
 

 

Copyright © 2020 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 

the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 18, Issue 3, Spring 2020, Pages: 53-60 
 

 

                                                                                              : 10.29252/psj.18.3.53 
 

 

Investigate the Prevalence of Anxiety Disorders in First Grade 

Students of Malayer City and Its Relationship with Emotional 

Dysregulation 

Maryam Hassanzadeh Aval (PhD student)1 , Ali Mashhadi (PhD)2,*, Imanollah 

Bigdeli (PhD)2, Seyed Amir Amin Yazdi (PhD)2 

1 PhD student in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi 

University of Mashhad, Mashhad, Iran 
2 PhD in Psychology, Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi 

University of Mashhad, Mashhad, Iran 

* Corresponding Author: Ali Mashhadi, PhD in Psychology, Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. Email: mashhadi@um.ac.ir 

 

Abstract  

Background and Objective: Anxiety disorders are one of the most 

common childhood disorders. Researchers are trying to identify the factors 

that contribute to the development of children's anxiety disorders. One of 

the most recently highlighted issues is the role of emotion regulation in 

anxiety disorders. The purpose of this study was to investigate the 

prevalence of anxiety disorders in first grade students and its relationship 

with emotional dysregulation. 

Materials and Methods: The research method is descriptive-correlational. 

The population of the study consisted of all male and female students of 

first grade students in Malayer which was selected as a cluster sample of 

498 people. The research instruments were Spence anxiety disorder, an 

emotional regulation checklist, and a structured clinical interview for axis I 

disorders (SCID-I). 

Results: According to the results of the Spence anxiety disorder 

questionnaire, 26% of the first grade students had at least one anxiety 

disorder. In a clinical interview, 22.1% of the cases were diagnosed with 

anxiety disorders. There was also a significant relationship between 

emotional dysregulation and anxiety problems in children (P<0.05). 

Conclusion: The prevalence of anxiety disorders in first grade students is 

high, which requires serious attention. Also, the problems that children 

have in emotional regulation play a role in their anxiety problems. 
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 چکیده

کنند . پژوهشگران تلاش میهای دوره کودکی هستندترین اختلالهای اضطرابی از شایعاختلال سابقه و هدف:

های اضطرابی کودکان را بشناسند. یکی از مواردی که اخیراً به آن گسترش اختلال عوامل دخیل در ایجاد و

های اضطرابی است. پژوهش حاضر بررسی جویی هیجان در اختلالنقش نظمتوجه بیشتری شده است، بحث 

 جویی هیجانی بود.های اضطرابی در کودکان پایه اول دبستان و ارتباط آن با نارسانظمشیوع اختلال

همبستگی است. جامعه پژوهش را تمامی دانش  -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی ها:مواد و روش

 830ای به حجم ای، نمونهصورت خوشهداد که بهپایه اول دبستان شهر ملایر تشکیل می آموزان دختر و پسر

جویی های اضطرابی اسپنس، سیاهه نظمنفر انتخاب شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه اختلال

 (.SCID-I)برای اختلالات محور یک  افتهیساختار هیجانی و مصاحبه بالینی

درصد دانش آموزان پایه اول دست  22های اضطرابی اسپنس، توجه به نتایج پرسشنامه اختلالبا  ها:یافته

های درصد نمونه به اختلال 1/22کم به یک اختلال اضطرابی مبتلا بودند. در مصاحبه بالینی مشخص شد 

اضطرابی  جویی هیجانی و مشکلاتاضطرابی مبتلا هستند. همچنین رابطه آماری معناداری بین نارسانظم

 (.>80/8pکودکان وجود داشت )

های اضطرابی در دانش آموزان پایه اول دبستان بالا است که نیازمند توجه جدی شیوع اختلال گیری:نتیجه

 ها نقش دارد.جویی هیجانی دارند در مشکلات اضطرابی آناست. همچنین، مشکلاتی که کودکان در نظم

 

 جویی هیجانینارسانظم ؛اضطراب فراگیر ؛هراس ؛اضطراب اجتماعی ؛اختلال اضطرابی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
های دوره کودکی ترین اختلالاز شایعهای اضطرابی اختلال

و در ویتترایش پتتنجم راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری    هستتتند

