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 Background and Aim: Depression and social anxiety are prevalent disorders 

in children, that are related to cognitive pathology of parents. This research 

has been conducted with the aim of comparing depression and social anxiety 

in primary school children of normal mothers with high and low levels of 

cognitive flexibility.  

Materials and Methods: This research was a causal-comparative design 

study. The population of the research was all the fourth to sixth grade of 

primary school children of Arak city (and their mothers) in 2016-2017 years. 

For selecting the research sample, the method of convenience sampling was 

used. Thus, based on scores of mothers in Cognitive Flexibility Scale, two 

groups of mothers with high and low levels of cognitive flexibility were selected, 

and the scores of their children that responsed to Children’s Depression 

Inventory and Social Anxiety Scale for Children and Adolescents, were 

compared by Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.ARAKMU.REC.1397.298 has been approved by research ethics committee 

at Arak University of Medical Sciences. 

Findings:The results indicated significant difference in the liner composition 

of dependent variables of two groups. (wilks, lambda= 0.892, F97,2= 14.474,  

p< 0.000). Univariate analysis of variance indicated that the children of mothers 

with low level of cognitive flexibility have more depression and social anxiety 

compared to children of mothers with high level of cognitive flexibility. 

Conclusion: In general, cognitive flexibility of mothers is related to depression 

and social anxiety of children, probably by ability to perceive difficult situations 

as controllable, perceive alternative explanations of human behaviors and 

generate alternative solutions to difficult situations of responding to children. 

Therefore, mothers need to be more educated and refined in their cognitive 

flexibility so that they can cause more improvement in depression and social 

anxiety of children.  
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 پژوهشی مقاله
 

 مادران یشناخت یرپذیدر بستر انعطاف یکودکان دبستان یو اضطراب اجتماع یافسردگ
 

 *1تورج سپهوند

 .رانیدانشگاه اراک، اراک، ا ،یتیو علوم ترب یشناسگروه روان .1
  

 چکیده  ات مقالهاطلاع

 25/06/97 تاریخ دریافت:

 12/10/97 تاریخ پذیرش:

 20/03/98 :انتشارتاریخ 

با  هستند که شایعی در کودکان اختلالات اجتماعی افسردگی و اضطراب :زمینه و هدف 

 اضطراب و مقایسه افسردگی هدف با حاضر پژوهش. باشندمی شناسی شناختی والدین مرتبطآسیب

 .است شده انجام شناختی بالا و پایین پذیریانعطاف دبستانی مادران با سطح انکودک اجتماعی

ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل مقایسه -این پژوهش یک مطالعه با طرح علی ها:مواد و روش

 1395-96ها( در سال آموزان پایه چهارم تا ششم مقطع ابتدایی شهر اراک )و مادران آنکلیه دانش

ترتیب، بر مبنای گیری در دسترس استفاده شد. بدینمنظور انتخاب نمونه، از روش نمونه بودند. به

پذیری شناختی پذیری شناختی، دو گروه از مادران با انعطافنامه انعطافنمرات مادران در پرسش

ب های افسردگی کودکان و اضطرانامهها که به پرسشسطح بالا و پایین انتخاب و نمرات کودکان آن

اجتماعی کودکان و نوجوانان پاسخ داده بودند، با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره مورد مقایسه 

 قرار گرفت. 

در دانشگاه  IR.ARAKMU.REC.1397.298 اخلاق این مطالعه با کد ملاحظات اخلاقی:

 به تصویب رسیده است. علوم پزشکی اراک

رکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه مورد بررسی نتایج حاصل تفاوت معناداری در ت ها:یافته

تحلیل  همتغیرتک های. آزمون(2،97F، 000/0 =p= 474/14 ویلکز، لامبدا= 892/0)نشان داد 

پذیری شناختی پایین دارای افسردگی و واریانس نیز نشان داد که کودکان دارای مادران با انعطاف

 پذیری شناختی بالا هستند.فدارای مادران با انعطااضطراب اجتماعی بیشتری نسبت به کودکان 

