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 Background and Purpose: Anxiety is a common disorder in children which may be influenced by 

several interpersonal and intrapersonal factors. Based on the studies done, it seems that the 

components of thought, feeling and behavior of parents and children influence the anxiety in children. 

This study aimed to investigate the relationship between cognitive bias, anxiety sensitivity and 

maternal beliefs and anxiety in children through the mediating role of coping strategies in children. 

Methods: This research was a descriptive-correlational research. The study population consisted of 

all the students of grade 5 and 6 (i.e. 11-12 years old) studying at the non-governmental schools of 

District 3 in Tabriz city in the academic year of 2015-2016. Among which, a sample of 279 students 

(150 girls and 129 boys) together with their mothers were selected by cluster sampling. Anxiety 

Sensitivity Index (Tsao et al., 2006), Cognitive Error Questionnaire (Covin et al., 2011), Coping 

Strategies Questionnaire (Hernandez, 2008), Anxiety Questionnaire (March et al., 2010) and Parental 

Beliefs about Anxiety Questionnaire (Chorpita, 2010) were used to gather the data. Correlation and 

path coefficient analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that anxiety sensitivity, maternal beliefs and coping strategies directly 

affect the anxiety in children. The result also indicated that anxiety sensitivity, cognitive bias and 

maternal beliefs had an indirect effect on the anxiety in children through the coping strategies 

(p=0.05). 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that coping strategies play an important role 

in the relationship between anxiety sensitivity, cognitive bias, and maternal beliefs and anxiety in 

children. Therefore, cognitive training of mothers and children which improves the coping strategies 

in children can be very effective in reducing the anxiety in children. 
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مقاله پژوهشی

 رآمدن ای راهبردهای کنارابطه سوگیری شناختی، حساسیت اضطرابی و باورهای مادر با اضطراب کودک: نقش واسطه
 

 3خانجانیزینب ، 3ومجید محمود علیل، 3جلیل باباپور، 2* حمید پورشریفی، 1شیرین زینالی

 انسانی، دانشگاه ارومیه، ایران شناسی، دانشکده ادبیات و علوماستادیار گروه روان. 1

 شناسی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایرانشناسی، دانشکده رواندانشیار گروه روان. 2

 تبریز، ایرانشناسی، دانشگاه شناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد گروه روان. 3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 حساسیت اضطرابی،

 سوگیری شناختی،

 باورهای اضطرابی مادر،

 راهبردهای کنارآمدن،

 اضطراب 

 

 

 

 
 

 
 

 11/33/99دریافت شده: 

 19/30/99پذیرفته شده: 

 11/39/99منتشر شده: 

نجام پذیرد. بر اساس مطالعات افردی، تأثیر میفردی و بینمتعدد دروناضطراب کودکان اختلالی شایع بوده و از عوامل  زمینه و هدف: 

 های فکر، احساس، و رفتار والد و کودک، تأثیر متفاوتی بر اضطراب کودکان دارند. هدف از انجام این این پژوهشرسد مؤلفهشده به نظر می

  ودکان بود.ک ای راهبردهای کنارآمدنراب کودک با نقش واسطهرابطه سوگیری شناختی، حساسیت اضطرابی، و باورهای مادر با اضط تعیین

مدارس  آموزان پایه پنجم و ششمروش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی دانش روش:

پسر( به همراه  129دختر،  143آموز )دانش 219ای به تعداد بودند که نمونه 95-93سال( شهر تبریز در سال تحصیلی  12-11) غیردولتی

های ها از پرسشنامه. برای گردآوری دادهندای انتخاب شدگیری خوشهآموزش و پرورش به روش نمونه 3مادران آنها از مدارس ناحیه 

، اضطراب (233۲ناندز، (، راهبردهای کنارآمدن )هر2311(، خطای شناختی )کوین و همکاران، 2330حساسیت اضطرابی )تسائو و همکاران، 

آمده از دست های به( استفاده شد. برای تحلیل داده2313نامه باورهای والدین درباره اضطراب )چوربیتا، ش( و پرس1991)مارچ و همکاران، 

 روش همبستگی و تحلیل مسیر استفاده شد. 

. صورت مستقیم بر اضطراب کودکان تأثیر دارندآمدن، به نتایج نشان داد حساسیت اضطرابی، باورهای مادر و راهبردهای کنار ها:یافته

، و باورهای مادر از طریق راهبردهای کنارآمدن، بر یهمچنین نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که حساسیت اضطرابی، سوگیری شناخت

 (.p=34/3اضطراب کودک تأثیر غیرمستقیم دارند )

و  ،کودک یراهبردهای کنارآمدن در رابطه حساسیت اضطرابی، سوگیری شناخت هایمتغیرنتایج این پژوهش نشان داد که  گیری:نتیجه 

مدن آ های شناختی به مادر و کودک و در نتیجه بهبود راهبردهای کناربنابراین آموزش ؛دنباورهای مادر با اضطراب کودک، نقش مهمی دار

 تواند در کاهش اضطراب کودک بسیار مؤثر باشد.کودک، می
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 مقدمه
 مورد در نگرانی احسططاس یک اسططت و منفی عاطفه دارای1اضطططراب 

