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Highlights 

The most important factors in the development of generalized anxiety disorder is the lack of 

necessary training and the lack of treatment for the problems and disorders of the child and 

parents. 

Abstract 

Anxiety disorders are one of the most common childhood disorders, and generalized anxiety 

disorder is especially important because of the symptoms that underlie many anxiety 

disorders. The present study was conducted using a grounded theory approach to 

investigating the causes of generalized anxiety disorder in preschool children. 19 

psychologists and psychiatrists were selected by purposeful sampling and data were collected 

through semi-structured and interactive interviews to reach information saturation. The result 

of these interviews was a collection of basic themes that were collected through open coding 

process and then categories were extracted from them. Then in axial coding stage, a link was 

established between the categories and the selected coding stage was performed. In this study 

causal conditions of generalized anxiety disorder were categorized into genetics, child mood, 

parental problems/ disorders, child problems/disorders, inappropriate parenting, problems 

with other attachment objects (except parents) and inappropriate preschool conditions 

(Behavior of officials and trainers of preschool center). Economic problems were mentioned 

at core category or phenomenon. Context conditions included pregnancy/ birth conditions, 

problems related to family atmosphere, the impact of media and social networks, other child/ 

peer issues and social problems. Positive outcomes were the prevention and treatment of 

generalized anxiety disorder, and negative outcomes were the suffering from this disorder and 

its symptoms. 
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 خصصانمت منظر از دبستانیپیش کودکان در یافتهتعمیم اضطراب اختلال پدیدایی علل بررسی
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 یدیکل واژگان

یافته، اضطراب تعمیم

  دبستانیکودک، پیش

 های اصلییافته

 نکرردن درمان وهای لازم نبود آموزش ،یافتهاختلال اضطراب تعمیم ییدایپد در املوع ترینمهم

  .است نیوالد و کودک اختلالات و مشکلات

 دهیچک

 اختلال مشخص، طوربه و هستند کودکی دوران اختلالات ترینشایع از طرابیاض اختلالات

 از گیرند،می رقرا اضطرابی اختلالات از بسیاری اساس که علائمی دلیل به یافتهتعمیم اضطراب

شناس و روان ای، نوزدهبراساس طرح رویکرد نظریه زمینه . است برخوردار بسیاری اهمیت

 ساختاریافتهنیمه صاحبهم از استفاده با هاداده و انتخاب هدفمند، گیریهنمون روش با پزشکروان

 از هاییمجموعه ها،مصاحبه این حاصل. شدند گردآوری اطلاعات اشباع به رسیدن تا تعاملی و

 استخراج هاییمقوله هاآن درون از و گردآوری باز، کدگذاری فرایند طی که بود اولیه مضامین

 رحلۀم ادامه، در شد و برقرار هامقوله میان پیوند محوری، کدگذاری مرحلۀ در سپس. شد

 به یافتهتعمیم اضطراب اختلال یعل طیشرا پژوهش این در. گرفت صورت انتخابی کدگذاری

 ک،کود اختلالات /مشکلات والدین، اختلالات /مشکلات کودک، وخویخلق ژنتیک، موارد

 نامناسب یطشرا و( والدین جزبه) بستگیدل هایچهره سایر مشکلات نامناسب، فرزندپروری

 ۀدیپد در. شودمی متقسی( دبستانیپیش مرکز مربیان و مسئولین رفتار) دبستانیپیش مرکز

 و اند از: مسائلعبارت گرمداخله عوامل. است شده اشاره مناسب درمان و آموزش عدم به یمحور

 جو به مربوط شکلاتتولد، م /بارداری مانز ای شامل شرایطاقتصادی و شرایط زمینه مشکلات

 و مسالان، مسائله /کودکان دیگر به مربوط اجتماعی، مسائل هایشبکه و هارسانه خانواده، تأثیر

یافته و پیامد صورت پیشگیری و درمان اختلال اضطراب تعمیماجتماعی. پیامد مثبت به مشکلات

 منفی، ابتلا به این اختلال و علائم آن است. 
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 مقدمه

ترین و کننرردهترین، مختلاخررتلالات اضررطرابی بررین شررایع

 پایدارترین شرایطی قرار دارنرد کره در دوران کرودکی آ راز

کننرردۀ انررواعی از اخررتلالات بینیو پیش (6-1) شرروندمی

و  (10 ،9) نوجرروانی (8 ،7) پزشررکی دوران کررودکیروان

 ی، ازچنرین اهمیتر واسرطۀ. بههسرتند (12 ،11) بزرگسرالی

 انرد برده نرام 1«اخرتلال دروازه» عنوانبره اختلالات اضطرابی

 مبرتلا اخرتلالات این به کودکی در که فردی که معنی بدین

 اخرتلالات سرایر به زندگی ادامه در اینکه احتمال باشد، شده

عرلاوه برر ایرن بسرریاری از . (13) اسرت بیشرتر شرود، دچرار

طرابشان از کرودکی اند که اضگزارش کردهمبتلا، بزرگسالان 

ترررین اخررتلالات . یکرری از مهم(15 ،14) آ رراز شررده اسررت

درصرد نوجوانران را مبرتلا  3درصد کودکان و 1اضطرابی که 

. (16) ( اسرت2GAD) یافترهکند، اختلال اضطراب تعمیممی

، اضرطراب و نگرانری افراطری در یافتهاختلال اضطراب تعمیم

اب و نگرانری مورد چند رخداد اسرت کره میرزان ایرن اضرطر

رویداد موردنظر نردارد. در  دادن رختناسبی با احتمال واقعی 

کننرده بررای فررد این اختلال، کنترل نگرانری و افکرار نگران

هرا برا توجره بره سرن فررد دشوار است. محتوای ایرن نگرانی

تواند متفاوت باشد. کودکان مبرتلا بره اخرتلال اضرطراب می

چگرونگی عملکررد خرود یافته، در مورد شایستگی یرا تعمیم

کرره  بسرریار نگررران هسررتند و ایررن نگرانرری حترری زمررانی

عملکردشان توسط دیگران ارزیابی نشود، وجود دارد. نگرانری 

شناسری، فجرایعی چرون تواند در مرورد وقتاین کودکان می

گرا کمال ،زلزله یا جنگ نیز باشد. احتمال اینکه این کودکان

وجرود  ،ایینی داشرته باشرندنفس پرو بوده و اعتمادبهو دنباله

ها ممکن است بره دوبراره انجرام دادن یرک تکلیر  دارد. آن

مبادرت ورزند تا از انجام کامرل آن اطمینران یابنرد. معمرولا  

اخررتلال اضررطراب طلبی در کودکرران مبررتلا برره اطمینرران

موردشران برجسته بروده، بررای مسرائلی کره در  یافتهتعمیم

  .(17) کنندییدجویی میتأطلبی و نگرانی دارند اطمینان

 اضرررطراب اخرررتلال گذاریتشرررخیص برخررری کرررهدرحالی

 قرررار مررورد تردیررد را دبسررتانیپیش سررنین در یافتررهتعمیم

                                         
1  Gateway Disorder 
2  Generalized Anxiety Disorder 

 از ،دبسررتانیپیش کودکرران در تشررخیص ایررن امررا ،انرردداده

. (18)آینرد می حسراببره  پزشرکیروان اختلالات ترینرایج

 راهنمررای جمپررن نسررخۀ در یافتررهتعمیم اضررطراب اخررتلال

 ایشریوه بره( DSM-5) روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 کرره معنرری برردین  (17) اسررت شررده بیرران متنرراق  ظرراهرا 

