
March -April 2020, Volume 9, Issue 2

Comparison of General Health and Eating Disorders in Daughters of 

Formal Divorce, Emotional Divorce and Normal Counterparts

Zahra Madadi Taemeh1, *Tahmoores Aghajani2, Afshin Salahian3

1- MA in General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Science and Research Branch, 
Islamic Azad University, Tehran, Iran.
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Shahre Ghods Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran (Corresponding author)
E-mail: aghajani@stu.iau.ir
3- Assistnat Professor, Department of Psychology, Payame- Noor university, Tehran, Iran.

Received:7 July 2019                             Accepted: 26 December 2019

© 2020 Iranian Nursing Scientific Association (INA)

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article

Abstract
Introduction: Divorce and separation from parents can cause many problems, including impaired 
family functioning. The purpose of the present study was to compare the general health and eating 
disorders in the offspring of girls of formal divorce, emotional divorce and normal counterparts.
Methods: This study was a descriptive-comparative study. The statistical population of the study 
consisted of all students of first and second grade high school girl students in Tehran in the academic 
year of 1396-1977 among whom 209 were selected through cluster sampling and were divided into 
three groups of children of emotional divorce families (50 persons) and formal divorce (N=53) and 
normal families (n=106). Data were collected using the "General Health Questionnaire", "The Eating 
Disorder Inventory" (EDI). Content validity and Cronbach's alpha of instruments were measured. 
Data were analyzed by SPSS. 22.
Results: The mean score of the general health questionnaire in the three groups was 33.4, 30.4 and 
27.6, respectively. The mean score of total eating disorder in the three groups was 71.1, 66.5 and 56, 
respectively, which is higher for girls with parents with emotional divorces.
Conclusions: The group of girls with divorced parents has less general health. Eating disorder is 
more common in the group of girls with parents with emotional divorces. Therefore, it is suggested 
that health professionals act in a timely manner after divorce to prevent the health and behavioral 
problems of their children.
Keywords: General health, Eating disorder, Emotional divorce, Formal divorce.
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چکیده
ــواده  ــلال در کارکردهــای خان ــا اخت ــه آن ه ــه از جمل ــده ای اســت ک ــه ســاز مشــکلات عدی ــن زمین ــی والدی ــه: طــلاق و جدای مقدم
می باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه  ســلامت عمومــی و اختــلال خــوردن در فرزنــدان دختــر خانواده هــای طــلاق رســمی، طــلاق 

عاطفــی و همتایــان عــادی اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی -مقایســه ای اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه دانش آمــوزان دختـــر مقطـــع متوســطه 
اول و دوم شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 97-1396 بودنــد کــه از میــان آن هــا 209 نفــر بــه روش نمونه گیــری خوشــه ای انتخــاب 
ــدان خانواده هــای طــلاق عاطفــی )50 نفــر(، خانواده هــای طــلاق رســمی )53 نفــر( و خانواده هــای عــادی )106  و در ســه گــروه فرزن
نفــر( قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا اســتفاده از "پرسشــنامه ســلامت عمومــی" )General Health Questionnaire( ،"ســیاهه اختلال 
خــوردن" ) The Eating Disorder Inventory-EDI( جمــع آوری شــد. روایــی محتــوا و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ ابــزار 

هــا انــدازه گیــری شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد. 
یافته هــا: میانگیــن نمــره کل "پرسشــنامه ســلامت عمومــی" در ســه گــروه بــه ترتیــب برابــر 33/4، 30/4 و 27/6 اســت کــه نشــان 
مــی دهــد فرزنــدان دختــر بــا والدیــن دچار طــلاق عاطفــی از ســلامت عمومــی کمتــری برخوردارنــد. میانگیــن نمــره کل اختــلال خوردن 

در ســه گــروه بــه ترتیــب برابــر 71/1، 66/5 و 56 اســت کــه فرزنــدان دختــر بــا والدیــن دچــار طــلاق عاطفــی بیشــتر اســت. 
ــوردن در  ــلال خ ــد. اخت ــری برخوردارن ــی کمت ــلامت عموم ــی از س ــلاق عاطف ــار ط ــن دچ ــا والدی ــر ب ــدان دخت ــری:  فرزن نتیجه گی
فرزنــدان دختــر بــا والدیــن طــلاق عاطفــی بیشــتر اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود متخصصــان ســلامت بــا اقــدام بــه موقــع پــس از 

ــد. ــدان طــلاق پیشــگیری نماین ــاری فرزن طــلاق از مشــکلات ســلامتی و رفت
 کلیدواژه ها: سلامت عمومی، اختلال خوردن، طلاق عاطفی، طلاق.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــوده و  ــانی ب ــع انس ــی در جوام ــاد اجتماع ــن نه ــواده مهمتری خان
ــر  ــدان و از نظ ــرورش آن در فرزن ــخصیت و پ ــن ش ــر تکوی از نظ
ــت.  ــیعی اس ــار وس ــه دارای آث ــا جامع ــرد ب ــدی ف ــازگاری بع س
ــه  ــد ک ــاد دارن ــان اعتق ــان و روانشناس ــه شناس ــیاری از جامع بس
ریشــه بســیاری از انحرافــات شــخصیت را بایــد در پــرورش 
نخســتین جســتجو کــرد؛ چــرا کــه اگــر منشــاء بســیاری از کــج 

رفتاری هــا و انــواع گوناگــون بیماری هــای روانــی بررســی گــردد، 
ــکار  ــخصیت آش ــد ش ــت رش ــواده در کیفی ــرورش خان ــش پ نق
ــواده  ــرد خان ــاختار و عملک ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ــود )1(. ب می ش
ــر رشــد  ــه عنــوان نخســتین و پایدارتریــن عامــل تأثیــر گــذار ب ب
ــه  ــه طــلاق ب ــن اســت ک ــواده اســت، روش ــدان خان ــی فرزن روان
ــیار  ــرات بس ــاد تغیی ــا ایج ــد ب ــم می توان ــده مه ــک پدی ــوان ی عن
ــده آن در  ــش ارزن ــاختار آن و نق ــواده، س ــالم خان ــرد س در عملک
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ــواده و بــه ویــژه فرزنــدان، ابعــاد وجــودی  رشــد همــه جانبــه خان
ــراد  ــه اف ــر هم ــلاق ب ــد )2(. ط ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــا را تح آن ه
ــر را  ــن حــال، کســانی کــه بیشــترین تأثی ــا ای ــر می گــذارد، ب تأثی
ــدان پــس از طــلاق اغلــب  ــد، بچه هــا هســتند )3(. فرزن می پذیرن
بــا مشــکلاتی از جملــه روابــط ضعیــف همســری، عــدم تعهــد در 
ــه  ــی، خودکشــی، وابســتگی ب ــط شــخصی، شکســت تحصیل رواب
ــرات  ــه اث ــوند ک ــه رو می ش ــی روب ــت جنای ــدر و فعالی ــواد مخ م