اختلالات اضطرابی  . معمولاً(1گیرد )برمی را در بالا بروز خطری با احتمال

و اختلال  3، اختلال اضطراب جدایی2شایع در کودکان شامل ترس خاص

وع اضطراب کودکان بر طبق مطالعات . شی(2)است  5اضططراب اجتماعی

. با توجه به شطططیوع بالا و (3)برآورد شطططده اسطططت درصطططد  4/0فراتحلیل 

 کننده آن ضروریپیامدهای اضطراب در کودکان، شناسایی عوامل ایجاد

 . (2) است

رسطططد مفاهیم شطططناختی در بروز اختلالات اضططططرابی نقش به نظر می

های شناختی مرتبط با اضطراب کودکان، . یکی از مؤلفه(5) عمده دارند

ای هتعبیر موقعیتاسططت که به مفهوم تمایل به سططو   4سطوگیری شططناختی

. مطابق نظریه (4) مبهم و خنثی بطه صطططورت منفی یا تهدید اشطططاره دارد

اختلالات هیجانی، سوگیری شناختی در شروع و تداوم  در تبیین شطناختی

به عبارتی به نظر  ؛(0) اختلالات اضططططرابی کودکان نقش برجسطططته دارد

ای مبهم هد کودکان مضططرب بیشطتر تمایل به سو  تعبیر موقعیترسطمی

فرد را مستعد تجربه  0. همچنین میزان بالای حسطاسیت اضطرابی(1) دارند

ی، عنوان یک متغیر شناخت حسطاسطیت اضطرابی بهکند. یماضططراب بالا 

وسططیله ترس از احسططاسططات  های فردی اسططت که بهدهنده تفاوتنشططان

دهنده گرایش به شططود و نشطططاناضطططرابی )ترس از ترس( مشططخ  می

. حساسیت (۲) هایی استبا پیامدهای چنین احساسرابطه نمایی در فاجعه

اضطططرابی به عنوان عامل مسططتعدکننده و نگهدارنده اختلالات اضطططراب 

(. نقش حسططاسططیت اضطططرابی در اختلالات اضطططرابی 9)شططود شططناخته می

بزرگسططالان برجسططته شططده اسططت، ولی این مفهوم در اختلالات اضطططرابی 

 نتایجال رای مثطب(. 13)کمتر مورد توجطه واقع شطططده اسطططت  ،کودکطان

 اضطراب به وجوانان مبتلاند که ندا نشان (11)پژوهش آندرسون و هوپ 

 و اضطرابی از حساسیت فاقد اضططراب همتایان با مقایسطه در اجتماعی

. همچنین در یک مطالعه برندرنج می بیشتری شطناختیروان برانگیختگی

                                                           
1. Aanxiety 

2. Specific phobia 

3. General anxiety disorder 

4. Social anxiety disorder 

5. Cognitive bias 

6. Anxiety sensitivity 

7. Maternal beliefs  

8. Child rearing emotional model 

ی بر عنوان یک ویژگی صفت حساسیت اضطرابی به دیگر مشخ  شد که

 . (12)اضطراب کودکان تأثیر دارد 

نیز  1مادرانها و باورهای برخی مطالعات بر نقش شططناخت، سططوییاز 

. (15و 13)اند گیری و تداوم اضططططراب کودک تأکید کردهدر شطططکطل

صورت یک تهدید ارزیابی  مادران کودکان مضطرب، شرایط مبهم را به

. (14) های منفی از پیامدهای رفتاری کودکشان دارندبینیکنند و پیشمی

افکططار منفی  ، برخی رفتططارهططا و۲مطططابق مططدل پرورش هیجططانی کودک

بطاعطا افزایش نگطاه منفی کودک بطه محیط و در نتیجه اضططططراب وی 

نیز بیان  (1۲)پور و سطططنهوند . در همین راسطططتا، مقدم(11و 10) شطططودمی

مادر با  13پذیری شططناختیو انعطاف 9دارند دشططواری در تنظیم هیجانمی

بر مشططکلات  11والدگریراهبردهای اضطططراب کودکان مرتبط اسططت و 

مطابق  (23)میکو و ارهنریچ . (19)د نرفتاری کودکان تأثیر معناداری دار

های مادران دارند که باورها و شطططناختبیان می  12زش اطلاعاتمدل پردا

 13کودکان مضطرب حاوی این است که کودکشان راهبردهای کنارآمدن

 کاناین کود برای مواجهه با اضطراب ندارند و معتقدند را مناسب و کافی

ه بنابراین ب کند.زا اجتناب میهای اضططططراباز مواجهه با موقعیت عمدتاً

گیری اضطططراب نقش نیز در شططکل راهبردهای کنارآمدن رسططدنظر می

های داوطلبانه فرد در تنظیم هیجان، کنارآمدن به تلاش .(21)د نداشته باش

 هططای فیزلولو ی و محیطی در شطططرایط و حواد افکططار، رفتططار، مؤلفططه

ن معمولا به دو نوع . راهبردهطای کنطارآمطد(22)اشطططاره دارد  15آورتنش

به . (23)شططود سططازی میروش مثبت و منفی برای رویایی با تنش مفهوم

و  (25) رسطد راهبردهای مثبت کنار آمدن با سلامت روان مطلوبنظر می

اضطراب مانند  (24)کنار آمدن با اختلالات سلامت روان منفی  راهبردهای

افراد دارای د ندههمبسته است. همچنین مطالعات نشان می (21)کودکان 

از راهبردهای اجتنابی اضطراب استفاده  حسطاسطیت اضططرابی بالا، عمدتاً

 معتقدند بین سططبک کنارآمدن (12) وران و کاکس . (20 و 13) کنندمی

 با حسطططاسطططیت اضططططرابی رابطه وجود دارد. 10و خودفریبی 14رانیواپس

9. Emotion regulation 

10. Cognitive flexibility  

11 . Parenting style 

12. Information processing model 

13. Coping strategies  

14. Sterssing 

15. Repressive  

16. Self-deceptive 
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دارند افرادی که حسططاسططیت اضطططرابی بیان می (2۲)کوییک و منصططور 

 ، فشارکنندایی دارند، وقتی از راهبردهای کنارآمدن منفی اسططتفاده میبال

از  (29)کططامنس و همکططاران کننططد. از طرفی، خون بیشطططتری را ابراز می

ه نظر کنند و باستفاده می مفهومی با عنوان راهبردهای شناختی کنارآمدن

رسططد این راهبرد در شططروع و تداوم اختلالات اضطططراب نقش داشططته می

، 1تی همچون نشططخوارشططناخ ای که راهبردهای کنارآمدنگونهه باشططد ، ب

، نوجوان را مسططتعد اختلالات اضطططرابی 3سططازیو فاجعه 2سططرزنش خود

ثر أد اضطططراب کودکان متنده. بنابراین مطالعات متعدد نشططان میکنندمی

هیم و تأثیر مجزای هر یک از مفا (33و  32) از عوامطل متعطددی اسطططت

ردهای و راهب ،سوگیری شناختی، حساسیت اضطرابی، باورهای اضطرابی

 شططده اسططت، ولی سططهمأیید بینی اضطططراب کودکان تکنارآمدن در پیش

های یافته یبررسطططو با  دارد نیاز یترکیبی این متغیرها به مطالعات بیشطططتر

 ر وهای شناختی و هیجانی مادآید که آیا مؤلفهاین سوال پیش می ،پیشین

کودک از طریق یک متغیر رفتاری بر اضطراب کودک تأثیرگذار است؟ 

بال مطالعه حاضططر به دنبر مبنای پیشططینه پژوهشططی عنوان شططده، بنابراین 

رابطه باورهای اضطططرابی  پاسططخدهی به این سططوال انجام شططده اسططت که

ر های اضطراب دنشانه باو سوگیری شناخت  ،مادر، حسطاسطیت اضطرابی

اسطططت؟ بر مبنای چگونه  گری راهبردهای کنارآمدنطهکودکان با واسططط

توصطیفات ارائه شططده، پژوهش حاضطر سططعی دارد مدل پیشططنهادی زیر را 

 مورد بررسی قرار دهد.

 
 

 های اضطراب کودکمدل پیشنهادی نشانه: 1شکل 

 

 روش
 مطالعه حاضر از نوع توصیفی کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

شطططامل تمامی همبسطططتگی بود. جطامعطه آمطاری در پژوهش حطاضطططر،  -

در )پایه پنجم و شططشم(  سطاله مدارس غیردولتی 12الی  11آموزان دانش

است بوده  1393-95شهر تبریز در سال تحصیلی  3ناحیه  در حال تحصیل

ی، اای چندمرحلهگیری خوشطططهبا اسطططتفاده از روش نمونه بین آنهاکه از 

انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه  همراه مادرانشانبه آموز دانش 219

بررسی مدل ساختاری که  جهت کند کهپیشنهاد می (35نقل ازبه لوهین )

 حداقلعامل شطرکت دارند، پژوهشططگر باید روی گردآوری  2-5در آن 

                                                           
1. Rumination 

2. Self-blame 

اند توتر میهای کوچککاربرد نمونهریزی کند. مورد برنامه 233تا  133

آوردن نتایج نامناسب، یا دقت دست موجب عدم حصطول همگرایی و به

ر بنابراین د ؛شطططودویژه خطاهای اسطططتاندارد پطایین برآورد پارامترها و به

آوری نمونه جمع 219مطالعه حاضططر بر اسططاس تعداد متغیرهای موجود، 

بریز، تشطططهر گانه که از نواحی پنج گونه بود گیری اینشطططد. روند نمونه

به تصادف انتخاب شد و از بین مدارس موجود در آموزشطی سطوم  ناحیه

 4پرورش، به تصادف  و رائه شده از آموزشفهرست ا این ناحیه، از طریق

ز هر مدرسه نیز پس از کسب اطلاع از . در مرحله بعد امدرسه انتخاب شد

 صططورت تصططادفی پایه شططشططم به پایه پنجم و یک ها، یکتعداد کلاس

3. Catastrophizing 
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در اختیار تمام  مورد نظر نامهشطططدر گام نهایی پرسطططو  نطد،انتخطاب شطططد

