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Abstract
Introduction: The previous studies have not identified the role of family accommodation in each of 
childhood anxiety disorders. The purpose of this study was to investigate the family accommodation 
rate and its relation with the severity of anxiety in anxious children.
Methods: This is a descriptive-correlational study. The study population consisted of all primary 
school students in Malayer primary school. 488 students were selected by random cluster sampling 
from which all 127 children with anxiety were studied. Research instruments were Spence Anxiety 
Questionnaire (Spence, 1998) and Family accommodation Questionnaire (Lebowitz et al., 2013). 
Pearson correlation coefficient was used for data analysis.
Results: All parents of anxious children performed family accommodation, as well as the most 
accommodation performed by parents, with reassurance. Also, family accommodation was positively 
and significantly associated with all anxiety problems (except generalized anxiety) (p<0.05).
Conclusions: Family accommodations are quite common among families of anxious children and 
facilitate the avoidance of anxiety and contribute to the continuation of children's anxiety problems.
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چکیده
مقدمــه: مطالعــات گذشــته نقــش انطبــاق خانوادگــی در هــر یــک از اختلال هــای اضطرابــی دوره کودکــی را مشــخص نکرده انــد. 
بــه همیــن خاطــر، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی میــزان انطبــاق خانوادگــی و ارتبــاط آن بــا شــدت اضطــراب کــودکان مضطــرب 

بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفی-همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش حاضــر را تمامــی دانــش آمــوزان پایــه اول دبســتان 
شــهر ملایــر تشــکیل داده بودکــه بــه شــیوه خوشــه ای تصادفــی، 488 نفــر انتخــاب شــده بودنــد و از بیــن آن هــا تمامــی 127 کــودک 
ــد از پرسشــنامه اضطــراب اســپنس )اســپنس، 1998( و  دچــار اضطــراب موردمطالعــه قــرار گرفتنــد. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودن

پرسشــنامه انطبــاق خانوادگــی )لبوویتــز و همــکاران، 2013(. بــرای تحلیــل داده هــا از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن بررســی نشــان داد کــه تمــام والدیــن کــودکان مضطــرب، مرتکــب انطبــاق خانوادگــی می شــدند، همچنیــن، 
ــا همــه مشــکلاتی  ــن انطباق هــای خانوادگــی ب ــود. همچنی ــن انجــام می شــد، اطمینان دهــی ب بیشــترین انطباقــی کــه توســط والدی

.)p>0/05( ارتبــاط مثبــت و معنــاداری داشــت )اضطرابــی )بــه  جــز اضطــراب فراگیــر
ــهیل  ــا تس ــت و ب ــایع اس ــل ش ــورت کام ــه  ص ــرب ب ــودکان مضط ــای ک ــن خانواده ه ــی در بی ــای خانوادگ ــری: انطباق ه نتیجه گی

ــد. ــی کــودکان کمــک می کنن ــداوم مشــکلات اضطراب ــه ت ــاب، ب اجتن
کلیدواژه ها: اضطراب، کودکان مضطرب، انطباق های خانوادگی.

مقدمه
بخشــی از کــودکان بــه مشــکلات ســلامت روان مبتــلا هســتند. 
از شــایع ترین مشــکلات ســلامت روان در کــودکان،  یکــی 
ــا 30 درصــد گــزارش شــده اســت  اضطــراب اســت. شــیوع آن ت
]1[. شــیوع بــالای اختلال هــای اضطرابــی  دوره کودکــی، مطالعــه 
ایــن اختلال هــا و علــت آن هــا را در این دوره بســیار حیاتی ســاخته 
ــه اســت کــه به صــورت  ــرا در طــی ایــن ســال های اولی اســت زی
ــش  ــد کن ــد ]2[  و می توان ــترش می یاب ــراب گس ــول اضط معم
ــد  ــازد. بررســی ها نشــان می دهن ــار مشــکل س ــرد را دچ ــای ف ه
مشــکلات اضطرابــی در تکالیــف تحولــی مهــم ماننــد شــکل دهی 
روابــط بــا همســالان و رفتــن بــه مدرســه، خلــل ایجــاد مــی کنــد           
ــی  ــناخت عوامل ــال ش ــه دنب ــگران ب ــر پژوهش ــن خاط ــه همی ب
ــش  ــی نق ــای اضطراب ــداوم اختلال ه ــاد و ت ــه در ایج ــتند ک هس