پذیر پذیری شناختی مادران احتمالا به واسطه توانایی کنترلطور کلی، انعطافبه گیری:نتیجه

های حلهای جایگزین برای رفتارهای انسان و ایجاد راههای دشوار، درک تبییندانستن موقعیت

ها دهی به کودکان با افسردگی و اضطراب اجتماعی آنهای دشوار پاسخجایگزین برای موقعیت

پذیری شناختی مرتبط است. بنابراین، مادران نیازمند آموزش و اصلاح بیشتری در توانایی انعطاف

 خود جهت بهبود بیشتر در افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان هستند.

 واژگان کلیدی

  یاضطراب اجتماع
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 مقدمه. 1

اختلالات افسردگی و اضطرابی بسیار شایع هستند و رنج 

(. این دو اختلال اغلب در 1کنند )عظیمی را بر بیماران وارد می

پوشانی فراوانی دارند که بین زمانی و همکودکان و نوجوانان هم

(. به نظر 2-4گزارش شده است ) درصد 9/61تا  درصد 9/15

( و هم 5ای هم در سطح اختلال )ویژه طوربهرسد افسردگی می

( با اضطراب اجتماعی کودکانه نیز مرتبط 6ها )در سطح نشانه

 باشد. 

و اختلال افسردگی به حوزه وسیعی از عوامل مربوط به والدین 

شناسی مربوط به والدین و سبک خانواده، از جمله آسیب

 (. اختلال اضطراب اجتماعی نیز7ها مربوط است )شناختی آن

های اضطرابی دیگر به میزان بیشتری با دوران نسبت به اختلال

رهای (. بنابراین، متغی8کودکی و خانواده در ارتباط است )

کنند. فردی نقش مهمی در این دو اختلال بازی میبین

های شناختی با این ، مشکلاتی مانند سوگیریچنینهم

 (. 9ند )ااختلالات مرتبط

در این میان، عوامل شناختی والدین نقش قابل توجهی دارند. 

ها شود عوامل شناختی والدین، به شدت با استرس آنتصور می

مرتبط هستند که به نوبه خود منجر به افزایش استفاده از 

گاه شوند. آنرفتارهای غیرانطباقی در ارتباط با فرزندان می

شناسی روانی کودکان چنین رفتارهایی منجر به افزایش آسیب

(. بنابراین، اختلالات والدین و وضعیت شناختی 10ند )گردمی

مهمی در افسردگی و اضطراب کودکان دارند. به  ها نقشآن

عنوان مثال، از یک طرف فرزندان بیماران دارای افسردگی و 

اضطراب، در معرض خطر بالای رشد افسردگی و اضطراب 

پذیری شناختی مادران نیز (. از طرف دیگر، انعطاف11هستند )

پذیری ارد. انعطافگونه اختلالات کودکان نقش ددر این

پذیری ذهنی نیز نامیده شناختی که بعضی اوقات انعطاف

پذیری شود، ممکن است یک خرده مولفه از انعطافمی

نیاز آن باشد(. مطابق که پیششناختی باشد )بدون اینروان

پذیری شناختی شامل توانایی تغییر انعطاف ،تعاریف موجود

در پاسخ به تغییرات رفتار )چه یک فکر باشد یا یک عمل( 

(. این متغیر به عنوان یک میانجی بین 12محیطی است )

( و نیز سطح 13های ارتباط خانوادگی و بهزیستی افراد )محیط

 کند. اضطراب و افسردگی کودکان عمل می

باشد، چه انعطاف شناختی لازم در مادران وجود نداشته چنان

تواند برای کودکان وجود پیامدهای عاطفی و هیجانی زیادی می

داشته باشد. به عنوان مثال، نشخوارگری ذهنی و افکار تکراری 

( و میزان آن در 14منفی معمولا با افسردگی همراه است )

(. 15مادران، ارتباط مثبتی با افسردگی نوجوانان دارد )

