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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. Methods: 

The research method was concurrent-nested mixed. The statistical population 

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

disorders based on the anxiety screening plan in 1399-1400 in Kashmer 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) and quantitative information by Cut point and qualitative information 

by content analyzes method were analyzed. 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 

Performanc and subscale of ambiguity of the Maternal Care Quality 

Questionnaire of the most of samples there was no disorder that is in contrast 

with quality data. Conclusion: The differences obtained are not a reason for 

the superiority of the quantitative or qualitative method is in line with the DIR 

approach the results are complementary and show more details of 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 های فردی و تعاملی کودکان پیشپژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی هدف:

روش پژوهش، ترکیبی  روش:های فردی مبتنی بر ارتباط انجام شد. تفاوت-اضطرابی بر اساس مدل تحولی

ساله دارای اختلالات  6تا  4پژوهش شامل تمام کودکان  گزینی بود. جامعه آماریلانه-از نوع  همزمان

بر اساس طرح غربالگری اضطراب تشخیص  1399-1400است که در سال   شهرستان کاشمراضطرابی 

گیری هدفمند انتخاب شدند. کودک به روش نمونه 19ها آناند و از میان اختلالات اضطرابی دریافت کرده

های کیفیت مراقبت های کمی از طریق پرسشنامهبا کودک و والد و دادههای کیفی از طریق مصاحبه داده

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

آوری، اطلاعات کمی توسط نقطه برش و اطلاعات کیفی توسط روش ( جمع2001کارکردی گرینسپن )

های کمی و کیفی وجود دارد: نتایج نشان داد که سه تفاوت بین داده ها:یافته. تحلیل محتوا تحلیل شدند

درصد از افراد نمونه که حاکی از ضعف ثبت حسی در کودکان مضطرب بود با نتایج  26اطلاعات کمی 

مقیاس کیفی بیش واکنشی حسی در این کودکان، متناقض است و همچنین در عملکرد تأملی مادر و خرده

پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه اکثریت افراد نمونه اختلالی وجود نداشت که با اطلاعات کیفی در ابهام 

های به دست آمده دلیل بر برتری روش کمی و یا کیفی نیست و با تفاوت گیری:نتیجه تناقض است.

های یهمسو است و نتایج به دست آمده مکمل یکدیگرند و جزئیات بیشتری از ویژگ  DIRرویکرد  

 دهند.فردی و تعاملی کودکان مضطرب را نشان می

 

 یو تعامل یفرد هاییژگیبر ارتباط، و یمبتن یفرد هایتفاوت یمدل تحول ،ی: اختلالات اضطراب ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

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

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

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

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

خاص یا اضطراب اجتماعی در کودکان ممکن است به  شوند و هراسمخالفت درنظر گرفته می

  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 اجتماعی، اضطراب 8، 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

ان دارای دهد که کودکنشان می 2019در 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 اضطرابی شایع کند که اختلالات( نیز بیان میWHO)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 



 .. . یهاتفاوت-یبر اساس مدل تحول یاضطراب                                                   

194 

 

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

 نبع(. اند )همان مسال تشخیص اضطراب گرفته 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

( که رویکردهای مختلف 1393روحی، )اشاره کرد دردسرهای کودکی و عوامل اقتصادی 

ای از این رویکردها نسبت به دسته. پردازندتفاوتی از این عوامل میهای مروانشناسی 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 دک محور است که نه تنها جلوهیک مدل جامع، پویا و کو

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 اجتماعی را که بر کودک تأثیر میهای خانوادگی، فرهنگی و همچنین سیستم

 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 و هاستانسان های فردیتفاوت بیانگر

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

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

-های غافلگیرکننده، یا سایر محرکصداها، لمس، حرکت -پذیری به حواس مختلفواکنشبیش
هایی مانند پاسخ به حسدهد و افراد مستعد اضطرب معمولاً بیشنشان می -های بصری شدید

کنند. از طرف دیگر افراد راز میصدا و لمس هستند و عواطف را به طور شدیدی تجربه و اب

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

تواند باعث احتمال شکل گرفتن کند. 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

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

                                                           
د1 Developmental, Individual 

differences, Relationship Based 

Model 

2 Interactive Disorder 

3 Family-Based Floor Time Therapy 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
رد خانواده بین سه گروه نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در رشد عملکارتباطی 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 شکنانهنقانو 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 استرس والدگری، برای کودکانی که دارای هیجان منفی بالاتری هستند، قوی

 ویژگی کودک،-رماد 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 )اضطراب کودکان اضطراب جدایی می

