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 چکیده
 نیوالد یفیکخانواده به لحاظ ارتقا ء سطح رابطه  ياهاي زیادي براي افزایش تعامل اعضامروزه تلاش

 يخانواده کودکان دارا یجو عاطف سهیاگیرد. لذا، هدف پژوهش حاضر مقیبا کودکان صورت م
 ياسهیقام -یعل ای يدادیپژوهش از نوع پس رو نیاست. روش ا يبا کودکان عاد یاختلال اضطراب

شهر  يکان عادو کود یاضطراب يهااختلال يکودکان دارا هیپژوهش شامل کل ي. جامعه آمارباشدیم

( یضطرابانفر کودک  40و  ينفر کودک عاد 40کودک ) 80پژوهش را  نینه ا. نموباشندیتهران م

و  یتصادف ياچندمرحله يریگاز روش نمونه يکودکان عاد يریگداده بودند؛ که در نمونه لیتشک
. دیاده گردهدفمند استف يریگاز روش نمونه ،یاختلال اضطراب يکودکان دارا يریگنمونه يبرا

ب ( و پرسشنامه اضطرا1964برن ) لیه یها از پرسشنامه جو عاطفداده يآورجمع يبرا نیهمچن

 هشوپژ نیا يهاداده لیتحل ي. برادیاستفاده گرد ینی( به همراه مصاحبه بال1989کودکان اسپنس )

ژوهش پ جی. نتادیمستقل استفاده گرد ی( و تMANOVA) يریچند متغ انسیوار لیاز آزمون تحل
ه در نوادخا یازنظر جو عاطف يبا کودکان عاد یاختلال اضطراب ياراکودکان د نینشان داد که ب

..( تفاوت .و  دکردنییکردن، تا قیدادن، تشو هی)محبت، نوازش، هد یجو عاطف يهامؤلفه یتمام

ار خوردبر يبهتر یخانوادگ یاز جو عاطف ینسبت به کودکان اضطراب يدارد و کودکان عاد جودو

 (.P≤ 01/0بودند. )

 یخانواده ، کودکان، اختلال اضطراب یجو عاطف یدی:کل واژگان
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 مقدمه

هاي ها و اندیشهگیري عادتخانواده نخستین نهاد زندگی اجتماعی کودک است که در شکل

اجتماعی کودک و رشد ذهنی و روانی و شخصیتی کودک نقش بسیار مهمی دارد. خانواده 

یت روابط انسانی آگاهی پیدا ترین محیطی است که کودک در آن از کیفاولین و مهم

شناسان تجارب چند سال اول زندگی که غالباً در محیط کند و طبق نظر اکثر روانمی

کند. روابط افتد، زیربناي شخصیت و رفتار بعدي افراد را تعیین میخانواده اتفاق می

بر عضو خانوادگی به علت تماس نزدیک اعضاي آن با یکدیگر و تأثیر متقابل رفتار هر عضو 

توزي و ترس به وجود دیگر، محیطی سرشار از عاطفه، هیجان، محبت، احترام، کینه

آورد. در این گیرودار روابط خانوادگی، کلید تجاربی که یک کودک در رابطه با دیگران می

آورد که تدریج از خود تصویري به دست میدهد و او بهکند به هویت او شکل میکسب می

(. خانواده 91آبادي،دهد )شفیعا و شالوده شخصیت آینده او را شکل میاین تصویر زیربن

جانبه کودک است. تأثیر خانواده بر کودک از یکی از مهمترین عوامل مؤثر در رشد همه

شود و امکان دارد در سراسر زندگی لحظه تولد آغاز و باقدرت و فراگیري خاصی آشکار می

، 20051اند )آناستاپولس بر کودک ارزش خاص قائل شدهفرد باقی و براي اثرات پدر و مادر 

(. خانواده اساساً یک کانون کمک، تسکین، 91، به نقل از رشیدي نژاد، 1383نژاد، نوابی

التیام و شفابخش است. کانونی است که باید فشارهاي روانی واردشده بر اعضاي خانواده را 

کند. اگر محیط خانواده محیط سالم و  ها را هموارتخفیف دهد و راه رشد و شکوفایی آن

ها را برآورده کند فرد از اي براي اعضایش باشد و نیازهاي جسمی و روانی آنسازنده

شود و کمتر به نهادهاي درمانی خارج از خانواده احتیاج سرچشمه طبیعی کم، سیراب می

بین اعضاي آن پیامدهاي اندازه روابط ناسالم و آشفته کند. در خانواده هیچ عاملی بهپیدا می

مخرب را دربر ندارد. در این نوع روابط از عشق، محبت اثري نیست و چنین فضایی مساعد 

هایی که والدین رفتارهاي رشد رفتارهاي ضداجتماعی و بزهکاري است. در خانواده

آمیز دارند، معمولاً کودکان نیز با رفتارهاي اخلاقی مثبت و احترام به دیگران و محبت

یابند. تأثیر و نفوذ خانواده به ابعاد مختلف رشد ذهنی، روانی و ي پیشرفت رشد مینگیزها

در « خود»داري و احساس ارزشمندي شخصیتی و اجتماعی کودک بشمار است. خویشتن

خصوص پدر و مادر نسبت هاي اعضاي خانواده بهشدت از نگرشگیري کودکان بهحال شکل

والدین صادقانه به کودک محبت کنند و به وي اعتماد کنند، او نیز  پذیرد. اگربه او تأثیر می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گیرد. کودک در خانواده دوست داشتن دیگران و موردعلاقه دیگران بودن را یاد می

هاي یابد، شیوهگیرد. ازلحاظ جسمی و ذهنی رشد میهاي اولیه را درباره جهان فرامینگرش

ها، اخلاق گیرد و سرانجام نگرشرفتار را یاد میآموزد، هنجارهاي اساسی سخن گفتن را می

 (.1381شود )هیبتی، گیرد و اجتماعی میو روحیاتش شکل می

ستیر معتقد است میان اعضاي خانواده احساساتی وجود دارد که اگر این احساسات 

نفس افراد خورد و عزتهاي رفاه خانوادگی را میشناخته نشود و به درون ریخته شود، ریشه

(. مفروضه زیربنایی رویکردهاي 1388ترجمه بیرشک،  1آید )ستیر،انواده پایین میخ

هایشان آگاه نیستند یا اگر هم هایی که افراد از هیجاننگر این است که در خانوادهتجربه

حاکم است و ارتباط از نوع « مردگی عاطفی»کنند، جو ها را سرکوب میهستند این هیجان

 (.1386ترجمه بهاري، همکاران،  2ناکارآمد است )گلادینگ، مبهم تا غیرمستقیم و

توانند سالانی که دچار ناکامی، یأس و مرگ عاطفی باشند، نمیبه نظر ستیر بزرگ

یست. حال نرهبران خوبی براي خانواده باشند. پدر و مادر خوب و با تعادل بودن امري م

چنین  اشند.بانوادگی آگاهی داشته فقط پدر و مادر باید بامهارت عمل کنند و از روابط خ

هاي بالنده خواهند بود و نمونه زنده از نوع رسالت دار خانوادهپدران و مادرانی عهده

قیت ي خلاخانوادگی هستند. رسالتی که فشارهاي موجود در شبکه خانوادگی را در مجراها

 (.1388بیرشک،  کند )ستیر، ترجمهو رشد و تولید هدایت می

هاي وشرسیاري که درزمینه چگونگی برخورد والدین با کودکان و هاي بپژوهش

هاي تربیتی والدین اثرات طولانی بر رفتار، دهند که روششده، نشان میتربیتی انجام

دهند کودک یانتظارات و درنهایت بر شخصیت افراد در آینده دارند. والدینی که اجازه نم

شوند و هیجانات و احساسات درونی کودک میابراز وجود یا اظهارنظر کند، مانع بروز 

هند شد ه خوادرنتیجه این کودکان در آینده افرادي روان آزرده، مضطرب و پریشان و افسرد

 (.1384)احمدیان، 

هاي تربیتی والدین با در حقیقت دیرزمانی است که معلوم شده برخی از گرایش

(. از 1994 5هربرت، 4استارتون، 3ستر،پیدایش رفتارهاي غیر انطباقی کودکان رابطه دارد )وب

