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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the interactive and individual characteristics 

of preschool children with anxiety disorders based on developmental, individual 

differences, relationship-based model. 

 

Method: The research method was concurrent-nested mixed. The statistical population of 

the study was all 4 to 6 years old children who were diagnosed with anxiety disorders 

based on the anxiety screening plan in 1399-1400 in Kashan city. Among them, 19 children 

were selected by purposeful sampling. Qualitative data were collected through interviews 

with children and parents, and quantitative data were collected through Ghanbari maternal 

caregiving quality (1390), Luyten parental reflection function (2013), Dunn sensory 

profile (1999), and Greenspan functional-emotional developmental questionnaire (2001). 

Quantitative information was analyzed using a cutoff point, and qualitative information 

was analyzed through content analysis. 

 

Results: The results showed that there are three differences between quantitative and 

qualitative data: Quantitative information of 26% of the sample, which indicated poor 

sensory registration in anxious children, contradicts with qualitative results of sensory 

hyperresponsiveness in these children, and also in Maternal reflection Performance and 

the subscale of ambiguity of the Maternal Care Quality Questionnaire, most of the samples 

showed no disorder, which is in contrast with qualitative data. 

 

Conclusion: The differences obtained do not indicate the superiority of the quantitative or 

qualitative method. In line with the DIR approach, the results are complementary and 

provide more details about the individual and interactive characteristics of anxious 

children. 

 

Key words: Anxiety Disorders, Developmental, Individual Differences, Relationship 

Based Model, Interactive and Individual Characteristics 
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 مقاله پژوهشی

اختلالات  یدارا دبستانیشیکودکان پ یو تعامل یفرد هاییژگیو نییتع

 (DIR)  بر ارتباط یمبتن یفرد هایتفاوت-یبر اساس مدل تحول یاضطراب
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 چکیده
دبستانی دارای اختلالات اضطرابی بر های فردی و تعاملی کودکان پیشپژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی هدف:

 های فردی مبتنی بر ارتباط انجام شد. تفاوت-اساس مدل تحولی

 

ساله  6تا  4گزینی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام کودکان لانه-روش پژوهش، ترکیبی از نوع  همزمان روش:

بر اساس طرح غربالگری اضطراب  1399-1400است که در سال   شهرستان کاشمردارای اختلالات اضطرابی 

گیری هدفمند انتخاب شدند. کودک به روش نمونه 19ها آناند و از میان ت کردهتشخیص اختلالات اضطرابی دریاف

های کیفیت مراقبت مادرانه های کمی از طریق پرسشنامههای کیفی از طریق مصاحبه با کودک و والد و دادهداده

کردی گرینسپن کار-( و تحول هیجانی1999( وضعیت حسی دان )2013(، عملکرد تأملی مادر لیتن )1390قنبری )

 آوری، اطلاعات کمی توسط نقطه برش و اطلاعات کیفی توسط روش تحلیل محتوا تحلیل شدند. ( جمع2001)

 

درصد از افراد  26های کمی و کیفی وجود دارد: اطلاعات کمی نتایج نشان داد که سه تفاوت بین داده ها:یافته

با نتایج کیفی بیش واکنشی حسی در این کودکان، نمونه که حاکی از ضعف ثبت حسی در کودکان مضطرب بود 

مقیاس ابهام پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه اکثریت افراد متناقض است و همچنین در عملکرد تأملی مادر و خرده

 نمونه اختلالی وجود نداشت که با اطلاعات کیفی در تناقض است.

 

همسو   DIRهای به دست آمده دلیل بر برتری روش کمی و یا کیفی نیست و با رویکرد  تفاوت :گیرینتیجه 

های فردی و تعاملی کودکان مضطرب را است و نتایج به دست آمده مکمل یکدیگرند و جزئیات بیشتری از ویژگی

 دهند.نشان می

 

 یو تعامل یفرد هاییژگیبر ارتباط، و یمبتن یفرد هایتفاوت یمدل تحول ،ی: اختلالات اضطراب ها:واژهکلید 
 

  

 191-219، 1402 پائیز ،3، شمارة 17دورة کاربردی،  شناسیروانمة فصلنا

ISSN: 2008-4331, eISSN: 2645- 3541 

ه: 
قال

ت م
یاف

در
13/

04/
14

01
 

ب
اله

مق
ی 

گر
ازن

 :
18/

06/
14

01
 

ش: 
ذیر

پ
13/

07/
14

01
 

ین
نلا

ر آ
شا

انت
 :

01/
07/

14
02

 

کودکان  یو تعامل یفرد یهایژگیو نییتع(. 1402ی، حسین.، و عالی، شهربانو. )کارشکی، سیدامیر.، زدی نیام، مژگان.، اول یمعمارباشاستناد به این مقاله: 

 .191-219(: 3) 17 شناسی کاربردی،فصلنامة روان(.  DIRبر ارتباط ) یمبتن یفرد یهاتفاوت-یبر اساس مدل تحول یاختلالات اضطراب یدارا یدبستانشیپ

https://doi.org/10.48308/apsy.2022.227769.1349
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://www.openaccess.nl/
https://orcid.org/0000-0002-0690-8031
https://orcid.org/0000-0002-1505-0938
https://orcid.org/0000-0003-1990-2365
https://orcid.org/0000-0002-4672-2530


  191-219 ،1402 پائیز ،3، شمارة 17دورة  

 

193 
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 مقدمه 

ترسی است یک مکانیسم هشدار زیست شناحتی همراه با هیجانات شدید است و شامل  1اضطراب

 از برخی در حال، این (. با2016 کند )البیلتگی و علی سرحان،که ما را برای عمل آماده می

در انواع مختلف  شود کهمی موجب و دارد گریاخلال و قدرتمند بسیار نیروی اضطراب کودکان،

 وحشت بدون کودکان نتوانند 4و هراس خاص 3، اضطراب اجتماعی2آن مانند اضطراب جدایی

 یا و ترسندمی هاغریبه با شدن رو به رو هنگام چسبند،می خود والدین به کنند، ترک را خانه

. از ((.2009)کتلسون و همکاران  کنندمی صحبت ایگونه وسواس طور به دیدن آسیب درباره

توان به احساس نگرانی، دشواری در تحمل عدم قطعیت، علائم اصلی اضطراب در کودکان می

ها یا فعال به تهدیدهای درک شده و اجتناب اشاره کرد. برخی از کودکان از موقعیتپاسخ بیش 

ترسند، در حالی که دیگران کنند یا بیش از حد میشوند، اجتناب میاشیایی که باعث ترس می

دهند. این رفتارها اغلب به اشتباه به عنوان خشم یا با ترس و ناامیدی انفجاری واکنش نشان می

شوند و هراس خاص یا اضطراب اجتماعی در کودکان ممکن است به رنظر گرفته میمخالفت د

  DSM5 (. به طور کلی بر اساس2018نسبت داده شوند )بیتسکو و همکاران، « خجالتی بودن»

، 5گنگی انتخابیدسته اختلال اضطراب جدایی،  7را به  در کودکان توان اختلالات اضطرابیمی

تقسیم کرد  و هراس خاص ، اضطراب اجتماعی8، اضطراب فراگیر7، گذر هراسی6وحشت زدگی

که در پژوهش حاضر به دلیل شیوع بیشتر در کودکان به  (2013 ،9)انجمن روانپزشکی آمریکا

و هراس خاص پرداخته شده است. تحقیقات انجام  اختلالات اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی

دهد که کودکان دارای نشان می 2019 در سال 10شده توسط انستیتوی ملی بهداشت روان

اختلالات اضطرابی درمان نشده، بیشتر در معرض خطر عملکرد ضعیف در مدرسه، از دست دادن 

مصرف موادند )انجمن اضطراب و افسردگی تجربیات مهم اجتماعی و مشکلات سوء

 (. 2019، به نقل از ایتسکوویچ، 11،2019آمریکا

ترین کند که اختلالات اضطرابی شایعنیز بیان می( WHO)12سازمان بهداشت جهانی

نفر از اضطراب رنج  1نفر،  13اختلالات روانی در سراسر جهان است و در سطح جهان از هر 

                                                           
1 Anexity 

2 Separation Anexity Disorder 

3 Social Anxiety Disorder 

4 Specific Phobia 

5 Selective Mutism 

6 Panic Disorder 

7 Agoraphobia 

8 Generalized Anexity Disorder  

9 American Psychiatric Association 

1 0  National Institute of Mental Helth 

1 1 Anexity & Depression 

Association of America 

1 2 World Health Organization 
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 مژگان معمارباشی اول و همکاران 
  ٪1/7از افراد در طول زندگی خود تحت تأثیر یک اختلال اضطرابی قرار دارند و  ٪7/33برد و می 

 اند )همان منبع(. یص اضطراب گرفتهسال تشخ 17-3از کودکان و نوجوانان در سنین 

و جسمی، عوامل محیطی و  شناختیتوان به عوامل زیستهای اضطراب میاز جمله علت

تجربه زندگی/  ،اجتماعی مانند: جنسیت، سن، خلق و خوی، عوامل والدینی، عوامل فرهنگی

ختلف ( که رویکردهای م1393روحی، )اشاره کرد دردسرهای کودکی و عوامل اقتصادی 

ای از این رویکردها نسبت به دسته. پردازندهای متفاوتی از این عوامل میروانشناسی به جنبه

های فردی مبتنی تفاوت-توان به رویکرد تحولیاضطراب دیدگاه تحولی دارند، که از این دسته می

 .مطرح شد 1997این رویکرد توسط گرینسپن و ویدر در سال . اشاره کرد( DIR)1بر ارتباط

DIR های روان پویایی و رفتاری را در یک مدل جامع، پویا و کودک محور است که نه تنها جلوه

های حسی، های فردی، یعنی مهارتشناختی مبتنی بر تفاوتگیرد، بلکه از لحاظ زیستنظر می

کند. کارکردی را ارزیابی می -های تحول هیجانیزبانی، شناختی و حرکتی است و ظرفیت

گذارند، یکپارچه های خانوادگی، فرهنگی و اجتماعی را که بر کودک تأثیر میسیستمهمچنین 

 اشارهها آن به DIR واژه سر در که است استوار بینش سه یپایه کند. در واقع این رویکرد برمی

 I دارد.  اشاره کند، پیدا تسلطها آن به باید کودک که پایه تحولی هایقابلیتبه D است.  شده

 و خانواده اعضای مراقبین، با کودک اهمیت ارتباطات R هاست وانسان های فردیتفاوت نگربیا

اختلالات به سه دسته تقسیم  DIR(. در دیدگاه 2006 ویدر، و نماید )گرینسپنمی بیان را جامعه

است و اختلالات اضطرابی در این دسته قرار  2شوند که یک دسته شامل اختلالات تعاملیمی

دارند. در این دیدگاه اعتقاد بر این است که نقش زیست شناسی اضطراب، خودش را از طریق 

-های غافلگیرکننده، یا سایر محرکصداها، لمس، حرکت -پذیری به حواس مختلفواکنشبیش

هایی مانند پاسخ به حسبیشدهد و افراد مستعد اضطرب معمولاً نشان می -های بصری شدید

کنند. از طرف دیگر افراد صدا و لمس هستند و عواطف را به طور شدیدی تجربه و ابراز می

واکنشی هستند و این مسأله اضطراب و برانگیختگی کودک را کننده از کودک هم بیشمراقبت

ث احتمال شکل گرفتن تواند باعکند. بر طبق این الگو نحوه تعامل والدین با کودک میتشدید می

های انجام شده در حوزه در ادامه پژوهش (.2005ر،  اضطراب در کودک شود )گرینسپن و وید

( به بررسی تأثیر درمان 2017گردد؛ در پژوهشی، عالی و امین یزدی )موضوع مورد بحث ارائه می

دارای اختلالات دبستانی ( بر رشد نیمرخ کودکان پیشDIR) 3خانواده محور مبتنی بر فلورتایم

                                                           
1 Developmental, Individual 

differences, Relationship Based 

Model 

2 Interactive Disorder 

3 Family-Based Floor Time Therapy 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در رشد عملکرد خانواده بین سه گروه ارتباطی پرداختند.  