ــان  ــا نش ــی. پژوهش ه ــی و محیط ــل ژنتیک ــه عوام ــد ازجمل دارن
ــای  ــا عامل ه ــه ب ــی در مقایس ــای وراثت ــه عامل ه ــد ک می دهن
محیطــی، نقــش کمتــری در تبییــن واریانــس اضطــراب کــودکان 
دارنــد ]9[. نشــان داده شــده اســت کــه وراثت پذیــری اختلال هــای 
ــن، بخــش  ــه 30 درصــد اســت ]10[؛ بنابرای ــی نزدیــک ب اضطراب
عمــده ای از واریانــس اضطــراب، توســط ژنتیــک تبییــن نمی شــود 
ــی  ــل محیط ــه عوام ــد ک ــان می دهن ــی نش ــای طول و پژوهش ه
ازجملــه خانــواده نقــش مهمــی در اضطــراب کــودکان دارنــد ]11[.
ــد  ــاره کرده ان ــواده اش ــاری در خان ــه رفت ــی ب پژوهشــگران، به تازگ
ــودکان  ــراب ک ــان اضط ــداوم و درم ــاد، ت ــد در ایج ــه می توان ک
نقــش ایفــا کنــد ]12[. ایــن الگــوی رفتــاری در ادبیــات پژوهشــی 
ــاق   ــور از انطب ــده اســت. منظ ــی مشــهور ش ــاق خانوادگ ــه انطب ب
ــان  ــی فرزندش ــن، وقت ــه والدی ــت ک ــیوه هایی اس ــی، ش خانوادگ
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ــار  ــرو می شــود، رفت ــرس آور روب ــا محــرک ت ــت ی ــک موقعی ــا ی ب
ــا پریشــانی ای را کــه فرزندشــان  ــد ت خودشــان را اصــلاح می کنن

ــد ]13[. ــش دهن ــد، کاه ــه می کن تجرب
ــاً همــه والدیــن  برخــی از پژوهش هــا نشــان می دهنــد کــه تقریب
کــودکان مضطــرب تــا حــدودی درگیــر انطبــاق  می شــوند. بــرای 
مثــال، کاگان، پیترمــن، کارپــر، کنــدال ]14[  نشــان دادنــد کــه 98 
درصــد والدیــن کــودکان مضطــرب دســت کم یکــی از رفتارهــای 
انطباقــی را نشــان می دهنــد. انطبــاق والدیــن متنــوع اســت ولــی 
ــراب،  ــا اضط ــط ب ــای مرتب ــازه دادن اجتناب ه ــامل اج ــب ش اغل
پیگیــری قواعــد سفت وســخت مرتبــط بــا محرک هــای فراخــوان 
اضطــراب، اصــلاح روندهــای خانوادگــی و اطمینان دهــی بیــش  از 

ــود ]15[. ــد می ش ح
از ایــن  جهــت که شــیوۀ رفتــار والدیــن با فرزنــدان از یــک فرهنگ 
ــال، در فرهنــگ  ــرای مث ــی دارد، ب ــه فرهنــگ دیگــر، تفاوت های ب
ــودکان  ــتقلال در ک ــی، اس ــگ غرب ــه فرهن ــرا از جمل ــای فردگ ه
تشــویق مــی شــود درحالی کــه در فرهنگ هــای جمع گــرا از 
جملــه فرهنــگ مــا، تابعیــت و پایبنــدی بــه منافــع جمــع، مــورد 
تأکیــد قــرار می گیــرد، ضــروری بــه نظــر می رســد بررســی شــود 
در جامعــه ایــران، والدیــن در ارتبــاط بــا فرزنــدان مضطــرب خــود 
ــاق  ــر انطب ــا، درگی ــد آن ه ــد درص ــد و چن ــار می کنن ــه رفت چگون
پژوهش هــا،  بیشــتر  دیگــر،  از ســوی  خانوادگــی می شــوند. 
ــد  ــا وســواس را بررســی کرده ان ــاق خانوادگــی ب ــن انطب رابطــه بی
]16-17-18-15[. مطالعاتــی کــه رابطــه بیــن انطبــاق خانوادگــی 
ــی در  ــاق خانوادگ ــش انطب ــد، نق ــی کرده ان ــراب را بررس ــا اضط ب
ــخص  ــی را مش ــی دوره کودک ــای اضطراب ــک از اختلال ه ــر ی ه
نکرده انــد ]16-17-18-15-19-20-21-22[. بــه همیــن خاطــر، 
پژوهــش حاضــر قصــد دارد، عــلاوه بــر بررســی شــیوع انطباق هــا 
ــا  ــا ب ــن انطباق ه ــه ای ــرب، رابط ــودکان مضط ــی در ک خانوادگ

