
 

Journal of Health in the Field, Vol.9, No.2, Summer 2021 Research Article 

 

Evaluation of factors affecting on the incidence of anxiety disorders and 

generalized anxiety in children in Bushehr in 2019 

 

Jamile Kiani1 , Atefeh Esfadiari2 , Erfan Javanmardi3 , Shahrzad Darvishi4 , Sedigheh 

Kheirandish5 , Behnaz Darvishi6 , Karam alah Akhlaghi7 , Neda Sadat Boveyr8*  

 

1- Clinical Research Development Center, Shohadaye- Khalije- Fars Hospital, Bushehr University of Medical Sciences, 

Bushehr, Iran 

2- Assistant Professor of School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

3- Clinical Research Development Center, Shohadaye- Khalije- Fars Hospital, Bushehr University of Medical Sciences, 

Bushehr, Iran 

4- Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

5- Assistant Professor of School of Dentistry 

6- School of Architecture of Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

7- Assistant Professor of School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

8- Clinical Research Development Center, Shohadaye- Khalije- Fars Hospital, Bushehr University of Medical Sciences, 

Bushehr, Iran 

 

Abstract 

Background and Aims: Anxiety disorders are the most common mental disorders in children, which are highly 

prevalent in Iran. Identifying the causes and early diagnosis of this group of disorders can minimize its long-term 

effects. The aim of this study was to investigate the factors affecting in the incidence of generalized anxiety and 

anxiety disorders in children in Bushehr. 

 Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Bushehr in 2019. The study population 

consisted of all children aged 4 to 6 years of preschool and kindergartens of this city, among whom a sample of 

428 was selected by multi-stage cluster sampling method. The research instrument was the Spence Anxiety 

Inventory (Parent Form). In order to describe and analyze the data, descriptive statistics (frequency and 

percentage) and based statistics (one-way analysis of variance and Scheffe post hoc test) were used at a significant 

level of 5% in SPSS software version 24. 

Results: The number of family members (p-value = 0.003), father's education (p-value = 0.001) and mother's 

education (p-value = 0.001), father's employment status (p-value = 0.03) and parental separation (p-value = 

0.002), type of caregiver (p-value < 0.001) and unpleasant events history (p-value < 0.002) were effective in the 

incidence of generalized anxiety in children. Also, all types of anxiety disorders, parents' education level, 

unpleasant event history and number of family members (except in physical injuries) have played a role. 

Conclusion: According to the findings of this study, social and cultural factors of the family play a major role in 

children's anxiety. Therefore, it is necessary that parents' education to be considered by health policy makers to 

prevent children from developing anxiety.  
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده 

  زود  یصتشخ  شناسایی علل و    که شیوع بالایی در ایران دارد.  است  کودکان  روانی  تلالاخ  یعترینشا  اضطرابی،  اختلالات:  و اهداف  زمینه

 در بروز اختلالات   مؤثر  عوامل   بررسی  مطالعه  ینهدف از الذا  .برساند  حداقل  به  را  آن  مدت  طولانی  اثرات  تواندمی  این گروه از اختلالات    هنگام

  .باشدیبوشهر مشهر  اضطرابی و اضطراب فراگیر درکودکان

سال پیش    ۶تا  4  ام شد. جامعه پژوهش، تمام کودکاندر شهر بوشهر انج  139۸است که در سال    یمقطع  نوع  از  مطالعه  این:  هاروش  و  مواد

انتخاب شد. ابزار پژوهش، پرسشنامه   42۸  ، نمونه ای به حجم    از بین آنها  بودندکه به صورت خوشه ایاین شهر  دبستانی و مهدکودک های  

و درصد( و آمار    ی)فراوان  یفیتوص  آمار  ی هاروشها از  داده  تحلیل   و  تجزیه  و   توصیفبود. به منظور    )فرم والدین(  سنجش اضطراب اسپنس

 استفاده گردید.    24نسخه    SPSSدر محیط نرم افزار    درصد  5  یداریسطح معن  در(  شفه  تعقیبی  آزمون  و  طرفه  یک  واریانس  آنالیز)  یاستبناط

خانواده :  هایافته اعضای  پدر P-value=003/0)   تعداد  تحصیلات   ،)  (001/0=P-value)   001/0)  مادر  و=P-value  وضعیت   پدر   اشتغال (، 

(03/0=P-value)    002/0)  یکدیگر  از  والدین  جداییو=P-valueسرپرست نوع   ،)  (001/0P-value<)  ناخوشایند رویداد  سابقه                 و 

(001/0 P-value<) تحصیلات   سطح  مورد بررسی،  اختلالات اضطرابی  انواع  همه  بروز   همچنین  . بودند  اضطراب فراگیر کودکان موثر  بروز  در

 اند.سابقه رویداد ناخوشایند و تعداد اعضای خانواده )به جز در جراحات جسمانی( نقش داشته، والدین 

لازم است   یندر اضطراب کودکان دارد. بنابرا  یادیخانواده نقش ز  یو فرهنگ  یپژوهش، عوامل اجتماع   ینا  هاییافته  براساس  :گیرینتیجه
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   مقدمه 