 این نتیجه به ( نیز2013) وجود دارد. ترناس و همکاران 7و  3، 2، 1کودکان اضطرابی در مرحله 

 با سطح که خانواده در ثباتیبی فرزند، با والدین تعاملات نامناسب الگوی ایجاد که  رسیدند

 .دارد رابطه کودکان در شکنانهقانون و پرخاشگرانه رفتار بروز با است پرخاشگری همراه از بالایی

تحقیق دیگری نیز نشان داد که رابطه بین تعارض والدگری و مشکلات رفتاری کودکان از طریق 

تر است )زان و ویاسترس والدگری، برای کودکانی که دارای هیجان منفی بالاتری هستند، ق

 ویژگی کودک،-مادر تعامل داد که نشان (1394پژوهشی زینالی ) (. در2018همکاران، 

 باورهای و داشته منفی رابطه کودکان اضطراب با مثبت  1ایمقابله رفتار و برونگرایی شخصیتی

 ،4اضطرابی حساسیت ،3پریشیروان و 2رنجوییروان شخصیتی هایوالدین، ویژگی اضطرابی

 کودکان اضطراب هاینشانه با منفی و کنارآمدن ای انحرافمقابله هایرفتار و 5شناخت سوگیری

 6های دلبستگی( نیز نشان دادند که حضور مؤلفه1401دارند. صادقی و همکاران ) مثبت رابطه

مادر وکودک و کاهش  در مداخله بازی درمانی دلبستگی محور موجب بهبود عملکرد رابطه

( نیز نشان دادند که سبک 1394شود. کارزاره و همکاران )کودکان اضطراب جدایی میاضطراب 

ماتاس بلانکو  .کنندبینی میگیرانه و مقتدرانه، اختلال اضطراب جدایی را پیشفرزندپروری سهل

تواند به ( نیز نشان دادند که استرس مادر در دوران بارداری می2020و کاپاروس گونزالس )

خو، حافظه ور نواحی مختلف رشد عصبی مانند رشد شناختی، رشد حرکتی، رفتار، خلقتغییراتی د

( نیز نشان دادند که کودکان سالم 2020های یادگیری بینجامد. هاتانگادی و همکاران )و توانایی

برابر  2کنند، دبستانی با والدینی که استرس والدینی را در دوران شیرخوارگی تجربه میپیش

نتیجه مطالعه  .یشتری دارد که در سن سه سالگی مشکلات سلامت روان داشته باشنداحتمال ب

شد در ( نیز نشان داد که پدران نقشی بزرگتر از آنچه قبلاً تصور می2013) اسبیورن و همکاران

مادرانی که برای درمان یک ها آنکنند. بر طبق تحقیق ایجاد اضطراب در کودکانشان بازی می

طبیعی و به طور قابل 7های عملکرد تأملیبی در فرزندشان مراجعه کردند، مهارتاختلال اضطرا

 که داد نشان ( نیز در کودکان1395یعی ) توجهی بالاتر از پدران داشتند. نتایج تحقیق شف

و  حسی حساسیت ترتیب به سازیدرونی مشکلات با کودکان در حسی پردازش غالب سبک

اختلال پردازش  ( نیز نشان دادند که علائم2019همکاران )ماهون و است. مک حسی اجتناب

                                                           
1 Coping Behavior 

2 Neurosis 

3 Psychosis 

4 Anxiety Sensitivity 

5 Attentional Bias  

6 Attachment 

7 Reflective Functioning 

https://www.ir-translate.com/PU/Dictionary/WordPage.aspx?eid=36253
https://www.ir-translate.com/PU/Dictionary/WordPage.aspx?eid=36253
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در دوران کودکی به طور قابل توجهی با احتمال بالاتر تشخیص اختلالات اضطرابی در 1حسی 

پذیری به اختلال طول زندگی مرتبط است و پس از آن منجر به اختلال در تنظیم هیجان و آسیب

 . شودمیاضطرابی 

بی بر شناسی اختلالات اضطراتوان نتیجه گرفت که بررسی سببیفوق م مطالب به توجه با

د؛ با این حال پروری موثر باشهای فرزندتواند در پیشگیری، درمان و آموزشاساس این رویکرد می

رخ تاکنون پژوهشی به این موضوع نپرداخته است. از این رو هدف پژوهش حاضر تدوین نیم

 دبستانی دارای اختلالات اضطرابی متناسب بایشهای فردی و تعاملی کودکان پویژگی

اساس  های فردی و تعاملی این دسته از کودکان بربررسی ویژگیاست؛ در واقع   DIRرویکرد

وجه تدهد که با این رویکرد به ما نگاهی همه جانبه و یکپارچه در شناخت کودک مضطرب می

اضطرابی  ساز و تداوم بخش اختلالات های زمینهتوان ضمن در نظر گرفتن تمام جنبهبه آن می

 .با یکدیگر را نیز در نظرگرفتها آنکودکان در یک قاب، نحوه تعامل 

 

 روش

های فردی و تعاملی کودکان دارای اختلالات اضطرابی، این پژوهش تعیین ویژگی شناسی وآسیب

با کودکان دارای کیفی )مصاحبه  -را در قلمرو تحقیقات ترکیبی )کمی )استفاده از آزمون ها(

لانه -همزمان ترکیبی ها(( با هدف تجمیع اطلاعات و از نوع طرحاختلالات اضطرابی و والدین آن

مزمان طراحی و اجرا ھر دو روش کمی و کیفی به صورت ھدهد. در این طرح گزینی قرار می

ا به طور ھریک از این روشھا در ھبه این ترتیب که فرآیند گردآوری و تحلیل داده. شوندمی

های کمی و کیفی با یکدیگر مقایسه گیرند، سپس نتایج و تحلیلمی همزمان اما جداگانه صورت

 6تا  4(.  جامعه آماری این پژوهش شامل تمام کودکان 1389شوند )محمدپور، و ترکیب می

کودک دختر و پسر( است که در سال  70ساله دارای اختلالات اضطرابی شهرستان کاشمر)

دبستانی )ویژه اس طرح غربالگری اضطراب کودکان پیش و بر اس 1399-1400تحصیلی 

گیری، هدفمند بود؛ به این اند. روش نمونهبهزیستی(، تشخیص اختلالات اضطرابی دریافت کرده

کننده به مرکز گیری از بین کودکان مراجعهگیری از برای انجام نمونهصورت که برای انجام نمونه

(  به مرکز مشاوره دعوت 2001دادن به پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس ) احیا که با پاسخ

 DSM2های تشخیصی کودکی که با توجه به مصاحبه تخصصی و ملاک 25شدند، تعداد 

                                                           
1 Sensory Processing Disorder 2 5 مصاحبه ساختاریافته مبتنی برDSM  با استفاده از

های های اضطرابی و اختلالکتاب برنامه مصاحبه اختلال

  DCM-5مرتبط با آن براساس
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گیری تشخیص قطعی اختلالات اضطرابی دریافت کردند به عنوان نمونه انتخاب شدند ولی نمونه 

 الدین در نوزدهمین کودک متوقف شد. با توجه به اشباع نظری و عدم همکاری و

 داشتن اختلالات اضطرابی بر اساس تشخیص بالینی اولیه، داشتن ،معیارهای ورود به مطالعه

سال و حضور داوطلبانه جهت شرکت در جلسات مصاحبه بود. معیارهای عدم ورود  6تا  4سن 

آن اختلال بود. کودکانی که شامل وجود اختلال روانی شدید که اختلال اضطرابی نتیجه ابتلا به 

مادرانشان نبودند نیز از مطالعه حذف شدند. همچنین تاریحچه ها آنهای دائمی کنندهمراقبت

درمان کودک قبل از مصاحبه مورد بررسی قرار گرفت و از  والدین برای شرکت در مصاحبه 

 رضایت آگاهانه گرفته شد.

 

 ابزارهای پژوهش

با کودکان و والدین کودکان مبتلا به اختلالات   ساختار یافتهمصاحبه عمیق و نیمه -1

های ساختاریافته برای استخراج مؤلفهنیمه والدین و کودکان به صورت باز و با مصاحبه اضطرابی:

 فردی و تعاملی مرتبط با کودکان دارای اختلالات اضطرابی انجام شد.

( شامل قابلیت 1985ی گوبا و لینکلن )های اعتباریابکدهای به دست آمده از پژوهش، ملاک

گیری پذیری و قابلیت انتقال را دارند. برای کسب قابلیت اعتبار، نمونهاعتبار، قابلیت ثبات، تأیید

ترین واحد معنایی انتخاب شد. اعتبار داخلی ها به حد اشباع ادامه یافت و مناسبتا رسیدن داده

ی شد. برای تعیین روایی محتوایی، سؤالات مصاحبه تحلیل محتوی از طریق روایی صوری ارزیاب

بودن، سادگی و واضح بودن قرار کرفت تا ضرورت، مرتبط DIRمتخصص حوزه  10در اختیار 

آنها، مورد بررسی متخصصان مورد نظر قرار گیرد. در فرم ارزیابی مورد نظر برای هر چهار معیار 

پس از انجام مرحله فوق، سؤالاتی که در این شد و گرفته در نظر 2-1-0در هر سوال سه نمره 

و  62/0( زیر CVRچهار معیار از نظر متخصصان نمره پایینی داشتند و نسبت روایی محتوایی )

گرفتند و در  بود، مورد بازنگری و اصلاح قرار 80/0نیز زیر ها آن( CVIشاخص روایی محتوایی )

به منظور قابلیت  به مورد تأیید قرار گرفتند.نهایت و پس از اصلاحات انجام شده، سؤالات مصاح

کنندگان راجع آوری داده تا حد امکان خودداری و از مشارکتاز طولانی شدن زمان جمع ثبات

ها، تحلیل و آوری دادهتشریح کامل مراحل تحقیق اعم از جمع .به یک موضوع پرسیده شد

زی پژوهش توسط مخاطبین و ها به منظور فراهم نمودن امکان ممیگیری درونمایهشکل

خوانندگان صورت گرفت. همچنین فرآیند انجام کار در اختیار چند تن از همکاران پژوهش قرار 