ــد. ــی کــودکان مضطــرب را بررســی کن مشــکلات اضطراب

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر توصیفی-همبســتگی بــود. در ایــن مطالعــه 
ابتــدا شــیوع انطباق هــای خانوادگــی توصیف، و ســپس همبســتگی 
شــدت مشــکلاتی اضطرابــی کــودکان مضطــرب بــا انطباق هــای 
ــی  ــر را تمام ــش حاض ــه پژوه ــدند. جامع ــی ش ــی بررس خانوادگ
کــودکان پایــه اول دبســتان شــهر ملایــر و مــادر آن هــا تشــکیل 
ــراه مادرشــان  ــه هم ــودک ب ــه پژوهــش را 500 ک ــود. نمون داده ب
ــزار  ــه از نرم اف ــم نمون ــبه حج ــرای محاس ــد. ب ــکیل داده بودن تش
ــه  ــد ]23[، درصورتی ک ــتفاده ش ــخه 3.1.9.2 اس G*Power نس

پژوهشــگر قصــد داشــته باشــد بــه یــک ضریــب همبســتگی 0/15 
کــه بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت برســد، بــا در نظــر گرفتــن 
آلفــای 0/05 و بتــای )تــوان آزمــون( 0/90، بــه حجــم نمونــه 460 
نفــری نیــاز اســت. بااین حــال، بــا در نظــر احتمــال افــت آزمودنــی، 
ــه در  ــد ک ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــه پژوهــش حاضــر، 500 نف نمون
انتهــا و پــس از کنــار گذاشــتن پرسشــنامه های ناقــص، 488 نفــر 
ــی  ــه ای تصادف ــری، از روش خوش ــرای نمونه گی ــد. ب ــی ماندن باق
اســتفاده شــد و از بیــن پنــج منطقــه شــمال، جنــوب، شــرق، غــرب 
و مرکــز، به تصــادف دو منطقــه جنــوب و غــرب انتخــاب شــدند و 
ــه اول دبســتان  از بیــن  دبســتان های ایــن منطقــه، 15 کلاس پای
ــر  ــا 37 نف ــر کلاس از 30 ت ــوزان در ه ــش آم ــداد دان ــه تع )ک
متغیــر بودنــد(، بــه  تصــادف انتخــاب شــدند. از بیــن 488 کــودک 
بررسی شــده، 127 نفــر مبتــلا بــه اضطــراب تشــخیص داده شــدند 
کــه همگــی وارد مطالعــه شــدند. 24.5 درصــد )31 نفــر( نمونــه را 

پســران و 75.5 درصــد )96( را دختــران تشــکیل داده اســت.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: )1( در شــروع 
ــال و 11  ــا 6 س ــاه ت ــال و 6 م ــن 6 س ــودک بی ــن ک ــه، س مطالع
مــاه قــرار داشــته باشــد )بــا توجــه بــه تاریــخ تولــد و روز اجــرای 
پژوهــش(؛ )2( مــادر کــودک بــا ســواد باشــد و تمایــل بــه شــرکت 
ــنامه  ــج پرسش ــه نتای ــه ب ــا توج ــد؛ )3( ب ــته باش ــش داش در پژوه
ــه اضطــراب تشــخیص داده  اضطــراب اســپنس، کــودک مبتــلا ب

شــود.
معیارهــای خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از: )1( کــودک، مــادر 
یــا پــدر نداشــته باشــد )درنتیجــه فــوت یــا طــلاق(؛ )2( مــادر یــا 
ــای  ــد بیماری ه ــاز )مانن ــاری جســمی ناتوان س ــار بیم ــودک دچ ک
قلبی-عروقــی، ســرطان، ام اس( باشــند )بنــا بــه اظهــار والدیــن(.

ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از پرسشــنامه اضطراب اســپنس 
ــپنس  ــراب اس ــنامه اضط ــی. پرسش ــاق خانوادگ ــنامه انطب و پرسش
توســط اســپنس ]24[  بــر مبنــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــت و دارای دو  ــده اس ــه ش ــش 4 تهی ــی- ویرای ــای روان اختلال ه
فــرم کــودک و والــد ســت. فــرم والــد، 38 ســؤال دارد کــه در یــک 
ــز  ــه هرگ ــود؛ ب ــذاری می ش ــه ای نمره گ ــی 4 درج ــاس لیکرت مقی
نمــره »0«، بــه گاهــی اوقــات نمــره »1«، بــه اغلــب نمــره »2« 
ــن پرسشــنامه از 6  ــرد. ای ــق می گی ــره »3« تعل ــه همیشــه نم و ب
خــرده مقیــاس اضطــراب جدایــی، اضطــراب اجتماعــی، هــراس، 
ــی تشــکیل  ــک و وســواس فکــری- عمل ــر، پانی اضطــراب فراگی
ــنامه را 0/92 و  ــی پرسش ــی کل ــپنس ]24[  پایای ــت. اس ــده اس ش
ــرده  ــزارش ک ــا 82 گ ــن 0/60 ت ــا را بی ــرده مقیاس ه ــی خ پایای
اســت. در ایــران، موســوی و همــکاران ]25[  بــا اســتفاده از تحلیــل 
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ــرده  ــی خ ــد و پایای ــرده ان ــد ک ــی پرسشــنامه را تأیی ــی، روای عامل
مقیاس هــا را بیــن 0/62 تــا 0/89 گــزارش کــرده انــد. در پژوهــش 
حاضــر پایایــی کل پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفای کرونبــاخ، 0/91 
ــز و  ــی توســط لبوویت ــاق خانوادگ ــبه شــد. پرسشــنامه انطب محاس
همکارانــش ]13[ بــه  منظــور بررســی میــزان انطبــاق خانــواده در 
ــامل  ــت و ش ــده اس ــاخته ش ــودکان س ــی ک ــای اضطراب اختلال ه
ــاس )1( مشــارکت در  ــرده مقی ــامل دو خ ــه ش ــؤال اســت ک 9 س
نشــانه ها و )2( اصــلاح کارکــرد می شــود. ایــن پرسشــنامه توســط 
ــورت  ــنامه به ص ــذاری پرسش ــود. نمره گ ــل می ش ــن تکمی والدی
ــت.  ــر روز( اس ــا »4« )ه ــز( ت ــه ای از »0« )هرگ ــی 5 درج لیکرت
روایــی ســازه پرسشــنامه بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل اکتشــافی 
ــل مشــارکت در نشــانه ها و اصــلاح  ــد شــده اســت و دو عام تأیی
کارکــرد اســتخراج شــده اســت. همچنیــن بــا اســتفاده از همســانی 
ــده  ــزارش ش ــی 0/90 گ ــب پایای ــاخ(، ضری ــای کرونب ــی )آلف درون
ــتفاده از  ــا اس ــنامه ب ــی پرسش ــر، پایای ــش حاض ــت. در پژوه اس

همســانی درونــی، 0/85 بــه دســت آمــد.
جهــت جمــع آوری داده هــا پــس از انجــام هماهنگــی هــای لازم 
ــوزش  ــای لازم از اداره آم ــا مســئولین دانشــگاه، کســب مجوزه ب
ــش  ــلاق در پژوه ــد اخ ــذ ک ــر و اخ ــتان ملای ــرورش شهرس و پ
دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  از   IR.UM.REC.1397.057
فردوســی، بــه  صــورت خوشــه ای تصادفــی از  دبســتان  های 
ــی  ــا هماهنگ ــپس ب ــد. س ــاب ش ــتان انتخ ــر 15  دبس ــهر ملای ش
ــال  ــودکان ارس ــادر ک ــرای م ــه ای ب ــتان، دعوت نام ــر  دبس مدی
ــاره  ــخنرانی درب ــک س ــه ی ــا ارائ ــادر، ب ــور م ــس از حض ــد. پ ش
رشــد در دوره کودکــی و اهمیــت شناســایی زود هنــگام مشــکلات 
ــودکان  ــاب بهداشــت روان ک ــه از کت ــی )ک رشــد هیجانی-اجتماع
ــود ]26[(  ــده ب ــاذ ش ــواده اتخ ــش خان ــی نق ــان: بررس و نوجوان
ــه شــد. از همــه  ــه آن هــا ارائ ــی پیرامــون طــرح ب توضیحــات کل
مادرانــی کــه مشــتاق بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد، درخواســت 

