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  نیهیجا تنظیم مشکلات در اساس بر دبستانی کودکان اجتماعی اضطراببینی پیش

 مادران شناختی پذیریانعطاف و
 

 2*، تورج سپهوند1پورمقدمنیلوفر 

 واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران انسانی، علوم دانشکده عمومی، شناسیروان ارشد . کارشناسی4

 ، اراک، ایرانانشگاه اراکد انسانی، علوم دانشکده تربیتی، علوم و شناسیروان گروه . استادیار2

 21/42/39تاریخ پذیرش:  14/10/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ژوهشپ ا نظام خانواده مرتبط است.ب که است دوره کودکی اضطرابی اختلالات ترینشایع از یکی اجتماعی اضطراب :زمینه و هدف

 مادران شناختی پذیریانعطاف و هیجانی تنظیم هایدشواری اساس بر دبستانی کودکان اجتماعی اضطراب میزان بینیپیش هدف با حاضر

 .است شده انجام آنها

ای چهارم همنظور از بین کودکان دبستانی پایه بدین. ه استانجام شدهمبستگی طرح  در قالبیک مطالعه توصیفی و این پژوهش  :روش

       انتخاب شدند. برای  یاچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش به (هاآن به همراه مادران)آموز دانش 421 اراک، شهرستانتا ششم 

آنها برای مادران و  ،(2119وارنر و همکاران،  -)ماسیا کودکان و نوجوانان مربوط به تزیبویلا یاضطراب اجتماع اسآموزان، مقیدانش

های و داده شداجرا  (2141)دنیس و فندروال،  یشناخت یرپذیاس انعطافیو مق (2111ن )گراتس و رومر، جایه میتنظ هاییدشوار اسیمق

 تحلیل شد. گانهحاصل از طریق ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند

درصااد از واریانس اضااطراب اجتماعی  51 ،مادرانشااناختی پذیری انعطافو  های تنظیم هیجاننشااان داد دشااواریها یافته ها:یافته

دسااات زدن به رفتار هدفمند و  در یدشاااوار هایمقیاسخرده زمینه،در این  (.P < 114/1و  F= 90/24کنند )بینی میکودکان را پیش

  داشتند. این متغیر بینیپیش در یسهم معنادار 925/1 و 959/1 بتای ضریب با ترتیب به یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

کلات مش مادرانتواند با اضطراب اجتماعی کودکان آنها مرتبط باشد و هر چه می مادران هیجانهای تنظیم دشواری گیری:نتیجه

کودکان نیز مشکلات بیشتری را در تعاملات اجتماعی از جمله اضطراب اجتماعی نشان  ،بیشتری در تنظیم هیجانات خود داشته باشند

ان ضطراب اجتماعی کودکبه کاهش ا هیجانی مشکلاتتوانمندسازی مادران برای مدیریت و تنظیم هرچه بهتر  بنابراین،؛ خواهند داد

 انجامد.می

 مادرانتنظیم هیجان، کودکان دبستانی،  مشکلات درپذیری شناختی، اضطراب اجتماعی، انعطاف ها:کلیدواژه
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 مقدمه
دوران کودکی های ترین اختلالاز شایع 4های اضطرابیاختلال

 توان بهها میترین انواع این اختلالو نوجوانی هساااتند. از مهم

کااه شااایوع  (4کرد )اشاااااره   2اختلال اضاااطراب اجتماااعی

 ساااالانبزرگآن در کودکاان و نوجواناان مانند  مااهاهدوازده

از  ترس شدید و دائمی ،این اختلال .(2درصاد است ) 1حدود 

تن در گرف ارزیابی منفی قرار موشکافی و شرمنده شدن یا مورد

در حضااور  هاییفعالیت های اجتماعی یا در زمان انجامموقعیت

هایی در برابر وقتی فرد در چنین موقعیات(. 9) اسااات دیگران

شود و یا این احتمال وجود دارد که دیگران او واقع میدیگران 

د ای رفتار کنترسااد به گونهرا مورد موشااکافی قرار دهند، می

ی هااین افراد از موقعیتبنابراین، ؛ (1حقیر یا شرمنده شود )که ت

، شاارایط ترس و اضااطراب شاادیداجتماعی دوری کرده و یا با 

 .(2)کنند تحمل میسخت را 

 و پیوسااتهمزمن روندی معمولاً  یاضااطراب اجتماع اختلال

شاااروع  ینوجوان لیاااوا ایاا یدر دوران کودک غااالبااً دارد کاه

های اضااطرابی دیگر به میزان اختلال نساابت بهو  (5) شااودیم

(. 9بیشاااتری بااا دوران کودکی و خااانواده در ارتبااط اسااات )

املایمات در کودکی، متحمال شااادن بادرفتااری و نا ،ژهیوباه

مطالعات  (.2)اختلال هسااتند  این برای عوامل خطرساااز مهمی

دار، کودکااان مشاااکاال اند کااه مااادرناادهنشاااان می مختلف

 نجاربهرا نساابت به والدین کودکان  و مشااکلاتی هامحدودیت

توانااد بر احتمااال عملکرد آنهااا می و (1)انااد کردهتاجاربااه 

ز برای بساایاری اکودکان مؤثر باشااد. در اختلالات اضااطرابی 

، اضااطراب در چهارچوب رابطه 9دانشاامندان همنون سااالیوان

 رپژوهشااگکودک با مادر مورد بررساای قرار گرفته اساات. این 

 عدم کهداند اضااطراب را نتیجه انحصاااری بازخورد با مادر می

ا محدود ی به عبارتی، ؛کندمادر کودک را مضاااطرب می دییتأ

ط توس گرو بازخوردهای تنش ،محروم کردن کودک از محبت

 (.0) مادر، یکی از منابع اصلی اضطراب در کودک است

                                                            
1. Anxiety disorders 

2. Social anxiety disorder 

3. Sullivan 

تواند متغیر مهمی است که می مادران 1توانایی تنظیم هیجان

 انهیج تنظیمباا اضاااطراب اجتمااعی کودکان مرتبط باشاااد. 

