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جمله این از .یردذپمتعدد محیطی و ارتباطی تاثیر می عنوان یکی از عوامل موثر در رشد و عمکلرد، از عواملکودکی بهاضطراب دوران : چکیده

کودک اشاره -اورهای اضطرابی والدین و رابطه والدب کودک، حساسیت اضطراب، سوگیری شناختیای شخصیتی، هتوان به ویژگیعوامل می

 871در این پژوهش  متغیرهای والد و کودک بود. سازی ساختاری اضطراب کودکان براساسهدف اصلی این پژوهش مدلنمود. بنابراین 

، (JEPQنوجوانان ) های شخصیت آیزنگرسشنامهانتخاب شدند و پمدارس شهر تبریز  ساله 99-98پسر(  981دختر،  951ز )آمودانش

دند. همچنین والدین نیز تکمیل نموکودکان را  (MASQ)های اضطراب نشانه و (CDS) ، سوگیری شناختی(CASI) حساسیت اضطراب

نشان داد  هادر بخش تحلیلی داده را تکمیل نمودند. نتایج (PABQ) والدیناضطرابی رهای و باو (CPRS) کودک-های رابطه والدپرسشنامه

بین معناداری برای پیش و باورهای والدین به واسطه سوگیری شناختی و حساسیت اضطراب کودک-های شخصیتی کودک، رابطه والدویژگی

 یمطلوب( CFI = 15/1شده )( و متوسط باقیمانده استانداردRMSEA = 15/1های اضطراب کودک هستند. شاخص برازندگی تطبیقی )نشانه

کودک و -و همچنین رابطه والد که متغیرهای شخصیت، حساسیت اضطراب و سوگیری شناختی کودکمدل مشخص ساخت  این. دست آمدبه

 ها نیز توجه نمود. دکان باید به این مولفهویابی و درمان اضطراب کهستند و در زمینه عللاضطراب کودک  مسیرهای مهمی در  باورهای والدین

 کودک، اضطراب کودک والد، متغیرهای متغیرهای:  های کلیدیواژه

 
Abstract: Child anxiety, as one of the important factors that affect the development and performance of the person, is 

affected by many environmental and relational factors including personality traits, copying styles, anxiety sensitivity, 

child cognitive bias, parental anxiety beliefs and parent-child relationships. The main purpose of this study was to 

develop the structural modelling of child anxiety based on child and parent variables. The participants of this study 

were 279, 11-12 year students (129 male and 150 female) studding in Tabriz schools.  They completed the Eysenck 

Personality (JEPQ), the Child Anxiety Sensitivity (CASI), the Cognitive Bias (CDS) and Child Anxiety Signs 

Questionnaires (MASQ). Parents completed the Mother-child Relationship (CPRS) and the Parental Anxiety Beliefs 

questionnaires (PABQ). The results of the data analysis revealed that due to cognitive bias, child personality 

characteristics, mother-child relationships and parental beliefs can significantly predict child anxiety signs. The Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA = 0/05) and the Comparative Fit Index (CFI = 0/95) were optimal. 

This model determines that personality variables, anxiety sensitivity, cognitive bias of child and mother-child 

relationships and parental beliefs are important directions in child anxiety and these elements should be taken into 

consideration in dealing with the causes and treating child anxiety.  

Keywords: child anxiety, child variables, parent variables 
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 مقدمه
عنوان یک بیماری روانی، در اکثر به 9اضطراب

ند و عملکرد کزا نقش مهمی بازی میهای استرستموقعی

سازد. در این میان اختلالات فرد را دچار مشکل می

 ،عنوان یک طبقه تشخیصیکودک و نوجوان به 8اضطرابی

 منفی پیامدهای با روان را متاثر ساخته وسلامت 

 اجتماعی و تحصیلی سازگاری شخصی، در ملاحظهقابل

 ایمطالعه  در (.8113 ،پاولا و سنتیا)اسپنس،  است همراه

 شیوع اختلالات میزان خصوص ( در8193)آبو و همکاران  که

 که دریافتند انجام دادند، سال 98 زیر کودکان اضطرابی

و فوبی  %6/86اضطرابی حدود اختلالات  شیوع

 . استترین اختلال اضطرابی دوران کودکی شایع3خاص

و  4گریهای والدای از مطالعات بر سبکگسترده مجموعه

در اضطراب عنوان یکی از عوامل موثر به 5کودک-رابطه مادر

(. 8112هاتون، -کارترایت کالاگر و) اندکودکان تاکید کرده

 خانوادهمعتقدند  ( 9313ی )و صادق ، طهماسیانپورسینا

 تاثیر کودک، رشد عامل مهمترین و نخستین وانعنبه

 روانی هایآسیب و یکسو از کودک روانی سلامت بر ایعمده

 سلامت والدین، شخصیت چون عواملی .دارد سوی دیگر از او

 داخل در شدهاعمال تربیتی هایشیوه آنها، جسمانی و روانی

)شیخ الاسلامی و د دهقرار می تاثیر تحت را فرزندان خانواده،

ا و بارلو چوربیتمطابق مدل اضطراب (. 9314نیا، حسن

 7و کنترل 6حمایت( در اضطراب کودکان، مفاهیم 9112)

-ای دارند. والدینی که در روابط والدوالدین اهمیت برجسته

برند، زمینه کار میهکودکی خود، مراقبت و کنترل نامناسبی ب

دهند. ویسی و دادس کودک خود افزایش می اضطراب را در

شناسی اضطراب کودک ارائه لتتحولی از ع مدل( 8119)

