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 چکيده

زن به روش نمونه برداری خوشه ای  137. کودک و نشانگان اضطرابي کودکان پيش دبستاني بود ــهدف اين پژوهش تعيين رابطه بين مؤلفه های روابط مادر 

 -و مقياس روابط کودک (1117اسپنس و ديگران، )سال شهر تهران، انتخاب شدند و به مقياس اضطراب کودکان پيش دبستاني  6تا  1از بين مادران کودکان 

های  نشانه کننده منفي پيش بينيکودک،   -های همبستگي و تحليل رگرسيون مشخص ساختند که روابط مثبت مادر نتايج آزمون. پاسخ دادند( 7331پيانتا، )والد 

 کننده مثبت نشانگان بيني کودک يک پيش-که تعارض مادر در حالي. های جسماني است اختلال اضطراب اجتماعي، وسواس بي اختياری و ترس از جراحت

کودک پيش بيني کننده -همچنين وابستگي مادر. ابي به ويژه اضطراب تعميم يافته، اضطراب اجتماعي و ترس از جراحت های جسماني در کودکان استاضطر

ان، به کودک در ارزيابي وضعيت کودک -نتايج اين پژوهش بر استلزام توجه به روابط مادر. مثبت نشانگان اضطرابي به خصوص در مورد اضطراب جدايي است

 .درماني توسط متخصصان باليني کودک تأکيد داشتند  ويژه در موقعيتهای باليني و ضرورت طراحي و استفاده از نيمرخ

 کودک، اضطراب، کودک پيش دبستاني-روابط مادر :هاي کليديواژه

Abstract 

he relationship between the components of mother-child relationship with anxiety syndrome in preschool children was 

investigated. 291 females selected by cluster sampling method from a group of mothers with children aged 2-6 years old in 

Tehran completed the Preschool Anxiety Scale (Spence et al, 2001) and Child-Parent Relationship Scale (Pianta, 1992). The results 

obtained from regression analysis and correlation showed that positive relationship of mother-child was a negative predictor of the 

social anxiety disorder, obsessive-compulsive symptoms and the fear of physical injuries. Whereas conflict in mother-child 

relationship was a positive predictor of anxiety symptoms, especially generalized anxiety, social anxiety disorders and fear of 

physical injuries. Also, the dependence of mother-child positively predicted anxiety syndrome, in particular separation anxiety. The 

implications of mother-child relationship in the assessment of children's welfare, especially in clinical contexts and the need for 

formulation and implementation of treatment profiles by child clinicians were discussed. 

Keywords: child-mother relationships, anxiety, preschooler 

mailto:m-khodapanahi@sbu.ac.ir
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 مقدمه

ای بر  شناسي مرضي تحولي همواره تمرکز فزاينده روان

های  در پديدآيي اختلال 7درک عوامل خطرساز زودرس

افسردگي داشته است مانند اضطراب و  1شده سازی دروني

های پژوهشي يافته(. 1171جاکوبسن، هارود و فرگوسن، )

