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Abstract  
Childhood is one of the most important stages of life in which is established 
person's personality. Often incompatibility and psychiatric disorders in 
adolescence and adulthood, It is caused by neglecting the emotional issues and 
problems of childhood behavior and lack of proper guidance in the process of 
growth and development. The present study predicted social phobia of 
preschool children based on mothers' cognitive emotion regulation strategies. 
This study is a descriptive correlational study. The population of this study 
consisted of all mothers of preschool children in Amol public schools. The 
180 mothers who were qualified for the study were selected and responded to 
the Preschool Anxiety Scale and the Emotional Cognitive Regulation 
Questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 20 and Pearson 
correlation coefficient and multiple regression statiscal methods. The results 
showed that there are a significant negative relationship between social phobia 
and adaptive strategies of cognitive emotion regulation and a significant 
positive relationship between social phobia and non- adaptive strategies of 
cognitive emotion regulation, the another finding showed that the variables of 
adaptive and non-adaptive strategies of cognitive emotion regulation are 
predictors of social phobia. It must be said that cognitive emotion regulation 
strategies have a significant effect on the social phobia of preschool children; 
therefore, it is necessary to pay special attention to the characteristics of 
parents in the process of education and mental health of children. 
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‌‌راهبردهای‌تنظیم‌شناختی‌هیجانی‌مادران
 

  هسا مسلمانم

  آقاجانی الله یفس

  علی مهدوی
 

 چکیده
 .گیررد  یم شکل و شده ریزی یهپا فرد شخصیت آن در که است زندگی مراحل ترین مهم از کودکی دوران
 مشرکلات  و مسرالل  بره  تروجهی  از بی بزرگسالی، و نوجوانی در روانی اختلالات و ها یناسازگار اغلب
پرووه    .شرود  یمر ناشری   تکامل و رشد روند در صحیح هدایت عدم و کودکی دوران رفتاری عاطفی

بر حسرب راهرردهرای تنمریم شرناختی      یدبستان کودکان پی  اجتماعی هراس بینی ی پحاضر با هدف 
این پرووه   ی  هجامعاست.  بستگی هم یفیتوصهیجان مادران انجام شد. این پووه  از نوع مطالعات 

مادر واجد شررای  ورود بره    180مدارس دولتی شهر آمل بود.  تانیدبس ی پشامل کلیه مادران کودکان 
 نامره  پرسر  اسرنن  و همکراران و    دبستانی ی پپووه  انتخاب و به مقیاس هراس اجتماعی کودکان 

 یهرا  روشو برا   SPSS افرزار  نررم  20ی  هنسخبا استفاده از  یها دادهتنمیم شناختی هیجان پاسخ دادند. 
هرراس   پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شدند. نتایج نشان داد کره برین   یبستگ همو ضریب  یآمار

راهرردهای  با هراس اجتماعی و بین منفی ی راهرردهای انطراقی تنمیم شناختی هیجان رابطه با اجتماعی
یافتره دیگرر نشران داد کره      .دارد وجرود  دار یمعنر و  مثررت  ی غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجران رابطره  

های هراس اجتماعی هسرتند.   بین هرردهای انطراقی و غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان پی متغیرهای را
 هرراس اجتمراعی  داری برر میرزان    یوالردین تریریر معنر    راهرردهای تنمیم شناختی هیجانکه  باید گفت
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دبستانی دارند؛ بنابراین ضروری اسرت در فرآینرد آمروزش و پررورش و سرلامت روانری        کودکان پی 
 .ها والدین توجه خاصی شود به ویوگیکودکان 
 

 هراس اجتماعی، کودکان، راهرردهای تنمیم شناختی هیجان، مادران :های کلیدی واژه

 

 مقدمه
 شرکل  و شرده  ریزی یهپا فرد شخصیت آن در که است زندگی مراحل ترین مهم از کودکی دوران

 و مسرالل  بره  توجهی از بی گسالی،بزر و نوجوانی در روانی اختلالات و ها یناسازگاراغلب  .گیرد یم

 .شرود  یم ناشی تکامل و رشد روند در صحیح هدایت عدم و کودکی  دوران رفتاری عاطفی مشکلات

 دوران اخرتلالات  و مشرکلات  درمران  و پیشرگیری  به ای یندهفزا توجه اخیراً واقعیت، این پذیرش با

 (. طرق نمریات استافورد شریوه 2005، 1هاتون، مکنالی و وایت-است )کاترایت شده کودکی معطوف

 کلری   طرور   بره  و کنرد  یمر  بازی کودک شخصیت یریگ شکل در را اصلی نق  والدین تربیتی سرک و

، بره نقرل از   2)اسرتافورد و برایر   کنرد  یمر  ایفرا   اساسی  نق  کودکان نابهنجاری و در سلامت خانواده

 (.  1396، زاد یکانی

هیجانی،  جسمی، رشد به توجه  ،دهند یم شکیلت را جهان یتجمعّ از یا عمده قشر کودکان

 اسرت،  بروده  تیکیرد  مرورد  پووهشرگران  و اندیشرمندان  یسرو  از هموارهها  نآ یرفتار و روانی

 عنروان  به کودکان هیجانی و اجتماعی ،یرفتار مشکلات و مسالل اخیر سال 25 در که یا گونه به

اسرت )مراش و    بروده  مطرر   یشناسر  روان و یپزشرک  روان اصرلی  و عمرده  یها موضوعاز  یکی

 هبر  کرودک  روانری  و جسرمانی  سرلامت  ( نشران داد میرزان  1396) زاد یکانی (.2014، 3دازوی 

 سالم خانواده فقدان دارد. بستگی نیازهای  شدن برآورده میزان و خانواده با او ارتراطی ی شیوه

 بروز موجب و دهش محروم سالم یادگیرهای و مفید تجارب از بسیاری از کودکان شود یم باعث

 (.  2013، 4)آستین، فیلدستون و پروت شود یمها  آن در روانی مشکلات

 10اختلالات روانی در دوران کودکی اختلالات اضطرابی هستند کره   ترین یجرااز  چنین هم

                                                           
1. Cartwright-Hatton, Mcnally, & White 

2. Stafford & Bayer 

3. Mash & Dozois  

4  . Austin, Fieldstone, & Pruett 
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(. اخرتلالات  2005، 1)کاستلو، ایگرر و آنگلرد   کنند یمدرصد کودکان و نوجوانان را مرتلا  27تا 

ها شریه بره نیمررخ    کودکان پی  دبستانی رایج هستند و نیمرخ همه گیرشناسی آناضطرابی در 

؛ ایگر و 2006، 2گیرشناختی کودکان بزرگتر است )ایگر، ایرکانلی، کیلر، پوتز، والتر و آنگلد همه

آن ترا   یهرا  نشرانه آنجایی کره اخرتلالات اضرطرابی اغلرب مرزمن هسرتند و        (. از2006آنگلد، 

