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ABSTRACT

Background & objectives: Family structure and the position of the child in the family plays
important role in the development of his/her personality. Some studies have found an
significant association between the level of family function and variables including rape,
deprivation, fear, anxiety, and attention deficit hyperactive disorder in children. So, the aim of
this study was to determine the correlation between family function and anxiety in first year
primary school students.
Methods: This study conducted using descriptive and correlational design. The study
population consisted of 137 students studying in first grade primary non-profit schools located
in the district one of the city of Hamadan, 2014-2015. A sample of 100 mothers and their
children (50 male and 50 female) were selected to participate in the study. Participants
responded to Family Function Scale (FFS) and Spence child anxiety questionnaire.
Descriptive statistics and Pearson coefficient test were used to data analysis in SPSS-22.
Results: The results showed that general anxiety has negative relationship with emotional
involvement (r=-0.91, p<0.05), problem solving (r= -0.81, p<0.05), emotional support and
general family function (r= -0.89, p<0.05) in male students. Once the mothers had higher
scores on these sub scales, boys obtained lower scores in the general anxiety. As well, there
were significant negative association between emotional involvement with the fear of open
spaces (r= -0.71, p<0.05) and fear of physical harm (r=-0.68, p<0.05) among the female
students. Hence, the daughters of mothers who had higher scores in the scale gained lower
scores in fear of open space and fear of physical harm.
Conclusions: According to the results of this research, it is necessary to teach improving
family function techniques to parents. It’s necessary to inform parents about the impact of
their performance in family regarding mental health of their children.
Keywords: Family Function; General Anxiety; Children Anxiety.
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مقدمه
عوامـل متعـدد   کیفیتی است کـه از 1عملکرد خانواده

ــی فرهنگــی اقتصــادي و-شخصــیتی، اجتمــاعی-روان
خانواده را میپردازان سیستنظریه. )1(پذیردتأثیرمی

که اعضا از یکدیگر تأثیر گیرندیک سیستم در نظر می
پذیرند به طوري که عملکـرد خـانواده از طریـق    می

گیـرد و در ایـن   اي آنها صـورت مـی  الگوهاي مراوده

1 Family Functioning

که تا چه انـدازه  میان کارکرد سالم عبارت است از این
هـاي آن مـؤثر و   الگوهاي خـانواده در کسـب هـدف   

). عملکرد خـانواده در ابعـاد   2(اندشدهسودمند واقع 
، همراهـی  3ارتباط، نقش فردي،2گانه حل مشکلهفت

و عملکرد کلی ، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار،4عاطفی
). حـل مشـکل و کـارکرد    3(شـود میخانواده تعریف 

2 Problem Solving
3 Individual Role
4 Emotional Support

چکیده
وي ایفـا  کند نقش مهمی در رشد شخصیتآن را در خانواده اشغال میخانواده و جایگاهی که کودكساختزمینه و هدف: 

اند که یک ارتباط مهم بین سطح عملکرد خانواده و متغیرهاي تجاوز، محرومیـت،  ات به این نتیجه رسیدهبرخی مطالع.کندمی
. لذا هدف از پژوهش حاضر تعیین همبستگی بین عملکرد خـانواده و  ها وجود داردکودکان آنترس اضطرابی، و بیش فعالی در 

. بوداضطراب دانش آموزان کلاس اول دبستان 
ودکـان کـلاس اول دبسـتان    . جامعه آماري شامل کلیـه مـادران و ک  بوده حاضر توصیفی و از نوع همبستگی مطالعروش کار: 
مـادر و  100دانش آموز بود. از این جامعه 137به تعداد 94-93شهر همدان در سال تحصیلی 1انتفاعی منطقه مدارس غیر

د سـنجش عملکـر  هـا بـه پرسشـنامه    آزمـودنی ند. انتخاب شدصورت تصادفی بهکودك دختر) 50کودك پسر و 50فرزند (
تفاده ازهـا بـا شـیوه آمـار توصـیفی و پیرسـون بـا اس ـ       تحلیـل داده وپاسخ دادند. تجزیهخانواده و اضطراب کودکان اسپنس