اضطراب   که   است   کودکان  روانی  ختلالا  یعترینشا  یاختلالات 

آن م  تشخیص به   یاثرات طولان  تواندی زود هنگام  آن را  مدت 

 اختلالات  مختلف  انواع   از  هایی نمونه  . [ 1] برساند    حداقل

  اجتماعی،   اضطراب  فوبیا،  جدایی،  اضطراب  از  عبارتند  اضطرابی

  اگهانی، ن  ترس   تکراری  های  دوره  داشتن  عمومی،  اضطراب

  قلب،   ضربان  ماننداختلال وحشت    علائم  با  که  شدید  و  غیرمنتظره

 است   همراه  تعریق  یا  لرزش  سرگیجه،  احساس  یا  تنفس  مشکل

. اضطراب یك احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم [ 2] 

دهد  الو قوع میدلواپسی است که  خبر از خطر ی ناگهانی و قریب 

می  راو شخص   آماده  تهدید  با  مقابله  توان  می  .[ 3] سازد  برای 

  یك  بینیپیش باره در ذهنی دردناك  ناراحتی گفت اضطراب یك

به عنوان   اضطراب  . همچنین[ 1]  است   آینده  در  خوشی   نا  و  تهدید

های هیجانی یا عاطفه شناخته شده است که پاسخی  یکی از حالت 

  بوده و   درونی  جانبه  خطرهمه  احساس   به  لوژیکیعاطفی و فیزیو 

  نامطبوع   حوادث  بینیپیش  از  ناشی  ترس  از  مبهمی  عامل  آن   در

  محرك آنکه از قبل  حتی  فرد در حالت   این. دارد وجود  آینده در

 اضطراب  علائم.  افتدمی  اتفاق  باشد  داشته  حضور  زاترس  واقعی

  و   خوابی  بی  بدخوابی،  تمرکز،  عدم  شامل  معمولاً  کودکان  در

  و   پذیریتحریك  عصبانیت،  نخوردن،  غذا  درست   دیدن،  کابوس

  احساس   منفی،  افکار  و  دائمی  نگرانی  کنترل،  بدون  هایواکنش

  ناخوشی   احساس  و  درد  شکم  از  شکایت   گریه،  ناخوشی،  و  تنش

 ماندیم  یکودکان معمولا بدون درمان باق  اضطراب  .[ 4]   باشدمی

 یص تشخ  ینتوسط متخصص  یحت   یو گاه  ینتوسط والد  یرا ز  [ 5] 

  سنین  در  و  است   پایدار  اضطراب  این  متاسفانه  .[ 6]  شودیداده نم

  از . اجتناب  [ 7]   دارند  مزمنبه    یل تما  معمولا  و  کندمی  بروز  پایین

 اثرات  از  همسالان،  با  روابط  و  مدرسه   به  مربوط  هایفعالیت   انجام

ادامه    [ 8] باشدمی  اختلال  این  سو  با  تا    یافتنکه  اضطراب 

  تأثیر   فرد  زندگی  اجتماعی  و  شغلی  هایجنبهبر    ی،بزرگسال

بروز    باعث اضطراب    این  موقع  به  درمان  عدم  و  [ 9]   گذاشته

  ی رفتارها  د،موا  سوءمصرف  افسردگی،  همچون  دیگر  مشکلات

   .[ 11, 10] گردد تحصیلی افت  و یخودکش

روان  بروز   جنس،  سن،  نظیر  عواملی  به  کودکان در    یاختلالات 

و  اجتماعی  و  اقتصادی  وضعیت    یایی جغراف  یطشرا  خانواده 

آس[ 12]   دارد  یبستگ  زندگی با    یهادر خانواده  یروان  یهایب. 