تارًیرات منفی  تواند یمها  (، عدم درمان آن2010، 3ند )مریکانگاس و همکاراننوجوانی ادامه دار

 هرای  ینره هز چنرین  همو  ها خانوادهبر رشد و عملکرد کودکان، مشکلات فراوان برای والدین و 

 (.2000، 5؛ نیومن2007، 4هاتون-اجتماعی متعددی را به وجود آورد )کرسول و کارترایت

 حالرت  ایرن  بره  اسرت.  موقعیت اجتمراعی  چند یا یک از ترس بیاضطرا رایج حالات از یکی

 موقعیرت  چنرد  یرا  یرک  از برجرا  پرا  اختلال، تررس  این .شود یمگفته  6اجتماعی هراس اضطرابی،

 دیگرران  احتمرالی  دقیق مشاهده معرض در فرد ،ها یتموقع آن در که است یعملکرد یا اجتماعی

 هراس به مرتلا (. افراد1383آمیز عمل کند )دادستان،  رتحقی یا گونهبه  که  ترسد یم و گیرد یم قرار

بره   مجررور  را خرود  و بره نردرت   کنند یم پرهیز آور ترس های یتموقع از معمول طور اجتماعی به

شروند،   رو روبره  هرا  یرت موقع ایرن  برا  اگر اما ،نمایند یم ییا عملکرد اجتماعی های یتموقع تحمل

 اصلی تشخیصی (. ویوگی2003، 7هربرت و فرانکلین)رینگولد،  شوند یم یشدید اضطراب دچار

 یبررا  احتمرال دسرتناچگی   هرا  آن در کره  اسرت  اجتمراعی  های یتموقع از پایدار و بارز ترس آن

 کره  کننرد  یمر  مطرر   را فرض این اجتماعی هراس معاصر شناختی یالگوها دارد. وجود شخص

 باورنرد  ایرن  برر  این افراد .دانند یم ارب یانز را اجتماعی های یتموقع اجتماعی به هراس مرتلا افراد

(. 2006، 8داشرت )هرافمن و لرو    خواهرد  یبرار  مصریرت  یپیامردها  اجتماعی نمر از رفتارشان که

 مشرکل   یرک  بره  کرودکی  دوران اضرطراب  اکنون  هم که دهد یم  نشان هم توجهی مطالعات شایان

، بره نقرل از   2015، 9اسرت )ویسراگی، لوکیسرتون و سریلورمن    شرده   روان ترردیل  سلامت یجد

                                                           
1. Costello, Egger, & Angold 
2. Erkanli, Keeler, Potts, & Walter 

3. Merikangas et  al. 

4. Creswell & Cartwright-Hatton 

5. Newman 

6. social phobia 

7. Rheingold, Herbert, & Franklin 

8. Hofmann & Loh 

9. Visagie, Loxton, & Silverman 
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 (.1395حیدری، بختیارپور، مکوندی، نادری و حافمی، 
 بره  آن از ناشری  یهرا  اخرتلال  و اضطراب نشانگان که است آن از حاکی مطالعات چنین هم

 هرای  یرت فعال در مشکلات از یا گستره و دهد یم کاه  را کودکان توانایی توجهی  شایان گونه

 مرورد  را مدرسره  کرارکرد  و همسالان با رواب  اجتماعی، یها مهارت ،یفرد بین رواب  روزمره،

(. اختلال اضرطراب اجتمراعی )هرراس    1395)به نقل از حیدری و همکاران،  دهد یم قرار تیریر

اجتماعی( معمولاً روندی مزمن و پیوسته دارد که غاالرراً در دوران کرودکی یرا اوایرل نوجروانی      

اضطرابی دیگر بره میرزان بیشرتری برا      یها تلالاخ( و نسرت به 2008، 1)کیمررل شود یمشروع 

 (. 2003، 2دوران کودکی و خانواده در ارتراط است )نیل و ادلمن

و مشرکلاتی را   هرا  یتمحردود ، دار مشرکل که مرادران کودکران    دهند یممطالعات مختلف نشان 

ملکررد  ( و ع1392)گنجری، محمردی و ترریزیران،     انرد  کردهنسرت به والدین کودکان بهنجار تجربه 

بر احتمال اختلالات اضطرابی در کودکان مؤرر باشد. برای بسیاری از دانشرمندان مثرل    تواند یم ها آن

سالیوان، اضطراب در چهارچوب رابطه کودک با مادر مورد بررسی قرار گرفته اسرت. وی اضرطراب   

؛ به عررارتی،  کند یمکه عدم تییید مادر کودک را مضطرب  داند یمرا نتیجه انحصاری بازخورد با مادر 

محدود یا محروم کردن کودک از محرت، و بازخوردهای تنشگر توس  مرادر، یکری از منرابص اصرلی     

 یدهر  پاسرخ (. تعامرل عوامرل زیسرتی )آمرادگی کنتیکری      1383اضطراب در کودک است )دادسرتان،  

 ینردپرور فرز هرای  یوهشر کننده و  نگران یشناختی )تجربه رویدادها دستگاه سمناتیک( و عوامل روان

؛ برولتن، ایلری، اکرونر، پررین،     1995، 3اضطراب کودکان نق  دارند )کمنررل  یریگ شکلوالدین( در 

 عوامرل  کره  دهرد  یمر  نشران  موجود شواهد (. اگرچه2006، 4هسکث، رایجسدیجک و اسمیث-راب

دارنرد )ارویرن، همرررم، مرارک  و      دخالرت  اجتمراعی  هرراس  اخرتلال  بروز در محیطی و کنتیکی

 اخرتلال  یعنری  آن بالینیی  هجلو و اجتماعی هراس مورد در معاصر های یهنمرا (. ام2006ّ، 5فرانکلین

 (.2007)هرافمن،   انرد  داشته تیکید اختلال این تداوم شناختی در یفرآیندها نق  بر اجتماعی، هراس

 ،یررد گ یمر  نیوالد یتیترب های یوهش از و بالاخص  یمح از ادییز ریتیر هک فطری های یوگیو گروه از

 نیر ا ریر غ در و یابرد  یمر  نیوکر ت دهنرده،    رشرد یمحر  با برخورد در هک باشد یم جانیه میتنم عامل

                                                           
1. Kimbrel 

2. Neal & Edelman 

3. Campbell  

4. Bolton, Eley, O’Conner, Perrin, Rabe-Hesketh, Rijsdijk, & Smith 

5. Erwin, Hemberg, Marx, & Franklin 
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 (.  1391)میکالیلی، پاکیور و گنجی،  ماند یم ییابتدا لکش همان به  صورت

با اضرطراب اجتمراعی کودکران     تواند یمتوانایی تنمیم هیجان مادران متغیر مهمی است که 

(. کثیری از محققان برر ایرن براور هسرتند کره اخرتلال       1397و سنهوند،  رپو مقدممرتر  باشد )

اضطراب اجتماعی، بدتنمیمی هیجان یا مشکلاتی در تنمیم هیجان را به همراه دارد )کرلارک و  