دک منجر به اند که در آن، مراقبت پایین و طرد بالای کوداده

در کودک شده و مدل  2های شناختیایجاد نقایص و سوگیری

منفی از والد در ذهن کودک شکل گرفته و  1کارکرد درونی

                                                           
1. anxiety 

2. anxiety disorder 

3. specific phobia 

4. parenting style 

5. parent-child relationship 

6. support  

7. care 

8. cognitive distortions 

9. internal working models 

چاویرا و . شودوجود آمدن اضطراب کودکی میبه منجر به

مادرانی که در روابط والد  مشخص ساختند( 8196همکاران )

این کنند، فرزندی از برچسب های منفی زیادی استفاده می

د که خطر غیرقابل کنترلی در ننمایفکر را به کودک القا می

الاسلامی شیخ .کنندو وی را مستعد اضطراب می پیش است

 یک درگیر ( معتقدند هنگامی که کودک9314یا )نوحسن

 به و کندمی را درک هیجان این آگاه است، والد منفی عاطفه

 کند بیان صورت شفاهیبه را احساساتش تا کندمی کمک او

 منفی هیجان به بروز منجر که ایمساله حل جهت فرزند با و

 .کندمی مشارکت است، شده

تفکر منفی و  ه برخی اشکالآید کبه نظر می  

شناسی حالات اضطراب های شناختی در آسیبسوگیری

نقش میانجی داشته باشد. منظور از سوگیری شناختی ادراک 

غیرواقعی و توام با سوگیری است که شده، و برداشت تحریف

گی خود دارد. این زای زندهای استرسفرد از خود و موقعیت

حساسات فرد ار و ارفت شودباعث تواند برداشت منفی می

هاجکاک، کاوانگا، مایر و ) شودهای منفی متاثر از شناخت

فوق، برخی مطالعات بر نقش  در کنار متغیرهای(. 8197

و تداوم گیری در شکل 99و باورهای والدین91هاشناخت

 ( 8112نریچ )رهیکو و ااند. ماضطراب کودک تاکید نموده

ورها و دارندکه بابیان می 98مطابق مدل پردازش اطلاعات

های والدین کودکان مضطرب حاوی این است که شناخت

فی برای مناسب و کا 93ایدکشان راهبردهای مقابلهکو

مواجهه با اضطراب ندارند. این اعتقاد وجود دارد ضعف والد 

جمله عوامل ، ازو باورهای اضطرابی والد در تنظیم هیجانات

، مک لاگینکرنز، پینکوس و )خطر در اضطراب کودک است 

8197 .) 

 94های شخصیتیاز دیگر عوامل موثر در اضطراب، ویژگی

بالا و  95نماید ترکیب درونگرایی. آیزنگ مطرح میاست

نماید )لزنوینگر را مستعد اضطراب می بالا فرد 96رنجوریروان

( در 8198ل )فارو  گیمبک-اترز، زیمر(. و8115کلارکین، و 

ن، به این شناسی اختلالات اضطرابی کودکامطالعه سبب

10. cognition  

11. parental belief  

12. information processing model 

13. coping style 

14. personality features  

15. introversion  

16 .neuroticism  

 ____________________                                                       

 _________________                                                        
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، رنجوریروانویژگی شخصیتی که نتیجه دست یافتند 

و در نتیجه اختلالات  های منفی ک را مستعد هیجانکود

 کند.اضطرابی می

 اضطراب، ایجاد در دخیل شناختیروان هایمؤلفه از یکی

 سازه یک اضطرابی است. حساسیت 9حساسیت اضطرابی

 با که بدنی هایهنشان از فرد آن در که است های فردیتفاوت

 نفس، تنگی قلب، ضربان انگیختگی اضطرابی )افزایش

 ناشی عقیده این ازاصولا  و ترسدمی مرتبط است، گیجه(سر

 زایآسیب هبالقو پیامدهای به هااین نشانه که شودمی

 ،جاناتان شود )دیکان،می منجر و بدنی شناختی اجتماعی،

ه وجود دارد که (. همچنین این عقید8113 ،دیوید و کارول

گذار های شخصیتی نیز بر حساسیت اضطراب تاثیرویژگی

 ربه ــکی تجــژنتی شــه فردی با گرایــوان نمونــعنباشد. به

 

 

 

 

 

 

 
 

. مدل پیشنهادی اضطراب کودک9 نمودار  
 

 

 

 

 

 

 

 

1. anxiety sensitivity 

( احتمالا رنجوریروانهیجانهای منفی )ویژگی شخصیتی 

، ااضطراب بالایی را تجربه خواهد نمود )کاکس حساسیت

 (. 9111، بارگر، تیلور، فونتس و راس

در مطالعه حاضر با توجه به اهمیت چند جانبه اضطراب 

ط ترکیبی از متغیرهای مهم در در کودکان، به تحلیل رواب

شود. برمبنای پیشینه پژوهشی گیری آنها پرداخته میشکل

روابط ساختاری   آیا شود کهمیشده، این سوال مطرح عنوان

های شخصیتی کودک و باورهای کودک، ویژگی-رابطه والد

 یسوگیری شناختگری حساسیت اضطراب و دین با واسطهوال

بر مبنای  ؟استهای اضطراب کودکان قادر به تبیین نشانه

مدل پیشنهادی  آزمونپژوهش حاضر هدف ، آنچه بیان شد

 .استزیر 

 __________________                                                        



 