  نشان   مطاالعات.  شودمی  دیده  بیشتر  پایین،   عی اجتما  یتموقع

برقرار  ینوالد  یلاتتحص  دهدیم ب  یدر  در  کودکان    ینعدالت 

 آنها  روانی  مشکلات  کاهش  در  یتواندو پسر موثر بوده و م  دختر

 و(  درآمد)سطح  اقتصادی  سطحکه    صورتی  در.  [ 13]   باشد  موثر

  احتمال  افزایش و ایجاد  باعث  تواندمی  خانواده تحصیلات سطح

 یپژوهش  در  پارك .  [ 14]   شود  کودکان  در  روانی  مشکلات  بروز

  مادر   تحصیلات  مادر،  سن  بودن،  والدی  تك  که  داد  نشان  خود

 ساله  24تا  12  نوجوانان  در  افسردگی  ایجاد  هایکننده  بینیپیش

 .  [ 15]  است 

  به   نوجوانان  و  کودکان  درصد  20  آماری   هاییافته  براساس 

اما،[ 16]   هستند  مبتلا  اضطراب مطالعه  .  نتایج یك  در    براساس 

  40تا    20ینب  بزرگسالان  و  کودکان  یاختلالات روان  یوعش   یرانا

 .  [ 17] است  یردرصد متغ

  حوزه   گیرانتصمیم  و  مدیران  بیشتر   چه  هر  توجه   علت  همین  هب

  یتطلبد. اهممیاختلال    ینو  درمان ا  یصدر تشخ  را  سلامت 

بهداشت    ی،است که سازمان بهداشت جهان  ییموضوع تا آنجا  ینا

در حال توسعه    یکشورها  یبرا  یبهداشت  یت اولو   یكرا    یروان

  در   اضطرابی  اختلالات  که   جا  آن  از  بعلاوه .[ 18]   گیردیدر نظر م

 اختلالات  سایر  به  ابتلا  یکننده   گوییپیش  کودکی  دوران

 مواد  مصرف  و  شخصیت   اختلالات  افسردگی،  مانند  روانپزشکی

  از   دسته   این   بررسی  ،[ 4]   هستند  بزرگسالی   و   جوانی  نوجوانی،  در

 . است  اهمیت  مورد روانپزشکی اختلالات

  ی گوناگون  یاضطراب در کودکان از ابرارها  یصمنظور تشخ  به 

به    اما  دارند؛را     خود  معایب  و مزایا   کدام هر  که شودی استفاده م

کل   به   نسبت   گزارشی  خود  ابزارهایاز     استفاده  یطور 

.  دارد  نیاز  تریبه آموزش کم  و  بوده   آسانتر  یصیتشخ  هایمصاحبه

شده    هایبررسی  براساس   تنها ،  اسپنس  اضطراب  مقیاسانجام 

  علائم   از  ایگسترده  طیف  خاص  طور  به  که  است   معیاری

به   یطهح  پنج  دارایکه    کندمی  ارزیابی  را  اضطراب مربوط 

ا[ 19]   است اضطراب     های اختلال  فهرست براساس    یاس مق  ین. 

تشخ  یاضطراب   و   است   شده  تهیه  روانی  هایاختلال   یصینظام 

 یافته،  تعمیم  اضطراب  جدایی،  اضطراب  اختلال  مرضی  هاینشانه

  یاری اخت  یب-وسواس  و  جسمانی  آسیب   از  ترس  اجتماعی،  هراس
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ارز مورد  کودکان  در  م  یابیرا  مق  اینسخه.  دهدیقرار    یاس از 

 ایران  در  که  شودمی  تکمیل  معلم  و  والدین  توسط(  2001اسپنس )

عنوان مثال  به . انداستفاده کرده  یاس مق این از زیادی  پژوهشگران

همکاران  بساك به    و  ابزار  این  از  استقاده  اثربخشی  با  بررسی 

آموزش مدیریت خانواده در کاهش مشکلات اضطرابی کودکان  

ها  یافته  . [ 20]   اهواز پرداختند   های شهرسالة مهد کودك   6تا    4

  ی اضطراب  در کاهش انواع اختلالات  یشیکه مداخلة آزما  دادنشان  

ماهه در    یك  پیگیریمؤثر بوده و    یدبستان  یشکودکان مضطرب پ

تواند اثر  یم  یکه مداخلة درمان  حاکی از آن بود    یشگروه آزما

 میرزاخانی. [ 21]  حفظ کند  یزخود را در طول زمان ن   یامداخله

دیمطالعه   در  همکاران  و مق  گرای  از  استفاده    بهاسپنس    یاسبا 

آموزان    یورزجرات   یبررس دانش  در  اضطراب   اختلال  با و 

  کودکان   در  اضطراب  میزانمطالعه    ینا  در پرداختند.  یادگیری

   .[ 22]  یادگیری بود اختلال با کودکان از کمتر عادی

می کودکان  براضطراب  موثر  عوامل  شناسایی  شناخت  در  تواند 

اقدامات  کارگیری  به  نتیجه  در  و  خطر  معرض  در  کودکان 

پیشگیرانه در این زمینه موثر باشد، لذا این موضوع همیشه مورد  

است؛   بوده  این حالتوجه پژوهشگران    های بررسی  براساس  با 

  نشده   انجام  زمینه  در  پژوهشی  تاکنونی  بوشهر  استان  درانجام شده  

اختلالات   تعیین  مطالعه  این  اجرای  از  هدف  لذا.  است  انواع 

و مهد   یدبستان  پیشکودکان    اضطراب  برمؤثر    عوامل  و  یاضطراب

  .باشدیبوشهر م شهرستان  کودك 

 