 خود جانهی بیان و تجربه بر گذاشاااتن ریتأث ظرفیت عنوانبه

 عمر سااراساار در که اساات پینیده مهارتی شااود ومی تعریف

ای از راهبردهای شااامل گسااتره این مهارت،(. 3) یابدمی تحول

هش، کا جهت است که آگاهانه یا ناآگاهانهو رفتاری  یشناخت

 (.41) رودبه کار می جانیه کی شیافزا ایحفظ 

که مشااکل در  بیانگر آن اساات دیشااواهد جددر مجموع، 

 اضطرابی اختلالات در یمهم نقشممکن اسات  جان،یه میتنظ

 ختلالا مبتلابهافراد  یجانیمشاااکلات ه ،ژهیوبه. باشااادداشاااته 

از حالات  یآگاه ممکن است شامل عدم ،یاضاطراب اجتماع

اشد ها بنجایه میتنظ براییی عدم توانا نیخود و همنن یجانیه

پااذیرفتن عاادم (. هاامننین، درک هیجااانی ضاااعیف و 44)

اختلال اضاااطراب  های خوبی برایکننادهبینیپیش ،هااهیجاان

 که دهدنشاااان میهم  دیگرمطالعات (. 42اجتماعی هساااتند )

 ودکانک مقایسااه بادر های اضااطرابی، اختلال مبتلابهکودکان 

 تنظیم نگرانی، غمگینی و کمتری در کفاایت مضاااطرب، غیر

 کودکان و نوجوانانچنین  (.49) دهندعصابانیت خود نشان می

 نبرد در به کار ،با هیجانات منفی مواجهاه، هنگاام یمضاااطرب

شاااوند و در میراهبردهاای مدیریت هیجان با مشاااکل مواجه 

 .(41دهند )خلق منفی کارایی کمتری را نشان می مجدد بهبود

های تنظیم دشااواری رساادبه نظر می، وجود شااواهد فو با 

اضاااطراب کودکااان نقش هایجااان و در  مااادران  5هایاجااان

 -کرابطه کود و دلبساااتگی ،مثال طوربه دارد.تری توجهقابل

 ساااتاهمبساااته  ،و توانایی مقابله کودک هیجان تنظیمبا والد 

 ژهیوبااه والاادین هیجااان تنظیم کااارکرد علاوه بر آن، .(45)

 دارد کودک -والد رابطه در مهمی بالینی هایدلالت ،مادران

که تنظیم هیجان  شاااده اسااات مشاااخ . در این راساااتا، (3)

های دارای کودکان مضاااطرب شاااایع انطبااقی در خانوادهغیر

های مهم ، تنظیم هیجاان کودک و ماادر مؤلفهژهیوباه اسااات.

4. Emotion regulation 

5. Difficulties in emotion regulation 
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ان نشاانیز های جدید یافته اضااطراب اجتماعی کودک هسااتند.

اختلال اضاااطراب اجتماعی و کودکاان مبتلا باه دهناد کاه می

بت انطباقی بیشتری را نسمادرانشان راهبردهای تنظیم هیجان غیر

ان تنظیم هیجهمننین، . کنندمیگزارش  خود سااالمبه همتایان 

کانه منفی با تنظیم هیجان انطباقی کود طوربهغیرانطباقی مادرانه 

اهمیت تنظیم هیجان مادران حتی در ارتباط  (.49) استمرتبط 

، ثالم طوربهبا دیگر اختلالات کودکان هم بررسی شده است. 

 بدون و با آموزاندانش دارای بین دو گروه مادران در پژوهشی

در پردازش اطلاعااات، تنظیم هیجااانااات و  یااادگیری ناااتوانی

بنابراین، ؛ (1) یافت شدداری معنیتفاوت  ،های دفاعیمکانیسم

ی شااناختمشااکلات روان در برابرشاااید فرزندان چنین مادرانی 

نشان  ی بیشتریپذیرآسیباضطراب اجتماعی  مختلفی همنون

 .دهندمی

دیاگاار متغیر مرتبط بااا اضاااطراب اجتماااعی کودکااان، 

پذیری . انعطافهاساااتآن مادران  4پذیری شاااناختیانعطااف

فکر و رفتار فرد در پاساااخ به  انطباا  دادنشااانااختی تواناایی 

 یک عنوانبه این سااازه(. 41تغییرات شاارایط محیطی اساات )