، اختلال اضطراب اجتماعی نیز احتمالا توسط محتواها چنینهم

دهی های شناختی، از جمله ناتوانی در انطباق یا پاسخو سبک

( و 16یابد )پذیر به شرایط غیرمنتظره تداوم میانعطاف

 خطر عامل یک عنوان به والدین شناختی هایپذیریآسیب

 .(17کند )می عمل فرزندان اضطراب هاینشانه برای هبالقو

طور مثال، نتیجه یک پژوهش نشان داد که مادران کودکان به

مضطرب در طی بحث درباره یک رخداد از نظر هیجانی منفی 

( و علائم اضطراب 18کنند )با بسط و پختگی کمتری عمل می

ماعی کودکان با مداخله آموزشی تعدیل سوگیری شناختی اجت

(. به همین 19یابد )شود کاهش میکه توسط والدین اجرا می

زا در کودکان، این دلیل، با رجوع به تحول شناخت اضطراب

موضوع که شیوه پردازش شناختی والدین چگونه با اضطراب 

(. این 20سی مهمی است )کودکان مرتبط است موضوع برر

مساله در مورد افسردگی کودکان نیز از اهمیت بالایی برخوردار 

تواند است. بنابراین، افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان می

به عنوان اختلالاتی مطرح شوند که تا حدی ریشه در میزان 

ها داشته آنپذیری شناختی والدین و به ویژه مادران انعطاف

 باشد.باشند که نیازمند بررسی علمی دقیق می

 پذیریای در مورد ارتباط انعطافترتیب، شواهد اولیهبدین

مادران با افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان و  شناختی

گونه تحقیقی که به چنوجوانان وجود دارد. با این حال، هی

مادران از  شناسی روانی کودکان دارایمقایسه وضعیت آسیب

نظر شناختی منعطف و نامنعطف پرداخته باشد یافت نشد و 

 های پراکنده و گاهاًگیریشود نتیجهچه مشاهده میآن

غیرمستقیمی است که در ادبیات تحقیق وجود دارد. بنابراین، 

 اجتماعی اضطراب و افسردگی هدف پژوهش حاضر، مقایسه
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 شناختی پذیریفسطح انعطا با مادران کودکان دبستانی دارای

 پایین است. و بالا

 

 هامواد و روش .2

جا که در پژوهش حاضر به مقایسه دو گروه از کودکان از آن

پایین  و بالا شناختی پذیریسطح انعطاف با دارای مادران

ای مقایسه-علی صورتبهپرداخته شده است، طرح پژوهش آن 

 انجام شده است. 

آموزان دوره دوم ز کلیه دانشجامعه آماری پژوهش عبارت بود ا

 1395-96ها( که در سال مقطع ابتدایی شهر اراک )و مادران آن

مشغول تحصیل بودند. به منظور انتخاب نمونه، از روش 

گیری در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب، از بین نمونه

های چهارم، پنجم و ششم ابتدایی که بیماری آموزان پایهدانش

ای نداشتند )و مادران کنندهخته شده و ناتوانیا معلولیت شنا

ای نداشته شدهها که بیماری جسمی یا روانی جدی و شناختهآن

و در مجموع مادران عادی و سالمی بودند و حداقل سواد لازم 

زوج  150ها را داشتند( تعداد گویی به پرسشنامهبرای پاسخ

ن به کودک انتخاب شد. سپس، بر مبنای پاسخ مادرا-مادر

نفره از مادران  50پذیری شناختی، دو گروه نامه انعطافپرسش

ها از لحاظ پذیری شناختی بالا و پایین که تفاوت آنبا انعطاف

ها از لحاظ و فرزندان آنشدند آماری هم تایید شده بود، انتخاب 

 افسردگی و اضطراب اجتماعی مورد مقایسه قرار گرفتند.