شطططامل های ورود به مطالعه . ملاکقرار داده شطططد منتخب، آموزاندانش

درمانی برای ، عدم استفاده از داروهای روانعلاقه به شطرکت در پژوهش

راهنمایی مادران، در قید کودک و مادر در زمان مطالعه، تحصیلات بالای 

 . همچنینو زنططدگی کودک در کنططار مططادر بود ،حطیططات بودن مططادر

تکمیل ناق  پرسطشنامه، سط  تحصیلات کمتر شطامل های خروج ملاک

با وجود زنده بودن پدر و زندگی کودک در کنار  ،از راهنمطایی مطادران

های چندبعدی اضططططراب، حسطططاسطططیت آموزان مقیاسود. دانشمطادر ب

و مادران نیز  ؛و راهبردهای کنارآمدن ،اضططططرابی، سطططوگیری شطططناخت

 ه ذکرلازم بکردند. پرسشنامه باورهای والدین درباره اضطراب را تکمیل 

کننده در مادران شططرکت سططن انحراف اسططتانداردکه، میانگین و  اسططت

های و میانگین و انحراف اسطططتاندارد سطططال؛ 1/1، 2/32مطالعه به ترتیب 

 کننده در اینشطططرکت آموزدانش 219. از بود 0/2، 3/11ا تحصطططیل آنه

 بودند. پسر 129 و دختر 143مطالعه 

 ب( ابزار

 و 2مارچتوسططط  که مقیاس این :1کودکان اضطططراب چندبعدی مقیاس. 1

 که است خودگزارشی ابزار یک شد، سطاخته 1991 سطال در همکاران

 ۲ سنی هایگروه در های اضطرابنشانه ارزیابی برای و دارد گویه 39

چهار درجه مقیاس یک مبنای بر هر گویه شود.می اسطتفاده سطال 19 تا

 همیشططه( و ت،اوقا گاهی ندرت،ه ب )هرگز، سططه تا صططفر از لیکرت ای

کند که گیری میاین مقیاس چهار بعد را اندازه شطططود.می گطذارینمره

، 31، 33، 29، 22، 10، 15، 13، 3 هایگویه) 3شططامل اضطططراب اجتماعی

(، 35، 33، 20، 23، 19، 11، 11، 1، 5های گویه) 5، اضطراب جدایی(39

و  ،(30، 32، 2۲، 24، 21، 13، 9، 0، 2های گویطه) 4اجتنطاب از آسطططیطب

، 31، 21، 25، 23، 1۲، 14، 12، ۲، 4، 1های گویه) 0های جسططمانینشططانه

 ،است و نمره بالا 111تا  3بین نامه این پرسشنمرات  . دامنه( اسطت3۲، 34

. اعتبار آزمون به روش و بالعکس نشطططانگر میزان اضططططراب بطالا اسطططت

                                                           
1. Multidimensional anxiety scale 

2. March  

3. Social anxiety 

4. Separation anxiety  

5. Harm aviodance 

6. Physical symptoms  

7. The Screen for child anxiety related Emotional Disorders 

8. Birmaher  

 ۲3/3تا  43/3ا بین هسمقیاخرده و برای ۲5/3 مقیاس کلهمسططانی برای 

دسططت آمد. همچنین روایی همگرا و واگرای این مقیاس با پرسططشططنامه  به

و  بیرمططاهر 1اضططططراب کودکاختلططالططات عططاطفی مرتبط بططا  گریغربططال

نسخه -کنشی نارسایی توجه/ فزوناختلال  پرسشنامه ( و1991) ۲همکاران

. (34)به نقل ازبود  -14/3و  03/3ترتیب  ( بطه1993)  9 نوجوانطان کطانرز

اعتبار این آزمون را به روش  ی، سطططلطانی، میردوراقی و بهرامیمشطططهطد

گزارش  19/3و 5۲/3کل مقیاس به ترتیب همسطططانی برای بطازآزمطایی و 

مقیاس را با مقیاس اضطراب کردند. همچنین روایی همگرا و واگرای این 

( و مقیاس افسطططردگی 191۲) 11رینولدز و ریچموند 13آشطططکار کودکان

 32/3و  3۲/3( بططه ترتیططب برابر بططا 1911کواکس )  12کواکس کودکططان

که بیانگر روایی همگرا و واگرای مقیاس مذکور اسطططت. کردند  گزارش

اضططططراب  اجتماعی، اضططططراب عامل 5نتطایج تحلیل عاملی حاکی از 

های اضططراب بود و شطاخ  از اجتناب و، جسطمانی هایایی، نشطانهجد

حاکی از مطلوب بودن این ابزار ، 93/3ئیدی بالای برازش تحلیل عاملی تا

در مطالعه حاضططر، ضططریب همسططانی درونی با  .(30) ایرانی بود در نمونه

 به دست آمد.  93/3روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

 (31)هرناندز  توسطططمقیاس این  :13مقیاس راهبردهای کنارآمدن کودک. 2

است و سه سبک  10تا  13برای طیف سنی  گویه 41ساخته شده و شامل 

، 13، 13، 9، ۲، 1، 5، 3، 2، 1 هایگویه)15انحراف از مشطططکل کنارآمدن

11 ،23 ،21 ،22 ،25 ،2۲ ،33 ،53 ،51 ،52 ،55 ،54 ،5۲ ،59 ،43 ،41 ،

، 10های گویه) 14(، کنارآمدن با مشطططکل در جهت بهبود آن41، 40، 44

و کنططارآمططدن  ،(51، 50، 39، 31، 30، 34، 32، 31، 33، 29، 24، 23، 1۲

، 42، 53، 3۲، 35، 21، 20، 19، 14، 12، 11، 0، 4های گویطه) 10انگرویر

صطططورت لیکرت چهار  گطذاری مقیطاس بهسطططنجطد. نمره( را می45، 53

 ،( بوده و نمرات بالا در هر زیرمقیاس5تطا همیشطططه=  1ای )هرگز=گزینطه

نشططانگر اسططتفاده بالا از آن راهبرد اسططت. هرناندز در مطالعه خود بر روی 

برای  را سطططال، همسطططانی درونی آلفطای کرونباخ 12الی  ۲کودک  424

9 . The Conners’ attention deficit hyperactivity disorder-adolescent 

version 

10. Children,s manifest anxiety scale  

11. Reynolds & Richmond  

12. children depression scale, Kovacs  

13. Children's coping behavior questionnaire (CCBQ) 

14 . Divertion coping 

15 . Coping ameliorative 

16 . Destructive coping 
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و ، ۲۲/3، کنططار آمططدن در جهططت بهبود آن 93/3انحراف از مشطططکططل 

 از با استفاده روایی سطازههمچنین . کردگزارش ۲5/3کنارآمدن ویرانگر 

و  های اضطرابنمرهاین پرسطشطنامه با تگی بین سطه عامل محاسطبه همبسط

 1ومد سططیسططتم ارزیابی رفتار برای کودکان نسططخه افسططردگی پرسططشططنامه

 و 31/3 ترتیب به ( برای انحراف از مشطططکل2335) 2رینولدز و کامنوس

 برای ؛ و29/3و  55/3ن کنطارآمطدن بطا مشطططکل در جهت بهبود آ ؛15/3

برآورد شد. همچنین روایی صوری این  43/3و  49/3کنارآمدن ویرانگر 

ابزار با ارزیابی متخصطصطان قابل قبول گزارش شطد. لازم به ذکر است در 

ل های برازش تحلینتایج مربوط به شطططاخ  ،مطالعه بر روی نمونه ایرانی

( مناسطب بود که نشانگر روایی p ،12/5591=2X=331/3دی )ییلی تأعام

خش بهمگرایی پرسشنامه، ارتباط رضایتروایی مناسب پرسشنامه است. 