 ها مواد و روش

  6  تا  4  کودکان  آماری  جامعه.  باشدی م  یمقطع  مطالعه از نوع  این 

در   شهر  کودك مهد  و  دبستانی   پیش  آموزش  مراکز  سال بوشهر 

از  دو    مرکز  12تعداد    این  از  که  بودمرکز    26به تعداد    1398سال  

مرکز( این شهر از طریق روش    6  )از هر منطقه  منطقه شهرداری

نمونه با   شدند تعداد  ای انتخابمرحلهای چند  گیری خوشهنمونه

، خطای  0/ 25با در نظر گرفتن اثر G.powerاستفاده از نرم افزار 

با توجه      1/ 5/ و همچنین با درنظر گرفتن ضریب  95/ و توان  05

نمونه تعداد    15ای و  گیری خوشهبه  به    435درصد ریزش  نفر 

تعداد   این  از  که  آمد  م  428دست  دادند.  پاسخ   عیارنفر کودك 

  نداشتن و    مطالعهدر    شرکت   به  والدین  تمایل  پژوهش  به   ورود

  های   معیار.  بود  انکودک   در  ادراکی  و  گفتاری  و  شنوایی  مشکلات

  یمثبت ابتلا به اختلالات روانپزشک  سابقه  نیز  مطالعه  از   خروج

افسردگ مانند  توجه  قابل  و  اضطراب  ی،مزمن  اختلالات  ،  یانواع 

ب  ی،اختلال دوقطب بر    یره و کاهش توجه و غ  یفعال  یشاختلال 

بال مصاحبه  ماندگ   ینیاساس  عقب  به  ابتلا  شده،    ی ذهن  یانجام 

  یا و    یقبل  یصبراساس مستندات تشخ  70کمتر از    I.Q)داشتن  

  ی هایماری(، سابقه مثبت ابتلا به ب یازدر صورت ن  I.Qانجام تست  

در    یزشکعمده روانپ  یها  یماریسابقه ابتلا به ب  ،مزمن  پزشکی

 یدر نوزاد  یو تکامل  یسابقه اختلالات رشد  یك،خانواده درجه  

به سر و سابقه مصرف    یدمتوسط تا شد  یسابقه تروما ی،و کودک 

  شرایط  واجدنفر  428 کودکان  کل تعداد از که بودمزمن  ییدارو

دانشگاه علوم   از اجرایی  مجوز اخذ از پس. شدند مطالعه وارد و

و   بوشهر شهرستان  بهزیستیکل   ادارهبوشهر و مکاتبه با  یپزشک

والد فراخوان  ها،  مهدکودك   با  تلفنی  هماهنگیو    یناعلام 

 یافته  حضور  مراکز  این  در  یده،روانشناس و آموزش د  پرسشگر

  یمحتوا  ی،پژوهش  طرحاهداف    مورد  در  توضیحاتپس از ارائه    و

رضا  وکودکان    خانواده   بهها  پرسشنامه و    یت جلب  آگاهانه 

  اسپنس   اضطراب   هایپرسشنامه  مراکز،   این   یرانمد  با   هماهنگی

 یلتکم  ینوالد  توسط  ،شناختیجمعیت  اطلاعات  و(  والدین)فرم  

  خصوص   در  ایشان  به  والدین،  پاسخگویی  از  قبل  بعلاوه  د.دنش

  یری گ نمونه.  شد  داده  خاطر  اطمینان  دریافتی  اطلاعات  محرمانگی

 . یدها سه هفته به طول انجامپرسشنامه یلو تکم

اسنپس   سنجشپرسشنامه    ،پژوهش  این  ابزار               اضطراب 

Spence children anxiety scale: SCAS   ( ین)نسخه والد

  ی انمره  5  یاسساخته شده است و براساس مق  یه گو   38بود که  از  

  و  شده  ایجاد(  همیشه  اوقات،  بیشتر  اوقات،  گاهی)هرگز،    یکرتل

  شوندمی  گذارینمره(  همیشه)  3  تا(  هرگز)  5  از  ترتیب   به  هاپاسخ

  این   درو    کودك   رفتارهای  اساس  بر  سئوالات  به  بایستیو والدین  

.  است   صفر نمره  حداقل  و  114 نمره  حداکثر  و  دهند  پاسخ  طیف

  اختلالات   به  DSM-IV  با  مطابق   را  اضطراب  یاسمق  این

  اضطراب  مقیاس  زیر  شش  دارای  و  کندمی  بندیتقسیم  ایجداگانه

 –فکری  وسواس  و  اجتماعی  اضطراب  فراگیر،  اضطراب  جدایی،

  فضاهای  از ترس و هراس حمله ،(گویه 6 دارای هرکدام) عملی

 باشدمی(  گویه   5)  بدنی  جراحت   هایترس  و  فوبی  ،(گویه   9)  باز
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نمره     قابل   و  محاسبهمؤلفه    5  این  مجموع   از  اضطراب،  کلیو 

  رویدادهای   سابقه  سئوالات،  این  از   پس.  باشدمی  کاربرد

  به   که(  زاآسیب   رویدادهای  به  کودكکودك )توجه    ناخوشایند

  چنین  کودك  اگر  و  است   شده  آورده   خیر،  /بله حالت  دو  صورت

 که  دیگر  آیتم  5  با  پاسخگویی  باشد،  کرده  تجربه  را  رویدادی

 دهند،می  قرار   بررسی  مورد  را   ایضربهپس  اختلال  هاینشانه

 کلی  اضطراب  نمره  در  سئوالات،  این  نمره  لیو  شودمی  دنبال

  تا   3  کودکان  سنی  دامنه  جهت  پرسشنامه  این.  شودنمی  محاسبه

  cut off pointپرسشنامه  ینا برای . شودمی گرفته بکار سال 17

بدست آمده  ی نمره کل ین،نشده و همچن یفجهت اضطراب تعر

نشده است    یبندیمپرسشنامه از نظر شدت اضطراب تقس  یناز ا

  روایی  و پایایی از وصورت است(  ینبد یدر فرم فارس اقل)حد

 این  همگرایی  روایی  همچنین،  ]17[  است   برخوردار  مطلوبی

 به  کودکان  مانیفست   اضطراب  شده  نظر  تجدید  مقیاس  با  مقیاس

  ی . اعتبار همسان(r=0/ 71)  است   داشته   همبستگی   معناداری  طور

  یی و اعتبار باز آزما 0/ 92کرونباخ  یبا آلفا یزن یاسمق ینا یدرون

(. از آنجا  20-18بدست آمده است )  0/ 6ماه،    6به مدت    یاسمق

  ی مورد بررس  یرانیا   یت پرسشنامه در جمع  ینا   ییو روا  یاییپا  که

  یی و روا  یاییپا  آن،نسخه ژاپنی  براساس  ولی    قرار نگرفته است،

 .  [ 23]  است پرسشنامه قابل قبول 

  و  توصیف جهت . یدگرد  SPSS-24 یآمار افزار نرم وارد هاداده

و   ی)فراوان  یفیتوص  آمار  یهاروش  از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه

استبناط آمار  و    آزمون   و  طرفه  یك  واریانس  آنالیز)  یدرصد( 

  از   بعد .  شد  استفادهدرصد    5  یداری سطح معن  در (  شفه  تعقیبی

 اختلالات  به  مبتلا  کودکان  شدن  مشخص  و   ها  پرسشنامه  تکمیل

کودکان جهت    این  اسپنس،  اضطراب  پرسشنامه  براساس  اضطرابی

تا   مجریبه روانشناس    یصتشخ  ییدتا داده شدند  ارجاع  طرح 

و با استفاده از مصاحبه    یشانتوسط ا  یاختلالات اضطراب  یصتشخ

 DSM-IV-TRاضطراب    یصیتشخ   ی ها  یتریابراساس کرا  ینیبال

 .  یردقرار گ ییدمورد تا

 

   هایافته

مطالعه    در مور  مهد کودك     428این  دبستانی  پیش  د  کودك و 

 همانطور بود.    سال  6تا    4نایشابررسی قرار گرفتند، که بازه سنی  

 اندختر  تعداد  بین  زیادی  تفاوت  شود،یمشاهده م  1  جدول  در  که

  ها یافته  طبقشرکت کننده در پژوهش وجود نداشت.    انو پسر

درصد دارای   44/ 4  ،سال سن داشتند  5درصد کودکان زیر    63

 ازدرصد    37/ 7بودند و تحصیلات    نفر  4تعداد اعضای خانواده  

همچنین  بود  دیپلم  فوق  و   دیپلم  ایشان،  پدران درصد    23/ 8. 

 . بودندخود  یزندگ  در ناخوشایند رویداد سابقه ایکودکان دار

نتایج آزمون آنوا و آزمون تعقیبی شفه نشان داد که بین سطوح  

  تحصیلات   ،(P-value=003/0)   تعداد اعضای خانوادهمتغیرهای  

معناداری   (، P-value= 0/ 001) مادر   و   ( P-value= 0/ 001)   پدر    اختلاف 

دا   تحصیلات   والدینشان  که  کودکانی  دراضطراب    و  ردوجود 

  ایشان   خانواده  اعضای  تعدادو    داشتند  بالاتر  و  ارشد  کارشناسی

 . شد مشاهده ترپایین بود، 5 از کمتر

  اشتغال وضعیت با توجه به نتایج آزمون تی مستقل در متغیرهای 

-P=0/ 002)  یکدیگر  از  والدین  جداییو    (P-value=0/ 03پدر)

value)،  دو    یانگینمداشت    وجود  معنادار  ارتباط در  اضطراب 

 بررسی  دربود.    یکسانسنی تقریبا    هایرده  وگروه دختر و پسر  

 اول  فرزندان  در  اضطراب  بودن  بالاتر  علیرغم  یزن  فرزندی  رتبه

-P  >0/ 05)  نشد  مشاهده  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت  خانواده،

value  بین رده   در  معناداری  تفاوت(، همچنین میزان اضطراب 

  کودك   مهد  در  حضور  مدت  و   کودك   سرپرستی  متغیرهای

  (.1نشد )جدول مشاهده

کودکان    ی در زندگ   ناخوشایند  رویداد  بروز   و   اضطراب  هایداده

  متغیر   در  مستقل  تی  آزمون  نتایج   به  توجه  با.  شد  تحلیل  یزن

  و   ناخوشایند  رویداد  سابقه  متغیرهای  های   رده  بین   کلی   اضطراب

مادر   و  پدر                     داشت  وجود  معناداری  ارتباطجدایی 

(05 /0  P-value<)    شده  جدا  یکدیگر  از  والدینشان  که  کودکانیو 

  جز   به  سرپرستی  که  کودکانی  بعلاوه.  بودند  ترمضطرب   بودند،

  نمره   میانگین  داشتند.  بالاتری  اضطراب   داشتند،  خود  والدین

  از   بیشتر  ناخوشایند،  رویداد  تجربه  دارای  کودکانی  در  اضطراب

 بود.  کودکان سایر

 اضطراب   فراگیرشامل:  اضطراب  هایمقیاس  زیر  در  حاصل  نتایج 

  های جراحت   اختیاری،بی  وسواس  اجتماعی،   هراس   یافته،  تعمیم

 بررسی   مورد  دبستانی  پیش  کودکان  جدایی  اضطراب  جسمانی،

 تعداد   متغیرهای   سطوح  بین  که  داد  نشان  تحلیل  گرفت. نتایج  قرار
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 وضعیت   مادر،  تحصیلات  پدر،  تحصیلات  خانواده،  اعضای