های  شده، اختلال سازی های دروني اند در بين اختلال نشان داده

ترين مشکلات باليني دوران کودکي و نوجواني  اضطرابي شايع

های تشخيصي يک  درصد از کودکان، ملاک 5 هستند و تقريباً

کنند  ول دوران کودکي خود تجربه مياختلال اضطرابي را در ط

سالگي دارای  76درصد از افراد قبل از سن  11ز و بيش ا

کاستلو، ماستيلو، ارکانلي، )مشکلات باليني اضطرابي هستند 

ها در  ها و اضطراب اگرچه برخي از ترس .(1119کيلر و آنگولد، 

دوران کودکي به عنوان بخشي از تحول بهنجار کودک 

، اما برخي از مشکلات (1116 موريس،) شوند محسوب مي

ول زمان نسبتاً پايدارند و ممکن است تا ـرابي در طـاضط

ن بسياری از ـابرايـبن. ندـداوم يابـالي تـي و بزرگسـنوجوان

اهده ـالي مشـرابي که در دوران بزرگسـای اضطـه لالـاخت

لو و ديگران، ـکاست)روعي زودرس دارند ـمعمولاً ششوند،  مي

های اضطرابي  شناسي اختلال ها در قلمرو سبب پژوهش(. 1119

هنگام نشانگان اضطراب در نوزادان و  دوران کودکي و آغاز زود

اينگل، )اند  تأکيد کرده 9کودکان، بر نقش سبک دلبستگي

و  4؛ دادز1116؛ ريولف، ميسترز، هارن، بميلز و موريس، 1115

بر آن، در زمينه افزون (. 1116نقل از موريس،  1117، 5روت

های رفتاری که در  دلبستگي نيز آشکار شده است مؤلفه

مشارکت دارند،  6گيری و تحول سبک دلبستگي ايمن شکل

به عبارت ديگر . دهند های اضطرابي را کاهش مي نشانه

مناسب مادر به نيازهای کودک و  8و پاسخدهي 1حساس بودن

و در  های اضطرابي وی با کاهش نشانه 3در دسترس بودن

مقابل، تعارض و سردرگمي مادر در برابر کودک با افزايش 

؛ 1116ريولف و ديگران، )های اضطرابي همراه است  نشانه

در همين (. 7931قنبری، خداپناهي، مظاهری و لواساني، 

با بررسي رابطه بين انواع ( 1171)راستا، بروماريو و کرنس 

ن ـ، ناايم71ابيـن اجتنـن، ناايمـايم)گي ـهای دلبست کـسب

های اضطرابي  و اختلال( 71نايافته و ناايمن سازمان 77دوسوگرا

های  دريافتند که دلبستگي ايمن با سطوح پايين انواع اختلال

اضطرابي همراه است، کودکان ناايمن دوسوگرا مستعد اختلال 

نايافته از  هستند و کودکان ناايمن سازمان 79اضطراب جدايي

، هراس 74هراسيـ های اضطرابي، مدرسه لای از اختلا مجموعه

برند اما در کودکان  و شکايات جسماني رنج مي 75اجتماعي

های اضطرابي مشاهده  ای از اختلال ناايمن اجتنابي نشانه

اند کودکاني که  بسياری نشان داده های فراتحليل. شود نمي

دارای سبک دلبستگي ايمن هستند، همواره مشکلات رفتاری 

های نخستين تجربه  دبستاني و سال ر دوران پيشکمتری را د

کنند، اما کودکاني که دارای سبک دلبستگي ناايمن هستند از  مي

، اختلال رفتار 76شده مانند اختلال سلوک سازی مشکلات بروني

و مشکلات  78، مشکلات گذار به عمل71ای مقابله

گيری اجتماعي، افسردگي و  شده مانند کناره سازی دروني

، 11کراننبرگ ـ ، باکرزمن73ون ايزندورن)برند  اضطراب رنج مي

 (.1116راث و زيو ،   ـلايونزنقل از کوباک و کسيدی،  7333

های  های جديد بر نقش سبک افزون بر آن، پژوهش

 .اند های اضطرابي متمرکز شده والدگری خاص در گسترش نشانه

اند که والدگری  ها نشان داده برای مثال برخي از پژوهش

، با 19و طرد عاطفي کودک 11، مهار بيش از حد17مضطربانه

موريس، مسترز و )های اضطرابي همراه است  افزايش نشانه

های  پژوهش(. 1171؛ جاکوبسن و ديگران، 1119برگ،  دن ون

د اين تأييهای فرزندپروری نيز در  شده در مورد سبک انجام

14سبک فرزندپروری مستبدانه: اند نتايج
که با مهارگری شديد،  

و سطوح پايين  گيرانهبالای جدی بودن، انضباط سخت سطوح

  شود، با مشکلات دروني صميمت عاطفي مشخص مي

و ( های جسماني اضطراب، افسردگي و شکايت)شده  سازی

1. early risk factors 9. availability 17. oppositional defiant disorder 

2. internalizing disorder 10. avoidant insecure 18. acting out 

3. attachment style 11. ambivalence insecure   19. Vanhjzendoorn, M. H. 