ــذارد )4(. ــای می گ ــراد برج ــلامت اف ــر س ــیاری را ب ــی بس منف
ــه بهزیســتی روانشــناختی و هیجانــی اشــاره دارد  ســلامت روان ب
ــد، احســاس  ــرد فکــر می کن ــه ف ــه نحــوه ای ک ــی، ب ــه بیان )5(. ب
ــد  ــلامت روان می توان ــاره دارد. س ــد، اش ــار می کن ــد و رفت می کن
زندگــی روزمــره، روابــط، توانایــی لــذت بــردن از زندگــی و حتــی 
ــلامت  ــد )6(. س ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــمانی را تح ــلامت جس س
ــد  ــن نیازمن ــی اســت و همچنی ــلال روان ــدم اخت ــر از ع روان بالات
ســلامت جســمی هــم می باشــد. بــا لحــاظ تفاوت هــای فرهنگــی 
تعاریــف متفاوتــی از ســلامت وجــود دارد )7(. همراســتای بــا وجــود 
مشــکلات در ســلامت، نتایــج مطالعــات نشــان دهنــده آن هســتند 
کــه میانگیــن اضطــراب و مشــکلات خــوردن در فرزنــدان طــلاق 
بــه طــور معنــی دارتــری بیشــتر از فرزنــدان غیرطــلاق بــوده اســت 

.)8(
اختــلال خــوردن اشــاره بــه یــک اختــلال مــداوم و شــدید 
ــلامت  ــلال در س ــه اخت ــر ب ــه منج ــی دارد ک ــای غذای عادت ه
جســمی و عملکــرد روانــی و اجتماعــی می شــود )9(. بی اشــتهایی 
ــلالات  ــخصه های اخت ــن مش ــی بهتری ــوری عصب ــی و پرخ عصب
خــوردن هســتند )9(. میــزان شــیوع بی اشــتهایی در بیــن دختــران 
ــر  ــا 10 براب ــران 9 ت ــاله 48 درصــد اســت و در دخت ــا 19 س 15 ت
بیشــتر از پســران اســت )10(. در حالــی کــه اختــلالات خــوردن در 
تمــام طــول عمــر ممکــن اســت رخ دهــد، 10،000 نوجوانــان بیــن 
ــد  ــان می دهن ــوردن را نش ــلال خ ــم اخت ــا 18 علائ ــنین 13 ت س
کــه غالبــاً ناشــناخته و یــا اشــتباه تشــخیص داده می شــوند )11(. 
فراوانــی بــروز پرخــوری نســبت بی اشــتهایی عصبــی بیشــتر اســت 
و حــدود 90 تــا 95 درصــد در زنــان شــیوع دارد )12(.  پژوهشــگران 
بــر نقــش خانــواده بــر اختــلالات خــوردن در کــودکان و نوجوانــان 
تاکیــد فراوانــی دارنــد. در همیــن راســتا Kaye و همــکاران )13( 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــد کــه بســیاری از نوجوان در پژوهشــی نشــان دادن
ــن  ــکار وسواســی و همچنی اختــلال خــوردن دچــار افســردگی، اف
افــکار خودکشــی هســتند. افــرادی کــه از اختــلالات خــوردن رنــج 
ــازگاری  ــمانی، ناس ــی جس ــی، نارضایت ــم اضطراب ــد، علائ می برن

اجتماعــی و افســردگی زیــادی را گــزارش کرده انــد )14(. در 
ــه از  ــد ک ــکاران )15( دریافتن ــز Brittany و هم ــه ای نی مطالع
دســت دادن کنتــرل خــوردن می توانــد ناشــی از اختــلالات خلقــی 
از جملــه افســردگی باشــد کــه باعــث افزایــش اختــلالات خــوردن 

و افزایــش وزن شــود.
ــد افزایشــی طــلاق عاطفــی و طــلاق حقوقــی  ــه رون ــا توجــه ب ب
ــه  ــا رابط ــه ب ــی  در رابط ــون پژوهش ــروز، تاکن ــای ام در دادگاه ه
طــلاق رســمی و عاطفــی بــا اختــلال خــوردن فرزنــدان صــورت 
ــا  ــا ب ــوع از طلاق ه ــن ن ــه ای ــه رابط ــن ب ــت. پرداخت ــه اس نگرفت
ــر  ــر پ ــلاوه ب ــدان، ع ــوردن فرزن ــلال خ ــی و اخت ــلامت عموم س
ــد باعــث افزایــش  ــه می توان ــن زمین کــردن خــأ پژوهشــی در ای
توجــه بــه ایــن مشــکلات باشــد. لــذا هــدف ایــن مطالعــه تعییــن 
مقایســه ای ســلامت عمومــی و اختــلال خــوردن در فرزنــدان دختر 
خانواده هــای طــلاق عاطفــی، طــلاق حقوقــی و همتایــان عــادی 

بــود.

روش کار 
ــاری  ــه آم ــت. جامع ــه ای اس ــی- مقایس ــر توصیف ــش حاض پژوه
پژوهــش تمامــی دانش آموزان دختـــر مقطـــع متوســطه اول و دوم 
شــهر تهــران کــه در ســال تحصیلــی 97-96 مشــغول بــه تحصیل 
بودنــد. بــرای انتخــاب نمونــه هــا،  بــا مراجعــه بــه اداره آمــوزش و 
پــرورش کل شــهر تهــران، مســئول اداره کل آمــوزش و پــرورش 
شــهر تهــران بــا توجــه بــه در دســترس بــودن و امــکان همــکاری 
چهــار منطقــه  آمــوزش و پــرورش را انتخــاب کردنــد. منطقــه یک 
در شــمال تهــران، منطقــه شــش مرکــز، مناطــق چهار و هشــت در 
شــرق تهــران انتخــاب شــدند. ســپس بــا مراجعــه بــه اداره آموزش 
و پــرورش مناطــق ذکــر شــده، چنــد مدرســه کــه امــکان همکاری 
بیشــتر داشــتند )نمونــه گیــری در دســترس( انتخــاب شــدند. از هــر 
منطقــه  آمــوزش و پــرورش، چهــار مدرســه معرفــی شــدند )جمعــا 
ــدارس                    ــی از م ــکاری بعض ــدم هم ــه ع ــه ب ــا توج ــه(. ب 16 مدرس
)ازمنطقــه شــش دو مدرســه و منطقــه ســه یــک مدرســه( در کل 
ســه مدرســه حــذف شــدند  و نمونــه گیــری روی ســیزده مدرســه 

انجــام شــد. 
ســپس "مقیــاس نگــرش هــا بــه عشــق" در تمــام مــدارس توزیع 
شــد. نمونــه گیــری ادامــه یافــت تــا تعــداد 50 نفــر طــلاق عاطفی 
ــوق  را  ــاس ف ــره هشــت از مقی ــل نم ــه حداق ــد ک ــه دســت آم ب
داشــتند.  بدیهــی اســت کــه در ایــن لیســت افــرادي کــه والدیــن 
آن هــا طــلاق رســمی گرفتــه بودنــد بصــورت در دســترس و بــه 
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ــادی   ــان ع ــروه همتای ــم در گ ــودک ه ــر و 106 ک ــداد 53 نف تع
انتخــاب شــدند )در کل 209 نفــر(.

ــمی و  ــر جس ــن از نظ ــامل: والدی ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
روانــی ســالم و در قیــد حیــات بودنــد. بعــلاوه، دانــش آمــوزان بــا 
ــی کــه والدینشــان 3-2  ــد دانــش آموزان مــادر زندگــی مــی کردن
ســال از طــلاق رســمی مــی گــذرد، و بــرای طــلاق عاطفــی هــم 
کســب نمــره هشــت از "مقیــاس نگــرش هــا بــه عشــق" توســط 

والدیــن بــود. 
جمع آوری داده ها با پرسشنامه های زیر انجام شد.