 روش
 مونه و روش اجرای پژوهشجامعه آماری، ن

ها از نوع ضر با توجه به نحوه گردآوری دادهمطالعه حا

وابط ساختاری واسطه تحلیل ربوده و به 9تحقیقات همبستگی

آید )میرز، گامست شمار میبه8های علیمتغیرها جزء پژوهش

جامعه آماری در پژوهش حاضر، کلیه  (. 8116ینو،رو گا

به تحصیل شهرستان تبریز در ساله شاغل  98الی 99کودکان 

ین میان با استفاده از که از ا بودند 9313-14سال تحصیلی 

ای انتخاب ، نمونه3ایای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونه

مبتنی بر آمار ارائه شده از واحد . گرفتو مورد مطالعه قرار 

ستان آذربایجان شرقی، تعداد آمار آموزش و پرورش ا

. استنفر  9111ساله شهر تبریز حدودا  98-99آموزان دانش

نفر بود که  871بر طبق فرمول کوکران تعداد نمونه انتخابی 

آموز دانش 311گیری ونهبا در نظر گرفتن مشکلات نم

آموزان دانشمیانگین و انحراف استاندارد سنی . انتخاب شد

و میانگین و انحراف استاندارد سن  1/1و  2/99ترتیب به

 بود.  9/7و  9/31تیب مادران به تر

های شخصیتی رهای این مطالعه، پرسشنامه ویژگیابزا

 حساسیت اضطرابشاخص ، 4(JEPQ)آیزنگ نوجوانان 

، 6(CDS) سوگیری شناختیمقیاس ، 5(CASI) انکودک

باورهای پرسشنامه ، 7(CPRS) کودک–رابطه والد مقیاس 

 اضطراببعدی مقیاس چندو   2(QABPاضطرابی والدین )

 کاملا این مطالعه در پژوهش اخلاق .بود1(CMAS) نکودکا

 زمینهدرکنندگان مشارکت به که ایگونهبه شد رعایت

 با و آنها شد داده خاطر اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه

 بدون ذکر و آرام محیطی در را هاپرسشنامه کامل، رضایت

 کردند.  تکمیل نام

 

 سنجش ابزار

1. correlational research   

2. casual research  

3. multi-stage sampling method 

4. Junior Eysenck Personality Questionnaire (JEPQ) 

5. Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI) 

6. Cognitive Distortions Scale (CDS) 

7. Child Parent Relationship Scale (CPRS) 

8. Parental Anxious Belief Questionnaire  (PABQ) 

9. Multidimensional Anxiety Scale for Children 

(MASC) 

 این .(MASC) انکودک اضطراب چندبعدی مقیاس

 ساخته 9117سال در همکاران و 91مارچ توسط که مقیاس

 برای و دارد گویه 31 که است خودگزارشی ابزار یک شد،

 سال 91 تا 2 سنی هایگروه در های اضطرابنشانه ارزیابی

چهار  لیکرت  مقیاس یک مبنای بر هرگویه شود.می استفاده

 گذارینمره (3مره هرگز )نمره صفر( تا همیشه )ن از ایدرجه

از جمع نمرات همه سوالات نمره اضطراب هر فرد  شود.می

است و نمرات  997 دکه دامنه آن از صفر تاشوحاصل می

 را بعد چهار این مقیاس بالاتر نشانگر اضطراب بیشتر است. 

، اضطراب 99اجتماعی اضطراب شامل که کندمی گیریاندازه

است  94های جسمانینشانه و 93آسیب از ، اجتناب98جدایی

ایوارسون  مطالعه (. در8111بارستین،  و )کینجری، گینزبرگ

و  27/1 95کرونباخ آلفای ضریب مقیاس کل ( برای8116)

 جسمانی، هاینشانه اجتماعی، اضطراب مقیاسزیر  برای

و  24/1، 79/1، 64/1 به ترتیب اضطراب و  آسیب از اجتناب

 همکارانروقی و دست آمد. مشهدی، سلطانی، میردهب 23/1

ل مقیاس را ک97و همسانی درونی 96بازآزماییپایایی  (9319)

همچنین آنها گزارش کردند. 71/1و  42/1ترتیب به

 92همبستگی این مقیاس را با مقیاس اضطراب آشکار کودکان

 81/1و  32/1ترتیب برابر با به 91و مقیاس افسردگی کودکان

مقیاس  89اگرایو و81گزارش نمودند که بیانگر روایی همگرا 

 مذکور است. 