4. Dadds, M. R.   12. disorganized insecure 20. Bakersman- Kranenburg, M. 

5. Roth, A. 13. separation anxiety disorder   21. anxious parenting 

6. secure 14. school phobia 22. over control 

7. sensitivity   15. social phobia 23. emotional rejection   

8. responsiveness 16. conduct disorder 24. authoritarian parenting style 
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بالای ح برگيرنده سطو در  ـ 7گيرانه سبک فرزندپروری سهل

شده  سازی های بروني ـ با نشانه صميمت و عدم مهار کودکان

 (.1115دياز، )همراه است 

رويدادی به  هايي که به صورت پس از سوی ديگر پژوهش

اند  اند، نشان داده بررسي مشکلات دوران بزرگسالي پرداخته

کودک  برگيرنده گرمي و روابط مثبت مادرـ مراقبت مادرانه که در

گری مادرانه  حمايت کاهش مشکلات اضطرابي و فزونت با اس

با  داخله و مهار بيش از حد کودک است وکه بيانگر حمايت، م

افزايش مشکلات اضطرابي و شکايات جسماني مشارکت دارد 

 .(7931مهرآبادی، محمدی، آقابابايي، ايزدپناه، پناغي و قديری، )

اضطرابي های  با توجه به ضرورت شناسايي زودهنگام نشانه

کودک در  های مختلف روابط مادرـ در کودکان و اهميت مؤلفه

يي مشکلات اضطرابي در دوران کودکي، هدف اصلي پديدا

کودک و  پژوهش حاضر شناخت نقش کيفيت روابط مادرـ

بيني بروز نشانگان  های اين رابطه در پيش بررسي سهم مؤلفه

 .ستدبستاني ا اضطرابي در کودکان پيش

 روش

جامعه آماری اين . پژوهش حاضر از نوع همبستگي است

ساله      6تا  1پژوهش، متشکل از تمامي مادران کودکان 

نمونه مورد بررسي نيز با توجه . های شهر تهران بود مهدکودک

نفر تخمين زده شد که با روش  137به طرح پژوهش 

ابتدا شهر : ای انتخاب شدند ای چندمرحله خوشه برداری نمونه

قسيم و بخش شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز ت 5هران به ت

از مادران . شدند کودک انتخابمهد 76سپس از بين مناطق، 

ها خواسته شد تا به مقياس روابط  کودککودکان اين مهد

و مقياس اضطراب کودکان ( 7331پيانتا، ) 1والد   ـ کودک

پاسخ ( 1117دونالد و اينگرام،  اسپنس، راپي، مک) 9دبستاني پيش

روز پس از  11نيز  ـ والد کودک بازآزمايي مقياس روابط . دهند

 .اولين اجرا صورت گرفت

اسپنس و )دبستاني  مقياس اضطراب کودکان پيش

ای، از والدين خواسته  مادهّ 18در اين مقياس (: 1117ديگران، 

ای  درجه 5شود فراواني رفتار کودک را برمبنای يک مقياس  مي

مادهّ به اختلال  5مادّه،  18از اين . بندی کنند ليکرت درجه

مادّه به  5مادّه به هراس اجتماعي،  6، 4يافته اضطرابي تعميم

به عنوان ) 6يهای جسمان مادّه به ترس از جراحت 1، 5وسواس

 1مادّه به اختلال اضطراب جدايي 5و ( يک هراس خاص

هايي است  جمع نمره نمره کلي اضطراب حاصل. اختصاص دارد

افزون بر آن، . آورد زيرمقياس به دست مي 6که فرد در اين 

وجود  8زا پاسخ در مورد تجربه کودک از وقايع آسيب پرسشي باز

ر صورت تجربه چنين شود، اما د گذاری نمي دارد که نمره

های اختلال تنيدگي  مادّه ديگر که نشانه 5ای، از کودک  حادثه

 5نمره اين . شود کنند، پرسيده مي را مشخص مي 3ای ضربه پس

شود و صرفاً برای توجه باليني  مادّه در نمره کلي محاسبه نمي

سنجي در مورد  های روان ارزيابي. شود به اين اختلال برآورد مي

به استثنای )ها  اند که همه زيرمقياس قياس نشان دادهاعتبار م

آلفای ) مساني دروني متوسط تا بالااز ه( زيرمقياس وسواس

مقادير همبستگي بين . برخوردارند( 11/1کرونباخ بيش از 

با فاصله )شده از مادر و پدر و ضريب بازآزمايي  اطلاعات کسب

يز برای شواهدی ن. بوده است 61/1بيش از ( ماه 71زماني 

روايي اين مقياس در دست است؛ نتايج تحليل عاملي نشان 

های مرضي با راهنمای تشخيصي  بندی نشانه اند که خوشه داده

افزون بر . مطابقت دارد( 7334) 71های رواني و آماری اختلال

شده در  سازی های آن با مشکلات دروني آن تمام زيرمقياس

همبستگي ( 1117آشنباخ و رسکولا، ) 77فهرست رفتاری کودک

 41/1ها بالاتر از  اند و همه همبستگي قابل توجه و مثبتي داشته

بررسي اعتبار و روايي اين (. 1117اسپنس و ديگران، ) اند بوده

مقياس در ايران نشان داده است که همساني دروني نمره کل 

ها، به استثنای وسواس که ضريب  و زيرمقياس 88/1مقياس 

گزارش  19/1محاسبه شده، بيش از  59/1لفای کرونباخ آن آ

و در تمام  81/1در بازآزمايي همبستگي نمره کل . شده است

همچنين همبستگي . بوده است 11/1ها بيش از  زيرمقياس

های آن شامل اختلال اضطرابي  نمره کل و زيرمقياس

های  يافته، هراس اجتماعي، وسواس، ترس از جراحت تعميم

1. permissive parenting style 5. obsessive-compulsive disorder 9. posttraumatic stress disorder 

2. Child-Parent Relationship Scale 6. fear about physical injuries   10. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3. Preschool Anxiety Scale 7. separation anxiety disorder 11. Child Behavioral Checklist 

4. general anxiety disorder 8. traumatic events  
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و اختلال اضطراب جدايي ( به عنوان يک هراس خاص)ي جسمان

که ( 7333کانرز، ) 7بندی کانرز با زيرمقياس اضطراب مقياس درجه

خوردار اعتبار و روايي خوبي در ايران برهايي قبلي از  در پژوهش

محاسبه  43/1و 51/1، 47/1، 55/1، 51/1، 61/1بوده، به ترتيب 

اهي، مظاهری و لواساني، خداپن ،محمدی قنبری، خان)شده است 

7931.) 