ی ، همبسططتگهمزمانبرای بررسططی روایی بین نمره کل ابعاد را نشططان داد. 

 5اسططنیلبرگر 3صططفت کودکان-اضطططراب حالتپرسططشططنامه با  این ابزار

، کنارآمدن با مشکل ۲0/3شطد که نتایج برای انحراف از مشکل  محاسطبه

همبسطططتگی معنادار بودند. حطاکی از  1۲/3و کنطارآمطدن ویرانگر ، 40/3

و روش آزمون  15/3تا  91/3همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ بین 

 و ،مدن با مشطططکلآ، کناربرای انحراف از مشطططکلبعد از دو هفته مجدد 

 .(3۲)به دسطططت آمد  43/3و  10/3، ۲5/3ترتیب  کنطارآمطدن ویرانگر به

 در مطالعه حاضططرروش آلفای کرونباخ مقیاس  میزان همسططانی درونی به

، 94/3مقیططاس انحراف از مشطططکططل بطرای زیر آمطوز،دانطش 219روی 

 11/3و کنارآمدن ویرانگر ، ۲4/3کنارآمدن با مشکل در جهت بهبود آن 

 دست آمد. به

توسط کوین و  2311این پرسطشنامه در سال  :4مقیاس سطوگیری شطناختی. 3

جهت سنجش سوگیری  ایگویه 23طراحی شده و ابزاری  (39)همکاران 

خطای فکری تفکر  13سال است و  19-11شناختی کودکان و نوجوانان 

(، 5و  3 هططایگویططه)  1(، فیلتر ذهنی2و  1 هططایگویططه)  0هیچهمططه یططا 

                                                           
1. Behavioral Assessment System for Children, Second Edition 

2. Reynolds & Kamphaus 

3. State-trait anxiety children inventory   

4. Spielberger 

5. Cognitive distortions scale 

6. All-or-nothing thinking 

7. Mental Filter 

8  .  Mind reading 

9. Catastrophizing 

10. Emotional reasoning 

(، ۲ و 1هایگویه)  9(، پیشطططگویی آینده0 و 4 هایگویطه)  ۲خوانیذهن

 11 هایگویه) 11زدن(، برچسب13 و 9 هایگویه) 13گیری احساسینتیجه

 هایگویه) 13سازی(، شخصی15 و 13 هایگویه) 12(، تعمیم افراطی12و

 های)گویه  14ها( و ندیدن مثبت1۲ و 11 هایگویه) 15(، بطایدها10 و 14

سطططنجد. هر خطای فکری حاوی یک مثال بوده و خطای ( را می23 و 19

فکری کودک را در دو بعد روابط اجتماعی و شططخصططی مورد سططنجش 

گیری شططده و نمره هر بعدی اندازه 13در مقیاسططی  گویهدهد. هر قرار می

شططود و اجتماعی کسططب می خطا از مجموع نمرات در حیطه شططخصططی و

است و نمرات بالا نشانگر خطای  153تا  23طیف نمره کل پرسشنامه بین 

 31۲ر مطالعه خود بر روی سطططازندگان این ابزار دفکری بیشطططتر اسطططت. 

به  ۲4/3آموز، همسطططانی درونی ابزار را بطه روش آلفطای کرونبطاخ دانش

 اضطراب، تنش و نامهزمان این ابزار را با پرسشدست آوردند و اعتبار هم

 25/3و  53/3، 12/3ترتیب  ( به1994)11ندوویبد و لویبنطلو 10افسطططردگی

گزارش کردنططد. همچنین روایی همگرای این ابزار بططا پرسطططشطططنططامططه 

دسطت آمد. این پرسشنامه پس  به 43/3( نیز 1994) 1۲های یانگرهاطرحو

 مهرجت از دریافت، توسطط متخصط  زبان انگلیسطی به فارسی و برعکس

مطلوب ارزیابی  ،شناسیمتخص  روان 4روایی محتوی آن توسط  و شد

شططد. روایی همگرای این ابزار با پرسططشططنامه اضطططراب چندبعدی مارچ و 

 مطلوب بوده و ضریب همسانی درونی به 44/3( با میزان 1991همکاران )

روش تصطططنیف به ترتیب در این مطالعه برای  روش آلفای کرونباخ و به

 به دست آمد. 95/3و 91/3 کل مقیاس

مقیاس حساسیت اضطرابی توسط  :19مقیاس حسطاسطیت اضطرابی کودک. 5

های جهت ارزیابی حسططاسططیت کودکان به نشططانه (53)تسططائو و همکاران 

بوده و گرایش  گویه 1۲اضططرابی طراحی شطده است. این مقیاس شامل 

قیاس کند. مهای خطرناک ارزیابی میبدنی و شططناختی فرد را به موقعیت

( 3، تطاحطدودی و بسطططیار=1ای )هیچ=صطططورت لیکرت سطططه درجطه بطه

11. Labeling 

12. Overgeneralization 

13. Personalization 

14. Should statements 

15. Minimizing the positive 

16. Depression anxiety stress scales 

17. Lovibond & Lovibond 

18. Young schema questionnaire 

19. Child anxiety sensitivity scale 
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دسططت  هگذاری شططده و یک نمره کلی از حسططاسططیت اضطططرابی بنمره

اسططت و نمره بالا نشططانگر حسططاسططیت  45تا  1۲آید. طیف نمرات بین می

اضططططرابی بطالطای فرد اسطططت. این مقیطاس دارای یک نمره کلی و چهار 

های (، نگرانی10، 11، 9، 0،3های گویه) 1زیرمقیطاس نگرانی بطه بیماری

 3های اجتماعی(، نگرانی14، 12، 2های گویه)  2وانیمربوط بطه بیماری ر

، 15، 13، 13، ۲، 5های گویه) 5های ناپایدار( و نگرانی1، 4، 1های گویه)

 -، و آزمون۲1/3آلفای کرونباخ روش  همسطططانی درونی به( اسطططت. 1۲

. همچنین گزارش شطططده اسطططت 1۲/3تا  02/3ای بین بطازآزمون دوهفتطه

( 1913)4اضطراب صفت اسنیلبرگر پرسشنامها ابزار باین روایی همگرایی 

. این پرسططشططنامه پس از دریافت، توسططط دسططت آمد به 09/3تا  44/3 بین

 و متخصطط  زبان انگلیسططی ترجمه انگلیسططی به فارسططی و برعکس شططد

مطلوب ارزیابی شد.  ،شناسیمتخص  روان 4روایی محتوی آن توسطط 

ه اضططططراب چندبعدی مارچ و نطامطروایی همگرای این ابزار بطا پرسطططش

مطلوب بوده و ضططریب همسططانی درونی  02/3( با میزان 1991همکاران )