 مقیاس این .(CPRS) کودک -والد رابطه مقیاس

 و شد ساخته 9115 سال در بار اولین برای 88پیانتا توسط

 آنها رابطه مورددر را والدین ادراک که استماده   33 شامل

سال  در طهماسیان توسط مقیاس این سنجد.کودک می با

، دعلی و سیدموسوی، قنبری، نانقل از خداپناهی به ) 9326

10. March, J. 

11. social anxiety 

12. separation anxiety 

13. harm avoidance 

14. physical symptoms 

15. Cronbach's alpha 

16. test-retest 

17. internal consistency  

18. Children Manifest Anxiety Scale (CMAS) 

19. Children Depression Scale (CDS( 

20. convergent validity 

21. divergent validity 

22. Pianta, R. C 

     200020020
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 توسط نیز آن 9محتوایی روایی وشد   ( ترجمه9318

گذاری آن نمره .است ارزیابی شده متخصصین مناسب

از قطعا صدق  ایمقیاس لیکرت پنج درجه یک برمبنای

 گذارینمره (5کند )نمره ( تا قطعا صدق می9کند )نمره نمی

صل شود. نمره هر فرد از جمع نمرات همه سوالات حامی

است و نمرات بالاتر نشانگر  965تا  9دامنه آن از  شود کهمی

 هایحوزه شامل مقیاس این. کودک است-والدمطلوب رابطه 

ترتیب به هرکدام که است 4و رابطه مثبت 3، وابستگی8تعارض

 پایایی از و 24/1و  61/1، 46/1کرونباخ  آلفای ضرایب دارای

  .(8116)تایلو،  بودند برخوردار مناسبی

 .(PBQ-AC) والدین اضطرابی پرسشنامه باورهای

( 8118پرسشنامه باورهای والدین )ناتا، بوگلس و اسکویلند، 

یک ابزار خودگزارشی باورهای والدین در زمینه اضطراب 

ای کودک و توانایی  استفاده کودک از راهبردهای مقابله

گذاری آن بر و نمرهماده بوده  45است. پرسشنامه شامل 

از قطعا صدق  ایمقیاس لیکرت  چهار درجه یک ایمبن

 (3کند )نمره کند )نمره صفر( تا قطعا صدق مینمی

از جمع نمرات همه سوالات شود. نمره هر فرد می گذارینمره

است و نمرات  935دامنه آن از صفر تا شود که حاصل می

نمره بالا  بالاتر نشانگر باورهای اضطرابی بیشتر والدین است.

یک  ،انگر باورهای غیرمنطقی بیشتر است. تحلیل عاملینش

باور غیرمنطقی را نشان می دهد: نگرانی از  4نمره کلی و 

 7، راهبرد مقابله6های روانی، نگرانی از نشانه5های بدنیانهنش

( در مطالعه 8193) آلبون و اشنایدر، این. هرن2و نگرانی مادر

و برای پدران  11/1ان خود آلفای کرونباخ ابزار را برای مادر

این ابزار را با  1. آنها روایی صوریمحاسبه کردند 21/1

میزان  اند.ب توصیف نمودهاستفاده از ارزیابی متخصصان مناس

 دست آمد.هب 23/1آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه حاضر

 .(JEPQ) آیزنگ نوجوانان یپرسشنامه شخصیت

سط آیزنگ تو 9164در سال  91شخصیتی آیزنگ پرسشنامه

1. content validity 

2. conflict 

3. dependency   

4. positive relationship  

5. worry about physical sign  

6. worry about psychological sign 

7. coping style 

8. parent worry 

9. face Validity 

10. Eysenck, H. 

با اضافه پرسشنامه شخصیت نوجوانان آیزنگ، ساخته شد. 

نفر  9979ال روی سو 98تغییر و جایگزینی  ال،سو 1کردن 

آموزان پسر تهرانی نفر از دانش 9191آموزان دختر و از دانش

ها و س از انجام تغییرات لازم در سوالاجرا شده است. پ

ال به سو 5و 99ال به برونگراییسو 4کردن اضافه

 93رنجوریروانو ثابت ماندن تعداد سوالات 98خوییپریشروان

 گذاریهنمر مبنای .شدتهیه  JEPQالی سو 11پرسشنامه 

شود. می گذارینمره (صفر)نمره خیر  و( 9)نمره  بله صورتبه

از جمع نمرات همه سوالات مقیاس در هر زیرنمره هر فرد 

های شخصیت سقابلیت اعتماد مقیا . شودحاصل میمربوطه 

بر حسب ضریب آلفای کرونباخ و آزمون مجدد در سطح قابل 

ها برحسب ضریب عامل  پایاییدست آمد. ضریب هقبولی ب

دست آمده است هب 24/1تا  74/1آلفای کرونباخ معادل 

 (.9328)رحیمی نژاد، 

 81 مقیاساین  .(CDS) سوگیری شناختیمقیاس 

نان طراحی سوالی جهت سنجش سوگیری شناختی نوجوا

، فیلتر 94خطای فکری )تفکر همه یا هیچ 91شده است و 

گیری ، نتیجه97، پیشگویی آینده96خوانی، ذهن95ذهنی

، 89سازی، شخصی81، تعمیم91زدن، برچسب92احساسی

سنجد. هر خطای فکری را می (83هاو ندیدن مثبت 88بایدها

حاوی یک مثال بوده و خطای فکری کودک را در دو بعد 

دهد. ی و شخصی مورد سنجش قرار میروابط اجتماع

از  ایدرجه 7مقیاس لیکرت   یک گذاری آن بر مبناینمره

شود. می گذارینمره (7هرگز  )نمره صفر( تا همیشه )نمره 

نمره هر فرد از جمع نمرات دو بعد روابط اجتماعی و شخصی 

است و نمرات  941دامنه آن از صفر تا شود که حاصل می

، دازویس)کووین،  خطای فکری مربوطه استبالاتر نشانگر  

( در 8199)(. کوین و همکاران 8199اوگنویز و سیدز، 

11. extroversion  

12. psychoticism   

13. neuroticism   

14. all or nothing thinking  

15. mental filter  

16. mind reading  

17. catastrophizing  

18. emotional reasoning  

19. labeling  

20. over generalization  

21. personalization  

22. should statement  

23. minimizing the positive  
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آموز، همسانی درونی ابزار را دانش 392مطالعه خود بر روی 

