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 يها براساس طرحواره ياضطراب دوره كودك يها كننده ينيب شيپ يبررس

  مادر يفرزندپرور يها ناسازگار كودك و سبك
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 ��������  چكيده

هاي اضطراب  كننده بيني پژوهش حاضر با هدف بررسي پيش :مقدمه
 يفرزندپرور يها ككودكان و سب هاي طرحوارهبر اساس  يدوره كودك

�.انجام شده است  ساله 13تا  9آموزان  دانش انيمادر م
كودك بود كه به روش تصادفي  152نمونه پژوهش شامل  :روش
. شهر تهران انتخاب شدند يياي از مقاطع ابتدايي و راهنما خوشه
اختلالات  يمورد استفاده در پژوهش شامل آزمون غربالگر يها آزمون

پرسشنامه طرحواره كودك و  ،ياضطراب دوره كودكمرتبط با  يجانيه
ضريب توسط  ها داده. باشند يم نديبامر يوفرزندپر يها وهيپرسشنامه ش
�.روش آماري رگرسيون چندگانه تحليل شدند بيرسون وهمبستگي 

 يها كودكان به نسبت سبك هاي طرحوارهنشان داد كه  نتايج :ها يافته
 ياضطراب دوره كودك ينيب شيدر پ يتر مادر، نقش برجسته يفرزندپرور

نشان داد  ونيرگرس ليحاصل از تحل يها افتهي نيعلاوه بر ا. كنند يم فايا
، يريپذ بيشكست، آس هاي ارهحوطرتوسط  ياضطراب دوره كودك كه
�.شود يم ينيب شيكودكان پ يريپذ و سلطه ييتنها

 تأثير  تواند تحت اضطراب كودكان تا حد زيادي مي :يگير نتيجه
كودكان  يآموزش باورهاي منطقي برا نيها باشد بنابرا آنهاي  طرحواره
�.دارد يادياهميت ز

 ه،يناسازگارانه اولهاي  طرحواره ،ياضطراب دوره كودك :ها دواژهيكل
  مادر كودك، ،يپرورفرزند يها وهيش
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  مقدمه

دهد كه اختلالات اضطرابي  گيرشناسي نشان مي مطالعات همه
تـرين   درصد، يكـي از متـداول   17تا  5با شيوعي به ميزان 

و اغلـب   ]1[اختلالات روانپزشكي در دوره كودكي بـوده  
بـه عـلاوه   . ]2[شود  توسط كودكان سنين مدرسه تجربه مي

طول زمان پايدار بوده و افراد را در معرض  اين اختلالات در
دهنـد كـه از    هاي ديگر قرار مـي  وري در زمينه نارسا كنش

جمله آنها به عملكرد تحصيلي ضعيف، عزت نفـس پـايين،   
از . ]3[تـوان اشـاره كـرد     افسردگي و وابستگي به مواد مي

آنجا كه اختلالات اضطرابي هـم ابتلايـي بـالايي بـا سـاير      
پزشكي در كودكان دارد، از اين رو كمتـر از  اختلالات روان

با اين وجـود  . ]4[گيرد  سوي بالينگران مورد توجه قرار مي
در صــورت تشــخيص اخــتلالات اضــطرابي در كودكــان، 
دختران، نسبت به پسران تشخيص بيشتري دريافـت كـرده   

و علاوه بر اين متفاوت با پسـران بـه درمـان پاسـخ      ]6،5[
  .]7،8[دهند  مي

 تپـار و  رايس، هورالـد و  ]9[و همكاران  اليهاي  افتهبنابر ي
شناسي اخـتلالات اضـطرابي    ، عوامل متعددي در سبب]10[

براي نمونه بررسي بر روي دوقلوها گويـاي آن  . نقش دارند
است كه عوامل ژنتيكي سهم بسزايي در ايجاد اضطراب دارد 
به طوري كه حدود يك سوم واريانس اضطراب توسط ايـن  

از ديگر سو مطالعات برخـي  . ]11[شود  بيني مي يشعوامل پ
دارد حداقل بعضي عوامـل محيطـي از    پژوهشگران اظهار مي

هاي فرزندپروري والـدين در ايجـاد اضـطراب     جمله سبك
  .]14،13،12[كودكي اثرگذار است 

هاي مبتني بر فرزندپروري، و بررسي رابطه اين متغير با  مدل
انـد   اقبـت تمركـز نمـوده   اضطراب، بر مفاهيم كنترل و مر

كند كه ادراك طردشـدن   ، تاكيد مي]17[ سروفي. ]16،15[
از سوي والدين، يكي از اشكال اوليه اضـطراب اسـت كـه    

اي بـراي   توانـد مقدمـه   شود و مي توسط كودكان تجربه مي
، ]18[ راپيدر پژوهش . اختلالات اضطرابي در آينده گردد

و  گيرانـه  تگيرانـه، سـخ   زنـدپروري سـهل  به سه سبك فر
گيرانـه،   سبك فرزندپروري سـهل . مقتدرانه اشاره شده است
شـود،   بودن، و پذيرش مشخص مـي  كه با سطوح پايين گرم

سـبك  . ]20[دهد  خطر ابتلا به اضطراب را افزايش مي ]19[
گيرانه والدين منجر بـه تقويـت وابسـتگي     كنترلي و سخت

 كودك شده و زمينه را بـراي ادراك اينكـه جهـان جـاي    
، بـدين  ]21،18[نمايد  خطرناكي است در كودك فراهم مي

نحو كه بيش كنترلي والـدين زمـاني كـه كـودك بـراي      
شدن، نيازمند رويارويي با محيط و كاوش آن اسـت،   مستقل

سـبب كــاهش خودكارآمــدي و افــزايش اضــطراب در او  
اين در حالي است كـه تشـويق والـدين بـه     . ]12[شود  مي

افتن كـودك، منجـر بـه شـناخت     خودمختاري و استقلال ي

ها، احساس شايستگي و كاهش اضطراب در كودك  مهارت
�. ]22[شود  مي

به عبارت ديگر مراقبت كم، پذيرش پايين، بيش كنترلي و 
طردشدن مكرر از سوي والدين، از طريـق ايجـاد شـناخت    
ناكارآمد، احساس ناايمني و تهديد را در كودك به وجـود  

، فـرض  ]23[ ددزو  واسيوان نمونه به عن. ]23،14[آورد  مي
گيرانـه، بـا ايجـاد     كردند سـبك بـيش كنترلـي و سـخت    

پـذيري و در معـرض    هاي شناختي، احساس آسيب تحريف
  .كند خطربودن را به فرد منتقل مي