 بیران ،اندشرده گذاریتشخیص اختلال این با که بزرگسالانی

 .انردکردهمی اضرطراب احساس شانزندگی تمام که اندنموده

 این. افتدمی فاقات ندرتبه نوجوانی در اختلال این شروع  اما

 اضررطراب اخررتلال شررروع یررا کرره داردمرری بیرران تنرراق 

 ،پیونرددمی وقوع به ندرتبه نوجوانی از پیش در یافتهتعمیم

 اسرت رایرج نیز کودکی ابتدای در اختلال این شروع اینکه یا

 رشردی، هرایچالش دلیل به سنی چنین در آن تشخیص اما

 ترا 2 کودکان روی (19) همکاران و گریا بررسی. است دشوار

 ایرن در اخرتلال ایرن تشرخیص ثبرات کره داد نشان ساله 5

 تشرخیص در رشردی هرایچالش از یکی. است پایین سنین

 در موردنیراز نگرانری انرواع کره اسرت این اختلال این پایین

 معیارهرای برا اسرت ممکن اختلال، این تشخیصی اول معیار

 ممکن کانکود. باشد متفاوت بزرگسالان و جوانان تشخیصی

 نگرانرری، از انررواعی مررورد در فکررری نشررخوار جایبرره اسررت

 سرن همچنرین. (20) باشرند داشرته افراطری طلبیاطمینان

 افترراق اسرت ممکن مراقبان به هاآن وابستگی و هاآن پایین

 .(21) سرازد دشروار را جردایی اضرطراب از هاآن هاینگرانی

 در یافترهتعمیم اضرطراب اخرتلال بره کمتر اینکه دیگر علت

 ایرن کره اسرت ایرن است شدهپرداخته پایین سنین کودکان

 خرانواده از خرارج محریط در کمترر که دلیل این به کودکان

 قررار کرار محریط در اینکره و گیرنردمی قررار مدرسره مانند

 همسررالان و خررانواده یرو بیشررتر شرراننگرانی ،گیرنرردنمی

 دنیرازمور تشخیصری هایملاک تعداد علاوههب. است معطوف

 بزرگسالان با مقایسه در است ممکن تشخیصی، اول معیار در

 اجتمرراعی هررایمحیط در سررنکم کودکرران. باشررد کمتررر

 مقایسره در است ممکن بنابراین کنندمی زندگی تریکوچک

 داشته کمتری هاینگرانی تعداد بالاتر، سن دارای جمعیت با

 شخیصت که داردمی بیان شرینگا همچنین. (23, 22) باشند

 سرنین کودکران در یافترهتعمیم اضرطراب اختلال زودهنگام

 .(24) است حیاتی بسیار داشته، بستگی ارزیابی فن به پایین
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 در افترهیمیتعم اضرطراب اخرتلال پرداختن به علل پدیدایی

سنین کودکی، از جهات مختل  دارای اهمیت است. مسرئلۀ 

ن است سازی ممکشروع زودهنگام مشکلات درونیاول اینکه 

 .(25) کننده و مزمن کنردها را تبدیل به مشکلاتی مختلآن

ی یرا تری برای پیشرگیرابتدای کودکی زمان مناسب علاوهبه

. (28-26) مداخله زودهنگام پیش از ورود بره مدرسره اسرت

های مختل  در ایران، شیوع بالای اضطراب همچنین پژوهش

در سرنین  را یافترهاختلال اضرطراب تعمیمطور مشخص و به

انرد. در پژوهشری دبستانی و سنین مدرسه گزارش کردهپیش

اخررتلال اضررطراب  کرره در شررهر قررروه انجررام شررده، شرریوع

. (29)درصد گزارش شرده اسرت  10در کودکان  یافتهتعمیم

شرهر  آمروزان دبیرسرتانیدانش در همچنین شیوع اضرطراب

 ایمطالعه علاوهبه. (30) درصد گزارش شده است 54، شیراز

مرریلادی نشرران داد کرره شرریوع انررواعی از  2015در سررال 

اختلالات اضطرابی در شهرهای مختل  ایرران در کودکران و 

ر درصرد د 85درصد در سراوان تا  8/6از  ایگستره نوجوانان،

 .(31) ردیگیبرمرا در بندرعباس 

ضررطراب اخررتلال اوجودآورنررده پیشرینۀ پژوهشرری عوامررل به

ا موردبررسری قررار عوامل مختلفی رطور مجزا به یافتهتعمیم

 ه اسرت، نشان داده شرددر پژوهشی داده است. در این راستا

سراله  6ترا  2کرودک  که تعارض و سردرگمی مادر در مقابل

تواند با افرزایش مشرکلات اضرطرابی در کودکران همرراه می

که حساس بودن، پاسخگو بودن و در دسرترس درحالی  باشد

. (32) منفی معنادار دارد دک رابطۀکوبا اضطراب مادر، بودن 

ودک ک-در پژوهشی دیگر گزارش شده است که تعارض مادر

ویژه اضرطراب بره اضرطرابی هایمثبت نشانه کنندۀبینیپیش

هررای و ترررس از جراحت یافترره، اضررطراب اجتمرراعیتعمیم

ودک کررر-وابسرررتگی مرررادر همچنرررین،جسرررمانی اسرررت. 

 ،های اضرطرابیهمثبرت نشران کنندۀبینیپیشدبستانی، پیش

 .(33) خصوص اضطراب جدایی استهب

کرره در ایررران برره بررسرری علررل اضررطراب  پررژوهش دیگررری

ه با بررسی اضرطراب کودکران دبسرتانی نشران داد، پرداخته

بیمراری ارثری و اضرطراب کودکران  است که برین تاریخچرۀ

که در این پژوهش دبستانی دزفول رابطه وجود دارد  درحالی

 هرا پیردا نشردطراب و سرطوح تحصریلی آنای بین اضرابطه

پژوهش دیگری نشان داد که بین دوسوگرایی هیجانی  .(34)