همزمان  پایایی .دست آوردندهب 25/1به روش آلفای کرونباخ 

های اضطراب و افسردگی مطلوب این ابزار با پرسشنامه

زان آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه می .شدگزارش 

 دست آمد.هب 17/1حاضر

این  .(CASI)حساسیت اضطراب کودکان شاخص

گویه بوده و گرایش بدنی و شناختی فرد را  92مقیاس شامل 

گذاری مقیاس نمرهکند. به موقعیت های خطرناک ارزیابی می

از هیچ )نمره صفر(  ایمقیاس لیکرت  سه درجه یک برمبنای

از جمع شود. نمره هر فرد می گذارینمره (8سیار )نمره تا ب

دامنه آن از صفر تا شود که نمرات همه سوالات حاصل می

 است و نمرات بالاتر نشانگر حساسیت اضطراب بالا است. 36

دونیمه پایایی و  27/1میزان آلفای کرونباخ این مقیاس 

ن ی ایای. روایی صوری و محتوگزارش شده است 68/1 9سازی

)تسائو، لو، میزر، کیم، تورک و  ابزار مناسب گزارش شده است

میزان آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه  (.8116، همکاران

  دست آمد.هب 13/1حاضر

 هایافته
روی  بر گانهمتغیرهای پنج مسیر ضرایب 9 جدول در

  9که در جدول همانطور .است شده ارائه اضطراب کودک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. split half reliability 

کودک با حساسیت -رابطه والد ،اده شده استنشان د

 (، سوگیری شناختیp ،89/1- = r = 15/1) اضطراب

(15/1= p ،89/1- = r( و اضطراب کودک )119/1 = p 

،61/1- = r) معنادار دارد. همچنین ویژگی  هم تغییری منفی

 = 119/1) کودک با حساسیت اضطراببرونگرایی شخصیتی 

p ،6/1- = rتی(، سوگیری شناخ (119/1 = p ،41/1- = r )

هم تغییری  (p ،32/1- = r = 119/1و اضطراب کودک )

با حساسیت  روان رنجوریدارد. ویژگی شخصیتی منفی 

(، سوگیری شناختی p ،37/1 = r = 119/1اضطراب )

(119/1 = p ،43/1 = r( و اضطراب کودک )119/1 = p 

،45/1 = r وان ر( هم تغییری مثبت دارد. ویژگی شخصیتی

(، p ،97/1 = r = 119/1گرایی با حساسیت اضطراب )پریش

( هم تغییری p ،81/1 = r = 119/1و اضطراب کودک )

 p = 15/1) باورهای والدین با حساسیت اضطرابمثبت دارد. 

،32/1 = rسوگیری شناختی ،) (15/1 = p ،8/1 = r و )

( هم تغییری مثبت دارد. در p ،4/1 = r = 119/1) اضطراب

 p ،38/1 = 15/1) ایت اینکه متغیرهای حساسیت اضطرابنه

= r(و سوگیری شناختی )119/1 = p ،4/1 = r با اضطراب )

 کودک هم تغییری مثبت دارند.
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 9جدول

 ماتریس کووراریانس متغیرهای مورد مطالعه
رابطه  اضطراب متغیر

-والد

 کودک

روان 

 رنجوری

روان  برونگرایی

 پریش

 گرایی

باورهای 

 والدین

حساسیت 

 اضطراب

سوگیری 

 شناختی

        - اضطراب

       - -61/1** کودک-رابطه والد

      - -94/1* 45/1** روان رنجوری

     - -82/1** 9/1 -32/1** برونگرایی

    - -84/1** 92/1** -95/1* 81/1** گراییروان پریش

   - 91/1** -33/1** 49/1** -8/1* 4/1** باورهای والدین

  - 32/1* 97/1** -61/1** 37/1** -89/1* 38/1* ساسیت اضطرابح

گیری شده از روش هت برازش مدل نظری با مدل اندازهج

. در این راستا ابتدا شداستفاده  9یابی معادلات ساختاریمدل

های والدین و رابطه رهای ویژگی شخصیتی کودک، باورمتغی

و متغیرهای  8زاد مکنونعنوان متغیرهای برونکودک به-والد

عنوان متغیرهای شناختی به حساسیت اضطراب و سوگیری

های اضطرابی کودک و متغیر نشانه 3زاد مرتبه اولدرون

ایج وارد معادله شدند. نت 4زاد مرتبه دومعنوان متغیر درونبه

ارائه شده  8 نمودارساختاری در -یابی و مسیرهای علیمدل

های نهان با دایره و نشانگرها با در این نمودار سازهاست. 