ماتاس بلانکو  .کنندبینی میگیرانه و مقتدرانه، اختلال اضطراب جدایی را پیشوری سهلفرزندپر

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

خو، حافظه وتغییراتی در نواحی مختلف رشد عصبی مانند رشد شناختی، رشد حرکتی، رفتار، خلق

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

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

نتیجه مطالعه  .احتمال بیشتری دارد که در سن سه سالگی مشکلات سلامت روان داشته باشند

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

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

طبیعی و به طور قابل 7های عملکرد تأملیاختلال اضطرابی در فرزندشان مراجعه کردند، مهارت

 که داد نشان ( نیز در کودکان1395یعی ) تر از پدران داشتند. نتایج تحقیق شفتوجهی بالا

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

اختلال پردازش  ( نیز نشان دادند که علائم2019ماهون و همکاران )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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وجهی با احتمال بالاتر تشخیص اختلالات اضطرابی در در دوران کودکی به طور قابل ت1حسی 

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 سببفوق می مطالب به توجه با

د؛ با این حال پروری موثر باشهای فرزندپیشگیری، درمان و آموزشتواند در اساس این رویکرد می

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

 دبستانی دارای اختلالات اضطرابی متناسب باهای فردی و تعاملی کودکان پیشویژگی

اساس  ردی و تعاملی این دسته از کودکان برهای فبررسی ویژگیاست؛ در واقع   DIRرویکرد

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

اضطرابی  های زمینه ساز و تداوم بخش اختلالاتتوان ضمن در نظر گرفتن تمام جنبهبه آن می

 .در نظرگرفت با یکدیگر را نیزها آنکودکان در یک قاب، نحوه تعامل 

 

 روش

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

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

لانه -همزمان یبیترک 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

قایسه های کمی و کیفی با یکدیگر مگیرند، 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 نمونهت اضطرابی دریافت کردهبهزیستی(، تشخیص اختلالا

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

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

 DSM2های تشخیصی صاحبه تخصصی و ملاکه با توجه به مکودکی ک 25شدند، تعداد 

                                                           
1 Sensory Processing Disorder 2 5 بر مبتنی ساختاریافته مصاحبهDSM از استفاده با 

 هایاختلال و اضطرابی هایاختلال مصاحبه برنامه کتاب

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

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

 س تشخیص بالینی اولیه، داشتنداشتن اختلالات اضطرابی بر اسا ،معیارهای ورود به مطالعه

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

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

ف شدند. همچنین تاریحچه مادرانشان نبودند نیز از مطالعه حذها 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   مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته-1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ها به منظور فراهم نمودن امکان ممیزی پژوهش توسط مخاطبین و گیری درونمایهشکل

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

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

 ضاوت نماید.های دیگر قها 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 -سواساجتماعی، هراس خاص و و

زا وجود دارد که پاسخ در مورد تجربه کودک از رویدادهای آسیب -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 وند.شمی گذارینمره چهار( تا

بازآزمایی  روش با و است شده گزارش88/0 کل مقیاس نمره 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- آزمون های بالایهمبستگی 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 هسال 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  35گرینسپن و همکارانش ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

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

شد هیجانی شامل مرحله خودتنظیمی و شود و در این پرسشنامه شش مرحله رمادر 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

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

( به منظور بررسی روایی مقیاس تحول هیجانی 1390در 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  .همبستگی معنی داری با نمره کل آزمون دارندقبلی و کنونی 

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. 88/0برای رشد هیجانی کنونی نیز   و 96/0یجانی قبلی، ( نیز برای رشد ه1395)

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

ای لیکرت  درجه 5 براساس طیف ها گویه مقیاس این درسال تهیه شده و  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   گوماده حساس بودن و پاسخ 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  -بالایی دارند و همچنین روایی آزمونهای مقیاس، همسانی درونی . 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 نشانی با نشانهپذیرو 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 می ذهنی 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 میقه والدین به درک حالت)که به ارزیابی علا

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 به صورت معکوس نمرهکه  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 باراعت 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

اشتند برای بررسی ( قرار د34والدین، 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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جهت تشخیص قطعی اضطراب گرفته شد و در  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 پرداخته شد. صدای تمام شرکت

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

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 ( گردیدباز، محوری و انتخابی

کارکردی، -هیجانی تحول، حسی های وضعیتهای جلسات مصاحبه، پرسشنامهوالدین و در انت

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

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

( دارای نفطه برش بود، بنابراین نقطه برش سایر ابزارهای حسی 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 ) 11ن تحصیلات ساله بود. میزا 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) 1( دیپلم، %47نفر ) 9زیر دیپلم، 