عنتتوان هتتای اضتتطرابی بتته اختتتلال [1]هتتای روانتتی اختتتلال

هتا تترس   ویژگتی مشتترآ آن  »اند که شده هایی تعریفاختلال

های رفتتاری مترتبب بتا ایتن     ازاندازه، اضطراب و ناهنجاریبیش

هتایی از ببیتل اضتطراب فراگیتر،     اختتلال  و شامل« علائم است

هتای اختصاصتی،   خموشی انتختابی، اضتطراب جتدایی، هتراس    

زدگی، زدگی، حملات وحشتاضطراب اجتماعی، اختلال وحشت

گذر هراسی، اختتلال ناشتی از شترایب  بتی دیگتر و اختتلال       

 اضطرابی ناشی از مواد است.

بته آن  های اضطرابی در کودکان، توجه شیوع بالای اختلال

توانند پیامدهای مهم و در ها میسازد زیرا این اختلالرا مهم می

برختتی از متتوارد پایتتداری را بتترای فتترد مبتتتلا داشتتته باشتتند.  

در  ستلامت جستمی  های اضطرابی با مشکلات مربوط بهاختلال

هتای مهمتی در   و اغلب منجتر بته نارستایی    [2]ارتباط هستند 

درنهایت منجر به اجتناب وری تحصیلی و اجتماعی شده و کنش

. یتک  [9-0]شتوند  های متناستب بتا ستن متی    از انجام فعالیت

های روانی همتراه ازجملته   شناسیاختلال اضطرابی خطر آسیب

 [9،2] دهدهای اضطرابی و افسردگی را افزایش میسایر اختلال

که منجر به ناتوانی بیشتر، آسیب روانی بیشتتر و متزمن شتدن    

. [8،0]سالی نیز سرایت کنتد  تواند به دوره بزرگشود که میمی

ها در دوره کتودکی بستیار   مطالعه مشکلات اضطرابی و علت آن

 مجله علمی پژوهان  60 تا 43 صفحات ،8311 بهار ،3شماره  ،81دوره         

 پژوهشیمقاله  
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 انو همکار زاده اولحسن 

صتورت  های اولیه است که بته حیاتی است زیرا در  ی این سال

های فرد تواند کنشو می [3]یابد معمول اضطراب گسترش می

دهنتد مشتکلات   هتا نشتان متی   را دچار مشتکل ستازد. بررستی   

دهتی روابتب بتا    اضطرابی در تکالیف تحولی مهتم ماننتد شتکل   

 .[0،18-19]کند همسالان و رفتن به مدرسه، خلل ایجاد می

های اضطرابی در کودکان، بستیار  با توجه به اهمیت اختلال

اینکه ببلاً چنین کاری مهم است که شیوع آن مشخص شود. با 

تتازگی پژوهشتی بته ایتن موضتوع در      انجام شده است ولتی بته  

ویژه پایه اول دبستان که در تتلاش هستتند   کودکان دبستانی به

های تحصیلی نیتز ستازگار   علاوه بر جدایی از والدین، با خواسته

هتای  شوند، نپرداخته است. همچنین، تغییراتی در  بقه اختلال

ایش پتتنجم راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری   اضتتطرابی در ویتتر 