بينـي   در زمينه پـيش  ]24[ فورتير و اينگرام، اوربيپژوهش 
ــبك  ــناختي و س ــاي ش ــق متغيره ــاي  اضــطراب از طري ه

، نشان داد كه بـين افكـار خودآينـد منفـي و     فزرندپروري
مراقبت نامتناسب با نياز كودك با اضطراب رابطه مسـتقيم  

بـه عنـوان عناصـر    هـا   واره از آنجا كـه طـرح  . وجود دارد
شناختي، نقش برجسـته اي را در سـازماندهي شخصـيت و    

كنند، در ايـن   مي نحوه تفسير تجارب فردي از رويدادها ايفا
هـاي   است علاوه بر بررسي نقش سبكپژوهش تلاش شده 

كودكي، به نقش  بيني اضطراب دوره د پروري در پيشفرزن
بينـي   پـيش كـودكي در   منفـي اوليـه دوره  هـاي   واره طرح

  .اضطراب كودكان پرداخته شود
دهـد كودكـاني كـه مـورد      هاي پيشين نشان مـي  پژوهش

انـد   اند و از سوي والدين خود طردشده بدرفتاري قرار گرفته
عزت نفس پايين، ادراك ناكارآمد از شايستگي و فقدان  از

همچنين در اين كودكان احتمال . ]25[برند  انگيزش رنج مي
و تشـكيل الگوهـاي    ]26[بالاي اختلال در تنظيم هيجانات 

طـي ايـن   . ]27[پـذير وجـود دارد    پايدار شخصيتي آسـيب 
شـده اوليـه    فرض كرد نيازهاي رشدي ناكـام  يانگها  يافته
ي و تجارب منفي دوره كـودكي از جملـه خشـونت،    زندگ

بدرفتاري و مراقبت ناكافي، منجر بـه پيامـدهاي پايـدار و    
شده و در آينـده بـه عنـوان     منفيهاي  طرحوارهگيري  شكل

راهنماي فرد براي تفسـير اطلاعـات و حـل مسـئله عمـل      
پـذيري فـرد را در مقابـل     نمايـد و از ايـن رو آسـيب    مي

حاصل ها  اين طرحواره. ]28[كند  ر مياختلالات رواني بيشت
وقايع تروماتيك منفرد نيستند بلكه در طي دوره كودكي از 
طريق تعاملات بين فردي بـه خصـوص الگـوي ناكارآمـد     

  .]29[گيرد  تعاملات بين فردي با اعضاي خانواده شكل مي
منفي اوليه در دوره بزرگسالي و به هاي  طرحوارهگروهي از 

ر سازگاري با شـرايط زمـاني و مكـاني    علت ناتواني فرد د
ــي ــت ناســازگاربودن   شــكل م ــد، حــال آنكــه ماهي گيرن

بـه  . ]30[مزبور در كودكي مورد سوال است هاي  طرحواره
عنوان نمونه عدم استقلال در بزرگسالي يعني زماني كه نياز 

اي از خودمختاري به منظور سازگار كـردن   به حداقل درجه
جامعه ضروري است، منجر بـه   هاي خود با نيازهاي خواسته
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اين در حالي است كـه  . شود گيري طرحواره منفي مي شكل
استقلال از والدين در كودكي چندان مورد توجه نيست و از 
اين رو به عنوان طرحواره منفي در كودك در نظـر گرفتـه   

از اين رو پژوهشگران با انجام اصلاحاتي در فـرم  . شود نمي
طرحـواره منفـي    11، ]31[) ���( يانـگ كوتاه پرسشنامه 

بـا  . ]32[ساله رديابي كردند  13تا  8اوليه در كودكان بين 
ــي      ــه بررس ــر ب ــه حاض ــوق مطالع ــات ف ــه نك ــه ب توج

هـاي اضـطراب دوره كـودكي بـر اسـاس       كننده بيني پيش
هـاي فرزنـدپروري مـادر     هاي كـودك و سـبك   طرحواره

  .پردازد مي
  

�روش 

همـراه مادرانشـان   آموز بـه   دانش 180نمونه پژوهش شامل 
در مقاطع ابتـدايي و   1388-89باشد كه در سال تحصيلي  مي

آموزان از سـه   اين دانش. راهنمايي مشغول به تحصيل بودند
ال، مركز و جنـوب تهـران كـه نماينـدة سـطوح      ناحية شم
باشـد انتخـاب    اقتصادي متفاوتي در اين شهر مي -اجتماعي

يـك  (ابتدايي  از هريك از نواحي مذكور، دو مدرسه. شدند
يك دخترانه (و دو مدرسة راهنمايي ) دخترانه و يك پسرانه

سپس از هـر يـك از مـدارس    . انتخاب شد) و يك پسرانه
مدرسه به شكل تصادفي بـراي شـركت در مطالعـه     3فوق، 

ــدند ــاب ش ــركت 180از . انتخ ــلي  ش ــدة اص ــر  28كنن نف
 هاي بعـدي  ها را كامل نكرده و بنابراين در تحليل پرسشنامه

 81(كودك  152نمونة نهايي شامل . بيرون نگاه داشته شدند
انحـراف  (سـال   6/11، با ميـانگين سـني   )پسر �71دختر و

. به همراه مادرانشان بود) سال 13تا  9؛ دامنة سني 40/1معيار
آمــوزان،  پــس از كســب اجــازه از مــدير مدرســه، دانــش

پژوهشگر به منظور . ها را در كلاس كامل كردند پرسشنامه
آمـوزان حـين    هـاي احتمـالي دانـش    پاسخدهي بـه سـوال  

  . كردن پرسشنامه، در كلاس حضور داشت كامل
صورت داوطلبانه در  آموزان به لازم به توضيح است كه دانش

از شـركت كننـدگان در   . مطالعه حاضـر شـركت كردنـد   
پژوهش خواسته شد كه هـر مـاده را بـه دقـت بخواننـد و      

. رسـد، انتخـاب كننـد    مـي تر به نظـر   پاسخي را كه مناسب
. همچنين به آنها گفته شد اطلاعاتشان محفوظ خواهـد مانـد  

كودكان پرسشنامه مخصوص مادر را به خانه برده و سه روز 
ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن     . بعد آنها را باز گرداندند
  :پژوهش عبارت بودند از

آزمون غربالگري اختلالات هيجـاني مـرتبط بـا اضـطراب دوره     
��������دكيكــــو 	
�� ��
��� ���
���� ��������

��
�

���� �
�
 اســكارد پرسشــنامه :�������������
هاي اختلال اضـطرابي   باشد و نشانه گويه مي 41شامل  ]33[