 شناخته شده های شاخص 8جدول  اند.شدهمربع ترسیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. structural equation modeling approach  

2. exogenous variable 

3. endogenous first grade  

4. endogenous second grade  

رهای روابط یمندرجات مدل مس دهد.برازش مدل را نشان می

گیری شده با دازهدهد که مدل انساختاری نشان می–علی 

ریشه میانگین مربعات  ؛مدل نظری برازش مطلوب دارد

( 16/1در حد مطلوب )کمتر از  (RMSEA)5خطای برآورد

. است( 5در حد مطلوب )کمتر از  df2X/قرار دارد. نسبت 

شاخص نیکویی برازش (، GFI)6شاخص نیکویی برازش

، (CFI) 2شاخص برازش تطبیقی(، AGFI) 7شدهاصلاح

 91شاخص برازش نسبی(، NFI) 1شدهرازش هنجارشاخص ب

(RFIو شاخص تئکر )-99لویس(TLI )  در حد مطلوب

 . است( 11/1)بیشتر از 

5. Root Mean Square Error Approximation  (RMSEA) 

6. Goodness of fit index (GFI) 

7. Adjusted Goodness of fit index (AGFI) 

8. Comparative Fit Indices (CFI) 

9. Normed Fit Index (NFI) 

10. Ratio Fit Index (RFI) 

11. Tucker-Lewis Index (TLI) 
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 -  1/45**  1/8*  1/12  -1/41**  1/43**  -1/89*  1/4** سوگیری شناختی 

P > 1/119** و P > 1/15* 

 

 _________________                                                        
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https://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttps://content.taylorfrancis.com/books/download%253Fdac%253DC2009-0-00409-9%2526isbn%253D9781135269319%2526format%253DgooglePreviewPdf%26hl%3Dfa%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm1M6b2eonH38XGMMzqiNhRMPxPZ3g%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&q=&esrc=s&sa=X&ved=0ahUKEwiFnLGnlo7aAhWFDuwKHYViCqQQgAMIJCgBMAA&usg=AOvVaw2z1b_JCnaYqrafawicwG_d


 8جدول

 های نیکویی برازش مدل معادلات ساختاری اضطراب کودکشاخص 
RMSEA 2X df /df2X P GFI AGFI CFI NFI RFI TLI 

15/1 56/9822 388 4 119/1 15/1 14/1 15/1 13/1 14/1 15/1 

 

های ساختاری ویژگی-، روابط علی8مبتنی بر نمودار 

کیفیت روابط  (،p ،48/1 = Y = 119/1) شخصیتی کودک

 و باورهای والدین( p ،58/1 = Y = 119/1) کودک-والد

(15/1=p ،81/1=Y )های اضطراب کودک به واسطه با نشانه

است، چرا که مسیر اثر علی  دارمعناحساسیت اضطراب 

های (  با نشانهp ،58/1 = Y = 119/1اسیت اضطراب )حس

ساختاری -همچنین روابط علیدار است. اضطراب معنا

، ( p ،38/1 = Y = 119/1)های شخصیتی کودک ویژگی

و  ( p ،47/1 = Y = 119/1) کودک-کیفیت روابط والد

های با نشانه( p ،44/1 = Y = 119/1) باورهای والدین

 دار است، معنا یسوگیری شناخت واسطهاضطراب کودک به

 p  ،31/1 = 119/1)چرا که مسیرهای علی سوگیری شناخت 

= Y )دار ی اضطراب کودک از نظر آماری معناهابر نشانه

 است.

 
 های مدلاستاندارد  نشانگرها و سازهشده ضرایب برآورد. 8نمودار
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 بحث
سازی ساختاری اضطراب مدلهدف پژوهش حاضر، 

نتایج مطالعه متغیرهای والد و کودک بود.   اساسکودکان بر

منزله یک مدل نسبتا خوب که مدل حاضر به دادحاضر نشان 

های نهان درونزا و برونزا با . رابطه بین سازهاستو برازنده 

و  بارکر) های قبلی هماهنگی داردپژوهش هاییافته

رابطه معنادار  (.8198وارترز و همکاران، ؛ 8199همکاران، 

ی شناختی، حساسیت های شخصیتی با سوگیرویژگیبین 

های اضطراب در مطالعات پیشین تائید شده اضطراب و نشانه

 گرایی به سوگیرییپریشرواناست. ضرایب مسیر برونگرایی، 

کند که با افزایش شناختی و حساسیت اضطراب مشخص می

گرایی از میزان سوگیری یپریشروانمیزان برونگرایی و 

های اضطراب فرد کاسته حساسیت اضطراب و نشانهشناختی، 

ی به سوگیر رنجوریروانهمچنین ضریب مسیر شود. می

های اضطراب مشخص شناختی، حساسیت اضطراب و نشانه

در فرد، میزان  رنجوریروانکند که با افزایش میزان می

های اضطراب شناختی، حساسیت اضطراب  و نشانه سوگیری

)یا صفت گرایش به  رنجوریروان د.شودر فرد افزوده می

زای های آسیبهای منفی( یکی از مولفهتجربه هیجان

؛ به نقل از رایکمن، 9167)آیزنگ،  شودمیاضطراب محسوب 

با  رنجوریروانمعتقدند ( 8198واترز و همکاران )(. 8112

های منفی، فرد را مستعد حساسیت گرایش به تجربه هیجان

نماید اضطراب میتبجه حساسیت و در نبه عواطف منفی 

و  ا. کاکس(8193پاین، سیدمن، لانگ، زلتزر و تسائو، )

های ، رویهرنجوریروان( در مطالعه خود 9111همکاران )

ای معتبری برای هنندهبرونگرایی و وجدان را پیش بین ک

 علترنجور بهروان افراد نظر گرفتند. حساسیت اضطراب در

 تغییرات جسمی به نسبت تیکیسمپا سیستم بودن ترفعال

 با تفسیر همچنین دهند.می نشان حد از بیش حساسیت

 بیماری باعث علایم عنوانبه تغییرات این از غیرمنطقی

 این شوند.می خود سلامتی به نسبت خود نگرانی افزایش

 است سرشتی تمایلات از رفتاری یک تظاهر شخصیتی صفت

 کند که اینمی توجه هایهتنب و به تهدیدها انتخابی طوربه که

مختلفی دارد.  هایشکل تهدیدها بر اساس نوع اضطراب

 اضطراب دارای افراد در که شودمی فرض طور مثال،به

 هستند تهدیدهایی سلامتی وضعیت و بدنی علایم ،سلامتی

کنند )ویلیامز، می تمرکز آن بر انتخابی طورافراد به که

8114.) 