ها استفاده زیر برای گردآوری دادهدر این پژوهش از ابزارهای 

 شده است:

 Cognitive Flexibility)پذیری شناختی سیاهه انعطاف (1

Inventory توسط دنیس و فندروال  2010(: این مقیاس در سال

نامه برای (. این پرسش21تهیه و مورد استفاده قرار گرفته است )

د پذیری شناختی که در موفقیت فرسنجش نوعی از انعطاف

برای چالش با افکار ناکارآمد و جایگزینی چنین افکاری با افکار 

نامه این پرسش ،رود. به عبارتیکار میکارآمدتر لازم است، به

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و 

پذیر در برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد و ایجاد تفکر انعطاف

های روانی افسردگی و سایر بیماری رفتاری-درمان شناختی

سوال است که بر اساس  20نامه دارای رود. این پرسشکار میبه

 7تا بسیار موافقم= 1ای لیکرت از بسیار مخالفم=درجه 7مقیاس 

شود. هرچه نمرات آزمودنی در این مقیاس بالاتر گذاری مینمره

میزان  پذیری شناختی بالاتر فرد ودهنده انعطافنشان ،باشد

باشد. روایی پذیر میبالای پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

پذیری شناختی دنیس و فندروال با نامه انعطافزمان پرسشهم

( برابر Beck Depression Inventoryنامه افسردگی بک )پرسش

پذیری شناختی و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف -39/0با 

(. در ایران 21بود ) 75/0( Rabins Martin &مارتین و رابینس )

نامه، نیز ضمن گزارش روایی مطلوب نسخه ایرانی این پرسش

 71/0و  90/0آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن را به ترتیب 

 (.22اند )گزارش کرده

 Children’s Depression)سیاهه افسردگی کودکان  (2

Inventory( برای 23نامه توسط کواکس و بک )(: این پرسش

ساله ساخته  17تا  7گیری افسردگی کودکان و نوجوانان اندازه

سوال است که هر سوال  27نامه شامل شده است. این پرسش

گیری نشانگان افسردگی شامل سه جمله است و برای اندازه

نامه شامل رود. این پرسشکار میته گذشته بهکودکان در دو هف

فردی، ناکارآمدی، پنج خرده مقیاس خلق منفی، مشکلات بین

نامه نسبت به لذتی و عزت نفس منفی است. این پرسشبی

نامه افسردگی بک شامل چند گزینه اضافی در ارتباط با پرسش

 حوزه مدرسه و روابط اجتماعی و روابط با همتاها است و نسبت

(. 23تر است )ساله مناسب 13تا  8به آن برای زبان کودکان 

سوالات شامل سه گزینه است که از لحاظ شدت از صفر تا دو 

دهد را به دست می 54تا  0شود و نمره کل بین گذاری مینمره

دهنده افسردگی بیشتر است. پایایی این که نمره بالاتر نشان

(. در ایران 24گزارش شده است ) 89/0تا  74/0ین نامه بپرسش

و روایی همگرای آن با  82/0نیز پایایی بازآزمایی آن را 

 (.25اند )گزارش کرده 87/0نامه افسردگی بک را پرسش

مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان  (3

(Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents در همکاران و وارنر -ایماس(: این مقیاس توسط 

سال  18تا  7( و برای سنین 26ساخته شد ) 2003 سال
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دهی و یا مصاحبه قابل استفاده است. گزارش-خود صورتبه

دام چهار گزینه با عناوین ماده دارد که در مقابل هر ک 48مقیاس 

طور هرگز، گاهی اوقات، هیچ، کم، متوسط و شدید و همین

 3بیشتر اوقات و معمولاً قرار دارد که به ترتیب از صفر تا 

ق یرا از طر شود. محققان اعتبار این مقیاسگذاری مینمره

و اعتبار  9/0 -97/0همسانی درونی )ضریب آلقای کرونباخ( 

(. اعتباریابی 26اند )گزارش کرده 89/0-94/0بازآزمایی آن را 

پور این آزمون در نمونه ایرانی توسط دادستان، اناری و صدق

( از طریق همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( و 27)