 General Health( عمومــی"  ســلامت  "پرسشــنامه 
 Goldberg & در ســال 1979 توســط )Questionnaire
ــده  ــر گیرن ــی در ب ــنامه 28 عبارت ــد.  پرسش ــن ش Hillier تدوی
ــراب و  ــمانی، اضط ــای جس ــانه ه ــامل نش ــاس ش ــرد ه مقی 4 خ
بیخوابــی، اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی اســت کــه 
هــر کــدام از آنهــا دارای 7 عبــارت اســت. عبــارت هــای هــر خــرده 
مقیــاس بــه ترتیــب پشــت ســرهم آمــده اســت، بــه نحــوی کــه از 
ســؤال 1 تــا 7 مربــوط بــه خــرده مقیــاس نشــانه های جســمانی، 
از ســؤال 8 تــا 14 مربــوط بــه خــرده مقیــاس اضطــراب و 
بی خوابــی، عبــارت  15 تــا 21 مربــوط بــه خــرده مقیــاس اختــلال 
ــرده  ــه خ ــوط ب ــا 28 مرب ــؤال 22 ت ــی و از س ــرد اجتماع در کارک
مقیــاس افســردگی اســت. تمــام عبــارت هــای پرسشــنامه دارای 
ــک  ــن شــیوه نمره گــذاری، هری ــه اســت کــه براســاس ای 4 گزین
ــر،1،2،3( اســت و در  ــه صــورت )صف ــارت هــا 4 درجــه ای ب از عب
نتیجــه، نمــره کل یــک فــرد از صفــر تــا 84 متغیــر خواهــد بــود، 
ــر دو  ــد. در ه ــر 84 می باش ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــی حداق یعن
ــر  ــی بهت ــر بیانگــر ســلامت عموم ــذاری، نمــره کمت روش نمره گ
اســت. در ایــن پژوهــش از روش نمــره گــذاری لیکــرت اســتفاده 
ــي  ــه روای ــراي مطالع ــکاران )17(. ب ــوی و هم ــد )16(. در تق ش
پرسشــنامه از ســه روش همزمــان، همبســتگي خرده مقیــاس هاي 
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــل عامل ــره کل و تحلی ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ای
روایــي همزمــان "پرسشــنامه ســلامت عمومــي" از طریــق اجراي 
 Middlesex( "همزمان با "پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس
Hospital Questionnaire( انجــام گردیــد کــه ضریــب 
ــن  ــتگي بی ــب همبس ــود. ضرای ــل آن ب ــتگي 0/55 حاص همبس
ــن 0/72  ــره کل بی ــا نم ــن پرسشــنامه ب ــاي ای ــاس ه ــرده مقی خ
تــا 0/87 متغیــر بــود. نتیجــه تحلیــل عوامــل بــا اســتفاده از روش 
چرخشــي واریماکــس و بــر اســاس آزمــون اســکري، بیانگــر وجــود 
ــانه  ــي و نش ــرد اجتماع ــلال در کارک ــراب، اخت ــردگي، اضط افس
هــای جســماني در ایــن پرسشــنامه بــود کــه در مجمــوع بیــش از 
50 درصــد واریانــس کل را تبییــن مــي نمودنــد. بعــلاوه،  بررســی 
نمونــه دانشــجویی )167 نفــر( پایایــی ایــن پرسشــنامه را از طریــق 

دو نیــم کــردن، روش آلفــای کرونبــاخ و بــاز آزمایــی بــه ترتیــب 
ــد.  ــزارش کردن 0/70، 0/93، 0/90 گ

 The Eating Disorder   " خــوردن  اختــلال  "ســیاهه 
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــزار  64 عبارت ــک اب Inventory-EDI((، ی
ــا بی اشــتهایی و  ویژگی هــای روانشــناختی و نشــانه های مرتبــط ب
پرخــوری روانــی اســت کــه بــه وســیله Le Grange  و همکاران 
در ســال 1983 ســاخته شــد. ایــن ســیاهه می توانــد بــه دو مولفــه 
مهــم بالینــی نگرش هــای خــوردن و ویژگی هــای کارکــرد 
مختلــف )18( تقســیم شــود، و شــامل 8 زیــر مقیــاس اســت کــه 
ــی،  ــوغ، 3- کمال گرای ــای بل ــدی، 2- ترس ه ــامل: 1- ناکارآم ش
4- بی اعتمــادی بیــن فــردی، 5- تمایــل بــه لاغــری، 6- آگاهــی 
درونــی، 7- پرخــوری، 8- نارضایتــی بدنــی می باشــد )19(. 
ــی از 6  ــن یک ــود را بی ــخ خ ــد پاس ــی بای ــیاهه آزمودن ــن س در ای
ــد..  ــز انتخــاب کنن ــا هرگ ــده از همیشــه ت ــدی ش ــه درجه بن گزین
ــای  ــه گزینه ه ــه ب ــت ک ــکل اس ــن ش ــه ای ــذاری ب روش نمره گ
ــره 1، 2، 3 و  ــب نم ــه ترتی ــات ب ــب اوق ــولًا و اغل ــه، معم همیش
گزینــه گاهــی اوقــات، بــه نــدرت و هرگــز نمــره صفــر داده شــد. 
تفســیر نمره هــای ایــن ســیاهه بــه ایــن ترتیــب اســت کــه نمــره 
ــلال  ــورد اخت ــر در م ــری کمت ــال آســیب پذی ــر بیانگــر احتم کمت
خــوردن و نمــره هــای بالاتــر در ایــن نشــان دهنده میــزان بالاتــر 

ــت.  ــوردن اس ــا خ ــط ب ــیب پذیری مرتب آس
در مطالعــه شــایقیان و اگیلــورد وفایــی )20( مطالعــه ای بــا نمونــه 
403 نفــر از 18 کلاس مقطــع دوم متوســطه از دبیرســتان های 
دولتــی دخترانــه شــهر تهــران اجــرا شــد. روایــی بــه روش تحلیــل 
عاملــی نشــان داد کــه عوامــل بــه دســت آمــده در مجمــوع 42/65 
درصــد از واریانــس کل را تبییــن می کنــد. پایایــی ســیاهه بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده 0/76 بــود. محمودیان دســتنایی و 
ــیاهه  ــی "س ــی پاپای ــرای بررس ــی ب ــکاران )21( در پژوهش هم
ــاخ(  ــای کرونب ــی )آلف ــانی درون ــوردن"، از روش همس ــلال خ اخت
ــری  ــه لاغ ــش ب ــه  گرای ــج نشــان داد مؤلف ــد. نتای اســتفاده کردن
0/74، پرخــوری 0/82 و نارضایتــی از تصویــر بدنــی 0/78 اســت. 
"مقیــاس نگرشــها بــه عشــق")Love Attitudes Scale) به 
 Hendrick منظــور انتخــاب افــراد دارای طــلاق عاطفــی توســط
ــد )22(.  ــه می باش ــده و دارای 24 گوی ــه ش Hendrick& تهی
نحــوه پاســخگویی مقیــاس بــه شــکل دو گزینــه ای بــه صــورت 
ــخ های  ــردن پاس ــع ک ــس از جم ــوده و پ ــر )0( ب ــا خی ــی )1( ی بل
مثبــت چنانچــه تعــداد آن برابــر 8 و بالاتــر باشــد، بــه ایــن معنــا 
اســت کــه زندگــی زناشــویی فــرد در معــرض جدایــی قــرار داشــته 

