیز کودک بدون درخواست والدین  لاش میرسانی میپیا 

بتد.  کنندز دیگتی اظرار کتد: »پست  بین ما پیا  میمشارکت  .(P9) «شو ،  و با بابا دعوا ن نگوید مامان من بچه خوبی میآید میدختت  می

سازی، این مقوله نشان داد که مثلث .(P13) «شود که ن ند  قصیت او باشدخور . بعد خودش مضطتب میگوید بابا گفت به مامان بگو شا  نمیمی

دهد. کودک مضطتب مم ن است خود را مسئول صلح والدین  حتی اگت آش ار و عمدی ن اشد، کودک را در نقشی فتا ت از  وان رشدی قتار می

 .گتانه نشان دهدبداند، از انتخاب ی ی از والدین دچار  عارض وفاداری شود و بتای کاهش  نش، رفتارهای سازگارانه افتاطی یا متاق ت
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از دورز والدین  وضیح دادند که پس  بود.  اضطتاب در زندگی روزمتز کودک متبوط  بتوز  به  نشدز، کودکان های  عارض ح پنجمین مقوله 

های   تاری، نگتانی از مدرسه رفتن و چس ندگی به  درد، ستدرد،  روع، کابوس،  تس از خوابیدن  نرا، افت  متکز، پتسشهایی مانند دلنشانه

رو . دکتت هم چیزی  گوید مدرسه نمیگیتد و میدرد میها دلدادند. ی ی از پدران گفت: »بعد از دعواهای ما، پست  ص ح ت نشان میوالد امن

شید؟ این سؤال را چند بار پشت ست پتسد اگت من خوابم ب تز شما از هم  دا نمیها میمادر دیگتی گفت: »دختت  شب  .(P6) «پیدا ن تدز

شود، بل ه از طتیق بدن،  صورح مستقیم با ع ارح »من مضطتبم« بیان نمیها نشان دادند اضطتاب کودک اغلب به دادز  .(P20) «پتسدهم می

شدند، ار  اط میان فضای  ها شدید نمیشود. والدین نیز گاهی  ا زمانی که نشانه ویانه ظاهت میخواب، مدرسه، وابستگی و رفتارهای اطمینان 

 .دادندآلود خانه و اضطتاب کودک را  شخیص نمی عارض

 بحث

گیتی اضطتاب کودک  نشدز و  علیق هیجانی در خانه ی ی از مسیتهای اصلی ش  یافته نخست پژوهش نشان داد که استمتار  عارضاح ح 

دهند. این یافته با نرتیه ماندن« دعوا واکنش نشان میفقط به دعوای آش ار، بل ه به »نا ما کنندگان  أکید کتدند که کودکان نهاست. مشارکت

نشانه نیازمند  خانوادگی  امنیت  احساس  حفظ  بتای  کودک  نرتیه،  این  اساس  بت  زیتا  است؛  همسو  هیجانی  و  امنیت  ث اح،  تمیم  از  هایی 

ماند،  زمانی که  عارض بدون  وضیح،  تمیم یا بازگشت عاطفی باقی می .(Davies & Cummings, 1994) ا  ابودن رابطه والدین استقاب 

باش نگه  واند  شخیص دهد خطت پایان یافته است یا همچنان ادامه دارد. چنین وضعیتی دستگاز هیجانی کودک را در حالت آمادزکودک نمی

کند. این یافته همچنین با متور  گیتی فعال میهای   تاری و  لاش بتای اطمینان صورح نگتانی از  دایی، پتسشدارد و اضطتاب را به می

می نشان  که  است  همخوان  سلتز  و  بینهارولد  رابطهدهد  عارض  و  شناختی  هیجانی،  مسیتهای  از  میوالدینی  آسیبای  در  پذیتی   واند 

درمانی، کاهش  از نرت بالینی، این نتیجه بیانگت آن است که در خانوادز .(Harold & Sellers, 2018) شناختی کودک نقش داشته باشدروان 

های روشن و متناسب با سن کودک دربارز امنیت خانوادز و مسئول  شدح دعوا کافی نیست؛ بل ه والدین باید بیاموزند پس از  عارض، پیا 

