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 مقدمه -1

 ترين اختلالات از متداول درصد، يکی 21تا  5زان میبا شیوع به  2دهد که اختلالات اضطرابی گیرشناسی نشان میمطالعات همه

و اغلب توسط کودکان سنین مدرسه  (MacNeill, Fu, Buss & Pérez-Edgar, 2022)پزشکی در دوره کودکی بوده  روان

وری نشاين اختلالات در طول زمان پايدار بوده و افراد را در معرض نارسا ک علاوه به. (Creswell et al, 2021)شود  تجربه می

دهند که از جمله آنها به عملکرد تحصیلی ضعیف، عزت نفس پايین، افسردگی و وابستگی به مواد  های ديگر قرار می در زمینه

های اضطرابی دوران کودکی در  . همچنین شواهد بسیاری وجود دارد که اختلال(Bowers et al, 2020)توان اشاره کرد  می

مدت زمان اضطراب و میزان . (Stevens & Morris, 2007)شوند  بزرگسالی ختم می مسیری مزمن به مشکلات اضطرابی در

شوند در رفتار آنان تغییراتی ايجاد  آن هم در چگونگی واکنش کودکان نقش مهمی دارد. وقتی کودکان دچار اضطراب می

تواند در اين  هنگام ترس نیز می های غیر قابل کنترل، همچنین لرزيدن در حوصلگی، نگرانی، گريه شود. تند مزاجی، بی می

مدت زمان اضطراب و میزان آن هم در چگونگی واکنش  .(Peris, Thamrin & Rozenman, 2021) مواقع ايجاد شود

شود. تند مزاجی،  شوند در رفتار آنان تغییراتی ايجاد می کودکان نقش مهمی دارد. وقتی کودکان دچار اضطراب می

 تواند در اين مواقع ايجاد شود هنگام ترس نیز می ی غیر قابل کنترل، همچنین لرزيدن درها حوصلگی، نگرانی، گريه بی

(Creswell et al, 2021). 
کنند و  می توانند بر اضطراب کودکان مؤثر باشند و از آنجايی که مادران نقش مهمی در تربیت فرزندان ايفا عوامل متعددی می

 ،توان علل مرتبط با اضطراب کودکان را در مادران جست و جو کرد. يکی از اين عوامل یم گذرانند، می زمان بیشتری را با وی

معرفی شده است و بر اين عقیده استوار است که  (Landreth & Bratton, 2006)است. اين سازه توسط  1کودک-تعامل مادر

نسبت  مادرافزايش درک و پذيرش  ، مانندفرزندی- مادر های گوناگون رابطه بر جنبه عمیق تواند تأثیری می فرزندی- مادر رابطه

 شواهد بر مبتنی روش کودک يک -تعامل والد کیفیت . بهبود(Potharst et al, 2021)ته باشد داش فرزند دچار اختلال خودبه 

 بهبود از اصلی . هدف(Sheperis & others, 2015)باشد  می والدين رفتار مديريت بهبود و مخرب کودک رفتار کاهش برای

 های مهارت بهبود اجتماعی، موافق رفتارهای افزايش و رفتاری کودک مشکلات و اختلالات کاهش کودک،-تعامل والد

 .(Dirks & Rieffe, 2019) است والدينی تنیدگی و استرس کاهش و قاطعانه و انضباط نظم جمله از فرزندپروری
باشد. به طوری که دشواری در  می مادران 3است، تنظیم هیجانان مؤثر کودک  اضطرابرسد بر  عامل ديگری که به نظر می

، 5، دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند4های هیجانی پذيرش پاسخاز طريق بروز مشکلاتی در بروز  تنظیم هیجان

 9هیجانی ، فقدان شفافیت8، دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان1، فقدان آگاهی هیجانی6دشواری کنترل تکانه

ها، فقدان در آگاهی، درک و پذيرش هیجان مشکلاتیاز طريق بروز تنظیم هیجان دشواری در شود. به عبارتی مشخص می

-های مختلف و يا ناتوانی در کنترل رفتار به هنگام مواجهه با انگیختگیدسترسی به راهبردهای انطباقی در مواجهه با هیجان

هیجان شامل فرآيندهايی است که به وسیله آن افراد  . تنظیم(Berke & others, 2019) شودهای شديد هیجانی تعريف می

 (2399)رؤيتوند، اسماعیلی نسب و اشرفی،  در پژوهشی .ددهن ها را تحت تأثیر قرار میابراز آن هیجانات خود را و نیز چگونگی

گذارد.  یجانات بر اضطراب کودکان تاثیر میواکنش والدين به احساسات منفی کودکان به واسطه تنظیم ه ه شددنشان دا