  رویداد   سابقه  نهایت  در  و  مادر  و  پدر  جدایی  پدر،  اشتغال

  داشت.  وجود   معناداری  اختلاف  (0P-value>/ 001)  ناخوشایند

 فرزندی،  رتبه  سن،  جنسیت،  شناسی؛  جمعیت  متغیرهای   سایر   در

  در   حضور  مدت  و  کودك   سرپرستی  مادر،  و   پدر  اشتغال

  و   (<P-value  0/ 05)  نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  مهدکودك 

  جدایی   متغیر  ردهای  بین  ضربه  از  پس  اختلال  مقیاس  زیر  متغیر  در

  ولی  بود  دارمعنا  اختلاف  ناخوشایند  رویداد  یسابقه  و  مادر  و  پدر

 معناداری  اختلاف  بررسی  مورد  شناسی  جمعیت   متغیرهای  سیر  در

 .نشد مشاهده

کودکان    اضطراب  استاندارد(  )انحراف    31/ 009میانگین 

است و    بوده(  18/ 371)  7/ 301  ایضربه  پس  اختلال  ،(17/ 215)

  جسمانی   هایجراحت و ترس از    یاضطراب کودکان در بعد فوب

  فضای   از   ترس  و   هراس  و(  20/ 386)  33/ 303  میانگین   بیشترین 

. بعلاوه اندداشته   را(  19/ 735)  23/ 822  میانگین  میزان  کمترین  باز،

  متغیرها   ارتباط  میزان   بررسی  جهت  پیرسون  همبستگی  ضریب   از

  گزارش   0/ 810  تا  0/ 238  بین  همبستگی  ضرایب   و  شد  استفاده

 . (P <0/ 001)بودند  معنادار آماری نظر از همگی و شد

توزیع میانگین ابعاد مختلف اضطراب کودکان مورد مطالعه در   

داده شده است و همانطور که مشاهده    نمایش  1نمودار شماره  

جراحت می مولفه  بیشترین  شود  جسمانی  از های  پس  اختلال 

ای، کمترین مقدار میانگیرن را به خود اختصاص داده است  ضربه

 (. 1)نمودار

 

 

 

 

 

 تحلیل داده های جمعیت شناختی کودکان  -1جدول

Table1- Analysis of demographic data of children 

 ( آزادی درجه)آزمون آماره

 داری  معنی مقدار

 متغیر بندی رده اضطراب

 ( درصد)تعداد میانگین  استاندارد انحراف

T(426)= 73 /1 -  

Sig= 862 /0  

 جنسیت پسر 229(53/ 5) 30/ 249 17/ 934

 دختر  199(46/ 5) 30/ 533 15/ 602

F( 2 /423 )= 984 /5  

Sig= 003 /0  

 

  اعضای تعداد کمتر  و نفر 3 170(39/ 9) 33/ 671 18/ 166

 نفر  4 189(44/ 4) 27/ 566 14/ 171 خانواده 

 بیشتر  و نفر 5 67(15/ 7) 30/ 269 19/ 236

F( 3 /418 )= 804 /10  

Sig >  001 /0  

 

 پدر  تحصیلات دیپلم  از کمتر 80(19/ 0) 37/ 063 19/ 467

 دیپلم فوق و دیپلم 159(37/ 7) 31/ 811 16/ 537 

 کارشناسی  123(29/ 1) 27/ 211 13/ 438

 بالاتر و ارشد کارشناسی 60(14/ 2) 23/ 017 14/ 743

F( 3 /421 )= 896 /4  

Sig= 002 /0  

 

 مادر  تحصیلات دیپلم  از کمتر 81(19/ 1) 35/ 457 19/ 191

 دیپلم فوق و دیپلم 200(47/ 1) 30/ 505 16/ 939 

 کارشناسی  106(14/ 9) 28/ 491 14/ 232

 بالاتر و ارشد کارشناسی 38(8/ 9) 23/ 895 15/ 376

T(425)= 165 /2 -  

Sig= 031 /0  

  اشتغال   وضعیت  شاغل  424(97/ 3) 30/ 243 16/ 824

 بیکار  3(0/ 7) 51/ 333 15/ 177 پدر 
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T(417)= 512 /1 -  

Sig= 131 /0  

  اشتغال   وضعیت  شاغل  113(27/ 0) 28/ 248 16/ 185

 دار خانه 306(73/ 0) 31/ 069 17/ 216 مادر

T(423)= 145 /3  

Sig= 002 /0  

جدایی پدر و  بله  12(2/ 8) 45/ 417 20/ 766

 خیر  413(97/ 2) 29/ 995 16/ 436 مادر

T(426)= 716 /5  

Sig >  001 /0  

  رویداد سابقه بله  102(23/ 8) 38/ 421 18/ 847

 خیر  326(76/ 2) 27/ 865 15/ 393 ناخوشایند 

T( 142 )= 251 /5  

Sig >  001 /0  

سرپرستی   پدر 404(4/94) 045/30 512/16

 مادر 19( 4/4) 316/36 700/23 کودك

 