به دست آمد. روایی  87/0و  93/0 با بازآزمایی به ترتیب برابر

وایی سازه از نوع افتراقی برآورده مقیاس نیز با استفاده از روش ر

شد. نتایج به دست آمده نشان داد که مقیاس اضطراب اجتماعی 

تواند بین گروه بالینی و لایبویتز برای کودکان و نوجوانان می

 (.27غیربالینی تمایز ایجاد کند )

ن برای اجرای این پژوهش، با هماهنگی به عمل آمده با مسئولی

کنندگان، مدارس و ارائه توضیحات لازم به مشارکت

آموزان اجرا های موردنظر در مورد مادران و دانشنامهپرسش

و برای  یشناخت یرپذیاس انعطافیمقبرای مادران  گردید.

اضطراب  اسنامه افسردگی کودکان و مقیآموزان، پرسشدانش

 های لازم گردآوری شد. اجرا و داده یاجتماع

پذیری شناختی سطح دو گروه مادران دارای انعطاف ،یتدرنها

ها بر مبنای روش بالا و پایین مشخص گردید و کودکان آن

 تحلیل واریانس چندمتغیره مورد مقایسه قرار گرفتند. 

 

 

 

 

 

 

 . ملاحظات اخلاقی3

در  IR.ARAKMU.REC.1397.298 اخلاق این مطالعه با کد

به تصویب  پزشکی اراکدانشگاه علوم کمیته اخلاق پژوهشی 

 رسیده است.

 

 ها. یافته4

و تحلیل  توصیف به آمده دستهب هایداده تحلیل و تجزیه برای

توصیفی و استنباطی  آمار هایروش از استفاده با هااین داده

میزان افسردگی  که بود پژوهش این فرضیه اصلی .شد پرداخته

 رایاجتماعی در کودکان دبستانی مادران دا اضطراب و

بالا و پایین متفاوت است. بر این اساس،  شناختی پذیریانعطاف

های مربوط به افسردگی و اضطراب اجتماعی دو گروه از داده

 پذیری شناختی بالا )میانگینکودکان متعلق به مادران با انعطاف

ها و میانگین سنی کودکان آن 54/36± 99/4 سنی مادران

پذیری شناختی پایین ف( و مادران با انعطا±04/11 65/1

و میانگین سنی کودکان  04/37± 34/4 سنی مادران )میانگین

( مورد تحلیل قرار گرفت. ابتدا، متفاوت 62/10± 97/1ها آن

پذیری شناختی مادران با استفاده از آزمون بودن سطح انعطاف

برای مقایسه دو گروه مستقل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  تی

پذیری ن دو گروه مادران از لحاظ سطح انعطافنشان داد که بی

 000/0 و 98t= 10/17)شناختی تفاوت معناداری وجود داشت 

=p)توان وضعیت . بنابراین، به عنوان دو گروه متفاوت می

ها را با هم مقایسه افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان آن

 انحراف و میانگین) توصیفی نتایج کرد. در ادامه خلاصه

گروه کودکان دارای مادران با  دو نمرات ندارد(استا

کودکان دارای مادران با  ( و1پذیری شناختی بالا )گروه انعطاف

متغیرهای افسردگی  ( در2پذیری شناختی پایین )گروه انعطاف

 ارائه گردیده است. 1و اضطراب اجتماعی در جدول 

 متغیرهای افسردگی و اضطراب اجتماعی در گروه دو کودکان نمرات (معیار انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه .1جدول 

 متغیر
 2گروه  1گروه 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 61/4 68/22 32/4 64/18 افسردگی
 38/19 24/90 18/14 54/77 اضطراب اجتماعی
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که دو گروه مستقل از لحاظ حداقل دو متغیر با توجه به این

 ای مورد مقایسه قرار گرفته است، ازه در مقیاس فاصلهوابست

برای بررسی تفاوت ( مانووا) همتغیر چند واریانس تحلیل روش

دو گروه از لحاظ ترکیب خطی این متغیرها استفاده گردید. 