خطر نیست. شد، گذرا یا بیقدرها که قبلاً تصور میهاي دوران کودکی، آنطرفی نگرانی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Catier 
2. Gelayding 
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خوبی از سایر کودکان از عهده کارهایشان برآیند، نگران توانند بهکودکان مضطرب چون نمی

ترجمه  1گذارد )ماناسپس،ها تأثیر درازمدتی مینفس آنشوند و این حالت بر اعتمادبهمی

 (.1383فرود، 

ترین نهادهاي اجتماعی و عوامل مؤثر بر عنوان مهمنقش خانواده در جو عاطفی آن به 

که ساخت خانواده بر مبناي استواري برپا نشده انکار است. هنگامیرشد شناختی غیرقابل

خصیت ارض مهمی در شطور مطلوب برقرار نشود، با عوباشد و روابط بین اعضا خانواده به

هاي انکاري را در زمینهتواند سهم غیرقابلرو خانواده میشویم. ازاینکودک روبرو می

 جاي گذارد.شناختی کودکان بهروان

اهم بي ارتباط و طرز برخورد افراد یک خانواده منظور از جو عاطفی خانواده نحوه 

 ها به یکدیگرهم احساسات و علاقه آناست. جو عاطفی خانواده نظر افراد خانواده نسبت به 

ها با یکدیگر، ها در کارهاي هم و همکاري یا رقابت آنو چگونگی دخالت یا عدم دخالت آن

 (.1391آبادي، ، به نقل از شفیع1374دهد )شریعتمداري، نحوه ارتباطشان را نشان می

 قرار دهد:تواند رفتار فرد را تحت تأثیر جو عاطفی خانواده از دو طریق می 

زمره صورت که والدین خصوصیات رفتاري و نحوه برخورد با مسائل رو( مستقیم: بدین1

دهد که آموزد. براي مثال وجود پدر پذیرنده به کودک یاد میطور مستقیم میزندگی را به

 داري از خود نشان دهد.در هنگام مقابله با مشکل صبر و خویشتن

گیرد، از یندسازي و تقلید از رفتار والدین صورت مکه از طریق همان ( غیرمستقیم:2

شده که موردعلاقه کند، رفتار خود را بر اساس الگوي انتخاباین طریق کودک سعی می

 اوست همانند کند.

 اند از: مادر، پدر، عواطف.کننده، جو عاطفی عبارتهمچنین عوامل تعیین

د مادر است. زندگی با ارتباط نخستین فرد خانواده که با کودک ارتباط مستقیم دار

شناسان شخصیت ي بعضی از روانشود. به عقیدهزیستی میان کودک و مادرش آغاز می

ها مربوط باشند به پرستاران و سرپرستارانشان بستگی دارد و افراد بیش از آنکه به ژن

نخستین مربی و سرپرست کودک مادرش است. مادر گذرگاه کودک به زندگی اجتماعی 

شود، از زندگی سالم محروم خواهد شد و . کودکی که هرگز به مادر مربوطه متصل نمیاست

شناسان کودک این مادر است که باید احتیاجات کودک را دریابد. مطالعاتی که روان

ها دهد که علت بیشتر آناند نشان میآوردهها و اختلالات کودکان به عملي ناراحتیدرباره

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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خاطر کودک ارضا نشود به اضطراب دیگر وقتی نیاز به تعلقعبارت؛ بهمحرومیت از مادر است

؛ به 1376کند )شعاري نژاد،هاي ناسازگار از او بروز میشود و واکنشو آشفتگی دچار می

 (.1391نقل از رشیدي نژاد،

باشد. یمعامل مهم دیگري که در نقش عاطفی خانواده تأثیر بسزایی دارد، نقش پدر 

توان یافت. کودک در برابر تهدیدهاي تر از نیاز به حمایت پدر نمیازي قويدر کودکی نی

ي قهو علا دنیاي درون نیاز به حمایت پدر دارد. وظیفه پدران این است که به کودک عشق

در طمینان پحال به او احساس آزادي و استقلال دهند. اعتماد و اخود را ابراز کنند و درعین

ان شود. نشان دادن اعتماد و اطمینشایستگی و لیاقت در او میبه فرزندش موجب احساس 

هد بخوا ومستلزم این است که پدر توانایی احساس و درک نیازهاي کودک را داشته باشد 

 .قدم و یک محافظ صمیمی به کودک خدمت کندهمچون یک راهنماي راسخ و ثابت

انسان  انواده هستند.عواطف نیز از عوامل مهم دیگر و تأثیرگذار در جو عاطفی خ

هاي فراوانی از عواطف و هیجانات را دریابد )پاپ تواند گونهموجودي عاطفی است که می

 (.1391؛ به نقل از رشیدي نژاد،1387، ترجمه گاهان،2007ورث 

هاي اند از: محبت، نوازش، تأیید، تجربهترین نیازها و عواطف انسانی عبارتمهم 

ضاي دادن، اعتماد و امنیت. عدم وجود این عواطف در فمشترک، تشویق کردن، هدیه 

ه انوادخخانواده و فقدان روابط مناسب از سوي والدین منجر به جو عاطفی ناسالم در 

 .(1391گردد )به نقل از رشیدي نژاد،می

روانی کودکان و  –ترین اختلالات عاطفی همچنین اختلالات اضطرابی یکی از شایع 

شود و آن، ضطراب حالتی از تشویق است، هرکسی دچار اضطراب میباشد. انوجوانان می

تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم است که اغلب علائم دستگاه خودکار )اتونوم( نظیر 

سردرد، تعرق، تپش قلب، احساس تنگی نفس در قفسه سینه و ناراحتی ختصر معده نیز با 

 (.1382یعی و سجانیان، ترجمه رف 2003 2سادوک، 1آن همراه است )کاپلان،

اي گذرا براي کودکان نبوده و در صورت عدم درمان تا اختلال اضطراب کودکی پدیده

کند و مشکلات بسیاري را در آینده کودک ایجاد سالی ادامه پیدا میسنین نوجوانی و بزرگ

ین (. اختلالات اضطرابی پنجم2005 1اگان، 5لاین، 4، برن آستین،2003 3کند )اسپنس،می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.  Kaplan 
2. Sadok 

3. Espense 
4. Burnestin 
5. Layen 



 
 
 

 

 
   

 
 1396 زییسال سوم، شماره نهم، پادبستان و دبستان،  شیفصلنامه مطالعات پ 

 

104 

 
نیز با همین نام قرار دارد؛ اما  DSM-IVهستند که این طبقه در  DSM-Vطبقه تشخیصی 

تحت عنوان  DSM-VIتفاوتی که وجود دارد این است که بسیاري از اختلالات که در 

اند، در راهنماي جدید در بین طبقات مجزاي اختلالات شدهاختلالات اضطرابی مطرح

و اختلالات مرتبط به آن و اختلالات مرتبط با  2و عملی اضطرابی، اختلالات وسواس فکري

ترین تغییراتی که در این طبقه اند. مهمشدهبنديطور مجزا طبقهزا بهو عوامل تنش 3ضربه

DSM-V  ایجاد شده است حذف اختلال )استرس پس از سانحه و اختلال وسواس فکري– 

زا است و علاوه بر این اختلال ي تشخیصی مجها در یک طبقهعملی( و قرار گرفتن آن

تحت عنوان سایر اختلالات شیرخوارگی، کودکی و  DSM-IVاضطراب جدایی که در 

هاي اختلال DSM-Vیک اختلال مجزا است. در  DSM-Vنوجوانی قرار گرفته است در 

اضطراب فراگیر )نگرانی و تنش مداوم(، اختلال  4اند از: اضطراب عمده،اضطرابی عبارت

هاي غیرمنطقی از )ترس 5هاشکن(، هراسهاي ناگهانی بیمناکی توانگی )حملهزدوحشت

عملی )فکرهاي سمج و ناخواسته،  –هاي وسواس فکري هاي خاص( اختلالاشیاء و موقعیت

ها، یا اجبارهایی براي انجام دادن اعمال خاصی ها که ممکن است با کشمکشیا وسواس

هاي حل نشده و هاي اضطرابی ناشی از تعارضاختلال همراه باشند(. در نظریه روانکاري،

ي ترس و احساس ناتوانی شدههاي یادگیري بر پاسخ آموختهشوند. نظریهناهشیار تلقی می

در کنترل رویدادهاي زندگی تمرکز دارندو براي درک اختلالات اضطرابی، تبین هاي 

ستوار شده است. شرطی یادگیري بر اساس فرایندهاي شرطی کلاسیک و شرطی کنشگر ا

سازي کنشگر رفتارهاي گوناگون در دهد و شرطیکلاسیک رشد اضطراب را توضیح می

، DSM-Vکند. )راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، رابطه با اضطراب را تعیین می