پذیری، توصیف روشنی به منظور تسهیل انتقال .داده شد تا صحت نحوه انجام پژوهش تأیید گردد
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و فرآیند تحلیل ارائه شد آوری داده کنندگان، جمعهای مشارکتاز بستر، نحوه انتخاب و ویژگی 

 های دیگر قضاوت نماید.ها در موقعیتتا خواننده بتواند در مورد قابلیت کاربرد یافته

این مقیاس توسط  : )PAS(1مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی اسپنس -2

ماده است و توسط والدین  28ساخته شد. این مقیاس دارای  2001در سال  و همکارانش  اسپنس

یافته، هراس شود که نشانه های مرضی اختلال اضطراب جدایی، اضطراب تعمیمتکمیل می

دهد. سال مورد ارزیابی قرار  5تا  2بی اختیاری را در کودکان -اجتماعی، هراس خاص و وسواس

زا وجود دارد که خ در مورد تجربه کودک از رویدادهای آسیبپاس -ماده، پرسشی باز 28پس از 

 )صفر لیکرت ایدرجه پنج براساس طیف ها گویه مقیاس این گیرد. درای به آن تعلق نمینمره

است )اسپنس و  کودکان در بیشتر اضطراب معنای به نمره بالاتر شوند.می گذارینمره چهار( تا

بازآزمایی  روش با و است شده گزارش88/0 کل مقیاس مرهن درونی (. همسانی2001همکاران ، 

دبستانی )به جز پیش کودکان اضطراب هایزیرمقیاس است. تمام 82/0 کل نمره همبستگی

 بوده برخوردار (76/0تا  64/0بالا ) تا متوسط درونی همسانی بی اختیاری( از -اختلال وسواس

 ملاک روایی تأیید شد، متخصصان بوسیله که صوری روایی بر علاوه .است خوبی اعتبار دارای و

 مقیاس اضطرابزیر با مقیاس ( این67/0تا  41/0) بالای تا متوسط هایهمبستگی بواسطه آن

دهنده ( نشان82/0تا  73/0) بازآزمون- های بالای آزمونهمبستگی و شده تأیید کانرز مقیاس

 (.1390و همکاران،  بود )قنبری مقیاس این خوب اعتبار

 دان ساخته و توسط 1999 سال در این پرسشنامه(: SP2حسی ) وضعیت پرسشنامه -3

 کودکان حسی وضعیت به ارزیابی است که آیتم 125 شامل پرسشنامه این است. شده منتشر

 3طلبی حس-1 :شوندمی بندیطبقه فاکتور نه در پرسشنامه پردازد. نتایجمی ساله 10تا 3 بین

 و توجهیبی -5 6دهانی حس حساسیت-4 5پایین عضلانی تحمل و تون-3 4عاطفی واکنش-2

ظریف/  حرکات -9 10تحرکیبی -8 9حسی حساسیت -7 8حسی ثبت ضعف -6 7حواسپرتی

 نمره . هرچهاست( 5) هرگز ( تا1) همیشه از لیکرت روش مبنای بر گذارینمره . شیوه11درک

 ثبات از استفاده با ابزار این پایایی. کمتر است اختلال دهندهنشان باشد، بیشتر آزمون این در

 است. شده ارزیابی 91/0 تا 47/0بین بخش هر برای کرونباخ آلفای ضریب حسب بر درونی

                                                           
1Preschool Anxiety Scale  
2 Sensory Profile 
3 Sensory Seeking 
4 Emotional Reactivity 
5 Low Muscle Tone and Endurance 

6 Oral Sensory Sensitive 
5 Inattention and Distractibility 
8 Poor Sensory Registration 
9 Sensory Sensitivity 
1 0 Sedentary 
1 1 Fine Movement/PercePtion 
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؛ به نقل از اسکندری، 1999 )دان، است شده محاسبه 96/1 آزمون این در اطمینان ضریب 

آلفای  ضریب ایران (. در2007 دان، و )تامچک است %95 ابزار روایی این همچنین (.1393

است )میرزاخانی و همکاران،  آمده بدست 97/0تا  18/0بین  هاتمامی قسمت برای کرونباخ

 . (1395 ؛ به نقل از شهبازی و همکاران،1391

توسط  2001این پرسشنامه در سال : )FEDQ(1کارکردی  هیجانی تحول پرسشنامه -4

گویه است که نیمرخ رشدی کودکان  35دارای گرینسپن و همکارانش ساخته شد. این پرسشنامه 

کند. این پرسشنامه توسط ( سالگی و وضعیت کنونی تعیین می5/3-0نگر)را در دو سطح گذشته

شود و در این پرسشنامه شش مرحله رشد هیجانی شامل مرحله خودتنظیمی و مادر تکمیل می

 7تفکر منطقی -6باورهای هیجانی -5ارتباط پیچیده -4ارتباط دو جانبه -3صمیمیت -2علاقه به دنیا

تا 1ها برای وضعیت کنونی کودک در چهار سطح و از گیرد. سؤالبه تفکیک مورد بررسی قرار می

شوند. در پژوهش حاضر از اطلاعات تحول هیجانی کارکردی گذاری میبه صورت مستقیم نمره 4

روایی مقیاس تحول هیجانی  ( به منظور بررسی1390در وضعیت فعلی استفاده شده است. مفرد )

 کارکردی در وضعیت قبلی و کنونی از روایی سازه در دو وضعیت هیجانی

 های رشد هیجانی در دو وضعیت هیجانیمقیاس قبلی و کنونی استفاده کرد.

ضریب روایی این آزمون برای  .قبلی و کنونی همبستگی معنی داری با نمره کل آزمون دارند

برآورد شد. این مساله بیانگر روایی همسانی درونی مطلوب  89/0مقیاس رشد هیجانی کودکان،

(. اعتبار این ابزار در پژوهش اباذری قره باغ و همکاران 1392 آزمون است )مفرد و همکاران،

 به دست آمد. 88/0نیز  برای رشد هیجانی کنونی  و 96/0( نیز برای رشد هیجانی قبلی، 1395)

این مقیاس توسط قنبری و همکاران  :8پرسشنامه سنجش کیفیت مراقبت مادرانه -5

دهد. برای ماده رابطه مادر و کودک را مورد ارزیابی قرار می 32ساخته شد و با  1390در سال

لیکرت   ایدرجه 5 براساس طیف ها گویه مقیاس این سال تهیه شده و در 6تا  2مادران کودکان 

شوند.  سه عامل مهم این مقیاس شامل عامل اول تعارض و سردرگمی می گذارینمره 5تا  1از 

کودک تمرکز دارند، -هایی که به نوعی بر رفتار منفی مادردهنده تمام مادهماده نشان 12که با 

بودن مادر در مقابل رفتارهای کودک را نشان   ماده حساس بودن و پاسخگو 10عامل دوم با 

 ابزار این اعتبار. دهنده در دسترس پذیری مادر است. استماده نشان 10دهد و عامل سوم با می

                                                           
1 Functional Emotional Assessment 

Scale (FEAS) 
2 Self-Regulation and Interest in the 

World 
3 Intimacy 

4 Two-Way Communication 
5 Complex Communication  
6  Emotional Ideas 
7 Logical Thinking  
8 Maternal Caregiving Quality Scale 

https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-1
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-1
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-1
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-3
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-3
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-4
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-4
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-5
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-5
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-6
https://www.icdl.com/dir/fedcs/capacity-6
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 82/0و  84/0، 82/0ها به ترتیب عامل کرونباخ آلفای ضریب حسب بر درونی ثبات از استفاده با 

بازآزمون  -لایی دارند و همچنین روایی آزمونهای مقیاس، همسانی درونی با. تمام عاملاست

. استروزه  20دهنده ثبات نمرات در یک بازه زمانی( نشان83/0تا  68/0بالای مقیاس )بین 

های اضطراب و همبستگی منفی و همبستگی مثبت و معنادار عامل ابهام و سردرگمی با نشانه

دهنده های اضطرابی نشانبا نشانهپذیری و دسترس دهیپاسخمعنادار دو عامل حساس بودن و 

 (.  1390)قنبری  و همکاران ) استبین این مقیاس روایی پیش

مقیاس عملکرد تأملی والدینی  :PRFQ(1 (پرسشنامه عملکرد تأملی  والدینی -6

ساخته شد و به سنجش توانایی والدین، در انعکاس تجارب  2013توسط لیتن و همکاران در سال 

سال تهیه شده  5تا  0پردازد. این پرسشنامه برای والدین کودکان از فرزندان میذهنی درونیشان 

ای است که والدین رفتار دهنده درجه)که نشان ذهنی سازی پیشمقیاس و شامل سه خرده

کنجکاوی در مورد وضعیت روانی کنند(، تفسیر میها آنفرزندشان را بدون حالات ذهنی متضمن 

پردازد( و  اطمینان از های ذهنی فرزندانشان میه والدین به درک حالت)که به ارزیابی علاق

پردازد. های آن( می)که به آگاهی والدین از شفاف بودن حالات ذهنی و محدودیتوضعیت روانی 

به جز و  شوندمی گذارینمره 7تا  1لیکرت از  ایدرجه پنج براساس طیف هاگویه مقیاس این در

گذاری می شوند، بقیه سؤالات به صورت مستقیم ه صورت معکوس نمرهکه ب 18و 11سوالات 

گزارش شده  60/0همسانی درونی کل مقیاس . (2014)بوتوز و نیلسن،  گذاری می گردندنمره

تا  50/0بالا ) تا متوسط درونی همسانی عملکرد تأملی والدینی از هایزیرمقیاس تماماست و 

 متخصصان بوسیله که صوری روایی بر است. علاوه خوبی اعتبار دارای و بوده برخوردار (87/0

سازه از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و با شیوه مؤلفه  (.  روایی2020تأیید شد )فتحی و همکاران،

درصد از واریانس  43/48دست آمده و  چرخش واریماکس بررسی شده و سه عامل به اصلی و

 (. 1399استخراج شد )موسوی و بهرامی احسان، 

 

 اجرای پژوهش ةشیو

دبستانی که توسط بهزیستی اجرا شد، کودکان پیش  ابتدا با شرکت در طرح غربالگری اضطراب

دبستانی توسط های سطح کاشمر مراجعه و پس از تکمیل پرسشنامه اضطراب پیشبه مهدکودک

( قرار داشتند برای بررسی 34والدین، کودکانی که در محدوده اختلالات اضطرابی )با نمره بالاتر از 

بیشتر به مراکز مشاوره دعوت شدند. در مرحله بعد از کودکان و والدین مراجعه کننده به مرکز 

                                                           
1 Parental Reflective Functioning 

Questionnaire (PRFQ) 
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و در  جهت تشخیص قطعی اضطراب گرفته شد DSM5مشاوره، مصاحبه تخصصی بر مبنای  

ساختاریافته )که توسط محقق و ای و بر اساس مصاحبه نیمهدقیقه 25-30ادامه طی دو جلسه 

به بررسی تأیید شد(،  DIRطراحی و روایی محتوایی آن توسط متخصصین حوزه  DIRبر مبنای 

های فردی و تعاملی کودکان دارای اختلالات اضطرابی از زبان والدین و خود کودکان ویژگی

براساس ترتیب زمانی کد ها آنکنندگان ضبط و به هرکدام از ه شد. صدای تمام شرکتپرداخت

با سازی و بر اساس روش تحلیل محتوا و های صوتی مصاحبه به صورت متن پیادهداده شد. فایل

کدگذاری ، مقوله بندی و کدگذاری )DIRو بر اساس رویکرد  Maxqudaافزار استفاده از نرم

بعد از انجام مصاحبه با  های مورد نظر مشخص شوند.تا همه مؤلفه ( گردیدتخابیباز، محوری و ان

کارکردی، -هیجانی تحول، حسی های وضعیتوالدین و در انتهای جلسات مصاحبه، پرسشنامه

به منظور تکمیل اطلاعات حاصل از  سنجش کیفیت مراقبت مادرانه و عملکرد تأملی والدینی

قرار گرفت و بر اساس نقطه برش تحلیل شد. تنها یکی از ابزارهای مصاحبه در اختیار والدین 

حسی( دارای نفطه برش بود، بنابراین نقطه برش سایر ابزارهای  کمی پژوهش )پرسشنامه وضعیت

کمی توسط محقق و با استفاده از نظر متخصصین به دست آمد(. در نهایت بر اساس اطلاعات 

های اصلی استخراج شد و به مقایسه اطلاعات کمی و کیفی مؤلفه ،حاصل از پرسشنامه و مصاحبه

 پرداخته شد. 