SPSS-22 .صورت گرفت
، =r-81/0حـل مشـکل (  )،r= ،05/0<p-91/0بین اضطراب عمومی پسران با آمیـزش عـاطفی (  یافته ها نشان دادیافته ها:

05/0<p) 89/0)، همراهی عاطفی و عملکرد کلی خانواده-r= ،05/0<p     داشـت ) همبستگی معنـاداري از نـوع منفـی وجـود ،
تري به دسـت  ها نمره بالاتري کسب کردند پسران در اضطراب عمومی نمره پایینکه هرچه مادران در این مقیاسطوريبه

، -71/0هاي این پژوهش رابطه معنـادار منفـی بـین آمیـزش عـاطفی بـا تـرس از فضـاي بـاز (         آوردند. همچنین دیگر یافته 
05/0<p68/0با ترس از آسیب فیزیکی () و ارتباط-r= ،05/0<p چـه مـادران   که هرطوريبه،داد) را در بین دختران نشان

تري به دست ترس از آسیب فیزیکی نمره پایینها نمره بالاتري کسب کردند، دختران در ترس از فضاي باز ودر این مقیاس 
آوردند.

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش ضرورت آموزش تکنیک هاي بهبود عملکرد خانواده به والـدین احسـاس   نتیجه گیري:
اه کرد.گذارد آگلازم است تا والدین را از تأثیري که عملکردشان در خانواده بر سلامت روان کودکانشان میمی شود و

عملکرد خانواده، اضطراب عمومی، اضطراب کودکانهاي کلیدي: واژه
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مطلوب خانواده مفاهیمی است که تأثیر مستقیمی بر
زندگی و روابط عاطفی مندي ازنیازها، اهداف، رضایت

ــانواده  ــیخ ــذاردم ــی4(گ ــردي و ). همچن ــش ف ن نق
طبقاند و خانواده سالم عملکرد خانواده به هم وابسته

اي اسـت کـه درآن نقـش    خانواده1میوچینتعریفبه 
می). در یک رابطـه صـمی  5(اعضا مکمل یکدیگر باشد

عدم تبادل عقاید و احساسـات مـوقعیتی ویـژه بـراي     
شـوند  هـا مجبـور مـی   کند که آنهمسران ایجاد می

هاي ارتبـاطی را پـر کننـد و فقـدان     نوعی این خلاءبه
اعتماد و حالت مظنون گفتگو در آنها موجب سرکوب

ــرد  ــاعی در هــر دو ف همراهــی ).6(شــودمــیو دف
توانـد  مـی کارکردهایی است کـه  عاطفی یکی دیگر از 

2بوهانـان . باعث بقا و استمرار خـانواده سـالم گـردد   

مشکلات عاطفی را اولـین مرحلـه در فراینـد طـلاق و     
 ـ دانــد کــه مــیانگر رابطــه زناشــویی رو بــه زوالــی بی

معتقـد اسـت  شود و میاحساس بیگانگی جایگزین آن 
مشکل عاطفی متضمن فقدان اعتماد، احترام و محبـت  
به یکدیگر است و همسران به جاي حمایت از یکـدیگر  

و تنـزل عـزت نفـس یکـدیگر     میدر جهت آزار و ناکا
یـک رابطـه   عدم کنتـرل رفتـار در  ).7(کنندمیعمل 

آمیــزي مثــل زناشــویی موجــب رفتارهــاي خشــونت
شـود و  مـی توهین، سرزنش، انتقاد و حملـه فیزیکـی   

زوجین در آن نسبت به یکـدیگر احسـاس خصـومت،    
کننـد و هـر یـک از زوجـین     مـی کینه، نفرت و خشـم  

عقیـــده دارد کـــه همســـرش انســـان نـــامطلوب و 
ــذاب او    ــش و ع ــه موجــب رنج ــت ک ناســازگاري اس

).8(گرددمی
بدون تردید ساخت خانواده و جایگاهی که کودك در 

در رشد شخصیت میکند نقش مهخانواده اشغال می
هاي تـوارثی نـوزاد در   اگرچه ویژگی. کندوي ایفا می

دارد امـا بایـد   مـی گیري شخصـیت او نقـش مه  شکل
در محیط توانند میها تنها توجه داشت که این ویژگی