                                                           
1
. anxiety 

2
. mother - child interaction 

3
. difficulties in emotion regulation 

4
. dis acceptance of emotional responses 

5
. difficulty in employing targeted behaviors 

6
. difficulty controlling the impulse 

7
. lack of emotional awareness 

8
. achieving limited excitement strategies 

9
. lack of emotional clarity 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 43-35، صفحات 2441 زمستان ،3 شماره ،9 دوره

43 

 

-بینی میکرد و تنظیم هیجان نیز اضطراب کودکان را پیشبینی میهمچنین واکنش والدين، اضطراب و تنظیم هیجان را پیش

 .کرد

باشد.  در مادران شده و از اين طريق نیز بر اضطراب کودکان مؤثر 24تواند موجب کاهش مثبت انديشی می عدم تنظیم هیجان

زايی باشد که  آوری مادران در شرايط استرس تاب واند منوط به تحمل وت گمان می فرزندی خوب، بی -تداوم يک ارتباط والد

اختصاص دهد. مثبت نگری ناظر است بر جهت گیری مثبت )نتیجه بر وفق مراد(  ای از لحظات مادر را ممکن است به خود پاره

های خود، ارتباط با  توانمندی های ارزيابی فرد از ه، حال و انتظارات مثبت از آينده در حیطهتفسیر رخدادهای گذشت در تعبیر و

در الگوی روانشناختی زيستی، روانی، اجتماعی و معنوی  ديگران، ارتباط با خدا )مافوق( و کل جهان هستی )طبیعت( که

در   (Keshavarz Afshar, Ghazinejad & Sanaei, 2018). در اين راستا(Oettingen & Cachia, 2016)شود  می نمودار

بررسی نقش هوش هیجانی و تفکرات مثبت مادران در میزان اضطراب اجتماعی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال پژوهشی به 

بت و نتايج نشان داد بین نمره تفکر مثبت با نمره کل هوش هیجانی و زيرمقیاس ارزيابی هیجانی رابطه مثپرداختند.  يادگیری

معناداری وجود دارد. همچنین بین اضطراب اجتماعی با نمره کل هوش هیجانی و تفکر مثبت رابطه منفی معناداری به دست 

 آمد.

های اجتماعی و اختلال در  اضطراب به عنوان شايع ترين اختلال روانی موجود و عامل مهمی در بروز ناسازگاریبه طورکلی، 

العه قرار گرفت و شیوع اضطراب آشکار و پنهان و عوامل موثر بر تأثیر اضطراب بر وضعیت يادگیری و سلامت روانی مورد مط

 ,Çelik & Odacı) تهای سنی اس ترين اختلال روانی موجود در تمامی گروه اضطراب شايع. در واقع، دهد تحصیلی را نشان می

ی و نوجوانی سبب اختلال قابل ملاحظه بالینی يا مطالعات نشان داده است تداوم اختلالات اضطرابی در دوران کودک .(2020

شود. بنابراين اختلال مذکور علاوه بر  های مهم کارکردی فرد می تخريب عملکرد اجتماعی، تحصیلی، شغلی و ساير زمینه

هران و گذارد، تأثیرات نامطلوبی در رابطه والدين و ساير خوا می صدمات بسیاری که از جهات رشدی، شخصیتی و... بر کودک

برادران کودک نیز خواهد گذاشت. همچنین مطالعات انجام شده در مورد رابطه میان اختلال اضطراب دوران کودکی و 

کننده اختلال افسردگی در  بینی پیشاختلالات مربوط به بزرگسالی نشان داده است که وجود سابقه اضطراب دوران کودکی 

هدف از انجام اين پژوهش، بررسی  های عنوان شده، ايت به مطالب و پژوهشعن با .(Creswell, 2021)باشد بزرگسالی می

است. به اين  آباد خرمکودک، تنظیم هیجان و مثبت انديشی در مادران شهر -کودک بر اساس تعامل مادر اضطراب  بینی پیش

 شود: های زير هدايت می ترتیب، پژوهش حاضر، از طريق فرضیه

 بینی است.کودک قابل پیش-مادرکودک بر اساس تعامل   اضطراب .2

بینی است.کودک بر اساس تنظیم هیجان مادران قابل پیش  اضطراب .1

 بینی است.انديشی مادران قابل پیش کودک بر اساس مثبت اضطراب  .3

 بینی است.قابل پیش آباد خرمانديشی مادران شهر  کودک، تنظیم هیجان و مثبت -کودک بر اساس تعامل مادر اضطراب  .4

 