 

 هایافته

 7دختر( حضور داشتند که اختلال اضطرابی غالب  8پسر و  11کودک ) 19در پژوهش حاضر 

( %31فر )ن 6( اختلال هراس خاص و %31نفر) 6اختلال اضطراب اجتماعی،  ها آن( %37نفر )

ساله  5( %21نفر) 4ساله،  6( %14نفر ) 14کنندگان در بین شرکت اختلال اضطراب جدایی بود.

( دیپلم، %22فر )ن 6( از پدران زیر دیپلم، %58نفر ) 11ساله بود. میزان تحصیلات  4( %5نفر ) 1و 

مادران  ( از%37نفر ) 7( فوق لیسانس بود و میزان تحصیلات %5نفر) 1( لیسانس و %5نفر ) 1

  ( فوق لیسانس بود.%5نفر ) 1( لیسانس و %5نفر) 1دیپلم،  (%47نفر ) 9زیر دیپلم، 

تی بندی( فهرسنتایج کدگذاری باز )شناسایی، نامگذاری و طبقه های بخش کیفی:یافته

ز کدهای باز ، نمای کلی کدگذاری باز و فراوانی هر یک ا1در جدول کد ایجاد کرد.  28نهایی از 

 .ارائه شده است

 شود کهقسمت تقسیم می 7در قسمت کدگذاری محوری نیز به  اطلاعات حاصل از مصاحبه

 متناسب است. DIRکاملاً با رویکرد 
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 اطلاعات کیفی )کدگذاری باز و محوری( .1جدول 

 کدگذاری باز
 فراوانی

 کدگذاری محوری

 مقوله سازی سطح دوم مقوله سازی سطح اول 

 9 های رشدی تأخیر در ویژگی

 9 اختلالات جسمی   های زیستی کودکویژگی

 45 واکنشی حسیبیش

 35 اختلالات رفتاری و هیجانی همراه با اضطراب 
 های روانی کودکویژگی

 16 پرخاشگری

 38 تمایل به روبه رو شدن با شرایط آرام و بی خطر

 28 مشکل در شروع ارتباط با دیگران ویژگی های اجتماعی کودک

 6 دیگرانمشکل در ادامه ارتباط با 

 11 جسمی در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان 1هایآسیب

 های زیستی خانوادهویژگی
 5 اختلالات جسمی مادر

 4 اختلالات جسمی پدر

 3 اختلالات جسمی اعضای خانواده

 20 های روانی دوران بارداری و شیردهی تراتوژن

 

 های روانی خانوادهویژگی

 57 روانی مادرعدم سلامت 

 13 عدم سلامت روانی پدر

 12 شخصیت وابسته و غیرقابل اعتماد پدر

 38 عدم سلامت روانی خواهر و برادر کودک

 2 عدم سلامت روانی خانواده مادری

 8 استرس چرخشی در خانواده

 33 ارتباطات مختل خانوادگی
 های اجتماعی خانوادهویژگی

 44 در خانواده عدم امنیت مالی و روانی

 12 تعاملات نامناسب بین کودک و اعضای خانواده 

 های تعاملی کودک و خانوادهویژگی

 76 عدم استقلال و وابستگی کودک به والدین

 39 احساس ناامنی کودک در خانواده

 4 احساس دوست داشتنی نبودن و در  نتیجه حس تنهایی در کودک

 42 خانوادهپرخاشگری متقابل کودک در 

 55 غیرقابل اعتماد بودن والدین و یا کل خانواده از نظر کودک

 14 کاهش حرمت نفس کودک توسط خانواده

 2 گیرانه والدینسبک فرزندپروری سهل

 674  مجموع

                                                           
1 Teratogenesis 
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عدم استقلال و وابستگی کودک به والدین دارای بیشترین فراوانی و عدم سلامت ، 1مطابق با جدول 

 دارای کمترین فراوانی است. گیرانه والدینخانواده مادری و سبک فرزندپروری سهلروانی 

بخش کیفی  دهنده مدل مربوط به اطلاعاتکدگذاری انتخابی که نشان 1در ادامه و در نمودار 

 پژوهش است، آورده شده است. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 کدگذاری انتخابی اطلاعات کیفی پژوهش .1 نمودار

 

اطلاعات حاصل از بخش کیفی پژوهش که از طریق مصاحبه با والد و کودک مضطرب  ای ازخلاصه 

های زیستی، ارائه شده است. بر طبق این مدل ویژگی 1دست آمده است، به صورت مدل در نمودار به

های دوران بارداری، زایمان و شیردهی به عنوان شرایط علیّ، روانی و اجتماعی کودک به همراه آسیب

های تعاملی کودک و خانواده گر و ویژگیروانی و جسمی خانواده کودک، به عنوان شرایط مداخلهوضعیت 

که کودک مضطرب را احاطه کرده و  به عنوان زمینه برای ناامنی زیستی، روانی، اجتماعی و خانوادگی

می و باعث کاهش حرمت نفس در کودک، غیرقابل اعتماد بودن جامعه از نظر کودک و اختلالات جس

 رفتاری در او شده است، در نظر گرفته شده است.

های تحقیق در اختیار والدین در بخش کمی پژوهش پرسشنامه های بخش کمّی:یافته

های مذکور از نقطه برش استفاده شد. کودکان مضطرب قرار گرفت و  برای تحلیل پرسشنامه

برش است ولی سایر  پرسشنامه وضعیت حسی در دستورالعمل اجرایی خود دارای نقطه

طه برش بودند. بنابراین ابتدا به تعیین نقطه قهای به کار گرفته شده در پژوهش فاقد نپرسشنامه

 های پژوهش پرداخته شد.برش برای سایر پرسشنامه
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 مژگان معمارباشی اول و همکاران 
-به این منظور پرسشنامه عملکرد تأملی مادر، کیفیت مراقبت مادرانه و تحول هیجانی 

برای تعیین ها آنمتخصص روانشناسی ارسال گردید و از  5 کارکردی بر اساس روش آنگوف به

ها، نظرسنجی شد و نمره سؤالاتی که میزان انحراف معیار پایینی نقطه برش سؤالات پرسشنامه

های این سه پرسشنامه مورد مقیاس( داشتند در تعیین نقطه برش در خرده7/0و  5/0تر از )پایین

ؤالاتی که انحراف معیار بالایی داشتند، مجدداً از متخصصین استفاده قرار گرفتند و در مورد س

های آنها، برای تمام سؤالات انحراف معیار پایینی به دست نظرسنجی شد و پس از اصلاح پاسخ

مقیاس در این سه آمد و با گرفتن میانگین نقاط برش متخصصان، نقطه برش نهایی هر خرده

 ر در جداول زیر ارائه شده است.پرسشنامه حاصل شد که نقاط برش مورد نظ

 
 ارکردیک-نقطه برش پرسشنامه تحول هیجانی .2جدول 

 تر از متوسطپایین متوسط بالاتر از متوسط میانگین هامقیاسخرده

 16 0 3 2/34 مرحله اول )خودتنظیمی و علاقه به دنیا(

 14 0 5 2/6 مرحله دوم )صمیمیت(

 12  7 2/23 مرحله سوم )مرحله ارتباط دو جانبه(

 11 1 7 9 مرحله چهارم )مرحله ارتباط پیچیده(

 9 5 5 12 مرحله پنجم )مرحله باورهای هیجانی(

 15  4 21 مرحله ششم )مرحله تفکر منطقی(

 

توسط اکثریت کودکان مضطرب در تمام مراحل تحول هیجانی کارکردی دارای نمره م 2مطابق جدول 

 12کودک در مرحله صمیمیت،  14کودک در مرحله خودتنظیمی،  16تر از متوسط هستند )و پایین

ورهای کودک در مرحله با 9کودک در مرحله ارتباط پیچیده،  11کودک در مرحله ارتباط دو جانبه، 

یچیده و پکودک در مرحله ارتباط  1کودک در مرحله تفکر منطقی دارای کارکرد پایین و  15هیجانی و 

مراحل  توان گفت که در تمامند( و میهست جانی دارای کارکرد متوسطکودک در مرحله باورهای هی 5

 شود.تلال مشاهده میکارکردی اخ-تحول هیجانی

 

 نقطه برش پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه .3جدول 

 پایین تر از متوسط بالاتر از متوسط میانگین هامقیاسخرده

 17 2 16/42 دهیپاسخحساس بودن و 

 18 1 1/36 سردرگمیابهام و 

 15 4 6/39 پذیریدر دسترس
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والد(  17) دهیپاسخمقیاس حساس بودن و دهد که اکثریت والدین در خردهنشان می 3نتایج جدول  

نامناسب  دهیپاسخند. در واقع این نتایج نشان دهنده هست والد( دارای آسیب 15پذیری )و در دسترس

دهنده ابهام ناچیز مقیاس ابهام و سردرگمی نیز نشانو در دسترس نبودن والدین این کودکان است؛ خرده

والد( در برقراری ارتباط با کودک است و اکثریت والدین در ارتباط با  5والد( یا متوسط والدین ) 14)

 کودک خود دارای ابهام و سردرگمی نیستند.