). 9(پذیر سازندامکانگیري شخصیت رامناسب  شکل

1 Minuchin
2 Paul Bohannan

نقل کردند که یک ارتباط مهـم بـین   و همکاران3سکر
سطح عملکرد خانواده و متغیرهاي تجاوز، محرومیت، 

ها وجود هاي آنبیش فعالی و ترس اضطرابی در بچه
غالبـاً درآن  4). کودکان با اختلالات اضطرابی10(دارد

تلالات ). ازجملـه اخ ـ 11(واحد بیش از یک اختلال دارند
توان به اضطراب اضطرابی شایع در دوران کودکی می

، 7زدگـی ، اخـتلال وحشـت  6، اضـطراب فراگیـر  5جدایی
9هاي خـاص ، و هراس8عملیاختلال وسواس فکري و

درصـد کودکـان دچـار    12تا 8حدود در. اشاره کرد
دهنده میزان نشانکه انواع اختلالات اضطرابی هستند 

اضـطرابی در  اخـتلالات .)12(اسـت اهمیت این اختلال 
کنـد و دخترهـا   عملکرد روزانه کودکان مداخلـه مـی  

طور احتمالی دو برابر نسبت به پسرها اختلال اغلب به
ــی  ــه م ــطرابی را تجرب ــداض ــطراب در13(کنن ). اض

شـود، بعضـی   میگرصورت متفاوتی جلوهکودکان به 
کودکان اضطراب خود را از طریـق دلواپسـی مـداوم    

ــ ــاره ن ــا   درب ــود ی ــراي خ ــت ب ــن اس ــه ممک اراحتی ک
بعضـی دیگـر  .دهنـد نشان مـی شان رخ دهدخانواده

اي هــم تــرس غیرواقعــی عــدهاضــطراب اجتمــاعی و
دهنــد. عوامــل متعــددي از جملــه ازخــود بــروز مــی

اشگري، تولـد بـرادر یـا خـواهر،     ممانعت از بروز پرخ
شدن توسط والدین یا دوستان، جدایی از والدین طرد

گـردد.  کودکان مـی ان موجب اضطراب درو یا دوست
احساسـات  اضـطراب و خود را ازخواهدفردي که می

خوشایند حاصل ازآن رها سازد به هنگام مواجهه بـا  نا
ــطراب  ــت اض ــمموقعی ــاآور از مکانیس ــاعی ه ي دف

همچون اجتناب، بازگشت، انکـار و سـرکوب اسـتفاده    
). کودکــان مضــطرب اغلــب کودکــانی 14(کنــدمــی

طاقـت هسـتند و   صبی، شاکی، ناراضی و کـم عساکت، 
دارند. تداوم اضـطراب  چیز مشکل اغلب درباره همه

3 Secer
4 Anxiety Disorders
5 Separation Anxiety
6 Generalized Anxiety Disorder
7 Panic Disorder
8 OCD
9 Specific Phobias
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در کودکان منجر به بروز مشکلاتی از قبیـل نداشـتن   
هـاي  هـا و ضـربه  رابطه دوستی بـا دیگـران، شکسـت   

نفـس درآینـده   بـه  اجتماعی و کمبود شـدید اعتمـاد  
ه حال به تا بهااي از پژوهشگستره).15(خواهد شد

مختلـف  بررسی رابطه عملکرد خانواده با متغیرهـاي 
ر این اساس فرزانـه  . باندمربوط به فرزندان پرداخته

 ـ     خو و همکاران  ی نشـان دادنـد کـه بـین عملکـرد کل
تعلیق در هویت ،خانواده و سه وضعیت هویت آشفته

داري رفتـه رابطـه معنـی   یابی، و هویـت زود شـکل گ  
ــه16(شــتداوجــود  ــ). یافت ــژوهش اه ــی ي پ میرزای

حــاکی از آن بــود کــه عملکــردعلویجــه و همکــاران 
هاهمه حیطهخانواده گروه وابسته به مواد مخدر در

از گـروه دیگـر بـود   تـر داري نامناسببه شکل معنی
نیـز نشـان   همکـاران  ي پژوهش ساقی و ها). یافته17(

عملکردهاي خانواده ارتباط که ادراك نوجوانان ازداد
ــاداري ــا دارد و معن ــازگاري آنه ــا س ــاي ب عملکرده