شــد پرسشــنامه های اضطــراب کــودک اســپنس )فــرم والــد( را در 
همــان جلســه تکمیــل کننــد. تکمیــل ایــن پرسشــنامه بیــن 10 
تــا 15 دقیقــه بــه طــول انجامیــد. همــه پرسشــنامه ها بــه لحــاظ 
ــده وارد  ــردآوری  ش ــای گ ــد. داده ه ــی ش ــل بررس ــلامت تکمی س

نرم افــزار آمــاری SPSS شــد.
ــدند.  ــخیص داده ش ــرب تش ــودکان مضط ــا، ک ــل داده ه ــا تحلی ب
ــه  ــودکان مضطــرب درخواســت شــد ک ــادر ک ــدی، از م در گام بع
ــن  ــل ای ــد. تکمی ــل کن ــی را تکمی ــاق خانوادگ ــنامه انطب پرسش
ــای  ــد. داده ه ــول انجامی ــه ط ــه ب ــا 7 دقیق ــن 5 ت ــنامه بی پرسش
گردآوری شــده وارد نرم افــزار آمــاری SPSS شــد و بــا روش  

ــدند. ــل ش ــون تحلی ــتگی پیرس ــب همبس ــاری ضری آم

یافته ها 
خانوادگــی  انطبــاق  فعالیــت  مــورد   9 حاضــر  پژوهــش  در 
ــب  ــن مرتک ــی والدی ــد تمام ــخص ش ــه مش ــود ک ــده ب بررسی ش
انطبــاق خانوادگــی می شــدند، در واقــع، والدیــن، دســت کم 
2 مــورد انطبــاق خانوادگــی انجــام می دادنــد. 25.2 درصــد 
ــدول 1(.  ــد )ج ــام می دادن ــی را انج ــوارد انطباق ــۀ م ــن، هم والدی
ــن  ــد والدی ــر روز 20.5 درص ــه ه ــد ک ــخص ش ــن، مش همچنی
درگیــر اطمینان دهــی، 17.3 درصــد درگیــر فعالیتــی بــرای 
کاهــش اضطــراب فرزنــد، 32.3 درصــد درگیــر رفتارهــای مرتبــط 
ــدی کــه از  ــا فرزن ــرای مثــال، خوابیــدن ب ــد )ب ــا اضطــراب فرزن ب
تنهــا خوابیــدن می ترســد(، 45.8 درصــد درگیــر کمــک بــه اجتناب 
فرزنــد )بــرای مثــال، خامــوش کــردن تلویزیــون زیــرا تصویــر مــار 
را کــه کــودک از آن می ترســد، نشــان می دهــد(، 7.9 درصــد 
ــام  ــر انج ــد درگی ــی، 7.9 درص ــای خانوادگ ــر روال ه ــر تغیی درگی
ــه  ــه کاری ب ــر برنام ــر تغیی ــد درگی ــودک، 15.7 درص ــف ک وظای
خاطــر اضطــراب فرزنــد و 9.4 درصــد درگیــر تغییــر فعالیت هــای 

ــدول2(. ــتند )ج ــد هس ــراب فرزن ــر اضط ــه خاط ــی  ب تفریح
جدول 1. شیوع میزان انطباق خانوادگی در کودکان مضطرب

درصدتعدادشمار انطباق ها
43/1دو
75/5سه
118/7چهار
97/1پنج
1310/2شش
3124/4هفت
2015/4هشت

3225/2نه
127100کل
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جدول 2. شیوع انطباق خانوادگی با توجه به نوع انطباق در کودکان مضطرب
هر روز3 تا 6 مرتبه در هفته1 تا 2 مرتبه در هفته1 تا 3 مرتبه در ماهبدون انطباق

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنوع انطباق
43/13628/32922/83225/22620/5اطمینان دهی

109/75240/92922/814112217/3انجام فعالیتی برای کاهش اضطراب
درگیر شدن در رفتارهای مرتبط با 

1612/64031/51814/2129/44132/3اضطراب فرزند

53/92418/92015/72015/75845/8کمک به اجتناب فرزند
اجتناب از انجام فعالیت هایی که برای 

6349/62922/897/1129/41411کودک ترس آور است

755/114111814/2107/9107/9تغییر روال های خانوادگی
3225/25644/197/12015/7107/9انجام وظایف فرزند