 .ن ودن کودک ارائه کنند

کند. والدین گزارش کتدند که کودک در  ناپذیتی محیط خانوادگی، اضطتاب کودک را  شدید میبینییافته دو  نشان داد که ناایمنی و پیش

محور اضطتاب کودک همسو است که های محیطی است. این یافته با مطالعاح خانوادزهای دارای  عارض مزمن، دائماً در حال پایش نشانهخانه

مرم می کودکان  اضطتاب  در   یین  را  فتزندپتوری  الگوهای  و  دل ستگی  زو ی،  خانوادز،  عارض  -Bögels & Brechman) دانندکارکتد 

Toussaint, 2006).  از نرت هیجانی غیتقاب شدز خود را از دست بدهد و  شود، کودک مم ن است کنتتل ادراک بینی میپیشوقتی خانه 

های شناختی اضطتاب نیز قاب   وضیح است؛ زیتا اضطتاب زمانی افزایش  محیط نزدیک خود را  ردیدکنندز  جتبه کند. این موضوع با مدل

پذیتی و  ای، دستتس تین من ع مقابلهای خود را ناکافی ارزیابی کند. بتای کودک، مرمیابد که فتد موقعیت را  ردیدکنندز و منابع مقابلهمی

شوند، کودک هم من ع  ردید و هم من ع امنیت را در  ث ا ی میث اح والدین است. زمانی که همان والدین درگیت  عارض، س وح،  ردید یا بی

 .های  دایی منجت شود واند به ستدرگمی هیجانی، وابستگی افتاطی و ا تناب از موقعیتی میاکند. چنین دوگانگییک م ان  جتبه می
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های ظتیف  نش  ها نشان دادند کودکان حساس، حتی نشانه هشیاری و حساسیت هیجانی کودک را بت سته کتد. دادزیافته سو ، نقش بیش

وخو، بازداری  هایی که نقش خلقکنند. این یافته با پژوهشعنوان علامت خطت دریافت میمانند  غییت لحن، نگاز، س وح یا آز کشیدن را به

را در اضطتاب کودک بترسی کتدزرفتاری و واکنش مطالعاح متبوط به پاسخ   .(Hudson et al., 2011) اند همخوان استپذیتی هیجانی 

بین به  عارض  میکودک  نشان  نیز  واکنشوالدینی  که  مش لاح دهد  با  به  عارض  نس ت  کودکان  فیزیولوژیک  و  شناختی  هیجانی،  های 

استسازیدرونی مت  ط  آسیب .(Rhoades, 2008) شدز  بافت خانوادگی  بنابتاین، حساسیت هیجانی در ذاح خود  در  اما  نیست،  شناختی 

هشیاری اضطتابی   دی  شود. کودک حساس مم ن است بتای پیشگیتی از خطت، دائماً محیط را اس ن کند و از   واند به بیشپت نش می

پایدار میگیتی  تین  غییتاح عاطفی نتیجهکوچک  کند؛ زیتا هتچه کودک بیشتت پایش کند،  های  ردیدآمیز بسازد. این چتخه، اضطتاب را 

یابد. از این منرت، مداخله باید  های بعدی افزایش مییابد و هتچه بیشتت نگتان شود، حساسیت او به نشانههای بیشتتی بتای نگتانی مینشانه

 .همزمان بت کاهش  نش خانه و آموزش  نریم هیجان به کودک  متکز کند

های مرم اضطتاب است. کودکان در بتخی  یافته چرار  نشان داد که درگیتشدن کودک در  عارض والدین و احساس مسئولیت، ی ی از م انیسم

گیتند. این یافته با چارچوب شناختی رسان، میانجی، متاقب هیجانی والد یا شاهد درد عاطفی ی ی از والدین را بت عردز میها نقش پیا خانوادز

ای گتیچ و فینچا  قاب   وضیح است؛ زیتا در این چارچوب، ارزیابی کودک از علت  عارض، پیامدهای آن و میزان مسئولیت خود در  ر زمینه

 واند دعوا را کم یا  اگت کودک  صور کند رفتار او می .(Grych & Fincham, 1990) شناختی دارد عارض، نقش محوری در پیامدهای روان 

پذیتی افتاطی رود و به مسئولیتزیاد کند، یا اگت احساس کند باید از ی ی از والدین محافرت کند، اضطتاب او از سطح  تس منفع  فتا ت می