 دبیات تحقیقا -2

در روش همبستگی هدف کشف روابط علی معلولی است.  تحلیلی و از نوع همبستگی-يک مطالعه توصیفیپژوهش حاضر 

نیست بلکه هدف کشف رابطه دو يا چند متغیر است. مزيت عمده روش همبستگی اين است که می توان متغیرهای زيادی را 

مراکز  دبستانی پیشعۀ آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه کودکان سنین ها را سنجید. جامدر نظر گرفت و رابطه بین آن

ای  خوشهگیری  بودند. در پژوهش حاضر، با استفاده از روش نمونه 2442به همراه مادران آنها در سال  آباد خرمشهر  مهدکودک

 ،آباد خرمشهر  مهدکودکن مراکز ، از بیگیری نمونهکودک و مادران آنها انتخاب شد. در اين روش  224تعداد  ای چندمرحله

                                                           
10

. positive thinking 
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 برایمادر انتخاب شد.  224ای تعداد  مرکز انتخاب و با هماهنگی با مسئولان مراکز و مادران کودکان، به صورت خوشه 6تعداد 

 جمع آوری اطلاعات از ابزار زير استفاده شد.

(Spence, 2001)توسط  م والدينفر (PAS) دبستانی پیش 22مقیاس اضطراب کودکانکودک:  پرسشنامه اضطراب  -2-1
  

ای از  ماده است که در يک طیف پنج درجه 11 طراحی شده است؛ که توسط مادران کودکان تکمیل شد. اين مقیاس دارای

های مرضی اختلال اضطراب جدايی،  شود، که نشانه صفر )اصلاً صحیح نیست( تا چهار )همیشه صحیح است( نمره گذاری می

اختیاری را در  بی -، هراس اجتماعی، ترس از آسیب جسمانی )به عنوان يک هراس خاص( و وسواساضطراب تعمیم يافته

ها و  ساله حاضر در مهدکودک 6تا  4کودکان دهد. در پژوهشی که در میان معلمان  سال مورد ارزيابی قرار می 6تا  1کودکان 

که اعتبار بالايی را نشان  است 89/4برابر اعتبار کل آزمون شهر تهران انجام شد، نتايج نشان دادند ضريب  دبستانی پیشمراکز 

های اصلی با چرخش واريمکس استفاده  دهد. برای بررسی روايی سازه و استخراج عوامل اشباع شده از روش تحلیل مؤلفه می

د گزارش ش 81/4پايايی نیز کنند.  کل واريانس را تبیین می درصد 441/68هم شد. تعداد پنج عامل استخراج شد که روی 

از روش آلفای کرونباخ  اضطراب کودکان. در پژوهش حاضر، برای تعیین پايايی پرسشنامه (2392)خداپناهی و ديگران، 

 .آمده است به دست 84/4برابر استفاده شد که برای کل پرسشنامه 

 (Pianta, 1994) ندیفرز-والدتعامل  سؤالی 33 پرسشنامه از پژوهش اين : درکودک-تعامل مادر پرسشنامه -2-2

اين پرسشنامه از سه مؤلفه تشکیل شده است.  سنجد. میکه ادراک والدين را در مورد رابطه خود با کودکشانشداستفاده

باشد. نمره گذاری در اين  سؤال می 28سؤال و مؤلفه تعارض شامل  6سؤال، مؤلفه وابستگی شامل  9مؤلفه نزديکی شامل 

 سنجد و نمره کل اين آزمون از مجموع : کاملاً موافقم را می5: کاملاً مخالفم تا 2ای از  درجه 5رت آزمون بر اساس مقیاس لیک

آيد. در اين پژوهش از نمره کل آزمون  می های حوزه تعارض و وابستگی به دست های حوزه نزديکی و معکوس نمره نمره

 گزارش شده است 86/4مطلوب و پايايی کلی آزمون نیز  انشابارشی و همکارپرسشنامه توسط  نيااستفاده شد. روايی محتوايی 

از روش آلفای کرونباخ استفاده کودک -تعامل مادردر پژوهش حاضر، برای تعیین پايايی پرسشنامۀ . (2388)ابارشی و ديگران، 

 .دست آمده است به 86/4شد که برابر 

ای  گويه 28ابزار  يک(Garnefski & Kraaij, 2006)  نپرسشنامه تنظیم شناختی هیجاتنظیم هیجان:  پرسشنامه -2-3

راهبرد . سنجد یمزای زندگی  را در پاسخ به حوادث تهديدکننده و تنیدگی ها هیجاناست و راهبردهای تنظیم شناختی 

و راهبردهای  (يافته سازش)شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی 

اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزيابی مجدد مثبت،  های کم . زيرمقیاسشوند میتقسیم ( نايافته سازش) غیرانطباقی