 تغییر برنامه کاری به خاطر اضطراب 
2721/34031/52217/31814/22015/7فرزند

تغییر فعالیت های تفریحی  به خاطر 
5039/43829/92318/143/1129/4اضطراب فرزند

ــی  ــای خانوادگ ــن انطباق ه ــاداری بی ــت معن ــاری مثب ــه آم رابط
ــر(  ــراب فراگی ــلال اضط ــز اخت ــه  ج ــی )ب ــای اضطراب و اختلال ه
وجــود دارد )p>0.05(، بــه  طــوری  کــه بــا افزایــش میــزان 

انطباق هــای خانوادگــی، شــدت اضطــراب کــودک افزایــش 
)جــدول 3(. می یابــد 

 جدول 3. همبستگی انطباق های خانوادگی با شدت اضطراب در کودکان مضطرب
مقدار احتمالضریب همبستگیتعداد

1270/520/001اضطراب جدایی
1270/110/195اضطراب فراگیر

1270/330/001اضطراب اجتماعی
1270/210/025هراس
1270/340/001پانیک

1270/480/001نمره کل اختلال های اضطرابی

بحث 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه همــۀ والدین کــودکان 
ــا  مضطــرب، دچــار انطبــاق خانوادگــی مــی شــوند. ایــن نتایــج ب
ــدال  ــر، کن ــن، کارپ ــه کاگان، پیترم ــته ازجمل ــای گذش پژوهش ه
]14[  همســو اســت. آن هــا نیــز در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه 98 
درصــد والدیــن کــودکان مضطــرب، دســت کم یکــی از رفتارهــای 

ــد. ــی را نشــان می دهن انطباق
دلیــل اســتفاده از انطبــاق نــزد والدیــن کــودکان مضطــرب 
می توانــد ایــن باشــد کــه والدیــن ایــن کــودکان نمی داننــد وقتــی 
ــه  ــبت ب ــد نس ــه بای ــود چگون ــراب می ش ــار اضط ــان دچ فرزندش
آن واکنــش نشــان دهنــد ]27-28[ و ناکامــی در واکنــش نشــان 
دادن، اغلــب منجــر بــه عصبانیــت و بدتــر شــدن علائــم اضطرابــی 
ــی  ــر زمان ــد اگ ــن معتقدن ــن، والدی ــود ]29[ همچنی ــودک می ش ک

ــد، ممکــن  ــود کاری نکنن ــار اضطــراب می ش ــه کودکشــان دچ ک
ــود را از دســت  ــاری خ ــی و رفت ــرل هیجان ــان کنت اســت فرزندش

ــد. ــاق می زنن ــه انطب ــر دســت ب ــن خاط ــه همی ــد ]30[، ب بده
ــاق خانوادگــی  ــن انطب ــن اســت کــه بی ــه دیگــر پژوهــش ای یافت
ــن  و شــدت اضطــراب کــودکان مضطــرب، رابطــه وجــود دارد. ای
ــت ]21-20-19- ــو اس ــته همس ــای گذش ــا پژوهش ه ــه ب یافت
ــن نظــر کــه  ــا این حــال، یافته هــای پژوهــش حاضــر از ای 13[. ب
ــاری  ــر رابطــه آم ــی و اضطــراب فراگی ــای خانوادگ ــن انطباق ه بی
معنــاداری وجــود نــدارد، بــا پژوهش هــای قبلــی همخــوان نیســت. 
البتــه، ایــن تفــاوت یافته هــا، می توانــد بــه ایــن خاطــر باشــد کــه 
پژوهش هــای گذشــته صرفــاً رابطــه انطبــاق خانوادگــی بــا نمــره 

کل اضطــراب را بررســی کــرده بودنــد.
بــه نظــر می رســد دلیــل نبــود رابطــۀ بیــن انطباق هــای 
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خانوادگــی و اضطــراب فراگیــر ناشــی از ماهیــت نامشــخص  تــرس 
ــودکان  ــرس در ک ــوع ت ــون موض ــد؛ چ ــر باش ــراب فراگی در اضط
ــی و  ــراب اجتماع ــی، اضط ــراب جدای ــراس، اضط ــه ه ــلا ب مبت
ــن ممکــن  ــر اســت، والدی ــک مشــخص تر از اضطــراب فراگی پانی
اســت بــرای کاهــش تــرس آن هــا، انطباق هایــی از جملــه امــکان 
ــی  ــرس را فراهــم ســازند. ول ــاب از محرک هــای فراخــوان ت اجتن
ماهیــت نامشــخص  تــرس در اضطــراب فراگیــر، شــاید باعث شــود 
ــد  ــرای کاهــش اضطــراب فرزن ــد ب ــه کاری بای ــد چ ــن ندانن والدی