(. اضطراب اجتماعی )هراس اجتماعی(، یکری از مشرکلات اصرلی    2007؛ هافمن، 1995، 1ولز

، 2)بنردلو و ودکینرد   کنرد  یمر ای فررد را دچرار مشرکل    از کارکرده هایی یطهحهیجانی است که 

 افرراد  آن، قیر طر از هکر  ردکر  فیر تعر ییهرا  ندیفرا صورت به توان یم را جانیه می(. تنم2014

 را هرا  چگونره آن  و باشرند،  داشته  را ها آن وقت چه باشند، داشته یجانیه چه هک نیا بر توانند یم

و  هرا  یجران ه یسراز  مفهروم (. افرراد در  1998، 3بگذارنرد )گرروس   ریتریر  ننرد، ک ابرراز  و تجربه

در  هرا  یجران هکاملاً با یکدیگر فرق دارند و مشکل در تنمیم  ها یجانهراهرردهای کنار آمدن با 

 (.  1394است )نجاتی و گودرزی،  ای یهساروانی مسئله  یها اختلالتمام گستره 

( 2009) 4 و فلاناگران  نیلاقلر  مرک وجهی اسرت؛ منرین،    که تنمیم هیجان چند با توجه به این

مدلی از اختلال در تنمیم هیجانی برای اضطراب اراله دادند که چهار جزء برای بدکارکردی در 

 (، جهرا  یجران هدرک ضرعیف از   (، بهرا  یجانهافزای  شدت  (تنمیم هیجانی قایل است: الف

راهرردهرای   یا ها یجانهمدیریت غیرانطراقی  یها پاسخ (واکن  منفی به حالت هیجانی خود، د

. راهرردهرای تنمریم هیجران ممکرن اسرت انطرراقی و یرا        هرا  یجانهغیرانطراقی تنمیم شناختی 

و ترداوم اخرتلالات    یرری گ شرکل غیرانطراقی باشند، راهرردهای غیرانطراقی، نقر  اساسری در   

که مشکلات مربوط به تنمیم هیجان، ضابطه اصلی برخی از  طوری به کنند یمبازی  یشناخت روان

(. انتخراب راهرردهرای تنمریم    2004، 5)کرینگ و ورنرر  دهند یملات اضطرابی را تشکیل اختلا

را در رشد و یا تقویت اختلالات هیجانی از قریل افسردگی، اضرطراب   یا برجستههیجان نق  

 (.  2010، 7؛ آلدو و هاکسما2006، 6)گارنسفکی و کرایج کنند یمو فشار روانی بازی 

 موفرق  ردکعمل داشتن و یسلامت نییتع در یعامل مهم جان،یه میتنم هک دهند یم نشان ها یبررس

                                                           
1. Clark & Wells 

2. Bendelow & Wedekind  

3. Gross  

4. Mennin, McLaughlin, & Flanagan 

5. Kring & Werner 

6. Garnefski & Kraaij 

7. Aldao & Hoeksema 
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 برا  آن در نقرص  ( و1991، 2؛ تامنسرون 1995، 1است )سیچتی، آکرمان و ایزارد یاجتماع تعاملات در

 )ماننرد  یرز ر بررون  اخرتلالات  و (یاجتمراع  یانرزوا  اضرطراب،  ،ی)مانند افسرردگ  زیر درون اختلالات

 هکر  دهنرد  یم نشان (. شواهد2001 ،3زنررم و همکارانی)آ دارد انه( ارتراطرفتار پرخاشگر و یارکبزه

اسرت )منرین، هرلاوی،     یاضرطراب  یهرا  اخرتلال  یاصرل  هرای  یوگیواز  یکی ارآمدکنا یجانیه میتنم

 جانرات یه برا  شردن  روبرو هنگام مضطرب، افراد هک ن اساسیا (. بر2007، 4فرسکو، مور و هیمررم

 خلرق  بهررود  – براز  در و شروند  یمر مواجه  لکمش با جانیه تیریمد یدهاراهرر اربردنک به در یمنف

 مطالعرات  (.2006، 5پدنالت، رومر، تول، راکر و منرین -)سالدرز دهند یمنشان  را یمترک ییاراک یمنف

 و ردهکر اسرتفاده   سازگار یجانیه میتنم از مترک ،یاضطراب یها اختلال به مرتلا انکودک دهند یم نشان

 کننرد  یمر  یابیر ارز مترر ک همسرالان  نسررت بره   ،یجران یه تجارب تیریمد در را دخو یارآمدکخود

(. اضطراب اجتماعی برا  2005، 7منین و فرسکولاترک،  ،هیمررم، ؛ تورک2001، 6)گرینررم و بولگر

تنمیم هیجان انطرراقی در   تر یینپاتنمیم هیجان غیرانطراقی و میزان  های یسممکاننرخ بالاتر استفاده از 

( و نشران دادنرد کره کودکران و نوجوانران دارای      2014، 8است )گلدین، جازایراری و گرراس  ارتراط 

 اختلال اضطراب اجتماعی در تنمیم هیجان دچار مشکل هستند.

 مثررت  اجتمراعی  یدادها برون با کودک و والد میان سالم هیجانی ی هرابطدهد که  نشان می شواهد

 هیجران  گمران  یبر (. 1397ل از یگانه دارابی و حافمیان، ، به نق1997، 9کلرِ یدو  گاتمن)است  همراه

 کنرد  یمر  ایفرا  مهمری  نقر   کرودک -والرد  روابر   در آن ابراز و ارتراط است مهم یها مؤلفهّ از یکی

 یهرا  خرانواده (. در این راستا، مشخص شده است که تنمریم هیجران غیرانطرراقی در    2014، 10)ریف

 مهرم اضرطراب   یهرا  مؤلفره میم هیجان کودک و مادر ویوه، تن دارای کودکان مضطرب شایص است. به

(. یگانره دارابری   2016،  11کافیر-اسوالدی، کرامر، بریونینگر و توچن، هستند )آسررند کودک اجتماعی

 ترتیرب  بره  اندیشی مثرت و آوری تاب هیجانی، درک هیجانی، ییجو نمم( نشان داد 1397و حافمیان )

                                                           
1. Cicchetti, Ackerman, & Izard 
2. Thompson 
3. Eisenberg et al. 
4. Holaway, Fresco, Moore, & Heimberg 
5. Salters- Pedneault, Roemer, Tull, & Rucker 
6. Greenberg & Bolger 
7. Turk & Luterek 
8. Goldin, Jazaieri, & Gross 
9. Guttman & Dickler 
10. Ryff 
11. Asbrand, Svaldi, Kramer, Breuninger, & Tuschen-Caffier 
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 کره  دهنرد  یمر نشران   نیز جدید های یافته .دارند کودکان یجدای اضطراب کاه  در را تیریر بیشترین

 بیشرتری  غیرانطراقی هیجان تنمیم راهرردهای و مادرانشان اجتماعی اضطراب اختلال به مرتلا کودکان