. سـنجد  مـي  سـال را  18تا  �8در كودكان و نوجوانان سنين 

: باشـد  هاي پرسشنامه شـامل مـوارد ذيـل مـي     خرده مقياس
، اختلال اضـطراب تعمـيم   )ادهم 13(اختلال وحشت زدگي 

، هـراس  )مـاده  8(، اختلال اضطراب جـدايي  )ماده 9(يافته 
هـر مـاده بـه    ). ماده 4(و هراس مدرسه ) ماده 7(اجتماعي 

=  0(شود  بندي مي گزينه و به سبك ليكرت درجه 3كمك 
گـاهي صـحيح   = 1صحيح نيست يا به ندرت صحيح اسـت،  

سشنامه مذكور، پر). صحيح يا اغلب صحيح است=  2است، 
، ]33[هاي روانسنجي مطلوب در سطح بـاليني   داراي ويژگي
روايي پرسشنامه را با اسـتفاده از  . باشد مي ]34[و غيرباليني 

هاي روايي همگرا و افتراقي  مورد آزمـون قـرار داده    روش
كه در نتيجه آن، روايي قابل قبولي براي پرسشنامه مـذكور  

هاي باز آزمايي و  طريق روشاعتبار آزمون از . دست آمد به
بـه طـوري كـه در    . ]35[نيز آلفاي كرونباخ محاسبه شـد  

، ]36[ ميـوس و  كروتي، هيل، فرماني، ريجميكـر وهش پژ
دست آمد كه اين  به 91/0آلفاي كرونباخ براي كل آزمون 

را بيـان   
	����يافته ثبات درونـي مناسـب پرسشـنامه    
  .كند مي

��������پرسشــنامه طرحــواره كودكــان  ������
��� 	
�
�

��
������� �� 40پرسشنامه طرحـواره كـودك شـامل     :��
. سـنجد  طرحواره را در كودك مي 11و  ]32[باشد  گويه مي

ــاس ــرده مقي ــد از خ ــاي آن عبارتن ــايي : ه ــاده 5(تنه ، )م
، )مـاده  3(بـد رفتـاري   / ، بي اعتمادي)ماده 5(پذيري  سلطه

، )مـاده  6(پـذيري   ، آسيب)ماده3(، شكست )ماده 3(نقص 
، معيارهـاي  )مـاده  3(، ايثـار  )مـاده  3(نايافتـه   خود تحول
و ) مـاده  3(منشـي   بـزرگ / ، اسـتحقاق )ماده 3(سرسختانه 

ها براي كودكان سنين  سوال). ماده 3(خويشتنداري ناكافي 
شده و به تجربيات مشترك در زنـدگي   سال طراحي13تا  8

اي  جـه در 4هر ماده، توسط مقياس . كنند كودكان اشاره مي
تقريبا غلط = 2كاملا غلط، = 1(شود  گذاري مي ليكرت نمره

ــا درســت ،=  3، ــژوهش �).كــاملا درســت=  4تقريب در پ
آزمايي محاسبه شد  اعتبار به روش باز ]32[ دبوو  ريجكبوار

دست  ها به براي تمام خرده مقياس 67/0و متوسط همبستگي 
روايـي در پـژوهش مـذكور از طريـق روش روايـي      . آمد
زمان با پرسشنامه تجديدنظرشـده خلـق و خـوي اوليـه     هم

محاسبه و ارتباط معناداري بين ) ]37[؛ �����	(نوجوانان  
هاي  به استثناي خرده مقياس(متغيرهاي دروني دو پرسشنامه 

  .دريافت شد) نايافته ايثار و خود تحول
��هـاي فرزنـدپروري    پرسشنامه سبك����
��

�

 �����
�!
�

������� 
�����
هـاي فرزنـدپروري    پرسشنامه سـبك  :���
ماده است كه براساس نظرية بامريند  30، شامل ]38[ بامريند

. هاي فرزنـدپروري سـاخته شـده اسـت     جهت بررسي شيوه
سـبك  : هاي پرسشنامه شامل اين موارد اسـت  خرده مقياس

و ) مـاده  10(گيرانـه   ، سبك سـخت )ماده 10(گيرانه  سهل
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وهش حاضـر از نسـخة   در پـژ ). مـاده  10(سبك مقتدارانه 
ها  آزمودني. ترجمه شده پرسشنامة مذكور استفاده شده است

بايست با مطالعة  هاي مورد مطالعه بودند مي كه مادران نمونه
اي ليكرت  درجه 5هر ماده، نظر خود را با  برحسب مقياس 

موافقم، = 3تقريبا مخالفم، = 2مخالفم، = 1كاملا مخالفم، = 0(
بالاترين نمره در هر شيوه، . ص كنندمشخ) كاملا موفقم= 4

 ]39[ افـروز مهر. گردد ندپروري مادر محسوب ميسبك فرز
در پژوهش خود ميزان اعتبار ايـن پرسشـنامه را بـا روش    

بــراي  86/0گيرانــه،  بــراي ســهل 81/0آلفــاي كرونبــاخ، 
. دسـت آورد  براي مقتدرانـه مـادر بـه    78/0گيرانه و  سخت

اين پرسشنامه، نتايج زيـر را  همچنين در مورد ميزان روايي 
مستبد بودن مادر رابطـة معكوسـي بـا    : گزارش نموده است

. او دارد) -48/0(و مقتدارانـه  ) -38/0(گيرانـه   شيوه سـهل 
) -5/0(گيـري   گير بودن مادر رابطة معكوسي با سهل سخت

  .او دارد) -52/0(و مقتدر بودن 
 ـ به منظور تجزيه و تحليل داده تگي ها از روش ضريب همبس

هـاي   پيرسون با هدف بررسي ارتباط بين نمرات طرحـواره 
هاي فرزندپروري و اضطراب كودك استفاده  كودك، سبك

به منظور بررسي بيشتر روابط بين سبك فرزنـدپروري  . شد
 هاي كودك و اضـطراب كـودك از روش   مادر، طرحواره

در روش . تحليل آماري رگرسـيون چندگانـه اسـتفاده شـد    
هـاي   رزنـدپروري مـادر و طرحـواره   مذكور نقش سبك ف

كودك، به عنوان متغيرهاي مستقل و اضطراب كودك بـه  
ها  تمام تحليل. عنوان متغير وابسته مورد بررسي قرار گرفت

  .انجام گرفت 16���
�با استفاده از نرم افزار 
  

�ها يافته

تجزيه و تحليل اوليه بر مبناي آزمـون تـي اسـتودنت، بـه     
دختـران و پسـران در ميـزان     منظور بررسي تفـاوت بـين  