و علائمــی از طــلاق عاطفــی در او مشــهود اســت. 
ــاس،  ــن مقی ــنجی ای ــاخص های روانس ــنجش ش ــور س ــه منظ ب
ــا  ــوری را ب ــی ص ــی روای ــی پژوهش ــازاده )23( ط ــوی و رض موس
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نظــر متخصصــان تاییــد نمــوده و بــرای بــه دســت آوردن روایــی 
ــده  ــت آم ــج بدس ــد، نتای ــتفاده کردن ــی اس ــل عامل ــازه از تحلی س
ــاز  ــه از یکدیگــر، نی ــی و فاصل ــار عامــل جدای نشــان داد کــه چه
بــه همــراه و هــم صحبــت، احســاس بــی حوصلگــی و احســاس 
ــان  ــا 0/80 نش ــن 0/49 ت ــی را بی ــای عامل ــزوا باره ــی و ان تنهای
ــد  ــت آم ــنامه 0/93 بدس ــی کل پرسش ــن پایای ــد. همچنی می دهن
ــن و  ــود. پروی ــاس ب ــرای مقی ــول ب ــل قب ــی قاب ــر پایای ــه بیانگ ک
ــه از خانواده هــای شــهر  ــا بررســی 50 نمون ــز ب همــکاران )24( نی
تهــران آلفــای کرونبــاخ " مقیــاس نگــرش ها بــه عشــق" را 0/93 
گــزارش کردنــد. موســوی بــرای بــه دســت آوردن روایــی ســازه از 
تحلیــل عاملــی بــه روش چرخشــی واریماکــس آزمــون اســکری 
اســتفاده کردنــد کــه در ایــن مطالعــه جامعــه آمــاری  را 200 زن و 
مــرد متأهــل ســاکن قزویــن کــه حداقــل پنــج ســال از ازدواجشــان 
گذشــته بــود، تشــکیل می دادنــد. پایایــی کل مقیــاس را بــا آلفــای 

ــد )25(.  ــزارش کردن ــاخ 0/93 گ کرونب
ــر  ــوا،  ه ــی محت ــی روای ــور بررس ــه منظ ــر، ب ــه حاض در مطالع
ــی در  ــین روانشناس ــر از مدرس ــرات 6 نف ــق نظ ــزار از طری ــه اب س
ــوم تحقیقــات تهــران بررســی و  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد عل
ــه  ــای مطالع ــاخ روی آزمودنی ه ــای کرونب ــد شــد. ســپس آلف تایی
ــرای "پرسشــنامه ســلامت عمومــی"   0/89  حاضــر بررســی و ب
"ســیاهه اختــلال خــوردن"  0/78 و روایــی "مقیــاس نگــرش هــا 

ــد. ــه عشــق" 0/85 بدســت آم ب

ــای لازم و  ــب مجوزه ــد از کس ــا، بع ــع آوری داده ه ــرای جم ب
هماهنگــی بــا مســئولین مربوطــه، بــا برنامه ریــزی از قبــل تعییــن 
شــده بــه مراکــز مشــخص مراجعــه و پــس از ذکــر توضیحاتــی در 
ــنامه ها  ــل پرسش ــوه تکمی ــش و نح ــام پژوه ــدف از انج ــورد ه م
ــن  ــنامه ها بی ــا پرسش ــا آزمودنی ه ــتانه ب ــه دوس ــراری رابط و برق
ــا  ــد و از آن هــا خواســته شــد کــه ب ــع گردی ــوزان توزی ــش آم دان
دقــت و حوصلــه بــه پاســخگویی بپردازنــد . "پرسشــنامه ســلامت 
عمومــی" و "ســیاهه اختــلال خــوردن"  توســط دانــش آمــوزان در 
منــزل تکمیــل شــد.  جمــع آوری داده هــا در مــدت دو مــاه انجــام 
شــد. در تحلیــل داده هــا، در بخــش توصیفــی از میانگیــن، انحراف 
اســتاندارد و در بخــش اســتنباطی آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد 
ــزار  ــا در نرم اف ــد. داده ه ــری )MANOVA( اســتفاده گردی متغی

تحلیــل آمــاری اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 209 دانــش آمــوز دختــر شــرکت کردنــد کــه 50 
دختــر دارای والدیــن بــا طــلاق عاطفــی، 53 دختــر دارای والدیــن 
ــان ســالم  ــر هــم در گــروه همتای ــی و 106 دخت ــا طــلاق حقوق ب
بودنــد. میانگیــن ســن ایــن دختــران در ســه گــروه طــلاق عاطفی، 
طــلاق حقوقــی و همتایــان ســالم بــه ترتیــب )SD=1/5( 15/6 و 

ــود.  )SD=1/3( 15/2 و )SD=1/4( 14/9 ســال ب

جدول 1: توصیف سلامت عمومی و اختلال خوردن فرزندان دختر به تفکیک گروه )میانگین ±  انحراف معیار(

همتایان عادیطلاق حقوقیطلاق عاطفیابعادپرسشنامه

سلامت عمومی

نشانه های جسمانی
اضطراب/بیخوابی 
اختلال در کارکرد 

اجتماعی 
افسردگی 
نمره کل

8/9 ± 3/8
10/0 ± 4/8
10/6 ± 3/4
4/0 ± 2/6

33/4 ± 11/1

8/6 ± 3/9
8/7 ± 4/2
9/4 ± 3/5
3/7 ± 2/6

30/4 ± 10/4

7/5 ± 4/0
7/2 ± 3/9
10/3 ± 3/1
2/7 ± 2/4
27/6 ± 9/1

اختلال خوردن

تمایل به لاغری 
آگاهی درونی 

پرخوری 
نارضایتی بدنی 

ناکارآمدی
ترس های بلوغ 
کمال گرایی 

بی اعتمادی بین فردی 
نمره کل

7/1 ± 5/2
9/3 ± 5/2
4/4 ± 4/9
10/3 ± 6/8
11/1 ± 6/5
10/7 ± 4/9
8/1 ± 4/1
9/9 ± 4/1

71/1 ± 24/5

8/8 ± 5/9
7/2 ± 5/1
2/9 ± 4/3
12/3 ± 7/2
10/0 ± 6/3
9/6 ± 4/5
6/0 ± 3/7
9/6 ± 3/4

66/5 ± 25/0

6/5 ± 5/5
6/4 ± 4/9
1/9 ± 3/0
8/7 ± 7/0
7/8 ± 5/2
9/0 ± 4/7
6/7 ± 4/2
9/1 ± 3/6

 56/0 ± 24/8

میانگیــن نمــره کل "پرسشــنامه ســلامت عمومــی" در ســه گــروه 
بــه ترتیــب برابــر 33/4، 30/4 و 27/6 اســت کــه نشــان مــی دهــد 
بیشــترین نمــره مربــوط بــه گــروه فرزنــدان دختــر بــا والدیــن دچار 
طــلاق عاطفــی مــی باشــد یعنــی ایــن گــروه از ســلامت عمومــی 

ــی  ــف ســلامت عموم ــاد مختل ــه ابع ــر ب ــد. اگ ــری برخوردارن کمت
توجــه شــود  ملاحظــه مــی گــردد کــه میانگیــن آن هــا در گــروه 
ــتر از دو  ــی بیش ــلاق عاطف ــار ط ــن دچ ــا والدی ــر ب ــدان دخت فرزن
گــروه دیگــر اســت. و کمتریــن میانگیــن در اغلــب مــوارد بــه جــز 
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در بعــد کنــاره گیــری اجتماعــی مربــوط بــه گــروه همتایــان ســالم 
اســت )جــدول1(.