 طرور  بره  مادرانره  هیجان غیرانطرراقی  تنمیم ،چنین هم .کنند یم گزارش خود سالم همتایان نسرت به را

 (.2016 ،و همکاران است )آسررند کودکانه مرتر  قیانطرا هیجان تنمیم با منفی

 برا  توانرد  یمر  مرادران  هیجران  تنمریم  هرای  یدشروار ( نشان دادند که 1397و سنهوند ) پور مقدم

 هیجانرات  تنمریم  در مشکلات بیشتری مادران هرچه و باشد مرتر  ها آن کودکان اجتماعی اضطراب

 اضرطراب  جملره  از اجتمراعی  تعراملات  در را بیشرتری  مشرکلات  نیرز  کودکران  باشرند،  داشته خود

 بهترر  هرر چره   تنمریم  و مردیریت  بررای  مرادران  توانمندسرازی  بنابراین، داد؛ نشان خواهند اجتماعی

برنجکرار  و  ، آگشرته زاده یمابرراه . انجامرد  یمکودکان  اجتماعی اضطراب کاه  به هیجانی مشکلات

 کودکران  اضرطراب  کراه   موجب والدین آموزش دارویی غیر روش از ( نشان داد که استفاده1396)

 از هرا  آن والردین  آگراه کرردن   و نوجوانران  و کودکران  روحیه با آشنایی بنابراین .شود یم ها خانواده و

 شریوع  از پیشرگیری  و کنتررل والردینی   از ناشری  اضرطراب  کراه   در تکاملی فرزندانشران  نیازهای

ه به اهمیت این موضوع پرووه  حاضرر   . با توجکند یم ایفا مهمی نق  روانی و روحی های یماریب

دبسرتانی برر اسراس راهرردهرای      هرای هرراس اجتمراعی کودکران پری       برین  ی پر به دنرال بررسری  

 شناختی هیجان مادران بود. تنمیم
 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
مرادران   ی ایرن پرووه  شرامل کلیره    ی  هجامعر بستگی اسرت.   هم-پووه  حاضر توصیفی

 11 مرادران  مرادر از میران   180نفر( برود.   1200مدارس دولتی شهر آمل ) بستانید ی پکودکان 

هرای ورود بره پرووه  )تمایرل آگاهانره از       ابتدایی شهرستان آمل با توجه به مرلاک ی  همدرس

شرکت در پووه ، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و نداشتن مشکل جسمانی و روانری  

ی  هنحرو  و اهرداف  برا  رابطره  در پرووه ،  در کنندگان رکتش به چنین همحاد( انتخاب شدند. 

 .شد جلب شفاهی صورت به مطالعه در ها آن رضایت و شد داده لازم توضیحات پووه  انجام

 برر  هرا  آننفرر از   165 ،مرادر  180نهایت، از  در .تیکید گردید نیز لاعاتاطّ این بودن محرمانه بر

 رد بررسی قرار گرفتند.مو نامه پرس اساس تکمیل و نداشتن نقص در 
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 گیری ابزار اندازه

از والردین   یا مراده  28در ایرن مقیراس    )فرم والدین(. 1دبستانی یشپمقیاس اضطراب کودکان 

 5کننرد،   یبنرد  درجهلیکرت  یا درجه 5فراوانی رفتار کودک را بر مرنای یک مقیاس  شود یمخواسته 

مراده تررس از    7، 3مراده وسرواس   5اس اجتمراعی،  ماده هر 6، 2یافته های اضطرابی تعمیم ماده اختلال

اختصراص   5ماده اختلال اضطراب جردایی  5عنوان یک هراس خاص( و  )به 4جسمانی یها جراحت

)بره   هرا  یراس خردهمقی  ههمر کره   اند دادهدر مورد پایایی مقیاس نشان  یسنج روان های یابیارزدارد. 

( 70/0ترا برالا )آلفرای کرونرراخ بری  از      وسواس( از همسانی درونی متوسر    یاسمق خردهاستثنای 

شده از مادر و پدر و ضریب بازآزمایی )برا فاصرله    لاعات کسببستگی بین اطّ برخوردارند. مقادیر هم

 یهرا  نشرانه  یبنرد  خوشهکه  اند دادهبوده است. نتایج تحلیل عاملی نشان  60/0ماه( بی  از  12زمانی 

روانری مطابقرت دارد. افرزون برر آن تمررام      یاهر  اخرتلال مرضری برا راهنمرای تشخیصری و آمراری      

، 6شده در فهرست رفتاری کرودک )آشرنراخ و رسرکولا    سازی یدرونآن با مشکلات  های مقیاس خرده

مثرت دارند )اسرنن ،   یبستگ هم(. 1391، به نقل از خداپناهی، قنرری، نادعلی و سید موسوی، 2001

)بره   هرا  یراس مق خررده و در  88/0ی آلفای کرونرراخ  (. ضرایب پایای2001، 7و اینگرام دونالد مکراپی، 

و در  82/0آمررده و ضرررایب بازآزمررایی کررل مقیرراس   دسررت برره 73/0اسررتثنای وسررواس( بررالاتر از 

(. 1390، ، خداپناهی، ممراهری و لواسرانی  یمحمد خان، دار بودند )قنرری معنی هاهمگی یاسمق خرده

در ایرن پرووه ، ضررایب     ی قرار گرفت.در پووه  حاضر فق  مؤلفه هراس اجتماعی مورد بررس

یافتره، هرراس    اختلال اضطرابی تعمریم  های یاسمق خردهو در  85/0پایایی آلفای کرونراخ کل مقیاس 

عنوان یک هراس خاص( و اختلال اضرطراب   جسمانی )به یها جراحتاجتماعی، وسواس، ترس از 

 محاسره شد. 57/0 و 71/0، 55/0، 64/0، 67/0ترتیب  جدایی به

توسر  گارنفسرکی و    نامره  پرسر  این  .8تنظیم شناختی هیجان نسخه کوتاه ی هنام پرسش

 ها یجانهماده ای است و راهرردهای تنمیم شناختی  18شده و یک ابزار  ( تدوین2006) 9کرایج

                                                           
1. Preschool Anxiety Scale  
2. general anxiety disorder 
3. obsessive-compulsive disorder 
4. fear about physical injuries 
5. separation anxiety disorder 
6. Ashnbakh & Rascola 
7. Spence, Rapee, McDonald, & Ingram 
8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire -short form 
9. Garnefski & Kraaij 
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 1از  یا درجره زندگی در یک طیف لیکرت پرنج   یزا تن را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و 

، تمرکرز برر فکرر    یگرر  خودسررزن  : سرنجد  یمر  یراس مق خررده ( در نرُه  )همیشره  5)هرگز( تا 

، کم اهمیت شماری، تمرکرز مجردد مثررت، ارزیرابی مجردد مثررت،       یینما فاجعهنشخوارگری، 