ایجتاد شتده استت. بترای م تال، دو اختتلال        های روانیاختلال

وسواس و استرس پس از ستانحه از  بقته اختتلالات اضتطرابی     

هتتای گذشتتته در بتترآورد شتتیوع . پتتژوهش[1]انتتد جتتدا شتتده

ها را نیز لحتاظ  های اضطرابی، یک یا هردوی این اختلالاختلال

پژوهش حاضر بصتد دارد، بتا در نظتر گترفتن      .[18،10]کردند 

تغییرات جدید، علاوه بر استتفاده از پرسشتنامه، بتا استتفاده از     

هتا را افتزایش دهتد و میتزان     مصاحبه بالینی، صحت تشتخیص 

 های مختلف اضطرابی را بررسی کند.همپوشانی اختلال

هتای اضتطرابی در   با اینکته مشتخص کتردن شتیوع اختتلال     

لی مشخص کردن عوامتل مترتبب بتا آن نیتز     کودکان مهم است و

کنند کته در  های گذشته پیشنهاد میدارای اهمیت است. پژوهش

هتای اضتطرابی هتم عوامتل کنتیکتی و هتم       ایجاد و تداوم اختلال

های وراثتی در مقایسته بتا   محیطی نقش دارند، با این حال، عامل

های محیطی، نقتش کمتتری در تبیتین واریتانس اضتطراب      عامل

پتتذیری کتته وراثتتت . در وابتتع، مشتتخص شتتده استتت[12]د دارنتت

بنتابراین،  ؛ [18]درصد استت   98های اضطرابی نزدیک به اختلال

شود ای از واریانس اضطراب، توسب کنتیک تبیین نمیبخش عمده

 نقش حساس عوامل محیطی است. دهندهنشانکه همین 

پژوهشگران زیادی تلاش کردند درآ کنند چگونه عوامل 

هتای اضتطرابی   کنتیکی و محیطی به ایجاد و گسترش اختلال

شوند. یکی از مواردی که اخیراً به آن توجه بیشتری منجر می

هتای  در اختتلال  جتویی هیجتان  نظتم شده است، بحث نقتش  

فرایندهای »عنوان جویی هیجانی بهنظم .]12[ اضطرابی است

هتای  بیرونی و درونی مسئول پایش، ارزیابی و اصلاح واکتنش 

. [10]تعریتتف شتتده استتت  « هیجتتانی بتترای تکمیتتل هتتد  

دهنتد کودکتان مرتطرب در مقایسته بتا      ها نشان میپژوهش

جویی همسالان بدون اضطراب خود، مشکلات بیشتری در نظم

ختا،، کودکتان مرتطرب در      تور . بته [13] هیجانی دارنتد 

مقایسه با گروه سالم، درآ کمتری از پنهتان کتردن و تغییتر    

، هیجانات منفی را شدیدتر تجربته  [28] دادن هیجانات دارند

جتتویی ، در بیتتان هیجاناتشتتان نارستتانظم[21-22]کننتتد متتی

جویی هیجتانی ناستازگارانه   و بیشتر نظم [21] بیشتری دارند

جویی هیجانی مبتنی بر حل ای نظمداشته و کمتر در راهبرده

 .[21-29]شوند مسئله درگیر می

ما نیز در پژوهش حاضر بر آن هستم تا ایتن بتا استتفاده از    

جتتویی هیجتتانی مشتتخص کنتتیم کتته نقتتش   متتدل نارستتانظم

هتای اضتطرابی   جویی هیجانی در هر کتدام از اختتلال  نارسانظم

 کودکان پایه اول دبستان چقدر است.
 