 ای مشخصات توصیفی و میزان ارتباط ابعاد متغیر اضطراب و اختلال پس ضربه  -2جدول 

Table3- Descriptive analysis and the relationship between the dimensions of the variables of 

anxiety and post-traumatic stress disorder  

 اختلال

 ای ضربهپس

 اضطراب

 جدایی

  ترس   و  فوبی

  جراحت 

 بدنی

  وسواس

 عملی  فکری

  از   هراس

 فضای

 باز 

 اضطراب

 فراگیر 

  انحراف

 معیار

 میانگین 
(M) 

 متغیر

 فراگیر  اضطراب 27/ 664 20/ 291 1     

 باز  فضای از هراس 23/ 822 19/ 735 0/ 610 1    

 عملی - فکری  وسواس 26/ 155 19/ 943 0/ 557 0/ 549 1   

  1 396 /0 417 /0 415 /0 386 /20 303 /33 
  ترس و فوبی

 بدنیجراحت 

 جدایی  اضطراب 30/ 334 21/ 439 0/ 616 0/ 553 0/ 475 0/ 470 1 

 ایضربه پس اختلال 7/ 301 18/ 371 0/ 409 0/ 348 0/ 341 0/ 238 0/ 351 1

 کل  نمره 31/ 009 17/ 215 0/ 810 0/ 809 0/ 740 0/ 729 0/ 794 0/ 428

 . دار می باشندامعن  0/ 001: حدود میانگین؛ نمره استاندارد صفر تا صد و تمام ضرایب همبستگی در سطح توجه
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 کودکان   اضطراب ابعاد میانگین -1 نمودار

Figure1- Children anxiety dimensions' means 

 

 بحث 

  کودکان   اضطراب  برمؤثر    عوامل  تعیین  منظور  به  پژوهش  این

از آن   یحاک   هایافته.  شد  انجام  بوشهر  شهر  دبستانی  پیش  مراکز

  یکسان   تقریباً  پسر  و  دختر  گروه  دو  در  اضطراب  میانگینبود که  

منظور 2004)  همکاران  و  Essau  که  پژوهشی  در.  است  به   )

آلمان  یمعلا  یبررس انجام دادند    یو ژاپن  یاضطراب در کودکان 

بالاتر اضطراب  .   [ 24,  21]   شد  مشاهده  ختران  در  یسطح 

  و (  2015)  همکاران  و  Schimmenti  مطالعه  ینهمچن

کمتر  نیز(  2016)  همکاران  و  پوردرخشان اضطراب   یپسران 

 کودکاناز    برخی.   [ 26,  25] نسبت به دختران تجربه کرده بودند  

  بروز   را  دخو   ترس  اجتماعی  انتظارات  دلیل  به  خاصی  سنین  در

  و   اجتماعی  انتظارات  با  ترکیب   در  سن  اساس،  براین.  هنددنمی

 بهوجود     ینا  با    دارد؛  نقش  ترس  علائم  بروز  در  جنسی  نقش

  سال   5  زیر  کننده در پژوهش عمدتاًکودکان شرکت    ینکها  یلدل

  معیارها   از  برخی   تشخیص  برای  یکاف  درك  یدشا   داشتند،  سن

دو    هر  بین  ترس بروز       در  نتیجتا   و  نداشته   راترس    یانب  در

 .  نشود یدهد  تفاوت  یت جنس

اضطراب    سطح  یانگینم  که  شد  مشخص  هایافته  دیگر   بخش  در

  و   ارشد  کارشناسی   تحصیلاتبا سطح    ینیوالد یدر کودکان دارا

در    به.  است کودکان    یرسا  از  کمتر  بالاتر،   نتایج   تحلیلعلاوه 

..  گردید  مشاهده  یو اضطراب کل  یلاتتحص  یناختلاف معنادار ب

  ین پژوهش ما  در ا  یجفر و همکاران با نتا  یگانشا  مطالعه   نتیجه

 والدین گفت   توانمی نتایج این تبین در. [ 27]  است  همسو  ینهزم

  هیجانات   مدیریت  و   پروری  فرزند  های مهارت  کرده  تحصیل

همچن و  ن   در  یشتریب   ییتوانا  ینداشته      کودك   یازهایدرك 

  ایفا   نقش  کودکانشان  اضطراب  کاهش  درتواند    می  و  داشته

 .  کنندمی

وضعیت اشتغال   ،   با  کودکان  کلی  اضطراب  ها یافته  دیگر  بخش  در

  یزانمادران در م  اشتغال   یول   ین . همچنداشت وجود    ارتباطپدر   

تاث کودکان  .    یراضطراب  با  ایننداشت.  مطالعه نتایج    یافته 

است     ناهمسو   با مطالعه علی پور و همکاران  و  همسو      خانجانی

 عوامل  رسدمی   نظر  به  شده،  ذکر   موارد  به  توجه  با.  [ 29,  28] 

  کودکان   اضطراب  روی  بر  خانواده  اقتصادی  و   اجتماعی  و  فرهنگی

 .  است  تاثیرگذار

با تعداد   یمشخص شد که اضطراب کل  هایافته  یگردر بخش د

ارتباط  یاعضا   کودکان   در  بالا  اضطرابمعناداردارد.    یخانواده 

ا  یدهد  یشتر ب   جمعیت کم    یهاخانواده   یافتهبا    یزن  یافته   ینشد. 