 روش تصططنیف به ترتیب در این مطالعه برای روش آلفای کرونباخ و بهبه

 به دست آمد.  93/3و 93/3کل مقیاس 

والدین  پرسشنامه باورهای :0نامه باورهای والدین درباره اضططرابپرسطش. 4

طراحی شطده و یک ابزار خودگزارشی  (14)چوربیتا فرنسطیس و توسطط 

 11پرسشنامه شامل این اضططراب کودک اسطت. رباره باورهای مادران د

=درمورد من اصطططلاً 1صطططورت لیکرت ) گذاری آن بههبوده و نمرگویه 

های . گویهکند( است=کاملاً در مورد من صطد  می5کند، تا صطد  نمی

 0۲تا  3طیف نمرات بین و شططوندگذاری میمعکوس نمره به طور 15و  0

 اسططت و نمره بالا نشططانگر باورهای غیرمنطقی بیشططتر اسططت. تحلیل عاملی

چوربیتا در مطالعه خود همسطططانی دهد. نشطططان میرا یک نمره کلی  ابزار

گزارش کرد. روایی  ۲1/3درونی این ابزار را بططه روش آلفططای کرونبططاخ 

 یو افسططردگ اضطططراب تجدید نظر شططده همگرای این ابزار با پرسططشططنامه

مطلوب گزارش  ،(r=29/3برای اضطراب ) ۲چوربیتا و همکاران 1کودک

آخنباخ و  9لیست رفتاری کودکچکپرسشنامه با روایی سازه این و شد 

. این دار نبودا( معنr=1۲/3)نمود ( برای مشطططکلات برون2331) 13روچلطا

فارسی و  به ،پرسطشطنامه پس از دریافت، توسطط متخصط  زبان انگلیسی

متخصططط   4ی آن توسطططط ایروایی محتو و شططططد ترجمططه برعکس

مطلوب ارزیابی شد. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه  ،شطناسطیروان

( و پرسططشططنامه حسططاسططیت 1991اضطططراب چندبعدی مارچ و همکاران )

مطلوب بوده  43/3و  55/3ترتیب  ( به2330تسائو و همکاران ) راباضطط

به  روش تصنیف روش آلفای کرونباخ و به و ضطریب همسانی درونی به

 به دست آمد. 13/3و ۲3/3ی کل مقیاس ترتیب در این مطالعه برا

 پژوهش، بعد از هماهنگی با آموزشاین جهت اجرای : روش اجرا ج(

گیری و هماهنگی با مدیران، کسططب مجوز نمونه شططهر تبریز وپرورش  و

پس از اتمام سطططاعت درسطططی، همه حضطططور یافت.  آزمونگر در مدارس

ا ر به ابزارها گوییآموزان در کلاس ماندند و آزمونگر منطق پاسطط دانش

یل آموزان باید تکمهایی که دانشآموزان توضطی  داد. پرسشنامهبه دانش

ا را بها پرسطشنامهمشطخ  شطد و برخی مدارس اجازه تکمیل  ،کردندمی

ها را در جلسه بعد نامهو برخی مدارس پاس  بودند حضطور آزمونگر داده

کمیل در اختیار تحویطل دادند. همچنین پرسطططشطططنامه والدین نیز جهت ت

. جهت رعایت کنندآموزان قرار داده شد تا مادران در منزل تکمیل دانش

شططد و در صططورت نام خواسططته نمی ، درجآموزاناصططول اخلاقی از دانش

ل شططد. جهت تحلیعدم تمایل به تکمیل پرسططشططنامه، این امکان فراهم می

 استفاده شد. 26Amosو  20Spssافزار ها از نرمداده

 هایافته

پژوهش شطططامل میانگین، های توصطططیفی متغیرهای شطططاخ  1در جدول 

ه طور کهمانو کشطیدگی ارائه شطده است.  ،انحراف اسطتاندارد، چولگی

مطلق چولگی و کشیدگی تمام متغیرها مطابق الگوی  شود قدرملاحظه می

بی یاکمتر از یک اسطططت، بنابراین مفروضطططه نرمال بودن مدل (51)کلاین 

 برقرار است.
 

 

                                                           
1. Disease concerns 

2 . Mental illness concerns  

3 . Social concerns 

4 . Unsteady concerns 

5. Spielberger trait anxiety inventory  

6. Parental beliefs about anxiety questionnaire 

7. Revised child anxiety and depression scale 

8. Chorpita 

9. Child behavior checklist 

10. Achenbach and rescorla 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 

3۲/31 حساسیت اضطرابی  12/9  1/3  1-  

11/03 سوگیری شناختی  0/21  5/3  4/3-  

11/51 باورهای اضطرابی  34/9  3/3  34/3-  

02/10 انحراف از مشکل  95/1۲  2/3-  1/3-  

11/33 کنارآمدن ویرانگر  0/4  3/3  5/3-  

02/33 کنارآمدن با مشکل در جهت بهبود آن  30/۲  9/3-  0/3  

3۲/0۲ اضطراب  15/23  1/3-  0/3  

 

پژوهش ارائه شده است. بر ماتریس همبستگی متغیرهای  2در جدول 

ی بین حسطاسیت اضطراب آمده ضطرایب همبسطتگیدسطت اسطاس نتایج به

( و راهبرد 55/3(، باورهای اضطرابی )44/3(، سطوگیری شطناختی )02/3)

و ضططریب همبسططتگی بین  ؛مثبت ،( با اضطططراب49/3انحراف از مشططکل )

 ،( با اضططططراب-00/3مشطططکل در جهت بهبود آن )آمدن با  راهبرد کنار

دار اسططت. همبسططتگی بین راهبرد امعن 31/3منفی بوده و در سططط  آلفای 

 دار نیست.امعن 34/3( با اضطراب در سط  35/3کنارآمدن ویرانگر )

 

 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 1 2 3 ۴ ۵ ۶ ۷ 

       1 اضطرابی. حساسیت 1

095/3 . سوگیری شناختی2 ** 1      

-43۲/3 . باورهای اضطرابی3 ** 411/3 ** 1     

495/3 . انحراف از مشکل5 ** 452/3 ** 555/3 ** 1    

191/3 . کنارآمدن ویرانگر4 ** 314/3  395/3-  1۲3/3 ** 1   

-059/3 . کنارآمدن با مشکل در جهت بهبود آن0 ** 4۲۲/3- ** 5۲9/3- ** 031/3- ** 359/3-  1  

024/3 . اضطراب1 ** 442/3 ** 55۲/3 ** 495/3 ** 350/3  005/3- ** 1 

 31/3داری در سط  امعن** 34/3داری در سط  امعن *

 