 هامواد و روش
همبستتگی استت. در ایتن    - رح پژوهش حاضتر توصتیفی  

هتای اضتطرابی   مطالعه سعی شتده استت ابتتدا شتیوع اختتلال     

هتتای اضتتطرابی بتتا توصتتیف شتتوند ستتپس همبستتتگی اختتتلال

 جویی هیجانی کودکان بررسی شوند.نارسانظم

 پایته اول دبستتان  جامعه پژوهش حاضر را تمامی کودکتان  

 088نمونه پتژوهش را   .دهدیمها تشکیل شهر ملایر و مادر آن

برای محاسبه حجم . دهندمیکودآ به همراه مادرشان تشکیل 

 .[28]استفاده شد  9.1.3.2نسخه  G*Powerافزار نمونه از نرم

 10/8که بصد داشته باشیم به یک ضریب همبستتگی  درصورتی

که به لحاظ آماری معنادار باشد برسیم، با در نظر گرفتن آلفای 

نفتر نیتاز    828، حجتم نمونته   38/8)توان آزمون(  بتایو  80/8

حال، با در نظر احتمال افت آزمودنی، نمونه خواهیم داشت. بااین

نفر در نظر گرفتیم که در انتها و پس از کنتار گذاشتتن    088را 

نفر بابی ماندند. لازم به ذکتر استت    830های نابص، پرسشنامه

استخگویی، تعتداد افتراد    که در برخی از متغیرها، به دلیل عدم پ

یی تعداد افراد بابی مانتده  جونارسانظمکمتر بود )برای م ال، در 

ای گیتتری، از روش خوشتتهبتترای نمونتتهنفتتر بتتود(.  800بتتین 

پنج منطقه شتمال، جنتوب،   از بین استفاده شد و  ایچندمرحله

شرق، غرب و مرکز به تصاد  دو منطقه جنوب و غرب انتختاب  

کتلاس پایته اول    10، ایتن منطقته  هتای  تاندبسشدند و از بین 

نفتر   98تتا   98دبستان )که تعداد دانش آموزان در هر کلاس از 

. معیارهای ورود به مطالعته  انتخاب شد متغیر بودند(، به تصاد 

ستال و   2( در شروع مطالعه، سن کودآ بین 1) عبارت بودند از

تتاری    ماه برار داشته باشد )بتا توجته بته    11سال و  2ماه تا  2

( 9( مادر کودآ باسواد باشتد و ) 2تولد و روز اجرای پژوهش(، )

تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشتد. معیارهتای ختروز از    

( کودآ، مادر یا پتدر نداشتته باشتد )در    1) اند ازمطالعه عبارت

( مادر یا کودآ دچار بیماری جسمی 2نتیجه فوت یا  لاق( و )

 اس(امعروبتی، ستر ان،   -ی بلبتی هتا ساز )مانند بیمتاری ناتوان

 باشند )بنا به اظهار والدین(.

جتویی  ( ستیاهه نظتم  1) عبتارت بودنتد از   پژوهشابزارهای 

گویه است کته   28هیجانی شیلدز و سیکتی. این مقیاس شامل 

جتویی  گویته آن نظتم   3ثبتاتی/منفی گرایتی و   بتی  گویه آن 10

صتورت لیکرتتی   گذاری این مقیاس بهنمره سنجد.هیجانی را می

گیتترد. محمتتودی و )همیشتته( صتتورت متتی 8)هرگتتز( تتتا  1از 

 88/8نامته را بترای کودکتان    پایایی این پرستش  [20]همکاران 
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گزارش کردند. در پتژوهش حاضتر آلفتای کرونبتاس پرسشتنامه      