 هایماتریس داد که بین نشان مانووا هایمفروضه بررسی

 49/5) ندارد وجود داریمعنی تفاوت گروه دو کوواریانس

=Box's M 147/0 و =p)، ،برابری  مفروضه بنابراین

 کرویت آزمون. باشدبرقرار می گروه دو کوواریانس هایماتریس

 متغیرهای بین معناداری بستگیهم که داد نشان نیز بارتلت

 و Approx. Chi-Square= 659/140) دارد وجود وابسته

000/0 =p) ه نیز بستگی بین متغیرهای وابستو مفروضه هم

 های لازم برای اجرایفرضبنابراین، حداقل پیش. برقرار است

وجود دارد و این آزمون برای  واریانس چند متغیره تحلیل

 .های مورد بررسی اجرا گردیدبررسی تفاوت گروه

دهنده تفاوت معناداری در نتایج حاصل از اجرای مانوا نشان

ررسی بود ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه مورد ب

 و 2،97F، 000/0 =p= 474/14 ویلکز، لامبدا= 892/0)

 هایاز آزمون ادامه در . بنابراین،(=مجذور اتای تفکیکی230/0

گروه در هر  تفاوت دو بررسی تحلیل واریانس برای همتغیرتک

ها در یک از متغیرهای وابسته استفاده گردید. نتایج این آزمون

ها، آزمون ل از اجرای این آزمونقب .ارائه گردیده است 2جدول 

های نمرات افسردگی در دو گروه لوین نشان داد که واریانس

(، اما در مورد اضطراب p=  154/0موردبررسی برابر بود )

(. هرچند p=  006/0های نمرات برابر نبود )اجتماعی واریانس

و با نگاه به  1چه در جدول این تفاوت واریانس بر اساس آن

 1به  3عیار اضطراب اجتماعی مشخص است، کمتر از انحراف م

ها و بود و با توجه به برابری تعداد افراد مورد بررسی درگروه

مقاوم بودن آزمون تحلیل واریانس نسبت به عدم برقراری این 

پذیر مفروضه، انجام آزمون تحلیل واریانس تک متغیره توجیه

ری مفرضه ذکرشده، بود، در نهایت برای رفع نگرانی از عدم برقرا

ویتنی برای مقایسه دو گروه  -مانیو نتیجه آزمون ناپارامتری 

 مستقل از لحاظ اضطراب اجتماعی نیز گزارش شده است.

 

 تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته بررسی برای هتحلیل واریانس تک متغیر هاینتایج آزمون .2جدول 

 توان آماری مجذور اتای تفکیکی Fآماره  میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 994/0 172/0 419/20* 040/408 افسردگی
 959/0 125/0 987/13* 250/4032 اضطراب اجتماعی

 دار است.معنی p< 001/0تفاوت در سطح *

 

در متغیرهای  ،گرددمشاهده می 2گونه که در جدول همان

ورد بررسی اضطراب و افسردگی تفاوت معناداری بین دو گروه م

شود مشخص می 1ای که با مراجعه به جدول وجود دارد، به گونه

پذیری شناختی پایین دارای که کودکان دارای مادران با انعطاف

افسردگی و اضطراب اجتماعی بیشتری نسبت به کودکان دارای 

پذیری شناختی بالا هستند. آزمون ناپارامتری مادران با انعطاف

اوت معناداری بین دو گروه از لحاظ ویتنی نیز تف-مانیو 

 ویتنی،-مان یو= 738)اضطراب اجتماعی نشان داد 

531/3- =z  000/0و =p). 