ی کودک با سوگیر-ن رابطه والدهمچنین رابطه معنادار بی

های اضطراب در شناختی، حساسیت اضطراب و نشانه

کراسول، شانایرینگ و راپه، ) مطالعات پیشین تائید شده است

-ضرایب مسیر رابطه والد (.8198،واترز و همکاران ؛ 8115

های ی شناختی، حساسیت اضطراب و نشانهکودک با سوگیر

ایش تعارض و وابستگی در که با افزدهد اضطراب نشان می

شناختی، حساسیت  کودک، میزان سوگیری-رابطه والد

یابد، چرا های اضطراب در فرد افزایش میاضطراب  و نشانه

کودک -ه والدکه میزان رابطه بین متغیر رابطه مثبت با رابط

دهد بالینی نشان میمطالعات  .استدار بسیار کم و غیر معنا

کنترل و محدودیت بالا دارند.  والدینی با ،کودکان مضطرب

ای ضعیفی مهارتهای مقابلههمچنین والدین چنین کودکانی 

جرج، لوز، دیتاچلی، تیلی و دهند )میبه فرزندانشان آموزش 

و  (. خداپناهی8198واترز و همکاران ) .(8193اشپیتز، 

دادند روابط مثبت ( در مطالعه خود نشان 9318)همکاران 

های اضطرابی کننده منفی نشانهبینیپیش کودک،-مادر

و ترس از  8، اضطراب اجتماعی9یافتهویژه اضطراب تعمیمبه

کودک -ت. همچنین وابستگی مادراس 3جسمانی آسیب

خصوص در مورد اضطرابی بهکننده مثبت نشانگان بینیپیش

چنین والدینی نگرانی زیادی در مورد  اضطراب جدایی است.

کنند مراقبت و زند خود دارند و سعی میسلامت و امنیت فر

داشته باشند. بنابراین به حمایت وافری نسبت به فرزند خود 

رسد تربیت والدین در اضطراب کودک نقش بسزایی نظر می

همچنین  (. 8113داشته باشد )موریس، میترز و ونبراکل، 

( معتقدند حساسیت اضطرابی به 9125نالی )رایس و مک

تواند ناشی از امل درگیر در اضطراب، میکی از عوعنوان ی

ه که والدین بهای گذشته فرد باشد. زمانیتاریخچه یادگیری

و علائم بدنی مورد  دندهرفتارهای نگرانی کودک پاداش می

، 4سازی عاملبا استفاده از مکانیزم شرطیگیرد، توجه قرار می

شاهده . از طرفی مشودمیزا حساس کودک به علائم اضطراب

زا و نحوه کنترل های اضطرابرفتارهای والدین در موقعیت

اضطراب، بر حساس شدن کودکان تاثیر دارد )وات و 

1. general anxiety disorder 

2. social anxiety 

3. fear from physical harm  

4. operant conditioning  
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شناسی ( در سبب8112(. واترز و همکاران )8111استوارت، 

کودک  اختلالات اضطرابی دوران کودکی، سوگیری شناختی

های فرزندپروری عنوان را واسطه بین اضطراب و سبک

  اند.نموده

رابطه معنادار بین باورهای والدین در زمینه اضطراب با 

های اضطراب ی شناختی، حساسیت اضطراب و نشانهسوگیر

و همکاران،  تسائو) در مطالعات پیشین تائید شده است

ضرایب مسیر باورهای (. 8193هرن و همکاران،  ؛8116

های ی شناختی، حساسیت اضطراب و نشانهوالدین با سوگیر

زای دهد که با افزایش باورهای اضطرابنشان میاضطراب 

شناختی، حساسیت اضطراب  و  والدین، میزان سوگیری

 .یابدهای اضطراب در فرد افزایش مینشانه

ای بر روی کودکان ( در مطالعه8193هرن و همکاران )