؛ راهبردهای سازش يافته و زيرمقیاس های خود سرزنشگری، ديگر سرزنشگری، تمرکز بر یزير برنامهپذيرش و تمرکز مجدد بر 

گذاری اين پرسشنامه به اين صورت است  نمره .دهد ازش نايافته را تشکیل میفکر/ نشخوارگری و فاجعه نمايی؛ راهبردهای س

 . سپس نمره هر5، همیشه= 4، اغلب= 3، معمولاً= 1، گاهی= 2شود: هرگز=  که ابتدا نمره هر گزينه به اين صورت مشخص می

های مربوط به  در نهايت زير مقیاسشود.  های دو گويه هر زيرمقیاس محاسبه می يک از زيرمقیاس های نه گانه با جمع نمره

تنظیم شناختی   پرسشنامهفارسی   شود. نسخه صورت جداگانه با هم جمع می راهبردهای سازش يافته و سازش نیافته به 

فارسی پرسشنامه تنظیم  ی نسخهزير مقیاس  9يابی شده است. آلفای کرونباخ اعتبار( 2395)بشارت،  هیجان در ايران توسط

اين فرم، شامل همسانی  یسنج روان یها یژگيو، بشارت در مطالعه. استشده  گزارش 16/4تا  91/4ن بین شناختی هیجا

سنجی اين پرسشنامه  های روان ويژگیدر بررسی مقدماتی  بشارت درونی، پايايی بازآزمايی، مطلوب گزارش شده است. همچنین

در پژوهش حاضر، گزارش نمود.  89/4تا  61/4ها از  خرده مقیاس ای از جمعیت عمومی، ضرايب آلفای کرونباخ را برای در نمونه

به دست  85/4از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر هیجان   تنظیم برای تعیین پايايی پرسشنامۀ

 .آمده است

                                                           
11

. Children’s Anxiety Scale 
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اين شده است.  طراحی (Ingram & Winiski, 1988)پرسشنامه مثبت انديشی توسط مثبت اندیشی:  پرسشنامه -2-4

؛ گاهی: 4اغلب اوقات: ؛5پاسخ های سوالات از طیف پنج گزينه ای لیکرت می باشد: همیشه:  سوال است 34پرسشنامه دارای 

شد.  محاسبه 95/4و بر اساس روش دو نیمه کردن  94/4. پايايی اين آزمون براساس آلفای کرونباخ 2، هرگز: 1؛ بندرت: 3

 نعنوا تحت (Karimi, 2012)نامه کارشناسی ارشد  ن. همچنین در پاياتاس هبود ند تأيید متخصصاروايی اين آزمون مور

کاووس نیز  دبگن نشهرستا نازابجان نزناشويی همسرا تانديشی و رضاي ثبتی، مبگیری مذه تجه نبررسی رابطه میا

ار گرفته و پايايی آن با استفاده از آلفای کرونباخ روايی مورد تايید اساتید راهنما و مشاور قر ظانديشی از لحا ثبتپرسشنامه م

از ضريب آلفای کرونباخ مثبت انديشی  پرسشنامه در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونیمحاسبه گرديد.  89/4برابر 

 به دست آمده است. 81/4استفاده شده است که برابر 
ه اطمینان داده شد کمودنی ها در ابتدای لینک پاسخگويی، آزرعايت ملاحظات اخلاقی، به به منظور انجام پژوهش،  برای

ی نام مورد استفاده قرار گیرد، به منظور حفظ اسرار شخصی و عدم به صورت محرمانه و ب اطلاعات به دست آمده از پژوهش

ژوهش از نرم افزار های به دست آمده از اين پ . برای تحلیل دادهگزارش شودکلی سطح  نتايج درتجاوز به حريم خصوصی افراد، 

SPSS-27  استفاده شد. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از ضريب همبستگی پیرسون و

کودک، تنظیم هیجان و مثبت انديشی -کودک بر اساس تعامل مادر اضطراب  بینی پیشبرای بررسی  گام به گامرگرسیون 

 استفاده شد.

 

 ها یافته -3

سال با  32-35های مادر برحسب سن متعلق به گروه سنی  های توصیفی بیانگر اين بود که بیشترين تعداد آزمودنی يافته

ها  نفر بود. بیشترين تعداد آزمودنی 21با فراوانی  42-45ها متعلق به گروه سنی  نفر و کمترين تعداد آزمودنی 38فراوانی 

ها برحسب جنسیت کودک  نفر بود. تعداد آزمودنی 33ناسی با فراوانی برحسب مدرک تحصیلی متعلق به مدرک تحصیلی کارش

، میانگین، انحراف معیار و کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش 2نفر بود. در جدول  48نفر و کودک پسر  61دختر با فراوانی 

 آورده شده است.

