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 چکيده 

کودک و درک اجتماعی کودک از  -اضطراب کودک با تعامل مادر  هدف از پژوهش بررسی مدل ارتباطی

دیدگاه مادران بود. روش پژوهش همبستگی بود. جامعه اماری پژوهش شامل مادران دارای کودک پیش  

ی پژوهش براساس تعداد کل زیرمقیاس  بود. حجم نمونه  1402-1403دبستانی شهرستان نائین در سال

مادر دارای فرزند پیش دبستانی به  140تعداد    (1987پژوهش انجام گردید. که براساس نظر بنتلرو چو )

فرزند  -روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری مورد استفاده مقیاس ارزیابی تعامل والد

  طاهیراغلو   ( مقیاس درک اجتماعی کودکان1999(، غربالگری اختلالات مربوط به اضطراب )1994پیانتا )

به کمک     ها براساس ضریب همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاریبود. داده   (2014و همکاران )

کودک    -استفاده گردید. نتایج نشان داد اضطراب کودکان به طور مستقیم بر تعامل والد  AMOSنرم افزار  

( و درک اجتماعی  P<01/0گذارد )می   به طور مستقیم بر درک اجتماعی تاثیر )ارتباط(  اضطراب کودکان  و

(؛ همچنین درک اجتماعی  P>01/0گذارد )کودک تاثیر )ارتباط( می  -به طور مستقیم بر تعامل والد   کودکان

والد فرزند و اضطراب نقش میانجی دارد. هایی شود کارگاه (. پیشنهاد می P<01/0)  در رابطه بین تعامل 

هایی مبنی بر طور دوره فرزند پروری و سبک دلبستگی برای والدین و همین  هایمبنی بر آموزش مهارت 

 فرزند در مراکز آموزشی و درمانی برگزار گردد. - آموزش راهبردهایی برای تعامل والد

 . کودک، درک اجتماعی، مادران-اضطراب کودک، تعامل مادر  :کليدي واژگان 
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 زهرا ادهمی

 اصفهان.   اسلامی خمینی شهر،دانشگاه آزاد  مشاوره خانواده،  کارشناسی ارشد،
 

  نام نویسنده مسئول:

 زهرا ادهمی 

 کودک  -بررسی مدل ارتباطی اضطراب کودک با تعامل مادر

 و درک اجتماعی کودک از دیدگاه مادران 

 07/01/1405:  تاریخ دریافت

 09/03/1405:  تاریخ پذیرش
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 مقدمه 
تواند  کند که این میعاطفی کودک فراهم می-ی مهمی برای رشد اجتماعی از اوایل کودکی، شرایط خانوادگی مطلوب زمینه

ها  (. از آنجا که انسان1،2014هایی که کودک آسیب پذیر است کاهش دهد )پارفیت، پیک و آیرزتأثیر عوامل نامطلوب را در دوره

دهد تا  ذاتاً موجوداتی اجتماعی هستند، درک رفتار دیگران در تعامل اجتماعی انسان نقش اساسی دارد و این اجازه را به افراد می

( و اغلب به صورت پیش بینی شده به آنها  2،2009ها و باور به هدایت اعمال دیگران را به دست آورند )هامیلتوناهداف، نگرش

 (3،2009پاسخ مناسب بدهند )سبانز و کنوبلیچ

در کودکان، کیفیت تعامل والدین با کودک،    5و اختلالات اضطرابی  4های اجتماعی ی مهارتترین عوامل شکل دهندهیکی از مهم

کیفیت تعامل مادر و کودک است. کیفیت تعامل مادر  تأثیر بسزایی در رشد و سلامت کودک دارد )هیلی و    6کودک-خصوصاً 

 8ترین شکل تعامل اجتماعی های اصلی اجتماعی شدن کودک است. این تعامل، اولین و بنیادی( و یکی از زمینه7،2010همکاران 