هاي آمـاري گويـاي    يافته. اضطراب گزارش شده انجام شد
اين مطلب است كه، ميانگين اضطراب در دختران بـه طـور   

  ).1جدول (معناداري بالاتر از پسران است 
  

�ميانگين انحراف معيار افراد گروه نمونه در نمرات اضطراب به تفكيك جنسيت -1جدول 

t-value 81( دختران=n(   پسران)71=n(  هاي خرده مقياس SCARED 
**09/3  ( 33/4 ) 81/6  ( 85/3 ) 92/4  علائم پانيك 

***58/3  ( 52/3 ) 53/6  ( 02/3 ) 78/4  اضطراب فراگير 
*18/2  ( 10/3 ) 64/5  ( 91/2 ) 66/4  اضطراب جدايي 

20/1  ( 36/2 ) 33/4  ( 76/2 ) 18/4  اضطراب اجتماعي 
36/0  ( 73/2 ) 30/2  ( 57/1 ) 00/2 از مدرسه هراس   

**02/3  ( 87/11 ) 61/25  ( 54/10 ) 54/20  نمره كلي اضطراب 

  

 مربوطههاي  فرزندپروري مادر، و زيرمقياسهاي  كودك، سبكهاي  همبستگي بين اضطراب كودك، روان بنه - 2جدول
 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغيرها

                    a 1علائم پانيك. 1

**  aاضطراب جدايي. 2

56/0 1                   

** aهراسي مدرسه. 3

48/0
 **

42/0 1                  

** aاضطراب فراگير. 4

62/0 **

52/0 **

42/0 1                 

** aاضطراب اجتماعي. 5

41/0 **

37/0 **

44/0 **

48/0 1                

** aنمره كلي اضطراب. 6

86/0 **

76/0 **

65/0 **

83/0 **

67/0 1               

** bتنهايي. 7

33/0 **

34/0 **

25/0 **

49/0 **

37/0 **

47/0 1              

** bپذيري آسيب. 8

38/0 **

37/0 **

23/0 **

41/0 **

26/0 **

45/0 **

44/0 1             

* b 12/0 13/0 10/0بدرفتاري-بي اعتمادي. 9

25/0 07/0 *

18/0 **

51/0 **

25/0 1            

** bنقص. 10

16/0 06/0 06/0 13/0 13/0 *

15/0 09/0 06/0 07/0 1           

** bشكست. 11

48/0 **

28/0 **

31/0 **

35/0 *

18/0 **

44/0 **

29/0 *

19/0 **

23/0 **

19/0 1          

** bپذيري سلطه. 12

40/0
 **

25/0
 **

33/0 **

42/0
 **

35/0 **

46/0 **

45/0 **

33/0 **

19/0 *

18/0 **

46/0 1         

**  bمعيارهاي سرسختانه. 13

21/0 **

18/0 08/0 **

28/0 11/0 **

24/0 **

27/0 **

32/0 **

29/0 07/0 **

22/0 **

21/0 1        

** b 12/0- 04/0 12/0- 02/0- 06/0- 07/0 02/0 14/0ايثار. 14

21/0 *

17/0- 04/0 03/0- *

17/0 1       

** -b 03/0- 05/0 04/0- 02/0- 02/0 01/0- 02/0 10/0 02/0- 10/0خود تحول نايافته. 15

21/0- 09/0- 10/0 **

22/0 1      

** b 05/0- 01/0- 07/0- 02/0- 06/0- 05/0- 11/0 03/0بزرگمنشي/استحقاق.16

28/0 03/0- 01/0 02/0- *

15/0 09/0 05/0 1     

** bخويشتن داري ناكافي. 17

27/0 13/0 *

19/0
 *

17/0 07/0 **

23/0 **

27/0 **

24/0 *

17/0 **

22/0 31/0 *

42/0 *

17/0 09/0- 07/0- 12/0 1    

* c 03/0سبك سهل گيرانه. 18

18/0- 03/0- 03/0 06/0- 04/0- 04/0 10/0- 09/0- 03/0- 12/0 07/0 13/0- 09/0- *

16/0- **

25/0
 

10/0 1   

** cسبك سخت گيرانه. 19

23/0 08/0 13/0 *

16/0 09/0 *

19/0 15/0 *

18/0 15/0 14/0 13/0 *

17/0 03/0 01/0 05/0- 06/0 *

19/0
 **

21/0- 1   
** -c 11/0- 01/0- 09/0 06/0 01/0- 04/0- 09/0- 12/0- 04/0سبك مقتدرانه. 20

31/0 06/0- 09/0- 03/0 10/0 13/0 13/0- **

21/0- 03/0- **

23/0- 1 

a هاي اضطراب در كودكان،  خرده مقياسb هاي ناسازگار اوليه در كودكان،  رهوا هاي طرح خرده مقياسc هاي فرزند پروري در كودكان هاي سبك خرده مقياس  
*p < 05/0 . **p < 01/0

 



  257/  مادر يفرزندپرور يها ناسازگار كودك و سبك يها براساس طرحواره ياضطراب دوره كودك يها كننده ينيب شيپ يبررس
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علائم پانيك، (به منظور بررسي روابط بين اضطراب كودك 
اضطراب فراگير، اضطراب مدرسـه، اضـطراب اجتمـاعي و    

تنهـايي،  ( هـاي كـودك   ، طرحواره)اضطراب كلي كودك
بــدرفتاري، نقــص، شكســت،  /اعتمــادي پــذير، بــي ســلطه
نيافته، ايثار، معيارهاي سرسـختانه،   پذيري، خود تحول آسيب

هاي  و سبك) منشي، و خويشتنداري ناكافي بزرگ/ استحقاق
ــادر  ــدپروري م ــهل(فرزن ــبك س ــه، و  س ــه، مقتدران گيران

  .، از روش همبستگي پيرسون استفاده شد)گيرانه سخت
شـود، بـين خـرده     مـي  مشـاهده  2همانگونه كه در جدول 

ــاس ــر    مقي ــا اكث ــودك، ب ــطراب ك ــنامه اض ــاي پرسش ه
، »ايثـار «هـاي   هاي كودك، به استثناي طرحـواره  طرحواره

، رابطـه  »منشـي  بـزرگ / اسـتحقاق  «و » نيافته خود تحول«
هـاي   اي كه متوسـط همبسـتگي   گونه به. معنادار وجود دارد