پیش بینی کندتواند سازگاري نوجوانان راخانواده می
ــایج مطالعــه لارســن.)18( نشــان داد و همکــاران 1نت

خـوبی را بـا والـدین    کیفی رابطهنوجوانانی که از نظر
ســازگاري بهتــري را در،خــود تجربــه کــرده بودنــد

ناچیزي بـا  بطهنوجوانانی که از نظرکیفی رامقایسه با
پژوهش خوشنام .)19(دهندنشان میوالدین داشتند

نشـان داد بـین شـیوه شـناختی مقابلـه بـا       همکارانو 
استرس و اختلال در عملکرد خـانواده رابطـه منفـی و    
معنــا دار وجــوددارد. بــین شــیوه هیجــانی مقابلــه بــا 

ملکرد خانواده رابطـه مثبـت و   استرس و اختلال در ع
ارد، اما بین شـیوه اجتنـابی و انفصـالی    دار وجود دمعنا

مقابله با استرس و عملکرد خانواده رابطـه معنـاداري   
مربـوط ). حال با توجه به مطالعات 20(مشاهده نشد

عملکرد خانواده و متغیرهاي گونـاگون مـرتبط بـا    به
ــطرابی در دوران    ــتلالات اض ــت اخ ــدان و اهمی فرزن

بــین رابطــه ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیــین،کــودکی 
آموزان کـلاس اول  عملکرد خانواده و اضطراب دانش

دبستان انجام شد.

1 Laursen

کارروش
همبستگی و جامعـه آمـاري   -پژوهش حاضر توصیفی 

شـامل کلیــه مـادران و کودکــان کـلاس اول دبســتان    
شـهر همـدان در سـال    1مدارس غیرانتفاعی منطقه 

ز این آموز بود. ادانش137به تعداد 93-94تحصیلی 
مـادر و  1002بـا اسـتفاده از فرمـول کـوکران    جامعه 

کـودك دختـر) از سـه    50کودك پسـر و  50فرزند (
صـورت  بـه دبستان پسـرانه و سـه دبسـتان دخترانـه     

گیـري و جمـع   انتخاب شدند. نمونهاي تصادفی خوشه
ــنامه ــاآوري پرسش ــوع ه ــول  3در مجم ــه ط ــاه ب م

انجامید. شرایط ورود بـه ایـن پـژوهش تحصـیل در     
آمــوزان و دبســتان و رضــایتمندي دانــشلاس اولکــ

مادرانشان از شـرکت در پـژوهش و عـدم طـلاق یـا      
هـا  بود. قبل از شروع طرح، به آزمودنیفوت همسر

توضیحات لازم در مورد اهداف پـژوهش و محتـواي   
هــا داده و اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آزمــون

ابـزار  صورت محرمانه باقی خواهند ماند.دریافتی به
گیــري در ایــن پــژوهش پرسشــنامه ســنجش ازهانــد

4و مقیاس اضطراب کودکان اسپنس3عملکرد خانواده

بود. مادران به پرسشنامه سنجش عملکرد خـانواده و  
کودکان به مقیاس اضطراب کودکان اسپنس به کمک 
والدینشان پاسخ دادند. پرسشـنامه سـنجش عملکـرد    

)1950(خــانواده بــر اســاس الگــوي مــک مســتر     
ــدوین ــامل ت ــده و ش ــؤال 53ش ــتس ــو اس ــن الگ . ای

خصوصــیات ســاختاري و شــغلی و تعــاملی خــانواده را 
هـاي  مقیـاس شنامه خـرده این پرس.)3(کندتعیین می

تا 5، نمره بین 29، 22، 15، 8، 1ي هاحل مشکل (سوال
، نمـره  37، 30، 23، 16، 9، 2ي هـا )، ارتباط (سـوال 20

، 31، 24، 17، 10، 3ي هـا ها (سـوال )، نقش24تا 6بین 
ــین 48، 44، 38 ــا 8، نمــره ب )، همراهــی عــاطفی 32ت

)، 24تا 6، نمره بین 40، 32، 25، 18، 11، 4ي ها(سوال
، 41، 33، 26، 19، 12، 5ي هـا آمیزش عـاطفی (سـوال  