 (. 9،2012شود )کارنزهولت است که از طریق آن نیازهای اساسی کودک مانند عشق، امنیت و صمیمیت برآورده می

مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی    یدر اثر تعامل، عوامل کلیدی متعددی از قبیل نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوه

اجتماعی و خویشتن داری، می ان دانش و مهارت والدگری، اعتمادبه نفس و خوش فکری والدین در تربیت کودک و ایجاد محیطی  

  10کودک -گیرد. درواقع کیفیت تعامل والدکودک و مراقبت عاطفی مادر از کودک شکل می-با حداقل تعارض، کیفیت روابط والد

کند )پورمحمدرضای تجریشی توسط والدین تأکید می  11ی برقراری ارتباط و نگرش به کودکان و ایجاد یک جو عاطفیبر تأثیر نحوه

 (.2015همکاران، و

های خود تنظیمی عاطفی و  توانند به فرزندان کمک کنند تا احساسات خود را شناسایی کنند و مهارتبرای مثال، مادران می

(. همچنین 12،2009ها تأثیر مثبت بگذارد )لیرکس وهمکاران تواند بر سازگاری آنی خود میرفتاری را پرورش دهند که به نوبه

کند، رشد شناختی را افزایش  دهد و امکان کاوش و مداخله در محیط را فراهم میتعامل مثبت مادر به کودک احساس امنیت می

کودک به ویژه  - ی مادر(. کیفیت تعاملات اولیه 13،2014کند )الوارنگا وهمکاران های اجتماعی را تسهیل میدهد و کسب مهارتمی

وهمکاران  )لاندری  کودک  رفتار  به  مادر  مناسب  و  احتمالی  سری،  کننده14،2006واکنش  بینی  پیش  رشد (  برای  قدرتمند  ای 

(. همچنین تعامل حساس والدین  15،2008عاطفی، شناختی، زبانی و پیوند والدین و کودک است )بورنشتاین وهمکاران-اجتماعی

با کودک )شناسایی نیازهای کودک و پاسخ مناسب و سری به آنها( عاملی محافظ برای رشد کودک شناخته شده است )سروف  

ی دوطرفه اشاره دارد. رفتارهای مادر بر تحول کودک تأثیر کودک به کیفیت رابطه -(. بااین حال، تعامل مادر16،2010وهمکاران

 (.17،2019های کودک پیامد مستقیم چگونگی فرزندپروری و الگوهای ارتباطی والدین است )سیروز وهمکاراندارد و ویژگی

های اجتماعی و بهبود آن در کودکان، توانایی  اضطراب در کودکان و شکل گیری مهارت   ترین عوامل شکل دهندهیکی از مهم

ادراک اجتماعی در آنها است. اولین قدم در شناخت اجتماعی، ادراک اجتماعی است که به معنی مفهوم سازی حالات ذهنی مانند  

ها و  های دیگران . به طورکلی، ادراک اجتماعی به آگاهی از نشانهباورها، تمایلات، نیات و استفاده از تفسیرها و پیش بینی فعالیت

های اجتماعی و  ها، قوانین و زمینه دهد و شامل توانایی شناسایی نقشهای اجتماعی رخ میقوانینی اشاره دارد که در موقعیت

(. ادراک اجتماعی مفهومی شناختی اجتماعی  2008و همکاران،  18های پیچیده و مبهم اجتماعی است )گریناستنباط از موقعیت

کند و مطابق با دلایل مربوط به است که علت رفتارهای عاطفی یک شخص را در بافت رویدادهای محیطی تفسیر و توصیف می

، شامل رمز گذاری 20( و در سطح روانشناختی19،2018دهد )استوک وهمکاران عادات و رفتارهای عاطفی شخص موردنظر پاسخ می

توانند برای دستیابی به  ها میهای درونی مربوط به محیط اجتماعی فرد است که این نشانههای بیرونی و نشانهو تفسیر محرک
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( استدلال کردند  2015)   22(. کارپندیل و لوییس 21،1994ی عملی مناسب ادغام شوند )کریک و دوجیک هدف خاص در یک برنامه