 

 

 

 . بحث5

 اضطراب میزان افسردگی و حاضر بررسی تفاوت پژوهش هدف

 پذیریاجتماعی کودکان دبستانی در بستر سطح انعطاف

ان دارای که کودک پژوهش آشکار کرد مادران بود. نتایج شناختی

پایین نسبت به کودکان  شناختی پذیریمادران با سطح انعطاف

 شناختی بالا افسردگی و پذیریمادران با سطح انعطاف دارای

 توانمی بنابراین،. دهندبیشتری را نشان می اجتماعی اضطراب

نقش  مادران پذیری شناختیوضعیت انعطاف که داشت اظهار

 . ها داردآن کودکان اعیاجتم اضطراب افسردگی و مهمی در

های مختلفی از جمله دیدگاه کندی نتایج این پژوهش با دیدگاه

 ( و نیز دیدگاه ریسکایند14( و دیدگاه کوستن و همکاران )11)

ز پذیری شناختی والدین و نی( که انعطاف17همکاران ) و
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مهمی برای  عوامل هاآن شناختی هایپذیریآسیب

و افسردگی  اضطراب هاینشانه شناسی روانی کودکان وآسیب

های ، این نتایج با پژوهشچنینهمباشد. سو میآنان است، هم

پژوهش  ،(16مختلفی مانند پژوهش جعفری و همکاران )

 در زمینه( 19( و نیز پژوهش لو و همکاران )18بروماریو و کرنز )

ها در افکار تکراری منفی در مادران و میزان بسط و پختگی آن

ارتباط با کودکان و نیز مداخله تعدیل سوگیری شناختی توسط 

 ست. ا سووالدین در افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان، هم

پذیری توان گفت که انعطافیین این نتایج میدر راستای تب

زاهای درونی تواند یک فرد را برای مقابله با استرسشناختی می

واند اثر تبالقوه می طوربهو بیرونی توانا سازد و بدین ترتیب، 

های تعامل خانوادگی بر بهزیستی کودکان بالغ را میانجی محیط

ستند ممکن است افرادی که از نظر شناختی منعطف ه .کند

برای مدیریت و مقابله با استرس و مشکلات شخصی، بیشتر 

ای، به نوبه خود های مقابلهتجهیز شده باشند. چنین توانایی

تواند منجر به پیامدهای سلامت جسمی و روانی مثبت می

 .( برای خود و فرزندان شود14بیشتری )

های یین مادر و توسل به کنترلانعطاف شناختی و رفتاری پا

تواند بر احساس شایستگی و شدید رفتاری احتمالا می

ای کودکان تاثیر بگذارد و اضطراب و افسردگی های مقابلهمهارت

کنترلی مادرانه، تسلط ها را افزایش دهد. به عنوان مثال، بیشآن

و شایستگی کودک را کاهش داده و اضطراب کودک را افزایش 

های کودکان برای به دست آوردن ها، فرصتاین شیوه دهد.می

ها را شده آنهای تحولی مناسب و شایستگی ادراکمهارت

ها را دهد و بدین ترتیب اختلالاتی مانند اضطراب آنکاهش می

پذیری جا که انعطاف(. علاوه بر این، از آن28دهد )افزایش می

بستگی اضطراب اجتماعی کودکان همشناختی مادران، با 

پذیری شناختی ندارند، در معناداری دارد، مادرانی که انعطاف

های کارگیری مهارتهزا و بهای استرسرویارویی با موقعیت

اجتماعی، ضعیف عمل کرده و این ضعف مهارتی و -ارتباطی

تواند بر اضطراب اجتماعی کودکانشان اضطراب مربوط به آن می

، مادران کودکان دارای چنینهم(. 29یر بگذارد )ثأنیز ت

بدون توجه به شرایط و  افسردگی و اضطراب احتمالاً

های کودکانشان، انتظارات منفی و نامنعطفی دارند. مندیتوان

ها انتظارات منفی زیادی در مورد احتمال ناراحتی مثلا، آن

لف زندگی دارند و فکر های مختکودکان خود در موقعیت

توانند در خود احساس آرام و کنند کودکانشان بسیار کم میمی

، کمتر به توانایی فرزندانشان برای چنینهمراحتی ایجاد کنند. 