(. ضررایب پایرایی آلفرای    2006)گارنفسرکی و کررایج،    یزیر برنامهپذیرش و تمرکز مجدد بر 

پایایی بازآزمایی در دو نوبت با فاصله دو تا  و ضرایب 89/0تا  67/0از  ها یاسمق خردهکرونراخ 

( و نسررت ضرریب   1392)بشرارت، زاهردی تجریشری و نوربرالا،      76/0تا  57/0چهار هفته از 

تنمیم شناختی هیجان بر اسراس داوری هشرت نفرر از متخصصران      نامه پرس روایی محتوایی 

 گزارش شده است. 92/0تا  81/0از  ها یاسمق خردهبه روش توافق کندال در  یشناس روان

 
   پژوهشروند اجرای 

مدرسره ابتردایی    11، برا مسرؤولین مردارس )   هرا  نامره  پرس پ  از انتخاب نمونه و آماده شدن 

هرر مدرسره،    دبسرتانی  ی پر برا معلمران    یا جلسره شهرستان آمل( همراهنگی لازم انجرام شرد و در    

ته شد ترا در جلسراتی کره برا     توضیحات لازم در رابطه با هدف پووه  داده شد و از معلمان خواس

نمر توضریحات لازم   در رابطه با پووه  مورد کنند یمدر مدرسه برگزار  دبستانی ی پمادران کودکان 

مورد نمر که با توجه به هردف پرووه  بایرد توسر  مرادران       یها نامه پرس نهایت  داده شود که در

لازم گرردآوری شرد. در ایرن     یاهر  دادهدر مدارس در اختیار مرادران قررار گرفرت و     شد یمتکمیل 

 محرمانره  لحرا   از هرا  آن بره  ،هرا  یآزمرودن  همکاری پووه  ضمن بیان هدف کلی پووه  و جلب

 شد.   داده اطمینان نیز ماندن اطلاعات

 

 ها دادهتجزیه و تحلیل 
 آمار توصیفی )میانیگین و انحراف معیار( و استنراطی )ضرریب همرسرتگی   یها روشبه  یها داده

 تحلیل شدند. SPSS-20افزار آماری  رگرسیون چندگانه( با استفاده از نرم پیرسون و
 

 ها یافته
 درصرد از مرادران دارای   4/19سرال؛   58/5و  27/33میانگین و انحراف معیار سن مرادران  

 درصد با تحصیلات کارشناسری  1/6درصد با تحصیلات کارشناسی و  3/70تحصیلات سیکل، 
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 2که در جردول   گونه همان درصد شاغل بودند. 2/21و  دار خانهن درصد از مادرا 5/74ارشد و 

 .باشد یمشود، توزیص نمرات متغیرهای پووه  تابص توزیص نرمال  مشاهده می
 

 1جدول 

 اسمیرنوف( متغیرهای پژوهش –میانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون نرمال بودن )کالموگروف 

 ال بودنآزمون نرم انحراف معیار میانگین متغیر

 142/0 53/4 46/7 هراس اجتماعی 

 188/0 19/6 64/28 راهرردهای غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان

 295/0 08/6 60/26 راهرردهای غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان

 

 2جدول 

 بین متغیرهای پژوهش یبستگ همنتایج ضرایب 

 شناختی هیجان غیرانطباقی تنظیم راهبردهای شناختی هیجان راهبردهای انطباقی تنظیم متغیر

 15/0* -32/0** هراس اجتماعی

   05/0 p <
*        01/0 p <

**
 

 

دهد که بین متغیر هراس اجتماعی و  نشان می 2پیرسون در جدول  یبستگ همنتایج ضرایب 

راهرردهای انطراقی تنمیم شناختی هیجان رابطه منفری و برین هرراس اجتمراعی و راهرردهرای      

 وجود دارد.  دار یمعناقی تنمیم شناختی هیجان رابطه مثرت و غیرانطر
 

 3جدول 

 های هراس اجتماعی بین یشپ زمان همنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p 

 یبستگ هم

 R چندگانه

ضریب 

R) تعیین
2) 

ضریب تعیین 

R) شده اصلاح
2) 

 P 36/0 13/0 12/0 < 001/0 20/12 96/220 2 92/441 رگرسیون

      10/18 162 14/2933 مانده یباق

      - 164 06/3375 کل
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بین راهرردهرای انطرراقی تنمریم     که متغیرهای پی  دهد یمتحلیل رگرسیون نشان  Fنسرت 

هرراس اجتمراعی    بینری  ی پشناختی هیجان و راهرردهای غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان در 

درصرد واریران  متغیرر هرراس اجتمراعی کودکران        13 برین  ی پر دارند و این دو متغیرر  نق  

 .  کنند یم بینی ی پرا  دبستانی ی پ
 

 4جدول 

 در مطالعه بین یشپضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای 

 β t p خطای استاندارد B بین یشپمتغیرهای 

 P < 001/0 24/5 - 11/2 072/11 مقدار رابت
 P < 001/0 - 46/4 -32/0 05/0 - 23/0 شناختی هیجان رردهای انطراقی تنمیمراه

 026/0 24/2 16/0 05/0 12/0 شناختی هیجان راهرردهای غیرانطراقی تنمیم

 
، ضرریب اسرتاندارد متغیرر راهرردهرای انطرراقی      شود یممشاهده  4که در جدول  طور همان

ر راهرردهای غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان ( نسرت به متغیB=  32/0تنمیم شناختی هیجان )

(16/0  =B نق  بیشتری در )آ اماّ به صورت منفیهراس اجتماعی دارد بینی ی پ . 

 

 گیری یجهنتبحث و 
دبسرتانی از   هرای هرراس اجتمراعی کودکران پری       بین ی پبررسی پووه  حاضر با هدف 

برین هرراس   نترایج نشران داد    انجرام گرفرت.   طریق راهرردهای تنمیم شناختی هیجران مرادران  

و برین هرراس    دار یمعنر اجتماعی با راهرردهای انطراقی تنمریم شرناختی هیجران رابطره منفری      

و هر دو متغیرر   دار یمعناجتماعی با راهرردهای غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان رابطه مثرت و 

کنند و ایرن   تریین می راهرردهای انطراقی و غیرانطراقی تنمیم شناختی هیجان هراس اجتماعی را

 و روترفرورد  نمری های یدگاهدبا  چنین هم( و 1397و سنهوند ) پور مقدمنتایج پووه   نتیجه با

 مرادران،  هیجران  تنمریم  کرارکرد  ( کره 1397و سرنهوند،   پور مقدم، به نقل از 2015) 1همکاران

 2و همکراران  یملانر  دیردگاه  داشرت و  کرودک -والد رابطه در بالینی مهمی پیامدهای و ها لالت

                                                           
1. Rutherford et al. 

2. Melanie et al. 
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 هیجران  تنمیم مهم بسته هم والد،-کودک رابطه ( که1397و سنهوند،  پور مقدم، به نقل از 2017)