. ایتتن پرسشتنامه اضتتطراب استپنس  ( 2بته دستت آمتتد. )   02/8

هتای  هنمای تشتخیص و آمتاری اختتلال   پرسشنامه بر مبنای را

تهیه شده است و دارای دو فرم کودآ و والتد   8ویرایش -روانی

 8ستاال دارد کته در یتک مقیتاس لیکرتتی       90ست. فرم والد 

خرده مقیتاس   2شود؛ این پرسشنامه از گذاری میای نمرهدرجه

اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، پانیتک، اضتطراب فراگیتر،    

عملتی تشتکیل شتده استت. در ایتران،      -فکری هراس و وسواس

بتا استتفاده از تحلیتل عتاملی روایتی       [22]موسوی و همکاران 

 22/8ها را بتین  پرسشنامه را تأیید کردند و پایایی خرده مقیاس

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشتنامه   03/8تا 

ی ه( مصتاحب 9محاسبه شد. ) 31/8با استفاده از آلفای کرونباس، 

در (: SCID-Iبرای اختتلالات محتور یتک )    افتهیساختاربالینی 

بته فارستتتی    SCID-I یشتده ترجمته  یهنستخ این مطالعه از 

یتتک ابتتزار جتتامع استانداردشتده       SCID-I .شتتد  استتفاده

پزشتتکی بتتر استتتاس  بتترای ارزیتتابی اختتلالات اصلتی روان

کتته بتترای مقاصتتد  استتت DSM-IV معیارهتتتتای تعتتتتاریف و

معمتتولاً  SCID-Iکل . است بالینی و پژوهشی  راحتتی شتده

دبیقتته  تتول    38تتتتا   80شود و بین جلسه اجرا می در یتک

ی گتذار  صیتشتخ  منظتور بته ی مزبور ابزاری مصاحبه .کشتدمی

های محور یک بر اساس معیارهای راهنمای تشخیصی و اختلال

 .[28]های روانی است آماری اختلال

ها، ابتدا کد اخلاق پژوهش اخذ شد برای گردآوری داده

ای صورت خوشهبهسپس مجوزهای لازم گرفته شد، بعد از آن، 

کلاس  10ملایر، شهر جنوب و غرب های دبستانتصادفی از 

ای برای نامهدبستان، دعوتانتخاب شد. سپس با هماهنگی مدیر 

، با ارائه یک مادرمادر کودکان ارسال شد. پس از حرور 

سخنرانی درباره رشد در دوره کودکی و اهمیت شناسایی 

که از کتاب ) اجتماعی-هیجانی زودهنگام مشکلات رشد

 [20] روان کودکان و نوجوانان: بررسی نقش خانوادهبهداشت

ها ارائه شد. (، توضیحات کلی پیرامون  رح به آناتخاذ شده بود

، بودندکت در پژوهش از همه والدینی که مشتاق به شر

فرم رضایت داو لبانه در پژوهش را کامل و سپس  درخواست شد

پرسشنامه ( و های اضطراب کودآ اسپنس )فرم والدپرسشنامه

در همان جلسه تکمیل جویی هیجانی کودآ )فرم والد( را نظم

 .شد SPSSافزار آماری شده وارد نرمهای گردآوریادهکنند. د

سپس، جمع نمرات کودکان در هر اختلال اضطرابی 

انحرا  معیار  t 20 (0/1محاسبه گردید و با در نظر گرفتن نمره 

بالاتر از میانگین(، کودکان مرطرب شناسایی شدند. برای 

ها و کنار گذاشتن کودکانی که ا مینان از صحت تشخیص

مادر صورت انفرادی با دارند، به ADHDاختلال رفتاری از ببیل 

برای اختلالات محور  افتهیساختاری بالینی مصاحبه»کودکان 

انجام شد. همچنین، برای محاسبه همبستگی بین « یک

 روش جویی هیجانی و مشکلات اضطرابی کودکان، ازنارسانظم

 شد. ضریب همبستگی پیرسون استفادهآماری 
 

 هایافته
دختر پایه اول دبستان  988پسر و  130در این پژوهش 

با انحرا  معیار  8/2ها شرکت داشتند که میانگین سنی آن

کننده در دانش آموزان شرکت %8/00بود. همچنین،  201/8

 3/99ها پژوهش، فرزند اول خانواده بودند. میانگین سن مادر آن

با انحرا   8/90ها آنو میانگین سن پدر  98/0با انحرا  معیار 

 1ها در جدول بود. سایر ا لاعات دموگرافیک آن 09/0معیار 

 ذکر شده است.

کنندگان در پژوهش، ، در کل شرکت2با توجه به جدول 

نفر  83( مبتلا به اختلال اضطراب جدایی، %18نفر ) 83

( %8/11نفر ) 08( مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 1/18%)

( مبتلا به %2/18نفر ) 08اجتماعی،  مبتلا به اختلال اضطراب

 128( مبتلا به پانیک بودند. در مجموع، %2/3نفر ) 80هراس و 

 ( حدابل به یک اختلال اضطرابی مبتلا بودند.%22نفر )

 
 کننده در پژوهشا لاعات دموگرافیک دانش آموزان شرکت :8جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 جنسیت

 8/93 130 پسر

 9/28 988 دختر

 188 830 کل

 ترتیب تولد

 8/00 228 اول

 3/98 180 دوم

 8/19 28 سوم

 188 823 کل

 تحصیلات مادر

 0/22 189 ابتدایی

 2/28 119 سیکل

 8/93 102 دیپلم

 2/19 21 بالاتر از دیپلم

 188 803 کل

 تحصیلات پدر

 2/13 38 ابتدایی

 3/20 199 سیکل

 0/98 188 دیپلم

 8/19 29 بالاتر از دیپلم

 188 828 کل

 شغل مادر

 0/30 828 دارخانه

 8/2 19 کارمند

 0/1 3 آزاد

 188 803 کل

 شغل پدر

 3/11 08 کارمند

 29 982 آزاد

 1/20 128 کارگر

 188 883 کل 

های مفقود، جمع کل در هر متغیر، برابر با کل *به خا ر وجود داده

 نمونه نیست.
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 انو همکار زاده اولحسن 

 های اضطرابی اسپنس )فرم والد(های اضطرابی دانش آموزان پایه اول دبستان با توجه به پرسشنامه اختلالشیوع اختلال :2جدول 