روش بیشینه احتمال برای آزمون الگوی نظری پژوهش و برازش آن 

 این هططای گطردآوری شططططده اسطططتطفططاده شططططد. اسطططتفططاده ازبططا داده

روش نیطازمنطد نرمطال بودن چنطدمتغیره متغیرها اسطططت. در پژوهش برای 

بررسطی نرمال بودن چندمتغیره از ضطریب کشیدگی استاندارد شده مردیا 

به دست آمد که کمتر  ۲10/13پژوهش حاضر اسطتفاده شد. این عدد در 

محاسبه شده است. در این  p(p+2است که از طریق فرمول ) 03از عدد 

مساوی با تعداد متغیرهای مشاهده شده است که در این پژوهش  pفرمول 

 (52)های گیفن و همکاران است. برای بررسی برازش مدل از شاخ  1

که مقادیر  X2/df بودند: موارداین ها شططامل اسططتفاده شططد. این شططاخ 

                                                           
1. Goodness of fit index 

2 . Comparative fit index 

3 . Adjusted goodness of fit index 

شاخ   ،(GFI) 1شاخ  نیکویی برازش است؛قابل پذیرش  3کمتر از 

نشطططانگر برازش مناسطططب  9/3که مقادیر بیش از  (CFI) 2برازش تطبیقی

که مقادیر  (AGFI) 3یافتهشطططاخ  نیکویی برازش تعدیل اسططت؛الگو 

مقادیر  که( PNFI) 5شاخ  برازش ایجازاست،  قبول قابل ۲/3بیشتر از 

و مجذور میانگین  ؛نشططانگر برازش مناسططب الگوی هسططتند 0/3بیشططتر از 

نشطططانگر  3۲/3( که مقادیر کمتر از RMSEA) 4مربعات خطای تقریب

 اند.ها گزارش شدهاین شاخ  3برازش مناسب الگو هستند. در جدول 

 
 

4 . Parsimony fit index 

5 . Root mean square error of approximation 
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 های نیکویی برازش الگوهای آزمون شده پژوهششاخص: 3جدول 

X2/df GFI CFI AGFI PNFI RESEA 
۲31/2 95/3 94/3 91/3 04/3 309/3 

 

 PNFIو  CFI ،AGFI ،GFIهای شطططاخ  3بطا توجطه به جدول 

 (52)بطیشطططتطر از مطقططادیطر ارائططه شططططده تطوسطططط گیفن و همکططاران 

نیز کمتر از مقادیر ذکر شططده در  X2/d.fو  RMSEAهسططتند. مقادیر 

 تططوان گططفططت کططههططا مططیبططالططا هسطططتططنططد. بططا تططوجططه بططه ایططن یططافططتططه

اثرات  5اسططبی برخوردار اسططت. در جدول مدل آزمون شططده از برازش من

 و واریططانس تبیین شططططده متغیرهططا ،مسطططتطقطیطم، غطیطرمسطططتطقیم، کططل

 گزارش شده است.
 

 و کل در مدل نهایی ،: اثرهای مستقیم، غیرمستقیم۴جدول 

 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم به متغیر از متغیر

 اضطرابیحساسیت 

 انحراف از مشکل

310/3 ** - 310/3 ** 

533/3 234/3 سوگیری شناختی  ** - 234/3 ** 

15۲/3 باورهای اضطرابی ** - 15۲/3 ** 

 حساسیت اضطرابی

 کنارآمدن ویرانگر

340/3 ** - 340/3 ** 

391/3 -353/3 سوگیری شناختی   - 353/3-  

-243/3 باورهای اضطرابی ** - 243/3- ** 

 اضطرابیحساسیت 
کنارآمدن با مشکل در جهت بهبود 

 آن

515/3- ** - 515/3- ** 

511/3 -213/3 سوگیری شناختی  ** - 213/3- ** 

-109/3 باورهای اضطرابی ** - 109/3- ** 

 حساسیت اضطرابی

 اضطراب

230/3 ** 194/3 * 531/3 ** 

0.420 

314/3 سوگیری شناختی  114/3 * 193/3 ** 

331/3 باورهای اضطرابی  133/3 * 131/3 * 

231/3 انحراف از مشکل ** - 231/3 ** 

-340/3 کنارآمدن ویرانگر  - 340/3-  

کنارآمدن با مشکل در جهت بهبود 

 آن
329/3- ** - 329/3- ** 

 31/3داری در سط  امعن** 34/3داری در سط  امعن *

 

ری تحلیل مسطیر، سوگی به اطلاعات مندرج و بر اسطاس نتایج توجه با

، β=234/3صططورت مسططتقیم بر راهبرد انحراف از مشططکل ) شططناختی به

31/3>Pو بر کنطارآمطدن بطا مشطططکل در جهت بهبود آن  ،( تطأثیر مثبطت

(213/3-=β ،31/3>P تأثیر منفی دارد. رابطه مسطططتقیم بین سطططوگیری )

(. سطططوگیری P>34/3دار نیسطططت )امعن ،شطططناختی با کنارآمدن ویرانگر

اختی به صطططورت غیرمسطططتقیم و از طریق راهبردهای کنارآمدن بر شطططنط

( تطأثیر مثبطت دارد. رابطه مسطططتقیم بین β ،34/3>P=114/3اضططططراب )

 (.P>34/3دار نیست )امعن ،سوگیری شناختی با اضطراب

صورت مستقیم بر راهبرد انحراف از مشکل  حسطاسطیت اضططرابی به

(310/3=β ،31/3>P کنطارآمطدن ویرانگر ،)(340/3=β ،31/3>P تأثیر )

، β=-515/3مثبططت و بر کنططارآمططدن بططا مشطططکططل در جهططت بهبود آن )

31/3>P تأثیر منفی دارد. حسطاسططیت اضطططرابی هم به صططورت مسططتقیم )

(230/3=β ،31/3>P و هم به صورت غیرمستقیم و از طریق راهبردهای )

 ( تأثیر مثبت دارد.β ،34/3>P=194/3بر اضطراب ) کنارآمدن

صططورت مسططتقیم بر راهبرد انحراف از مشططکل  های اضطططرابی بهباور

(15۲/3=β ،31/3>Pتأثیر مثبت ،)، ( 243/3و بر کنارآمدن ویرانگر-=β ،

31/3>P( وکنططارآمططدن بططا مشطططکططل در جهططت بهبود آن )109/3-=β ،

31/3>P.باورهای اضططرابی به صورت غیرمستقیم و از  ( تأثیر منفی دارد

( تأثیر β ،34/3>P=133/3ن بر اضططططراب )طریق راهبردهطای کنطارآمد

دار امثبت دارد. رابطه مسطتقیم بین باورهای اضطرابی مادر با اضطراب معن

 (.P>34/3نیست )
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، β=231/3صطططورت مسطططتقیم بر اضططططراب ) انحراف از مشطططکل به

31/3>P تأثیر مثبت دارد و کنارآمدن با مشطططکل در جهت بهبود آن بر )

( تطأثیر منفی دارد. رابطه مسطططتقیم بین β ،31/3>P=-329/3اضططططراب )

(. همچنین نتایج P>34/3دار نیسطت )اکنارآمدن ویرانگر با اضططراب معن

درصد از  1/9درصد از واریانس انحراف از مشکل،  53مدل نشان داد که 

درصطططد از واریطانس کنطارآمدن با  1/51واریطانس کنطارآمطدن ویرانگر، 

ز واریانس اضطراب با استفاده درصد ا 0/42و  ،مشکل در جهت بهبود آن

، الگوی آزمون 2در شططکل شططود. تبیین می ،از متغیرهای موجود در مدل

 شده پژوهش ترسیم شده است.