تی بندی( فهرسباز )شناسایی، نامگذاری و طبقهنتایج کدگذاری  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 7اطلاعات حاصل از مصاحبه در قسمت کدگذاری محوری نیز به 

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

 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 مشکل در ادامه ارتباط با دیگران

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

 های زیستی خانوادهویژگی
 5 تلالات جسمی مادراخ

 4 اختلالات جسمی پدر

 3 اختلالات جسمی اعضای خانواده

 20 های روانی دوران بارداری و شیردهی تراتوژن

 

 های روانی خانوادهویژگی

 57 عدم سلامت روانی مادر

 13 عدم سلامت روانی پدر

 12 شخصیت وابسته و غیرقابل اعتماد پدر

 38 ر و برادر کودکعدم سلامت روانی خواه

 2 عدم سلامت روانی خانواده مادری

 8 استرس چرخشی در خانواده

 33 ارتباطات مختل خانوادگی
 های اجتماعی خانوادهویژگی

 44 عدم امنیت مالی و روانی در خانواده

 12 تعاملات نامناسب بین کودک و اعضای خانواده 

 های تعاملی کودک و خانوادهویژگی

 76 ستقلال و وابستگی کودک به والدینعدم ا

 39 احساس ناامنی کودک در خانواده

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

 42 پرخاشگری متقابل کودک در خانواده

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

 14 هکاهش حرمت نفس کودک توسط خانواد

 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 والدینروانی خانواده مادری و سبک فرزندپروری سهل

بخش کیفی  دهنده مدل مربوط به اطلاعاتنتخابی که نشانکدگذاری ا 1در ادامه و در نمودار 

 پژوهش است، آورده شده است. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 کدگذاری انتخابی اطلاعات کیفی پژوهش .1 نمودار

 

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

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

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

های تعاملی کودک و خانواده گر و ویژگیوضعیت روانی و جسمی خانواده کودک، به عنوان شرایط مداخله

که کودک مضطرب را احاطه کرده و  اامنی زیستی، روانی، اجتماعی و خانوادگیبه عنوان زمینه برای ن

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

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

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

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

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

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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-به این منظور پرسشنامه عملکرد تأملی مادر، کیفیت مراقبت مادرانه و تحول هیجانی 

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

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

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

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

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

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

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

 
 کارکردی-نقطه برش پرسشنامه تحول هیجانی .2جدول 

 تر از متوسطپایین متوسط ز متوسطبالاتر ا 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 شم )مرحله تفکر منطقی(مرحله ش

 

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

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

کودک در مرحله باورهای  9یچیده، کودک در مرحله ارتباط پ 11کودک در مرحله ارتباط دو جانبه، 

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

توان گفت که در تمام مراحل ند( و میهست کودک در مرحله باورهای هیجانی دارای کارکرد متوسط 5

 شود.کارکردی اختلال مشاهده می-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 ابهام و سردرگمی

 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

کودک است و اکثریت والدین در ارتباط با والد( در برقراری 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

 

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

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

کنند و ت ذهنی متضمن آن تفسیر نمیدهنده این است که والدین رفتار فرزندشان را بدون حالانشان

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

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

 های ذهنی فرزندشان است. دین به حالتدهنده علاقه و توجه والکه 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 هستند. بنابراین به نظر می رسد که اکثریت این کودکان نیاز دارای اختلال

 نشان شدید واکنش اضطراب ترس، مثل شکست، عاطفی مسائل به دارند، نسبت مختلف 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 یادیحساسیت ز غذا دمای و بو و

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

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

می مشخص گردید که به شرح زیر تشابه، تفاوت و اطلاعات تکمیلی مربوط به بخش کیفی و ک

 است:

اختلال در جستجوگری حسی و  های حسی کودک شاملاطلاعات کمی مربوط به ویژگی

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

دهانی و  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  2پرتی با اختلالات رفتاری و هیجانی همراه با اضطراب )حواس -توجهیبی

 رود نتایج کمی مربوط به ضعف ثبت حسی با نتایج کیفی بیش واکنشیولی در حالی که انتظار می

مورد( و در بعضی موارد  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

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

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

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

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

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

خطر رو شدن با شرایط آرام و بینفر(، اختلال در مرحله چهارم ) ارتباط پیچیده( با تمایل  به روبه



  191-219 ،1402 پائیز ،(67) 3 شمارة ،17 دورة 

 

207 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 4ه پنجم )باورهای هیجانی( )نفر(، اختلال در مرحل 10و پرخاشگری متقابل کودک در خانواده ) 

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

 هماهنگ است.