اين مقياس (. 7331پيانتا، )والد      ـ مقياس روابط کودک

ساخته شده  والد ـ کودک مادهّ برای ارزيابي کيفيت روابط  91با 

های اين مقياس برمبنای نظريه دلبستگي و پيشينه  مادّه. است

به منظور . اند کودک طراحي شده پژوهشي در زمينه روابط مادرـ

شود  ارزيابي کيفيت روابط مادر و کودک از مادران خواسته مي

ای ليکرت  درجه پنجمادّه را در يک مقياس  91که اين 

عامل  سهبا تحليل عاملي به ( 7331)پيانتا . بندی کنند درجه

 71با  1عامل اول، تعارض: اصلي در اين مقياس دست يافت

مادّه و عامل سوم،  71با  9، روابط مثبتمادّه، عامل دوم

های منفي رابطه مانند  تعارض جنبه. مادّه چهاربا  4وابستگي

 کشمکش با يگديگر، عصباني شدن نسبت به يکديگر، نافرماني

؛ گيرد مي بر بيني بودن را در و عدم پذيرش مهار و غيرقابل پيش

والد تأکيد دارد؛   ـ ثبت بر روابط نزديک و صميمي کودکروابط م

وابستگي ميزان وابستگي نابهنجار کودک و مادر را مورد 

همساني دروني اين عوامل به ترتيب . دهد ارزيابي قرار مي

از آنجا (. 7331پيانتا، )گزارش شده است  51/1و  11/1، 89/1

که اين مقياس برای اولين بار در اين پژوهش مورد استفاده 

مه مقياس به فارسي، در يک قرار گرفته است، پس از ترج

مادر که کودکان  11بررسي مقدماتي اين مقياس توسط 

ها به دليل  دبستاني داشتند، اجرا شد و ترجمه برخي از مادّه پيش

ی آن نيز بررسي روايي صور. وم تغيير پيدا کردـي مفهـنارساي

شناسان متخصص  ها به وسيله روان توسط ترجمه معکوس مادهّ

های دوران کودکي صورت  و درمان اختلال در زمينه تشخيص

مقياس در سنجي  های روان اعتبار و ديگر شاخص. فتگر

ضريب آلفای . محاسبه شد( نفر 716)ای از مادران  نمونه

کرونباخ برای عوامل روابط مثبت با ديگران، تعارض و 

با توجه . به دست آمد 51/1، 19/1، 13/1وابستگي به ترتيب 

شده، دو عامل اول از همساني دروني  اسبهبه ضرايب آلفای مح

نسبتاً مناسبي برخوردار بودند، در حالي که همساني دروني 

با اين وجود، همساني دروني به . وابستگي در حد متوسط بود

شده به  اين پژوهش از همساني دروني گزارشدست آمده در 

ضريب همبستگي بازآزمايي . وسيله سازنده مقياس بيشتر بود

 11ها در يک فاصله زماني  دهنده تغييرناپذيری نمره نکه نشا

روزه بود، برای عوامل روابط مثبت، تعارض و وابستگي به 

به دست آمد که در تمام موارد از  65/1و  67/1، 11/1ترتيب 

 .لحاظ آماری معنادار بودند

ها با استفاده از آزمون همبستگي و رگرسيون گام به  داده

 .گرفتندگام مورد تحليل قرار 

 ها يافته

به منظور بررسي ارتباط اضطراب کودکان و روابط آنان 

نتايج در . با والدين، ضرايب همبستگي پيرسون محاسبه شد

 . گزارش شده است 7جدول 

 اـت بـن روابط مثبـدهند که بي ان ميـنش 7 دولـايج جـنت

 7 جدول

 کودکـدبستاني و روابط والدهای اضطراب کودکان پيش ضرايب همبستگي بين زيرمقياس

 ـوالد کودکروابط 
 اضطراب هاي زيرمقياس

 نمره کل اضطراب جدايي هاي جسماني ترس از جراحت اختلال وسواس اضطراب اجتماعي يافته اضطراب تعميم

 ـ11/0 روابط مثبت
 ـ00/0 ـ11/0*

 ـ01/0 ـ11/0**
 ـ11/0*

 تعارض
**63/0 

**11/0 
*16/0 

**12/0 
**11/0 

**61/0 

 وابستگي
**10/0 

**12/0 
**11/0 

**11/0 
**11/0 

**63/0 

15/1P< 
*

  17/1 P<
** 

های جسماني و نمره کل  اضطراب اجتماعي، ترس از جراحت

مورد اضطراب اما در . اضطراب همبستگي معنادار وجود دارد

. يافته، وسواس و اضطراب جدايي اين همبستگي معنادار نبود تعميم

های  تعارض و وابستگي با نشانه دو عاملارتباط مثبت معنادار بين 

1. Conners’sBehavior Rating Scales  3. positive relationships 

2. conflict    4. dependency   

 



   
   

ن
روا

 
ي

حول
ي ت

س
شنا

 :
ن

روا
 

ي
ران

 اي
ن

سا
شنا

- 
ال

س
 

هم
ن

 /
ما

ش
ره 

33
  /

يز
پاي

 
13

31
   

   
   

   
 

 

 

  حسين نادعلي، پريسا سيدموسویدکتر محمدکريم خداپناهي، دکتر سعيد قنبری، 

 3 

 

اضطرابي نيز بيانگر آن است که افزايش تعارض و وابستگي با 

 . افزايش مشکلات اضطرابي همراه است

دهنده  به منظور اجرای تحليل رگرسيون، عوامل تشکيل

به ( وابستگي، تعارض و روابط مثبت) ـوالد متغير روابط کودک

اضطراب )های اضطراب  زيرمقياسبين و  عنوان متغيرهای پيش

اختياری، ترس از  يافته، اضطراب اجتماعي، وسواس بي تعميم

به عنوان متغير ( های جسماني و اضطراب جدايي جراحت

 . ملاک در معادله رگرسيون تحليل شدند

  1 جدول
 های روابط والد ـ کودک های آن براساس زيرمقياس اضطراب کلي و زيرمقياسبيني  خلاصه تحليل رگرسيون برای پيش