(. مطالعات انجام شده در مورد شیوع این اختلال نشان 2013پزشکی آمریکا، انجمن روان

نوجوانان با یکی از معیارهاي  %5 - %10کودکان و  %8تا  %12است که در حدود داده 

ها را اي آناي که روند زندگی عادي و عملکرد روزانهتشخیصی اختلال اضطرابی تااندازه

 (.2001، 1999مختلف نماید مواجه هستند )اسپنس، 

                                                                                                              
6. Egan 
1. OCD 
2. PTSD 
3. Ginealized Anxiety 
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مضطرب مادران ( در پژوهشی نتیجه گرفتند که کودکان 2005) 3رپی 2انگر، 1شمیر،

( به 2005) 4مضطرب دارند و بر نقش عوامل محیطی تأکید داشتند و همچنین ویلیام سون

ویژه رویدادهایی که خارج از کنترل کودک بودند در بروز اضطراب اثر رویدادهاي پرتنش به

گیري یا محدودیت توسط والدین، عواقب پی بردند. ازآنجاکه هرگونه افراط و آسان

براي کودکان به دنبال دارد و ممکن است به رشد ناقص کودکان و بروز  ناخوشایندي

مشکلات رفتاري و هیجانی مختلف منجر گردد، این پژوهش بر آن است تا با مقایسه جو 

زا و عاطفی خانواده دو گروه کودک دچار اختلال اضطرابی و عادي به شناسایی عوامل آسیب

یک از دو گروه کودک مذکور و مشخص سازد که کدامناسالم در جو عاطفی خانواده بپردازد 

تري برخوردار هستند. لذا در این پژوهش این پرسش مطرح از جو عاطفی خانوادگی سالم

باشد که آیا بین جو عاطفی خانواده و کودکان داراي اختلال اضطرابی و مادران کودکان می

 عادي تفاوت وجود دارد.

تلال یسه جو عاطفی خانواده کودکان داراي اخبر این اساس هدف پژوهش حاضر مقا

 باشد.اضطرابی با کودکان عادي می

 پیشینه پژوهش
آموزان  ( درتحقیقی تحت عنوان بررسی رابطه جو عاطفی با خلاقیت دانش1386میرلوحی )

قیت کلاس چهارم و پنجم دبستان شهر اصفهان به این نتایج دست یافتندکه بین خلا

ی، اداري وجود دارد )یوسفدهی عاطفی و مشارکت عاطفی رابطه معنآموزان با پاسخدانش

 (.1388فر، ع. و تیموري، ش.، سلطانی

( درتحقیقی تحت عنوان بررسی جو عاطفی خانواده، خودپنداره، 1388پوراستادي )

نفس و پایگاه اقتصادي و اجتماعی برشکل گیري هویت نوجوانان به این نتایج دست عزت

نفس بالا و داراي جو عاطفی خانوادگی مساعد، خودپنداره مثبت وعزت یافت، افرادي که

باشند گیري هویت بهتر از سایرین میباشند، از نظر شکلپایگاه اقتصادي و اجتماعی بالا می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

1. Panic Disorder With Agoraphobia 
2. Shimer 
3. Enger 
4. Ropi 

5. Viliyamson 
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( نیز نشان داد که 1389(. زیوري )1391؛ به نقل از رشیدي نژاد،1390)به نقل ناهیدي،

 .ر سلامت روان فرزندان مؤثراستساخت خانواده )بالنده، آشفته( ب

هاي (، در تحقیق خود که بر روي جو عاطفی خانواده و شیوه1390رحمانی و محب )

آمده دستفرزندپروري دو گروه از کودکان عادي و مضطرب انجام داده بودند پیرو نتایج به

این دو هاي فرزندپروري در تحقیق نشان مبنی بر وجود رابطه جو عاطفی خانواده و شیوه

گروه کودک نشان دادند که بین دو گروه از کودکان عادي و مضطرب از لحاظ تمامی 

هاي موردبررسی در آزمون جو عاطفی، یعنی هشت خرده مقیاس )محبت، نوازش، مؤلفه

هاي مشترک، تشویق اعتماد، امنیت و هدیه دادن( تفاوت وجود دارد و کودکان تأثیر تجربه

ان داراي اضطراب فراگیر از محبت، نوازش، تأیید کردن، تجربه سالم در مقایسه با کودک

دادن و تشویق کردن و اعتماد و احساس امنیت بیشتري برخوردار هستند و  مشترک، هدیه

ي کل جو عاطفی خانواده با نمرات حاصل از سه شیوه فرزندپروري همبستگی بین نمره

 (.1391ي، آبادمثبت و معناداري وجود دارد )به نقل از شفیع

( نشان داد بین فضاي عاطفی خانواده با 1390همچنین نتایج پژوهش ناهیدي )

رویی و خودشکوفایی کودکان و نوجوانان رابطه هاي شخصیتی، سختگیري ویژگیشکل

( در پژوهش خود مبنی بر تأثیر جو 1393همچنین )حسینی، سیده فاطمه،  .وجود دارد

دانش آموزان دختر پایه سوم مقطع متوسط شهر  عاطفی خانواده در کاهش اضطراب در

یافت که بین جو عاطفی خانواده با سلامت عمومی در دانش یاسوج به این نتیجه دست

هاي آموزان دختر پایه سوم مقطع متوسطه رابطه معناداري وجود دارد و بنا بر یافته

صورت گیرد و پژوهششان اگر رابطه والدین با فرزندان نوجوان از روي سنجش و خرد 

اعضاي خانواده روابط صمیمی و همراه با احترام تقابل داشته باشند وبه نیازهاي عاطفی 

کنند و باعث حفظ و تداوم سلامت فرزندان توجه شود، احساس ارزشمندي و تائید می

 شود.عمومی نوجوانان می

نی بر ( مب1394در پژوهشی دیگرکه توسط )دیگان، گیلدا و رجبی جافبیري، سولماز 

آوري و ارتباط جو عاطفی خانواده و حمایت اجتماعی والدین با کیفیت زندگی و تاب

شادکامی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد تنکابن انجام شد، به این نتیجه دست یافتند که 

بین متغییرهاي جو عاطفی خانواده و حمایت اجتماعی والدین رابطه معناداري وجود دارد و 

خانواده و جو عاطفی خانواده هر دو عامل مهم و کلیدي در افزایش حمایت اجتماعی 

 باشند.آوري میکیفیت زندگی و شادکامی و تاب
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 ( نیز در بررسی نقش ابعاد1395همچنین ساطوریان، طهماسیانریا و احمدي )

ر دت رفتاري نشان دادند که والدین سهم مهمی کودک در مشکلا-والدگري و رابطه والد

 راب کودکان دارند.ایجاد اضط

طفی ( مبنی بر بررسی رابطه جو عا1396همچنین در پژوهش )اویسی کهخا، عاطفه،

اطفی عنفس دانش آموزان به این نتیجه دست یافتند که بین نمره کلی جو خانواده با عزت

ي درصد وجود دارد و همچنین بین همه 99نفس رابطه معناداري در سطح خانواده و عزت

 نفس رابطه معناداري وجود دارد.اي جو عاطفی خانواده و عزتهزیر مقیاس

( نشان داده شده بزرگسالانی که به افسردگی بالینی 1981) 1در تحقیقات کداک 

ي محیط شمرند، اغلب این عمل نتیجهارزش میشوند و خود را حقیر و بیمبتلا می

 اند.ها را طرد کردههاست. محیطی که هر دو والد آنخانوادگی آن

( در تحقیقات خود نشان دادند که نوع ارتباط 1991( و ستیر )1994) 3و هارتر 2نکاري

نفس فرزندان دارد، این به آن معناست که ارتباط و حمایت والدین رابطه زیادي با عزت

فرزندان و ارتباط ضعیف و  نفس بالايهمخوان و کارآمد والدین با فرزندان به عزت

شود )به نقل از نفس پایین فرزندان منجر میها به عزتآنناهمخوان والدین با 

 (.1391آبادي،شفیع

کند که سردي و طرد در ارتباطات ( مشخص می1994) 4نتایج تحقیقات متسون

باشد )به تر مینفس پایینوالدین و کودکان باعث افزایش افسردگی و اضطراب همراه با عزت

 (.1390نقل از ناهیدي، 

( در پژوهشی تأثیر خشونت و 2003 7، به نقل از لینوئن،1994) 6رو لامپ 5سیمون

هاي اجتماعی فرزندان و بروز مشکلات روانی و عاطفی را نشان توجهی والدین بر تعاملبی

 دادند.
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

1. Kedak 
2. Nikari 

3. Harter 
4. Metson 
5. Simon 
6. Lamper 
7. Leyoen 
8. Heris 
9. Jenifer 
10. Paterson 

11. Reitman 
12. Asseff 
13. Parrigon 
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( به این نتیجه دست یافت که یکی از عوامل اسامی در تربیت فرزندان 2009) 1هریس