 شده رفتهگ نظر در اضطرابی اختلالات با مرتبط بالقوه سمیمکان

 بالاتر باشدپذیری شاناختی چه ساط  انعطاف هرو  (40) اسات

 کودکان مضطرب (.43تر اسات )میزان اضاطراب در افراد کم

عنصااار شاااناختی مهم و  عنوانبهپذیر توجه )انعطاف مهار در

(. 21دارند )مهارت کمتری  .(هیجان اساسی در تنظیم یعنصار

 انعطاف فکری و در یاجتماع اختلال اضاااطراب مبتلا به افراد

 بهنجااار بااه افرادنساااباات  یمجاادد شاااناااخت یابیااکاااربرد ارز

 که هرچند ،(24، 42) کمتری دارند و موفقیت خودکاارآمدی

کودکااان هر دو گروه  یمنف جاااناااتیه ،این توانااایی داشاااتن

 کاهش یتوجهقابلباه شاااکل  مضاااطرب را ریمضاااطرب و غ

 (.24) دهدیم

هاا نشاااان داده اسااات که باورها و بررسااای علاوه بر این،

 نقش کودکان اضاااطرابیاختلالات  در های والدیناختشااان

 والدین شااناختی هایپذیریهمننین آساایب .(22) داردمهمی 

                                                            
1. Cognitive flexibility 

 اضاااطراب هاینشاااانه برای بالقوه خطر عامل یک عنوانباه

 نتیجه یک پژوهش نشاااان داد که (.29) کندمی عمل فرزندان

تی شناخاز نظر روان ی کهدر رفتارهای مادران کودکان مضطرب

 دساااتکاری حالت هیجانی کودکبرای هساااتند و  کنندهمهار

اره در طی بحث دربشوند و گیر میاند بیشتر درشادهیزیرطرح

 با بسط و پختگی کمتری عملیک رخداد از نظر هیجانی منفی 

علائم اضاااطراب  پژوهش دیگر نشاااان داد که(. 21ند )کنمی

ماداخله آموزشااای تعدیل ساااوگیری  ، باااجتمااعی کودکاان

 .(25) یابدمی کاهش شوداجرا می توسط والدین کهشناختی 

ترتیاب، شاااواهادی مجزایی در مورد ارتباااط تنظیم بادین 

مادران با اضااطراب اجتماعی  شااناختی پذیریهیجان و انعطاف

 پذیریکودکاان وجود دارد. هرچند این ارتباط درباره انعطاف

ای هنقش آن در کنار دشواری لیو شناختی کمتر آشکار است

 مسااا لهتنظیم هیجاان مادران در اضاااطراب اجتماعی کودکان 

 بینیبنااابراین، هاادف پژوهش حاااضااار، پیش؛ مهمی اساااات

 هایاضااطراب اجتماعی کودکان دبسااتانی بر اساااس دشااواری

 .هاستآنمادران پذیری شناختی تنظیم هیجان و انعطاف

 روش

ک ی پژوهش حاضر: کنندگانشرکتطرح پژوهش و  الف(

ام شده ح همبستگی انجطر تحلیلی و در قالب -مطالعه توصیفی

آموزان دانشتمامی  بر تملآماری این پژوهش مش است. جامعه

پایه چهارم، پنجم و شاااشااام مقطع ابتدایی در شاااهر اراک )و 

 ،انتخاب نمونه منظوربه. نفر بود 4921به تعداد  هاا(ماادران آن

( به آموزدانش 421این مادران هماه  )و آموزدانش 421تعاداد 

ه گرچ .ندانتخاب شد یاچندمرحلهای گیری خوشهروش نمونه

تعداد نمونه انتخاب هاا و جاداول آمااری ممکن اسااات فرمول

 صااارف زمان زیاد و بیشاااتری را پیشااانهاد کنند، اما با توجه به

و با  ،مادرانجهت حضاااور لازم های دشاااواری در همااهنگی

نمونه  هگرو حجم چندگانه رگرساایون تحلیل توجه به اینکه در

 برابر متغیرها باشاااد 21یا حدود  نفر 411 کم دسااات تواندمی
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 ،بدین ترتیب .شد، تعداد مدارس و نمونه کمتری انتخاب (29)

ناااحیااه  4از نواحی دوگااانااه آموزش و پروش شاااهر اراک، 

از  مدرسه ابتدایی 5. سپس شدانتخاب ساده تصادفی  صورتبه

تصااادفی انتخاب  صااورتبه در مرحله دوم مناطق مختلف آن

های چهارم، پنجم و شااشم هر کدام آموزان پایهد و از دانششا

 و شدهشناختهآموز که بیماری دانش 21، نیز منتخب از مدارس

)و مادران آنها حداقل سااواد لازم برای ند ای نداشااتکنندهناتوان

ها را داشته و بیماری جسمی یا روانی امهگویی به پرساشنپاساخ

اب نتختصااادفی ا صااورتبه (ندنداشاات یاشاادهشااناختهجدی و 

 شدند.

ها در این پژوهش از ابزارهاای زیر برای گردآوری داده: ابزار ب(

 :استفاده شده است
ماقیاااس اضاااطراب اجتماااعی لایبویتز برای کودکااان و . 4

و همکاران ساخته  2وارنر -توساط ماسایااین مقیاس : 4نوجوانان

دارد  گویه 10. این مقیاس هنجاریابی شد 2119در سال شاد و 

که در مقابل هر کدام چهار گزینه با عناوین هیچ، کم، متوسط 

طور هرگز، گااهی اوقات، بیشاااتر اوقات و و شااادیاد و همین

شااود و گذاری مینمره 9تا  1معمولاً قرار دارد که به ترتیب از 

دهی و یا گزارشخود صاااورتبهساااال  40تاا  1برای سااانین 

 مصاحبه قابل استفاده است.

این مقیاس اعتبار  2119، در سااال و همکاران وارنر -ساایاام

 ریباز طر  همسانی درونی )ضرا  نوجوانان و کودکان برای را

-31/1 را و اعتبار بازآزمایی آن 31/1 -31/1 آلقای کرونباخ(

آزمون در نمونه این (. اعتبااریاابی 21) انادکردهگزارش  03/1

از طریق  (20پور )ایرانی توساااط دادساااتاان، اناری و صاااد 

همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( و بازآزمایی به ترتیب 

به دست آمد. روایی مقیاس نیز با استفاده از  01/1و  39/1برابر 

روش روایی سااازه از نوع افتراقی برآورده شااد. نتای  به دساات 

ی برا داد که مقیاس اضاااطراب اجتماعی لایبویتزآمده نشاااان 

                                                            
1. Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents (LSAS- CA) 

2. Liebowits, Klain & Masia-Warner 
3. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

بین گروه بااالینی و غیر بااالینی  تواناادکودکااان و نوجوانااان می

 (.20تمایز ایجاد کند )

یک شاخ  : این مقیاس 9های تنظیم هیجانمقیاس دشواری. 2

های موجود در خودگزارشای اساات که برای ارزیابی دشااواری

مقیااس عدم پذیرش خرده 9گویاه و  99تنظیم هیجاانی دارای 

هدفمند، های دست زدن به رفتار های هیجانی، دشاواریپاساخ

تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دساااترسااای  مهارهای دشاااواری