اجتماعی، نقش  اضطراب و 9مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

مولفه مهم و  ،ب کودکباورهای والدین را در اضطرا

( 8112) هاتون-و کارترایت تاثیرگذاری قلمداد کردند. کالاگر

ای عنوان وسیلهاورهای والدین در مورد نگرانی بهبمعتقدند 

های زا، منجر به روشهای استرسبینی موقعیتبرای پیش

با  گرانهشود که این رفتارهای کنترلگرانه میرفتاری کنترل

شناختی عبارتی اعتماد تبط است. بهاضطراب کودکان مر

های اضطرابی کودک مرتبط پائین در والدین، با شناخت

مدتا ( معتقدند والدینی که ع8116) و همکاران است. تسائو

اند، توجهبدنی مهم و قابل هایاین باور را دارند که نشانه

نظر دهند. بهرا نیز به کودکان خود انتقال می چنین باوری

انتقال اسیت بالای والدین به علائم اضطراب و رسد حسمی

به افزایش حساسیت اضطراب در این باور به کودکان، منجر

( 8193) همکاران، آپاتوریا، موری و کراسول. شودمیکودکان 

های مادران های کودک متاثر از شناختمعتقدند شناخت

دهد دهند نشان میاست. تبیینی که این محققان ارائه می

های سبک ،های ناکارآمدبا میزان بالای شناخت مادران

گیرند که همین مسئله کار میرا به 8درگیریمادرگری بیش

موجب پایداری سوگیری شناختی و اضطراب در کودکان 

 د.شومی

شناختی و سوگیری نهایت اینکه رابطه معنادار بین  در

های اضطراب در مطالعات پیشین حساسیت اضطراب با نشانه

1  . separation anxiety disorder  

2  . over-challenge  

واترز و ؛ 8194)آلکویز، کوپر و کراسول،  شده است تائید

شناختی و . ضرایب مسیر سوگیری (8198همکاران، 

دهد که با های اضطراب نشان میحساسیت اضطراب با نشانه

و حساسیت اضطراب کودک  افزایش میزان سوگیری شناختی

آلکویز و همکاران  .شودمیهای اضطراب  وی افزوده بر  نشانه

 افراد در را اضطرابی حساسیت که ایمطالعه در (8194)

 کردند، بررسی بهنجار افراد و اضطرابی اختلالات مبتلا به

حساسیت  اضطرابی، اختلالات به مبتلا افراد که اظهار داشتند

. کنندمی گزارش بهنجار افراد به نسبت را بالاتری اضطرابی

 ،بالا اضطرابی حساسیت دارای افراد هایویژگی از یکی

و  است اضطراب معمولی علایمهمه  از ترس و منفی ارزیابی

 کندمی ایجاد افراد این در شدیدتری واکنش رایج، علایم این

شخص  در اضطراب علایم شدت افزایش موجب امر و این

 قرار معیوب بسته دور یک در فرد طریق این به شود.می

آبراموویتز،  و برمن گراث، دیکان، مک )ویتون، گیردمی

ی در زمینه اضطراب عمدتا باعث سوگیری شناخت(. 8198

را خطرناک ارزیابی  های مبهم وخنثیشود تا فرد محرکمی

دنبال تفسیر منفی هها و افکار فرد همیشه بو شناخت کند

کرو، ) های خنثی یا با شدت اضطراب کم باشدمحرک

مطالعات متعددی  (.8197سافاک، اوزدمییر، تالاس و اورسل، 

نماینده خوبی برای  ،اند که تکالیف تصاویریدادهنشان 

(. 8198ارزیابی اضطراب کودکان هستند )واترز و همکاران، 

شناسی اختلالات اضطرابی کودکان با در مطالعه سببآنها 

استفاده از جملات مبهم، مشاهده نمودند که در کودکان 

  سوگیری شناختی به جملات اضطرابی وجود دارد. ،مضطرب

ها روبرو بود. برخی حاضر با برخی از محدودیت پژوهش

مفاهیم مانند سوگیری شناختی برای تعدادی از کودکان 

های شناختی و نامفهوم بود که می توان آن را به تفاوت

آموزان مرتبط دانست. همچنین سطح ادراکی دانش

ارها به کمک افراد دیگری تحصیلات برخی والدین پایین و ابز

کان حضور والدین در مدرسه و پاسخگویی . امشدندتکمیل 

در کنار پژوهشگر وجود نداشت و والدین در تعبیر برخی 

دهد مطالعه حاضر نشان می سوالات دچار مشکل شده بودند.

یابی اضطراب کودکان، عوامل متعددی که در زمینه علت

لحاظ نظری، نحوه ارتباط علی هستند، بنابراین ازدخیل 

های کودک، ویژگی-طراب )روابط والداض متغیرهای موثر بر

و در زمینه مداخلات  شدهشخصیتی کودک و ...( مشخص 
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بر توان با تمرکز ش اضطراب کودکان، میدرمانی کاه

ک و  باورهای اضطرابی کود-هایی چون رابطه والدمولفه

نتایج مطالعه حاضر از میزان اضطراب کودکان کاست. والدین 

ی مرتبط را مورد برخی متغیرها ،یابی اضطرابدر زمینه علت

 روابط استتناج منظوربهدر مطالعات آینده  مطالعه قرار داد.

 پژوهش، متغیرهای بین زمانی توالی کردن شفاف و علّی

شود در پیشنهاد می .شودمی پیشنهاد طولی انجام مطالعات

 شده از پدران نیز گردآوری نیازمورد  هایدادهمطالعات آینده 

 اکتفا کودکان و مادران سوی شده ازارایه اطلاعات به تنها و

متغیرهای دیگری که با اضطراب کودکان مرتبط است  و نشود

 های دلبستگی کودکمورد مطالعه قرار گیرد )از جمله سبک

های درمانی مربوط در طراحی بستهویژگی شخصیت مادر(.  و

به اضطراب کودکان، عواملی فردی چون  شخصیت، 

ای اب، سوگیری شناختی، راهبردهای مقابلهحساسیت اضطر

مورد کودک نیز -و باورهای اضطرابی مادران و رابطه مادر

  توجه قرار گیرد.

 

 منابع
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