  .باشد مي �49/0تا 15/0دست آمده بين  به

ست آمده در مورد بررسي رابطه اضطراب كـودك  د يافته به
هاي فرزندپروري مادر حاكي از آن است كه بـين   با سبك

گيرانـه، بـا    گيرانـه و سـهل   هاي فرزندپروري سـخت  سبك
هاي اضطراب كودك، رابطه معنادار  تعدادي از خرده مقياس

  . وجود دارد
طرحواره كـودك   11بيني اضطراب كودك،  به منظور پيش
فرزنـدپروري مـادر، وارد معادلـه رگرسـيون     و سه سـبك  
شـود،   مشاهده مـي  3همان طور كه در جدول . چندگانه شد

از ) درصـد  10/42(بخش قابل توجهي از اضطراب كودك 
، )�= 67/6، �>001/0(طرحواره كودك تنهـايي،   4طريق 

�،�>001/0(پـذيري   ، آسيب)�=�52/5، �>001/0(شكست 
بينـي   پـيش ) �= 98/1، �> 05/0(پذيري،  و سلطه) �= 53/3
هـاي   اين در حالي است كه هـيچ يـك از سـبك   . شود مي

  .بيني نكرد فرزندپروري مادر، اضطراب كودك را پيش
  

 هاي كودك و سبك فرزندپروري مادر بيني نمرات اضطراب كلي در كودك از طريق طرحواره پيش: رگرسيون چند گانه - 3جدول

P Β  (Standardized) F df ∆ R2 R2 R بين متغيرهاي پيش 
 شكست  48/0 23/0 22/0 )1، 152( 51/44 48/0  001/0
 پذيري آسيب 60/0 36/0 35/0 )2، 151( 78/41 37/0  001/0
 تنهايي 64/0 41/0 39/0 )3، 150( 12/34 25/0 001/0
 يپذير سلطه 65/0 42/0 40/0 )4، 149( 07/27 15/0 049/0

  

 ـپان علائـم هـاي   هكننـد  بينـي  در ادامه به بررسي پيش  ك،ي
در  هراس از مدرسهي، و اجتماع اضطراب ر،يفراگ اضطراب

 و كــودك ناســازگار يهــا واره طــرحكــودك، براســاس 
  .پرداخته شده است مادر يفرزندپرور يها سبك

 نشانها  داده ليتحل از حاصلهاي  افتهي كيپان علائم مورد در

 ـ نيچن كه داد هـاي    واره طـرح  توسـط  كـودك  در يعلائم
 كـودك  پـذيري  سـلطه  و ثـار يا پـذيري،  آسـيب  كست،ش

 ـ كـه  است يحال در نيا). 4 جدول( شود ميبيني  پيش  چيه
 ـپان علائـم  مادر، يفرزندپرورهاي  سبك از كي  در را كي

  .نكردبيني  پيش كودك
  

  دپروري مادرهاي كودك و سبك فرزن بيني نمرات علائم پانيك در كودك از طريق طرحواره پيش: رگرسيون چند گانه -4جدول

P Β (Standardized) F df ∆ R2 R2 R بين متغيرهاي پيش 
 شكست 54/0 29/0 28/0 )1، 152( 63/61 54/0  001/0
 پذيري آسيب 60/0 36/0 35/0 )2، 151( 94/41 27/0  001/0
 ايثار 61/0 38/0 37/0 )3، 150( 41/30 -15/0 25/0
 يپذير طهسل 63/0 40/0 38/0 )4، 149( 19/24 16/0 36/0

  
 تـوان  مي زين كودك در ريفراگ اضطراببيني  پيش مورد در

 ،ييتنهـا هـاي   واره طرح توسط ياضطراب نيچن داشت، اظهار
 ـ كـودك  شكسـت  و پـذيري  آسيب  ـيب شيپ  شـود  مـي ي ن

هـاي   سـبك  از كي چيه كه است يحال در نيا). 5جدول(
بيني  پيش كودك در را ريفراگ اضطراب مادر، يفرزندپرور

  .نكرد
  

  هاي كودك و سبك فرزندپروري مادر بيني نمرات اضطراب فراگير در كودك از طريق طرحواره پيش: رگرسيون چند گانه - 5جدول
P Β (Standardized) F df ∆ R2 R2 R بين متغيرهاي پيش 
 تنهايي 47/0 22/0 21/0 )1، 152( 57/42 47/0  001/0
 پذيري سيبآ 53/0 28/0 27/0 )2، 151( 52/29 28/0  001/0
 شكست 57/0 32/0 31/0 )3، 150( 61/23 21/0 004/0
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از آن اسـت   يپژوهش حاك يها افتهي ،ييدر مورد اضطراب جدا
ــ ــه چن ــطراب نيك ــرح ياض ــط ط ــودك توس ــا واره در ك  يه

 ـيب شيكودك پ ييشكست، و تنها ،يريپذ بيآس  ـ ين  شـود  يم
 ر،مـاد  يفرزندپرور يها سبك نياز ب نيعلاوره بر ا). 6جدول (

به طور معكـوس بـا اضـطراب     رانهيگ سهل يسبك فرزندپرور
  .كرد يم ينيب شيداشته و اضطراب را دركودك پ طهكودك راب

 ـدر كـودك ن  ياضـطراب اجتمـاع  بيني  پيشدر مورد   زي
در كـودك توسـط    ياضطراب نياظهار داشت چن توان يم

 ـ  و سلطه ييتنها يها واره طرح  ـيب شيپذيري كـودك پ  ين
 ـ يدر حال نيا. )7جدول ( شود يم  ـ چياست كه ه از  كي

ــا ســبك ــدپرور يه ــاع يفرزن ــادر، اضــطراب اجتم  يم
  .نكردبيني  پيشدركودك را 

  

  كودك و سبك فرزندپروري مادرهاي  طرحوارهبيني نمرات اضطراب جدايي در كودك از طريق  پيش: رگرسيون چند گانه -6جدول 

P Β (Standardized) F df ∆ R2 R2 R نبي متغيرهاي پيش 
 پذيري آسيب 40/0 16/0 15/0 )1، 152( 71/28 39/0  001/0
 شكست 46/0 21/0 20/0 )2، 151( 87/19 23/0 003/0
 گيرانه سبك فرزندپروري سهل 49/0 24/0 23/0 )3، 150( 99/15 -19/0 01/0
 تنهايي 52/0 27/0 25/0 )4، 149( 98/13 20/0 014/0

  

  كودك و سبك فرزندپروري مادرهاي  طرحوارهنمرات اضطراب اجتماعي در كودك از طريق بيني  پيش: رگرسيون چند گانه - 7جدول