 .(35)مادران، با اضطراب کودکان رابطه وجود دارد 

که کودکانی که از والدین مضرطرب  پژوهشی دیگر نشان داد

 تلالبیشتر احتمال دارد که به اخ برابر هفتتا  ،شوندزاده می

ت کودکانی که والدینشان به اخرتلالاوند تا اضطرابی مبتلا ش

 نشان داده شده است. همچنین (36) اضطرابی مبتلا نیستند

که والدین کودکان مضطرب نیرز دو برابرر بیشرتر از والردین 

کودکانی که مضطرب نیستند به اخرتلالات اضرطرابی مبرتلا 

ت ها، انرواعی از مطالعراراستا با این پژوهش. هم(37) هستند

اند که کودکان والردینی کره اخرتلالات اضرطرابی ادهنشان د

-38 ،36) کننددارند، میزان بالاتری از اضطراب را تجربه می

و والدین کودکران مضرطرب نیرز اضرطراب بیشرتری را  (40

 .(41 ،37)دهندنسبت به جمعیت عمومی نشان می

حرل »ها برر چگرونگی به نقش خانواده و تأکید آن پژوهشی 

 .ه اسرتها اشاره کرددر اضطراب بالینی آنکودکان  «مسئله

که والردین کودکران مضرطرب،  داده استاین پژوهش نشان 

که والردین کودکرانی درحالی، بیشتر افرادی اجتنابی هستند

های اجتمراعی لحاظ بالینی مضطرب نبودند، به برنامره که از

 .(42) ها موافق بودندکودکشان گوش فرا داده و با آن

پررذیری و ، برر نقررش کنترل1اضرطرابی بررارلو اخررتلالات مردل

)برررای مثررال  ادراک کمبررود کنترررل بررر تهدیرردات بیرونرری

)برای مثرال  آور( و درونیهای ترسرخدادها، اشیا یا موقعیت

شناسرری و ابررراز  بعرردی انگیختگرری فیزیولرروژیکی( در سبب

. در حمایررت از مرردل بررارلو، (43) کنررداضررطراب، تأکیررد می

ادراک کنتررل کمترر برر تهدیردات  هشرده اسرت کرگزارش 

ن بزرگسرالاهای اضرطراب در گزارشیخودبیرونی و درونی با 

مرتبط بوده و افرادی که اختلالات اضطرابی داشتند، نسربت 

به افرادی که بره اخرتلالات اضرطرابی مبرتلا نبودنرد، ادراک 

 .(44) کنترل کمتری بر این تهدیدات داشتند

هرا بره سرمت مریکاییآ مشخص کرده اسرت کرهمتاآنالیزی 

انررد. در ایررن سرطوح بررالاتری از اضرطراب ت ییررر مسریر داده

های کودکان، تقریبا  یک انحراف معیرار کامرل پژوهش، نمونه

                                         
1 Barlow 
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افرزایش در  اضرطراب نشران  1993ترا  1952های بین سال

برا  ین پرژوهش بره خراطر همبسرتگی اضرطرابداده بودند. ا

دلیررل م(، اجتمرراعی )ماننررد نرررخ طررلاق و جرررهای شرراخص

افزایش اضطراب در جامعه را کراهش ارتباطرات اجتمراعی و 

افررزایش خطرررات محیطرری در نظررر گرفررت. همچنررین ایررن 

 .(45) دانرردپرژوهش نقررش عوامررل اقتصرادی را کمرنررگ می

 شناسرریسبب در را والرردی کنترررل نیررز هررابرخرری پژوهش

 .(52-46) دادنرد قررار یردتأی و بحر  مورد کودکی اضطراب

کره کودکرانی کره از والردین  کنردبیران می پژوهشی دیگرر

احتمال بیشتری دارد کره مضرطرب  ،اندمضطرب متولد شده

ایرن . داندمکانیسم این رابطه را نامشخص میباشند  هرچند 

کنرد کره والردین مضرطرب ممکرن اسرت عنوان می پژوهش

اضطراب کودکانشان را از طریق سبک تعامرل خاصری چرون 

 .(53) تشدید کنند ،رل افراطیازاندازه و کنتمحافظت بیش

در پژوهشری دیگررر چهررار عامررل خررانوادگی را در اضررطراب  

، بستگی، ابعاد عملکرد خرانوادهاند: دلکودکان دخیل دانسته

پروری و باورهررایی کرره والرردین در مررورد هررای فرزنرردروش

ای به نیز در مقاله 2008سال  . در(55، 54) کودکشان دارند

، پیشرگیری و درمرران اضررطراب شناسررینقرش پرردر در سبب

بستگی پدر و کودک و نقش آن به رابطه و دلو کودک اشاره 

پرداختره و همچنین اثر  یرمستقیم پدر در  اضطراب کودک 

 .(56)شده است 

شناسری ای مرروری بره بررسری آسیبمقالره، 2011در سال 

 پرداخت. این پژوهشیافته نگرانی در اختلال اضطراب تعمیم

به بررسی تفاوت اضطراب با توجه به سرن و  تناز پرداخ پس

وخو، شرناخت، تنظریم که عوامل خلق نشان داد جنس افراد،

ل پروری، در ایجاد و ترداوم نگرانری و اخرتلاو فرزند هیجانی

 .(55)هستند  یافته در کودکان دخیلاضطراب تعمیم

در  1شرناختیبره بررسری مردل خطرر بوم در پژوهشی دیگرر

شرناختی را عوامل بوم وپرداخته شده کی کود اضطراب اولیۀ

( 3( مربروط بره مرادر و 2( مربوط به کودک، 1در سه سطحِ 

ایرن  نرد.جامعره مرورد بررسری قررار داد مربوط به خرانواده/

نشان داد که تمامی این سطوح با  اضرطراب کرودک  پژوهش

                                         
1  ecological risk model 

 و نگرانری کره پژوهشری دیگرر نشران داد .(57) رابطه دارنرد

 بیولروژیکی، عوامرل وسریلۀبه یافتره،یمتعم اضرطراب اختلال

 یرا شرده ایجاد فردیبین هایپذیریآسیب و مزاجی تحولی،

 افکرار کره داده اسرت نشرانای مطالعره .(58) یابدمی تداوم

 مرربهم، هررایمحرک بررا ارتبرراط در کودکرران منفرری و مثبررت

 پرژوهش این در همچنین. کنندمی تبیین را اضطرابی شرایط

 اضرطراب مرادران، اضرطراب و الردینو تررس کره بیان شرد

 داد نشرانی دیگر پژوهش .(59) کندمی بینیپیش را کودکان

 برا ،خرواب از اجتناب و خواب شروع زمان خانواده، درآمد که

 دبستانیپیش کودکان در یافتهتعمیم اضطراب اختلال شدت

 .(5) دارد رابطه

کره کودکرانی کره برا خشرونت خرانگی  ای نشان دادمطالعه

جه شده بودند، بیشترین میزان ناسازگاری اجتماعی را در موا

همچنین  پژوهش. این دهندمیمقایسه با گروه کنترل نشان 

کررره ایرررن کودکررران، کمتررررین میرررزان  داشرررتاظهرررار 

 در .(54) دهنرد( را نشران می2EA) پذیری هیجانیدسترسی

 از والردین درک کره شد داده نشان (60) کیفی پژوهش یک

 پرژوهش در. است متفاوت بسیار فرزندان بر اناضطرابش تأثیر

 و علائمشران برین مسرتقیمی ارتبراط والردین اکثرر مذکور،

 والدین همچنین. کردندنمی مشاهده فرزندان زندگی کیفیت

 بررای ایحرفره هرایکمک بره مربوط هایفرصت از خوبیبه

 تمرکرز والردین برر کره را مرداخلاتی و نبروده آگراه فرزندان

 برر تمرکزشران که روانی آموزش مثل مداخلاتی برکنند، می

 در کرردن شررکت موانرع. دادنردمی تررجیح اسرت، کودکان

 شررم بسیار، مش له چون مسائلی نیز پیشگیرانه هایپژوهش

 همچنرین و بزننرد هراآن بره دیگران است ممکن که دا ی و

 .بود ایمداخله چنین ضرورت درک عدم

 -اجتمراعی -آموزشریازآنجاکه با توجه بره شررایط متفراوت 

گرفتره در هرای انجامتوان پژوهش، نمیایران اقتصادی کشور

دبسرتانی در یافته کودکان پیشمورد اختلال اضطراب تعمیم

را به کودکان ایرانی این سنین تعمیم داد، لرذا  سایر کشورها

دبستانی خلائری یافته کودکان پیشاضطراب تعمیم زمینۀ در

استا این پژوهش درصردد اسرت شود. در همین راحساس می

                                         
2  emotional availability 
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پزشکان کرودک در ان و روانشناسروانکه با جویا شدن نظر 

 یافتررره کودکرررانمرررورد علرررل اخرررتلال اضرررطراب تعمیم

هرا، ، افقی روشرن را در برابرر والردین و خانوادهدبستانیپیش

گذاران حروزه سرلامت روان مراکز مرتبط با کودک و سیاست

ایرن اخرتلال در کودکران سرازی جامعه قررار داده، بره مدل

 ایرن اصرلی هردف دبستانی شهر تهران بپردازد. بنابراینپیش

 یافترهتعمیم اضرطراب اختلال پدیدایی علل بررسی پژوهش،

 متخصصران منظرر از دبستانی شرهر تهررانپیش کودکان در

 است. رفتاری علوم

 روش

 1ایزمینره رویکررد از استفاده با و کیفی شیوۀ به پژوهش این

 ادبیرات بررسری برا ابتردا کره طریرق بدین. است شده انجام

 اضرطراببرارۀ در مصاحبه ساختاریافتهنیمه سؤالات پژوهش،

 سؤالات مصاحبه نوع این در. شد تدوین  کودکان یافتۀتعمیم

 تروالی. شروندمی گنجانرده (61) مصراحبه راهنمرای یک در

 فررد هرر برای هاپاسخ و مصاحبه فرایند به توجه با هاپرسش

 هرایداده مرذکور، راهنمرای از اسرتفاده برا اما است تفاوتم

. (62) شرودمی اخرذ هاشوندهمصاحبه از هرکدام از مشخصی

 توسرط مصراحبه جلسرات سرؤالات، کرردن مشرخص از پس

 اضرطراب اخرتلال علرل و شده انجام متخصصین با پژوهشگر

 از پریش. شردند استخراج متخصصین این نظر از یافتهتعمیم

 کره شد گفته پزشکانروان /انشناسروان به هاحبهمصا انجام

 در و نیفترد قلرم از مروردی تا شد خواهد ضبط هاآن صدای

 ایرن اهرداف مرورد در. شرد اجرازه کسرب هاآن از مورد این

 هراآن هویرت و اطلاعرات بودن محرمانه همچنین و پژوهش

 از پررس. شررد داده متخصصررین برره کررافی توضرریحات نیررز

 کا رذ روی واژه بره واژه شدهضبط کالماتم تمام ها،مصاحبه

 اطلاعرات برا دیگرر شرده برارمطالرب یادداشت و شرده پیاده

 هررررایمتن سررررپس. شرررردند داده مطررررابق شرررردهضبط

 .ندگرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد هامصاحبه شدهبردارینسخه

 ،هاسازی و استخراج مقولهها، مفهومبررسی محتوای مصاحبه

ای انجررام گرفررت کرره نظریرره مانمندسررابررا اسررتفاده از روش 

                                         
1  Grounded Theory 

کدگررذاری ، 2برراز محررور برروده بررا اسررتفاده از کدگررذاریداده

 پرردازدهرا میبره تحلیرل داده 4یو کدگذاری گزینش 3محوری

 ۀدر مرحلررصررورت اسرت کرره ابترردا . مراحرل کررار بدین(63)

عمرده اسرتخراج  یهاو مقولره هیراول میمفراه ،براز یکدگذار

 یهامقوله نیارتباط ب یمحور یکدگذار ۀشوند. در مرحلمی

 یکدگررذار ۀشررود. درنهایررت در مرحلررمی تیررعمررده تثب

 ایرهسرته انتخراب  ۀمقولر ای یدیکل یلیتحل ۀمقول ،ینشیگز

در پرژوهش حاضرر، طبقرات از  .(65 ،64)د شرواستخراج می

 ،ای مورد استفاده قرار نگرفتند ترا طبقراتشدهپیش مشخص

ین پرژوهش اسررتخراج شرده همررهرای گردآوریاز درون داده

 MAXQDAافرزار شوند. عملیات مذکور با اسرتفاده از نرم

 انجام گرفت. 18,2,0 نسخۀ

ان و شناسرروان تمرامشرامل  ،آماری در این پرژوهش جامعۀ

برررای  پزشررکان کررودک و نوجرروان شررهر تهررران بررود.روان

گیری در ایرررن پرررژوهش از روش هدفمنرررد و روش نمونررره

همگرون گروهری را  شرد. نمونرۀ استفاده 5گیری همگوننمونه

. در (66)مشرابه هسرتند  هایکه دارای ویژگی ردیگیبرمدر 

صرورت خودخواسرته بره پژوهشرگر به، هدفمنردگیری نمونه

 مورد زمینۀ پردازد که اطلاعات کافی را درانتخاب افرادی می

ای که و این افراد بر اساس تجربه (67) پژوهش داشته باشند

برا  .(66) شرونددنظر دارنرد انتخراب میدر مورد پدیده مرور

استفاده از روش مرذکور، بره درمرانگران درخواسرت ملاقرات 

حضوری داده شد و برا درمرانگرانی کره حاضرر بره مصراحبه 

ی این پژوهش تا حرد گیرشدند، مصاحبه انجام گرفت. نمونه

کره در  اسرت حرد اشرباع بره ایرن معنری اشباع پیش رفت.