2 Cochran
3 Family Assessment Device (FAD-53)
4 Spence Children’s Anxiety Scale
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، 13، 6ي ها(سوال)، کنترل رفتار28تا 7نمره بین ،45
ــین  51، 49، 46، 42، 34، 27، 20 ــره ب ــا 9، نم ) و 36ت

، 35، 28، 21، 14، 7ي هـا عملکرد کلی خانواده (سـوال 
را )48تـا  12، نمره بـین  53، 52، 50، 47، 43، 39، 36

گـذاري  بـراي نمـره  دهـد. سـنجش قـرار مـی   مورد
نمـره بـر اسـاس کـاملاً     4تـا  1آزمون به هر سـوال  

4و کــاملاً مخــالف:3، مخــالف:2، موافــق: 1مــوافقم:
، 14، 10، 8، 2، 1ي هـا مگذاري آیتشود. نمرهمیداده 

15 ،16 ،20 ،22 ،23 ،28 ،29 ،32 ،34 ،36 ،37 ،38 ،40 ،
ي دیگـر بـه شـیوه    هـا بر خلاف آیتم53و 51، 50، 43

دهنـده  ي بـالاتر نشـان  هاگیرد. نمرهمیوارونه انجام 
جهت تهیـه  .استمقیاس هرعملکرد بهتر خانواده در 

با FAD-53، نسخه انگلیسی پرسشنامهاین پرسشنامه
بـه  مـی آیت60-نسخه فارسی مقیاس سنجش خانواده 

شده و روایی همزمـان  ترجمه باقر ثنایی تطبیق داده
عملکـرد خـانواده   مـی آیت60پرسشنامه با پرسشنامه 

80با آلفاي کرونباخ بـالاي  آنپایایی. ه استشدانجام
مقیاس اضـطراب اسـپنس  .)3(ذکرشده استدرصد
38رت تشــکیل شــده کــه عبــا45از کودکــاننســخه

کـه  گذاري شده و شـش عبـارت آن  عبارت آن نمره
شـود.  هاي پرسشی مثبت هستند محاسبه نمـی عبارت

همچنین این آزمون داراي یک سـؤال بـاز اسـت کـه     
طور تشـریحی بـه آن پاسـخ خواهـد داد و     کودك به

گذاري شده است. نمرهسال تهیه 15تا 8براي سنین 
) تـا  3طیف از همیشـه (نمـره   این ابزار به صورت یک

). مقیــاس اضــطراب 21باشــد (مــی) 0هرگــز (نمــره
هــراس و تــرس از هــاییمقیــاساســپنس داراي زیر

، 13،21،28،30،32،34،36،37،39ي هـا فضاي باز (سوال
، 12، 8، 5ي هـا سـوال )؛ اضطراب جدایی (27تا 0نمره 

ــین  44، 16، 15 ــره ب ــا 0، نم ــیب  )؛18ت ــرس ازآس ت
ــا 0، نمــره 33، 25، 23، 18، 2ي هــاســوال(فیزیکــی ت

، 35، 29، 10، 9، 7، 6ي هـا سـوال ترس اجتماعی ()؛15

ي هـا سوالعملی (-وسواس فکري)؛18تا 0نمره بین 
-6) و18تـــا 0، نمـــره بـــین 42، 41، 40، 27، 19، 14

، 24، 22، 20، 4، 3، 1ي هــاســوال(میاضــطراب عمــو
دهـد. مـی ) را مورد سـنجش قـرار   18تا 0نمره بین 

تر در دهنده وجود مشکل جديي بالاتر  نشانهانمره
ب همبســــتگی ضــــرایباشــــد.مــــیآن مقیــــاس 

قـرار  81/0تـا  39/0ي ایـن ابـزار بــین   هامقیاسزیر
01/0(نددارد و همۀ آنها به لحاظ آمــاري معنــادار  

<pدهندة همبستگی مناسب بین ). ایـن موضوع نشان
ت که زیربناي ایـن  ین امـر اسـامبینها و مقیاسزیر
). در پرسشـنامه  21(ها سازه واحدي استمقیاسزیر

دموگرافیک مادران اطلاعـاتی چـون سـن، جنسـیت و     
وضعیت تاهل و در پرسشنامه دموگرافیـک کودکـان   