ی ادراک های اجتماعی نیروی محرکهشود؛ به این معنی که درگیری در فعالیتهای اجتماعی ناشی میکه درک اجتماعی از مهارت

مهارت در ادراک اجتماعی،توانایی رمزگشایی حالت های ذهنی دیگران بر مبنای علائم رفتاری پایه،تعریف شده    .اجتماعی است

است که به دلیل ماهیت کارا وبازتابی آن،از لحاظ تکاملی انطباق به شمار می آید. ادراک اجتماعی پیش نیازی برای بسیاری از  

   (.2020وهمکاران، 23گردد )امکارتورن تحول پدیدار میفرایندهای موثر و صریحی است که بعدها درجریا

کودک نقش مهمی در اضطراب کودکان دارد. از طرفی،  - نشان دادند که فرایندها و تعاملات مادر  (2016)  24پاریگون و کرنس 

و آسف ارتباط هستند.  2010)  25ریتمن  در  در کودکان  اضطرابی  اختلالات  با  والدین  پذیرش  و  دادند که کنترل، طرد  نشان   )

 26ها نشان میدهندکه حمایت و پذیرندگی افراطی مادر عامل نیرومندی برای شکل گیری اضطراب درکودکان است )وارلاپژوهش

تواند عکس العملی طبیعی در برابر احساس خطر باشد و در سیر تحول کودکان، قسمتی از (. ترس و اضطراب می2009وهمکاران،

تحول بهنجار است، اما وقتی که سطح آشفتگی نسبت به همسالان بیشتر باشد و موجب آشفتگی غیرقابل کنترل در کودک شود، 

اضطرابی می اختلال  عنوان  با  )براون وهمکاراننابهنجار به شمار آمده و  اختلال27،2017شود  اختلال (.  های  های اضطرابی جزء 

ای هستند که بیش از آنکه اطرافیان را آزار دهد، موجب ها، الگوهای رفتاری سازش نایافتهشده هستند. این اختلال  28درونی سازی 

های  ترین اختلال(. از شایع1389های خلق یا هیجان است )دادستان،ی اصلی آنها اختلالشوند و هسته رنجش خود کودک می

 (.  29،2017توان به اضطراب تعمیم یافته، اضطراب اجتماعی و اضطراب جدایی اشاره نمود )کرن وهمکاراناضطرابی در کودکان می

واقع   روند رشد طبیعی کودک است. در  به روشنی نشانگر  بوده و  ناپذیر زندگی طبیعی دوران کودکی  اضطراب جز جدایی 

اضطراب ها ممکن است اثر سودمندی نیز روی رشد کودکان داشته باشند؛ زیرا فرصت های مناسبی را برای رشد ساز و کارهای  

 (.1403وهمکاران، 30سازند)واسا آور آتی مهیا می  مقابله ای جهت مواجه با عوامل فشارزا و اضطراب

شود. اختلال های زندگی در بیشتر روزها مشخص میبا نگرانی مفرط در مورد وقایع و فعالیت  31اختلال اضطراب تعمیم یافته

ی مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران یا رفتار در بین جمع است و اختلال اضطراب اجتماعی شامل اضطراب بیش از حد درباره

 (. 33،2017شود )والزاک وهمکارانی دور بودن از مراقبان اصلی مشخص مینیز با اضطراب بیش از حد درباره 32اضطراب جدایی

های اجتماعی و  کودک به مهارت- ( نشان داد ضریب مسیر مستقیم تعامل مادر1401نتایج پژوهش رضاپورمیرصالح وهمکاران)

های اجتماعی مثبت و معنادار است؛ همچنین خانجانی، پیمان نیا و هاشمی  ادراک اجتماعی و همچنین ادراک اجتماعی به مهارت