P Β (Standardized) F Df ∆ R2 R2 R بين متغيرهاي پيش 
 تنهايي 34/0 12/0 11/0 )1، 152( 13/20 34/0  001/0
 پذيري سلطه 40/0 16/0 15/0 )2، 151( 52/14 23/0 005/0

  

قرار گرفت  يش حاضر مورد بررسكه در پژوه يگرياضطراب د
ها نشان داد كه  داده ليحاصل از تحل يها افتهيهراس از مدرسه بود، 

لـطه  يهـا  واره در كودك توسط طـرح  ياضطراب نيچن  ،پـذيري  س

). 8جـدول  ( شـود  يم ينيب شيو شكست كودك پ پذيري آسيب
مـادر،   يپرورفرزند يها از سبك كي چياست كه ه يدر حال نيا

  .نكرد ينيب شيدر كودك را پ هراسي مدرسه
  

  كودك و سبك فرزندپروري مادرهاي  طرحوارهبيني نمرات هراس از مدرسه در كودك از طريق  پيش: رگرسيون چند گانه - 8جدول

P Β (Standardized) F df ∆ R2 R2 R پيش بينهاي  متغير 
 پذيري  سلطه 32/0 10/0 10/0 )1، 152( 29/17 32/0  001/0
 پذيري آسيب 36/0 13/0 12/0 )2، 151( 62/11 19/0 021/0
 شكست 40/0 16/0 14/0 )3، 150( 39/9 18/0 038/0

  

�بحث

بيني ميزان اضـطراب كودكـان    مطالعه حاضر با هدف پيش
هـاي   ناسازگار اوليه كودكان و شيوههاي  طرحوارهبراساس 

هاي پژوهش حاضـر   يافته. فرزندپروري مادرانشان انجام شد
) 1: شـوند كـه عبارتنـد از    مت اصلي تقسيم مـي به چند قس

هـاي   طرحوارههاي اضطرابي در كودكان با گروهي از  نشانه
پـذيري،   تنهـايي، آسـيب  هاي  ناسازگار اوليه كودك به نام

ري، معيارهــاي سرســختانه و پــذي نقــص، شكســت، ســلطه
) 2خويشتنداري ناكافي،  رابطـه مسـتقيم و معنـادار دارد ،    

هـاي   گيرانـه بـا حضـور نشـانه     سبك فرزندپروري سـخت 
زدگي دركودكان رابطه مستقيم و معنـادار دارد، در   وحشت

گيرانه مـادر بـا اضـطراب جـدايي در      كه سبك سهل حالي
تحليل رگرسـيون  ) 3. كودكان، رابطه معكوس معنادار دارد

 4نشان داد كه اضطراب كودك به ميـزان زيـادي توسـط    

پذيري  طرحواره ناسازگار اوليه شامل تنهايي، شكست، سلطه
هـاي فرزنـدپروري والـدين تبيـين      پذيري و شيوه و آسيب

درصد از واريانس اضـطراب   10/42اي كه  شود به گونه مي
�شود بيني مي كلي كودك توسط عوامل مذكور، پيش

�

پيشين مبني بـر اينكـه   هاي  تايج پژوهش حاضر با پژوهشن
هـاي آسـيب    الگوهاي ناكارآمد شناختي با بسياري از نشانه

رواني از جمله اضطراب، افسردگي و رفتارهاي خود تخريبي 
، با اين وجود پژوهش كمي ]40[باشد  رابطه دارد همسو مي

در مورد بررسي عوامل شناختي اثـر گـذار از جملـه نقـش     
ناسازگار اوليـه كودكـان در ايجـاد و بقـاي     هاي  وارهطرح

اضطراب كودكان و نحوه تفسير و ارزيابي آنها شده اسـت  
]41[.  

شكسـت،  هاي  طرحوارهدر اين پژوهش مشخص گرديد كه 
هـاي   پـذيري در ايجـاد نشـانه    ، ايثار و سـلطه پذيري آسيب
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 60/39نقش دارند به گونه اي كـه  ) پانيك(وحشت زدگي 
مـذكور  هـاي   طرحوارهنس اين علائم، به وسيله درصد واريا

پـذيري و   آسيبهاي  طرحوارهكودكان با . شود بيني مي پيش
شكست، انتظاراتي دربـارة خـود و محـيط دارنـد كـه بـا       

شان بـراي جـدايي، بقـا، عملكـرد      هاي ادراك شده توانايي
بـه  . آميز تكـاليف، تـداخل دارد   مستقل و يا انجام موفقيت

 جهـان افراد در اغلب موارد ادراك اينكه عبارت ديگر اين 
 دچـار  آن بـا  ييارويرو صورت در و است يخطرناك يجا

اعتماد به نفس كاهش  شوند را داشته، و در نتيجه مي شكست
از اين رو است . دارندها  اي هنگام رويارويي با موقعيت يافته

كنند  ها را بيش برآورد مي كه ميزان تهديدكنندگي موقعيت
بـيش برآوردكـردن   . ]42[نند با آن سازگار شوند توا و نمي

تهديد، ترس از دست دادن كنترل و گـوش بـه زنگـي در    
هاي مهم در ساختار شناختي افراد مبـتلا   مقابل خطر، موضوع

هـاي   طرحـواره رسد با  به اختلال پانيك است كه به نظر مي
از ديگر سو همانگونه كه پيش از ايـن  . مذكور مرتبط است

طور معكوس بـا   د طرحواره ايثار در كودكان بهاشاره گردي
به عبارت ديگر عـدم  . زدگي مرتبط است هاي وحشت نشانه

. تمايل به كمك با ديگران با افزايش اضطراب مرتبط است
است كـه   ]32[ دبو و جكبوارير پژوهشاين يافته منطبق با 

اظهار كردند طرحواره ايثـار در دوره كـودكي بـه عنـوان     
عـلاوه بـراين، ايـن    . گار قلمداد نمي گـردد طرحواره ناساز

پذيري دچار خود بـاختگي   كودكان به دليل طرحواره سلطه
هاي خويش را در مقابـل ديگـران    هستند و نيازها و خواسته

سازند، و جهت دريافت پذيرش ديگران آنهـا را   آشكار نمي
رانـي اميـال و    بنابراين به دليل واپس. ]42[گيرند  ناديده مي

طبيعي خود و عدم آگاهي نسـبت بـه آنهـا، در     هاي رغبت
هايي كه نيازمنـد ارتبـاط بـا ديگـران و دريافـت       موقعيت

پذيرش از سوي آنان هسـتند، دچـار اضـطراب و وحشـت     
  .شوند زدگي مي

ــم ــط     ه ــر توس ــه اضــطراب فراگي ــد ك ــوان ش ــين عن چن
پـذيري و شكسـت كـودك     تنهايي، آسـيب هاي  طرحواره