 
 نقطه برش پرسشنامه عملکرد تأملی  مادر .جدول 

 پایین تر از متوسط بالاتر از متوسط میانگین هامقیاس خرده

 18 1 31 سازیپیش ذهنی

 18 1 1/31 قطعیت در حالات ذهنی

 1 18 16/34 کنجکاوی در حالات روانی

 

مره بالا( نوالد  3و  والد نمره پایین 16سازی )ذهنی، اکثریت والدین در مقیاس پیش4مطابق جدول 

سط گرفتند که تر از متووالد نمره بالا( نمره پایین 3والد نمره پایین و  16و قطعیت در حالات ذهنی )

کنند و دهنده این است که والدین رفتار فرزندشان را بدون حالات ذهنی متضمن آن تفسیر نمینشان

والدین نیز  این زمینه آگاهی دارند. اکثریت های تأملی درنسبت به شفاف بودن حالات ذهنی و محدودیت

تر از متوسط گرفتند والد نمره پایین( نمره بالا 3والد نمره بالا و  16در مقیاس کنجکاوی در حالات روانی )

 های ذهنی فرزندشان است. دهنده علاقه و توجه والدین به حالتکه نشان

 

 نقطه برش پرسشنامه وضعیت حسی -.5جدول 

 مختل بازۀ کاملاً مختل بازۀ نسبتاً مربوطه بخش نام

 5 6 حسی : جستجوگری1فاکتور

 6 7 هیجانی العمل : عکس2فاکتور

 7 6 کم ماهیچة بدنی/ قوام استقامت :3رفاکتو

 5 8 دهانی حسی : حساسیت4فاکتور

 0 2 پرتی توجهی/ حواس: بی5فاکتور

 3 4 پایین : ثبت6فاکتور

 9 3 حسی : حساسیت7فاکتور

 1 1 نشستنی هایی: فعالیت8فاکتور

 

، نقطه برش پرسشنامه وضعیت حسی به سه قسمت بازه سالم، نسبتاً مختل 5مطابق با جدول 

کودک کاملاً مختل  5حسی ) شود و کودکان مضطرب در جستجوگریو کاملاً مختل تقسیم می
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کودک نسبتاً مختل(،  7کودک کاملاً مختل و 6هیجانی ) العملعکس کودک نسبتاً مختل(، 6و  

 کودک نسبتاً مختل(، حساسیت 6کودک کاملاً مختل و  7کم ) ماهیچة قوام ی/بدن استقامت

کودک کاملاً  9حسی ) کودک نسبتاً مختل( و حساسیت 8کودک کاملاً مختل و  5دهانی ) حسی

 کودک نسبتاً مختل( دارای اختلال هستند ولی تعداد کمی از کودکان مضطرب در 3مختل و 

 3کودک نسبتاً مختل و  4پایین ) کودک نسبتاً مختل(، ثبت 2پرتی ) فاکتور بی توجهی/حواس

کودک کاملاً مختل(  1کودک نسبتاً مختل و  1نشستنی ) هایکودک کاملاً مختل( و فعالیت

 هایمحرک به زیادی دارای اختلال هستند. بنابراین به نظر می رسد که اکثریت این کودکان نیاز

 نشان شدید واکنش اضطراب ترس، مثل شکست، عاطفی مسائل به دارند، نسبت تلفمخ حسی

 طمع به شوند، نسبتمی خسته آسانی به و دارند روزمره هایفعالیت در کمی دهند، تحملمی

 دهلیزی رو عمقی سیستم مرتبط حسی هایمحرک دارند و حساسیت زیادی غذا دمای و بو و

 دهند.می نشانها آنبه  نسبت شدیدی واکنش و کنندمی ثبت بالایی شدت با را

ا یکدیگر ترکیب و لانه گزینی ب-در ادامه اطلاعات پژوهش با توجه به طرح ترکیبی همزمان

یر زتشابه، تفاوت و اطلاعات تکمیلی مربوط به بخش کیفی و کمی مشخص گردید که به شرح 

 است:

لال در جستجوگری حسی و اخت های حسی کودک شاملاطلاعات کمی مربوط به ویژگی

کیفی تمایل  مورد( با اطلاعات 2های نشستنی )مورد( و فعالیت 12ماهیچه ) قوام بدنی/ استقامت

و  دهانی حسی خطر هماهنگ است. اختلال در حساسیترو شدن با شرایط آرام و بیبه روبه

 واکنشی حسی و مورد( نیز با بیش 12العمل هیجانی )مورد( و عکس 14حساسیت حسی )

مورد( هماهنگ است  2با اضطراب ) پرتی با اختلالات رفتاری و هیجانی همراهحواس -توجهیبی

یش واکنشی رود نتایج کمی مربوط به ضعف ثبت حسی با نتایج کیفی بولی در حالی که انتظار می

ضی موارد بع مورد( و در 2دهنده این تقابل )حسی در تقابل باشد، نتایج در بعضی موارد نشان

 مورد(.  5این تقابل مشاهده نشد )

کارکردی دارای اختلال اند و بر طبق -اکثر کودکان اضطرابی در تمام مراحل تحول هیجانی

توان گفت که اختلال در مرحله اول )خودتنظیمی و علاقه به دنیا( با اطلاعات اطلاعات کمی می

شیردهی که در بعضی افراد قابل مشاهده  دهنده آسیب های روانی دوران بارداری وکیفی نشان

نفر(،  4کنند )نفر( و همچنین تأخیرهای رشدی که بعضی از این کودکان تجربه می 8است )

مرتبط و هماهنگ است. اختلال در مرحله دوم )صمیمیت( نیز با مشکل در شروع ارتباط با 

 9ل در ادامه ارتباط با دیگران )نفر(، اختلال در مرحله سوم )ارتباط دو جانبه( با مشک 6دیگران )

خطر رو شدن با شرایط آرام و بینفر(، اختلال در مرحله چهارم ) ارتباط پیچیده( با تمایل  به روبه
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 4نفر(، اختلال در مرحله پنجم )باورهای هیجانی( ) 10و پرخاشگری متقابل کودک در خانواده ) 

شکل در شروع و ادامه ارتباط با دیگران نفر( نیز  با م 9نفر( و مرحله ششم )تفکر منطقی( )

 هماهنگ است.

پایین  دهیپاسخودک شامل حساس بودن و ک -اطلاعات کمی در بخش کیفیت تعامل والد

ساس دوست مورد( با اطلاعات کیفی مربوط به اح 14پذیری مادر )مورد( و عدم دسترس 16مادر )

کل خانواده  بل اعتماد بودن والدین و یاداشتنی نبودن و در نتیجه حس تنهایی در کودک، غیر قا

 واز نظر کودک، احساس ناامنی کودک در خانواده، کاهش حرمت نفس کودک توسط خانواده 

 18می )تعاملات نامناسب بین کودک و اعضای خانواده هماهنگ بوده و در بخش ابهام و سردرگ

عاملات ختل خانوادگی و تمورد( در ارتباط مادر و کودک با اطلاعات کیفی شامل ارتباطات م

 نامناسب بین کودک و اعضای خانواده ناهماهنگ است.

ثریت افراد هایش و در اکمقیاساطلاعات کمی مربوط به عملکرد تأملی مادر نیز در تمام خرده

سلامت روانی  مورد(. این اطلاعات با اطلاعات کیفی مربوط به عدم 18نمونه دارای اختلال نبود )

کودک در  ل اعتماد بودن والدین و یا کل خانواده از نظر کودک، احساس ناامنیمادر، غیر قاب

 خانواده، کاهش حرمت نفس کودک توسط خانواده و تعاملات نامناسب بین کودک و اعضای

د و در ارتباط رود که مادرانی که سلامت روانی مناسبی ندارنخانواده در تقابل است و انتظار می

ند ولی نیستند، دارای عملکرد تأملی مناسبی نسبت به فرزندشان نباشمناسبی با فرزند خود 

 های کمی، اطلاعات کیفی را تأیید نکرد.داده

امل شاطلاعات کیفی دیگری که از مصاحبه با والدین و کودکان مضطرب به دست آمده نیز 

ان بارداری، ورهای جسمی در دعدم استقلال و وابستگی این کودکان به والدینشان، وجود تراتوژن

مت زایمان و پس از زایمان، وجود اختلالات جسمی در بعضی از کودکان مضطرب و عدم سلا

انی شان، شخصیت غیرقابل اعتماد پدر کودک، عدم سلامت روروانی و جسمی اعضای خانواده

ن و عدم گیرانه والدیخانواده مادری، استرس چرخشی در خانواده کودک، سبک فرزندپروری سهل

 ود امنیت مالی و روانی در خانواده کودک است.وج

 

 گیریبحث و نتیجه

دبستانی انجام شد. های فردی و تعاملی کودکان اضطرابی پیشمقاله حاضر با هدف بررسی ویژگی

های فردی این کودکان اختلال دهد که از جمله ویژگیهای کمی نشان میاطلاعات حاصل از داده

دهانی، حساسیت حسی،  حسی حساسیت بدنی، اختلال در در جستجوگری حسی، استقامت

( و مک 1397العمل هیجانی و ضعف ثبت حسی است. این یافته با تحقیقات شفیعی )عکس
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( همسو است. در بخش ویژگی های خانوادگی حاصل از اطلاعات 2019ماهون و همکارانش ) 

که در عملکرد تاملی مادران هیچ مشکلی وجود نداشته و کارکردی  شودمیکمی نیز مشاهده 

 ( همسو است.2013مناسب دارد. این یافته نیز با پژوهش اسبیورن و همکارانش )

پایین  دهیپاسخهای تعاملی کودک نیز نشان دهنده اطلاعات کمی مربوط به بخش ویژگی 

در  وابط دلبستگی نقش بسیار مهمیو عدم در دسترس بودن والدین کودکان اضطرابی است. ر

ان ( و کودکانی که الگوهای پاسخگویی مراقبانش1394احساس امنیت کودک دارند )شعیبی، 

اید با ترس بینی و نامنظم است و معمولاً مادرانشان در دسترس نیستند، همواره بغیرقابل پیش

این ترس از  زد. در نتیجهساپذیر میرا آسیبها آندائمی رها شدن زندگی کنند و این مسأله 

در نتیجه  شود وجدایی یا رها شدن منجر به مقابله با راهبردهای متمرکز بر هوشیاری مزمن می

(. 2007کاران، انجامد )بارهامی و همبه ایجاد اختلالات اضطرابی در دوران کودکی و بزرگسالی می

همکاران  و(، صادقی 2018ران )(، زوآن و همکا2013ها با پژوهش ترناس و همکاران )این یافته

دارای  این کودکان از نظر تحول هیجانی کارکردی نیز  ( همسو است.1394( و زینالی )1401)

ژوهش عالی شود. این یافته با پاختلال هستند و این اختلال در تمام مراحل تحولی مشاهده می

 ( همسو است. 2017و امین یزدی )

نشی واکفردی کودکان مضطرب نیز حاکی از وجود بیش اطلاعات کیفی مربوط به ویژگی های

های وقعیتتواند در تبدیل کودک به فردی با حساسیت بالا در محسی در این کودکان است که می

های یژگیمختلف زندگی دخیل باشد. بعضی از این کودکان نیز از اختلالات جسمی و تأخیر در و

ا این یافته ب کننده اضطراب در کودک باشد.ند تقویتتوابرند که این مسأله نیز میرشدی رنج می

 ( همسو است. 2019( و مک ماهون و همکارانش )1397پژوهش شفیعی )