انواع -اند کیفیت تعامل مادر( بیان کرده1395) انواع اختلالات اضطرابی رابطه دارد. بنابراین با توجه به نقش و تأثیر  با  کودک 

های اضطرابی بر کارکردهای مختلف روانشناختی، همچنین تأثیرات کم و بیش پایدار انواع اختلالات اضطرابی بر بهداشت  اختلال 

ای بهره  ار در شکل گیری اختلالات اضطرابی از اهمیت ویژهرسد بررسی عوامل مهم و تأثیرگذروان کودکان در آینده، به نظر می

پژوهش این است که آیا بین اضطراب کودک با تعامل مادر  .مند است کودک و درک اجتماعی  -بنابراین سوال مطرح شده در 

 کودک از دیدگاه مادران رابطه معناداری وجود دارد؟

 

 روش 
پژوهش حاضر بدلیل ماهیت آن که رابطه همزمان و ساده را مورد مطالعه قرار دادپژوهش همبستگی بود. جامعه اماری پژوهش  

ی پژوهش براساس تعداد کل  بود. حجم نمونه  1402-1403شامل مادران دارای کودک پیش دبستانی شهرستان نائین در سال 

نمونه در نظر گرفته شد. در  20-10( به ازای هر زیر مقیاس  1987زیرمقیاس پژوهش انجام گردید. که براساس نظر بنتلرو چو )

نفر حداقل مورد نیاز   120نفر در نظر گرفته شد. بنابراین10زیرمقیاس وجود دارد که به ازای هرزیرمقیاس    12این پژوهش مجموعاً
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مادر دارای فرزند پیش دبستانی حجم نمونه  140پرسشنامه توزیع گردید و در نهایت  160نفر ریزش تعداد    40است و با احتساب  

شدند. جهت انتخاب نمونه با مراجعه به مراکز پیش دبستانی که بیشترین   راتشکیل دادند و به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب

همکاری را با پژوهشگر داشتند و نیز مادران تصادفی پژوهشگر این میزان نمونه انتخاب گردید. درحین روش اجرای پژوهش شرط 

افراد مورد آزمون رعایت شد و افراد به سوالات به صورت اختیاری بود. جهت تجزیه و تحلیل    گمنامی نام و نشان  پاسخ دادن 

های پژوهش، از ضریب همبستگی  های توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد، همچنین برای پاسخ به فرضیهداده

 استفاده گردید.  amosپیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری به روش بیشینه احتمال، به کمک نرم افزار 

 

 ابزار اندازه گيري

 ( PCRS)  34فرزند پيانتا - مقياس ارزیابی تعامل والد

ماده است و ادراک والدین را در مورد رابطة آنها با کودک    33تهیه شد که شامل    1994این مقیاس برای اولین بار در سال  

ماده( و رابطة مثبت کلی )مجموع   6ماده(، وابستگی ) 10ماده(، نزدیکی )17های تعارض )سنجد. مقیاس مذکور شامل حوزه خود می

ای لیکرت از یک درجه  5حوزه نزدیکی و معکوس نمرات حوزه وابستگی و تعارض( است. نمره گذاری این مقیاس براساس مقیاس  

فرزند در تمام سنین استفاده شده    -کند( است. این مقیاس برای سنجش تعامل والد)قطعاً صدق می  5کند( تا  )قطعاً صدق نمی

(  1386(. این پرسشنامه توسط طهماسیان )1394می باشد)تجریشی وهمکاران،  33و پایین ترین نمره    165است .بالاترین نمره  

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین ارزیابی شده است. اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ توسط ابارشی،  

وهمکاران ترتیب  1388)طهماسبان  به  کلی  مثبت  رابطة  و  وابستگی  نزدیکی،  تعارض،  های  ه  حوز  پایایی  آمد.  دست  به   )

(در پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هریک از مولفه  2011/. گزارش شده است. پیانتا وهمکاران)86/. و61/.،70/.،84

اند. دراین پژوهش آلفای کرونباخ  /. گزارش کرده80/. و  69/.،74/.،75    های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب

 /. به دست آمده است.9

 

 ( نسخه والدین2001مقياس اضطراب کودکان اسپنس و همکاران )

سوال و پنج حیطه  28( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 2001مقیاس اضطراب کودکان، توسط اسپنس و همکاران ) 

باشد و بر اساس طیف  و اضطراب جدایی می  های جسمانیبی اختیاری، جراحت  -اضطراب تعیم یافته، هراس اجتماعی، وسواس

گزینه کودکان پنج  اضطراب  سنجش  به  کند(  متوقف  را  نگرانی  احساس  که  است  مشکل  )برایش  مانند  سوالاتی  با  لیکرت  ای 

( 4تا همیشه دراست=  0ای لیکرت )اصلاً درست نیست=بندی سوالهای پرسشنامه پژوهش مقیاس پنج درجه پردازد. مقیاس درجهمی

خواهد بود. ضریب آلفای    112و حداکثر    0عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن    28است. امتیازات خود را از  

برآورد شد. دراین پژوهش آلفای    7/0( برای این پرسشنامه بالای  1391کرونباخ محاسبه شده در پژوهش )خداپناهی وهمکاران،

 /. به دست آمده است.89کرونباخ 

 

 ( CSUSمقياس درک اجتماعی کودکان )

های فردی در شناخت اجتماعی بین کودکان ساخته  تفاوت  ( برای مشاهدەە2014و همکاران )  این مقیاس توسط طاهیراغلو

سوال( و  7سوال(، قصد )7سوال(، تمایل )7سوال(، ادراک )7سوال(، دانش )7عبارت در شش خرده مقیاس باور ) 42شده و شامل 

(قطعاً  4( قطعاً نادرست تا )1است. مقیاس درک اجتماعی کودکان در یک طیف چهاردرجه ای لیکرت از )  سوال(7احساسات )

والدین همچنین میدرست نمره گذاری می با  شود.  فرزند خود در یک مورد خاص،  از عملکرد  اطمینان  توانند در صورت عدم 

می 168و حداکثر نمره    42دانم( پاسخ دهند. نمرات با نشان دهندەە کیفیت بهتر ادراک اجتماعی کودک است.حداقل نمره  )نمی

های روانسنجی این مقیاس در سه مطالعه توسط سازندگانش  می باشد. ویژگی63باشد. نقطه برش برای پژوهش های آزمایشی  

/.  77/. الی66بازآزمون بین/. وبا استفاده از روش  84/. الی  85بررسی شدند. ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین
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های شناختی کودکان که در محیط آزمایش مشاهده شده بود،  (. این مقیاس با توانایی2014به دست آمد )طاهیراغل و همکاران،

(. همچنین 2014همبستگی زیادی داشت. روایی محتوایی این مقیاس توسط پنج کارشناس آگاه تأیید شد )طاهیراغلو و همکاران،  

/. به دست  79رونباخ /. به دست آمد. دراین پژوهش آلفای ک91( 1401آلفای کرونباخ آن در پژوهش رضاپور میرصالح وهمکاران )

 آمده است. 
 

 نتایج

 فرزند  -مولفه هاي ارزیابی تعامل والد (ميانگين و انحراف استاندارد1جدول)

 متغیرهای پژوهش 

 ابعاد 
 حداکثر  حداقل استاندارد   انحراف میانگین 

 سبک دلبستگی

 85 17 93/13 58/69 تعارض 

 50 10 76/7 91/41 نزدیکی 

 30 6 24/5 41/25 وابستگی 

 اضطراب کودکان 

 11 0 95/2 69/4 اختلال اضطراب تعمیم یافته 

 10 0 29/2 71/5 اختلال اضطراب جدایی

 14 0 58/2 94/9 اختلال اضطراب اجتماعی 

درک اجتماعی  

 کودکان 

 28 7 8/5 26/22 باور 

 28 7 2/5 01/19 دانش 

 28 7 51/4 97/16 ادراک 

 28 9 94/4 45/21 تمایل

 28 9 38/5 17/21 قصد

 28 7 35/5 46/21 احساسات 

 اسميرنوف در مورد پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات  ( نتایج آزمون کولموگروف 2جدول)