مینه سلامت روانی در خانواده ایجاد شود، والدین هاست. اگر زایجاد سلامت روانی در آن

پذیر و فرزندانی با شخصیت متعادل، سازگار، باعاطفه، اجتماعی، بااعتماد به نفس، مسئولیت

 منطقی خواهند داشت.

( در تحقیق خود که هدف آن بررسی رابطه جو عاطفی 2009) 3و پاترسون 2جنیفر

ي بزهکاري کنندهبینیپی بردند که بهترین پیشخانواده با بزهکاري نوجوانان بوده است، 

ها با والدین خود بوده است. به این معنی بد بودن روابط ي آننوجوانان چگونگی رابطه

 ها بوده است.ها مسبب بزهکاري آنکودکان و نوجوانان و والدین آن

( در پژوهش خود نشان دادند که کنترل، طرد و 2010) 5و آسف 4همچنین ریتمن

 باشند.یرش والدین با اختلالات اضطرابی در کودکان مرتبط میپذ
( در پژوهش خود به نتیجه دست یافتند که 2016) 7و کرنس 6همچنین پاریگون

 فرایندها و تعاملات خانواده نقش مهمی در اضطراب کودکان دارند.

وکرنس در تحقیقی مبنی بر کیفت صمیمیت و ارتباطان با  8(2017کوچندورفر )

کودک به این نتیجه دست یافتند که صمیمیت و ارتباط مناسب با والدین -تگی والددلبس

 نقش مهمی در سلامت روان فرزندان دارد.

 رو هدف پژوهش حاضر مقایسه جو عاطفی کودکان داراي اختلال اضطرابی بااز این

ودکان کباشد. تا با مقایسه جو عاطفی خانواده دو گروه کودک و تعاملات کودکان عادي می

تري لمفی سابا والدینشان به این سؤال پی ببرد که کدام یک از دو گروه کودک از جو عاط

ینشان مند هستند و رضایت بیشتري از والدین خود و تعاملات خو و والددر خانواده بهره

ودکان کباشد که آیا بین جو عاطفی خانواده دارند. لذا در این پژوهش این سؤال مطرح می

 ختلال اضطرابی با کودکان عادي تفاوت وجود دارد؟داراي ا

                                                                                                              
1. kerns 
2. Kochendorfer 
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 روش پژوهش

اي استفاده گردیده است. روش مقایسه –لمی عمنظور انجام پژوهش حاضر از روش به 

 باشد.هاي پژوهش حاضر میدانی میگردآوري داده
گیري و حجم نمونه پژوهش: جامعه آماري این پژوهش را جامعه آماري و روش نمونه

گانه شهر تهران و کودکان  20ساله پسر مقطع ابتدایی مناطق  12تا  8عادي کودکان 

داراي اختلال اضطرابی )اضطراب عمومی، اضطراب جدایی، ترس از آسیب جسمانی، ترس 

ساله پسر  12تا  8عملی(  –اجتماعی، هراس و ترس از فضاي باز، وسواس فکري 

ایی خصوصی شهر تهران که توسط ورههاي تخصصی درمانی و مشاکننده به کلینیکمراجعه

پزشک و روانشناس مرکز درمانی تشخیص اختلال اضطرابی گرفته بودند، تشکیل روان

اي تصادفی و گیري چندمرحلهمنظور گزینش نمونه عادي پژوهش، از روش نمونهاند. بهداده

د استفاده گیري هدفمني کودکان داراي اختلال اضطرابی، از روش نمونهدر گزینش نمونه

اي گیري چندمرحلهگردید. بدین منظور در انتخاب کودکان عادي، با استفاده از روش نمونه

گانه شهر  20وپرورش کل شهر تهران، ابتدا از بین مناطق تصادفی، با مراجعه به آموزش

منطقه آموزشی در شمال، مرکز و جنوب شهر تهران انتخاب گردید و سپس از  3تهران، 

ازآن از هر ناحیه یک مدرسه پسرانه به ناحیه و پس 3ه آموزشی موردنظر، منطق 3بین 

هاي دوم تا ششم ابتدایی، یک شکل تصادفی انتخاب گردید و از هر مدرسه از بین پایه

ساله به شکل تصادفی برگزیده و  12تا  8کودک  40کلاس و از بین هر کلاس درمجموع 

نمونه در گروه کودکان داراي اختلال اضطرابی در پژوهش شرکت داده شدند. اماّ انتخاب 

جسمانی، اضطراب جدایی، ترس اجتماعی، هراس و ترس  )اضطراب عمومی، ترس از آسیب

عملی( از طریق گزینش کودکانی که طی چهار ماه  –هاي باز و وسواس فکري از مکان

اي رههاي تخصصی درمانی و مشاواجراي عملی پژوهش، توسط مادرانشان به کلینیک

پزشک و روانشناس تشخیص اختلال خصوصی شهر تهران مراجعه کرده و توسط روان

 40ساله ) 12تا  8آموز پسر دانش 80ترتیب ایناضطرابی گرفته بودند، صورت گرفت. به

آموز پسر داراي اختلال اضطرابی( در پژوهش شرکت داده دانش 40آموز پسر عادي، دانش

 شدند.

( 1964پژوهش: در پژوهش حاضر از پرسشنامه جو عاطفی هیل برن )گیري ابزار اندازه

( استفاده است. پرسشنامه جو عاطفی هیل 1998و پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس )

والد ساخته شد. این  –منظور میزان مهرورزي در تعاملات کودک به 1964برن: در سال 
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)محبت، نوازش، تأیید کردن، خرده مقیاس فرعی  8سؤال دارد که  16پرسشنامه در کل 

سنجد. هاي مشترک، هدیه دادن، تشویق کردن، اعتماد و احساس امنیت( را میتجربه

گیرد به این صورت که به گزینه خیلی کم، درجه لیکرت صورت می 5تا  1گذاري از نمره

ط گیرد. نمرات بالاتر از متوستعلق می 5و خیلی زیاد  4، زیاد 3، متوسط 2، کم 1نمره 

تر از متوسط حاکی دهنده وجود جو عاطفی مناسب بین اعضاي خانواده و نمرات پاییننشان

از جو عاطفی ضعیف در بین افراد خانواده است. پرسشنامه جو عاطفی هیل برن از روایی و 

( ضریب پایایی آزمون جو عاطفی خانواده را 1379اعتبار بالایی برخوردار است. جمشیدي )

هستند )به  83/0و  87/0کرونباخ و بازآزمایی محاسبه کرد که به ترتیب از طریق آلفاي 

( براي تعیین روایی محتوایی، 1377(. همچنین موسوي شوشتري )1390نقل از ناهیدي، 

آوري گردید و ها جمعاین پرسشنامه را به پنج نفر از متخصصان داد، سپس نظرات آن

ا توافق داشتند، نگهداري شد )به نقل از ههایی که مورد متخصصان بود و روي آنسؤال

(. همچنین پایایی آزمون در گروه نمونه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 1390ناهیدي، 

پدرم با محبت با »اند از برآورد شده است. دو نمونه از سؤالات این پرسشنامه عبارت 83/0

هایمان با یکدیگر شخصی و تجربهمن و مادرم آزادانه درباره احساسات »، «کندمن رفتار می