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

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

داشتنی نبودن و در نتیجه حس تنهایی در کودک، غیر قابل اعتماد بودن والدین و یا کل خانواده 

از نظر کودک، احساس ناامنی کودک در خانواده، کاهش حرمت نفس کودک توسط خانواده و 

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

مورد( در ارتباط مادر و کودک با اطلاعات کیفی شامل ارتباطات مختل خانوادگی و تعاملات 

 نامناسب بین کودک و اعضای خانواده ناهماهنگ است.

هایش و در اکثریت افراد مقیاساطلاعات کمی مربوط به عملکرد تأملی مادر نیز در تمام خرده

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

مادر، غیر قابل اعتماد بودن والدین و یا کل خانواده از نظر کودک، احساس ناامنی کودک در 

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

د که مادرانی که سلامت روانی مناسبی ندارند و در ارتباط روخانواده در تقابل است و انتظار می

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

 های کمی، اطلاعات کیفی را تأیید نکرد.داده

اطلاعات کیفی دیگری که از مصاحبه با والدین و کودکان مضطرب به دست آمده نیز شامل 

های جسمی در دوران بارداری، عدم استقلال و وابستگی این کودکان به والدینشان، وجود تراتوژن

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

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

گیرانه والدین و عدم ری، استرس چرخشی در خانواده کودک، سبک فرزندپروری سهلخانواده ماد

 وجود امنیت مالی و روانی در خانواده کودک است.

 

 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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اصل از اطلاعات ( همسو است. در بخش ویژگی های خانوادگی ح2019ماهون 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 

رس بودن والدین کودکان اضطرابی است. روابط دلبستگی نقش بسیار مهمی در و عدم در دست

( و کودکانی که الگوهای پاسخگویی مراقبانشان 1394احساس امنیت کودک دارند )شعیبی، 

بینی و نامنظم است و معمولاً مادرانشان در دسترس نیستند، همواره باید با ترس غیرقابل پیش

سازد. در نتیجه این ترس از پذیر میرا آسیبها آنو این مسأله دائمی رها شدن زندگی کنند 

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

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

(، صادقی و همکاران 2018(، زوآن و همکاران )2013ترناس و همکاران ) ها با پژوهشاین یافته

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

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

 ست. ( همسو ا2017و امین یزدی )

واکنشی اطلاعات کیفی مربوط به ویژگی های فردی کودکان مضطرب نیز حاکی از وجود بیش

های تواند در تبدیل کودک به فردی با حساسیت بالا در موقعیتحسی در این کودکان است که می

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

کننده اضطراب در کودک باشد. این یافته با تواند تقویتبرند که این مسأله نیز میرنج می رشدی

 ( 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 وران بارداری و شیردهی رنج می برند که خود میمادران از اختلالات جسمی و روانی در د

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 ضی موارد نیز استرس چرخشی در خانواده( همسو است.  در بع2020هاتانگادی 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 که خود می گیرانه بودهاندک نیز سبک فرزندپروری والدین از نوع سهل

هایی باشد، که البته در تعداد اندکی از نمونه مورد شرایط ناخوشایند موجود در چنین خانواده

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

داشتنی نبودن و در کنند که در آن از یک طرف احساس دوستمضطرب در محیطی زندگی می

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

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

ها با پژوهش نجامد. این یافتهاو تعاملات نامناسب و پرخاشگری دوطرفه بین کودک و والدینش بی

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

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

-از محیطها آنتواند باعث اجتناب برند که همین مسأله میبه نوعی از اضطراب اجتماعی رنج می
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 )

اند که مادر و همچنین پدر ن در محیطی رشد کردهتوان گفت که این کودکادر مجموع می

های روانی زا زندگی کرده و آشفتگیچه در زمان گذشته و چه در زمان حال در شرایطی آسیب

کنند. اضطراب است را تجربه کرده و میها آنو گاهاً جسمی زیادی را که منشأ و نتیجه بسیاری از 

ست. علاوه بر والدین، این کودکان دارای خواهر و ( همسو ا1394این یافته با پژوهش زینالی )

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

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

کنند که ها در شرایطی زندگی میاکثر این خانواده  اعتمادی در خانواده است. علاوه بر اینبی

چه از نظر مالی و چه از نظر روانی ناچیز است که این مسأله می تواند ها آنحمایت اطرافیان از 