 هیجانرات  تنمیم ( که1392) و همکاران گنجی پووه  نتایج است و کودک یا مقابله و توانایی

و  آسرررند  جنترای  نیرز  و برود  با و بدون ناتوانی یادگیری متفاوت کودکان دارای مادران گروه دو

 اجتمراعی  اضطراب مهم یها همؤلفّ مادر و کودک غیرانطراقی هیجان تنمیم ( که2016همکاران )

 هستند، همسو است. کودک

 یرری گ شرکل کودک مضطرب نیازمند آرام  است و الگوهای رفتاری والدین به ویروه مرادر در   

، پورآبادی و داودیپلرویی شرا  ، نواد بساکرفتارهای آرام  بخ  ارتراطی نق  مؤرری دارد )

نوع  کنند یممتفاوت عمل  یها روش(. از آنجایی که والدین در برخورد با فرزندانشان به 1390

 . تریریر پرذیرد   هرا  از مسالل فرهنگی، طرقه اجتماعی و منابص اقتصادی آن تواند یمرفتار با فرزند 

والدین، نوع کنتررل و  کننده آن است که پذیرش کودکان توس   تکاملی اضطراب بیان های یهنمر

(. با وجود شرواهد  2003، 1ها با بروز علایم اضطراب در کودکان ارتراط دارد )وود رفتارهای آن

هیجان مادران در هیجران و اضرطراب کودکران نقر       یمتنم های یدشوار رسد یمفوق، به نمر 

ان و توانرایی  والرد برا تنمریم هیجر     -طور مثال، دلرستگی و رابطه کودک دارد. به یتر توجهقابل 

(. 1397پرور و سرنهوند،    به نقل از مقدم، 2017بسته است )ملانی و همکاران،  مقابله کودک، هم

برالینی مهمری در رابطره     یهرا  دلالرت ویوه مادران،  علاوه بر آن، کارکرد تنمیم هیجان والدین به

مررتلا   کودکران  درمران  در (. والدین2015، 2کودک دارد )روترفرد، والاک، لاورنت و مایز -والد

 ترا  دارنرد  را موقعیرت  بهتررین  هرا  چرون آن  ،کننرد  یمر  بازی مهمی نق  اضطرابی اختلالات به

 معمرولاً  ایرن امرر   .نمایند تقویت را ها پاسخ این و بیاموزند خود به کودک را انطراقی یها پاسخ

 ؤرریمر  راهکارهرای  و فهمندب بهتر را اضطراب کودکشان و ترس ها ن آ که شود یم محقق وقتی

را یراد بدهنرد )شررودر و     زا اضطراب وضعیت با آمدن کنار رسم و راه او به تا بتوانند بدانند را

 عامرل  تررین  (. مهم1396،  ، و زرگرزاده هنرمند یداودی، مهراب ،، به نقل از شهنی2014، 3گردن

 کیفیرت روابر    کودکران  روانری  هرای  یآشرفتگ  و اجتمراعی  هراس کاه  و روانی سلامت در

 (. 2004، 4هاست )مایهر، سوکمان و پینارد آن بستگی دل کیفیت و ادگیخانو

، اخرتلال در   کودکان و نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی یا اضطراب اجتماعی بالا

                                                           
1. Wood 

2. Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes 

3. Shroeder & Gordon 

4. Myhr, Sookman & Pinard 
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تنمیم هیجان در هر پنج حوزه تنمیم هیجان، از جملره افرزای  اجتنراب اجتمراعی، رفتارهرای      

توجره سرودار و تفسریر اطلاعرات اجتمراعی و کراه  بیران         ایمنی بیشتر، تفکر منفی تکراری،

افزای  اجتناب اجتماعی مختص اضطراب  رسد یمکه به نمر  حالی . دردهند یمهیجانی را نشان 

اجتماعی در کودکان است، سایر راهرردهای ناسازگار تنمیم هیجان، مانند تفکر منفی تکرراری،  

کره شرواهد    کان مختلف رخ دهد. با توجه به ایندر بین اختلالات اضطرابی کود رسد یمبه نمر 

اضرطرابی، در مقایسره برا کودکران      یهرا  اخرتلال پووهشی بیانگر آن است که کودکان مرتلا بره  

 دهنرد  یمر غیرمضطرب،کفایت کمترری در تنمریم نگرانری، غمگینری و عصررانیت خرود نشران        

، علالرم  ها یجانهعیف درک ض چنین هم(. 1397، به نقل از سنهوند و مرادی، 2001)گرینررم، 

، به نقل از محمدی و نشراط  2012، 1)سانگ و همکاران کند یم بینی ی پاضطراب اجتماعی را 

(. در اختلال اضطراب اجتماعی شخص ممکن است فق  زمانی بره وضرص ایرن    1396دوست، 

اجتمراعی محردود تشردید     های یتموقعهیجانی او در  یها واکن راهرردها نیاز داشته باشد که 

 یهرا  واکن . از آنجا که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی احتمال کمتری دارد که شود یم

را با دیگران به اشتراک بگذارند، ممکن است متعاقب آن مشرکلات بیشرتری    شان یمنفهیجانی 

 (.2009هیجانی نشان دهند )منین و همکاران،  یها واکن یت این مّدر درک اهّ

 هیجرانی  هروش  برر  که است عناصری یکی از خود های یجانه تنمیم در والدین توانایی واقص در

-هیجران  رفتارهرای  کننرده  یرین تع و عوامل مهرم  از یکی مادران هیجانی . هوشگذارد یم ارر کودکان

مناسرب   راهرردهرای  از اسرتفاده  (. عردم 1397است )به نقل از یگانه دارابی و حافمیران،   ها آن محور

 چنرین  کودکان اجتماعی اضطراب در نتیجه و داده افزای  را مادران اجتماعی اضطراب هیجان، تنمیم

 برالایی  منفری  خرود، ارزیرابی   هیجرانی  برانگیختگری  از مادران اگر ،چنین هم. یابد یمافزای   والدینی

طریرق   از کره  کرد خواهند تجربه را بیشتری اضطراب مخرب بدانند و بازدارنده را آن و باشند داشته

 نامناسرب  هیجرانی  یهرا  واکرن   . به عرارتیشود یم منتقل فرزندان به مشاهده و یادگیری فرایندهای

 و منفری  هرای  یجانهاحتماال  سازش نایافته، و منفی ارتراطی جو ایجاد  علت به طرف یک از مادران،

 یرادگیری  هرای  یره نمر مرنرای  برر  دیگرر  طرف از و دهد یمافزای   را کودکان در اجتماعی اضطراب

 و مرادران  هیجانرات  و رفتارهرا  مشاهده مانند فرایندهایی طریق از اجتماعی، یادگیری نمریههمچون 

 در هرایی  یدشروار  کره  مادرانی رسد یم نمر . بهشوند یم گرفته هیجاناتی، یاد و رفتارها چنین تقویت