میانگیــن نمــره کل "ســیاهه اختــلال خــوردن" در ســه گــروه بــه 
ترتیــب برابــر 71/1، 66/5 و 56 اســت کــه در گــروه فرزنــدان دختر 
بــا والدیــن دچــار طــلاق عاطفــی بیشــتر اســت. بــه عبارتــی، ایــن 

گــروه آســیب پذیــری بیشــتری در زمینــه خــوردن دارنــد. در اغلــب 
ابعــاد نیــز میانگیــن در ایــن گــروه بیشــتر از دو گــروه دیگــر اســت. 
فقــط در ابعــاد تمایــل بــه لاغــری، نارضایتــی بدنــی و تــرس بلــوغ 
از گــروه فرزنــدان دختــر بــا والدیــن طــلاق حقوقــی کمتــر اســت.  
ولــی در تمــام ابعــاد و نمــره کل "ســیاهه اختــلال خــوردن" گــروه 

همتایــان ســالم از میانگیــن کمتــری برخوردارنــد )جــدول1(.
جدول2: نتیجه آنالیزواریانس چندمتغیره اثر گروه بر ابعاد "پرسشنامه سلامت عمومی" و "سیاهه اختلال خوردن"

آزمون برابری واریانس )لون(ابعادپرسشنامه
)P-value(

آنالیز چند متغیره
F آمارهP-value

سلامت عمومی
اضطراب/بیخوابی 

اختلال در کارکرد اجتماعی 
افسردگی

0/348
0/492
0/715

7/43
1/99
5/22

0/001
0/139
0/006

اختلال خوردن

 تمایل به لاغری 
آگاهی درونی

نارضایتی بدنی 
ناکارآمدی

ترس های بلوغ 
کمالگرایی 

بی اعتمادی بین فردی

0/346
1/000
0/856
0/093
0/093
0/839
0/369

2/93
5/72
4/84
6/13
2/22
3/73
0/99

0/056
0/004
0/009
0/003
0/111
0/026
0/371

ــس  ــون باک ــدا آزم ــره ابت ــس چندمتغی ــام آنالیزواریان ــت انج جه
ــاد در  ــس ابع ــری ماتریــس واریانــس- کواریان ــرای بررســی براب ب
ــا داشــت  ــری آن ه ــا انجــام شــد. نتیجــه نشــان از براب ــروه ه گ
ــوردن" P-value =0/517  و 0/980=  ــلال خ ــیاهه اخت )در"س
ــری واریانــس  ــرای بررســی براب ــز ب ــون نی P-value(. آزمــون ل
ــاس  ــر اس ــد. ب ــام ش ــر انج ــدان دخت ــروه فرزن ــه گ ــاد در س ابع
ــروه  ــه گ ــمی در س ــوری و جس ــاد پرخ ــس ابع ــه آن واریان نتیج

برابــر نبــود )P-value>0/05(. لــذا بــرای انجــام آنالیزواریانــس 
ــط حــذف شــدند.  ــد از دو پرسشــنامه مرتب ــن دو بع ــره ای چندمتغی
ــاد  ــن ابع ــره نشــان داد کــه میانگی نتیجــه آنالیزواریانــس چندمتغی
اضطراب/بیخوابــی، افســردگی، آگاهــی درونــی، نارضایتــی بدنــی، 
ــی داری  ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــی در س ــال گرای ــدی و کم ناکارآم

داشــتند )P-value>0/05( )جــدول2(.

جدول 3: مقایسه میانگین زوجی ابعاد پرسشنامه با آزمون بونفرونی بر اساس نتیجه حاصل از آنالیزواریانس چندمتغیره

P-valueگروه های مقایسه شدهابعادپرسشنامه

سلامت عمومی
اضطراب/بیخوابی 

عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/001
0/182
0/272

افسردگی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/011
0/079
1/000

اختلال خوردن

تمایل به لاغری
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

1/000
0/050
0/375

آگاهی درونی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/003
1/000
0/092

نارضایتی بدنی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/517
0/007
0/451

ناکارآمدی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/004
0/080
1/000

کمال گرایی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/120
0/935
0/025



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 9، شماره 2، فروردین و اردیبهشت1399

28

ــون  ــی دار از ازم ــلاف معن ــا اخت ــی ب ــروه های ــن گ ــت تعیی جه
ــدول3(.  ــد )ج ــتفاده ش ــی اس ــات زوج ــرای مقایس ــی ب بونفرون
بــرای بعــد تمایــل بــه لاغــری نیــز ازمــون بونفرونــی انجــام شــد 
چــرا کــه مقــدار احتمــال آزمــون بــه 0/05 نزدیــک بــود. نتیجــه 
ــی،  ــن اضطراب/بیخواب ــه میانگی ــان داد ک ــی نش ــون بونفرون آزم
افســردگی، آگاهــی درونــی و ناکارآمــدی فقــط در گــروه همتایــان 
ــن  ــد. میانگی ــی داری دارن ــاوت معن ــی تف ــلاق عاطف ــادی و ط ع

نارضایتــی بدنــی در دو گــروه همتایــان عــادی و طــلاق حقوقــی 
تفــاوت معنــی داری دارد و همچنیــن میانگیــن بعــد کمــال گرایــی 
ــی دار دارد   ــاوت معن ــی تف ــی و حقوق ــلاق عاطف ــروه ط در دو گ
)P-value>0/05(. همچنیــن در بعــد تمایــل بــه لاغــری مقــدار 
ــر  ــی براب ــلاق حقوق ــادی و ط ــان ع ــروه همتای ــال در دو گ احتم

ــدول3(. ــت )ج 0/05 اس

جدول4: مقایسه میانگین نمره کل »پرسشنامه سلامت عمومی” و  »سیاهه اختلال خوردن« و مقایسات زوجی با ازمون بونفرونی

مقایسه سه گروهپرسشنامه
)P-value(

مقایسات زوجی
P-valueگروه های مقایسه شده

 *0/012نمره کل سلامت عمومی
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/003
0/426
0/289

*0/001نمره کل اختلال خوردن
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/002
0/043
1/000

**0/007پرخوری
عادی- طلاق عاطفی
عادی- طلاق حقوقی

طلاق عاطفی - طلاق حقوقی

0/001
0/438
0/124

* آنالیزواریانس،    ** ازمون کروسکال-والیس

بــرای مقایســه میانگیــن نمــره کل »پرسشــنامه ســلامت عمومی« 
ــرای مقایســه  ــس و ب ــلال خــوردن«  از آنالیزواریان و«ســیاهه اخت
ــکال  ــون کروس ــمی از آزم ــوری و جس ــد پرخ ــن در دو بع میانگی
ــن در  ــمی میانگی ــد جس ــدول 4(. در بع ــد )ج ــتفاده ش ــس اس والی
 .)P-value<0/05( ــت ــی داری نداش ــاوت معن ــروه تف ــه گ س
بــرای مقایســه زوجــی میانگیــن ســه متغیــر دیگــر در ســه گــروه از 
آزمــون بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتیجــه آن نشــان داد در هــر 
ســه پاســخ موردنظــر میانگیــن هــای دو گــروه همتایــان عــادی و 
 )P-value>0/05( طــلاق عاطفــی تفــاوت معنــی داری داشــتند

و گــروه هــای دیگــر برابــر بودنــد )جــدول4(. 