 نرمال بودن

 توزیع نمرات 

 اسمیرنوف  کولموگروف 

 داری معنی z تعداد

 165/0 809/1 140 اضطراب کودک 

 206/0 066/1 140 کودک -تعامل مادر

 185/0 419/1 140 درک اجتماعی کودک 

گردد. یعنی  گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات در تمام متغیرها تائید میمشاهده می  2همانگونه که در جدول  

 پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات تائید گردید.  
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 ( مدل اصلاحيه در حالت ضرایب استاندارد 1شکل)

 

 ( مدل اصلاحيه در حالت ضرایب استاندارد نشده2شکل)

 ضرایب و معناداري اثرات مولفه هاي پژوهش به طور مستقيم(3جدول)

 متغیر

 ملاک 
 نوع اثر  متغیر پیش بین 

ارزش  

 βواقعی  

ضرایب  

 استاندارد 
 خطای استاندارد 

S.E. 
   بحرانی نسبت

C.R. 

 سطح خطا 
P 

 ** 001/0 -632/5 317/0 -783/1 -854/0 مستقیم کودک   -تعامل والد اضطراب کودکان 

 ** 001/0 -714/10 174/0 -863/1 -307/1 مستقیم درک اجتماعی  اضطراب کودکان 

 ** 001/0 402/5 092/0 497/0 217/0 مستقیم کودک   -تعامل والد درک اجتماعی 

 

کودک دارای نسبت  - بر تعامل والد 01/0آید این است که اضطراب کودکان در سطح معنی داری برمی  3آنچه از نتایج جدول 

بر   01/0در سطح معنی داری    ،درک اجتماعی کودکان  -10/ 714دارای نسبت بحرانی  ، درک اجتماعی کودکان  -632/5بحرانی

مستقیم   بوده و تاثیر گذار است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر  402/5کودک دارای نسبت بحرانی  -تعامل والد 

 درصد اطمینان مورد تأیید بوده است.  99کودک با  - اضطراب کودکان بر تعامل والد
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 ( نتایج بوت استرپ براي مسيرهاي غير مستقيم الگوي پيشنهادي4جدول)

 مسیر 
 شاخص 

 مقدار احتمال  حد بالا  حد پایین خطا  اثر غیرمستقیم

 بر تعامل والد فرزند   اضطراب

 با نقش میانجی درک اجتماعی 
591/0 575/0 097/0 566/1 036/0 * 

 

شود، حد پایین فاصله اطمینان برای درک اجتماعی کودکان به عنوان متغیر میانجی بین  مشاهده می4طور که در جدولهمان

و تعداد    %95( است. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان  566/1( و حد بالای آن )097/0)  اضطراب کودکان و تعامل والد فرزند

گیرد و از لحاظ آماری معنادار  است. با توجه به اینکه صفر بیرون این فاصله اطمینان قرار می   5000گیری مجدد بوت استرپ  نمونه

 ل والد فرزند نقش میانجی دارد. باشد. بنابراین درک اجتماعی در رابطه بین اضطراب و تعاممی

 

 نتيجه گيري
(، آریان پور 1396(، عباسی وهمکاران )1401های رضاپورمیرصالح، کوهستانی و عرفان )نتایج این پژوهش همسو با پژوهش

 ( بود. 2019وهمکاران ) 36( و دیب 2023و همکاران) 35(، کارا 1397)

متغیر پنهان( را در خود جای داده است. پیش    18متغیر آشکار و    12متغیر )  30در پژوهش حاضر، مدل پیشنهادی در مجموع  