 و فقدان شاافافیت هیجانی ،محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

: صااورتبه 5تا  4ای از یاساات. پاسااخ هر آزمودنی در دامنه

 ،اوقات ترشیاز اوقات، ب یمین باًیتقراوقات،  یهرگز، گاه باًیتقر

، 41، 41، 0، 1، 9، 2، 4گیرد. عبارات قرار می شاااهیهم باًیتقرو 

مااعکوس بااه صاااورت  در ایان ماقایاااس 91و  21، 22، 21

شااوند. همسااانی درونی این مقیاس را برای کل گذاری مینمره

. نشان /03و  01/1آن بین  یهااسیمقخردهو برای  39/1 مقیاس

را (. در ایران نیز همساااانی درونی برای کل مقیاس 23اند )داده

گزارش  05/1و  99/1آن بین  یهااااسیاامقخردهو برای . /09

 همبساااتگی در ارتبااط با روایی این مقیاس نیز (.91اناد )کرده

 1مقیاس تنظیم خلق منفیآن با  یهااسیمقخردهمقیااس کلی و 

)برای مقیاس کلی  -93/1)برای آگاهی هیجانی( تا  -91/1بین 

معنادار گزارش شااده اساات  طوربهو راهبردهای تنظیم هیجان( 

(23.) 

پذیری نامه انعطافپرسش:  5شاناختی پذیریمقیاس انعطاف. 9

تهیه و مورد  9ندروالفتوسااط دنیس و  2141شااناختی در سااال 

 سؤال 21نامه دارای . این پرسش(94) اساتفاده قرار گرفته است

پذیری شناختی که در اسات که برای سانجش نوعی از انعطاف

برای جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر موقعیت فرد 

نامه برای رود. به عبارتی این پرساااشمی لازم اسااات باه کاار

ارزیاابی میزان پیشااارفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای 

ر در درمان پذیارزیابی میزان پیشرفت فرد و ایجاد تفکر انعطاف

4. Negative Mood Regulation Scale 

5. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

6. Dennis & Vanderwall 
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ار ی روانی به کهارفتاری افسااردگی و سااایر بیماری -شااناختی

ای درجه 1نامه بر اساااس مقیاس این پرسااش سااؤالاترود. می

گذاری نمره 1= تا بسااایار موافقم 4= لیکرت از بسااایار مخالفم

هرچاه نمرات آزمودنی در این مقیاس بالاتر باشاااد  شاااود.می

پذیری شاااناختی بالاتر فرد و میزان بالای دهنده انعطافنشاااان

 زمانهم روایی .است پذیرانعطافپیشارفت فرد در ایجاد تفکر 

رسشنامه پندروال با ف پذیری شناختی دنیس وانعطافنامه پرسش

روایی همگرایی آن با مقیاس  و -93/1افساااردگی بک برابر با 

 (.49) بود 15/1  4پاذیری شااانااختی مارتین و رابینسانعطااف

را نیز مطلوب گزارش  نساااخاه ایرانی این پرساااشااانامه روایی

آلفاای کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن را به ترتیب  اناد وکرده

 (.92اند )به دست آورده 14/1و  31/1

پاس از انتخاااب نمونااه و آماااده شاااادن  ج( روش اجررا:

ارائه  وبا مس ولین مدارس  آمدهعملبه، با هماهنگی هاپرسشنامه

د نظر های مورپرسشنامه کنندگان،مشارکتتوضایحات لازم به 

آموزان، برای دانش د.شاااآموزان اجرا مادران و دانشدر مورد 

 ،کودکان و نوجوانان یبرا تزیبویلا یاضاااطراب اجتماع اسمقی

و  جانیه میتنظ هاییدشاااوار اسیمق نیزآنهاا برای ماادران و 

 های لازمو داده شاااداجرا  یشاااناخت یرپاذیاس انعطاافیامق

ملاحظات اخلاقی بر اسااااس  در این پژوهش گردآوری شاااد.

شااناساای آمریکا تقریباً شااده توسااط انجمن روانکدهای تعیین

ضااامن بیان هدف کلی پژوهش و  رعاایت شاااد. بدین ترتیب

ها از لحاظ محرمانه ماندن به آن هاا،جلاب همکااری آزمودنی

های به دساات برای تحلیل داده  اطلاعات نیز اطمینان داده شااد.

هااای همبساااتگی پیرساااون و روشآمااده در این مطااالعااه از 

 رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 هایافته

 اضااطراب میزان که بود این حاضاار پژوهش اصاالی فرضاایه

 یجانه تنظیم هایدشواری اساس بر دبستانی کودکان اجتماعی

 نیبیپیشبه طور معناداری  مادران شاااناختی پذیریانعطاف و

 میانگینمادران با  های مربوط بهبر این اسااااس، دادهشاااود. می

 45/44± 43/2میانگین سنی کودکان با و  24/91± 11/1 سانی

های غیرنتای  توصیفی مت ، خلاصهابتدا. مورد تحلیل قرار گرفت

های تنظیم دشاااواریمیانگین و انحراف معیار پژوهش، شاااامل 

 اجتماعی ( و اضطرابمادرانپذیری شناختی )هیجان و انعطاف

ماتریس همبساااتگی بین متغیرها در و  4در جدول )کودکاان( 

 آمده است. 2ول دج

 

 پژوهش هایریمتغ های توصیفی: شاخص1 جدول

 M SD متغیر هاآزمودنی

 مادران

 95/20 15/31 کل() یجانیههای تنظیم دشواری

 20/5 53/45 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 41/5 45/41 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند

 50/5 15/45 دشواری کنترل تکانه

 92/1 09/49 فقدان آگاهی هیجانی

 21/1 11/21 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 فقدان شفافیت هیجانی

 شناختی یریپذانعطاف

91/44 

19/411 

21/5 

31/42 

 91/41 22/09 اضطراب اجتماعی کودکان

 

پذیری شااناختی های تنظیم هیجان و انعطافدشااواریشااود میانگین و انحراف اسااتاندارد مشاااهده می 4گونه که در جدول همان

 والدین و نیز اضطراب اجتماعی کودکان گزارش شده است.