1 گام متغير
R SE ß t F 

 اضطراب کلي

 67/6 96/1 74/79 79/1 وابستگي
*16/49 

 وابستگي
 تعارض

71/1 81/71 91/1 
19/1 

94/5 
15/4 

*11/97 

 وابستگي
 تعارض

 روابط مثبت

73/1 61/71 99/1 
73/1 
 ـ75/1

81/5 
93/9 
63/1 

*17/19 

 11/6 96/1 14/9 79/1 تعارض يافته  اضطراب تعميم
    *37/44 

 اضطراب اجتماعي

 89/4 11/1 75/4 18/1 وابستگي  
*93/19 

 وابستگي           
 روابط مثبت

71/1 71/4 91/1 
 ـ76/1

19/5 
 ـ85/1

*11/76 

 وابستگي             
 روابط مثبت              

 تعارض        

71/1 11/4 15/1 
 ـ79/1
79/1 

97/4 
 ـ91/1
74/1 

*98/71 

 اختياری وسواس بي

 99/4 15/1 13/1 16/1 وابستگي             
*15/78 

 وابستگي              
 روابط مثبت

18/1 16/1 11/1 
 ـ74/1

64/4 
 ـ98/1

*96/71 

های  ترس از جراحت
 جسماني

 41/4 15/1 87/4 16/1 تعارض
*53/73 

 تعارض
 وابستگي

13/1 15/4 11/1 
76/1 

51/9 
11/1 

*17/79 

 تعارض
 وابستگي

 روابط مثبت

71/1 68/4 76/1 
73/1 
 ـ78/1

11/1 
91/9 
 ـ74/9

*11/71 

 46/8 45/1 17/9 11/1 وابستگي       اضطراب جدايي
*66/17 

17/1P<
* 

گام عامل وابستگي به برمبنای تحليل رگرسيون گام به 

درصد از واريانس مشکلات اضطرابي، عامل وابستگي  79تنهايي 

وابستگي، تعارض و  درصد و هر سه عامل 71و تعارض با يکديگر 

درصد از واريانس کل مشکلات اضطرابي را  73 روابط مثبت

در اين تحليل عامل وابستگي بيشترين ضريب  .کنند تبيين مي

های مثبتي  کنندهبيني و تعارض پيش وابستگي. بتا را داشت

يابد، در  هستند که با افزايش آنها مشکلات اضطرابي افزايش مي

کننده منفي عمل  بيني حالي که روابط مثبت به عنوان پيش

بنابراين با افزايش نمره اين زيرمقياس مشکلات . کند مي

 .  يابد اضطرابي کاهش مي

گي و روابط مثبت با از آنجا که ارتباط بين دو عامل وابست

، تنها اظ آماری معنادار نبودندـيافته از لح مـراب تعميـاضط



 

 دبستانيکودکان پيش کودک و نشانگان اضطرابي درـ کيفيت روابط مادر
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مقدار معنادار (. 1جدول )زيرمقياس تعارض وارد تحليل شد 