 
 وضعیت ابتلا

 اسکوئرآزمون کای کل دختر پسر

 مقدار احتمال آماره درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

اضطراب 

 جدایی

 38 893 8/02 228 2/30 183 سالم
98/3 882/8 

 18 83 9/19 88 0/8 3 مبتلا

اضطراب 

 فراگیر

 3/03 890 9/00 220 0/32 189 سالم
22/2 192/8 

 1/18 83 8/11 90 0/8 20 مبتلا

اضطراب 

 اجتماعی

 9/00 891 02 200 32 189 سالم
82/8 888/8 

 8/11 08 18 82 0 10 مبتلا

 هراس
 0/30 890 8/02 228 8/38 180 سالم

88/0 888/8 
 2/18 08 9/19 88 9/0 18 مبتلا

 پانیک
 0/38 882 8/03 223 0/32 189 سالم

11/1 231/8 
 2/3 80 9/18 91 0/8 18 مبتلا

هر اختلال 

 اضطرابی

 88 921 20 288 0/09 108 سالم
  

 22 128 92 32 0/12 91 مبتلا

 های مفقود، جمع کل در هر اختلال اضطرابی متفاوت است.*به خا ر وجود داده

 
های آموزانی که در پرسشنامه اختلالهای اضطرابی دانش آموزان پایه اول دبستان با توجه به مصاحبه بالینی با مادر دانششیوع اختلال :3جدول 

 بودنداضطرابی اسپنس مبتلا به اضطراب تشخیص داده شده 

 
 مبتلا

 کل دختر پسر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 اضطراب جدایی
 8/20 09 0/22 28 2/88 29 نیست

 8/98 88 0/98 92 0/20 0 هست

 اضطراب فراگیر
 0/29 01 8/22 28 0/08 18 نیست

 2/92 82 9/99 92 2/80 18 هست

 اضطراب اجتماعی
 3/00 81 9/08 00 2/01 12 نیست

 1/88 02 8/82 81 8/80 10 هست

 هراس
 2/28 88 9/00 02 8/28 21 نیست

 8/93 08 8/81 88 9/92 18 هست

 پانیک
 0/20 08 8/20 22 8/28 21 نیست

 0/91 88 9/91 98 9/92 18 هست

 هر اختلال اضطرابی
 3/18 13 11 18 1/12 0 نیست

 1/00 180 03 02 3/09 22 هست

 
شد که از  ، در مصاحبه بالینی مشخص9با توجه به جدول 

های اضطرابی کنندگانی که در پرسشنامه اختلالکل شرکت

( حدابل %1/00نفر ) 180برچسب اختلال دریافت کرده بودند، 

در کل نمونه(. همچنین،  %1/22یک اختلال اضطرابی داشتند )

نفر  88ورد مصاحبه بالینی برار گرفتند، نفری که م 128در 

( %2/92نفر ) 82( مبتلا به اختلال اضطراب جدایی، 8/98%)

( مبتلا به %1/88نفر ) 02مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

( مبتلا به هراس و %8/93نفر ) 08اختلال اضطراب اجتماعی، 

 پانیک بودند.( مبتلا به %0/91نفر ) 88

رابطه آماری م بت معناداری بین ، 8با توجه به جدول 

کودکان وجود دارد  جویی هیجانی و مشکلات اضطرابینارسانظم

(81/8p<به ،)جویی که با افزایش میزان نارسانظم وری

 یابد.هیجانی، شدت اضطراب کودکان افزایش می
 

 بحث
دهد که با توجه به بسمت اول پژوهش حاضر نشان می

درصد کودکان پایه اول دبستان،  22نتایج پرسشنامه، 

های اضطرابی مبتلا هستند کم به یکی از اختلالدست

های که با توجه به مصاحبه بالینی، شیوع اختلالدرحالی

 ترین اختلال اضطرابی در درصد است. شایع 1/22اضطرابی 
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 کودکان در یاضطراب یاختلالها                                                            
 

 

 جویی هیجانی با مشکلات اضطرابی کودکانهمبستگی نارسانظم: 5جدول 

 مقدار احتمال ضریب همبستگی تعداد 

 881/8 99/8 808 اضطراب جدایی

 881/8 98/8 808 اضطراب فراگیر

 881/8 80/8 802 اضطراب اجتماعی

 881/8 21/8 808 هراس

 881/8 90/8 802 پانیک

 881/8 99/8 802 های اضطرابینمره کل اختلال

 

درصد.  8/11این سن، اضطراب اجتماعی است با شیوع 

های اضطرابی در دختران بیشتر همچنین، شیوع همه اختلال

حال، تفاوت آماری معناداری در شیوع از پسران است. بااین

فراگیر و اختلال پانیک با توجه به های اضطراب اختلال

 جنسیت وجود ندارد.