ای نسبت به گونه اطلاعات تازههای جدید دیگر هیچمصاحبه

 نرروزدههای قبررل برره دسررت نیامررد. درنهایررت بررا مصرراحبه

پزشک کودک شهر تهران مصراحبه انجرام و روان شناسروان

 1ت این متخصصان علوم رفتاری در جردول مشخصا گرفت.

 آمده است.

                                         
2  open coding 
3  axial coding 
4  selective coding 
5  homogeneous 
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 شوندهمصاحبه متخصصان مشخصات. 1جدول

 سابقه کار تحصیلات پزشکشناس/روانروان

 سال 10 شناسیدکتری روان 1
 سال 15 شناسی بالینیدکتری روان 2

 سال 10 شناسیکارشناسی ارشد روان 3

 سال 5 شناسیدکتری روان 4

 سال 7 شناسیدکتری روان 5
 سال 23 استثنایی شناسی کودکاندکتری روان 6

 سال 9 شناسیدکتری روان 7

 سال 6 شناسیکارشناسی ارشد روان 8

 سال 12 شناسیتری رواندک 9
 سال 6 استثنایی شناسی کودکاندکتری روان 10

 سال 22 نوجوان و کودک پزشکیروان تخصصفوق 11

 سال 19 نوجوان و کودک پزشکیروان تخصصفوق 12

 سال 16 نوجوان و کودک پزشکیروان تخصصفوق 13
 سال 7 شناسیکارشناسی ارشد روان 14

 سال 13 شناسینکارشناسی ارشد روا 15

 سال 5 شناسی تربیتیدانشجوی دکتری روان 16

 سال 5 شناسی بالینیدکتری روان 17
 سال 5 شناسیکارشناسی ارشد روان 18

 سال 16 کارشناسی ارشد مشاوره 19

شرود، سره فررد از مشراهده می 1کره در جردول  طورهمران

 پزشکی کودک و نوجوانتخصص روانشوندگان، فوقمصاحبه

های شرررناس بودنرررد. بررسرررینفرررر مشررراور و روان 16و 

های این دو گروه نشان ندادند گرفته تفاوتی بین پاسخصورت

شرده در ایرن پرژوهش و هر دو گروه به تمامی مفراهیم بیان

 اشاره کردند.

 هایافته

 سررطح شررده درهای انجامبررسرری محترروای مصرراحبه برررای

از  ،مفهرومی دهیمنظ و مفاهیم اولیه استخراج و خرد تحلیل

گزینشری  کدگذاری و محوری کدگذاری باز، روش کدگذاری

هرا بررای تحلیرل خررد و اسرتخراج استفاده شرد. ایرن روش

 قرار گرفتند.  مورداستفادهدهی مفهومی مفاهیم اولیه و نظم

 باز کدگذاری
 هاداده بندیدسته و هیتجز که است باز یکدگذار اول ۀمرحل

 به مربوط هایداده مرحله، نیا در. ردیگیبرم در را هامقوله و

 دقت با ،اندآمده دست به هامصاحبه از که موردمطالعه ۀدیپد

 از پررس مرحلرره نیررا در. شرروندمی بنرردیمقوله و یبررسرر

 جملره بره جملره صرورتبه مرتن، بره هامصاحبه سازیپیاده

در . شردند حرذف یتکررار جملات و گرفته قرار موردبررسی

 هرر سرهیمقا از پرس کره آمدند دست به هوممف 139 نهایت،

  در ،هاآن یکینزد و یهمانند یبررس و میمفاه ریسا با مفهوم

 مقرولات و میمفراه 2 جردول در.  شدند یگردآور مقوله 13

 .است شده داده نشان آمدهدستبه
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 کیفی هایداده از شدهاستخراج مقولات و مفاهیم. 2 جدول

  مفاهیم مقولات

 1 وامل ژنتیکیع ژنتیک

ی کودکوخوخلق  

 2 کودک دشوار

 3 سرشت اضطرابی

 4 کودک دیرجوش
 5 سوگیری توجه به تهدید

 6 بازداری رفتاری

 7 کودک بسیار حساس

 8 ناخواسته بودن کودک در زمان بارداری شرایط زمان بارداری/تولد

 9 زای نوزادیتجارب استرس
 10 درتروماهای حین بارداری به ما

 11 داروهای مصرفی مادر حین بارداری

 12 بیماری خاص مادر حین بارداری

 13 دوران بارداری همراه با اضطراب مادر
 14 نواقص مادرزادی

 مشکلات/اختلالات کودک

 15 مقایسۀ خود با دیگران

 16 ناتوانی در کنترل و تنظیم هیجانات

 17 دهیخطای شناختی تعمیم
 18 ختی بزرگنماییخطای شنا

 19 گرایی کودککمال

 20 وسواس کودک

 21 جویانه، اختلال در هماهنگی حرکتی و...(فعالی کمبود توجه، نافرمانی مقابلهاختلالات کودک )بیش
 22 پایین (EQهوش هیجانی )

 23 طلبی بالا در کودکرقابت

 24 روابط اجتماعی ضعی 

 25 آوری پایین کودکتاب
 26 ترس از بیماری و مرگ

 27 یابینداشتن مهارت دوست

 28 هامشکلات ارتباطی با همکلاسی

 29 مشکلات یادگیری
 30 مقایسۀ وضعیت اقتصادی خود با همسالان

 31 باورهای بنیادی منفی در مورد دنیای ناامن و دیگران طردکننده

 مشکلات/ اختلالات والدین

 32 اضطراب والدین

 33 گرایی والدینالکم
 34 مادران یخچالی

 35 وسواس مادر

 36 اختلالات عاطفی مادر

 37 یافته والدیناختلال اضطراب تعمیم
 38 مادر پرخاشگر

 39 تحملمادر کم

 40 والدین بدبین

 41 والدین هلیکوپتری
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 42 ناتوانی مدیریت استرس والدین

 43 ناتوانی حل مسئله والدین
 44 بینیپیشوالدین  یرقابل

 45 والدین با مشکلات قبلی هایمش ولیدل

 46 دبستانیاختلاف سنیِ زیاد پدر با کودک پیش

 47 تعارضات والدین

 48 تهدید به طلاق در خانواده

 49 طلاق

 50 طلاق عاطفی
 51 دعواهای والدین

 52 زندان رفتن والدین

 فرزندپروری نامناسب

 53 با کودکان دیگر توسط والدینکودک ایسۀ مق

 54 های اجتماعی با سن کودکهای شبکهعدم مدیریت تناسب برنامه

 55 های تلویزیونی با سن کودکعدم مدیریت تناسب برنامه
 56 ای با سن کودکهای ماهوارهعدم مدیریت تناسب برنامه

 57 ها با سن کودکعدم مدیریت تناسب بازی

 58 گاهی مادر از برخورد مناسب با کودک سختناآ

 59 های والدین با هوش کودکناهماهنگی خواسته
 60 ناآگاهی والدین از اصول فرزندپروری

 61 گیرانهفرزندپروری سهل

 62 فرزندپروری مستبدانه

 63 فرزندیتک
 64 نظارت ناکافی والدین به دلیل فرزندان زیاد

 65 دبستانی توسط والدینودک برای ورود به پیشسازی کعدم آماده

 66 روانی از طرف والدین و تهدید های تنبیهپیام

 67 سوءاستفاده از کودک )جسمی/ جنسی/ عاطفی(
 68 تبعی  والدین بین فرزندان

 69 های دارای کودک معلولر خانوادهدبستانیِ سالم، دانتظارات بالا از کودک پیش

 70 اایمن )دوسوگرا یا اجتنابی(بستگی ندل

 71 عدم انتقال احساس اهمیت )اولویت( داشتنِ کودک توسط والدین

مشکلات مربوط به جو 
 خانواده

 72 مشکلات ارتباطی در خانواده

 73 درگیری در خانواده

 74 عدم ثبات در خانواده و وجود تنش در آن

 75 اختلاف والدین با سایر فرزندان
 76 صورت پرخاشگرانهت اعضا از هم بهدرخواس

 77 برادری -روابط آشفتۀ خواهر 

 78 کننده توسط والدین در حضور کودکصحبت از اخبار نگران

های مشکلات سایر چهره

جز والدین(بستگی )بهدل  

 79 مضطرب پدربزرگ/ مادربزرگ
 80 بستگی از دنیاهای دلتفسیر منفی چهره

 81 گراگ کمالپدربزرگ/ مادربزر

 82 پدربزرگ/ مادربزرگ هلیکوپتری

های ها و شبکهتأثیر رسانه
 اجتماعی

 83 های تلویزیونیبح  جدایی در شبکه
 84 ایهای ماهوارهبح  جدایی در شبکه
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 85 های تلویزیونیفوت شدن والدین در برنامه