 «.کنیموگو میگفت

گیري و ارزیابی منظور اندازهمقیاس اضطراب کودکان اسپنس: این پرسشنامه به

شده است. این طراحی و ساخته DSM-IVبندي تشخیصی و آماري کودکان بر اساس طبقه

ف وسیعی از اختلالات هاي جامعه بوده و براي ارزیابی طیمقیاس که براي استفاده در نمونه

هاي تهیه شده است، در مطالعات و پژوهش DSM-IVاضطرابی میان کودکان بر مبناي 

، به نقل 1990سنجی خوبی برخوردار بوده است )اسپنس هاي روانصورت گرفته از ویژگی

)همیشه(  3ي از صفر )هرگز( تا گزینه 3سؤال  44(. این مقیاس شامل 2006از موسوي 

سؤال  38سؤال، تعداد  44شود. از بین این ؤال با بلی یا خیر پاسخ داده میاست و یک س

سؤال حالت مثبت داشته و براي کم شدن سوگیري منفی  6براي انعکاس نشانگان است و 

هاي خرده مقیاس هراس و ترس از مکان 6ها طراحی شده است. این مقیاس داراي پاسخ

اجباري و اختلال  –ب جسمانی، اختلال وسواس باز، اختلال اضطراب جدایی، ترس از آسی

درجه لیکرت  4گذاري پرسشنامه اضطراب اسپنس ي نمرهباشد. شیوهاضطراب فراگیر می

شود. نقطه برش نمره گذاري مینمره 3باشد که میزان رخداد هر گزینه از صفر تا می

داقل از کل باشد و هر آزمودنی که حمی 65آزمودنی براي تشخیص اختلال اضطرابی 

نمره به بالا کسب کرده باشد، تشخیص اختلال اضطرابی خواهد گرفت. لازم به  65سؤالات 



 
 
 

 

 
 

 
 يبا کودکان عاد یاختلال اضطراب يخانواده کودکان دارا یجو عاطف سهیمقا 

 
 

111 

 
ها سؤالی که حالت مثبت داشته و براي کم کردن سوءگیري منفی پاسخ 6ذکر است که به 

گیرد. پرسشنامه اضطراب اسپنس در تحقیقات ي تعلق نمیاند، هیچ نمرهطراحی شده

سنجی خوبی هاي روانسیاري مورداستفاده قرار گرفته است و از ویژگیخارجی و داخلی ب

(. همچنین این مقیاس توسط 2006، به نقل از موسوي 1990برخوردار است )اسپنس 

ختر و پسر هنجار گردیده و روایی آموز دنفر دانش 450( و همکاران بر روي 1387موسوي )

، اسپنس 1387گزارش شده است )موسوي  89/0آن مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن 

(. همچنین ضریب الفاي کرونباخ گروه 1391گر، غدیري، ، به نقل از رضایی، پیوسته2006

 برآورد شد است. 86/0نمونه پژوهش حاضر 

 های توصیفییافته

های جوعاطفی در کودکان دارای اختلال اضطرابی و و انحراف مؤلفه میانگین -1-4جدول 

 کودکان عادی

 انحراف استاندارد میانگین گروه های جو عاطفیمؤلفه

 محبت
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی

17/9 

40/7 

39/1 

85/1 

 نوازش
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی
90/8 
92/6 

46/1 
85/1 

هاي تأثیر بر تجربه

 مشترک

 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی

17/8 

22/6 

97/1 

00/2 

 هدیه دادن
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی

47/8 

50/6 

67/1 

64/1 

 تشویق کردن
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی

05/9 

65/6 

51/1 

91/1 

 تأیید کردن
 کودکان عادي

 ان داراي اختلال اضطرابیکودک

82/7 

15/5 

20/2 

21/2 

 اعتماد
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی
72/8 
50/5 

43/1 
30/2 

 امنیت
 کودکان عادي

 کودکان داراي اختلال اضطرابی

27/9 

47/7 

17/1 

81/1 
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 های استنباطییافته

 رض نرمال بودن جامعهای برای فاسمیرنف تک نمونه -آزمون کلوموگروف - 2جدول 

 نوازش محبت آزمون
تأثیر 

 تجربه

هدیه 

 دادن

تشویق 

 کردن

تأیید 

 کردن
 امنیت اعتماد

 تعداد کل

 میانگین پارامترها
 انحراف استاندارد پارامترها

 بیشترین قطعی

 مثبت

 منفی
 اسمیرنف –آزمون کولموگروف 

 داريسطح معنی

80 
28/8 
85/1 
20/0 
17/0 
20/0- 
20/0 
12/0 

80 
91/7 
93/1 
19/0 
14/0 
19/0- 
19/0 
32/0 

80 
48/6 
57/2 
13/0 
10/0 
13/0- 
13/0 
06/0 

80 
20/7 
20/2 
15/0 
13/0 
15/0 
15/0 
34/0 

80 
48/7 
92/1 
15/0 
15/0 
14/0- 
15/0 
50/0 

80 
85/7 
09/2 
22/0 
15/0 
22/0- 
22/0 
70/0 

80 
11/7 
50/2 
13/0 
12/0 
13/0- 
13/0 
12/0 

80 
37/8 
76/1 
22/0 
17/0 
22/0- 
22/0 
21/0 

اسمیرنف براي  -کولموگروف zگردد آماره مشاهده می 2طور که در جدول شماره همان

محبت، نوازش، تأثیر تجربه، هدیه دادن، تشویق کردن، تأیید کردن، اعتماد و امنیت در 

دار نیست، یعنی توزیع متغیرها در بین نمونه با توزیع آن در جامعه ( معنیP≥ 05/0سطح )

 ت.نرمال اس
فرضیه اصلی: بین کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي از لحاظ جو عاطفی  

 خانواده تفاوت معناداري وجود دارد.

آزمون تی مستقل بین کودکان دارای اختلال اضطرابی و کودکان عادی از لحاظ جو  -3جدول 

 عاطفی خانواده

 آزمون تی تست آزمون لون متغیر
F sig t Df sig M.D 

 جو عاطفی
 95/17 00/0 78 35/7 02/0 20/5 برابري واریانس

 95/17 00/0 07/71 35/7   عدم برابري واریانس

بین کودکان داراي »گردد فرضیه اصلی مشاهده می 3طور که در جدول شماره همان 

با « اختلال اضطرابی و کودکان عادي ازلحاظ جو عاطفی خانواده تفاوت معناداري وجود دارد
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( مورد تأیید قرار گرفت. بدین P≤ 01/0ها در آزمون لون، در سطح )فرض برابري واریانس

معنی که بین کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي ازلحاظ جو عاطفی خانواده 

 دار وجود دارد، پس فرض صفر رد و فرض خلف موردپذیرش استتفاوت معنی

های جو عاطفی بین کودکان دارای های مؤلفهسآزمون لون جهت برابر واریان -5جدول 

 اختلال اضطرابی و کودکان عادی

 سطح معناداری 2درجات آزادی  1درجات آزادی  F متغیر

 44/0 78 1 20/4 محبت
 18/0 78 1 80/1 نوازش

 96/0 78 1 03/0 هاي مشترکتأثیر بر تجربه

 95/0 78 1 04/0 هدیه دادن

 89/0 78 1 01/0 تشویق کردن

 08/0 78 1 98/2 تأیید کردن

 78/0 78 1 31/11 اعتماد
 12/0 78 1 98/13 امنیت

هاي محبت، ( براي مؤلفهFگردد سطح آماره )مشاهده می 4طور که در جدول شماره همان 

دار نیست نوازش، تأثیر تجربه، هدیه دادن، تشویق کردن، تأیید کردن، اعتماد و امنیت معنی

(05/0 ≤Pو این ن )دهنده آن است که واریانس خطاي این متغیرها در بین اعضاي شان

کننده )گروه کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي( متفاوت نیست و شرکت

 ها با هم برابرند.واریانس

های جو های اعتباری آزمون واریانس مؤلفهت مربوط به شاخصجدول اطلاعا -6جدول 

 عاطفی

 سطح معناداری درجات ازادی خطا زادیدرجات آ F ارزش اثر

 اثر پیلایی
 لامبداي ویلکز

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه رويبزرگ

48/0 
52/0 
92/0 
92/0 

20/8 
20/8 
20/8 
20/8 

8 
8 
8 
8 

71 
71 
71 
71 

00/0 
00/0 
00/0 
00/0 

 52/0گردد مقدار لامبداي ویلکز برابر با مشاهده می 5طور که در جدول شماره همان 

دار است. این بدین معنی است که بین دو گروه ( معنیP≤01/0که در سطح ) باشدمی
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هاي جو عاطفی تفاوت کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي از لحاظ مؤلفه

 معنادار وجود دارد.