 Paulus هایهایی از نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشبخش

درخشان پور و  همسو است و با پژوهش [28]و همکاران 

 مسو است.ناه [10]همکاران 

Paulus  2/8کودآ  1982در مطالعه  [28]و همکاران 

کم درصد از نمونه دست2/22آلمانی دریافتند که  3/8سال تا 

 8یک اختلال اضطرابی دارد. شیوع اختلال اضطراب جدایی 

درصد بود  0/3درصد و فوبیا  8/18درصد، اضطراب اجتماعی 

؛ آمده در پژوهش حاضر نزدیک استدستکه به درصدهای به

ای که روی همه در مطالعه [10]ان درخشان پور و همکار اما

 0/18دانش آموزان مقطع ابتدایی انجام دادند دریافتند که 

که های اضطرابی است درحالیدرصد نمونه مبتلا به اختلال

درصد و با  22در پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه 

درصد نمونه مبتلا به  1/22 ینیبالاستفاده از مصاحبه 

ی تشخیص داده شدند. همچنین در های اضطراباختلال

، اضطراب اجتماعی و [10]مطالعه درخشان پور و همکارانش 

ترین درصدی، شایع 2/18اضطراب جدایی با شیوع 

که در پژوهش حاضر های اضطرابی بودند. درحالیاختلال

ترین اختلال درصدی، شایع 8/11اضطراب اجتماعی با شیوع 

پژوهش درخشان پور و اضطرابی بود. دلیل تفاوت نتایج 

رسد ناشی از ماهیت همکارانش با پژوهش حاضر به نظر می

نمونه پژوهش باشد زیرا در پژوهش حاضر فقب دانش آموزان 

که در مطالعه پایه اول دبستان شرکت داشتند درحالی

همه دانش آموزان )از پایه  [10]درخشان پور و همکارانش 

تفاوت دانش آموزان اول تا ششم( حرور داشتند. تجربیات م

مدت از والدین برای پایه اول )مانند جدایی تقریباً  ولانی

نخستین بار جهت شرکت در مدرسه و روبرو شدن با تکالیف 

های تواند در شیوع بیشتر اختلالمنظم تحصیلی(، می

 اضطرابی در این گروه سنی دخیل باشد.