گرفت. شاخص قرار  بررسی  مورد  پیشنهادی  مدل  برازندگی  ساختاری،  بررسی ضرایب  مطلوبی از  وضعیت  در  برازش مدل  های 

های برازش مدل پس  باشد. شاخصبرخوردار شدند و بنابراین فرضیه اول پژوهش تائید شد و پاسخ به فرضیات پژوهش بلامانع می

 های متغیرهای پژوهش در وضعیت مطلوبی قرار گرفته است. از اصلاح و ایجاد کوواریانس میان برخی زیرمقیاس

های اجتماعی در کودک مؤثر است،  کودک نه تنها به طور مستقیم در شکل گیری مهارت-رسد کیفیت تعامل مادر به نظر می

شود؛ بنابراین  های اجتماعی او میبلکه به طور غیرمستقیم با تأثیر بر شکل گیری ادراک اجتماعی در کودک موجب بهبود مهارت 

ترین  کودکانی که به طور فعال با دیگران از جمله والدین، همسالان و... درگیرند، درک اجتماعی با تری دارند. ادراک اجتماعی مهم

سازد تا عوامل اجتماعی  ها است که افراد را قادر میتوانایی فرد در درک حالات ذهنی و عاطفی دیگران از جمله باورها و خواسته 

 ها تعامل داشته باشند.  را بشناسند و با آن

تواند در چگونگی شکل گیری اختلالات اضطرابی ها با فرزندان میتوان گفت نوع ارتباط والدین و تعامل آنها میدرتبیین یافته

به طوریکه  کودک است.-ی ارتباط مادرهای مهم در روان شناسی کودک، نحوهدر کودکان تاثیر بسزایی داشته باشد. یکی از بحث

(؛ بنابراین درک اجتماعی کودک  2013های رشد کودک، به اهمیت رفتار مادران توجه شده است )قدوسی وهمکاران،در اکثر نظریه 

باشند  شود و کودکانی که دارای درک اجتماعی بیشتر میاز محیطش منجر به افزایش ارتباط تعامل مادر و کودک و اضطراب می

 کودک بیشتری دارند. -به لحاظ احساس ذهنی مطلوب و پذیرش و امینیت میزان اضطراب کمتری را تجربه میکننند و تعامل مادر

فرزنـدان دو مـسأله مهـم وجود دارد: پذیرش فرزندان از سوی والدین ومهارگری والدین برفرزندان. به نظرمی  -رابطـه والـدین 

رسـد که ازبین این دوعامل، پذیرش از سوی والـدین مهـم تـرباشـد. ایـن مـسأله ً ظاهراً بـا تحـول اخلاقی رابطه مثبت دارد، در  

لدین با سازش یـافتگی ضـعیف همـراه است. مهارگری والدین به میزان سخت گیری معیارهای ارایه شده  حالی که طرد از سوی وا

از سوی والدین اشاره دارد وفقدان مهارگری با سطوح بالاتر سازش نایـافتگی همـراه اسـت؛ سـخت گیـری ومهـارگری همراه با  

 (.1392شود )حسین خانزاده و همکاران،راب در فرزندان میتنبیه نیز باعدم تحول اخلاقی رابطه دارد و منجر به اضط

گیرند و این امر باعث  کودک، والد و فرزند در کنار یکدیگر قرار می  -ی تعامل مادر توان گفت در برنامهها میدر تبیین یافته 

یابد. بنابراین با افزایش  کاهش می  شود که هر دو از نیازهای هم باخبر شوند و یکدیگر را درک کنند ودر نتیجه اضطراب کودکانمی

های حل مسئله و  مادر به دلیل برطرف شدن نیازهای طبیعی کودکان و کیفیت روابط و استراتژی   -میزان تعاملات مثبت کودک
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گیرد که یابد. اضطراب در کورکان زمانی شکل میها میزان اضطراب در کودکان کاهش میمیزان محبت و صمیمیت در میان آن 

 از مراقبان اصلی صدمه ببینند. 