بحث
ــلال  ــی و اخت ــلامت عموم ــه س ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
رســمی،  طــلاق  خانواده هــای  دختــر  فرزنــدان  در  خــوردن 
طــلاق عاطفــی و همتایــان عــادی انجــام گرفــت. نتایــج نشــان 
ــوردن  ــلالات خ ــی و اخت ــای ســلامت عموم ــن نمره ه داد میانگی
فرزنــدان در خانواده هــای بــا طــلاق عاطفــی بــا میــزان بالاتــری 

ــد.  ــادی دارن ــمی و ع ــلاق رس ــای ط ــه خانواده ه ــبت ب نس
در بخــش نخســت و در بررســی تفــاوت ســلامت عمومــی میــان 
ــه  ــن یافت ــا ای ــو ب ــای همس ــی، از یافته ه ــورد بررس ــای م گروه ه
می تــوان بــه نتایــج مطالعــات  Nilsen و همــکاران )26( و 

Strohschein )27( اشــاره نمــود. نتایــج مطالعــات ذکــر شــده 
نشــان داد کــه  نمــره ســلامت عمومــی در فرزنــدان خانواده هــای 
طــلاق و یــا خانواده هــای پرتنــش پاییــن اســت و فرزنــدان در ایــن 
ــن  ــته اند. همچنی ــی داش ــردگی بالای ــراب و افس ــا اضط خانواده ه
می تــوان بــه نتایــج مطالعــه قمــری گیــوی و خشــنودنیای 
چماچایــی )2( اشــاره نمــود کــه میــان نمــرات ســلامت عمومــی 
ــی  ــری اجتماع ــراب، کناره گی ــمانی، اضط ــکایات جس ــه ش از جمل
ــی دار  ــاوت معن ــادی تف ــای طــلاق و ع و افســردگی در خانواده ه

بــوده اســت.
ــد  ــی فراین ــدان ط ــت فرزن ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــان ای در بی
ــا بحران هــای شــدید جســمانی، احساســی  طــلاق و پــس از آن ب
ــا  ــود را ب ــد خ ــه بای ــود ک ــه رو می ش ــی رو ب ــولات اجتماع و تح
ــلام  ــران اع ــتر دخت ــت بیش ــن حال ــد. در ای ــازگار کنن ــا س آن ه
ــی  ــی و بی اعتنای ــی و تنهای ــت عاطف ــل امنی ــه در مقاب ــد ک کردن
واقــع شــدن، آســیب پذیر هســتند و جدایــی والدیــن آن هــا 
ــد. از  ــا را فراهــم می کن ــات ســرافکندگی و شــرمندگی آن ه موجب
ایــن رو، طبیعــی اســت کــه در فرآینــد طــلاق عاطفــی و رســمی، 
ــن  ــوند. در تبیی ــه رو ش ــری رو ب ــی بالات ــانگان بدن ــا نش ــراد ب اف
ــورد  ــای م ــراب در خانواده ه ــی اضط ــل از بررس ــای حاص یافته ه
مطالعــه نتایــج نشــان داد کــه میــان اضطــراب در خانواده هــای بــا 
طــلاق عاطفــی و عــادی تفــاوت معنــی دار و معکــوس بوده اســت. 



زهرا مددی طائمه و همکاران

29

بــه بیانــی دیگــر، بــا افزایــش طــلاق عاطفــی، میــزان اضطــراب 
ــه ای نشــان داد کــه  ــج مطالع ــد. نتای ــدان افزایــش می یاب در فرزن
میانگیــن اضطــراب در فرزنــدان طــلاق بــه طــور معنــی دارتــری 
ــن  ــن ای ــت )8(. در تبیی ــوده اس ــلاق ب ــدان غیرط ــتر از فرزن بیش
یافتــه می تــوان گفــت کــه اضطــراب در دختــران موجــب تــرس از 
احســاس طردشــدگی، تغییــرات در شــرایط زندگــی، خجالــت، گناه، 
نگرانــی در روابــط می شــود. از آن جــا کــه فرزنــدان در خانواده هــای 
ــود  ــن خ ــی والدی ــای عاطف ــا گره ه ــراه ب ــی هم ــا طــلاق عاطف ب
ــه  ــوده ای ب ــی ناگش ــتگی عاطف ــه دلبس ــد، در نتیج ــد می کنن رش
ــا  ــزون در آن ه ــراب روزاف ــب اضط ــته و موج ــود داش ــواده خ خان

می شــود. 
ــج  ــز، نتای ــی نی ــری اجتماع ــل از کناره گی ــج حاص ــی نتای در بررس
ــی دار و  ــاوت معن ــود تف ــی از وج ــای حاک ــن گروه ه ــه بی مقایس
ــلاق  ــا ط ــای ب ــادی و خانواده ه ــای ع ــان خانواده ه ــوس می معک
عاطفــی دارد. نتایــج مطالعــه ای نشــان داد کــه افــراد بــا حمایــت 
اجتماعــی پاییــن و بــه عبارتــی، منــزوی و گوشــه گیر، بــه 
ــگاهی  ــی و آموزش ــش زندگ ــا تن ــد ب ــری می توانن ــور ضعیف ت ط
مقابلــه کننــد و میــزان پیشــرفت تحصیلــی آن هــا از ســایر 
بــوده اســت )28( کــه می توانــد  هم کلاسی هایشــان کمتــر 
همســو بــا یافتــه مطالعــه حاضــر در نظــر گرفتــه شــود. در تبییــن 
ایــن یافتــه، بــه نظــر می رســد کــه فرزنــدان دارای والدیــن دارای 
طــلاق عاطفــی در معــرض اختلافــات خانوادگــی قــرار می گیرنــد 
ــه دلیــل فشــار مزمــن و قــرار گرفتــن در معــرض تنش هــای  و ب
مــداوم، نســبت بــه هرگونــه عامــل تنش زایــی، انفعالی تــر برخــورد 

می کننــد.
ــان  ــا نش ــردگی در خانواده ه ــی افس ــن گروه ــه بی ــج مقایس نتای
می دهــد کــه افســردگی در فرزنــدان خانواده هــای طــلاق عاطفــی 
و رســمی بالاتــر از فرزنــدان در خانواده هــای عــادی می باشــد. در 
تبییــن ایــن یافتــه در مطالعــه حاضــر، بــه نظــر می رســد فرزنــدان 
ــراب،  ــار اضط ــمی دچ ــی و رس ــلاق عاطف ــا ط ــای ب در خانواده ه
ــدی و  ــالات ناامی ــت، وســواس، ایجــاد ح ــرس مرضــی، خصوم ت
یــأس، نداشــتن انــرژی، عــدم لــذت از زندگــی، دیــد منفــی نســبت 
بــه خــود، دنیــا و اطرافیانشــان بیشــتر دچــار افســردگی می شــوند 
و طــلاق عاطفــی و رســمی در ایــن خانواده هــا، زمینه هــای 
مواجهــه هرچــه بیشــتر فرزنــدان بــا عوامــل تنــش زا و افســردگی را 

ــد )29(. ــم می کن فراه
ــر  ــدان دخت ــوردن در فرزن ــلال خ ــان اخت ــاوت می ــی تف در بررس
فرزنــدان  و  عاطفــی  طــلاق  رســمی،  طــلاق  خانواده هــای 

ــه  ــان داد ک ــی نش ــت کل ــج در حال ــز نتای ــادی نی ــای ع خانواده ه
در مولفه هــای آگاهــی درونــی، پرخــوری، نارضایتــی بدنــی، 
ترس هــای بلــوغ و بــی اعتمــادی بیــن فــردی تفــاوت میــان ســه 
گــروه معنــی دار بــوده ولــی بیــن مولفه هــای تمایــل بــه لاغــری، 
ناکارامــدی و کمــال گرایــی ســه گــروه دختــران در خانواده هــای 
ــی،  ــه عبارت ــزارش نشــد. ب ــی داری گ ــاوت معن ــورد بررســی تف م
ــش  ــی، افزای ــی درون ــش آگاه ــه کاه ــر ب ــی منج ــلاق عاطف ط
اختــلال پرخــوری، افزایــش نارضایتــی بدنــی، افزایــش ترس هــای 
بلــوغ و بی اعتمــادی نســبت بــه یکدیگــر شــده اســت. ولی بررســی 
مقایســه زوجــی بیــن اختــلالات ناشــی از خــوردن در هــر یــک از 