گت شوند؛ اما این سازگاری ظاهتی معمولاً شود. چنین کودکانی مم ن است بتای کاهش  نش، بیش از حد سازگار، مطیع یا متاق ت  دی  می

آرا  در  از ش ست  و  تس  گناز  احساس  نشان میبا فشار درونی،  یافته حاضت  است.  مداخله کتدن خانوادز همتاز  از وظایف مرم  ی ی  دهد 

 .کتدن کودک از میدان  عارض و بازگتداندن مسئولیت رابطه زو ی به والدین استمحور، خارپخانوادز

کند؛ از  مله اختلال خواب،  نشدز زو ی در کارکتدهای روزمتز کودک  جلی پیدا مییافته پنجم نشان داد که اضطتاب ناشی از  عارضاح ح 

از مدرسه رفتن، اضطتاب  دایی و اطمینان رابطه  گیتی م تر. این یافته با پژوهشش ایاح  سمانی، افت  متکز،  تس  های پیشین دربارز 

 واند از اند که  عارض والدین میشدز کودکان همسو است. بتای مثال، مطالعاح طولی نشان دادزسازیوالدینی و مش لاح درونی عارض بین

 .(Brock & Kochanska, 2016) های بعد افزایش دهدشدز را در سالسازیمسیت کاهش امنیت رابطه والد ر کودک، خطت مش لاح درونی

لئود و هم اران نشان داد که ابعاد فتزندپتوری با اضطتاب کودک رابطه دارند، هتچند سرم   یینی آنرا محدود است و  همچنین، فتا حلی  مک

ای فتدی  عنوان نشانهبت این اساس، اضطتاب کودک باید به .(McLeod et al., 2007) باید در کنار سایت عوام  خانوادگی و خلقی فرم شوند

رابطهدهندزها و  داو در نرت گتفته شود که ریشه نشانههای  بت  اگت درمان فقط  نیز دارد.  و فضای  ای و محیطی  های کودک متمتکز شود 

 .یابدها افزایش میآلود خانه نادیدز بماند، احتمال بازگشت یا  داو  نشانه عارض
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گذارند: ایجاد  پوشان بت اضطتاب کودک اثت مینشدز زو ی از چند مسیت همهای پژوهش حاضت نشان دادند که  عارضاح ح در مجموع، یافته

پیش کاهش  هیجانی،  فعالبینی علیق  خانه،  مخت پذیتی  و  والدین  در  عارض  کودک  درگیتکتدن  کودک،  هیجانی  حساسیت  کتدن کتدن 

هایی که بت شناسی کودک سازگار است؛ دیدگازوالدینی بت آسیبهای معاصت دربارز اثتاح  عارض بینکارکتدهای روزمتز. این الگو با دیدگاز

 Cummings) های خلقی کودک  أکید دارند عام  میان کیفیت  عارض، امنیت هیجانی، ارزیابی شناختی کودک، کیفیت والدگتی و ویژگی

& Davies, 2010; Harold & Sellers, 2018). دهد اضطتاب کودک اهمیت افزودز پژوهش حاضت آن است که از منرت والدین نشان می

شود، بل ه پیامد  دریجی زندگی در فضایی است که  عارض در آن ح   در بسیاری از موارد به ش   واکنش مستقیم به »دعوا« ظاهت نمی

 .گتددشود و از نرت هیجانی  تمیم نمیشود،  وضیح دادز نمینمی

ها  ها بت اساس گزارش والدین گتدآوری شد و  جتبه مستقیم کودکان در مصاح ه پژوهش حاضت با چند محدودیت همتاز بود. نخست، دادز

کنندگان از شرت  رتان بترسی نشد؛ بنابتاین مم ن است بتخی ابعاد ذهنی اضطتاب کودک از منرت والدین پنران ماندز باشد. دو ، مشارکت

طور کام  قاب  انتقال  های فتهنگی متفاوح به ت، مناطق روستایی یا بافتهای شرتهای کوچکها مم ن است به خانوادزانتخاب شدند و یافته

ها و استختاپ الگوهای معنایی  کند و هدف آن بیشتت فرم عمیق  جتبه ن اشد. سو ، ماهیت کیفی پژوهش ام ان  عمیم آماری را فتاهم نمی