 
 الگوی آزمون شده پژوهش :2شکل  

 

 گیریبحث و نتیجه
به منزله یک به دسططت آمده دهد که مدل نتایج مطالعه حاضططر نشططان می

مدل نسططبتاً خوب و برازنده اسططت و باورهای اضطططرابی مادر، حسططاسططیت 

 واسطه راهبردهای کنارآمدن، قادر به و سطوگیری شطناختی به ،اضططرابی

بین باورهای  ،شینهای پیبینی اضططراب کودکان هستند. مطابق یافتهپیش

و راهبردهای کنارآمدن با  ،اضططططرابی والدین، حسطططاسطططیت اضططططرابی

 . (21و  ۲، 0)های اضطراب کودکان رابطه وجود دارد نشانه

ضطرایب مسطیر باورهای اضطرابی مادر، سوگیری شناختی، حساسیت 

و کنار آمدن ویرانگر  ،انحراف از مشکلراهبردهای کنارآمدن  ،اضطرابی

های دهد که با افزایش آنها بر نشطططانههای اضططططراب نشطططان مینشطططانه با

راهبرد کنارآمدن با مشکل  شود و با افزایشاضطراب کودک افزوده می

ر نتایج مطالعه حاض .شودهای اضطراب کاسته میاز نشانه ،در جهت بهبود

ی اهای پیشطین نشطان داد سطوگیری شناختی با نقش واسطههمسطو با یافته

 و مسطططیر (33)راهبردهطای کنار آمدن بر اضططططراب کودکان تأثیر دارد 

یم بین دار نیست و رابطه مستقامسطتقیم سطوگیری شناختی با اضطراب معن
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ه نظر دار نیست. به عبارتی بامعن ،سطوگیری شناختی با کنارآمدن ویرانگر

هطای شطططناختی از جمله سطططوگیری شطططناختی بر لفطهؤرسطططد برخی ممی

ان توکودکطان تأثیر گذاشطططته و از این طریق می راهبردهطای کنطارآمطدن

وان تضططرابی متفاوتی را شطاهد بود. در تبیین یافته حاضر میهای اپاسط 

های خود محیط اطراف را تهدیدآمیز که در شطططناخت یفرادکرد عنوان 

کنارآمدن هیجانی و  رسططد عمدتاً از راهبردهاینظر می ، بهکنندتلقی می

افراد با علائم اضطرابی، وقتی  سویی دیگر. از (32) کنندمنفی استفاده می

 های شناختید، سوگیریشطونبا حواد  و شطرایط تهدیدآمیز مواجهه می

کنند و فرد با توجه به این آنهطا همطاننطد راهبردهطای کنطارآمدن عمل می

 ردبیان کن توادر تبیین دیگر می .(33)دهد ها به محیط پاس  میسوگیری

ذارد گکودکان تأثیر می های کودکان بر رفتارهای کنارآمدنکه شناخت

های های منفی دارند، در مواجهه با موقعیتو کودکطانی کطه شطططنطاخطت

ناکارآمد مانند اجتناب، انحراف از  از راهبردهای کنارآمدن ،اضططططرابی

جدید در  و کنند. یافته ناهمسوو کنارآمدن ویرانگرانه استفاده می ،مشکل

مطالعه حاضطر، عدم تأثیر مسطتقیم سوگیری شناختی کودک بر اضطراب 

سطططنی نمونه مورد مطالعه بر این نتایج  دامنطهکودکطان بود، کطه احتمطالطا 

ودکان های شناختی کبر مهارت ،با افزایش سن زیرااست، بوده تأثیرگذار 

 شود.افزوده می

همچنین نشططان داد نتایج مطالعه حاضططر  ،همسططو با مطالعات پیشططین

ای راهبردهای کنار آمدن انحراف از حسطاسطیت اضطرابی با نقش واسطه

بر  ،و کنارآمدن با مشطططکل در جهت بهبود ،مشطططکل، کنارآمدن ویرانگر

معتقدند  (21). وران و کاکس (2۲و  21)اضططططراب کودکان تأثیر دارد 

ای ه در مواجهه با موقعیت، افرادی که حسطاسطیت اضطرابی بالایی دارند

ارتی به به عب کنند.مینامناسب استفاده  اضطرابی از راهبردهای کنارآمدن

ای هرسد کودکانی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند و موقعیتنظر می

کننطد، بیشطططتر احتمططال دارد از راهبردهططای مبهم را تهططدیططدزا قلمططداد می

کنارآمدن منفی از جمله انحراف از مشکل و کنار آمدن ویرانگر استفاده 

ت حسططاسططی افزاید.می ها بر میزان اضطططراب کودکانکنند و این اجتناب

ترین محرک مبهم را تهدیدآمیز ا فرد کوچکشود تاضططرابی باعا می

و اجتنطاب نیز یططک عططامطل مهم در کنططد اجتنططاب آن  و ازرده ارزیطابی ک

 شود.افزایش اضطراب قلمداد می

                                                           
1. Experianl aviodance 

ه توان بای راهبردهای کنارآمدن، میهمچنین در تبیین نقش واسططططه

ای نقش میانجی بین داشت. اجتناب تجربهتوجه  1ایمفهوم اجتناب تجربه

 وانتبه عبارتی میکند؛ ایفا میتنش ادراک شطده و حسطاسیت اضطرابی 

ی اافرادی که حسطططاسطططیت اضططططرابی بالا دارند، اجتناب تجربهبیان کرد 

  . (33و  20)کرد  بیشتری و در نهایت تنش بیشتری را گزارش خواهند

همچنین نتایج مطالعه حاضطططر همسطططو با مطالعات پیشطططین نشطططان داد 

رهای اضططططرابی مادر از طریق راهبردهای کنارآمدن در اضططططراب بطاو

صورت مستقیم بر  و باورهای اضططرابی مادر به (23)کودکان نقش دارد 

در همین راسططتا  (14)فرانسططیس و چوربیتا اضطططراب کودک تأثیر ندارد. 

ای هباورهای اضططرابی بیشتری دارند، محرک کنند وقتی مادرانبیان می

کننططد و در نهططایططت بططاعططا قلمططداد می آمیزمبهم را خطرنططاک و تهططدیططد

صططورت تهدید ارزیابی کند. همین باور  تا کودکشططان دنیا را بهشططوند می

ا کودکطان راهبردهطای کنار آمدن مناسطططبی در برابر شطططود تطبطاعطا می

رسططد این مادران در نظر می . به عبارتی به(23)اضطططراب نداشططته باشططند 

 ،و اسططنادهای کودک، با تأثیر بر باورها فرایند رشططد و تحول فرزندشططان

ه مطابق یی کتا جا؛ (10)کنند زمینه را برای افزایش اضططططراب فراهم می

های کودک را به اجتناب از موقعیت ،، پدر و مادر2مطدل انطبطا  والطدین

ادرانی که باورهای اضطرابی م همچنین. (15)کنند اضططرابی تشطویق می

(، این 1۲بینند )صطططورت تهدید برای کودک خود می دارند و دنیا را به

های دهنطد کطه در مواجهطه بطا موقعیتبطاور را بطه کودکشطططان انتقطال می

حل مناسطططبی اسطططت. یافته راه ،اضططططرابی، اجتناب و عدم حل مشطططکل

ادر بر اضطرابی م ناهمسطوی دیگر این مطالعه، عدم تأثیر مستقیم باورهای

دهد مادران از اضططططراب کودک بود که نتایج این مطالعه نیز نشطططان می

کودک، بر میزان اضططططراب تأثیر  طریق تطأثیر بر راهبردهطای کنارآمدن

 دارند.