(. بنابراین، 20اجرای رفتارهای مرتبط با تکلیف اعتماد دارند )

در برخورد با کودکان گونه عدم انعطاف رفتاری و شناختی این

ممکن است علاوه بر اضطراب، بر وضعیت خلقی و افسردگی 

 ها نیز مؤثر باشد.آن

پذیری شناختی ها انعطافکلی، کودکانی که مادران آن طوربه

پذیری شناختی و توانایی ندارند، خود نیز ممکن است انعطاف

اقع ارزیابی شناختی کمتری داشته باشند. ارزیابی شناختی در و

عاملی مهم در تنظیم خلق و هیجان است که اگر افراد از آن 

بهره باشند، احتمالاً در تنظیم خلق و هیجان دچار مشکل بی

تواند منجر به افسردگی و اضطراب اجتماعی شوند که میمی

رسد که در این زمینه با توجه ها شود. با این وجود، به نظر میآن

ل رشد شناختی این کودکان به سن پایین و کامل نشدن مراح

ها با های احتمالی کیفی و کمی توانایی شناختی آنو تفاوت

های بیشتری لازم است تا ها و تبیینبزرگسالان، بررسی

 نیا عمده تیمحدود تری به عمل آید.گیری مطمئننتیجه

 کردن جدا و مزاحم یرهایمتغ همه کنترل در یدشوار پژوهش

به  .بود مادران یشناخت یرپذیفانعطا تیوضع از هاآن نقش

ای، مقایسه-علی صورتبهعبارتی، به دلیل انجام این پژوهش 

پذیری شناختی مادران بین انعطاف یقطع یعل روابط امکان بیان

که بهتر است در  نداشت و افسردگی و اضطراب کودکان وجود

ها مورد نظر قرار گرفته و های آتی این محدودیتبررسی

 .ها طرح شودربی دقیقی برای رفع آنمطالعات تج

 

 گیری. نتیجه6

پذیری شناختی بیشتری کلی، هرچه مادران انعطاف طوربه

ثیر گرفتن مستقیم یا غیرمستقیم أکودکان نیز با ت ،داشته باشند

ها مشکلات کمتری در حالات خلقی و هیجانی خود، از از آن

اد. بنابراین، جمله افسردگی و اضطراب اجتماعی نشان خواهند د
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مادران در این زمینه نیاز به آموزش و اصلاح بیشتری در توانایی 

پذیری شناختی خود دارند، تا بهبود بیشتری در سلامت انعطاف

خود وکودکانشان، به ویژه کاهش افسردگی و اضطراب اجتماعی 

شود کودکان خود شاهد باشند. براین اساس، پیشنهاد می

هایی را ها و آموزشمت روان، برنامهاندرکاران حوزه سلادست

پذیری شناختی مادران دارای کودکان برای بهبود انعطاف

بینی و اجرا نمایند. با توجه به نقش افسرده و مضطرب پیش

پذیری شناختی مادران در افسردگی و معنادار سطح انعطاف

اضطراب اجتماعی کودکان، لازم است در کار بالینی با کودکان 

پذیری سردگی و اضطراب اجتماعی بر مشکلات انعطافدارای اف

های مرسوم شناخت شناختی مادران و تعدیل آن از طریق شیوه

 درمانی تمرکز شود.

 

 . تقدیر و تشکر 7

مصوب در دانشگاه اراک  یقاتیاز طرح تحق یپژوهش بخش نیا

 ریو اضطراب )اضطراب فراگ یافسردگ»با عنوان  1397در سال 

 یشناخت یریپذانعطاف نهی( کودکان در زمیعو اضطراب اجتما

 97/15017به شماره  97/12/20 خیباشد که در تاریم «مادران

از معاونت  لهیوسنیبد .شده است یمال تیو از آن حما بیتصو

از چنین، گردد. هماری میزگپژوهشی دانشگاه اراک سپاس

پژوهش  نیدر اکه شهرستان اراک  یمادران و کودکان دبستان

 .دیآیبه عمل م ینمودند کمال تشکر و قدردان یمکاره

 

 . سهم نویسندگان8

معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادات  هنویسند

 کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بود.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد منافعی نماید که هیچتصریح می هوسیله نویسندبدین

 حاضر وجود ندارد.در خصوص پژوهش 
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