 در افزایش حس ناامنی در تمام اعضای خانواده مؤثر باشد.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

و این رویکرد متفاوت است  DIRمقیاس ابهام در مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه با رویکرد خرده
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های عملکرد تأملی مادران ( مهارت2013کند.. طیق پژوهش اسبیورن و همکارانش)را تأیید نمی 

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

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

دهند و برای درمان آن به مراکز درمانی مراجعه که وجود اختلال را در فرزندانشان تشخیص می

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

دانند و یا تحت فشارهای مختلف خانوادگی و اجتماعی با فرزندشان رفتار نامناسبی دارند؛ نمی

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

شد، به احتمال زیاد تفاوت افکار و احساسات والدین نسبت به فرزندشان سط پدران نیز کامل میتو

 داد.را نشان می

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

نماید و به تأثیر ویژگیهای فردی والدین و سبک تربیتی کودک به خصوص والدین را برجسته می

پردازد، که در سایر رویکردها کمتر مورد توجه قرار بر کودک و نحوه تعاملشان با او میها آن

ودکان اضطرابی به دلیل نیمرخ حسی منحصر به گرفته است. برمبنای نتایج پژوهش حاضر نیز ک

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

برند و در این رابطه، والدین ناامن که درگیر نیازهای احساس امنیت به والدین خود پناه می

با نیاز کودک در دسترس او و پاسخگو باشند و حس توانند متناسب دلبستگی خود هستند، نمی

تواند کودک را بیش از پیش از مسیر تحول سالم امنیت را فراهم کنند و تداوم چنین تعاملی می

 خارج نموده و به افزایش اضطراب کودک منجر شود. 

 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

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

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

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

 صرف نظر کردند. 

ای تنظیم آمده از پژوهش حاضر، بسته مداخله شود بر مبنای اطلاعات به دستمی 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  اطلاعات بودن محرمانه و رازداری آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 گردید. اجرا پژوهش از کنندگانشرکت داوطلبانه خروج و ورود

 

 سپاسگزاری

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

 

 مشارکت نویسندگان 

 شناسی استرشته روان در مژگان معمارباشی اول صصیتخ 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 تفسیر و تحلیل و گردآوری طراحی، در مژگان معمارباشی اول مقاله، این تدوین است. در

حسین  سازی،نهایی 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 یحام مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 منابع 
(. تحول هیجانی 1395اباذری قره باغ، کبری.، ملک پور، مختار.، قمرانی، امیر.، عابدی، احمد.، و فرامرزی، سالار. )
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*** 
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 کندیبرایش مشکل است که احساس نگران 1

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

      کند که کارها را درست انجام داده باشد.مرتباً وارسی می 3

      .ناراحت است و تنش دارد  قرار وبه دلیل نگرانی، بی 4

      .ترسدد میاز اینکه از بزرگسالی کمک بخواه 5

      .دوست ندارد بدون شما یا جایی غیر از خانه خودتان بخوابد 6

      .ترسدهای مرتفع و بلند( میاز بلندی )مکان 7

      .به خاطر ترس و نگرانی، در خوابیدن مشکل دارد 8

      .شویدهر روز دست هایش را بارها می 9

      .رسدتهای بسته یا شلوغ میاز مکان 10

      .ترسداز ملاقات یا صحبت کردن با افراد ناآشنا می 11

      .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

      .ترسدشعر خواندن جلوی دیگران میاز صحبت کردن، اجرای نمایش و  15

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

      .شوداز رفتن به استخر و شنا کردن عصبی می  17

18 
کند برای اینکه جلوی اتفاق بدی را بگیرد، باید وسایل را با ترکیب و شیوه احساس 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 آناز وارد شدن به گروه همسالان و شرکت در فعالیت 23

      .رسداز حیوانات خانگی می 24

      .بیندهایی درباره جدا شدن از شما میکابوس 25

      .ترسداز تاریکی می  26

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

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

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

 .های زیر نیز پاسخ دهیدپاسخ بلی بوده است لطفاً به ماده 29، به اختصار توضیح دهید. اگر شما به جمله ای را که کودک شما تجربه کرده استلطفاً حادثه