 

 . میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی در متغیرهای پژوهش1جدول 

 ی آماریها شاخص

 متغیر

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین

 2.231 4.194 5.26 44.54 کودک اضطراب 

 -4.368 4.514 16.54 12.41 کودک-تعامل مادر

 4.442 4.953 23.44 48.61 تنظیم هیجان

 -4.434 4.419 13.16 81.53 مثبت انديشی

در ادامه ضرايب همبستگی است.  آمده 2در جدول  گیمیانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدهای توصیفی شامل آماره

 آمده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 
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 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 متغیر وابسته                                  

 متغیرهای مستقل 

 کودک اضطراب 

r p 

4.442 -4.311 کودک-تعامل مادر

 4.442 -4.315 تنظیم هیجان

 4.442 -4.334 مثبت انديشی

-77546)کودک  اضطراب با  کودک-شود؛ ضريب همبستگی بین متغیرهای تعامل مادر ملاحظه می 1جدول طور که در همان 

r= 7772 وp<)  با  کودک-تعامل مادرگردد. به اين معنا که بین  تأيید می تحقیق 2فرضیه به دست آمده است. بنابراين

ضريب  شود. می کمتر کودک اضطراب  بیشتر باشد، کودک-تعامل مادرابطه منفی وجود دارد. هرچه میزان ر کودک اضطراب 

 1فرضیه به دست آمده است. بنابراين  (>7772pو  =r-77560)کودک  اضطراب با تنظیم هیجان  متغیرهای بین همبستگی

تنظیم هیجان رابطه منفی وجود دارد. هرچه میزان  کودک ب اضطرابا تنظیم هیجان گردد. به اين معنا که بین  تأيید می تحقیق

کودک  اضطراب با مثبت انديشی  متغیرهای بین ضريب همبستگی شود. می کمتر کودک اضطراب  در مادران بیشتر باشد،

(77557-r= 7772 وp<) با انديشی مثبت گردد. به اين معنا که بین  تحقیق تأيید می 3 هبه دست آمده است. بنابراين فرضی

شود.  می کمتر کودک اضطراب  در مادران بیشتر باشد،مثبت انديشی رابطه منفی وجود دارد. هرچه میزان  کودک اضطراب 

به روش  تحلیل رگرسیوندارد از کودک  اضطراب  بینی پیشهمچنین برای بررسی اينکه کدام يک از متغیرها نقش مؤثرتری در 

بین  پیش هایعنوان متغیربه  کودک، تنظیم هیجان و مثبت انديشی-ی که متغیرهای تعامل مادربه طور استفاده شد، گام به گام

 است. ، آمده3لاک وارد معادله شدند که نتايج آن در جدول مبه عنوان متغیر کودک  اضطراب  و

 

 گام به گام. خلاصه تحلیل رگرسیون با مدل 3جدول 
 شاخص آماری

 

 متغیرهای

 بین پیش

 همبستگی

 انهچندگ

MR 

ضريب 

 تعیین

RS 

 Fنسبت 

 pاحتمال

 (B)و  (ضرايب رگرسیون )

 

2 

 

6 

 

5 

 مقدار ثابت

(a) 

 77250 77546 کودک-تعامل مادر
247547=F 

77772=p 

77546- = 

77746-B= 

77222- =t 

77772p= 

- - 
 

737273 

 کودک و-تعامل مادر

 مثبت انديشی
77743 77663 

237322=F 

77772=p 

77575- = 

77724-B= 

77727- =t 

77772p= 

77602-= 

B=77722- 

57725-=t 

77772p= 

- 
 

377224 

کودک، مثبت -تعامل مادر

 انديشی و

 تنظیم هیجان
77367 77647 

257527=F 

77772=p 

77572- = 

77722-B= 

77220- =t 

77772p= 

77676-= 

B=77773- 

67675-=t 

77764p= 

77677-= 

B=77703- 

67242-=t 

77770p= 

 

357272 

 
کودک، تنظیم -تعامل مادر متغیرهای گام به گامطبق نتايج رگرسیون به روش شود،  مشاهده می 3همان طور که در جدول 

Pو  F قرار گرفته است که مقدار کودک-تعامل مادر. در گام اول تنها متغیر وارد تحلیل شدندمثبت انديشی  هیجان و
آن به  