 86 ایهای ماهوارهفوت شدن والدین در برنامه
 87 ای با سن کودکهای ماهوارهبرنامهعدم تناسب 

 88 های تلویزیونبندی سنی برنامهعدم رده

 89 ای به والدینهای تلویزیونی/ ماهوارهالقای احساس ناامنی توسط برنامه
 90 ایلبار در اینترنت، موبهای خشونتصحنه

 91 های ترسناک در اینترنتفیلم

 92 ب و پرخاشگرانه تلویزیونیهای نامناسها و کارتونبرنامه

 93 ای، کارتون، فیلم، انیمیشنهای رایانهگذرانی افراطی با بازیوقت
 94 ای کودکانهای کامپیوتری نامناسب و پرخاشگرانه بربازی

 مسائل و مشکلات اقتصادی

 95 مشکلات اقتصادی خانواده

 96 ثبات کم وضعیت اقتصادی جامعه

 97 محلهسطح اقتصادی پایین 

 98 ورشکستگی اقتصادی والدین

مسائل مربوط به کودکان 

 دیگر/ همسالان

 99 اضطراب همسالان

 100 یادگیری ترس از همسالان

 101 هاکلاسیکننده توسط همسالان/ همپخش اخبار نگران

شرایط نامناسب مرکز 

 دبستانیپیش

 102 نیدبستامرکز پیشمسئولین آور از طرف های اضطرابپیام
 103 دبستانیمرکز پیش مسئولین آور از طرفهای اضطرابآموزش

 104 دبستانیتبعی  و نابرابری در مرکز پیش

 105 دبستانیمرکز پیشتحقیر توسط مربی 

 106 دبستانیمرکز پیشتهدید توسط مربی 
 107 دبستانیمرکز پیشتنبیه روانی توسط مربی 

 108 دبستانیمرکز پیشربی توجهی توسط م فلت و بی

 109 دبستانیآزار جنسی در مرکز پیش

 110 دبستانیانتقال استرس و اضطراب بالا به کودک توسط مربی مرکز پیش
 111 دبستانیگرایی مربیان مرکز پیشکمال

 112 دبستانیپرخاشگری مربیان مرکز پیش

 113 دبستانیتحمل بودن مربیان مرکز پیشکم

 114 دبستانی در مورد تکالی  آموزشیازحد مربیان پیشگیری بیشتسخ
 115 عدم آموزش لازم و کافی مربیان مراکز آموزشی درزمینۀ ارتباط با کودکان

 116 دبستانی از اصول علمی تربیت کودکناآگاهی مسئولین مرکز پیش

 117 رشد کودکدبستانی با فرایند ها و اردوهای مرکز پیشناهماهنگی برنامه

 118 دبستانیبایدونبایدهای مربی مرکز پیش
 119 دبستانیکننده توسط مسئولین مرکز پیشپخش اخبار نگران

 120 دبستانیجدا کردن کودک توسط مربی از سایر کودکان در مرکز پیش

 121 دبستانیعدم مطابقت خواسته با توان کودک در مرکز پیش

 122 دبستانیکان برای رقابت در مرکز پیشفشار گذاشتن کودتحت
 123 دبستانیهای نامناسب مرکز پیشطرح درس

اجتماعی مشکلات و مسائل  124 آزار جنسی در خیابان 

 125 آزار جنسی در محل زندگی

 126 مشاهدۀ اعدام و سایر مجازات
 127 مشاهدۀ حملات تروریستی
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 128 مشاهدۀ صحنۀ تصادف

 129 نت نسبت به حیواناتمشاهدۀ خشو
 130 مشاهدۀ خشونت نسبت به کودکان دیگر

 131 ثبات کم جامعه از لحاظ اجتماعی

 132 اثر مشکلات اجتماعی بر والدین و درنتیجه بر کودک
 133 انتقال نگرانی والدین از تهدیدات اجتماعی به کودک

 134 ناامنی اجتماعی

 135 حوادث مسیر مدرسه

 136 جتماعی پایین محلهسطح ا
 137 پرخاشگری در محله

 138 استیگمای خارج از خانواده بر کودک 

 139 های جامعه با هوش کودکها و دادهناهماهنگی خواسته

 محوری کدگذاری

مرحلۀ دوم بر اساس مدل پارادایمی و با انتخاب یک مقوله و 

گردد می قراردادن آن در مرکز فرایند کدگذاری محوری آ از

 هرچره مشرترک، هایزمینه مختل  مفاهیم مقایسۀ با. (68)

 مفراهیمی تروانمی طریرق ایرن از که شوندمی کش  بیشتر

 ایرن. کررد بنردیطبقه یکسران، طبقرات شرکل در را مشابه

 نرام «مرداوم تطبیرق روش» یا «پایدار مقایسۀ روش» فرایند

 تلر ،مخ هایمقولره برین پیونرد برا روش این در. (69) دارد

 ایرن در. شروندمی داده ربرط هم به جدید روشی به اطلاعات

 کره اسرت( پدیده) مقوله یک انتخاب بر بیشتر تأکید مرحله،

 کدگرذاری .شرودمی واقرع آن در مقولره کره اسرت ایزمینه

شرامل  کره گیرردمی انجام پارادایم یک از استفاده با محوری

 میانجی یطشرا ،ایزمینه پدیده محوری، شرایط علی، شرایط

کدگرذاری  3در جدول  .پیامدهاست و راهبردها ،گرمداخله و

همچنررین پررارادایم  .شررودمیمحرروری برره تصررویر کشرریده 

 شود.نشان داده می 1کدگذاری محوری در شکل 
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 محوری کدگذاری فرایند. 3 جدول

 علی شرایط

 کیژنت

 کودک یوخوخلق

 والدین اختلالات /مشکلات

 کودک اختلالات /مشکلات
 والدین توسط نامناسب فرزندپروری

 (والدین جزبه) بستگیدل هایچهره سایر مشکلات

 (دبستانیپیش مرکز انیمرب و نیمسئول رفتار) دبستانیپیش مرکز نامناسب شرایط

 درمان و مناسب آموزش عدم /آموزش عدم پدیده محوری

 ایزمینه شرایط

 ولدت /بارداری زمان شرایط
 خانواده جوّ به مربوط مشکلات

 اجتماعی هایشبکه و هارسانه تأثیر

 همسالان /دیگر کودکان به مربوط مسائل

 اجتماعی مشکلات و مسائل

 اقتصادی مشکلات و مسائل گرمداخله شرایط

 راهبردها

 کودک به زندگی هایمهارت آموزش
 والدین به زندگی هایمهارت آموزش

 کودک اختلالات و تمشکلا درمان به اقدام

 والدین اختلالات و مشکلات درمان به اقدام

 والدین به یفرزندپرور آموزش

 پیامدها

 یافته،تعمیم اضطراب لالاخت درمان یافته،تعمیم اضطراب اختلال به ابتلا از پیشگیری: (مثبت پیامد)راهبردها  کاربرد( الف

 سازگاری الان،همس /دوستان با کودک روابط بهبود مقتدرانه، رزندپروریف والدین، تعارضات کاهش خانواده، در روابط بهبود
 محیط و شرایط با کودک بیشتر

 کنترل ناتوانی در ها،عالیتف یا رویدادها از تعدادی دربارۀ مفرط نگرانی و اضطراب: (منفی پیامد)راهبردها  کارنبردنبه( ب

 طلبیناطمینا کارش، و خود به نسبت کودک تردید ایی،گرکمال خواب، مشکلات پرتی،حواس بیقراری، نگرانی،