      .بیندهای بد میدر مورد آن حادثه کابوس یا خواب 30

      .شودآورد و ناراحت و پریشان میحادثه را به خاطر می 31

      .شودورد، ناراحت میآوقتی چیزی از آن حادثه را به خاطرش می 32

33 
      .کند که انگار دوباره آن حادثه را تجربه کرده استناگهان طوری رفتار می

      .دهدشود علائم ترس را نشان میوقتی آن حادثه یادآوری می 34

 پرسشنامه کیفیت مراقبت مادرانه

 گاهی اصلا ً سؤال ردیف
نظری 

 ندارم
 همیشه اغلب

      راقب کودکم هستم احساس خوبی دارم.از اینکه م 1

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740918303864
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      وقتی کودکم احساس بدی دارد، در مورد احساس بدش با او صحبت می کنم.  2 

      ترسد، از دست او عصبانی می شوم. وقتی از چیزی می 3

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

      ا بفهمم. می توانم علت بهانه گیری های او ر 5

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

      دهم که کاملاً مراقب او هستم. به 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

      در مقابل خواسته های او چگونه رفتار کنم.  دانمنمی 10

      کند، می توانم او را آرام کنم. وقتی گریه می 11

      کنم تا در مورد علایقش با من صحبت کند. او را تشویق می 12

      هر وقت که بخواهد در کنار او هستم.  13

      از داشتن کودکی مثل او خوشحالم.  14

      کند، عصبی می شوم. با من مخالفت می وقتی 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

      . کنماو 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

      دارم. حوصله سر و کله زدن با او را ن 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

      حرص مرا درآورد. خواهدمیتارش کنم با رفگاهی اوقات احساس می 30

      کنم و از این بابت احساس گناه می کنم. کنم آن طور که باید از او نگهداری نمیفکر می 31

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

      کند، می توانم او را سرگرم کنم. وقتی بهانه گیری می 33

      .خواهد در مورد مشکلاتش با او صحبت کنمخیلی دلم می 34

 پرسشنامه عملکرد تأملی مادر

 سؤالات
کاملاً 

 مخالف

خیلی 

 مخالف
 مخالف

نظری 

 ندارم
 موافق

خیلی 

 موافق

کاملاً 

 موافق

        زند.ام کودکم مرا دوست دارد که او به من لبخند میفقط زمانی مطمئن

        خواهد.م چه میدانم کودک من همیشه می

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

        کند تا من را شرمنده کند.ها  گریه میکودکم در حضورغریبه

        توانم به طور کامل ذهن کودکم را بخوانم.من می

        نجکاوم. کند خیلی کمن در مورد آنچه کودکم فکر و احساس می

های خیالی کودکم را درک کنم و در آن مشارکت برایم 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. 

        شود که من را از انجام کارهایم باز دارد.این بیمار می کودک من گاهی بخاطر

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

        ها را از زاویه نگاه کودکم ببینم.کنم 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.برای حدس زدن احساس کودکم فایده من باور دارم تلاش
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 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 اب 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 ظرن 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

      .است خوشحال تاریکی در بودن از 11

      .ماندمی ناکام کند پیدا رقابتی درشرایط را اشیا کندمی سعی که هنگامی 12

      .)سن هم کودکان با مقایسه در) دارد مشکل پازل کردن درست در 13

14 
 این با هم هنوز کنند،می ادتع)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

     

      .)شودمی خیره مثلا(کندمی نگاه اشیا یا افراد به مشتاقانه یا دقت با 16

      دارد مشکل رقابتی طشرای در اشیا یافتن در 17

      شود مضطرب و پریشان می گردد.هنگامی که پایش از زمین جدا می 18

      .ها سرش وارونه قرار گیرد را دوست نداردهایی که در آنفعالیت 19

      کند.از وسایل زمین بازی یا اسباب بازی های متحرک اجتناب می 20

      .ماشین سواری را دوست ندارد 21

      .دهدشود یا تکیه میدارد حتی زمانی که خم میسرش را بالا نگه می 22

23 
دهد یابی خود را از دست میبعد از خم شدن روی میز یا روشویی جهت

 شود(.افتد یا گیج می)می

     

24 
 پیدا تداخل روزمره کارهای با این و است حرکتی نوع هر جستجوی در

 کند.می

     

      به دنبال هرنوع فعالیت و تحرک است 25

      .چرخدغالبا در طول روز به دور خود می 26

      ناخودآگاه می جنبد . 27

      خورد(.جنبد )تکان میصندلی یا زمین می روی میز، 28

      .کنداز کثیف شدن اجتناب می 29

      در زمان آراسته شدن ناراحتی نشان می دهد 30

31 
 کوتاه آستین هایلباس سرما هنگام و بلند آستین هایلباس گرما هنگام

 دهد.ترجیح می را

     