در نهایت نتایج مطالعه حاضطر نشطان داد سه مؤلفه شناختی و هیجانی 

ا نقش ضطرابی بو حساسیت ا ی،باورهای اضطرابی مادر، سوگیری شناخت

بینی پیش ای یک مؤلفه رفتاری یعنی راهبرد کنارآمدن، قادر بهواسطططططه

و  ،به عبارتی نقش سه مؤلفه فکر، احساس هستند و اضطراب در کودکان

هیجطان در بروز و تطداوم اختلالات اضططططرابی کودکان از منظر دیگر در 

فکرها و  (،1۲رسطططد فکرهای مادر )مطالعه حاضطططر تأیید شطططد. به نظر می

2. Parental accommodation model 
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 های اضطرابی، حساسیت کودک به مؤلفه(5)خطاهای شطناختی کودک 

 (21) و در نهایت رفتارهای کودک در قالب راهبردهای کنارآمدن (12)

 باورهای و سطططاز اضططططراب کودک هسطططتنددر ارتباط با یکدیگر زمینه

و سوگیری شناختی کودک، باعا  ی،اضططرابی مادر، حساسیت اضطراب

اجتناب و کنارآمدن مانند  اسطططتفطاده از راهبردهطای کنطارآمدن ناکارآمد

 .شططود.تشططدید اضطططراب کودک میویرانگرانه شططده و در نهایت باعا 

های سططوگیری شططناختی، حسططاسططیت اضطططرابی، باورهای رابطه بین مؤلفه

و راهبردهطای کنطارآمدن با اضططططراب کودک در مطالعات  ،اضططططرابی

صطورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته بود. مطالعه حاضر با  پیشطین به

تا کرد  سططعیهای پژوهشططی مرتبط با اضطططراب کودکان، توجه به پیشططینه

کودک را در کنططار هم مورد بررسطططی قرار دهططد و  -هططای والططد مؤلفططه

سطوگیری شناختی کودکان و باورهای این مطالعه نشطان داد که  هاییافته

تأثیر مسطتقیم بر اضطراب کودک ندارند و این دو مؤلفه  ،اضططرابی مادر

شطططناختی بر راهبردهای کنار آمدن کودک، تأثیر گذاشطططته و کودک از 

های های تحول، از موقعیتطریق آموزش راهبردهای کنار آمدن در سال

 کند. اضطرابی اجتناب می

برخی از مططالعطات پیشطططین رابططه بین این متغیرهطا را بطا هم مططالعه 

اند، اما تاکنون پژوهشطططی به مطالعه رابطه بین سطططوگیری شطططناختی، کرده

ب کودکان از و باورهای اضططرابی مادر با اضطرا ،حسطاسطیت اضططرابی

طریق نقش میطانجی راهبردهطای کنطارآمطدن ننرداختطه اسطططت و پژوهش 

جهت از مطالعات پیشین ممتاز است. یافته این مطالعه باعا  این حاضر از

افزایش آگاهی و دانش متخصططصططان حوزه سططلامت روان در مورد علل 

یشین، های پزیربنایی و چندگانه اضططراب کودکان شطده و در کنار یافته

برای تدوین الگوهای نظری در مورد روابط بین متغیرهای تعاملی  را مینهز

  کند.فراهم میگیری اضطراب کودک در شکل -والد 

ها روبرو بود. برخی مفاهیم پژوهش حطاضطططر بطا برخی از محدودیت

توان نامفهوم بود که می ،مانند سوگیری شناختی برای تعدادی از کودکان

؛ زیرا آموزان مرتبط دانسطططتادراکی دانشهطای شطططناختی و بطه تفطاوت

. بنا شططودباعا ادراک متفاوت می ،شططناختیمربوط به تحول  هایتفاوت

به شرایط و قوانین برخی مدارس، امکان حضور آزمونگر در حین تکمیل 

آموزان فراهم نبود. گویی به سططؤالات برخی دانشها و پاسطط پرسططشططنامه

گویی در حضور آزمونگر و پاس  همچنین امکان حضور اولیا در مدرسه

فراهم نشطد. متغیرهایی مانند سابقه اختلالات جسمی و روانی در کودکان 

د توانو شطرایط اقتصادی خانواده که می ،و والدین، بهره هوشطی کودک

ر مطالعات دد. کنترل نشدر این مطالعه بر میزان اضطراب تأثیرگذار باشد، 

در شرایط استاندارد و مشابه برای  شود اجرای پژوهشآینده پیشطنهاد می

ه شناختی مانند بهرمتغیرهای جمعیت و کنندگان انجام شطودهمه شطرکت

های ابزارد. همچنین شوو جسمانی کنترل  ،هوش، سطابقه اختلالات روانی

و باورهای والد درباره اضطراب  ،سطوگیری شناختی، حساسیت اضطرابی

پیشنهاد  مطالعه این هایق با یافتهمطاب .شودبرای مطالعات آینده استاندارد 

های آموزشی برای صورت کارگاه های آموزشی مدون بهبرنامهشطود می

مدیریت اضطططراب کودکان و والدین طراحی شططود و با اسططتفاده از نتایج 

های تأثیرگذار بر اضططططراب مطالعه حاضطططر و شطططناسطططایی برخی مؤلفه

ی، به متغیرهای شناخترمانی های دریزی بسطتهتوان در برنامهکودکان، می

هططای والطدگری، سطططوگیری نظرگرفتن مؤلفطه و هیجططانی بطا در ،رفتطاری

 د.ای کرشناختی، راهبرد کنارآمدن و حساسیت اضطرابی، توجه ویژه

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه با اخذ مجوزهای لازم علمی و اجرایی این  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

 11/15۲4د/مجوز  شطططمارهو  9311139از دانشطططگاه تبریز در قالب رسطططاله دکترا با کد 

از اداره آموزش و پرورش شططهر تبریز انجام شططد. همچنین این مطالعه  14/1/1393مورخ 

 با رضایت کامل افراد نمونه انجام شد.

افت حمایت مالی از دانشططگاه یا هر گونه سططازمان این پژوهش بدون دری حامی مالی:

   های شخصی انجام شد.دیگر و فقط با هزنه

لی این مقاله برگرفته از رساله دکترای خانم شیرین زینا نقش هر یک از نویسندگان:

و بطا راهنمطایی دکتر حمید پورشطططریفی و دکتر جلیلی باباپور، و مشطططاورت دکتر مجید 

خانجانی انجام شطد اسطت. نقش نوینسطده نخست این مقاله به محمودعلیلو و دکتر زینب 

عنوان پژوهشططگر و نویسططنده و مابقی نویسططندگان این مقاله در نقش اسططتادان راهنما و 

 شماور، نقش داشتند.

 گونه تضاد منافعی نداشته است. این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

شططرکت کننده در این مطالعه به علت تکمیل از مادران و کودکان  تشککر و قدردانی:

ها و همچنین اسططتادان راهنما و مشططاور به خاطر راهنمایی در انجام این نامهدقیق پرسططش

 3شطططود. همچنین از مسطططوولان و دسطططت اندرکاران ناحیه مطالعه، تشطططکر و قدردانی می

ی با سطططازمان آموزش و پرورش شطططهر تبریز به دلیل صطططدور مجوزهای لازم و هماهنگ

 شود.مدارس، تشکر می
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