                                                            
1. Martin & Rabins 
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 اتریس همبستگی بین متغیرهام: 2جدول 

 3 0 1 9 5 1 9 2 4 متغیر آزمودنی

 مادران

         4 (کل) یجانیه تنظیم دشواری. 4

        4 04/1 هاپاسخ پذیرش عدم. 2

       4 91/1 31/1 هدفمند رفتار دشواری. 9

      4 09/1 11/1 31/1 تکانه کنترل دشواری. 1

     4 51/1 19/1 99/1 91/1 هیجانی آگاهی فقدان. 5

    4 13/1 00/1 53/1 11/1 35/1 راهبردها یتمحدود. 9

   4 11/1 91/1 19/1 19/1 50/1 01/1 هیجانی شفافیت فقدان. 1

  4 -50/1 -11/1 -10/1 -15/1 -90/1 -99/1 -52/1 شناختی یریپذانعطاف. 0

 4 -12/1 99/1 19/1 11/1 90/1 12/1 51/1 11/1 اجتماعی اضطراب-3 کودکان

 دار هستندمعنی P < 14/1تمامی ضرایب در سط  

 

شااود همبستگی بین مشاااهده می 2که در جدول  طورهمان

آن با  یهااسیمقخردهو  ماادران هاای تنظیم هیجااندشاااواری

تگی همبسو  ،مثبت و معناداررابطه اضطراب اجتماعی کودکان 

پاذیری شااانااختی ماادران با اضاااطراب اجتماعی انعطاافبین 

در ادامه . دهندرا نشاااان می یکودکاان رابطاه منفی و معنادار

های ؤلفهم بینی اضااطراب اجتماعی کودکان بر مبنایپیشبرای 

ز ا مادران ی شناختیرپذیو انعطاف جانیه میتنظ هاییدشاوار

 شد.استفاده  زمانهم گانهرگرسیون چند

 های مربوط بهفرض، پیشزمانهمقبل از اجرای رگرسیون 

 نفریاسم -کالموگروف آزمون از جمله اینکه شد.آن بررسی 

 P < 15/1را در سط   توزیع متغیرهاشاکل شارط نرمال بودن 

بودن، هااای پرت، بهنجاااری، خطی بررسااای داده نشااااان داد.

ا بنیز انجام شاااد.  ماندهایکساااانی پراکندگی و اساااتقلال پس

ی انحراف ،اساااتفاده از نمودار احتمال نرمال و نمودار پراکندگی

از حااالاات  انحراف دارای داراز بهنجاااری و یااا الگوی نظااام

مسااتطیل متمرکز در وسااط را نشااان نداد. ضاامن اینکه بررساای 

های ماهالانوبیس نشااان داد های پرت با اسااتفاده از فاصاالهداده

است که کمتر از مقدار  25/22ها که بیشترین مقدار آن در داده

داده پرتی بین( اساات و متغیر پیش 1)با داشااتن  92/21بحرانی 

در ارتباط با وجود  .شاااد وجود ناداشاااتکنناده بااکاه نگران

خطی در متغیرهاا، اگرچه چند مورد همبساااتگی قابل توجه هم

ای هبین وجود دارد، اما شاااخ بین بعضاای از متغیرهای پیش

 415/1آنها نبود )کمترین  4/1آنها کمتر از  از کدام تحمل هیچ

نگرانی خاصااای در  ،بنابراین؛ (بود راهبردها محادودیت برای

 علاوه بر این،خطی متغیرهاا وجود نداشااات. مورد احتماال هم

دار واتسون نیز مق -با استفاده از آزمون دوربین اساتقلال خطاها

قرار دارد و این  5/2تااا  5/4را نشاااان داد کااه در دامنااه  91/4

بر این اسااااس، با توجه به وجود این  .بودفرض نیز برقرار پیش

خلاصااه  9، جدول کان اسااتفاده از رگرساایونها و امفرضپیش

دهد.مدل و نتای  رگرسیون مربوط به آن را نشان می
 

و هیجان  های تنظیمهای مربوط به دشواریمقیاسبینی اضطراب اجتماعی کودکان بر مبنای خردهخلاصه مدل و نتایج رگرسیون پیش: 9جدول 

 مادرانپذیری شناختی انعطاف

 .B SE Beta T Sig. R 2R F Sig مدل

 111/1 109/1  911/41 045/53 مقدار ثابت

19/1 51/1 90/24 111/1 

 053/1 413/1 140/1 991/1 191/1 هاپاسخ رشیعدم پذ

 149/1 591/2 959/1 191/1 409/4 رفتار هدفمند یدشوار

 341/1 -413/1 -141/1 101/1 -159/1 تکانه کنترلدشواری 

 030/1 423/1 144/1 911/1 111/1 یجانیه یگاهآ فقدان
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 110/1 339/4 925/1 903/1 115/1 راهبردهامحدودیت 

 515/1 919/1 114/1 903/1 299/1 یجانیه تیشفاف فقدان

 211/1 -411/4 -101/1 419/1 -449/1 پذیری شناختیانعطاف

 