و  25.568ترتیب آن به  Pو  F مقدار بت انديشیمث سپس در گام دوم با اضافه شدن متغیر. است 4.42و  21.314 ترتیب
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Pو  F مقدارتنظیم هیجان  آمد. در گام سوم با اضافه شدن متغیر بدست 4.42
آمد. در  بدست 4.42و  23.364ترتیب به آن  

کودک و مثبت -تعامل مادر عیین متغیرهایضريب ت؛  4.311در مرحله اول، کودک -تعامل مادراين مدل ضريب تعیین متغیر 

و تنظیم هیجان    کودک، مثبت انديشی-تعامل مادر ضريب تعیین متغیرهای در مرحله سوم، و 4.415، در مرحله دومانديشی 

کودک  متغیر اضطراب  از 4.114و  4.115؛ 4.239ترتیب محاسبه شد که نشان دهنده اين است که اين سه مرحله به  4.514

 شود. تأيید می کنند. در نتیجه فرضیه چهارممییین را تب

 

  گیریبحث و نتیجه -4

 بینی پیشمثبت انديشی قابلیت و تنظیم هیجان ، کودک-تعامل مادر متغیرهاینتايج پژوهش حاضر بیانگر آن است که 

 بینی پیشکودک قابل -عامل مادرکودک بر اساس ت که اضطراب اولین يافته اين پژوهش بیانگر اين بود دارند.  کودک را اضطراب 

 (،2392)خداپناهی و ديگران  (،2391)آرياپوران ، (2398)نیا، ايزدی و اصلانی شیرالی های اين يافته با نتايج پژوهش است.
Savell & others  (2021) ،Oh & others (2020) ،Maiuolo, Deane & Ciarrochi (2019) ،Golombok & 

others  (2016) ، توان بر طبق نظر  همسوست. در تبیین اين يافته میو هماهنگLandreth & Bratton  (2006)  چنین

افزايش درک و پذيرش  ، مانندزندیفر-مادر های گوناگون رابطه بر جنبه عمیق تواند تأثیری می فرزندی-مادر رابطه گفت که

و  ارتباط برقراری نحوه تأثیر فرزند به-مادر عاملت ته باشد. به طور کلی، کیفیتداش فرزند دچار اختلال خودنسبت به  مادر

. به (Maiuolo, Deane & Ciarrochi, 2018)کند  می تأکید مادران توسط عاطفی جو يک ايجاد و فرزندان به نسبت نگرش

و جامعه  ترين نهاد در حفظ سلامت فردکند و اصلیطور کلی، خانواده نقشی بنیادی در ايجاد سلامت و بیماری افراد ايفا می

ترين عوامل مؤثر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط مادران و کودکان است که در زندگی کودک در حال رشد  است. يکی از مهم

کودک در طول دوران تحول، به -های تربیتی ناکارآمد و تعامل نامناسب مادر(. سبک2391آرياپوران، اهمیت بسزايی دارد )

هايی نظیر اضطراب، اختلالات رفتاری، آسیب پذيری کودکان در برابر اختلالايت آسیبايجاد مشکلات ارتباطی و در نه

فرد است که بین  کودک، ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظارات منحصر به-رابطه مادر .شناختی، منجر خواهد شد روان

نیا، ايزدی و اصلانی، شیرالیکلامی است )مادران و فرزندان وجود دارد و شامل زمان با کیفیت، محبت فیزيکی و ارتباط 

2398). 
 های اين يافته به نوعی با نتايج پژوهشاست.  بینی پیشکودک بر اساس تنظیم هیجان قابل   يافته ديگر نشان داد، اضطراب

ق در تبیین اين يافته طبست. ا همسوهماهنگ و  Leon & others (2019) و (2399نسی و اشرفی )رؤيتوند، اسماعیلی

ها و ارتباط عملکرد آن تواند می نحوه برخورد مادران با هیجانات خودتوان اظهار داشت که  می، Routherford (2015)ديدگاه 

اغلب دچار پريشانی  مادرانی که در تنظیم و پردازش هیجانات خود مشکل دارند، .با فرزندانشان را تحت تأثیر قرار دهد

از جمله درک منفی از  هیجانات منفی برخوردارند و اين امر موجب مشکلات ديگری دی ازاختی هستند و به میزان زيانروانش

برعکس، آموزش و يادگیری تنظیم  .شود می هادر آن نامناسبديگران و عملکرد اجتماعی  خويشتن، نگرانی نسبت به روابط با

 ها با پذيرش هیجانات خويش، ابراز بهآن ا کرده ومختلف آشنهای  سب هیجانات در موقعیتاابراز من ها را با نحوههیجان، آن

 کهعنوان فردی مفید تلقی کنند  را به توانند تصور منفی از خود را بهبود بخشند و خود می هیجانات، موقع و مهار ابعاد منفی