با افزايش مشکلات اضطرابي، تعارض  دهد  ضريب بتا نشان مي

تحليل عامل . يابد نيز افزايش مي والد ـ کودکدر رابطه 

بيني اين عامل به وسيله  در تأييد پيشاضطراب اجتماعي نيز 

ضريب بتا . هر سه عامل تعارض، روابط مثبت و وابستگي بود

دهنده کاهش مشکلات  منفي معنادار در روابط مثبت نشان

اضطرابي با افزايش نمره اين عامل و ضريب بتای مثبت 

ن افزايش مشکلات معنادار دو عامل تعارض و وابستگي، مبيّ

افزون بر آن . های اين عوامل است يش نمرهاضطرابي با افزا

توانند وسواس  نتايج نشان دادند که وابستگي و روابط مثبت مي

بودن ضريب بتا در عامل   مثبت. بيني کنند اختياری را پيش بي

بودن آن در عامل روابط مثبت نيز حاکي از   وابستگي و منفي

اختياری  آن است که افزايش وابستگي با افزايش وسواس بي

در حالي که افزايش روابط مثبت موجب کاهش  .همراه است

در مورد عامل ترس از . شود اختياری مي های وسواس بي نشانه

بتا در زيرمقياس روابط های جسماني، ضريب منفي  جراحت

 .دهنده وجود ارتباط معکوس بين اين دو متغير است مثبت نشان

های  رس از جراحتبه عبارتي ديگر، با افزايش روابط مثبت، ت

در حالي که برمبنای وجود ضريب . يابد جسماني کاهش مي

بتای مثبت در دو عامل تعارض و وابستگي، افزايش اين عوامل 

های  بيني نمره پيش. ش مشکلات اضطرابي همراه استبا افزاي

زيرمقياس اضطراب جدايي فقط با استفاده از زيرمقياس 

بنابراين، دو زيرمقياس  .وابستگي از نظر آماری معنادار بود

نتايج نشان . تعارض و روابط مثبت وارد تحليل رگرسيون نشدند

درصد از واريانس  11دادند که عامل وابستگي به تنهايي 

ضريب نسبتاً بالا و . کند مشکلات اضطراب جدايي را تبيين مي

دهنده اين است که افزايش  مثبت بتا و معناداری آن نيز نشان

به مادر با افزايش مشکلات اضطراب جدايي وابستگي کودک 

 .همراه است

 بحث

ز کودک در برو اين پژوهش تعيين نقش روابط مادرـهدف 

نشان نتايج . دبستاني بود نشانگان اضطرابي در کودکان پيش

در  کودک نقش معناداری دادند که کيفيت رابطه مادرـ

دبستاني  های اضطرابي در کودکان پيش بيني کاهش نشانه پيش

کودک يک متغير  ـ به صورت خاص، روابط مثبت مادر. دارد

های اختلال اضطراب اجتماعي،  بين منفي برای نشانه پيش

در . های جسماني بود اختياری و ترس از جراحت وسواس بي

واقع روابط مثبت دربرگيرنده درک نيازهای زيربنايي رفتار 

رهاست، به همين کودکان و توانايي پاسخدهي مؤثر به اين رفتا

های  مانع بروز اختلال 7کننده دليل به عنوان يک عامل حمايت

 (. 1116ريولف و ديگران، )شود  اضطرابي مي

همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان دادند که افزايش ميزان 

های اضطرابي  تعارض بين مادران و کودکان با افزايش نشانه