علاوه بر ویژگی های فردی کودک، ویژگی های خانوادگی نیز نشان می دهد که بعضی از 

تواند خود می مادران از اختلالات جسمی و روانی در دوران بارداری و شیردهی رنج می برند که

عاملی مهم در ایجاد استرس در مادر و در نتیجه ترشح هورمون استرس و تأثیر آن بر جنین و 

( و  2020کودک شیرخوار باشد. این یافته با پژوهش ماتاس بلانکو و کاپاروس گونزالس )

ها ( همسو است.  در بعضی موارد نیز استرس چرخشی در خانواده2020هاتانگادی و همکارانش )

وجود داشته که اگر مطالعات بیشتری صورت گیرد منشأ آن حتی به خانواده اصلی مادر و پدر 

( همسو است. در موارد 2020گردد. این یافته با پژوهش هاتانگادی و همکارانش )کودک برمی

تواند راهی برای فرار از گیرانه بوده که خود میاندک نیز سبک فرزندپروری والدین از نوع سهل

هایی باشد، که البته در تعداد اندکی از نمونه مورد رایط ناخوشایند موجود در چنین خانوادهش

 ( همسو است.1394نظر مشاهده شد. این یافته با نتایج پژوهش کارزاره و همکارانش )
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دهنده این است که بعضی از کودکان های تعاملی نیز نشاناطلاعات کیفی مربوط به ویژگی 

داشتنی نبودن و در کنند که در آن از یک طرف احساس دوستزندگی می مضطرب در محیطی

کنند و از طرف دیگر احساس ناامنی کرده و حرمت نفسشان به دلیل نتیجه حس تنهایی می

تواند به غیر قابل اعتماد بودن والدین از نظرکودک یابد و میهای اشتباه والدین کاهش میواکنش

ها با پژوهش نجامد. این یافتهاگری دوطرفه بین کودک و والدینش بیو تعاملات نامناسب و پرخاش

( و زینالی 1401(، صادقی و همکاران )2018(، زوآن و همکاران )2013ترناس و همکاران )

کودکان مضطرب معمولاً در شروع و ادامه ارتباط با دیگران مشکل دارند و  ( همسو است.1394)

-از محیطها آنتواند باعث اجتناب برند که همین مسأله میمیبه نوعی از اضطراب اجتماعی رنج 

رو شدن با شرایط آرام و بی خطر کند. این یافته با را متمایل  به روبهها آنهای مختلف شده و 

 ( همسو است. 2017پژوهش عالی و امین یزدی )

در پچنین اند که مادر و همتوان گفت که این کودکان در محیطی رشد کردهدر مجموع می

وانی رهای زا زندگی کرده و آشفتگیچه در زمان گذشته و چه در زمان حال در شرایطی آسیب

کنند. ه کرده و میاضطراب است را تجربها آنو گاهاً جسمی زیادی را که منشأ و نتیجه بسیاری از 

ی خواهر و ( همسو است. علاوه بر والدین، این کودکان دارا1394این یافته با پژوهش زینالی )

پدر در خانواده  برادرهایی نیز هستند که از اختلالات روانی و گاهاً جسمی رنج می برند و معمولاً

حساس خود عاملی برای افزایش ا گاهی محکم ایفای نقش کند،به جای اینکه به عنوان تکیه

کنند که یمی ها در شرایطی زندگاعتمادی در خانواده است. علاوه بر این  اکثر این خانوادهبی

ن مسأله می تواند چه از نظر مالی و چه از نظر روانی ناچیز است که ایها آنحمایت اطرافیان از 

 در افزایش حس ناامنی در تمام اعضای خانواده مؤثر باشد.

است و نتایج به دست آمده  DIRهمانطور که ملاحظه شد، پژوهش حاضر مبتنی بر رویکرد 

کند. البته سه هماهنگ است و این رویکرد را تأیید می DIRرویکرد از تحقیق ترکیبی حاضر با 

کند. ابتدا در را تأیید  نمی DIRتفاوت عمده بین اطلاعات کمی و کیفی وجود دارد که رویکرد 

رود اطلاعات کمی ضعف ثبت حسی با اطلاعات کیفی بیش واکنشی حسی حالی که انتظار می

نفر از نمونه این تقابل  2تقابل مشاهده نشد. از آنجایی که در نمونه این  %26در تقابل باشد، در 

نفر نیز دارای اختلال  5نفر از این  3نفر این تقابل وجود نداشته و بعلاوه  5مشاهده شد و تنها در 

توان به این نتایج نفر دارای اختلال کامل بودند، نمی 2نسبی در ضعف ثبت حسی بودند و فقط 

اد کرد و احتمال اشتباه والد در پرکردن مقیاس کمی وجود دارد. تفاوت پراکنده و اندک استن

دهد که نتایج کمی )اکثریت نمونه( مربوط به عملکرد تأملی مادر و دوم و سوم نیز نشان می

متفاوت است و این رویکرد  DIRمقیاس ابهام در مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه با رویکرد خرده
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های عملکرد تأملی مادران ( مهارت2013پژوهش اسبیورن و همکارانش)کند.. طیق را تأیید نمی 

کودکان مضطرب در محدوده طبیعی قرار دارد ولی پدران عملکرد مناسبی ندارند. از آنجایی که 

توان نتیجه گرفت که مادرانی پژوهش حاضر عملکرد تأملی را در مادران بررسی کرده است، می

دهند و برای درمان آن به مراکز درمانی مراجعه شان تشخیص میکه وجود اختلال را در فرزندان

کنند، تمایل زیادی برای درک درست افکار و احساسات فرزندشان دارند و به عبارتی سعی می

 کنند بدون سردرگمی فرزندشان را درک کنند ولی نحوه درست تعامل با فرزندشان را می

گی و اجتماعی با فرزندشان رفتار نامناسبی دارند؛ دانند و یا تحت فشارهای مختلف خانوادنمی

کنند و یا آن را این در حالی است که بسیاری از پدران این کودکان یا وجود اختلال را انکار می

شمارند و تمایل کمی برای مراجعه به مراکز درمانی دارند. اگر این قسمت پژوهش ناچیز می

یاد تفاوت افکار و احساسات والدین نسبت به فرزندشان شد، به احتمال زتوسط پدران نیز کامل می

 داد.را نشان می

یان با نگاهی یکپارچه و همه جانبه نقش اطراف DIRتوان گفت که رویکرد در مجموع می

بک تربیتی نماید و به تأثیر ویژگیهای فردی والدین و سکودک به خصوص والدین را برجسته می

ورد توجه قرار مپردازد، که در سایر رویکردها کمتر تعاملشان با او میبر کودک و نحوه ها آن

حصر به گرفته است. برمبنای نتایج پژوهش حاضر نیز کودکان اضطرابی به دلیل نیمرخ حسی من

ند و برای دریافت کنشوند از ابتدا دنیایی آزاردهنده و ناامن را تجربه میفردی که با آن متولد می

ر نیازهای برند و در این رابطه، والدین ناامن که درگیوالدین خود پناه میاحساس امنیت به 

د و حس توانند متناسب با نیاز کودک در دسترس او و پاسخگو باشندلبستگی خود هستند، نمی

ر تحول سالم تواند کودک را بیش از پیش از مسیامنیت را فراهم کنند و تداوم چنین تعاملی می

 فزایش اضطراب کودک منجر شود. خارج نموده و به ا

 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

و شیوع  اضطرابی و وجود آن در اکثر والدین کودکان اضطرابی اختلالات پیچیدگی به توجه با

دی و سختی بیماری کرونا، جلب همکاری والدین برای انجام و ادامه جلسات مصاحبه بسیار با کن

ام ادامه کار در بین جلسات ارزیابی و مصاحبه، از انج کنندگان شرکت از انجام پذیرفت و تعدادی

 صرف نظر کردند. 

ای تنظیم شود بر مبنای اطلاعات به دست آمده از پژوهش حاضر، بسته مداخلهمی پیشنهاد

 این اثربخشی پرداخته شود و  های آیندهپژوهش در درمان روش این شده و به بررسی اثربخشی
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رفتاری مقایسه -های رایج درمان اختلالات اضطرابی مانند درمان شناختیدرمان با شیوه ۀشیو 

 گردد.

 

 اخلاقی موازین

و  لاعاتاط بودن محرمانه و رازداری آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 گردید. اجرا پژوهش از کنندگانشرکت داوطلبانه خروج و ورود

 

 مشارکت نویسندگان 

 شناسی استرشته روان در مژگان معمارباشی اول تخصصی دکتری رسالة از برگرفته پژوهش این

 کد اخلاق تصویب و با 17/04/1398در تاریخ  1642549شماره رهگیری  با که

IR.UM.REC.1401.072 شده ثبتهای زیست پزشکی ملی اخلاق در پژوهش سامانة در 

 ها،داده یرتفس و تحلیل و گردآوری طراحی، رد مژگان معمارباشی اول مقاله، این تدوین است. در

حسین  زی،سانهایی و و اصلاح نویسپیش اصلاح بازبینی، سازی،مفهوم در سید امیر امین یزدی

سازی نهایی و اصلاح و بازبینی در شهربانو عالی و هاشناسی، تحلیل و تفسیر دادهروش در کارشکی

 داشتند. مشارکت

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
 

 سپاسگزاری

 گردد.می کردند، تشکر شرکت پژوهش این در که افرادی صمیمانه همکاری از بدینوسیله

 
References 
Aali, Sh & AminYazdi, S. A. (2017). Developing a Family-Based Floor Time Therapy 

and evaluation its effectiveness on the developmental profile of children with 

interactive disorders (anxiety and depression). International Journal of Pediatrics, 

5(4): 4741-4753. [Link] 

Abazari, K., Malekpour, M., Ghamarani, A., Abedi, A., & Faramarzi, S. (2016). 

Emotional Development of Children with Autism based on Developmental, 

Individual Differences Model. [Link] 

Al-Biltagi, M., & Ali Sarhan, E. (2016). Anxiety Disorder in Children: Review. 

Journal of Paediatric Care Insight, 1(1): 18-28. [Link] 

https://query.library.utoronto.ca/index.php/search/q?kw=Author:Aali,%20Shahrbanoo
https://query.library.utoronto.ca/index.php/search/q?kw=Author:AminYazdi,%20Seyed%20Amir
https://ijp.mums.ac.ir/article_8424_fe1d13f0475b55e6a77eb5f6b6e885da.pdf
https://www.sid.ir/paper/101239/en
https://www.researchgate.net/publication/299446980_Anxiety_Disorder_in_Children_Review


 .. . یهاتفاوت-یبر اساس مدل تحول یاضطراب                                                   

212 

 

 مژگان معمارباشی اول و همکاران 
 

Aminyazdi, A. (2012). The Developmental, Individual-Difference, Relationship-

Based model (DIR). Foundations of Education, 2(1). [Link] 

Bar-Haim, Y., Dan, O., Eshel, Y., Sagi-Schwartz, A. Predicting children’s anxiety 

from early attachment relationships. Journal of Anxiety Disorders; 21: 1061–1068. 