      .دهدمی نشان ناراحتی زدن مسواک یا پزشکی دندان کارهای هنگام 32

      است. حساس هابافت از خاصی نوع به 33

      .شودمی آزرده جوراب یا کفش با 34

      .چمن یا شن در خصوصاً کند،می اجتناب دنبو برهنه پا از 35

      .دهدمی نشان واکنش لمس به پرخاشگرانه یا هیجانی شکل به 36

      کشد.می کنار را خود آب پاشیدن هنگام 37

      .دارد مشکل دیگران به نزدیک ایستادن یا صف در ایستادن با 38

      .اندخارمی یا مالدمی شده لمس که را محلی 39

      .شودمی دهنده ها آزارآن برای که کندمی لمس قدری به را اشیا یا افراد 40

41 
 نشان خاصی نسوج یا سطوح ها،بازی اسباب لمس برای غیرعادی نیاز

 دهد.می

     

      .دارد دما و درد به نسبت ای یافته کاهش آگاهی 42

43 
 متوجه کندمی لمس را شپشت یا بازو کسی وقتی رسدمی نظر به

 .شودنمی
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      .باشد برهنه پا دارد دوست کند،می اجتناب پوشیدن کفش از 44 

      .کندمی لمس را اشیا و افراد 45

      شود.نمی متوجه شودمی کثیف دستش یا صورت وقتی رسد می نظر به 46

      .آشنا هایمکان در حتی) شودمی گم راحتی به 47

      .دارد مشکل کردن توجه در 48

      .شود اتاق اتفاقات تمام متوجه تا دارد می بر تکلیف از را نگاهش 49

      .رسدمی نظر به توجه بی فعال محیط یک در 50

      .شودمی آویزان اشیا و اثاثیه مردم، به آشنا هایموقعیت در حتی 51

      .رودمی راه پا پنجه روی 52

      .است تاب و پیچ از پرُ تنش بر ها لباس 53

      .کندمی مزه مزه و برده دهان به را غذا ظروف یا غذایی مواد راحتی به 54

55 
 است کودکان غذایی رژیم جزء معمولا که خاصی بوهای یا ها طعم از

 .کندمی اجتناب

     

      .خورد می را خاصی های طعم تنها 56

      کند.می محدود غذا دمای و بافت درمورد خاصی اداتع به را خود 57

      .غذایی مواد مورد در خصوصاً است، ایرادگیر خوردن در 58

      .کندمی بو را خوراکی غیر اشیا عادت روی از 59

      .دهدمی نشان قوی تمایل خاصی بوهای به نسبت 60

      .دهدمی نشان قوی تمایل خاصی هایطعم به نسبت 61

      .دارد اشتیاق خاصی غذاهای به 62

      .کندمی جستجو را خاصی های طعم و بوها 63

      .جودمی یا مکدمی را غیرخوراکی اشیا 64

      .)دست مداد، مثلا(بردمی دهان به را اشیا 65

      .کندمی حرکت سفتی با 66

67 
 بدنی وضعیت یا ایستاده که هنگامی مخصوصاً شود،می خسته زود

 .است گرفته خود به خاصی

     

      .کندمی قفل ثبات منظور به را ) زانو آرنج، مثلا(مفاصل 68

      .دارد ضعیفی هایماهیچه رسد می نظر به 69

      .دارد ضعیفی پنجه 70

      .بلند را سنگین اشیا تواندنمی 71

      .)فعالیت زمان در حتی(کندمی هتکی چیزی به خود از حمایت برای 72

      .).دارد ضعیفی پایداری(شودمی خسته راحتی به 73

      رسد می نظر به حال بی 74

      .رسد می نظر به حادثه مستعد 75

      .دارد تردید پلکان یا زنجیرها از رفتن پایین و بالا در 76

      .ترسدمی افتادن یا ارتفاع از 77

78 
 برآمدگی از پر و ناهموار زمین از همچنین و پریدن و رفتن بالا از

 .کندمی اجتناب

     

      .)چسبد می دستی دو مثلا(گیرد می محکم را ها پله نرده یا دیوارها 79

        .کندمی خطر افراطی صورت به بازی حین در 80

81 
 که زندمی خطراتی به دست حرکت، یا رفتن بالا در بازی حین در

 .اندازدمی خطر به را شخصی امنیت

     

      .کند نگاه شما به تا چرخاند می را بدنش تمام 82

83 
 پایین شخصی امنیت گرفتن نظر در بدون تا گرددمی هاییفرصت دنبال

 .بپرد

     