 باع  که گیردمی بر در را اتفاقاتی علی شرایط: یعل طیشرا

 در و شوندمی پدیده یک مشکلات و مسائل آمدن وجود به

 چه به هاگروه یا افراد که کنندمی تبیین را موضوع این اصل

 نشان العملعکس خاص پدیدۀ یک به طریق چه به و دلیل

 .(70)دهند می

 اضطراب اختلال آوررندۀ وجود به هایکاستی موجب آنچه

 شامل را ژنتیکی و زیستی موارد هم شود،می یافتهتعمیم

. گیردمی بر در را محیط به مربوط مسائل هم و شود،می

 گرایی،کمال وسواس، مانند والدین اختلالات و مشکلات

 و آن به تهدید ای طلاق یافته،تعمیم اضطراب اختلال

 در علی عوامل ترینمهم از مادر تحملیکم و پرخاشگری

 کودک اختلالات و مشکلات علاوهبه. شدند دانسته مصاحبه

 چون هاییمهارت نداشتن گرایی،کمال وسواس، همچون

 مورد در منفی باورهای ارتباطی، مهارت یابی،دوست مهارت

 همچنین. هستند گردی علی عوامل از نیز دیگران و دنیا خود،

 از بسیاری عوامل که مناسب فرزندپروری با والدین ناآشنایی

 تلویزیونی، هاییبرنامه و هابازی با کودک سن تناسب جمله

 در را او با ارتباط کلی طوربه و کودک از هاخواسته

 اضطراب وجودآورندهبه علی عوامل دسته در نیز، گیردبرمی

 هایچهره سایر مشکلات. گیرندمی قرار یافتهتعمیم

 شرایط همچنین و( مادربزرگ و پدربزرگ مانند)بستگی دل

 از دبستانیپیش مرکز مربیان و مسئولان رفتاری نامناسب

 اضطراب اختلال آمدن وجود به در علی عوامل سایر

 شوند. می گرفته نظر در دبستانیپیش کودک یافتهتعمیم

 مقولۀ (71)اوس استر گفته به: محوری پدیدۀ یا مقوله

 :است زیر هایویژگی دارای محوری

 ربط آن به بتوانند دیگر هایمقوله یعنی باشد  محور ( باید1

 یعنی دهد  نشان را خود هاداده در بارها( 2 شوند، داده
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 مفهوم آن به که دارد وجود هایینشانه موارد همۀ در تقریبا 

 با تدریجی صورتبه که توضیحی( 3 کنند،می اشاره

( 4 است، محکم و منطقی یابد،می توسعه هامقوله دهیربط

 ممکن جای تا باید محوری مقولۀ تبیین در کاررفتهبه نام

 کمک دیگر هایزمینه در تحقیق انجام به تا باشد انتزاعی

 رهنمون ترعمومی نظریۀ یک ایجاد سمت به را ما و کرده

 دیگر، مفاهیم با تلفیق طریق از مفهوم یافتن بهبود( 5 شود،

( 6 دهد،می رشد اکتشافی قدرت و عمق ازلحاظ را نظریه

 از برآمده اصلی نکتۀ توضیح به قادر مفهوم که قدرهمان

 یعنی باشد  هم دگرگونی توضیح به باید قادر هاست،داده

 باقی خود قوت به هنوز تبیین کند، ت ییر شرایط اگر حتی

  .(72)است

 این در مقوله این محوری، پدیدۀ هایویژگی به توجه با

 شد انتخاب درمان و مناسب آموزش /آموزش عدم پژوهش

 ترینمهم. شودمی منجر یافتهتعمیم اضطراب اختلال به که

. است فرزندپروری آموزش برد، نام آن از توانمی که آموزشی

 رفتاری ابعاد تمامی جامع صورتبه فرزندپروی آموزش

 رب در را خانواده افراد ایرس با و کودک با هم، با والدین

 تربیت رد استبداد و گیریسهل بازدارندۀ همچنین. گیردمی

 را کودک هایفعالیت بر نظارت میزان و نحوه بوده، فرزند

 کند.می مشخص

 مکان معنی به بستر، یا ایزمینه شرایط: یانهیزم طیشرا

یا وقایعی هستند که راهبردها و اعمال یا تعاملات را  حوادث

 پژوهش این هایزمینه .(74 ،73)دهند تحت تأثیر قرار می

 اضطراب، استرس، مانند تولد، و بارداری زمان شرایط شامل

 همچنین. گیردمی بر در را بارداری زمان در مادر تروماهای و

 جو به مربوط مشکلات ای،زمینه شرایط دیگر موارد از

 و رضاتتعا و باهم افراد ارتباطات نوع مانند خانواده،

 هایبرنامه این بر علاوه. است خانواده جو هایدرگیری

 موجود هایبازی همچنین و اجتماعی هایشبکه و هارسانه

 کودک، سنی شرایط گرفتن نظر در بدون هاسایت یا بازار در

 اضطراب اختلال بستر که آورندمی وجود به را شرایطی

 موارد ردیگ از. شودمی فراهم پیش از بیش یافتهتعمیم

 با کودک که هستند همسالانی و کودکان ایزمینه شرایط

 اجتماعی مشکلات و مسائل همچنین و است ارتباط در هاآن

 لحاظ از کودک زندگی محل به مربوط مسائل جمله از

 هایخواسته همچنین و مدرسه مسیر حوادث پرخاشگری،

 مواردی از همگی کودک، از جامعه هوش و سن با ناهماهنگ

 اضطراب اختلال زمینه در را بیشتری هرچه بستر که تندهس

 آورند.می فراهم یافتهتعمیم

 برخورد چگونگی معنی به اقدامات یا راهبردها :راهبردها

 مواجه هاآن با که است مسائلی و هاموقعیت با اشخاص

 یا هاسازمان یا افراد که دهندمی نشان موارد این. هستند

 ر،دیگ بیان به. کنندمی چه یا گفته چه اجتماعی، دنیای

 که هستند عمدی و هدفمند اقداماتی معنی به راهبردها

 ینا در .(70)شود می استفاده هاآن از مشکل حل برای

 ماندر و پیشگیری جهت در کاررفتهبه راهبردهای پژوهش

 و پیش ا،ر راهبردها از انواعی یافته،تعمیم اضطراب اختلال

 ری،فرزندپرو آموزش با. گیرندبرمی رد کودک تولد از پس

 حل و باهم مادر و پدر تعامل نحوۀ کودک، از نگهداری نحوۀ

 و مشکلات درمان ارتباطی، هایمهارت آموزش و تعارضات

 و یافتهتعمیم اضطراب اختلال جمله از مادر و پدر اختلالات

 ،کودک اختلالات و مشکلات درمان و گراییکمال وسواس،

 حل و او سن مناسب شیوه به زندگی هایمهارت آموزش

 رد که است راهبردهایی ترینمهم از او یادگیری مشکلات

 یافتهتعمیم اضطراب اختلال درمان و پیشگیری جهت

 و اشتروس: گرمداخله عوامل گیرد.می قرار مورداستفاده

 باع  که دانندمی عواملی را گرمداخله شرایط (70)کوربین 

 شوند.می پدیده بر علی شرایط أثیرت کاهش یا افزایش

 هستند اقتصادی مسائلی شامل موارد این حاضر پژوهش در

 برای. دارد وجود اجتماع همچنین و محله خانواده، در که

 به مراجعه احتمال خانواده، اقتصادی ضعی  وضعیت مثال

 تصور در یا و داده کاهش را پزشکروان /شناسروان

. کندمی تبدیل خانواده برای عضلیم به را آن تداوم مراجعه،

 سمت به را شرایط محله، اقتصادی مشکلات همچنین

 به ابتلا و داده سوق پرخاشگری و ناامنی چون مشکلاتی

 کند.می تسهیل را یافتهتعمیم اضطراب اختلال

کوربین  و اشتروس که پارادایمی مدل آخر قسمت: پیامد

 پدیده نتایج که است عواقب یا پیامدها اند،کرده مطرح (70)
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 در. دهندمی اند، نشانشده انتخاب را که راهبردهایی و

 و راهبردها کاربرد لحاظ از هم پیامدها، این حاضر پژوهش

 قرار بررسی مورد عوامل این کاربرد عدم لحاظ از هم

 اند.گرفته

 درمانی و آموزشی راهبردهای کاربرد: راهبردها کاربرد: ال 

 اختلال آمدن به وجود از تنها نه ،کودک و والدین برای

 این درمان به بلکه کند،می جلوگیری یافتهتعمیم اضطراب

 هایمهارت واسطۀبه همچنین. پردازدمی نیز اختلال

 داده آموزش کودک و والدین به که هاییتکنیک و موردنیاز

 کمتری مشکلات از زندگی مسیر ادامۀ در خانواده شود،می

 این کرد اشاره آن به توانمی که ایتهنک. برد خواهد رنج

 قرار دیگر پارادایمی مدل یک پدیده تواندمی پیامد، که است

 و علی شرایط بررسی نیازمند صورت آن در که گیرد

 است. جداگانه صورت به گر،مداخله

 از استفاده عدم صورت در: راهبردها از استفاده عدم: ب

 والدین ناآگاهی ادی،اقتص دلایل چون دلیلی هر به راهبردها

 نکردن شرایط بررسی همچنین، و ضعی  رسانیاطلاع و

 حاصل، نتیجۀ ترینمهم دبستانی،پیش مرکز در کودک روانی

 با تواندمی که بود خواهد یافتهتعمیم اضطراب اختلال

 و شدید نگرانی و اضطراب: باشد همراه این علائم از هرکدام

 کنترل عدم ها،فعالیت یا رویدادها از تعدادی دربارۀ مفرط

 گرایی،کمال خواب، مشکلات پرتی،حواس قراری،بی نگرانی،

 .بسیار طلبیاطمینان و کارشان و خود به نسبت تردید

 و جنگ چون مسائلی مورد در است ممکن هاآن همچنین

 دهند. نشان افراطی نگرانی زلزله

 
 