انی که در تنظیم بر اين اساس، مادر(. 2399، نسب، اشرفیرؤيتوند، اسماعیلی) کودکان خود نیز دارند تأثیرات مثبتی بر

دارند و برای برقراری ارتباط با ديگران،  بهتری با محیط اجتماعی يافتگی هستند، فرزندان آنها سازش هیجانات خود موفق

های  را در قابلیتهايی  کمبودها و ضعف و شرايط دشوار زندگی،ها  دهند اما مادرانی که در موقعیت نمی اضطرابی به خود راه

 دهند می ی را نیز نشانبنامناسهای  واکنش ناگوار را نداشته وهای  دهند، تحمل وضعیت می نشان خود تنظیم هیجانی از

(Routherford, 2015)اضطرابی را در  ون اختلالاتچايجاد يا تشديد هیجانات منفی و نامناسبی هم . در نتیجه احتمال

 .دهند می فرزندان خود افزايش
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کشاورز،  های اين يافته با نتايج پژوهشاست.  بینی پیشکودک بر اساس مثبت انديشی قابل   يافته ديگر نشان داد، اضطراب

که، توان چنین گفت  در تبیین اين يافته می ست.ا همسوهماهنگ و  ،() يگانه و حافظیان و( 1428نژاد و سنايی )قاضی

بیست و يک ارائه کرده است. يکی از اهداف اصلی  میلادی و آغاز قرن 2994سلیگمن روانشناسی مثبت نگر را در اواخر دهه 

 مثبت شخصیت انسان را مد نظر قرار دادههای  مرضی و بیمارگونه، جنبههای  جای توجه به جنبه اين رويکرد اين است که به

يستن، لذت مثل شاد ز انسانهای  بشری، بر توانايیهای  و ضعفها  نگر به جای توجه مفرط به ناتوانی است. روانشناسی مثبت

استفاده از آنها بتوان  است که باهايی  کشف شیوه بردن، قدرت حل مساله و خوش بینی متمرکز شده است. هدف اين رويکرد

های خانوادگی، شغلی و اجتماعی نقش  محیط دوستی خود را ابراز کرد و در خلق احساس لذت و خوشی بیشتری کرد، حس نوع

چندين جزء اساسی را ای که مثبت نگری  (. به گونهKeshavarz, Ghazinezhad & Sanaei, 2018) ايفا نمود تری برجسته

روابط  ازمثبت نگر از نظر خلقی، شاد و خوشحال است؛ جزء اجتماعی که فرد مثبت نگر هیجانی که فرد  گیرد: جزء می در بر

 سرانجام جزء شناختی که سبب يافت کند وتواند از آنها حمايت اجتماعی در می اجتماعی خوبی با ديگران برخوردار است و

مورد تعبیر و تفسیر قرار دهد و در نهايت سبب احساس شادی  اطلاعات را به روش خاص پردازش کند ومثبت نگر شود فرد  می

جدايی نسبت به جدايی از والدين يا دور شدن  در واقع مشکل اصلی کودکان مبتلا به اختلال اضطراب. وی شودمثبت نگری و 

 با سن آنهاست. اضطراب جدايی اغلب پس از آنکه کودک يک محرک تنش از خانه، اضطراب مفرط، ناتوان کننده و نامتناسب

ورود به  بیماری يکی از خويشاوندان، کند، مانند رفتن به محله جديد، حضور در مدرسه جديد، مرگ يا می زای اساسی را تجربه

 .(Yeganeh & Hafezian, 2018) کند می مدرسه ديگر و کناره گیری از مدرسه بروز مدرسه ابتدايی، انتقال از يک مدرسه به

است.  بینی پیشانديشی مادران قابل   کودک، تنظیم هیجان و مثبت-کودک بر اساس تعامل مادر  يافته ديگر نشان داد، اضطراب

کند.  بینی پیشتواند اضطراب را در کودکان  ن میهیجا  انديشی و تنظیم بیش از مثبت کودک-تعامل مادراين يافته نشان داد، 

ترين عوامل مؤثر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط مادران و کودکان است که در زندگی کودک در حال  از مهم رسد می به نظر

يد اضطراب تشد راهبردهای تنظیم هیجان غیرانطباقی درافزايش  رشد اهمیت بسزايی دارد. با اين حال کاهش مثبت انديشی و

کنند ممکن  می توان گفت مادرانی که تنظیم هیجان غیرانطباقی را گزارش می .اجتماعی مادران و کودکان هر دو مؤثر باشد

مقابله با اضطراب اجتماعی داشته باشند، ضمن اينکه خود آنها نیز همزمان  است مشکلاتی را در حمايت از کودکانشان در