      .بردمی لذت افتادن از رسدمی نظر به 84

      . پردازدمی نشستنی بازی به را روز بیشتر 85

      .دهدمی ترجیح را نشسته و صدا بی بازی 86

      .گرددمی نشسته هایبازی دنبال به 87

      .دهدمی ترجیح را نشسته های بازی 88

      .شودمی خسته زود حرکتی هایفعالیت طول در 89

      .است حرکت در مدام 90

      .کندمی پرهیز صدا بی و آرام بازی به مربوط های فعالیت از 91

      .دارد زندگی در بیشتری محافظت به نیاز کودکان سایر به نسبت 92

      .دارد شخصی بهداشت در ناپذیریانعطاف هایعادت 93
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      .است مهربان دیگران با افراطی شکل به 94

95 
 ناتوان تفسیر در مثلاً(کندنمی درک را ایچهره تظاهرات یا بدن زبان

 .)است

     

      .کندمی اجتناب چشمی تماس از 96

      .شودمی خیره اشیا یا افراد به مشتاقانه 97

      .کندمی تماشا کنند،می حرکت اتاق اطراف که هنگامی را افراد همه 98

      .شودنمی متوجه شوند می اتاق وارد افراد که هنگامی 99

100 
 نفس عزت مثلااً(دارد مشکل خود داشتن ستدو در رسدمی نظر به

 .)کم

     

      . دارد مشکل یافتن رشد در 101

      .است حساس انتقاد به 102

      .)هستند بینیپیش قابل هاترس مثال برای(دارد  معینی هایترس 103

      .رسد می نظر به مضطرب 104

      .دهدمی نشان طمفر هیجانی واکنش تکلیف در موفقیت هنگام 105

      .دهدمی بروز خورده شکست یک شبیه احساسی 106

      .است کننده غیرهمکاری یا سرسخت 107

      .اندازدمی راه به قشقرق 108

      .است ضعیف ناکامی تحمل در 109

      .افتد می گریه به راحتی به 110

      .است جدی حد از بیش 111

      . کندمی پیدا دوست سختی به 112

      . بیند می کابوس 113

      .یابدمی تداخل روزمره کارهای با که دارد هاییترس 114

      ندارد. طبعی شوخ حس 115

      .دهدنمی بروز را هیجانات 116

      زند.می حرف خود با تکالیف طول در 117

      .ناخواناست نوشتنش 118
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      .کند( می استفاده کارها انجام برای نامناسب هایراه از 120

      .ندارد را انتظارات و ها برنامه در تغییر تحمل 121

      .بپذیرد را زندگی عادی روال در تغییر تواند می سختی به 122

123 
 بازی با نتیجه در که رودمی دیگری فعالیت راغس به فعالیت یک از

 کند.می پیدا تداخل

     

      .کندمی بو را اشیا  تعمداً 124

      .کندنمی استشمام را تند بوهای که رسدمی نظر به 125

 کارکردی هیجانی تحول پرسشنامه  

سن مشاهده 

 رفتار
 رفتار

هنوز 

 نشان

 نمی دهد

گاهی 

نشان 

 دهدمی

شه همی

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 را کودکتان توجه توانید می راحتی به بودن نمایشی به زیاد نیاز بدون شما-2

اشیا  جمله از دارد گیرد می قرار دیدن ضدرمعر 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 .برد 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 یآسان به می توانید -6

خیلی  یا برقصد، شما 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 توجهش او دادن تکان کودک یا به شدن نزدیک با راحتی به توانید می شما -8

 3 2 1 0 .بگیرد 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

تا 

5
ماه ی

گ
 

 3 2 1 0 رسد. می وشاد خوشحال نظر به بیند می را اش علاقه مورد شخص تیوق -12
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 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 دخو از مشخصی 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 مبادله را حرکت یا نگاه چندلبخند، یا دو است، جالب برایش که فردی به -15

تا 
14

ی
هگ

ما
 

 بدنی حرکات و اعمال 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 برداری 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 دکوب 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 برداری 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 عروسکت لطفا مثلا را شما ساده کلامی های خواسته او که می دهد نشان -24

 .کندمی را درک
0 1 2 3 

 5/2تا 
ی

الگ
س

 

 3 2 1 0 می دهد. انجام خیالی بازی های دیگران با یا شما با -25

 3 2 1 0 .دارد علاقه 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 چه 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 معنادار داستانی آن در که شود می خیالی بازی مشغول دیگران با یا شما با -30

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

 3 2 1 0  دهد. انجام خواهدمی 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 امانج 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

 

*** 

 