هـا آزمـودنی فقط جنسیت و مقطع تحصیلی قید شد.
و یک هفتـه بعـد   پرسشنامه را در منزل تکمیل نموده

و تحلیـل  گشـت. تجزیـه   آوريتوسط پژوهشگر جمع
ــون   داده ــون پیرس ــیفی و آزم ــار توص ــا آم ــا ب دره

SPSS-22 .صورت پذیرفت

هایافته
آمـوز کـلاس   دانـش 100نمونه مورد مطالعه شامل 

دختر) و مادرانشـان بـود.   50پسر و 50(اول دبستان
سـال  3/35±83/6میانگین سنی مادران این کودکـان  

ه و بـا همسرانشـان   بود که همگـی آنهـا متاهـل بـود    
ي آماري بین سـطح  هاکردند. طبق تحلیلمیزندگی 

عملکرد خـانواده و اضـطراب کودکـان رابطـه وجـود      
هاي توصـیفی (میـانگین و  شاخص1جدولدرداشت.

انحـراف معیـار) نمونــه مربـوط بــه کودکـان پســر و     
هاي توصیفی نمونـه  شاخص2مادرانشان و در جدول 

ادرانشان ارائـه گردیـده   مربوط به کودکان دختر و م
است.
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هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در کودکان پسر و مادرانشانشاخص.1جدول 
انحراف معیار میانگین تعداد

0.52 3,16 50 حل مشکل

مادران

0,35 2,93 50 ارتباط
0,25 2,74 50 هانقش
0,67 2,58 50 همراهی عاطفی
0,39 2,63 50 آمیزش عاطفی
0,56 2,65 50 کنترل رفتار
0,46 2,91 50 عملکردکلی خانواده
1,51 5,50 50 اضطراب جدایی

فرزندان

2,44 3,00 50 ترس ازفضاي باز
3,76 3,83 50 ترس ازآسیب فیزیکی
2,50 3,66 50 ترس اجتماعی
2,36 4,00 50 وسواس فکري عملی
2,65 4,33 50 اضطراب عمومی

دهد بیشـترین نمـره در   مینشان 1ول ي جدهایافته
بین پسـران، مربـوط بـه اضـطراب جـدایی (میـانگین      

و کمترین مربوط به ترس از فضاي باز)51/1±50/5
بین مادرانشـان کمتـرین   و در)00/3±44/2(میانگین

نمـــره مربـــوط بـــه همراهـــی عـــاطفی (میـــانگین
(میـانگین  ) و بیشترین نمره حـل مشـکل  67/0±58/2
بود.) 52/0±16/3

دهد بیشـترین نمـره در   مینشان 2ي جدول هایافته
بین دختران، مربـوط بـه اضـطراب جـدایی (میـانگین     

) و کمتــرین نمــره تــرس از فضــاي بــاز 80/2±90/5
بین مادرانشـان کمتـرین   ) و در00/4±94/3(میانگین

نمـــره مربـــوط بـــه آمیـــزش عـــاطفی (میـــانگین 
ن) و بیشترین نمره حـل مشـکل (میـانگی   43/0±78/2
بود.)54/0±22/3

 ـ    هـا) از  ودن دادهبراي تعیین توزیـع جامعـه (نرمـال ب
و بــراي تعیــین 1اســمیرنوف-آزمــون کولمــوگروف

استفاده شـد. در  2ها از آزمون لوینبرابري واریانس
دار در معنـی p<05/0شـده سـطح   هاي انجامآزمون

ي پیرسـون رعایـت   هـا شده و پیش فرضنظر گرفته
ین متغیرهاي مـورد بررسـی   ضرایب همبستگی بشد.

1 Kolmogorov- Smirnov Test
2 Levene

مربوط بـه  3ماتریس همبستگی جدولمحاسبه و در
مربـوط بـه   4کودکان پسر و مادرانشان و در جدول 

شد.کودکان دختر و مادرانشان ارائه
تـوان نتیجـه گرفـت    مـی 3هاي جدول بر اساس داده

پسـران بــا آمیــزش عــاطفی  میبـین اضــطراب عمــو 
)91/0- ،05/0<p ــکل ــل مش )، p>05/0، -81/0()، ح

) و عملکـرد کلـی   p>05/0، -89/0(همراهی عـاطفی 
ــانواده ( ــاداري از p>05/0، -89/0خ ــتگی معن ) همبس

که هرچـه مـادران   طوريبه،نوع منفی وجود داشت
ها نمره بالاتري کسب کردنـد پسـران   در این مقیاس

ــایینمیدر اضــطراب عمــو تــري بــه دســت نمــره پ
رابطه معنادار منفـی بـین   4ي جدول هایافتهآوردند.