  

 پژوهش پارادایمی مدل . 1 شکل
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 کدگذاری انتخابی

هایی ای از روابط بین مقولهظریهدر این مرحله از کدگذاری، ن

شرود. که در مدل کدگذاری محوری وجود داشرت، ارائره می

هرایی چرون تکنیرک نوشرتن خرط چنین فرایندی از تکنیک

ها بره هرم کند. در چنین تکنیکی مقولرهاستفاده می 1داستان

آینرد های نظری به رشرته تحریرر درمیربط داده شده و ایده

های این مرحله، با اسرتفاده از مقولره . به بیانی دیگر در(75)

ها مراحل قبل و با انتخاب مقولۀ محوری یا پدیده، این مقوله

دهد و به تکمیل مقولاتی کره بره ها ربط میرا به دیگر مقوله

بره همرین  .(76 ،72)پرردازد بهبود و توسرعه نیازمندنرد می

سرازی ای بسیار مهم در یکپارچهدلیل مرحلۀ محوری، مرحله

  .(72)هاست بهبود مقولهو 

های مختلر  و در رسس شود، مقولهطور که مشاهده میهمان

ها نبود آموزش یرا آمروزش نامناسرب در مرورد کرودک و آن

تررین موقع، مهمعلاوه نبرود درمران مناسرب و برهوالدین، به

یافتره در کودکران مقوله در پدیدایی اختلال اضطراب تعمیم

ها ت کره در کنرار سرایر مقولرهدبستانی شهر تهران اسرپیش

وخروی کرودک و همچنرین ازجمله شرایط ژنتیکی فرد، خلق

وجرود آمردن  دبستانی، شرایط بهشرایط نامناسب مرکز پیش

دبسرتانی یافتره را در کودکران پیشاختلال اضرطراب تعمیم

ای بره تأثیرگرذاری آورند. همچنین شررایط زمینرهفراهم می

کننده بروده و ضرع  تسرهیلعلل مذکور بر معلول اخرتلال، 

اقتصادی خانواده، محله و جامعه نیز در ایرن رابطره مداخلره 

کند. مجموع این عوامل در کنار آگاهی یا ناآگاهی والدین می

از شررایط طبیعرری و  یرطبیعری ایررن سرنین کرره در مقولرره 

تواند مراجعره بررای آمروزش و گیرد، میفرزندپروری قرار می

باع  شده یا خرانواده را از چنرین درمان چنین مشکلاتی را 

اقداماتی بازدارد. در صورت اقدام برای حل مشکلات کرودک، 

درمانگر با در نظر گرفتن شرایط کودک، راهبردهای آموزشی 

بندد که کراربرد ایرن او و والدین به کار می و درمانی را برای

یافتره را راهبردها، پیشگیری و درمان اختلال اضطراب تعمیم

دهررد و از طررف دیگرر عرردم کراربرد چنررین ار میهردف قرر

                                         
1  story line 

راهبردهایی، با احتمال ابتلای کرودک بره اخرتلال اضرطراب 

 یافته و در صورت ابتلا، تداوم این اختلال همراه است. تعمیم

 گیریو نتیجه بحث

 اضرطراب اخرتلال پدیدایی علل هدف پژوهش حاضر بررسی

 منظرر از دبسرتانی شرهر تهررانپیش کودکان در یافتهتعمیم

رفتاری برود. سرؤالی کره پژوهشرگر در پری  علوم متخصصان

پاسررخ دادن برره آن اسررت، ایررن اسررت کرره چرره عررواملی در 

 یافته دخیل هستند.وجودآمدن اختلال اضطراب تعمیمبه

کننده در پرژوهش، سریزده از نگاه درمانگران کودک شررکت

تلال اضرطراب وجود آمردن اخر توانند علل بهمسئلۀ زیر، می

بیرین تهرران ت دبستانی شرهرودکان پیشکیافته را در میمتع

( 3تولررد،  /بررارداری زمرران ( شرررایط2( ژنتیررک، 1کننررد: 

( 5کررودک،  اخررتلالات /( مشررکلات4کررودک،  وخررویخلق

( 7نامناسرب، فرزنردپروری ( 6والردین،  اخرتلالات /مشکلات

 هایچهره سایر ( مشکلات8خانواده،   جو به مربوط مشکلات

 هایشربکه و هارسرانه ( ترأثیر9، (والردین جزبره) بستگیدل

 ( مسررائل11اقتصررادی،  مشررکلات و ( مسررائل10اجتمرراعی، 

 نامناسرب (شررایط12همسرالان،  /دیگرر کودکران به مربوط

 اجتماعی. تمشکلا و ( مسائل13دبستانی، پیش مرکز

شرده مشرخص شرده اسرت، در طور که در مدل تدوینهمان

رج از ایران در براب مردل اخرتلال مقایسه با مطالعاتی که خا

دبسررتانی انجررام یافترره در کودکرران پیشاضررطراب تعمیم

ایررن مطالعرره  (78 ،77 ،59-55 ،53-40 ،38-36)انررد گرفته

 توانرد بره دلیرلکشرد کره میموارد دیگری را به تصرویر می

 ایرران اجتماعی، اقتصادی، آموزشی، فرهنگی متفاوت شرایط

 گرفترهانجام مطالعات اکثر کهجاییازآن. باشد کشورها سایر با

هرای برا فرهنگ کشورهای در یافتهتعمیم اضطراب مورد  در

 نترایج مقایسرۀ، (81-79 ،58 ،24)اسرت  شده فردگرا انجام

ای در ترازه نترایج کشرورها، سرایر پرژوهش با حاضر پژوهش

 مسرئولان سرایر و مربیران آمروزش هرا،خانواده مورد آموزش

 کودکران از گرفتره صرورت هایحمایت دبستانی،پیش مراکز

 کره طورهمان. گیردبرمی در را هاآن خانواده و دبستانیپیش

 مرزهرای از یافترهتعمیم اضطراب اختلال علل شود،می دیده
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 محرردود خررانواده مرزهررای برره تنهررا و کرررده عبررور ژنتیررک

 شود.نمی

 کودکان در یافتهتعمیم اضطراب اختلال علل شناخت از پس

 هرررایپژوهش بررسررری برره تهرررران، شرررهر تانیدبسررپیش

 ناهمسرررویی و همسرررویی و حررروزه ایرررن در گرفتهصرررورت

 پردازیم.می حاضر پژوهش با مذکور هایپژوهش

 بره وجرود برا مختلر  عوامل ارتباط از لحاظ حاضر، پژوهش

 و قنبرری پرژوهش برا یافتره،تعمیم اضرطراب اخرتلال آمدن

پور بنرایی وهشپرژ با مادر، سردرگمی در (32)محمدی خان

همکراران  و ترنرر پرژوهش با ارثی، بیماری تاریخچۀ در (34)

 بررا والرردین، اضررطراب بررا کررودک اضررطراب ارتبرراط در (36)

  (39)همکرراران  و بیرردرمن  (38)ترنررر  و بیرردل پررژوهش

 طارتبرا در (36)همکاران و ترنر  (40)همکاران  و مریکانگاس

ددز  پژوهش با کودک، اضطراب با والدین اضطرابی اختلالات

 اضرطراب برا والردین مسئله حل ارتباط در همکاران، و (42)

 برا طرلاق نررخ ارتبراط در ،(45)تونرگ  پژوهش با  کودکان،

 در ،(53)رابلرک  و پیاسرنتینی پرژوهش با کودکان، اضطراب

 برا دینوالر افراطری کنتررل و ازانردازهبیش محافظرت ارتباط

 (77)توسرینت  بررچمن و بروگلز پژوهش با کودک، اضطراب

 اضرطراب با فرزندپروری هایروش و بستگیدل بین رابطه در

 نقرش برا ارتبراط در (56)فیرس  و بوگلز پژوهش با کودکان،

 و کرترز پرژوهش برا کرودک، اضرطراب شناسیسبب در پدر

 در یافتررهتعمیم اضررطراب اخررتلال ارتبرراط در (55)وودراف 

 ترررس طارتبررا در وخرو،خلق و هیجررانی تنظریم بررا کودکران

 پرژوهش برا کودکران اضرطراب برا مادران اضطراب و والدین

 و اقتصررادی وضررعیت ارتبرراط در و (59)همکرراران  و دیرراس

همکراران  و والن پژوهش با کودک اضطراب با خانواده درآمد

 .است همسو (63)