خــود انجــام دهنــد.
در کل، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه انطبــاق خانوادگــی 
در شــدت اضطــراب کــودکان مضطــرب نقــش دارد. دلیــل اینکــه 
چگونــه انطبــاق می توانــد در تــداوم اضطــراب نقــش داشــته باشــد، 
ایــن اســت کــه انطبــاق، اجتنــاب را افزایــش می دهــد و اجتنــاب 
از موقعیــت تــرس آور باعــث تــداوم اضطــراب می شــود ]20[. 
درواقــع، وقتــی والدیــن درگیــر انطبــاق می شــوند، ناخواســته درک 
فرزندشــان از مشــکلش را کاهــش می دهنــد، تــرس وی را تأییــد 
ــد حــس خودکارآمــدی  ــد و باعــث می شــوند کــودک نتوان می کنن

ــد ]31[. ــد ده ــازگارانه را رش ــای س و مهارت ه

نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــه خاطــر محــدود بــودن تعــداد پســران 
ــودکان  ــن جنســیت ک ــدون در نظــر گرفت ــر(، ب مضطــرب )31 نف
ــودکان  ــراب ک ــی و اضط ــای خانوادگ ــه انطباق ه ــرب، رابط مضط
مضطــرب را بررســی کــرده اســت. مشــاهدات شــخصی مــا، نشــان 
می دهــد والدیــن ایرانــی نســبت بــه تــرس در دختربچه هــا بیــش 
ــوع  ــن موض ــه همی ــد ک ــان می دهن ــش نش ــربچه ها واکن از پس

ــداوم  ــی در ایجــاد و ت ــای خانوادگ ــش انطباق ه ممکــن اســت نق
ــنهاد  ــازد. پیش ــاوت س ــر را متف ــر و دخت ــودکان پس ــراب ک اضط
ــد.  ــی کنن ــوع را بررس ــن موض ــدی ای ــای بع ــود پژوهش ه می ش
ــن کــودکان  ــه نشــان میدهــد کــه همــۀ والدی ــن مطالع ــج ای نتای
ــن  ــر بی ــوی دیگ ــوند، از س ــی ش ــاق م ــب انطب ــرب، مرتک مضط
میــزان انطبــاق خانوادگــی و شــدت اضطــراب کــودکان مضطــرب 
ــزان  ــا افزایــش می ــه نظــر مــی رســد کــه ب رابطــه وجــود دارد. ب
انطبــاق خانوادگــی، اضطــراب کــودکان مضطــرب، افزایــش 
ــه انطباق هــای خانوادگــی در  ــه نقشــی ک ــا توجــه ب ــد. ب ــی یاب م
اضطــراب کــودکان دارد، و بــا در نظــر گرفتــن اینکــه همــه والدیــن 
ــوند،  ــی می ش ــای خانوادگ ــر انطباق ه ــرب درگی ــودکان مضط ک
ــودکان،  ــی ک ــای اضطراب ــان اختلال ه ــود در درم ــنهاد می ش پیش

ــرد. ــرار گی ــر ق ــی مدنظ ــای خانوادگ ــلاح انطباق ه اص
سپاسگزاری

IR.UM. پژوهــش  در  اخــلاق  کــد  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ــی  ــگاه فردوس ــلاق در دانش ــه اخ REC.1397.057  از کمیت
ــت  ــیله ازمدیری ــید. بدینوس ــام رس ــه انج ــال1397 ب ــهد در س مش
آمــوزش و پــرورش شــهر ملایــر، کلیــه دانــش آمــوزان، مــادران 
ــه  ــر ب ــه بهت ــر چ ــت ه ــگران در جه ــا پژوهش ــه ب ــی ک و مدیران
ــر و  ــد، تقدی ســرانجام رســاندن پژوهــش حاضــر همــکاری نمودن

ــود. ــی ش تشــکر م

تضاد منافع
انجــام ایــن پژوهــش بــرای نویســندگان هیــچ گونــه تضــاد منافعی 

را بــه دنبال نداشــته اســت.
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