زند و در  می آسیب تنظیم هیجان غیرانطباقی، به مقابله با اضطراب. کنند می عی را تجربهسطوح بالايی از اضطراب اجتما

تنظیم هیجان غیرانطباقی را  دهند؛ بنابراين مادرانی که می اضطراب، اجتناب را افزايش برانگیزانندههای  رويارويی با موقعیت

 باهم برای فرزندشان  یزاننده اضطراب، هم برای خودشان وبرانگهای  که در موقعیت دهند احتمال بیشتری دارد می نشان

 .ازحد از، خجالت و اضطراب اجتماعی را برانگیزند بیش اجتناب از موقعیت يا حفاظت

از محدوديت های اين پژوهش می توان گفت، نبود حداقل سطح سواد برای درک گويه ها در برخی از مادران، موجب کنار 

ها از ديگر محدوديت های پژوهش حاضر بود. اين د. عدم همکاری برخی مديران مراکز مهدکودکها از پژوهش شگذاشتن آن

در ساير شهرها  آباد خرمانجام شده است، جهت تعمیم نتايج آن به مادران شهر  آباد خرمپژوهش بر روی کودکان و مادران شهر 

ها از طريق پرسشنامه انجام شد و از جهت  ع آوری دادهبايست جانب احتیاط را رعايت کرد. جم های متفاوت، می و با فرهنگ

پیشنهاد می شود  گردد می خودگزارشی بودن پرسشنامه، ممکن است نتايج همراه با سوگیری بوده باشد. در اين راستا، پیشنهاد

 ساير ينده،آ های پژوهش در گردد می در پژوهش های آتی، میزان اضطراب مادران نیز مورد بررسی قرار گیرد. پیشنهاد

 پژوهش نتايج با هاآن نتايج و شوند کنترل تأثیرگذار اعم از سن، شاغل يا شاغل بودن و میزان تحصیلات مادران متغیرهای

 هم با نتايج، و گرفته انجام استان و کشور شهرهای در ديگر نیز پژوهش همین مشابه شود، می شوند. پیشنهاد مقايسه حاضر

های اين پژوهش نشان   ای آتی همچنین می توان به بررسی نقش پدران کودکان پرداخت. يافتهدر پژوهش ه .گردند مقايسه

کنند بنابراين با  کودکان ايفا می کودک، تنظیم هیجان و مثبت انديشی مادران نقش مهمی در میزان اضطراب -داد، تعامل مادر

براساس نتايج، آموزش ارتباط کودکان مؤثر باشد.  ش اضطراب تواند در کاههايی در اين رابطه، می  ها و کارگاه  برگزاری دوره

توانمندسازی مادران براساس نتايج،  .شود می ها پیشنهادهای اضطرابی آن های اختلال کودک به مادران برای کاهش نشانه-مادر
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نتايج اين پژوهش بر  .انجامد می برای مديريت و تنظیم هرچه بهتر مشکلات هیجانی به کاهش اضطراب اجتماعی کودکان

های بالینی و ضرورت طراحی و استفاده از  کودک در ارزيابی وضعیت کودکان، به ويژه در موقعیت-استلزام توجه به روابط مادر

 انديشی در جهت کاهش اضطراب کودکان، جهت افزايش مثبت  نیمرخ درمانی توسط متخصصان بالینی کودک تاکید داشتند.

 يشی برگزار گردد.آموزشی مثبت اند جلسات
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.Abstract 
The purpose of this study was to prediction of child anxiety based on mother-child interaction, emotion 

regulation and positive thinking in of mothers in Khorramabad. The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population includes all of children of preschool age in Khorramabad kindergartens 

with their mothers in year 2022. To this end, 110 people were selected by stepwise cluster sampling. To collect 

the data, questionnaires such as Child anxiety of Spence, Rap, McDonald and Ingram (2001), Mother-child 

interaction of Pianta (1994) & Emotion regulation of Garnefski & Kraaij (2006) & Positive thinking of Ingram 

and Winiski (1998) were used. For data analysis, descriptive statistics and inferential statistics, pearson 

correlation coefficient and regression were used. The results of the data analysis showed that there was a 

negative and significant relationship between mother-child interaction with child anxiety, between emotion 

regulation with child anxiety and between positive thinking with child anxiety (P<0/01). Also, the regression 

results showed that child anxiety could be predicted based on mother-child interaction, emotional regulation and 

positive thinking of mothers (p<0.01).Therefore, it can be concluded that to succeed in child anxiety, improving 

mother-child interaction, emotion regulation and positive thinking in individuals can be used. 
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