                                                           
1. Sung et al. 



 ... های هراس اجتماعی در مادران کودکان بین یشپ

 

297 

 افرزای   جهرت  خرود  فرزنردان  بره  بررای کمرک   لازم توانمندی یا شرای  شاید دارند، هیجان تنمیم

 چرون اضرطراب   هیجرانی  یهرا  واکن  بر شدن غالب و هیجانی اجتماعی های یتوانمند و ها ارتمه

 اضرطراب  سرطح  برا  داری یمعن طور به ها آن تنمیم هیجانی های یدشوار بنابراین و ندارند را اجتماعی

 .(1397و سنهوند،  پور مقدماست ) مرتر  کودکان اجتماعی

دارد.  یتر توجهقابل  نق  کودکان اضطراب و جانهی در تنمیم هیجان مادران های یدشوار

 همرسرته  کرودک،  مقابلره  توانرایی  و هیجان تنمیم با والد-کودک رابطه و دلرستگی مثال، طور به

(. عرلاوه برر آن، کرارکرد    1397و سنهوند،  پور مقدم، به نقل از 2017است )ملانی و همکاران، 

کرودک دارد  -والرد  ی برالینی مهمری در رابطره    یهرا  دلالتویوه مادران،  تنمیم هیجان والدین به

 شده مشخص راستا، این (. در1397و سنهوند،  پور مقدم، به نقل از 2015)روترفرد و همکاران، 

 ویروه،  به است. شایص مضطرب کودکان دارای یها خانواده در غیرانطراقی هیجان تنمیم که است

 جدیرد  هرای  یافتههستند.  کودک اعیاجتم مهم اضطراب یها مؤلفه مادر و کودک هیجان تنمیم

 تنمریم  راهرردهای و مادرانشان اجتماعی اضطراب اختلال به مرتلا کودکان که دهند یمنشان  نیز

 تنمریم  ،چنرین  هرم . کننرد  یم گزارش خود سالم همتایان نسرت به را بیشتری غیرانطراقی هیجان

است )آسرررند و   کودکانه مرتر  اقیانطر  هیجان تنمیم با منفی طور به مادرانه هیجان غیرانطراقی

رسرد راهرردهرای ناسرازگار تنمریم هیجران در تشردید اضرطراب         (. به نمر می2016همکاران، 

اجتماعی در مادر و کودک نق  دارد. مادرانی که راهرردهای ناسازگار تنمیم هیجان را گزارش 

اجتماعی دچار مشرکل  کردند ممکن است در پشتیرانی از فرزند خود در کنار آمدن با اضطراب 

با افزای  سطح اضطراب نیز مواجه شروند. درک عمیرق فرآینردهای     چنین همشوند و همزمان 

توانرد بره درک عوامرل حفرت اخرتلال اضرطراب        تعامل بین مادران و کودکان در طول رشد می

اجتماعی کمک کند. مفاهیم تحقیق آینده و پیامردهای احتمرالی مرداخلات بحرث شرده اسرت       

 (.  2016و همکاران، )آسررند 

 کره  کننرد  یمر  رفترار  طروری  خود کودک با تعامل در دارند هیجانی بیشتری هوش که مادرانی

، به نقل از بره  1994، 1و هیوز باردی ید-یکرنو)دنهام،  شود یموی  هیجانی هوش پرورش سرب

و  یشناسر  علت در ککود-ارتراط والد های یوهشامروزه به  .(1397نقل از یگانه دارابی و حافمیان، 

کره در ارالره    یطرور  شرده اسرت بره    ای یروه وو نوجروان توجره    کدرمان اختلالات اضطرابی کود

                                                           
1. Denham, Renwick-DeBardi, & Hewes 
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یافتره   یتوس  آموزش والردین رواج بیشرتر   کدرمانی مختلف مدیریت اضطراب کود یها برنامه

درمرانی برا محوریرت آمروزش      یهرا  روش(. انواع 2007، 1است )ویکتور، برنات، برستین، و لاین

چهار مفهروم اصرلی بازشناسری احساسرات اضرطرابی کودکران، آگراهی والردین از          یرو والدین

اضطرابی و ارزیرابی میرزان    های یتموقعمقابله با  یها روش، کاضطراب برانگیز کود های یتموقع

تحقیقری   یهرا  (. یافتره 1390و همکراران،   نرواد  بسراک ) اند شدهموفقیت مقابله با اضطراب متمرکز 

کره در چنرین    دهرد  یمر ( نشران  2009) 3( و خانرا و کنردال  2005) 2اندرسون، کوکر و سینگ مک

هستند و به  کمقابله با اضطراب کود یها روشآموزش  یدرمانی والدین مسؤول اجرا یها برنامه

 4توسراینت -. بروگل  و بررچمن  دهنرد  یمر کودکان شجاعت، جسارت و تقویت مثرت را آموزش 

کنتررل برر    ی. بر اساس ایرن مردل والردین الگوهرا    کنند یماشاره « 5انتقال کنترل»( به مدل 2006)

 7( و لونردهال و همکراران  2008) 6. اگدن و هاگنکنند یممنتقل  کبه کود گر درماناضطراب را از 

کره   ورزنرد  یمر کید ی( بر این نمر ت2005، 8، وایت و وردوینینال مکهاتون، -)به نقل از کارترایت

ترا اضرطراب خرود را بره      آموزنرد  یمر  کا اضطراب به کرود مقابله ب یها روش یوالدین با یادگیر

 .کنند یمتشویق  ها روشاین  یرا در اجرا ها آنمناسب کنترل کنند و  یها روش

پاسرخ هیجرانی را تعردیل کننرد )کایسرلر و       توانند یمکه راهرردهای تنمیم هیجان  با توجه به این

رردهای سازگار تنمیم شناختی هیجان در برابرر  (. در نتیجه مادران اگر نتوانند از راه2012، 9الاتونجی

کنترل و مدیریتی نخواهند داشرت   زند یسرم ها ن استفاده کند در نتیجه بر رفتارهایی که از آ ها محرک

ریرگرذار اسرت.   یچگونه رفتار کنند ت آموزند یمو این امر بر روی کودکان که از مشاهده رفتار والدین 

 هرایی  یتمحردود   قابل استنراط است، نتایج این پرووه  نیرز برا    با وجود نتایجی که از این پووه

جغرافیایی شهر آمرل، اسرت. برا توجره بره       ی همراه بوده است. از جمله محدود بودن نمونه به منطقه

 و حضرور  سرال،  و سرن  کرم  کودکان امور درمانی انجام در کلی طور آمده از پووه ، به دست نتایج به

                                                           
1. Victor, Bernat, Berstein, & Layne 

2. McGinn, Cukor, & Sanderson 

3. Khanna & Kendall   

4. Bogles & Brechman-Toussaint  

5. transfer of contro 

6  . Ogden & Hagen 

7  . Lundhal et al. 