نده مثبت کن نيبي همراه است و به صورت خاص اين مقياس پيش

يافته، اضطراب اجتماعي و ترس از  های اضطراب تعميم نشانه

به نظر  .دبستاني است های جسماني در کودکان پيش جراحت

ناتواني مادر در پاسخدهي به نيازهای رسد رابطه مبتني بر  مي

کودک و عدم حساسيت به نيازهای زيربنايي کودک به مثابه 

جسماني مادر برای کودک پذيری هيجاني و  عدم دسترس

به عبارت ديگر، اين تعارض که در مقابل روابط مثبت . است

آميز بين مادر و  گيرد، مبين روابط منفي و تعارض قرار مي

های اضطرابي  بنابراين همراه بودن آن با نشانه. کودک است

 .  قابل توجيه است

کودک نيز با افزايش مشکلات  افزايش وابستگي مادرـ

اضطراب کلي و به خصوص مشکلات اضطراب جدايي همراه 

به عبارتي ديگر وابستگي ميزان توانايي کودک در جدا . بود

های هيجاني و  شدن از مادر، ميزان استقلال وی و واکنش

افزون . کند مشخص ميعاطفي در هنگام جدا شدن از مادر را 

کننده  بيني بر مشکلات اضطراب جدايي، اين زيرمقياس پيش

اختياری و ترس  مثبت مشکلات اضطراب اجتماعي، وسواس بي

نتايج اين پژوهش با ديگر . های جسماني نيز بود از جراحت

کودک  ـ های ارتباطي مادر هايي که به بررسي رابطه مؤلفه پژوهش

ندپروری بر بروز نشانگان اضطرابي در های فرز سبک و يا تأثير

؛ 1119موريس و ديگران، )اند، همسو هستند  کودکان پرداخته

؛ جاکوبسن و ديگران، 1171، کرنس؛ بروماريو و 1115دياز، 

های اندکي در مورد  البته لازم به ذکر است که پژوهش(. 1171

ی ها کودک و تحول انواع اختلال ـ های ارتباطي مادر رابطه مؤلفه

1. protective factor   
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ها صرفاً به بررسي رابطه  اغلب پژوهش. اند اضطرابي انجام شده

ها با نشانگان کلي اضطراب در کودکان اختصاص  اين مؤلفه

کودکان به  یبه منظور تعيين عوامل مؤثر ابتلا. اند داشته

کودک، بهترين  ـ های اضطرابي از ديدگاه کلي روابط مادر اختلال

مطرح  7اجتماعي ـ رواني ـ زيستيتوان برمبنای الگوی  تفسير را مي

های چندگانه  در اين الگو فرض بر اين است که علت .کرد

های اضطرابي مشارکت دارند  يي اختلالاای در پديد همبسته

. شوند بندی مي که در سه گروه زيستي، رواني و اجتماعي طبقه

وری  ها، کنش شناختي اين اختلال در اين الگو علت روان

تفسير و ادراک وی از رويدادهای محيطي شناختي کودک در 

بر تفسير کودک  والد ـ کودکبرمبنای اين ديدگاه روابط . است

به عبارت ديگر شيوه . گذارند از رويدادهای محيطي اثر مي

تواند به عنوان منبعي برای تهديدآميز ديدن  ارتباط با والد مي

حوادث محيطي و قدرت مقابله با آنها در نظر گرفته شود 

 (. 1171دربروگن،  ورهوون، بوگل و ون)