[Link] 

Bitsko, R. H., Holbrook, J. R., Ghandour, R. M., Blumberg, S. J., Visser, S. N., Perou, 

R., & Walkup, J. T. (2018). Epidemiology and Impact of Health Care Provider–

Diagnosed Anxiety and Depression among U.S. Children. Journal of 

Developmental & Behavioral Pediatrics, 39(5), 395-403. [Link] 

Bottos, Sh., Nilsen E. (2014). The cross-generational effects of maternal maltreatment 

histories: Implications forchildren’smentalizing development. Child Abuse & 

Neglect, 38: 1094–1105. [Link] 

Esbjørn, B.H., Pedersen, S.H., Daniel, S. I .F., Hald, H.H., Holm, J.M., & Steele, H. 

(2013). Anxiety levels in clinically referred children and their parents: examining 

the unique influence of self-reported attachment styles and interview-based 

reflective functioning in mothers and fathers. British Journal of Clinical 

Psychology, 52(4):394-407. [Link] 

Fathi, M., AminYazdi, S.A., Kareshki, H., & Ahanchian. H. (2020). Investigating 

psychometric properties of Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ). 

Journal of Fundamentals of Mental Healt, 22(5): 301-310. [Link] 
Ghanbari, S., Khanmohamadi, M., Khodapanahi, M. K., Mazaheri, M. A., & 

Lavasani, M. G. (2011). Study of psychometric properties of preschool anxiety scale 

(PAS). J Psychol, 15(3), 222-234. [Link] 

Greenspan, S. (2004). The Greenspan Social Emotional Growth Chart: A screening 

questionnaire infants and young children. San Antonio: PsychCorp Press. [Link] 

Greenspan, S., & Wieder, S. (2005). Can children with autism master the core deficits 

and become empathetic, creative and reflective? A ten to fifteen year follow-up of a 

subgroup of children with autism spectrum disorders (ASD) who received a 

comprehensive developmental, individual-difference, relationship-based (DIR) 

approach. The Journal of Developmental and Learning Disorders, 9:39-61. [Link] 

Greenspan, S., & Wieder, S. (2006). Engaging autism: Using the floortime approach 

to help children relate, communicate, and think. Washington, DC:  Da Capo Press. 

[Link] 

Hattangadi. N., Cost. K.T., Birken, C. S., Borkhoff, C. M., Maguire.J. L., Szatmari. 

P., & Charach. A. (2020). Parenting stress during infancy is a risk factor for mental 

health problems in 3- year-old children. BMC Public Health, 20, 1726: 1-7. [Link] 

Itskovich, G. (2019). DIR®-informed approach to anxiety and trauma in school age 

children. Mental Health.Global Challenges Journal, 2, (2):11–25.  

Karzareh, S., Abdi, M., & Heidari, H. (2015). Studying family functioning and the 

role of maternal parenting styles in predicting children’s behavioral problems in 

boys aged 5 to 10 years in Ahvaz city. Thoughts and Behavior in Clinical 

Psychology, 10(36), 17-26. [Link] 

Kittleson, M. J., Denkmire, H., Kane, W., & Rennegarbe, R. (2009). The Truth about 

Fear and Depression. New York: Infobase Publishing. [Link] 

https://fedu.um.ac.ir/article_33894.html?lang=en
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9536-anxiety-disorders#:~:text=Anxiety%20disorders%20are%20a%20type,medications%20and%20cognitive%20behavioral%20therapy.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29688990/
http://pascal-francis.inist.fr/vibad/index.php?action=getRecordDetail&idt=28612306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esbj%C3%B8rn+BH&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esbj%C3%B8rn+BH&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daniel+SI&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hald+HH&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holm+JM&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Steele+H&cauthor_id=24117912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24117912/
https://jfmh.mums.ac.ir/article_17346_9fb9d252a7f39ac63b8955ab040f1f24.pdf
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/891065/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%88%DB%8C%DA%98%DA%AF%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%AF%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://chhs.fresnostate.edu/ccci/documents/01.29.16%20Social-Emotional%20Growth%20Chart.pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.537.9299&rep=rep1&type=pdf
https://www.apadivisions.org/division-39/publications/reviews/autism
https://www.researchgate.net/journal/BMC-Public-Health-1471-2458
https://www.researchgate.net/publication/345986185_Parenting_stress_during_infancy_is_a_risk_factor_for_mental_health_problems_in_3-_year-old_children
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_120.html
https://doi.org/10.32437/mhgcj.v2i2.56


  191-219 ،1402 پائیز ،3، شمارة 17دورة  

 

213 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 Lincoln, Y.S., & Guba, E.G. (1985). Naturalistic Inquiry. Newbury Park: Sage 

Publications, Inc. [Link] 

Matas-Blanco. Cr., & Caparros-Gonzalez. R. A.  (2020) Influence of Maternal Stress 

during Pregnancy on Child’s Neurodevelopment. Psych, 2:186-197. [Link] 

McMahon, K., Anand, D., Morris-Jones, M., &  Rosenthal, M.Z. (2019).  A Path from 

Childhood Sensory Processing Disorder to Anxiety Disorders: The Mediating Role 

of Emotion Dysregulation and Adult Sensory Processing Disorder Symptoms. 

National Library of Medicine, 13(22): 4-44. [Link] 

Roohi, A. (2014). Theoretical and applicable approaches in anxiety disorders in 

children. Exceptional Education, 3(125), 47-58. [Link] 

Sadeghy, M., Akbari Chermahini, S., Bahrami, A., & Seyed Mousavi, P. (2022). 

Effectiveness of attachment-based theraplay on parental self-efficacy, emotion 

regulatoin and social adjustment in children with separation anxiety: A case report. 

Quarterly of Applied Psychology, 16 (2): 107, 132, 2. [Link] 

Shafiee S, Hashemirazini H, Shahgholian M. The Role of Parent-Child Interaction 

and Sensory Processing Pattern in Predicting Children's Internalizing and 

Externalizing Problems. JOEC 2018; 18 (1) :19-32. [Link] 

Shahbazi, M., Dehghan, F., Mirzakhani, N., & Shahbazi, F. (2017). Prevalence of 

Parent's Perceptions of Sensory Processing Disorders among 5-11 Year-Old 

Children in Tehran. The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine, 6(4), 48-57. 

[Link] 

Spence, S. H., Rapee, R., McDonald, C., & Ingram, M. (2001). The structure of 

anxiety symptoms among preschoolers. Behav Res Ther, 39: 1293–1316. [Link] 
Trenas, A. F. R, Osuna M. J. P., Olivares, R. R, Cabrera, J. H. (2013). Relationship 

between Parenting Style and Aggression in a Spanish Children Sample. Procedia - 

Social and Behavioral Sciences, 82: 529–36. [Link] 

Xuan, X., Chen, F., Yuan, Ch., Zhang, X., Luo, Y., Xue, Y., Wang, Y. (2018). The 

relationship between parental conflict and preschool children's behavior problems: 

A moderated mediation model of parenting stress and child emotionality. Children 

and Youth Services Review, 95: 209-216. [Link] 

*** 
دبستانیپرسشنامه اضطراب کودکان پیش  

ف
دی

 ر

 سؤال
اصلاً درست 

 نیست

به 

ندرت 

درست 

 است

گاهی 

درست 

 است

اغلب 

درست 

 است

همیشه 

درست 

 است

      .اش را متوقف کندبرایش مشکل است که احساس نگرانی 1

      .احمق به نظر برسد، نگران استاز اینکه کاری انجام دهد که در نزد دیگران   2

      کند که کارها را درست انجام داده باشد.مرتباً وارسی می 3
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      .از این که برای پدر و مادرش اتفاق بدی بیفتد، نگران است 12

      .ترسداز رعد و برق می 13

      .کندبیشتر روز را صرف نگرانی در مورد چیزهای مختلف می 14

      .ترسداز صحبت کردن، اجرای نمایش و شعر خواندن جلوی دیگران می 15

      .بدی برایش بیفتد که دیگر شما را نبیندنگران است که مبادا اتفاق  16

      .شوداز رفتن به استخر و شنا کردن عصبی می  17

18 
و شیوه  کند برای اینکه جلوی اتفاق بدی را بگیرد، باید وسایل را با ترکیباحساس می

 .خاصی بچیند

     

      .آوری انجام دهد، نگران استاز اینکه در مقابل دیگران کار شرم 19

      .ترسداز حشرات و عنکبوت ها می 20

      .آیندافکار یا تصاویر بد و بیخودی دارد که مرتباً به ذهنش می 21

22 
و می کنید یا پیش پرستارش گذاشتهدبستان ترک میزمانی که او را در مهدکودک/ پیش

 .شودروید، ناراحت و نگران می

     

      .ترسدها میهای آنهمسالان و شرکت در فعالیتاز وارد شدن به گروه  23

      .رسداز حیوانات خانگی می 24

      .بیندهایی درباره جدا شدن از شما میکابوس 25

      .ترسداز تاریکی می  26

      کند برای اینکه جلوی اتفاق بدی را بگیرد، افکار خاصی را در ذهنش مرور می 27

      .خواهدکه ضروری به نظر نمی رسد، مرتب از دیگران اطمینان و تایید می در مواقعی 28

      آور را تجربه کرده است؟ای بد یا ضربهآیا کودک شما تا به حال حادثه 29

 .اسخ دهیدپهای زیر نیز لطفاً به مادهپاسخ بلی بوده است  29ای را که کودک شما تجربه کرده است، به اختصار توضیح دهید. اگر شما به جمله لطفاً حادثه

      .بیندهای بد میدر مورد آن حادثه کابوس یا خواب 30

      .شودمی آورد و ناراحت و پریشانحادثه را به خاطر می 31

      .شودآورد، ناراحت میوقتی چیزی از آن حادثه را به خاطرش می 32

33 
      .ستاانگار دوباره آن حادثه را تجربه کرده کند که ناگهان طوری رفتار می

      .دهدشان میشود علائم ترس را نوقتی آن حادثه یادآوری می 34

 پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه

 گاهی اصلا ً سؤال ردیف
نظری 

 ندارم
 همیشه اغلب

      از اینکه مراقب کودکم هستم احساس خوبی دارم. 1

      وقتی کودکم احساس بدی دارد، در مورد احساس بدش با او صحبت می کنم.  2

      ی شوم. ترسد، از دست او عصبانی موقتی از چیزی می 3

      دهد ارزش قایل هستم.برای کارهای که او نجام می 4

      می توانم علت بهانه گیری های او را بفهمم.  5

      توانم او را آرام کنم.وقتی عصبانی است، نمی  6

      ستم. دهم که کاملاً مراقب او هبه فرزندم نشان می 7

      وقتی فرزندم غمگین است، او را دلداری می دهم.  8

      کند، او را تهدید می کنم که ترکش می کنم.وقتی با من مخالفت می 9

      ای او چگونه رفتار کنم. دانم در مقابل خواسته هنمی 10

      . کند، می توانم او را آرام کنموقتی گریه می 11

      یقش با من صحبت کند. کنم تا در مورد علااو را تشویق می 12

      هر وقت که بخواهد در کنار او هستم.  13

      از داشتن کودکی مثل او خوشحالم.  14

      کند، عصبی می شوم. وقتی با من مخالفت می 15

      شناسم. نقاط قوت و ضعف او را می 16

      توانم او را آرام کنم. وقتی در مورد چیزی نگران است، می 17

      کنم هیچ کنترلی بر او ندارم.احساس می 18

      فهمم. های او را نمیعلت عصبانیت 19

      کنم. او را تشویق می 20

      بازی کردن با او را دوست دارم. 21

      خوشحال کردن او برایم آسان است.  22

      هر وقت که بخواهد با من صحبت کند، آمادگی دارم و در کنار او هستم.  23

      گذارم. به اندازه کافی برای او وقت نمی کنماحساس می 24
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      حوصله سر و کله زدن با او را ندارم.  25 