شدز از  عارضاح خانوادگی از سوی ی  حساسیت موضوع  عارض زو ی، احتمال خودسانسوری یا ارائه  صویتی  عدی بودز است. چرار ، به دل

 .بتخی والدین و ود دارد

پژوهشپیشنراد می مصاح هشود  طتیق  از  نیز  را  کودکان  آیندز  جتبه  روایتهای  خانوادز،  نقاشی  با سن،  متناسب  روشهای  یا  های  گویی 

 واند به   تی از معنای  عارض والدین بتای کودک به دست آید. همچنین، انجا  مطالعاح  تکی ی میمحور بترسی کنند  ا  صویت کام بازی

های کمی اضطتاب کودک، امنیت هیجانی، کیفیت  عارض زو ی و حساسیت هیجانی کمک کند. مطالعاح  های کیفی با شاخصپیوند یافته

های  نشدز، ناایمنی خانه و بتوز اضطتاب کودک ضتوری است. افزون بت این، مقایسه خانوادزطولی نیز بتای بترسی مسیت زمانی  عارضاح ح 

وگوی والدین با کودک و  نریم هیجان هایی در  تمیم پس از  عارض، گفت واند نشان دهد چه  فاوحمینشدز  شدز و ح دارای  عارض ح 

 .خانوادز و ود دارد

شود مشاوران خانوادز و درمانگتان کودک هنگا  ارزیابی اضطتاب کودکان، کیفیت رابطه زو ی والدین، الگوی ح  در حوزز عم ، پیشنراد می

طور منرم بترسی کنند. آموزش والدین باید بت این  های  ن یری،  ردید  دایی و درگیتشدن کودک در اختلافاح والدین را به عارض، س وح

های  تمیم پس از  عارض  کنندز والدین باشد. همچنین، والدین نیاز دارند شیوز رسان، قاضی، رازدار یا آرا  ن ته  أکید کند که کودک ن اید پیا 

دهی دربارز مسئول ن ودن کودک، و بازگتداندن ث اح به  وگوی کو از و متناسب با سن کودک، اطمینانرا بیاموزند؛ از  مله عذرخواهی، گفت

های  آرامی، بازسازی شناختی و ایجاد رو ینگذاری احساساح،  نهای  نریم هیجان، نا ی خانه. بتای کودکان حساس نیز آموزش مرارحهاروال 

 . واند مفید باشدایمن در خانه می

 گیری نتیجه
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داد  عارضاح ح  نشان  حاضت  میپژوهش  زو ی  پیشنشدز  هیجانی،  ناایمنی  ایجاد  طتیق  از  فعالبینی وانند  و  خانه  محیط  سازی ناپذیتی 

های  ها حاکی از آن بود که کودکان در خانوادزگیتی و  شدید اضطتاب کودکان نقش داشته باشند. یافتهحساسیت هیجانی کودک، در ش  

دهند، بل ه س وح، قرت،  غییت لحن،  نش پنران و فقدان  تمیم پس از اختلاف دارای  عارض مزمن، صتفاً به دعوای آش ار واکنش نشان نمی

هشیاری، نگتانی، احساس مسئولیت، اضطتاب  دایی، ش ایاح  سمانی و  کنند. این وضعیت به بیشهای  ردید  جتبه میعنوان نشانهرا نیز به 

های  محور باشد و علاوز بت کار با نشانهشود. بت اساس نتایم، مداخله مؤثت در اضطتاب کودک باید خانوادزمنجت می  اختلال در خواب یا مدرسه

های ح   عارض  سازی کودک و آموزش مرارحفتدی کودک، بت کاهش  عارضاح مختب والدین، افزایش امنیت هیجانی خانه،  لوگیتی از مثلث

 .و  نریم هیجان  متکز کند

 موازین اخلاقی

 در  مامی متاح  پژوهش حاضت اصول اخلاقی مت  ط با نشت و انجا  پژوهش رعایت گتدیدز است. 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله  مامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کتدند. 

 تعارض منافع

 . و ود ندارد ی  ضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاضت، ه در

 تشکر و قدردانی 

 آید. به عم  میبه ما یاری رساندند سپاسگزاری در این پژوهش  همه افتادی که از 
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