ــاز (   ــاي ب ــرس از فض ــا ت ــاطفی ب ــزش ع ، -71/0آمی
05/0<p68/0با ترس از آسیب فیزیکی () و ارتباط- ،
05/0<pدهـــد، ) را در بـــین دختـــران نشـــان مـــی
هـا نمـره   که هرچه مادران در ایـن مقیـاس  طوريبه

بالاتري کسب کردند دختران در ترس از فضاي باز و 
تـري بـه دسـت    ترس از آسیب فیزیکی نمـره پـایین  

آوردند.
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هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در کودکان دختر و مادرانشانشاخص.2جدول 
انحراف معیار ینمیانگ تعداد

0,54 3,22 50 مشکلحل

مادران

0,44 2,83 50 ارتباط
0,28 3,14 50 هانقش
0,81 3,16 50 عاطفیهمراهی
0,43 2,78 50 عاطفیآمیزش
0,21 2,93 50 رفتارکنترل
0,37 3,26 50 خانوادهعملکردکلی
2,80 5,90 50 جداییاضطراب

فرزندان

3,94 4,00 50 بازايازفضترس
2,82 5,80 50 فیزیکیازآسیبترس
4,18 4,80 50 اجتماعیترس
3,37 4,40 50 عملیفکريوسواس
4,50 5,40 50 عمومیاضطراب

ماتریس همبستگی عملکرد خانواده و اضطراب در کودکان پسر و مادرانشان–3جدول 
1  -

کل
مش

ل 
2ح  -

اط
رتب

ا

3  -
فی

عاط
ی 

راه
هم

4  -
عاط

ش 
یز

آم
فی

5  -
ده

نوا
 خا

لی
د ک

کر
عمل

6  -
باز

ي 
ضا

ازف
س 

تر

7  -
کی

یزی
ب ف

آسی
س از

8تر  -
می

مو
ب ع

طرا
اض

*0,81-0,22-0,4.-**10,550,600,750,93حل مشکل-1

0,630,00-0,01-0,09-0,6110,300,28ارتباط-2
*0,89-0,220,05-0,74**0,600,3010,92همراهی عاطفی-3

*0,91-0,25-0,45-10,76**0,750,280,92اطفیآمیزش ع-4

*0,89-0,340,00-0,090,740,761-**0,93عملکردکلی خانواده-5

0,43*0,3410,89-0,45-0,22-0,01-0,4.-ترس از فضاي باز-6
10,12*0,250,000,89-0,630,05-0,22-ترس ازآسیب فیزیکی-7
0,430,121*0,89-*0,91-*0,89-0,00*0,81-اضطراب عمومی-8

*p<0.05 , **p<0.01



1395بهار ، اول، شماره هیجدهمسال جله سلامت و مراقبت           م14

ماتریس همبستگی عملکرد خانواده و اضطراب در کودکان دختر و مادرانشان.4جدول 

1  -
کل

مش
ل 

2ح  -
اط

رتب
ا

3  -
فی

عاط
ی 

راه
هم

4  -
فی

عاط
ش 

یز
آم

5  -
ده

نوا
 خا

لی
دک

کر
عمل

6  -
باز

ي 
ضا

ازف
س 

تر

7  -
آس

س از
تر

کی
یزی

ب ف
ی

8  -
می

مو
ب ع

طرا
اض

0,61-0,09-0,56-0,350,34*10,590,68حل مشکل-1
0,00*0,68-0,04-0,06-0,5910,390,25ارتباط-2
0,68z0,3910,110,10-0,260,09-0,22همراهی عاطفی-3
0,44-0,15-*0,71-0,350,250,1110,27آمیزش عاطفی-4
0,18-0,480,20-0,060,100,271-0,34انوادهعملکردکلی خ-5
**0,4810,010,85-*0,71-0,26-0,04-0,56-ترس از فضاي باز-6