      بینی کنم. توانم نیازهای او را پیشدر اغلب موارد می 26

      فهمم.او را درک می کنم و می 27

      کنم.هر وقت بخواهد با او بازی می 28

      گذارم. بیشتر از زمانی که به او به من نیاز دارد، برایش وقت می 29

      آورد.حرص مرا در خواهدمیکنم با رفتارش گاهی اوقات احساس می 30

      کنم و از این بابت احساس گناه می کنم. داری نمیکنم آن طور که باید از او نگهفکر می 31

      مراقبت از او مرا به شدت محدود کرده است و من از این موضوع ناراضیم. 32

      رگرم کنم. کند، می توانم او را سوقتی بهانه گیری می 33

      .ا او صحبت کنمخواهد در مورد مشکلاتش بخیلی دلم می 34

 پرسشنامه عملکرد تأملی مادر

 سؤالات
کاملاً 

 مخالف

خیلی 

 مخالف
 مخالف

نظری 

 ندارم
 موافق

خیلی 

 موافق

کاملاً 

 موافق

        زند.دارد که او به من لبخند می ام کودکم مرا دوستفقط زمانی مطمئن

        خواهد.م چه میمن همیشه می دانم کودک

        من دوست دارم به دلایل رفتار و احساس کودکم فکر کنم.

        شرمنده کند. کند تا من راها  گریه میکودکم در حضورغریبه

        توانم به طور کامل ذهن کودکم را بخوانم.من می

        کاوم. کند خیلی کنجمن در مورد آنچه کودکم فکر و احساس می

ت های خیالی کودکم را درک کنم و در آن مشارکبرایم خیلی سخت است که بازی

 فعّال داشته باشم.

       

        توانم پیش بینی کنم که کودکم چه کاری انجام خواهد داد.من همیشه می

        من اغلب کنجکاوم بدانم کودکم چه احساسی دارد. 

        ارد.شود که من را از انجام کارهایم باز دکودک من گاهی بخاطر این بیمار می

        های کودکم نداشته باشم.گاهی اوقات ممکن است تعبیر درستی از واکنش

        ببینم. ها را از زاویه نگاه کودکمکنم تا موقعیّتمن تلاش می

        شلوغ کردن کودکم فقط برای این است که من را اذیّت کند.

        دانم. من همیشه دلیل رفتاری که با کودکم دارم را می

        کنم دلایل بدرفتاری کودکم را بفهمم.من سعی می

        شود.کننده است که درک آن برایم سخت میاغلب، رفتار کودکم آنقدر گیج

        من همیشه دلیل رفتار کودکم را می دانم. 

        ای ندارد.من باور دارم تلاش برای حدس زدن احساس کودکم فایده

 حسی پروفایل پرسشنامه

 توضیحات ردیف
-اصلاً این

 گونه نیست

گونه گاهی این

 است
 نظری ندارم

-اغلب این

 گونه است

همیشه 

گونه این

 است

      دهد.می پاسخ منفی شکل به غیرمنتظره و بلند صداهای به 1

      .پوشاندمی هایشدست با را گوشش صدا برابر در 2

      .دارد مشکل تکالیف کردن کامل در است روشن رادیو که هنگامی 3

4 
 در یا شودمی پرت حواسش اطراف، در زیاد صداهای وجود صورت در

 .شودمی اشکال دچار کارکردش

     

      .)یخچال پنکه، مثال برای(کند  کار تواند نمی زمینه صدای با 5

      شنود.نمی گویید،می را آنچه رسدمی نظر به 6

7 
 شنوایی دانیدمی شما اما دهد،نمی پاسخ کنید می صدا را نامش زمانیکه

 .است سالم کودک

     

      .بردمی لذت غریب و عجیب صداهای از 8

      .باشد تاریکی در دهدمی ترجیح 9

      .کندمی اجتناب آن از یا کندمی ناراحتی اظهار درخشان نورِ برابر در 10
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 این اب هم هنوز کنند،می عادت)زیاد(  روشن نور به دیگران اینکه از بعد

 .شودمی اذیت نور مقدار

     

15 
 ها درآن از تا دارد می نگه باز نیمه ها راآن یا پوشاند می را چشمانش

 .کند محافظت نور برابر
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 کارکردی هیجانی تحول پرسشنامه  

سن مشاهده 

 رفتار
 رفتار

هنوز 

 نشان

 نمی دهد

گاهی 

نشان 

 دهدمی

همیشه 

نشان 

 دهدمی

وقتی که 

اضطراب 

دارد، نشان 

 دهدنمی

3تا 
ی

هگ
ما

 

 3 2 1 0 .دهد می نشان علاقه اطراف صداهای به و است آرام-1

 3 2 1 0 .کنید جلب ار کودکتان توجه توانید می راحتی به بودن نمایشی به زیاد نیاز بدون شما-2

اشیا  جمله از دارد دگیر می قرار دیدن درمعرض که آنچه به بخشی لذت تمایل و آرامش احساس-3

 براق
0 1 2 3 

جلب  نیستند رنگی و براق خیلی حتی که چیزهایی به را کودک توجه راحتی به توانید می شما -4

 کنید.
0 1 2 3 

 3 2 1 0 .دبر می لذت گوناگون اشیا با شدن لمس یا کردن لمس از بخشی آرامش طور به -5

 3 2 1 0 .کنید جلب را او توجه کردن لمس با آسانی به می توانید -6

خیلی  یا برقصد، ماش با بچرخاند شماست دست در دستانش که حالی در را او که دارد دوست -7

 .بپرد پایین و بالا سریع
0 1 2 3 

 3 2 1 0 .کنید جلب را شتوجه او دادن تکان کودک یا به شدن نزدیک با راحتی به توانید می شما -8

 3 2 1 0 .گیردب آرام تا کنید کمک به کودکتان توانید می ناراحتی یا پریشانی هنگام در -9

 3 2 1 0 .کندمی نگاه بازی اسباب یک یا شما صورت مانند جالب دیدنی چیزهای به -10

 3 2 1 0 .کندمی نگاه آن به اینکه یا می گرداند بر رو جالب صداهای سمت به -11

5تا 
ی

هگ
ما

 

 3 2 1 0 .رسد می وشاد خوشحال نظر به بیند می را اش علاقه مورد شخص وقتی -12

 پاسخ کنند می بازی او با کنندیا می صحبت او با که افرادی به چهره با یا آوردن در صدا با -13

 .دهد
0 1 2 3 

9تا 
ی

هگ
ما

 

 می بروز خود از شخصیم صداهای یا کندمی اشاره اینکه یا کرده درازی دست اشیا سمت به -14

 3 2 1 0 .خواهدمی را شی آن دهد نشان دهدکه

 3 2 1 0 .کندمی لهمباد را حرکت یا نگاه چندلبخند، یا دو است، جالب برایش که فردی به -15

تا 
14

ی
هگ

ما
 

 بدنی حرکات و مالاع که دهد می نشان شما به پاسخ در مناسب بدنی حرکات دادن انجام با -16

 3 2 1 0 .کندمی را درک شما

 شیوه به کند بازی شما با اینکه برای یا خواهدمی را چیزی چه دهد نشان شما به اینکه برای -17

 3 2 1 0 می دهد  انجام را متوالی اعمال سری یک برگشتی و های رفت

 5/1تا
ی

الگ
س

 

 3 2 1 0 .کندمی اریبرد کپی شما از بازی حین در را اعمال یا کلمات صداها، از خیلی -18

 3 2 1 0 .کندمی جستجو خواهدمی که را چیزی گشتن به شما کردن وادار یا شما به کردن نگاه با -19

نشان  شما به دارد نیاز یا خواهدمی که را آنچه سرهم، پشت اعمال اندکی تعداد از استفاده با -20

 لمس را آن یا کوبد می در به سپس و برد در می سمت به و گیرد می را شما دست :مثلا(می دهد

 می کند(.

0 1 2 3 

 سعی اینکه یا می کند استفاده کلمات از کندمی بازی او با یا کندمی صحبت او با کسی وقتی -21

 .کند استفاده کلمات از کندمی
0 1 2 3 

 2تا 
ی

الگ
س

 

 3 2 1 0 می کند داریبر کپی یا تقلید را کردنی(آشنا وانمود(خیالی بازی های -22

 3 2 1 0 .گوید می خواهید می که را آنچه شما به کلمه اندکی تعداد یک با -23

 بده، نشان من به را وسکتعر لطفا مثلا را شما ساده کلامی های خواسته او که می دهد نشان -24

 .کندمی را درک
0 1 2 3 

تا  ال 5/2
س

ی
گ

 

 3 2 1 0 می دهد. انجام خیالی بازی های دیگران با یا شما با -25
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 3 2 1 0 .دارد هعلاق چیزی چه به فهماندکهمی شما به تصاویر یا کلمات از استفاده با -26 

 3 2 1 0 .کندمی استفاده کلمات از همسال چند یا یک با ارتباط در -27

 چه یا دارد تنفر چیزی هچ از که دهد نشان شما به تا کندمی استفاده تصاویر یا کلمات از -28

 . دارد دوست چیزی را
0 1 2 3 

 5/3تا
ی

الگ
س

 

 3 2 1 0 .دهد می انجام همسال چند یا یک با خیالی بازی های -29

 3 2 1 0 خورد  می چشم به نادارمع داستانی آن در که شود می خیالی بازی مشغول دیگران با یا شما با -30

 3 2 1 0 .کندمی استفاده جملات یا عبارات از دهد انجام خواهدمی که کارهایی پرسیدن برای -31

 3 2 1 0  دهد. انجام خواهدیم را کاری چرا یا خواهدمی را چیزی چرا که دهد توضیح تواند می -32

می  توصیف خواهدمی را چیزی یا انجام خواهدمی کاری چرا اینکه توضیح در را احساساتش-33

 کند.
0 1 2 3 

 قسمت و دار معنی داستانی دارای که می دهد انجام بزرگسالان نیز و همسالان با خیالی بازی -34

 .باشد می های متعددی
0 1 2 3 

 رفت تبادل چهار حداقل دارای و است دار معنی که دارد همسالان و بزرگسالان با گفتگوهایی -35

 3 2 1 0 باشد. می گوناگون موضوعات مورد در و برگشتی

 

*** 

 