 یهااسیمقخردهشود مشاهده می 9که در جدول  طورهمان

 تیشناخ پذیریانعطاف وهای تنظیم هیجان مربوط به دشاواری

درصااد از واریانس اضااطراب اجتماعی کودکان را  51 مادران

(. بررسی ضرایب P < 114/1و  F= 90/24کنند )بینی میپیش

دساات زدن به رفتار  یدشااواردهد که نشااان می هم رگرساایون

 ی بهجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدساااترساااو  هادفمند

ساااهم معناداری در  925/1و  959/1ترتیاب باا ضاااریاب بتای 

بینی اضاااطراب اجتماااعی کودکااان دارنااد، امااا سااااایر پیش

 نیز و هیجان تنظیم یهایدشاااوار به مربوط یهامقیاسخرده

 بینیپیش در معناداری ساااهممادران  شاااناختی پذیریانعطاف

 .نداشتند کودکان اجتماعی اضطراب

 گیریو نتیجه بحث

 کودکان اجتماعی اضااطراب بینیپیش حاضاار پژوهش هدف

 ذیریپانعطاف و هیجان تنظیم هایدشواری اسااس بر دبساتانی

ین با وجود روابط ب که داد نشان نتای آنها بود.  مادران شناختی

ا مادران ب شااناختی پذیریانعطاف و هیجان تنظیم هایدشااواری

 هیجانی تنظیم هایدشاااواریاضاااطراب اجتمااعی کودکان، 

 انکودک اجتماعی اضطراب بینیسهم معناداری در پیش مادران

 هایواریدش که داشت اظهار توانمی بنابراین،؛ داشتند دبستانی

 اضاااطراب میزان تری درنقش مهم مااادران هیجااانی تاناظیم

 .دارد کودکان اجتماعی

 همکاران و روترفورد نظری هایدیدگاه با حاضاار تحقیق

 نیبالی ها و پیامدهایدلالت مادران، هیجان تنظیم که کارکرد

 و ملاینیدیدگاه  و (3) داشاات کودک -والد رابطه در مهمی

 و نهیجا تنظیم مهم همبسته ،والد -کودک که رابطههمکاران 

 و گنجی پژوهش نتای  و (45) اساات کودک ایمقابله توانایی

کودکان  دارای مادران گروه دو هیجانات تنظیم که همکاران

نتای  اسااابراند و  و نیز (1) بود متفاوت دارو مشاااکلبهنجاار 

های هفکه تنظیم هیجان غیرانطباقی کودک و مادر مؤل همکاران

 .است همسو (49) مهم اضطراب اجتماعی کودک هستند

اند توبا هیجانات خود می مادراننحوه برخورد  ،کلی طوربه

 عملکرد آنهاا و ارتباط با فرزندانشاااان را تحت تأثیر قرار دهد.

ی که در تنظیم و پردازش هیجانات خود مشاااکل دارند، مادران

از  زیادی شاناختی هستند و به میزاندچار پریشاانی روان اغلب

و این امر موجب مشکلات دیگری  برخوردارندهیجانات منفی 

خویشاااتن، نگرانی نسااابت به روابط با  ه درک منفی ازاز جمل

شاااود. دیگران و عملکرد اجتماااعی نااامناااسااااب در آنهااا می

 تنظیم هیجااان، آنهااا را بااا نحوه برعکس، آموزش و یااادگیری

 و کردههای مختلف آشااانا ابراز مناساااب هیجانات در موقعیت

نفی مد ابعا مهارو  موقعبهابراز  آنها با پذیرش هیجانات خویش،

 توانند تصور منفی از خود را بهبود بخشند و خودهیجانات، می

مثبتی بر  راتیتأثکاه ( 99) فردی مفیاد تلقی کنناد عنوانباهرا 

 کودکان خود نیز دارند.

که در تنظیم هیجانات خود موفق  ماادرانیبر این اسااااس، 

ی بهتری با محیط اجتماع یافتگیزشها ساااهسااتند، فرزندان آن

اه اضاااطرابی به خود ر ،دارند و برای برقراری ارتباط با دیگران

 ،ها و شرایط دشوار زندگیموقعیت که در مادرانی اما دهندنمی

های تنظیم هیجانی از خود در قابلیترا  هاییضعف و کمبودها

هاای ناگوار را نداشاااته و تحمال وضاااعیات ،دهنادنشاااان می

دهند. در نتیجه احتمال نامناسااابی را نیز نشاااان میهای واکنش

ایجاد یا تشاادید هیجانات منفی و نامناساابی همنون اختلالات 

 دهند.اضطرابی را در فرزندان خود افزایش می

رساااد راهبردهاای تنظیم هیجاان غیرانطباقی در باه نظر می

تشدید اضطراب اجتماعی مادران و کودکان هر دو مؤثر باشد. 

ت مادرانی که تنظیم هیجان غیرانطباقی را گزارش توان گفامی

کنند ممکن است مشکلاتی را در حمایت از کودکانشان در می

مقابله با اضاطراب اجتماعی داشته باشند، ضمن اینکه خود آنها 
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ساااطوح باالایی از اضاااطراب اجتمااعی را تجربه  زماانهمنیز 