ــرد. ــزارش ک ــی را گ ــج متفاوت ــا نتای گروه ه
ــا رابطــه میــان اختــلالات خــوردن  ــان یافته هــای همســو ب در بی
ــج پژوهش هــای  ــه نتای ــوان ب ــه حاضــر می ت ــا طــلاق در مطالع ب
Cook-Darzens و همــکاران )30( اشــاره نمــود کــه تفــاوت 
ــلاق  ــای ط ــوردن در خانواده ه ــلال خ ــان اخت ــی داری را می معن
ــی از  ــه بعض ــه ک ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــزارش کردن ــادی گ و ع
ــتری  ــل بیش ــی تمای ــلاق عاطف ــا ط ــای ب ــران در خانواده ه دخت
ــه  ــوان گفــت کــه عــدم توجــه کافــی ب ــد، می ت ــه لاغــری دارن ب
ــوغ  ــه در دوره بل ــران ک ــن دوره در دخت ــیت ای ــدان، حساس فرزن
ــدم  ــا، ع ــی آن ه ــم غذای ــه رژی ــه ب ــدم توج ــد، ع ــر می برن ــه س ب
ســازگاری آن هــا بــا شــرایط طــلاق عاطفــی، تنــش و اضطــراب در 
محیــط خانــواده منجــر بــه عــدم تمایــل بــه خــوردن در دختــران 
ــن رو،  ــود. از ای ــدار می ش ــا پدی ــمانی در آن ه ــف جس ــده و ضع ش
تمایــل بــه لاغــری در فرزنــدان بــا خانواده هــای طــلاق عاطفــی 

امــری طبیعــی اســت.
ــای  ــی در خانواده ه ــی درون ــان آگاه ــاوت می ــی تف ــج بررس نتای
ــان آگاهــی  ــاوت معکــوس می ــورد بررســی حاکــی از وجــود تف م
ــای  ــا خانواده ه ــادی ب ــای ع ــر در خانواده ه ــدان دخت ــی فرزن درون
طــلاق عاطفــی و همچنیــن خانواده هــای عــادی بــا طلاق رســمی 
ــان  ــی در می ــی درون ــن آگاه ــره میانگی ــی، نم ــه عبارت ــت. ب داش
فرزنــدان دختــر در خانــواده هــا بــا طــلاق عاطفــی و رســمی پایین 
اســت. آگاهــی از خــود یکــی از جنبه هــای خودشناســی بــوده و بــه 
عنــوان هدفــی بــا ارزش در زندگــی تلقــی می شــود. نبــود آگاهــی 
از خــود منجــر بــه دغدغــه و توجــه صــرف بــه نتایجــی می شــود 
کــه ممکــن اســت مخــل شــناخت خــود شــوند )31(. در تبییــن این 
یافتــه بــه نظــر می رســد کــه دختــران در خانواده هــای بــا طــلاق 
عاطفــی و رســمی شــناخت درســتی از خصوصیــات و ویژگی هــای 
خــود نداشــته و ایــن عــدم شــناخت در آن هــا منجــر بــه تصمیمات 
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ــی  ــدرت انتخــاب و تنهای اشــتباه، بلاتکلیفــی در زندگــی، عــدم ق
ــی در  ــش خودآگاه ــن، کاه ــت. بنابرای ــده اس ــه گیری ش و گوش

ــه نظــر می رســد. ــدان طــلاق طبیعــی ب فرزن
در تبییــن تفــاوت معنــی دار میــان پرخــوری بیــن فرزنــدان 
خانواده هــای عــادی و طــلاق عاطفــی، یافته هــا حاکــی از تفــاوت 
ــی  ــه بیان ــت. ب ــا داش ــن خانواده ه ــوری در ای ــان پرخ ــی می منف
دیگــر، اختــلال پرخــوری در فرزنــدان دختــر خانواده هــا بــا طــلاق 
ــای  ــوام راه ه ــوری دوره ای ت ــت. پرخ ــوده اس ــر ب ــی بالات عاطف
ــب منجــر  ــن وزن اســت کــه اغل نامتناســب پیشــگیری از بالارفت
ــنین  ــه در س ــرادی ک ــود )32(. اف ــه وزن می ش ــی و اضاف ــه چاق ب
ــرب،  ــدازه ای مضط ــا ان ــوند ت ــلال می ش ــن اخت ــار ای ــه دچ مدرس
ــاد  ــوده، اعتم ــی ب ــای وسواس ــار تردیده ــی و گرفت ــج، عصب زودرن
ــی  ــه خاطــر کوتاه ــر هســتند و ب ــد و خودانتقادگ ــس ندارن ــه نف ب
ــل کننده  ــراد کس ــن اف ــد. ای ــاه می کنن ــاس گن ــان احس در اهدافش

ــد )33(.  ــی ندارن ــی خوب ــات اجتماع ــوده و ارتباط ب
ــی  ــلاق عاطف ــای ط ــران در خانواده ه ــر، دخت ــه حاض در مطالع
ــات در  ــته و هیجان ــود را نداش ــای خ ــرل هیجان ه ــی کنت توانای
ــن  ــتگی ایم ــدم دلبس ــرده، ع ــروز ک ــی ب ــورت منف ــه ص ــا ب آن ه
ــر  ــوری مؤث ــی و پرخ ــی هیجان ــان در بی نظم ــه والدینش ــا ب آن ه
بــوده اســت. همچنیــن روابــط پایــه ای و تعاملــی میــان آن هــا بــا 
ــا  ــوری را در آن ه ــای پرخ ــه رفتاره ــوده ک ــف ب ــان ضعی والدینش
افزایــش داده اســت. مداخــلات مــادران آن هــا در امــور احساســی و 
عاطفــی پاییــن گــزارش شــده و اضطــراب و تشــویق درونــی را در 
آن هــا ایجــاد کــرده اســت. کلیــه ایــن عوامــل منجــر بــه اختــلال 
ــا خانواده هــای عــادی  ــن خانواده هــا در مقایســه ب پرخــوری در ای

شــده اســت.
از دیگــر یافته هــا، وجــود تفــاوت معنــی دار منفــی میــان نارضایتــی 
بدنــی در خانواده هــای عــادی و طــلاق عاطفــی و همچنیــن بیــن 
ــی  ــدان معن ــن ب ــود. ای ــا طــلاق رســمی ب ــادی ب خانواده هــای ع
ــت  ــمی رضای ــی و رس ــلاق عاطف ــا ط ــای ب ــه خانواده ه ــت ک اس
کمتــری از ظاهــر جســمانی خــود داشــته اند. در ایــن راســتا، 
ــج پژوهش هــای 34( Thompson(، Myers )35( نشــان  نتای
دادنــد بیــن میــزان نارضایتــی از تصویــر بدنــی و ظاهــر فیزیکــی 
ــتگی  ــی همبس ــلامت عموم ــی در س ــای منف ــراد و پیامده در اف
معنــی داری وجــود دارد. نارضایتــی بدنــی یــک مفهــوم فراگیــر در 
ــان اســت. در مطالعــه  ــه ویــژه دختــران و زن خودانــگاره افــراد و ب
حاضــر، فقــدان رضایــت بدنــی در میــان دختــران می توانــد 
ــه خودشــان  باعــث ایجــاد نگــرش و احساســات منفــی نســبت ب