 10/32هـا   ي كه ايـن طرحـواره  ا شود؛ به گونه بيني مي پيش
. كننـد  بيني مـي  درصد از واريانس اضطراب فراگير را پيش

شود كـه   طرحواره تنهايي در كودك منجر به اين پيامد مي
كودك بدون دريافت محبت و كنتـرل از سـوي خـانواده،    
احساس رها شدگي و معلق بودن كند، احساس ارزشـمندي  

بحراني هاي  راي زمانخود را از دست داده و پناهگاه امني ب
بيني  دهد كه اين امر پيش مي نيابد؛ لذا بازداري رفتاري نشان

از اين رو وجود اين طرحواره . ]43[كننده اضطراب او است 
هاي اجتماعي  شود كودك تلاش كند تا از موقعيت سبب مي

هاي ديگر نيز تعميم داده  اين حالت به موقعيت. اجتناب كند
هاي  كودك اضطراب را در موقعيت شود و در نتيجه آن مي

از ديگـر سـو وجـود طرحـواره     . كنـد  مختلف تجربه مـي 
انجامد كه ايـن كودكـان در    پذيري به اين نتيجه مي آسيب

مقابل هر رويداد احتمالي هر چند ناچيز دسـت بـه احتيـاط    
اين امر منجر به . ]28[افراطي براي حفاظت از خويش بزنند 

اي جسـتجو و يـادگيري   هـا را بـر   اين خواهد شد فرصـت 
تصورات ديگـر از دسـت داده و در امـور مختلـف دچـار      

علاوه بر اين طرحواره شكست در ايـن  . نگراني مفرط شوند
كنـد بـه    منتقل مـي ها  كفايتي را به آن كودكان احساس بي

هـاي خـويش دچـار ترديـد      اي كه نسبت به توانـايي  گونه
ــي ــوند  م ــه اضــطراب در  . ]28[ش ــالتي منجــر ب ــين ح چن

  .گردد هاي گوناگون مي موقعيت
نتايج حاصل از تحليل رگرسيون خـرده مقيـاس اضـطراب    

پـذيري، شكسـت،    آسيبهاي  طرحوارهجدايي نشان داد كه 
گيرانه در مادر، اضطراب  تنهايي و سبك فرزندپروري سهل

 3/27اي كه  كنند به گونه بيني مي جدايي در كودك را پيش
وسط متغيرهـاي ذكـر   درصد از واريانس اضطراب جدايي ت

اشاره با اين نكته ضروري است كـه  . شود بيني مي شده پيش
گيرانه به طور معكوس با اضطراب  سبك فرزندپروري سهل

جدايي در كودك رابطه دارد؛ بـه ايـن معنـي كـه سـبك      
گيرانه از سوي مـادر احتمـال اضـطراب     فرزندپروري سهل

  . كند جدايي در كودك را كم مي
، باورهاي رايـج  ]44[ گارسياو  كلر مك فريدبرگ،به گفته 

در صورت جـدايي  «در بين اين كودكان حول محور اينكه 
ام بدترين اتفاقات رخ خواهند داد و من به  از فرد مورد علاقه

مجموعـه  . باشـد  ، مي»تنهايي در كارهايم موفق نخواهم بود
 هـاي   طرحـواره رسـد بـه دليـل     اين عوامل كه به نظر مـي 

كست و تنهايي باشد، در صورت جدايي از پذيري، ش  آسيب
فرد مورد علاقه پديدار شده و در نتيجه آن اضطراب زيادي 
را هنگام جدايي از فرد مهم زندگي خود در ايـن كودكـان   

نكته قابـل توجـه رابطـه معكـوس     . ]45[كند  بيني مي پيش
گيرانه از سوي مادر بـا اضـطراب    سبك فرزندپروري سهل

گيري  اي كه فقدان سهل د به گونهباش جدايي در كودك مي
ايـن  . كند بيني مي مادر اضطراب جدايي را در كودك پيش

يافته از آنجا حائز اهميت است كه خرده مقياس اضـطراب  
جدايي، تنها خرده مقياسي اسـت كـه در پـژوهش حاضـر     

. بينـي شـد   هاي فرزندپروري مادر پيش توسط يكي از سبك
باشد كـه در آن   ين ميهاي پيش اين يافته بر خلاف پژوهش

گيرانه خطر ابتلا به اضطراب را در  سبك فرزندپروري سهل
توان  ، در تبيين اين يافته مي]19،18[داد  كودك افزايش مي

گيري مادر و عدم حمايت افراطي، احساس  اظهار نمود سهل
پذيري و در معرض خطر بودن را در كودك كاهش  آسيب

هنگام جـدايي از فـرد    داده در نتيجه احتمال بروز اضطراب
  .كند مورد علاقه را كم مي
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همان طور كه عنوان گرديد اضطراب اجتماعي در كـودك  
شـود بـه    بيني مي پذيري پيش تنهايي و سلطههاي  طرحوارهبا 

درصـد واريـانس    10/16مذكور هاي  طرحوارهاي كه  گونه
طرحـواره تنهـايي   . كنـد  بيني مي اضطراب اجتماعي را پيش

شود كه كه كسـي   گيري اين باور در فرد مي منجر به شكل
ايـن  . رسـاند  او را در برآورده ساختن نيازهايش ياري نمـي 

ها نيـز   باشد كه در آن هاي پيشين مي يافته همسو با پژوهش
كودكان داراي اضطراب اجتماعي نسبت به ساير كودكـان  

هاي اجتماعي  احساس تنهايي و استرس بيشتري در موقعيت
هاي اجتماعي دچار شرم  رويارويي با موقعيتداشته و هنگام 

از ديگر سو به علـت وجـود   . ]46[شوند  و سرزنش خود مي
پذيري، كودك توانـايي خـود را در ارضـاء     طرحواره سلطه

نيازهايش كم ارزيابي كرده و از اين رو تن بـه خواسـته و   
بنابراين تعجب آور نيست كه ماهيت . دهد سلطه ديگران مي

فوق، اضطراب اجتمـاعي را هنگـام   هاي  رهطرحوابين فردي 
يافتـه  . رويارويي با افراد جامعه، در كودك به وجـود آورد 

هـا   باشـد كـه در آن   هاي پيشين مـي  فوق همسو با پژوهش
تـري از   كودكان داراي اضطراب اجتمـاعي ارزيـابي منفـي   