 های جو عاطفینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره بر روی انواع مؤلفه -7جدول 

 اندازه اثر SS Df MS F Sig منبع متغیر وابسته

 گروه

 محبت

 نوازش

تاثیربرتجربه 
 مشترک

 هدیه دادن

 تشویق کردن

 تاییدکردن

 اعتماد

 امنیت

01/63 
01/78 
11/143 
05/76 
01/78 
20/115 
01/208 
80/64 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

01/32 
01/34 
04/67 
03/45 
01/46 
10/56 
01/104 
40/32 

47/23 
86/27 
30/29 
21/19 
17/28 
56/38 
34/56 
77/27 

00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 
00/0 

23/0 
26/0 
27/0 
19/0 
26/0 
33/0 
41/0 
26/0 

بین کودکان داراي »گردد با فرضیه اصلی مشاهده می 6طور که در جدول شماره همان 

اختلال اضطرابی )اختلال اضطراب عمومی، اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، وسواس 

هاي باز( با کودکان عادي درتمامی س از آسیب جسمانی، ترس از مکانعملی، تر–فکریی

هاي مشترک، هدیه دادن، تشویق کردن، ابعاد جو عاطفی )محبت، نوازش، تأثیر بر تجربه

( مورد تأیید قرار گرفت. P≤ 01/0در سطح )« تاییدکردن، اعتماد، امنیت( تفاوت وجوددارد

گردد. بدین معنی است که بین قرار میپس فرض صفر رد و فرض خلف مورد پذیرش 

هاي جو عاطفی تفاوت کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي در تمامی مؤلفه

 معنادار وجود دارد.
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آزمون تی مستقل بین کودکان دارای اختلال اضطرابی و کودکان عادی از لحاظ جو  -8جدول 

 عاطفی خانواده

 گروه شاخص
 های توصیفیآماره

ن تی تست برای برابری آزمو

 هامیانگین

 t Df Sig انحراف معیار میانگین

 جوعاطفی
 9.05 69.62 کودکان عادي

7.356 78 0.001 
 12.50 51.67 کودکان داراي اختلال اضطرابی

ه در بین جوعاطفی خانواد، نتیجه آزمون مقایسه میزان 7بر طبق اطلاعات جدول شماره  

یزان م که بینمؤید این است  و کودکان داراي اختلال اضطرابیدو گروه کودکان عادي 

نحوي  (. بهt = 7.356, P<0.01تفاوت معناداري وجود دارد. )جوعاطفی خانواده دو گروه 

میزان  ( بیشتر از69.62میزان جوعاطفی خانواده کودکان عادي )با میانگین نمره که 

 باشد.ی( م51.67با میانگین نمره جوعاطفی خانواده کودکان داراي اختلال اضطرابی )
راب فرضیه فرعی: بین کودکان داراي اختلال اضطرابی )اختلال اضطراب عمومی، اضط

هاي نعملی، ترس از آسیب جسمانی، ترس از مکا–جدایی، هراس اجتماعی، وسواس فکریی

 مشترک،هاي بهباز( با کودکان عادي درتمامی ابعاد جو عاطفی )محبت، نوازش، تأثیر بر تجر

 ارد.هدیه دادن، تشویق کردن، تاییدکردن، اعتماد، امنیت( تفاوت معناداري وجودد
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آزمون تی مستقل بین کودکان دارای اختلال اضطرابی با کودکان عادی از لحاظ - 8-4جدول 

 جو عاطفی خانواده

 گروه شاخص

 های توصیفیآماره
آزمون تی تست برای برابری 

 هامیانگین

 میانگین
راف انح

 معیار
t df Sig 

 محبت

 1.39 9.17 کودکان عادي

کودکان داراي اختلال  0.001 78 4.845

 اضطرابی
7.40 1.85 

 نوازش

 1.46 8.90 کودکان عادي

کودکان داراي اختلال  0.001 78 5.279

 اضطرابی
6.92 1.85 

 تأئید کردن

 2.20 7.82 کودکان عادي

اختلال کودکان داراي  0.001 78 5.414

 اضطرابی
5.15 2.21 

تأثیر بر 

هاي تجربه

 مشترک

 1.97 8.17 کودکان عادي

4.383 78 0.001 

کودکان داراي اختلال 

 اضطرابی
6.22 2.00 

کودکان داراي اختلال 

 اضطرابی
6.50 1.64 

 تشویق کردن

 1.51 9.05 کودکان عادي

کودکان داراي اختلال  0.001 78 6.210

 اضطرابی
6.65 1.91 

 اعتماد

 1.43 8.72 کودکان عادي

کودکان داراي اختلال  0.001 78 7.506

 اضطرابی
5.50 2.30 

 0.001 78 5.271 1.17 9.20 کودکان عادي احساس امنیت
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دي و محبت در بین دو گروه کودکان عانتیجه آزمون مقایسه میزان  :میزان محبت

وت تفامیزان محبت دو گروه  که بیناین است مؤید  کودکان داراي اختلال اضطرابی

دي )با میزان محبت کودکان عا(. به نحوي که t = 4.845, P<0.01معناداري وجود دارد. )

ا میانگین ( بیشتر از میزان محبت کودکان داراي اختلال اضطرابی )ب9.17میانگین نمره 

 باشد( می7.40نمره 
 وعادي  نوازش در بین دو گروه کودکاننتیجه آزمون مقایسه میزان  میزان نوازش: 

اوت تفمیزان نوازش دو گروه  که بینحاکی این است  کودکان داراي اختلال اضطرابی

ادي )با میزان نوازش کودکان ع(. به نحوي که t = 5.279, P<0.01معناداري وجود دارد. )

 ا میانگین)ب ( بیشتر از میزان نوازش کودکان داراي اختلال اضطرابی8.90میانگین نمره 

 باشد.( می6.92نمره 
ان ه کودکدر بین دو گرومیزان تأئیدکردن: نتیجه آزمون مقایسه میزان تأئیدکردن  

ت تفاوروه گدو تأئیدکردن میزان  که بیننشان داد  عادي و کودکان داراي اختلال اضطرابی

ودکان کبراي  تأئیدکردنمیزان (. به نحوي که t = 5.414, P<0.01معناداري وجود دارد. )

اختلال  کودکان دارايتأئیدکردن براي ( بیشتر از میزان 7.82عادي )با میانگین نمره 

 باشد.( می5.15اضطرابی )با میانگین نمره 
هاي نتیجه آزمون مقایسه میزان تأثیر بر تجربه :هاي مشترکمیزان تأثیر بر تجربه 

گویاي این است  اختلال اضطرابیدر بین دو گروه کودکان عادي و کودکان داراي  مشترک

 = tتفاوت معناداري وجود دارد. )دو گروه  هاي مشترکتأثیر بر تجربهمیزان  که بین

4.383, P<0.01 کودکان عادي )با هاي مشترک براي تأثیر بر تجربهمیزان (. به نحوي که

داراي کودکان هاي مشترک براي تأثیر بر تجربه( بیشتر از میزان 8.17میانگین نمره 

 باشد.( می6.22اختلال اضطرابی )با میانگین نمره 
ان ه کودکدر بین دو گرونتیجه آزمون مقایسه میزان هدیه دادن  :میزان هدیه دادن 

ه دو گرو هدیه دادنمیزان  که بینحاکی این است  عادي و کودکان داراي اختلال اضطرابی

ن براي هدیه دادمیزان نحوي که  (. بهt = 5.308, P<0.01تفاوت معناداري وجود دارد. )

ن داراي کودکاهدیه دادن براي ( بیشتر از میزان 8.47کودکان عادي )با میانگین نمره 

 باشد.( می6.50اختلال اضطرابی )با میانگین نمره 
در بین دو گروه  میزان تشویق کردن: نتیجه آزمون مقایسه میزان تشویق کردن 