باشد که منجر به اختلال  ترین اختلالات رایج در کودکان میدر میان مشکلات رفتاری کودکان، اختلالات اضطرابی جزء شایع

گردد. اضطراب عبارت است از یک احساس در عملکرد تحصیلی، سازگاری اجتماعی، زندگی خانوادگی و روابط با همسالان می

می تجربه  فرد  که  واپسی  دل  و  هراس  مبهم  و  ناخوشایند  برانگیختگی  منتشر،  و  گی  درمانده  اطمینان،  عدم  شامل  آن  و  کند 

های اضطراب در کودکان و بزرگسالان تقریباً مشابه است، اما تظاهرات آن در سنین گوناگون متفاوت  فیزیولوژیکی است. نشانه

د تعلق، پذیرش و دریافت یاری در  ( ؛ همچنین درک اجتماعی نوعی احساس ذهنـی در مور1391باشد )رضایی وهمکاران،می

باشد  توان گفت مقیاسـی از بـرآورده کـردن نیازهای احساسی، رضایت، تعلق و امنیت برای دیگران میشرایط مورد نیاز است و می

توان گفت با فزایش اضطراب کودکان میزان درک اجتماعی  (. بنابراین براساس نتایج به دست امده می2010و همکاران، 37)ووچی 

گردد. ادراک  ها میتوان گفت عدم اطمینان و ناشناختگی محیط کودکان منجر به افزایش اضطراب در آنیابد و میها کاهش میآن 

اجتماعی مفهومی شناختی اجتماعی است که علت رفتارهای عاطفی یک شخص را در بافت رویدادهای محیطی تفسیر و توصیف 

(. درتبیین  2018و همکاران،  38دهد )استوککند و مطابق با دلایل مربوط به عادات و رفتارهای عاطفی شخص موردنظر پاسخ میمی

ها به  ی روابط بین انسان ها و تفکر دربارهی انسان ی خود، تفکر دربارهتوان گفت درک اجتماعی براساس تفکر دربارهها مییافته

کودک افزایش یابد و ارتباط مستقیم بین این دو متغیر   -تواند میزان تعامل والدآید بنابراین با افزایش درک اجتماعی میوجود می

 وجود داشته است. 

تواند در چگونگی شکل گیری اختلالات اضطرابی در کودکان تاثیر  ها با فرزندان میهمچنین نوع ارتباط والدین و تعامل آن

های  به طوریکه در اکثر نظریه   کودک است.- ی ارتباط مادرهای مهم در روان شناسی کودک، نحوه بسزایی داشته باشد. یکی از بحث

ای عاطفه نگر، دارای قدرت تاثیر بر  های مقابلهرشد کودک، به اهمیت رفتار مادران توجه شده است. درک اجتماعی یکی از روش

(؛ بنابراین درک اجتماعی کودک از محیطش  2013باشد و در رفاه کودک تاثیر گذار است )قدوسی وهمکاران،می  سبک زندگی

باشند به لحاظ  شود و کودکانی که دارای درک اجتماعی بیشتر میمنجر به افزایش ارتباط تعامل مادر و کودک و اضطراب می

کودک بیشتری دارند. ازجمله  -احساس ذهنی مطلوب و پذیرش و امنیت میزان اضطراب کمتری را تجربه میکننند و تعامل مادر

پذیری نتایج  تواند تعمیمها بود که میآوری دادهگیری در دسترس جهت جمع های این پژوهش استفاده از روش نمونه محدودیت

گر مناطق جغرافیایی انجام گیرد  شود برای تعمیم بهتر نتایج به کودکان، این پژوهش در دی را با مشکل مواجه کند و پیشنهاد می

بر آموزش طور دورههای فرزند پروری و سبک دلبستگی برای والدین و همینهایی مبنی بر آموزش مهارت کارگاهو هایی مبنی 

 فرزند در مراکز آموزشی و درمانی برگزار گردد.- راهبردهایی برای تعامل والد
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