ست که ا های اضطرابي نيز بر اين مبنا استوار توجيه اختلال

کودکان دلبسته ناايمن مستعد ابتلا به سطوح بالای اضطراب 

نبودن، عدم   دسترس  مزمن در زندگي آتي خود هستند، زيرا در

شود که  بيني بودن مراقب باعث مي پاسخدهي و غيرقابل پيش

های احتمالي  از تنها ماندن و ناتواني در مقابله با خطر ترس

اين ترس از جدايي و تنها ماندن . هميشه با کودک همراه باشد

گيرد و باعث به  ای کودک قرار مي در مرکز راهبردهای مقابله

تواند در  شود که مي وجود آمدن حالت گوش به زنگي مي

منجر شود های اضطرابي  نوجواني و بزرگسالي به اختلال

 به دليل اينکه اين کودکان به در(. 1119ايگلند و کارلسون، )

بودن مراقب خود اطميناني ندارند، نظام دلبستگي در   دسترس

آنها پيوسته فعال است و اين فعال بودن مزمن، باعث وابستگي 

شود، رفتارهای اکتشافي وی را  بيش از حد کودک به مادر مي

روز کوچکترين خطر در محيط، دهد و با ب به شدت کاهش مي

مهار بيش از حد والديني (. 1117ماناسيس، )شود  متوقف مي

های کودک که  مانند تنظيم و مداخله بيش از حد فعاليت

کننده وابستگي کودک به مادر است، مانع رشد استقلال  تقويت

های اضطرابي در هنگام عدم  کودکان شده و با افزايش نشانه

بخشي  اين رفتارها برخلاف استقلال. استحضور والدين همراه 

به کودک باعث حساسيت کودک نسبت به تهديد و خطر شده 

دهد  و احساس مهار کودک بر تهديدهای بيروني را کاهش مي

های  های جديد و اکتساب مهارت و فرصت کشف محيط

بيني را  پيشسازشي برای مقابله با رويدادهای محيطي غيرقابل 

همچنين دلبستگي (. 1111ود، وود و ويز، ل مک)دهد  کاهش مي

های مربوط به  کند تا مهارت ايمن به کودک کمک مي

 کمک کودک به ها نيز اين مهارت. جويي را کسب کند خودنظم

 منفي های هيجان و مقابله با درماندگي مهار تا هنگام کند مي

در  بدين ترتيب اختلال. کند توانمندی احساس خويش

استفاده از راهبردهای تنظيم هيجان مختل  جويي هيجاني و نظم

تواند ناشي از مهارت ناکافي مادر در تنظيم برانگيختگي  که مي

های اضطرابي رابطه  ، با حالت(1171 هولمز،)کودک باشد 

 (.7931آزادی، )معنادار دارند 

کودک و الگوی  ـ توان دريافت کيفيت ارتباط مادر بنابراين مي

 ي در تفسير و ادراکـار مهمـبسي شـي بين آنها نقـارتباط

آميز،  های تهديد رويدادهای محيطي، حساسيت نسبت به محرک

بيني،  های مقابله با رويدادهای غيرقابل پيش کسب مهارت

های جديد که در کانون  يافتگي و اکتشاف محيط توانايي سازش

های اضطرابي قرار  يي اختلالاهای مربوط به پديد نظريه

 . کند مي گيرند، ايفا مي

محدود شدن جامعه آماری پژوهش به مادران کودکان 

پذيری  کودک و استفاده از طرح پژوهش همبستگي، تعميم مهد

شناختي متغيرهای مورد  ها، تفسيرها و اسنادهای علت يافته

سازد که بايد در نظر گرفته  بررسي را با محدوديت مواجه مي

يک متغير همچنين در اين پژوهش نقش پدر به عنوان . شود

. کودک مورد بررسي قرار نگرفته است ـ اثرگذار بر ارتباط مادر

و همچنين بررسي  تر های وسيع بنابراين اجرای طرح در نمونه

های  های اضطرابي در پژوهش يي اختلالنقش پدر در پديدا

 .آتي، به گسترش دانش در اين حوزه کمک خواهد کرد
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