همکاران  حیدری و    که  والدینی  معمولا.  [ 30]   بود  یکسانزاده 

27.664
23.822 26.155

33.303 30.334

7.301
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به   نسبت   بالاتری  گریکنترل  و  مراقبتی  سطح  دارند  کمتری  فرزند

ز  دارای  هایخانواده م  ینا  که  ند،دار  یادفرزند    یتواندموضوع  

با   کلی  اضطراب.  گرددمی  کودکان  در  اضطراب  افزایش  موجب

آن در کودکان طلاق   یزانداشت و م  دارمعنا  ارتباط  والدین  جدایی

(  2013و همکاران )  Franzپژوهش    یجهبا نت  یافته  ینبود ا  بیشتر

است  پژوهش[ 31]   همسو  در  در    اضطراب  پیشین،  های.  بالا 

است    یهیبد  [ 33,  32] گزارش شده است    یتك سرپرست  کودکان

 ینکه ا  گرددمی  والدین  در  اضطراب  ایجاد  باعث   طلاق  پدیدهکه  

 .  است  تاثیرگذار کودکان در اضطراب

اضطراب   با  ناخوشایند  رویداد  سابقه  رفت،یهمانطور که انتظار م 

رو  دارای  کودکان  در  و  داشت   معنادار  اختلاف  کلی  یدادسابقه 

حاضر   مطالعه  در  اضطرابی  اختلالات  شیوع .  دبو   یشترب  یند،ناخوشا

بیشتر  پیشین هایپژوهش با مقایسه در کهبدست آمد  درصد 31

نجا که همه کودکان شرکت کننده  ، آ. از[ 35,  34,  31]   است   بوده

-می  اندبوده  کودك   مهد  و  دبستانی  پیش  مراکز  از  ژوهشپ  یندر ا

کودکان    ینا  یتشردرکه ب  جدایی  اضطراب  علمل  شاید  گفت   توان

گذاشته    یرتاث  یاختلالات اضطراب  یوعش  نمره   در  شود،یم  یدهد

 است.  

مختلف،   هایمقیاس  زیر  در  اضطراب  میانگین  یدر بررس  بعلاوه 

مق  اضطراب  ییو اضطراب جدا  یجسمان  جراحت  هاییاسدر 

وسواس   سپس  و  ضربه  از  پس  اختلال  هایمؤلفه    و  میزان  بیشترین

 Franz . در مطالعهداشتند  را  میانگین   میزان  کمترین  اختیاریبی

 لاختلا  عمومی،  اضطراب  اختلال  بالای  شیوع  ، همکاران    و

ی دبستان  یشپ  کودکان  در  اجتماعی  هراس  و  جدایی  اضطراب

همکاران   و   پوردرخشان  هاییبا بررس   مطابق.  [ 31] [  گزارش شد

 مدارس  ابتدایی  مقطع  آموزاندانش  اضطراب  سطح  با  رابطه  در  نیز

فوب  گرگان،  شهر جدا  ی اجتماع  یایوسواس،  اضطراب  یی و 

گیری   نمونه  روش  ابزار،  تفاوت.  [ 36]   داشتند  را  شیوع  بیشترین

و   باشد یوعننده تفاوت شک  یینتواند تب می یاییجغراف  یت موقع و

نمره    کهاست    بدیهی  یکدیگرابعاد با    یهمبستگ  یزانمحاسبه م   با

فراگ   یافته  تعمیم  اضطراببا    یکل  اضطراب به صورت  و    یرکه 

  را دارد. همبستگی  یشترینمنتشره است،  ب 

 گیرینتیجه 

را تجربه    بالایی  اضطراب  سطح  پژوهش  در  کنندهشرکت    کودکان

روانشناسی   هایمراقبت   و   هاحمایت   به  را  گروه  ین ا  یازکردند که ن

پژوهش،   این  هایافته  براساس.  سازدیمشخص م  را  روانپزشکی  و

ز  خانواده  فرهنگیو    اجتماعی  عوامل اضطراب    یادینقش  در 

جهت    ینوالد  هایآموزش  است   لازم  بنابراین  دارد  کودکان

س  ،ضطرابابه    کودکان  ابتلااز    یشگیریپ نظر  گذاران  یاست مد 

   .یردحوزه سلامت قرار گ 

 سپاس و قدردانی

مصوبه کد اخلاق و    1703این مقاله حاصل اجرای طرح با کد 

IR.BPUMS.REC.1396.163      یدانشگاه علوم پزشکدر

که از معاونت   دانندمی لازم خود بر  نویسندگان .باشدمی  بوشهر 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر که حامی  

 محترم  ینوالدها،  مهدکودك   مدیران  مالی این طرح بوده و نیز از

تحق  واحد  از  همچنین  و  مطالعه  در  کنندهشرکت  یقات توسعه 

اداره   و  بوشهر فارس  خلیج  شهدای  درمانی  آموزشی  مرکز   ینیبال

تحلیل   و  آوریجمع  در  همکاری  بابت   بوشهرشهرستان    یستی بهز

.نمایند قدردانی  و سپاسگزاری داده،
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