دو  تشویق کردنمیزان  که بیننشان داد  ل اضطرابیکودکان عادي و کودکان داراي اختلا

تشویق کردن میزان (. به نحوي که t = 6.210, P<0.01تفاوت معناداري وجود دارد. )گروه 
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کودکان تشویق کردن براي ( بیشتر از میزان 9.05کودکان عادي )با میانگین نمره براي 

 .باشد( می6.65داراي اختلال اضطرابی )با میانگین نمره 
در بین دو گروه کودکان عادي و نتیجه آزمون مقایسه میزان اعتماد  :میزان اعتماد 

تفاوت دو گروه اعتماد میزان  که بینحاکی این است  کودکان داراي اختلال اضطرابی

کودکان عادي اعتماد به میزان (. به نحوي که t = 7.506, P<0.01معناداري وجود دارد. )

کودکان داراي اختلال اضطرابی )با اعتماد براي بیشتر از میزان ( 8.72)با میانگین نمره 

 باشد.( می5.50میانگین نمره 
در بین دو گروه نتیجه آزمون مقایسه میزان احساس امنیت  :میزان احساس امنیت 

احساس میزان  که بینمؤید این است  کودکان عادي و کودکان داراي اختلال اضطرابی

میزان (. به نحوي که t = 5.271, P<0.01اداري وجود دارد. )تفاوت معندو گروه امنیت 

احساس امنیت براي ( بیشتر از میزان 9.27کودکان عادي )با میانگین نمره احساس امنیت 

 .باشد( می7.47کودکان داراي اختلال اضطرابی )با میانگین نمره 

 گیریبحث و نتیجه

بین کودکان داراي اختلال »ش یعنی هاي پژوهش فعلی، فرضیه فرعی پژوهبر اساس یافته

« اضطرابی و کودکان عادي ازلحاظ جو عاطفی خانواده تفاوت معناداري وجوددارد

موردتاییدقرارگرفت. به این معنی که کودکان عادي نسبت به کودکان داراي اختلال 

ن تري در خانواده برخوردار هستند و رضایت بیشتري از والدیاضطرابی از جو عاطفی مناسب

 خوددارند.

؛ 1386آمده ازفرضیه مذکورباتحقیقات دیگرمثل )میرلوحی،دستنتایج به 

( منطبق است وحاکی ازآن است 1390؛ رحمانی ومحب،1389؛ زیوري،1388پوراستادي،

که بین کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي از لحاظ جو عاطفی خانواده تفاوت 

توان گفت که کودکان اضطرابی فشارهاي این یافته میمعناداري وجوددارد. در تبیین 

کنند و احساس صلاحیت و شایستگی کمتري دارند، مصرف والدینی بیشتري راتجربه می

یابد. همچنین هاي خانوادهاي کودکان کاهش میالکل در والدین افزایش یافته و تماس

دیگر در عبارتود. بهشهاي زناشویی، جدایی، طلاق وافسردگی والدین بیشتر میکشمکش

مجموع، احتمال وجودآسیب شناسی درمادران داراي کودکان اضطرابی بیش از سایر والدین 

تواند سبب تنش که یکی ازعوامل مرتبط باویژگیهاي درونی خانواده که میاست. ازآنجایی

باشد، مادرانی که کودکان آنهادرجه بیشتري والدین گردد، مشکلات رفتاري کودکان می
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ازاضطراب دارند، به طورمشخص تنش بیشتري رادرمقایسه بامادران کودکانی که به 

ها کنند که شاید بخاطر همین تنشطورمزمن یادرجه کمتري از اضطراب دارند تجربه می

( درتحقیقی تحت عنوان 1386ابرازگري در آنها ضعیف است. در این زمینه میرلوحی )

آموزان کلاس چهارم و پنجم دبستان شهراصفهان  بررسی رابطه جوعاطفی باخلاقیت دانش

دهی عاطفی و مشارکت آموزان با پاسخبه این نتایج دست یافتندکه بین خلاقیت دانش

(. 1391؛ به نقل از رشیدي نژاد،1390عاطفی رابطه معناداري وجود دارد )به نقل ناهیدي،

، خودپنداره، ( درتحقیقی تحت عنوان بررسی جوعاطفی خانواده1388پوراستادي )

نفس وپایگاه اقتصادي و اجتماعی برشکل گیري هویت نوجوانان به این نتایج دست عزت

نفس بالا و یافت، افرادي که داراي جو عاطفی خانوادگی مساعد، خودپنداره مثبت وعزت

باشند گیري هویت بهتر از سایرین میباشند، از نظر شکلپایگاه اقتصادي و اجتماعی بالا می

( نیز نشان داد که 1389(. زیوري )1391؛ به نقل از رشیدي نژاد،1390نقل ناهیدي،)به 

ساخت خانواده )بالنده، آشفته( بر سلامت روان فرزندان مؤثراست. رحمانی و محب 

(، در تحقیق خود که برروي جوعاطفی خانواده وشیوه فرزندپروري دوگروه ازکودکان 1390)

یرو نتایج بدست آمده در تحقیقشان مبنی بر وجود رابطه عادي ومضطرب انجام داده بودند پ

هاي فرزندپرور یایند و گروه کودک نشان دادند که بین دو گروه جو عاطفی خانواده و شیوه

هاي مورد بررسی در آزمون جو عاطفی، از کودکان عادي و مضطرب از لحاظ تمامی مؤلفه

هاي مشترک، تشویق، اعتماد، امنیت یعنی هشت خرده مقیاس )محبت، نوازش، تأثیر تجربه

و هدیه دادن( تفاوت وجود دارد و کودکان سالم در مقایسه با کودکان داراي اضطراب 

فراگیر از محبت، نوازش، تأیید کردن تجربه مشترک، هدیه دادن و تشویق کردن و اعتماد و 

نمرات  احساس امنیت بیشتري برخوردار هستند و بین نمره کل جو عاطفی خانواده با

حاصل از سه شیوه فرزندپروري همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد. )به نقل از رشیدي 

( در پژوهش خود مبنی بر تاثثیر جو 1393(. همچنین )حسینی، سیده فاطمه، 1391نژاد، 

عاطفی خانواده در کاهش اضطراب در دانش آموزان دختر پایه سوم مقطع متوسه شهر 

ست یافت که بین جو عاطفی خانواده با سلامت عمومی در دانش یاسوج به این نتیجه د

هاي آموزان دختر پایه سوم مقطع متوسطه رابطه معناداري وجود دارد و بنا بر یافته

پژوهششان اگر رابطه والدین با فرزندان نوجوان از روي سنجش و خرد صورت گیرد و 

داشته باشند وبه نیازهاي عاطفی اعضاي خانواده روابط صمیمی و همراه با احترام تقابل 

کنند و باعث حفظ و تداوم سلامت فرزندان توجه شود، احساس ارزشمندي و تائید می

( وکرنس در تحقیقی مبنی بر کیفت 2017شود. همجنین کوچندورفر )عمومی نوجوانان می
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کودک به این نتیجه دست یافتند که صمیمیت و -صمیمیت و ارتباطان با دلبستگی والد

 رتباط مناسب با والدین نقش مهمی در سلامت روان فرزندان دارد.ا

( مبنی بر بررسی رابطه جو عاطفی خانواده با 1396پژوهش )اویسی کهخا، عاطفه، و در

نفس دانش آموزان نیز به این نتیجه دست یافتند که بین نمره کلی جو عاطفی خانواده عزت

ي زیر وجود دارد و همچنین بین همهدرصد  99نفس رابطه معناداري در سطح و عزت

 نفس رابطه معناداري وجود دارد.هاي جو عاطفی خانواده و عزتمقیاس

بین کودکان داراي »هاي پژوهش فعلی، فرضیه فرعی پژوهش یعنی بر اساس یافته 

اختلال اضطرابی )اختلال اضطراب عمومی، اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، وسواس 

هاي باز( با کودکان عادي در تمامی آسیب جسمانی، ترس از مکان عملی، ترس از–فکریی

هاي مشترک، هدیه دادن، تشویق کردن، ابعاد جو عاطفی )محبت، نوازش، تأثیر بر تجربه

کودکان مورد تأیید قرارگرفت و« تأیید کردن، اعتماد، امنیت( تفاوت معناداري وجود دارد.