بشــود کــه ممکــن اســت انعــکاس ایــن دیــد و نــگاه منفــی بــه 
خــود را در نــگاه، ارزیابــی و رفتــار دیگــران نســبت بــه خــود نیــز 
جســتجو کننــد. حتــی اگــر مبتنــی بــر واقعیــت نباشــد و بــه دلیــل 
ــه  ــه ذهنــی نســبت ب ســوء تفاهــم و برداشــت های غیرواقــع بینان
رفتــار کلامــی و غیرکلامــی دیگــران، دچــار اضطــراب، نگرانــی، 
ــه  ــلا ب ــی مبت ــت کل ــس و در حال ــزت نف ــش ع ــردگی، کاه افس

اختــلالات خــوردن شــوند.
ــای  ــدی در خانواده ه ــاوت ناکارآم ــر تف ــه حاض ــای مطالع یافته ه
ــان  ــی دار می ــاوت معن ــود تف ــدم وج ــی از ع ــی حاک ــورد بررس م
ــی و  ــدان خانواده هــای عــادی، طــلاق عاطف ــه در فرزن ــن مؤلف ای
رســمی داشــت. در مطالعــه حاضــر، فرزنــدان دختــر طــلاق در دو 
ــه دلیــل اســتقلال فکــری و  حالــت طــلاق عاطفــی و رســمی، ب
اســتقلال در انجــام کارهــا و امــور مربــوط بــه خــود، فرزندانــی کارآ 
بــوده و توانایــی بالایــی در مقیاس هــای تســلط بــر امــور، هــوش، 
خلاقیــت، جســارت، خودکفایــی دارنــد کــه مجمــوع ایــن عوامــل 
ــا  ــای ب ــدان خانواده ه ــدی در فرزن ــان کارآم ــه می ــده ک ــث ش باع
طــلاق عاطفــی، رســمی و عــادی تفاوتــی وجــود نداشــته باشــد.

نتایــج بررســی کمال گرایــی در خانواده هــا حاکــی از وجــود 
تفــاوت معنــی دار معکــوس میــان کمال گرایــی فرزنــدان در 
ــت.  ــی داش ــلاق عاطف ــا ط ــای ب ــادی و خانواده ه ــای ع خانواده ه
ــه  ــی ب ــلاق عاطف ــای ط ــدان خانواده ه ــد فرزن ــر می رس ــه نظ ب
ــال  ــای کم ــرده و معیاره ــد ک ــر رش ــی، کمت ــاظ کمال گرای لح
گرایــی را دریافــت نکرده انــد. در تبییــن ایــن یافتــه نتایــج 
 Stoeber & Julian 37( و( Flett & Hewitt مطالعــات
)38( حاکــی از آن اســت کــه افــراد دارای کمال گرایــی منفــی بــه 
دلیــل داشــتن ویژگی هــای خــاص رفتــاری و فکــری در معــرض 
برخــی اختــلالات روانــی و جســمانی چــون کاهــش عــزت نفــس، 
وســواس، افســردگی، اضطــراب و احســاس ناکامــی قــرار می گیرند 
کــه بــر نحــوه ارتبــاط و تعامــل عاطفــی آن هــا بــا دیگــران مؤثــر 
اســت. در مطالعــه حاضــر فرزنــدان دختــر در خانواده هــای بــا طلاق 
عاطفــی، دچــار ترس هــای زیــادی بوده انــد. مــواردی چــون اشــتباه 
کــردن،  مــورد قضــاوت منفــی قــرار گرفتــن و عــدم دریافــت تأییــد 
ــا  ــان ب ــه در ارتباطاتش ــده ک ــث ش ــران باع ــط دیگ ــا توس آن ه
دیگــران صــادق بــه نظــر نیامــده و رفتارهــای خــاص آن هــا باعــث 
ناراحتــی اطرافیــان شــود و ایــن مســئله تعاملاتشــان بــا دیگــران 
ــل  ــن دلای ــه همی ــرار داده اســت. ب ــر ق ــه شــدت تحــت تأثی را ب
ــا طــلاق  ــا ب ــی در خانواده ه ــان کمــال گرای ــاوت معکــوس می تف

ــد. ــه نظــر می رس ــی ب ــادی، منطق ــی و ع عاطف
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در تبییــن یافته هــای حاصــل از تفــاوت میــان بــی اعتمــادی بیــن 
فــردی در خانواده هــا نیــز ایــن نتیجــه حاصــل شــد کــه میــان بــی 
اعتمــادی بیــن فــردی در خانواده هــای عــادی و طــلاق عاطفــی 
ــردی در  ــن ف ــادی بی ــی اعتم ــان ب ــوده و می ــوس ب ــاوت معک تف
خانواده هــای بــا طــلاق عاطفــی و طــلاق رســمی تفــاوت مســتقیم 
بــوده اســت. تفــاوت معکــوس میــان بی اعتمــادی در خانواده هــای 
عــادی و طــلاق عاطفــی بدیــن معناســت کــه میانگیــن نمــره بــی 
اعتمــادی بیــن فــردی در خانوده هــای بــا طــلاق عاطفــی بیشــتر 
اســت و تفــاوت مســتقیم نشــان دهنده بــالا بــودن بــی اعتمــادی 
بیــن فــردی در فرزنــدان دختــر هــر دو خانــواده بــا طــلاق عاطفــی 
و رســمی اســت. بــر اســاس ایــن یافته هــا، وجــود بــی اعتمــادی 
بیــن فــردی در خانواده هــای بــا طــلاق عاطفــی و رســمی وجــود 

دارد.  

نتیجه گیری
ــلامت  ــی از س ــلاق عاطف ــار ط ــن دچ ــا والدی ــر ب ــدان دخت فرزن
عمومــی کمتــری برخوردارنــد. بعــلاوه، اختــلال خــوردن در گــروه 
ــا والدیــن دچــار طــلاق عاطفــی بیشــتر اســت.  فرزنــدان دختــر ب
میانگیــن نارضایتــی بدنــی در دو گــروه همتایــان عــادی و طــلاق 
حقوقــی تفــاوت معنــی داری دارد و همچنیــن میانگیــن بعــد کمــال 

گرایــی در دو گــروه طــلاق عاطفــی و حقوقــی تفــاوت معنــی دار 
ــال در  ــدار احتم ــری مق ــه لاغ ــل ب ــد تمای ــن در بع دارد. همچنی
ــذا  ــت. ل ــر اس ــی براب ــلاق حقوق ــادی و ط ــان ع ــروه همتای دو گ
ــع  ــه موق ــدام ب ــا اق ــی شــود متخصصــان ســلامت ب پیشــنهاد م
پــس از طــلاق از مشــکلات ســلامتی و رفتــاری فرزنــدان طــلاق 
پیشــگیری نماینــد. از محدودیــت  پژوهــش حاضــر محــدود شــدن 
جامعــه آمــاری بــه دانــش آمــوزان دختــر شــهر تهــران اســت. لــذا  
تعمیــم نتایــج بــه ســایر جوامــع آمــاری بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد رشــته 
ــه  ــد ک ــه 44037 می باش ــد پایان نام ــا ک ــی ب ــی عموم روانشناس
توســط زهــرا مــددی طائمــه و بــا راهنمایــی آقــای دکتــر طهمورث 
آقاجانــی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات تهران 
انجــام شــده اســت. بدیــن وســیله از اداره آمــوزش و پــرورش کل 
ــت  ــه و دوس ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــه ش ــران و کلی ــهر ته ش
ــی  ــنامه ها حام ــر پرسش ــه در ام ــی ک ــاز لطیف ــم بهن ــزم خان عزی
ــن  ــام ای ــوی در انج ــه نح ــه ب ــی ک ــایر عزیزان ــد و س ــده بودن بن

ــد. ــه عمــل می آی ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــه همــکاری کردن مطالع
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