طراب اضااا انطباقی، به مقابله با(. تنظیم هیجان غیر49کنند )می

های برانگیزاننده زناد و در رویاارویی باا موقعیاتآسااایاب می

مادرانی که  بنابراین؛ دهناداجتنااب را افزایش می اضاااطراب،

ارد دهند احتمال بیشتری دتنظیم هیجان غیرانطباقی را نشاان می

های برانگیزاننده اضطراب، هم برای خودشان و که در موقعیت

( با اجتناب از موقعیت یا حفاظت 95 ،91) فرزندشااانهم برای 

 خجالت و اضطراب اجتماعی را برانگیزند. ،از ازحدشیب

گیری هدف تنظیم هیجانی، کارآمدی شاااخصااای، شاااکل

. تنظیم هیجان به منظم اساااتو فردیت شاااخ   حرمات خود

شاااود. پس کردن و تنظیم فرآینادهااای احسااااسااای گفتاه می

نظمی احسااسااات است. دشاواری در تنظیم هیجان به معنای بی

 حرمت خود وشوند، نظمی احسااسات میکه دچار بی مادرانی

های اجتماعی مهارت تری داشاااته و در ارتباطکارآمدی پایین

بااا  روابطهاای اجتمااعی و در لازم را ناداشاااتااه و در موقعیات

که خود این عاملی در ایجاد  شااونددیگران دچار اضااطراب می

. شااودی منفی در کودکان میهایا تشاادید اضااطراب و واکنش

بر  تریبیش مهارتر باشاااد و بیش مادرانهرچاه تنظیم هیجانی 

تر دچار ها نیز کمهیجااناات خود داشاااته باشاااند، فرزندان آن

توانند در جامعه و می یراحتبهشااوند و ب اجتماعی میاضااطرا

 های اجتماعی حضور پیدا کرده و فعالیت کنند.محیط

تنظیم هیجاان شاااامال ابعاد  (23رومر )باه اعتقااد گراتز و 

آگااهی، شااانااخت و فهم هیجانی، پذیرفتن هیجانات، توانایی 

رفتارهای تکانشااای و توانایی نظم دادن به هیجانات  مهااربرای 

ا های هیجانی رهایی است که پاسخراهبرداجرا کردن  لهیوسابه

دهند. دشواری در داشتن پذیر شاکل میدر یک حالت انعطاف

هاایی و عدم اساااتفاده از راهبردهای مناساااب توانمنادیچنین 

را افزایش داده و در  مادرانتنظیم هیجان، اضاااطراب اجتماعی 

نتیجااه اضاااطراب اجتماااعی کودکااان چنین والاادینی افزایش 

، ودخاز برانگیختگی هیجااانی  مااادرانیااابااد. همننین، اگر می

منفی بالایی داشااته باشاااند و آن را بازدارنده و مخرب  یابیارز

بادانند اضاااطراب بیشاااتری را تجربه خواهند کرد که از طریق 

ه شاااود. بفرایندهای یادگیری و مشااااهده به فرزندان منتقل می

، از یک طرف به مادرانهای هیجانی نامناسااب عبارتی واکنش

احتمااال  ،نااایااافتااهسااااازشعلاات ایجاااد جو ارتباااطی منفی و 

های منفی و اضاااطراب اجتماعی در کودکان را افزایش هیجان

های یادگیری همنون دهاد و از طرف دیگر بر مبنای نظریهمی

هده مشاااا مانند ییاز طریق فرایندها اجتماعی،نظریاه یادگیری 

و تقویت چنین رفتارها و هیجاناتی،  مادرانرفتاارها و هیجانات 

ایی هکه دشااواری مادرانیرسااد به نظر می شااوند.یاد گرفته می

در تنظیم هیجان دارند، شااااید شااارایط یا توانمندی لازم برای 

 هایها و توانمندیکمک به فرزندان خود جهت افزایش مهارت

های هیجانی چون هیجانی و غالب شااادن بر واکنش ماعیاجت

های تنظیم اضاااطراب اجتمااعی را ندارند و بنابراین دشاااواری

معناداری با ساااط  اضاااطراب اجتماعی  رطوباههیجاانی آنهاا 

 کودکان مرتبط است.

 با وجودمادران  پاذیری شاااناختیانعطاافدر این مطاالعاه 

سااهم  ،اضااطراب اجتماعی کودکان معنادار با منفیهمبسااتگی 

. این نداشت بینی اضطراب اجتماعی کودکانمعناداری در پیش

 هایذیریپهمکاران که آسیب و های ریسکایندبا دیدگاه نتای ،

 است فرزندان اضطراب هاینشاانه خطر عامل والدین شاناختی

کااه مااادران کودکااان  بروماااریو و کرنز و نتیجااه پژوهش (29)

و نیز  (21) کنندبا بسااط و پختگی کمتری عمل میمضااطرب 

که علائم اضااطراب اجتماعی کودکان،  و همکاران لو پژوهش

با مداخله تعدیل ساااوگیری شاااناختی توساااط والدین کاهش 

به  هایی محتملتبیینهمساو نیست. در این ارتباط  (25) یابدمی

ذیر پافرادی که توانایی تفکر انعطافدر مجموع،  رسد.نظر می

مثبتی چهارچوب فکری خود را بازساااازی  صاااورتبهدارند، 

ا رآور تنشانگیز یا رویدادهای های چالشموقعیاتکنناد و می

و با کمترین اضاااطراب با  یراحتباهپاذیرناد و از این طریق می

، سبرعک ؛کننااددیگران و محیط اجتماااعی ارتباااط برقرار می

رویارویی با  پذیری شاااناختی ندارند، درکاه انعطااف ماادرانی

 -ارتباطیهای مهاارت یریکاارگباه وآور تنشهاای موقعیات

ضاااعیف عمل کرده و دچار اضاااطراب اجتماعی نیز  ،اجتماعی
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 ربتواند میکاه این ضاااعف مهارتی و اضاااطراب  شاااونادمی

اما در این ؛ بگاذارد ریتاأثاضاااطراب اجتمااعی کودکاانشاااان 

ی اضاااطراب اجتماع ،هاای تنظیم هیجان و دشاااواری پژوهش

 .ادران(مپذیری شااناختی )نه انعطاف بینی کردرا پیشکودکان 

م نهایتاً بر توانایی تنظی مادرانپذیری شاااناختی شاااایاد انعطاف

 یاگونااهبااهگااذارد و آنگاااه تنظیم هیجااان هیجااان آنهااا اثر می

تر با اضاااطراب اجتماعی کودکان آنها تر و برجساااتهمساااتقیم

 شود.مرتبط می

پذیری انعطاف آنهاا ماادرانتوان گفات کودکاانی کاه می

 مهارپذیری شاااناختی و خود نیز در انعطاف شاااناختی ندارند،

 یعنصااارعنصااار شاااناختی مهم و  که یکپذیر توجه انعطاف

د کننپیدا میمهارت کمتری  اساات هیجان اساااساای در تنظیم

 ی کمتری درپندارخودکارآمد بهنجار نسااابت به افراد و( 21)