های معاصرر از لحاظ همسویی نتایج ایرن پرژوهش برا مردل

 طرحروارۀ نظریۀ با حاضر یافته، نتایجاختلال اضطراب تعمیم

 افکرار هرا،طرحواره اصرلی عنصر سه دارای که (83 ،82) 1بک

 تفکرر هایسربک در شرناختی خطاهرای و منفری، خودآیند

 شناختی خطاهای نظریه این دیدگاه از. دارد همخوانی است،

                                         
1  Beck's Schema Theory 

 از بوده، سازگار خطر با مرتبط هایطرحواره با معمول طوربه

 در مثرال بررای. کننردمی جلوگیری بنیادین باورهای اصلاح

 بره انتخابی طور به افراد که است متداول اضطرابی، اختلالات

 متعرادلی ارزیابی اینکه تا کنند توجه خطر با مرتبط اطلاعات

 ایرن همچنرین. آورند عمل به دسترس در اطلاعات تمامی از

. اسرت همخروان نیرز  2برارلو اضطراب ارزیابی مدل با پژوهش

 دارای افرررراد، کررره شرررودمی پیشرررنهاد مررردل ایرررن در

 زمرانی  کره هستند شناختیروان و زیستی هایپذیریآسیب

 کره شوندمی ایمنفی عاطفه به منجر شدنشان برانگیخته که

 فعرال و فیزیولروژیکی، پاسخ کنترل، توانایی عدم از حسی با

 برازداری سیسرتم مثرال بررای)خراص  م زی مدارهای شدن

 . (84)شود می مشخص( رفتاری

گرفترره در مررورد مرردل اخررتلال هررای انجامررسرری پژوهشب

دهرد کره پرژوهش یافته کودکران نشران میاضطراب تعمیم

هرا را حاضر، تقریبرا  تمرامی عوامرل شکرشرده در آن پژوهش

تحررت پوشررش قرررار داده و عررلاوه بررر عوامررل یادشررده در 

 بیران درمانگران توسط نیز های دیگر، عوامل دیگریپژوهش

 و شناسانروان توسط شدهبیان مهم علل ملهج از. است شده

 سرایر و ایرران پژوهشری پیشرینۀ در که کودک پزشکانروان

حال برره بررسرری آن یرا تابرره شررده مشرراهده کمتررر کشرورها

 .1 :کررد اشراره زیرر مروارد بره تروانمی پرداخته نشده است

 انجرام ،یاجتمراع یهاشربکه از اسرتفاده برر حیصحنا نظارت

 ریسرا و یامراهواره و یونیرزیتلو یهابرنامه ۀمشاهد ها،یباز

 برودن دسرترس در به توانیم نجایا در. کودکان یهاتیفعال

 کرودک سرن یبررا نامناسرب یهالمیف و هاکارتون ازی انواع

 تبلرت، بره کودکران آسران یدسترسر علت به ،یدبستانشیپ

 بره لازم) کررد اشاره هاانهیرا نیهمچن و  همراه تلفن یگوش

 نیرا یسرن هایبنردیدرجه جهرت در را یراخ کره است شکر

 .2. تاسر انجرام دسرت در و گرفترهانجرام  یاقدامات هابرنامه

 و یکررافنا آمرروزش. 3 .خررانواده یاقتصرراد طیشرررا وسرراناتن

 انیررمجر توسررط دبسررتانیپیش و مراکررز انیررمرب مناسرربنا

 توسرط بارهرا کره برود یمهمر مروارد از مرورد نیا. یآموزش

 .گرفت قرار دیکأت وردم شوندگانمصاحبه

                                         
2  Barlow's Model of Anxious Apprehension 
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توان آمده از این پژوهش را میدستتر، مدل بهبه بیانی جامع

بنردی در چند دسته که قابل مداخله و ت ییر هسرتند، طبقه

خصروص والردین ای مربوط به خانواده کودک و بهکرد. دسته

است. در این دسته آموزش مناسب و مکفی اعضای خرانواده، 

ابطه با شناخت خود و هیجاناتشران، خصوصا  پدر و مادر در ر

ها،  حل مسرئله، کنتررل اسرترس و اصرول حل تعارضات آن

ها، هرا، سرریالپروری درست، آموزش نظرارت برر فیلمفرزند

هررا قرررار هررایی کرره کررودک در معرررض آنهررا و بازیکارتون

بنرردی اسررتفاده از ریزی و زمانگیرررد و همچنررین برنامررهمی

در جهت پیشگیری و بهبرود اضرطراب تواند رایانه و تبلت می

کننده باشد. دستۀ دیگر مربوط به خود کرودک کودک کمک

هرا، شود که کمک به او در شناخت هیجانات و تنظیم آنمی

مسررئله، مهررارت ارتبرراطی، مهررارت آمرروزش مهررارت حل

یابی، آموزش مسائل مربوط به رقابت و برطرف کرردن دوست

با خود و سایر کودکران،  گرایی و وسواس وی در ارتباطکمال

کمک به حل مشکلات یادگیری، مشکلات حرکتری و ت ییرر 

ها در مورد خود، دنیا و دیگران و همچنرین باورهای منفی آن

تواند موجب پیشگیری مداخله در مشکلات و اختلالات او می

یا بهبود شرایط اضطرابی کودک شود. گروه بعدی مربوط بره 

جز پردر و مرادر( اسرت کره بسرتگی )برههای دلسایر چهره

که کرودک گیرد. درصورتیپدربزرگ و مادربزرگ را در بر می

گذرانرد، تمرامی مروارد زمان زیادی را با ایرن افرراد میمدت

شده در دستۀ مربوط بره والردین، در اینجرا نیرز صردق گفته

کنند. دستۀ دیگر مربوط به مسائل و مشکلات اجتماعی و می

هایی با وضعیت اجتمراعی و محیطاقتصادی است. زندگی در 

واسطۀ خطراتری کره خرانواده و کرودکِ تر، بهاقتصادی پایین

سراز اضرطراب کرودک تواند زمینهکند، میها را تهدید میآن

هرا، های اجتمراعی ازجملره درگیریباشد. مشاهدۀ خشرونت

آزاری، مشاهدۀ خشونت علیه حیوانات ازجمله هرگونه حیوان

چون شرلاق و اعردام توسرط کرودک،  هاییمشاهدۀ مجازات

تروان برا آمروزش و نظرارت همگی مرواردی هسرتند کره می

ها جلوگیری کرد. مسائل اقتصادی، خصوصرا  در والدین از آن

اند، چند سال اخیر که مشکلات اقتصادی نمود بیشتری یافته

طور مستقیم یا  یرمستقیم موجبرات اضرطراب و توانند بهمی

برای خانواده و کودک فرراهم آورنرد. مشکلات متعاقب آن را 

 هایشبکه و هارسانه تر، محور مربوط به تأثیردر بحثی وسیع

های های و شربکهگیررد. در بحر  رسرانهاجتمراعی قررار می

ترر گفتره شرد، اجتماعی، علاوه بر نظرارت والردین کره پیش

ها و ها و انیمیشنها، کارتونها، سریالبندی سنی فیلمدرجه

سررازی ها و آگاهاز طرررف سررازندگان ایررن برنامررههررا بازی

 ها بسیار حائز اهمیت است.خانواده

توان بیان کرد که  آمروزش های پژوهش، میبا توجه به یافته

کودک در رابطه برا شرناخت و تنظریم هیجانراتش، آمروزش 

های زندگی به والردین، حرل مشرکلات فرزندپروری و مهارت

ه و آمروزش مناسرب و بین زوجرین و مشرکلات جروّ خرانواد

دبسررتانی،  خصرروص مربرری مرکررز پیشمکفرری کارکنرران و به

تروان در جهرت پیشرگیری یرا هایی است که میازجمله گام

 ت.یافتۀ کودک برداشکاهش اضطراب تعمیم

 قدردانی و سپاس

 پزشررکانروان و شناسررانروان همررۀ زحمررات از وسرریلهبدین

 در یرانری،ا کودکران سرلامت ارتقرای جهت در که گرانقدری

 ایرن آنان کمک بدون شکبی و کردند همکاری پژوهش این

 قرردردانی و تشرکر صرمیمانه رسررید،نمی انجرام بره پرژوهش

 .شودمی
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