یافته دیگر پژوهش حاضر این است که بین 

یی هیجانی و مشکلات اضطرابی کودکان رابطه جونارسانظم

جویی هیجانی کودکان افزایش وجود دارد. هربدر نارسانظم

شود. این ها افزوده مییابد، بر شدت مشکلات اضطراب آن

خوانی دارد هم [12]جویی هیجانی نتایج هم با مدل نارسانظم

 .[20-91]های گذشته و هم با پژوهش

Schneider  در یک مطالعه  ولی که  [20]و همکاران

ی اضطرابی هانشانه بارکماه ی 9سه سال به  ول انجامید، هر 

ها دریافتند که کودآ مورد سنجش برار دادند. آن 912را در 

جویی هیجان بادر است اضطراب اجتماعی را نارسانظم

در پژوهشی به  [91] همکاران و Mathews بینی کند. پیش

های جویی هیجانی و نشانهبررسی رابطه بین مشکلات نظم

یافته در اوایل نوجوانی پرداختند. اضطراب اجتماعی و تعمیم

ساله را بررسی کردند. نتایج این  18تا  11نوجوان  38ها آن

جویی هیجانی از ببیل عدم پژوهش نشان داد مشکلات نظم

پذیرش هیجانی، خودارزیابی منفی از توانایی مدیریت هیجانی، 

واکنش هیجانی منفی و بازیابی هیجانی منفی با اضطراب 

 یافته رابطه دارد.اجتماعی و تعمیم

متدل  »تتوان در چتارچوب   ضتر را متی  حا های پژوهشیافته

توضیح داد. در این مدل بیان  «جویی هیجانی اضطرابنارسانظم

آمیتزی بتا   صتورت موفقیتت  توانند بته وبتی افراد نمی شده است

های فراخوان هیجان کنار بیاینتد، ممکتن استت بترای     موبعیت

شتتان در لحظتته، راهبردهتتای  کتتاهش برانگیختگتتی هیجتتانی 

ند اجتناب، پرخاشگری( انتخاب کنند. درگیتر  ای )مانناسازگارانه

جویی هیجانی ناسازگارانه منجر به عتدم موفقیتت   شدن در نظم

نوبه ختود، باعتث حفت     شود که این بهدر تنظیم برانگیختی می

 .[12]شود میزان اضطراب می

توانتد  ، متی فراتر روداگر برانگیختگی از حد معینی  در وابع،

هتای  دادن ستازگارانه بته موبعیتت   در توانایی فرد بترای پاست    

هیجانی، اخلال ایجاد کند؛ بنابراین، توانایی تعدیل برانگیختگی، 

تر بته یتک رختداد    دهی سازندههای پاس احتمالاً منجر به روش

. عتلاوه بتر ایتن، برانگیختگتی بلندمتدت      [12]شود هیجانی می

تواند باعث تغییرات فیزیولوکیکی در ستطح بیوشتیمیایی یتا    می

دهتی بته   تواند فرد را مستعد پاست  بی شود که درنهایت میعص

 .[12]های ناسازگارانه سازد شیوه

محدودیت عمده پژوهش حاضر، کنار گذاشتن والدین 

های اضطرابی سواد از پژوهش بود. ممکن است شیوع اختلالبی
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 انو همکار زاده اولحسن 

سواد، متفاوت از والدین باسواد باشد. با در کودکان والدین بی

های اضطرابی در کودکان پایه اول بالای اختلالتوجه به شیوع 

وپرورش، در این زمینه ورود شود آموزشدبستان، پیشنهاد می

هایی مناسب پیدا کند و به مادر دانش آموزان مرطرب، شیوه

شود، با استفاده از آموزش داده شود. همچنین پیشنهاد می

ن های اضطرابی در کودکاگزارش معلم، میزان شیوع اختلال

 سواد مقایسه شود.والدین با و بی
 

 گیرینتیجه
های اضطرابی که شیوع اختلال دهدیممطالعه حاضر نشان 

بالا است. همچنین،  نسبتبهدر کودکان پایه اول دبستان 

به  با توجهیی هیجانی در این زمینه نقش دارد. جونارسانظم

های اضطرابی اختلال انددادهی گذشته نشان هاپژوهشاینکه 

 ریتأثتحتکارکردهای تحصیلی و اجتماعی کودکان را  تواندیم

که ابدامات  رسدیم، ضروری به نظر [0،18-19]برار دهند 

، با توجه به مدل ژهیوبهعاجل در این زمینه صورت گیرد. 

والدین در این زمینه  رسدیمیی هیجان، به نظر جونارسانظم

ی هاوهیشبه همین خا ر، آموزش  ی دارند،ابرجستهنقش 

صحیح هیجانی سازی اجتماعی به والدین کودکان مرطرب، 

 .رسدیمضروری به نظر 
 

 تشکر و قدردانی
شناسی دکترای تخصصی روان نامهانیپااین مقاله حاصل 

مدارس، والدین و  شهر ملایر، وپرورشآموزشاست. در پایان از 

، اندنمودهی که در این پژوهش با ما همکاری آموزاندانش

 سپاسگزاریم.
 

 تضاد منافع
 تراد منافعی برای نویسندگان ندارد. گونهچیهاین مطالعه 

 

 اخلاقی ملاحظات
این پژوهش با دریافت کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق دانشگاه 

 فردوسی مشهد به انجام رسیده است.

 

 نویسندگان سهم
، بررسی هادادههمۀ نویسندگان در گردآوری و تحلیل 

 .اندبودهپیشینۀ نظری و تدوین مقاله سهیم 
 

 مالی حمایت
پژوهش حاضر با هزینۀ شخصی نویسندگان انجام شده 

 است و از جایی حمایت مالی دریافت نکرده است.
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