اضطراب حاصـله نيـز   . ]48، 47[اجتماعي دارند هاي  رويداد
ناسـازگار اوليـه را در كـودك    هـاي   طرحوارهبه نوبه خود 

  .زند مي تقويت و موجبات اضطراب بيشتر را در وي رقم
پــذيري،  در مــورد هــراس از مدرســه، ســه طرحــواره ســلطه

هـاي اصـلي    بيني كننده پذيري و شكست به عنوان پيش آسيب
درصـد   80/15هراس از مدرسه شناخته شدند به طـوري كـه   

توسط اين سـه طرحـواره   واريانس در مقياس هراس از مدرسه 
باور به عدم توانايي در گرفتن مسئوليت در امور . شود تبيين مي

هايي كه بـه   مختلف، منجر به اجتناب اين كودكان از موقعيت
از جمله اجتناب از مدرسـه، شـده و    - پشتكار فردي نياز است

هـاي ارتبـاطي ناركارآمـد از     تمايل فرد را به استفاده از سبك
از ديگـر سـو   . دهـد  ي در رابطه افـزايش مـي  پذير جمله سلطه

پذيري و شكست در اين كودكان منجر به  هاي آسيب طرحواره
گيري اين باور كه جهان جـاي خطرنـاكي اسـت و در     شكل

. شـود  صورت رويارويي با آن دچار شكست خواهند شد، مـي 
شود ايـن   ترس از شركت كردن در كارهاي كلاسي سبب مي

ود در مقايسه با ديگـر كودكـان   كودكان در امور تحصيلي خ
مجموعه اين عوامل منجر به ناخشنودي . تر به نظر رسند ضعيف

هاي اجتماعي از جمله مدرسـه و   كودك از حضور در موقعيت
�. شود در نتيجه اجتناب وي از آن مي

ناسـازگار در  هـاي   طرحـواره رسد كه  در مجموع به نظر مي
ر بزرگسـالان  ناسـازگار د هـاي   طرحوارهكودكان به مانند 

هاي روانشـناختي رابطـه دارد    ، با انواع مختلفي از نشانه]49[
ها، كودك را در مقابل  اي از طرحواره به طوري كه مجموعه

بينـي   پـيش . كنـد  پـذير مـي   اختلالات رواني خاصي آسيب

شناختي اضطراب زا، يافته مهم و برجسـته در  هاي  طرحواره
پژوهش حاضـر، بـه     هاي با توجه به يافته. اين پژوهش بود

هاي اضطرابي در كودكان ساختار شناختي  رسد نشانه نظر مي
و پاتولوژيكي خاص خود را دارد به نحوي كه اضطراب در 

شكسـت،  هـاي   طرحـواره سـاله توسـط    13تـا   9كودكان 
. باشد بيني مي پذيري قابل پيش پذيري، تنهايي و سلطه آسيب

ذكـر شـده را    هاي طرحوارهاين امر ماهيت اضطرابي بودن 
هـاي   طرحوارهاز ديگر سو با توجه به اينكه . كند روشن مي

هاي اضطرابي مشترك اسـت،   مذكور در اكثر خرده مقياس
هـاي   رسد علت هـم ابتلايـي بـالاي ايـن نشـانه      به نظر مي
ذكـر شـده در انـواع    هـاي   طرحواره، وجود ]50[اضطرابي 

  . اختلالات اضطرابي در كودكان مبتلا باشد
درصد واريانس  10/42مذكور تنها هاي  طرحوارها كه از آنج

كنـد و بـه طـور كامـل      اضطراب در كودكان را تبيين مي
رسد  بيني اضطراب كودك را ندارند، به نظر مي توانايي پيش

ناسازگار كـودك  هاي  طرحوارهمتغيرهاي ديگري علاوه بر 
  .بيني اضطراب او دخيل باشد در پيش

رگرسـيون در مـورد بررسـي    علاوه بر اين نتـايج تحليـل   
هـاي   بيني اضـطراب كلـي كـودك از طريـق سـبك      پيش

ــدپروري نشــان داد كــه هــيچ يــك از ســبك  هــاي  فرزن
. بيني اضطراب كودك نيست فرزندپروري مادر قادر به پيش

هـاي پيشـين مبنـي بـر آنكـه       اين يافته بر خلاف پژوهش
دهـي اضـطراب كـودك     هاي فرزندپروري در شكل سبك

در تبيين اين مطلب اشاره به ايـن  . ]30[باشد  نقش دارند مي
نكته ضروري است كه پژوهش حاضر بـر روي كودكـان   

رسـد   غيرباليني انجام شده اسـت و بنـابراين بـه نظـر مـي     
هـاي   هاي فرزندپروري معيوب كه اغلب در خـانواده  سبك

آشفته شايع است، در خانواده اين كودكـان كمتـر شـيوع    
  .]28[داشته باشد 

�تـوان بـه محـدوديت    هاي پژوهش حاضر مي يتاز محدود

براي پيگيري معتبرتـر نتـايج، لازم   . گيري اشاره كرد نمونه
. تري از كودكان مورد سنجش قرار گيرند است گروه وسيع

از طرفي از آن جا كه نمونه پـژوهش از جامعـه كودكـان    
غيرباليني انتخاب شده است، بررسي پژوهشي مشابه بر روي 

ناسـازگار  هـاي   طرحـواره منظـور كشـف    نمونه باليني بـه 
كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي باليني مهم و ضـروري  

يـك از   از ديگر سو بررسي ارتباط بين هـر . رسد به نظر مي
رفتارهاي والديني و طرحواره كودكان و اضطراب متعاقـب  

هاي  تواند هدفي براي پژوهش هاي طولي مي آن در پژوهش
شـود در   موارد مـذكور، پيشـنهاد مـي    علاوه بر. آينده باشد

هـاي بـالقوه بـه جـز      هاي بعـدي سـاير گـذرگاه    پژوهش
هاي فرزنـدپروري مـادر، از    كودك و سبكهاي  طرحواره

هاي فرزنـدپروري   والدين و سبكهاي  طرحوارهجمله تاثير 
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  .پدر را بر اضطراب كودك مورد توجه قرار گيرد
  

�گيري نتيجه

ضطراب كودكان تا حد زيـادي  هاي فوق، ا با توجه به يافته
هـا باشـد بنـابراين     آنهـاي   طرحـواره تأثير  تواند تحت مي

ــه    ــه ب ــان و توج ــه كودك ــي ب ــاي منطق ــوزش باوره آم
زاي كودكان، در درمان انواع مختلف  اضطرابهاي  طرحواره

  .اختلالات اضطرابي كودك از اهميت ويژه برخواردار است
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