. ارزیابی شناختی (42) کنندکساب می یمجدد شاناخت یابیارز

که اگر افراد از آن  مهم در تنظیم هیجان اساااتدر واقع عاملی 

بهره بااشاااناد، احتمالاً از لحاظ تنظیم هیجان دچار مشاااکل بی

شوند که با اضطراب اجتماعی آنها ارتباط معنادارتری دارد. می

 مارانیکه ب دهدی( نشاااان م24) و همکاران یمطالعات کارشااا

 جربهرا ت یدرون مهار فقدان  یاختلال اضطراب اجتماعمبتلا به 

مهار  قابل گرانیتنها توساااط د عیو باور دارند که وقا کننادیم

ر برای تسااالط ب یشاااناخت مجددی ابیکمتر از ارز آنهاهساااتند، 

 طهواسااابهو در نهایت  کنندیاساااتفاده م یاجتماع یهاتیموقع

مشاااکل در تنظیم هیجان دچار مشاااکلات اضاااطرابی همنون 

رسااد در با این وجود، به نظر می شااوند.اضااطراب اجتماعی می

تا  ام شودانج های بیشتری لازم استها و تبییناین زمینه بررسی

 تری به عمل آید.گیری مطم ننتیجه

 مادران های تنظیم حالات هیجانیکلی، دشاااواری طورباه

تواند با اضااطراب اجتماعی کودکان آنها مرتبط باشااد و هر می

ند یم هیجانات خود داشته باشمشکلات بیشتری در تنظ آنهاچه 

ها از آن میرمساااتقیغگرفتن مساااتقیم یا  ریتاأثکودکاان نیز باا 

 ورتصبهاز جمله  ،مشاکلات بیشتری را در تعاملات اجتماعی

در این  مادراناضااطراب اجتماعی نشااان خواهند داد. بنابراین، 

زمیناه باه آموزش و توانااایی بیشاااتری برای ماادیریاات و تنظیم 

 تاًینهاحالات هیجانی، جهت کاهش مشااکلات هیجانی خود و 

 دارند. نیاز  ،کاهش اضطراب اجتماعی کودکان خود

کنترل متغیرهای  در محدودیت عمده این پژوهش دشواری

و نیز حضور کمتر پدران و دسترسی  محیطی -اجتماعی مزاحم

دشاااوار باه تماامی پادران این کودکان، جهت بررسااای نقش 

شااناختی آنها در  پذیریانعطاف و هیجانی تنظیم هایدشااواری

ای بین اضاااطراب اجتماعی کودکان و انجام مطالعات مقایساااه

در شاااود پیشااانهاد میبناابراین ؛ پادران و ماادران بوده اسااات

ها و نقش والدین در سااایر گونه مقایسااههای بعدی اینپژوهش

هاد پیشاانهمننین، اختلالات اضااطرابی مورد توجه قرار گیرد. 

ها و نهادهای مربوط به حوزه خانواده و کودکان شود رسانهمی

و حتی صااادا و سااایما،  وپرورشآموزشاز جمله بهزیساااتی و 

را برای یاددهی راهبردهای مثبت کاربردی های آموزشی دوره

و کااهش اضاااطراب اجتماعی کودکان  ماادرانهیجاان تنظیم 

کننااد و از نتااای  چنین مطااالعاااتی بااه طور مساااتقیم و برگزار 

  غیرمستقیم استفاده کنند.

ی ارشد نامه کارشناسته از پایاناین مقاله برگرف :قدردانیتشرکر و 

 خانم نیلوفر مقدم پور در رشااته روانشااناساای عمومی دانشااگاه آزاد

به راهنمایی  42421119312131 اسلامی واحد اراک با کد اخذ شده

 انیمادران و کودکان دبستاز  لهیوسنیبد. اساتتورج ساپهوند دکتر 

در این پژوهش همکاری به همراه مادران خود شااهرسااتان اراک که 

  آید.تشکر و قدردانی به عمل میکمال کردند 

نافعی گونه تضاد ماین پژوهش برای نویسندگان هیچ تضراد مناف::

نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Social anxiety is one of the most common anxiety disorders in 

childhood that is related to the family system. The purpose of this study was to predict the social 

anxiety of primary school children based on the emotional regulation difficulties and cognitive 

flexibility of their mothers. 

Method: This research is a descriptive study in the form of correlation design. For this purpose, 

120 students (along with their mothers) were selected by multistage cluster sampling method from 

primary school children from 4th to 6th grades in Arak, Iran. The students were asked to perform 

the Liebowitz social anxiety scale for children and adolescents (Masia-Warner2003), However for 

their mothers, the difficulties in emotion regulation scale (Gratz & Roemer, 2004) and cognitive 

flexibility scale (Dennis & Vanderwall, 2010) were performed. The collected data were analyzed 

by pearson correlation coefficient and multiple simultaneous regressions. 

Results: The findings indicated that difficulties in emotion regulation and cognitive flexibility of 

mothers predict 57% of variance of social anxiety in children (F= 21/38, p< 0.001). Also, the 

subscales of difficulties in engaging in goal-directed behavior and limited access to emotion 

regulation strategies had a significant role in predicting this variable with a beta coefficient of 

0.335 and 0.325, respectively. 

Conclusion: The difficulty in emotion regulation of mothers can be related to social anxiety in 

their children, and as mothers have more problems in their emotional regulation, children will also 

show more problems in social interactions such as social anxiety; therefore, the empowerment of 

mothers for better management and regulation of emotional problems leads to less social anxiety 

in children. 

Keywords: Social anxiety, difficulties in emotion regulation, cognitive flexibility, primary school children, 

mothers 
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