0,08-0,150,200,011-0,09*0,68-0,09-ترس ازآسیب فیزیکی-7
0,081-**0,180,85-0,44-0,22-0,610,00-اضطراب عمومی-8

*p<0.05 , **p<0.01

بحث
هاي حاصل از این پژوهش نشان داد بین عملکرد یافته

خانواده با اضـطراب کودکـان ارتبـاط معنـادار منفـی      
کـه هرچـه نمـرات عملکـرد     طـوري وجود داشت، بـه 

بـود.  تـر خانواده بالاتر نمرات اضطراب کودکان پایین
انـدکی تفـاوت   این نتایج در بین دختـران و پسـران و   

تحـت  میضـطراب عمـو  داشت. در پسـران مقیـاس ا  
گیـرد،  بیشترین تـأثیر از عملکـرد خـانواده قـرار مـی     

هاي ترس از فضاي باز، که در دختران مقیاسدرحالی
و ترس از آسیب فیزیکی بیشـترین تأثیرپـذیري را از   

ها با پژوهش سـکر و  یافتهاین عملکرد خانواده دارند. 
ایـن دو  .بـود همسـو  ) 22() و رحمانیان10(همکاران

ش نشـان دادنــد کـه بــین عملکـرد خــانواده و    پـژوه 
.شتدااضطراب کودکان رابطه معنا داري وجود 

) حاکی از آن 23یافته هاي پژوهش کارازه و همکاران(
بود که عملکرد خانواده می تواند پـیش بینـی کننـده    

. سـال باشـد  10تـا  5اختلال اضطراب جـدایی پسـران   
کـرد  ) نیز رابطـه معنـاداري بـین بـین عمل    24عراقی(

لایم جسمانی، کارکرد اجتماعی، اضطراب و خانواده و ع
کـه نتـایج   ساله نشـان داد 25تا 19پسران افسردگی

ایــن پــژوهش هــا، هــم راســتا بــا نتــایج ایــن مطالعــه 
داري چنین محققی و همکاران رابطه معناهمباشد.می

بین حمایت عاطفی والدین و اضطراب جدایی کودکان 
).25(نشان دادند

یی که در ایـن پـژوهش وجـود    هامله محدودیتاز ج
هـاي  تـوان بـه عـدم دسترسـی بـه نمونـه      میداشت 
ها و مدارس اشـاره کـرد.   تر، همکاري خانوادهبزرگ

ــب     ــژوهش موج ــایی پ ــدوده جغرافی ــین مح همچن
جانـب احتیـاط را   هـا شود که در تعمیم ایـن یافتـه  می

رعایت کرد.

گیرينتیجه
ین اخــتلالات دوران ترشــایعواخــتلالات اضــطرابی جــز

داد کـه ایـن اخـتلالات    نشـان  هـا و یافتهاستکودکی 
داري بـا نحـوه عملکـرد خـانواده دارد. از     ارتباط معنـا 

ي دیگـر  هـا ي حاصـل از پـژوهش  هـا سوي دیگر یافته
 ـمینشان  ا دهد که بین تمام ابعاد شخصیت کودکان ب

دار وجود دارد. لـذا  سطح عملکرد خانواده رابطه معنا
بـه نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش ضـرورت       با توجـه  

ي بهبود عملکرد خانواده به والـدین  هاآموزش تکنیک
لازم است تا والـدین را از تـأثیري   شود ومیاحساس 

کـــه عملکردشـــان در خـــانواده بـــر ســـلامت روان 
آگاه کرد.،گذاردمیکودکانشان 
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و قدردانیتشکر
جلالـه کـه آثـار    جـل و خـداي را ستایش مرسپاس و

رت او بر چهـره روز روشـن، تابـان اسـت و انـوار      قد
دل شب تار، درخشان. آفریـدگاري کـه   حکمت او در

خویشتن را به مـا شناسـاند و درهـاي علـم را بـر مـا       
بـدان، بنـده   گشود و عمري و فرصتی عطا فرمود تا

طریق علم و معرفت بیازماید.ضعیف خویش را در
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