8. Verduyn 

9. Cisler & Olatunji 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cisler%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cisler%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olatunji%20BO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392595
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 یهرا  گرروه متخصصان و درمانگران در کار برا   شود یماست. پیشنهاد  ضروری والدین بسیار پیگیری

درمانی برای والدین ایرن کودکران، آمروزش     یها برنامهکودکان مرتلا به هراس اجتماعی و نیز تدوین 

تنمیم هیجان را مورد توجه قرار دهند. با توجه به وجود رابطه بین راهرردهای تنمیم شناختی هیجران  

مراکرز مشراوره تحصریلی، کودکران      شود یم، پیشنهاد دبستانی ی پماعی کودکان مادران و هراس اجت

مناسب به والردین   یها آموزشو  ها مداخلهدبستانی دارای هراس اجتماعی را شناسایی کنند و با  پی 

  به کاه  هراس اجتماعی کودکان کمک کنند.

 

 یگزار سپاس
ش شهرسرتان آمرل و مردیران    مراتب سناس خود را از مسؤولین محتررم آمروزش و پررور   

از والردین کودکران    چنرین  هرم مدارس که انجام این پووه  را در مدارس تسرهیل نمودنرد و   

 نماییم.   که در این پووه  مشارکت نموده اند، صمیمانه تشکر می دبستانی ی پ
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آمروزش   خشری (. بررسری اررب 1396) .برنجکار، علری  و آگشته، منصور ؛، خوشدویزاده یمابراه

دبسرتانی و مقایسره آن برا دارو درمرانی.      اضطراب کودکان پری   مدیریت والدین بر کاه 

 . 41-47(، 4)3، پرستاری کودکان مجله
 (.DSM-5روانری )  یهرا  اخرتلال راهنمای تشخیصی و آمراری  (. 2013) .آمریکا یپزشک روانانجمن 
(. تهرران:  1394قهسرتانی. )  هامایاک آوادی  یان ، حسن هاشرمی مینابراد و داود عررب     هترجم

 انتشارات رشد.

(. ارربخشری آمروزش   1390، سودابه؛ پلرویی شراپورآبادی، فهیمره و داودی، ایرران. )    نواد بساک

مجله تحقیقات علروم پزشرکی   دبستانی.  مضطرب پی  اضطراب به مادران کودکان مدیریت
 .8-13(، 79)4، زاهدان

(. مقایسره نراگویی   1392الا، احمردعلی. ) بشارت، محمدعلی؛ زاهدی تجریشی، کمیرل و نوربر  
، بیمراران اضرطرابی و افرراد    سرازی  یجسمانهیجانی و راهرردهای تنمیم هیجان در بیماران 

 .3-16(، 2)8 شناسی معاصر، مجله روانعادی. 
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(. 1395حیدری، محمود؛ بختیارپور، سعید؛ مکوندی، بهنرام؛ نرادری، فرر  و حرافمی، فریررا. )     

( برر اضرطراب کودکران شرهر شریراز.      FRIENDSفرنردز )  برنامه بررسی ارربخشی آموزش

 .23-38(، 24)7، یشناخت روان یها مدلو  ها روش

(. کیفیرت  1391خداپناهی، محمدکریم؛ قنرری، سعید؛ نادعلی، حسین و سید موسوی، پریسرا. ) 

، شناسری تحرولی   روان. دبسرتانی  ی پر در کودکران   کودک و نشانگان اضطرابی-اب  مادررو

9(33) ،13-5  . 

تهرران: انتشرارات    کرودکی ترا پیرری.    از تحرولی  مرضی شناسی روان(. 1383پریرخ. ) دادستان،

 .93-106سمت، 

شرناختی در   یریپرذ  انعطراف (. مقایسه تنمیم هیجران و  1397سنهوند، تورج و مرادی، فاطمه. )

ب غیربرالینی نوجوانران برا علالرم اخرتلال اضرطراب فراگیرر و اخرتلال اضرطرا          یها نمونه

 .23-34(، 4)10، شناسی بالینی مجله رواناجتماعی. 

(. ارربخشری  1396، مهنراز و زرگرر، یدالره. )   هنرمنرد  زاده یمهرابر شهنی، راضیه؛ داودی، ایرران؛  

سرال.   9ترا   6کودکران   یسراز  بررون اضطراب و مشرکلات   یها نشانهمداخله والدمحور بر 

 .51-62(، 1)9، شناسی بالینی روان

، مریم؛ خرداپناهی، محمردکریم؛ ممراهری، محمردعلی و لواسرانی،      یمحمد خانقنرری، سعید؛ 

دبسرتانی.   سنجی مقیاس اضطراب کودکران پری    روان های یوگیو(. بررسی 1390مسعود. )

 .222-235(، 3)15، شناسی مجله روان

تنمریم هیجرران و  ی  هیسر مقا(. 1392گنجری، مسرعود؛ محمردی، جرواد و ترریزیرران، شرروین. )     

 های ییناتواناآموزان با و بدون ناتوانی یادگیری.  عی در مادران دارای دان مکانیسمهای دفا
 .72-54(، 2)3، یادگیری

 یها طرحواره و هیجان تنمیم ابعاد (. رابطه1396محمدی، شهناز و نشاط دوست، حمیدطاهر. )

، سرلامت جامعره  . 1393اصرفهان،   متیهل شهر زنان در اجتماعی اضطراب با اولیه ناسازگار

11(1 ،)68-59. 

اضطراب اجتماعی کودکران دبسرتانی برر     بینی ی پ(. 1397، نیلوفر و سنهوند، تورج. )پور مقدم

، سرلامت روان کرودک   شناختی مادران. یریپذ انعطافاساس مشکلات در تنمیم هیجانی و 

5(2 ،)24-14. 
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فراشرناختی در  باورهای ی  هیسمقا(. 1391میکالیلی، نیلوفر؛ پاکیور، فریدون و گنجی، مسعود. )

 .104-113(، 2)1، شناسی مدرسه ن روادان  آموزان تیزهوش و عادی. 

 مقایسه راهرردهای تنمیم شناختی هیجران و (. 1394نجاتی، سیده فرشته و گودرزی، محمدعلی. )

. همای  ملی افراد بتلا به اضطراب اجتماعی و افراد بهنجار ابعاد دشواری در تنمیم هیجان در

 اسلامی واحد چابهار.   ی اجتماعی، چابهار، دانشگاه آزادها مدیریت آسیبشناسی و  روان

 تحرت  کودکران  روانری  آشفتگی و اجتماعی، هراس روانی، سلامت (. مقایسه1396، امیر. )زاد یکانی

 .140-151(، 4)4 سلامت روان کودک،خانواده.  سرپرستی تحت و کودکان بهزیستی سرپرستی

و  یآور ترراب(. بررسرری رابطرره هرروش هیجررانی،  1397ان، مررریم. )یگانرره دارابرری، رقیرره و حافمیرر 

-66(، 2) 15، خرانواده و پرووه   . دبستانی ی پاندیشی مادران با اضطراب جدایی کودکان  مثرت

45. 
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