ز والدین خود داشتند و نمرات بالاتري را نسبت ها رضایت بیشتري اعادي در تمامی مؤلفه

 ها به خود اختصاص دادند نتایجبه کودکان داراي اختلال اضطرابی در تمامی مؤلفه

؛ 1994؛ نکاري و هارتر 1981آمده از فرضیه مذکور با تحقیقات دیگر مثل )کداک، دستبه

، 1390حمانی، محب ؛ ر2009؛ جنیفر و پاترسون 2009؛ هریس 2003؛ پازن، 1991ستیر 

ساطوریان، طهماسیانریا و  ،1394، دیگان، گیلدا، رجبی چافبیرسولماز،،1393فاطمه،

( منطبق است و حاکی از آن است که بین 1396اویسی کهخا، عاطفه، ،1395احمدي 

هاي جو عاطفی کودکان داراي اختلال اضطرابی و کودکان عادي از لحاظ تمامی مؤلفه

توان همچنین از نتایج تحقیقات پیشین و فعلی می. اري وجود داردخانواده تفاوت معناد

که والدین به نیازهاي عاطفی فرزنـدان خـود در حد معقول تبیین کرد که درصورتی

رسیدگی کننـد و بـا آگـاهی از اصـول تعلـیم و تربیت و چگونگی رشد شخصیت و 

دان خـود برخـورد کننـد، شـاهد ها، بـا فرزنـهاي کودک در هـر مرحله از رشد آنویژگی

ها خواهیم بود. بدیهی است که شـرط لازم براي داشتن توجه، انگیـزه پیشرفت تحصیلی آن

ها در و اشـتیاق بـه یـادگیري و پیشـرفت تحصیلی کودکان، تأمین نیازهاي اساسی آن

هاي خصوص از سوي والدین است. ارضا نشدن یا ارضاي ناقص نیازمحیط خانواده، به

فیزیولوژیک و همچنین نیازهاي روانی همانند نیاز بـه امنیت، محبت و احترام باعث 

جاي حـل مسئله و گردد تـا کودکـان در مدرسـه دستخوش اضطراب و ناامنی شوند و بهمی

پرداختن به تکالیف شناختی، بیشتر نگران و دلـواپس نیازهـاي زیستی و عاطفی خـود و 

توان امن و فضـاي تهدیدآمیز کـلاس درس باشـند. بنـابراین میطور شـرایط نـاهمین
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گفـت کـه بسیاري از مشکلات رشد و تعلیم و تربیت کودکان در فضـاي عاطفی حاکم بر 

خانواده ریشـه دارد و حـل ایـن مشـکلات از طریق کمک به رشد و آگاهی والدین انجام 

توانیم با آموزش به هنگام والدین در ، میهاي پژوهش حاضرگیرد. لذا با توجه به یافتهمی

هاي فرزند پروري مثبت به والدین، جو هاي سسبک هاي تربیتی و آموزش مهارتحوزه

عاطفی مناسبی در خانواده براي کودکان ایجاد کرد و تعاملات کودکان و والدین را به لحاظ 

وبی را در خانواده حاکم عاطفی با استفاده از آموزش به والدین بالا برد و فضاي عاطفی خ

ساخت؛ و با بهبود روابط والد و کودک در فضاي خانواده از بروز مشکلات و اختلالات دوران 

هر پژوهشی در  کودکی از جمله اضطراب در فضاي خانواده و در جامعه پیشگیري کرد.

شد. باشناختی نیز میهاي روشکناربدیع بودن و داشتن نقاط قوتّ، داراي برخی محدودیت

ها به شرح زیر وجود داشت: استفاده از پرسشنامه در پژوهش حاضر هم برخی محدودیت

ساله و احتمال سوگیري در  12تا  8آوري اطلاعات به شکل موردي از کودکان جهت جمع

انتخاب پاسخ صحیح به جهت عدم درک مفهوم سؤالات ازسوي کودکان یکی از 

 باشد.هاي این پژوهش میمحدودیت
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 ع مناب

 ( ،1384احمدیان، ف .)های فرزند پروری با خودکارآمدی و سرآمد رابطه شیوه

 .50-76نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تبریز، پایان آموزان،دانش

 های پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال(. 2013پزشکی آمریکا )انجمن روان
 روانی.

 ( ،1396اویسی کهخا، عاطفه .)نفس دانش طفی خانواده با عزتبرسی رابطه جو عا

، تهران، آموزان. هشتمین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی

 شرکت همایشگران مهر اشراق.

 ( ،1393حسینی، سیده فاطمه ،) تأثیر جو عاطفی خانواده در کاهش استرس و
کنفرانس  اضطراب در دانش آموزان دختر پایه سوم متوسطه شهر یاسوج،

 یابی و ترمیم در روانشناسی، شیراز، شرکت پدار اندیش رهپو.اسی، ریشهشنآسیب

 ( 1394دیگان، گیلدافرجبی چافبیري، سولماز ،) ارتباط بین جو عاطفی خانواده و
آوری و شادکامی دانشجویان حمایت اجتماعی والدین با کیفیت زندگی و تاب

علوم انسانی، روانشناسی و المللی دومین کنفرانس بین دختر دانشگاه آزاد تنکابن،

 علوم اجتماعی کشور ترکیه، موسسه سرآمد همایش کارین.

 ( 1376رأس، آلن .)چاپ چهارم، تهران.شناسی روانیآسیب ، 

 رفتاری به  –درمانی شناختی اثربخشی بازی(. 1391گر، غدیري )رضایی، پیوسته
، 6، دوره ، مجله علوم رفتاريهمراه مشارکت والدین در کاهش ترس اجتماعی

 .355-361، صفحه 1391، زمستان 4شماره 

 ( 1395ساطوریان، سید عباس، طهماسیان، کارینه و احمدي، محمد رضا ) نقش ابعاد والد

کودک در مشکلات رفتاری درونی سازی شده و برونی سازه -گری و رابطه والد
 .705-638(،48) 12، فصلنامه خانواده پژوهشی،شده کودکان

  تهران: انتشارات امیرکبیر.شناسی تربیتیروان(. 1374)شریعتمداري، ع ، 

 های فرزندپروریسبک(. 1376نژاد، شرفی )شعاري. 

 اثربخشی آموزش (. 1391نژاد، حدیث، )آبادي، عبدالله، تبریزي، مصطفی، رشیديشفیع
، )دانش و درمانی، ستیر بر جو عاطفی خانوادهگروهی والدین با رویکرد خانواده

 (.1391، پاییز 3شناسی کاربردي سال سیزدهم، شماره روانپژوهش در 

 ( 2003کاپلان، سادوک .)(1382، ترجمه رفیع، سجانیان، )پزشکیخلاصه روان 
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 ( خانواده2003گلایندینگ. ساموئل .) ،درمانی )تاریخچه، نظریه، کاربرد( ترجمه: بهاري

 (. تهران انتشارات تزکیه، چاپ اول.1382فرشاد و همکاران )

 ان هاي فرزندپروري و جو عاطفی خانواده کودکمحب نعیمه، رحمانی پریسا، بررسی شیوه

 –رم ل چهامبتلا به اضطراب فراگیر وکودکان فاقد اضطراب )فصلنامه علوم تربیتی/ سا

 (.67-78ص.  1390بهار  – 13شماره 

 اري در درمان درمانی ساخت(. تعیین اثر خانواده1389نژاد، ش، )موسوي، ر، فرزاد و نوابی

و  شناسی بالینیپژوهش دانشور/ روان –اختلالات اضطرابی کودکان )دو ماهنامه علمی 

 (.11-10ص.  1389شخصیت/ دانشگاه شاهد/ اردیبهشت 

 ( بررسی شیوه1381هیبتی، خ .)هاي مقابله ها با شیوههاي فرزندپروري والدین و رابطه آن

نامه هاي شهر زرقان، پایانتانوم دبیرسآموزان دختر و پسر سال سبا استرس دانش

 .130-145کارشناسی ارشد، دانشگاه شیراز، شیراز: 

 ان ( مقایسه تنش والدگري مادران کودک1388فر، ع. و تیموري، س )یوسفی، ش.، سلطانی

اشت ه بهدمبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجّه با مادران کودکان بهنجار. )مجل

 (.23داشت روانی.، سال یازدهم. شماره علمی پژوهشی اصول به
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