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 چكيده

تواند به مشـكلات   مي باشد كه مي ن كودكانين مشكلات در بيعترياز شا ياختلالات اضطراب
 ياخـتلالات اضـطراب   يبـالا  يهمپوش انگريب يدگاكثر مطالعات خانوا. منجر شود يكاركرد

تعيـين   هـدف مطالعـه حاضـر،   شده،  دايدات يبا توجه به تمه .بوده اند يكودك و خانواده و
بـا و بـدون علائـم     مـادران كودكـان  يـي  حالت و ابعاد كمال گرا-ن اضطراب صفتيب  تفاوت

كـودك مبـتلا بـه     55(كـودك  110 بر اين اسـاس نمونـه اي متشـكل از    . باشد ي مياضطراب
مـورد مطالعـه قـرار    بـه همـراه مادرانشـان    ) ر مبتلا به اضـطراب  يكودك غ 55اضطراب و 

ر مضطرب يدر دسترس انتخاب و كودكان غ يريق نمونه گيكودكان مضطرب از طر .گرفتند
 ييبا گـروه مضـطرب ، از مـدارس ابتـدا     يت شناختيجمعهاي  ريمتغ يبر اساس همتا ساز

 -اضـطراب صـفت  هـاي   پرسشنامهي مادران كودكان مورد بررس .ندشهر مشهد انتخاب شد
سه يمقا .ل نمودنديرا تكم )فرم والد(كودك ياهه رفتاريفراست و س ييحالت، ابعاد كمال گرا

داد كـه مـادران كودكـان     ج نشـان ينتـا  .مستقل انجام شد tج دو گروه بر اساس آزمون ينتا
، ينيحالـت، انتظـارات والـد   -طراب صفتاض از يسطوح بالاتر  يمضطرب به طور معنادار

د را نسبت بـه مـادران   يبالا و تردهاي  درباره اشتباهات، استاندارد ي، نگرانينيانتقادد والد
نشانگر ارتباط اضـطراب كودكـان    ن پژوهشيج اينتا. دارند يكودكان بدون علائم اضطراب

پـس  . بوده است مادران ييل اضطراب و ابعاد كمال گراياز قب ينيوالدهاي  ز عاملا يبا برخ
توجـه   ينياز عوامـل والـد   يمضطرب بـه برخ ـ  و درمان كودكان يابيسته است در ارزيشا

  . داشت
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  مقدمه
شـناخت اخـتلالات    يبـرا  ينـده ا يامروزه علاقه فزا

ل يشده از قب يساز يبه خصوص اختلالات درون يكودك
چـرا كـه اخـتلالات     ]1[ اضطراب و به وجود آمده است

ت يــدر جمع ين مشــكل روانشــناختيعتريشــا ياضــطراب
و  ينيدرصد افراد در سن مع18و در مجموع تا ]2[ يعموم

ن اخـتلالات را  ياز ا يكي يدرصد افراد در طول زندگ25
 بـاز  يكنند كه عموما شروع آن در دوره كـودك  مي تجربه
 ـاز ا .]4و 3[دگرد مي و مشـكلات   ن رو نـرخ اضـطراب  ي
ش يكودكـان و نوجوانـان افـزا    نيشده در ب يساز يدرون

و هـا   از تـرس  ياگـر چـه برخ ـ  .]5و 6[دا كـرده اسـت  يپ
از تحـول بهنجـار   ي بخش ـي در دوران كودكها  اضطراب

از مشـكلات   يامـا بعض ـ  ]7[شـود  مـي  كودك محسـوب 
 يزرگسـال دارنـد و تـا ب  يدر طول زمان نسـبتا پا  ياضطراب
كـه در   ياز اخـتلالات اضـطراب   ياريبس ـ. ابندي مي تداوم

زود هنگـام   يشوند، اغلـب شـروع   مي مشاهده يبزرگسال
 يدرك بهتر سبب شناس ـ يبران خاطر يبد .]8و  6[ دارند

 ـاخهاي  پژوهش ياختلالات اضطراب ر بـر نقـش عوامـل    ي
هـاي   يو تداوم اختلالات اضطراب يريدر شكل گ ينيوالد
   .]9[نندك مي ديتاك

 ـكـه از طر  يزمياگرچه مكـان   ين آمـادگ يق آن والـد ي
دهند بـه طـور    مي اضطراب خودشان را به كودكان انتقال

 ـا يبـرا  يياما حدسها ]10[ ق شناخته نشدهيدق ن امـر در  ي
ن يـي تب يزمهـا يم به مكانياگر بخواه. نظر گرفته شده است

 اشـاره ر يموارد ز بهم يتواني، مم يك شوينزدن امر يكننده ا
 ياخـتلال اضـطراب   توانـد  مـي  كه يزم عمده ايمكان .ميكن

 ـمطالعات ژنت. است يكين كند انتقال ژنتييكودك را تب ك ي
 ،اضـطراب  يدر صد آمادگ50كنند كه تا ياشاره م يرفتار

 ـ يت اضـطراب ي، حساس ـيرفتار يمثل بازدار ا تـرس از  ي
 ـا ]10[ .برنـد  مـي  به ارث را، مردم يابيارز  ن امـر نشـان  ي
هاي  الگو نديق فراين از طريوالد يب شناسيآسدهد كه  مي

 ـ ن،يوالـد  يارتبـاط   ـ، سرمشـق گ ياجتمـاع  يريادگي  يري
ت يــق تقويــاز طر ، ]11[ناســازگار يمقابلــه ا يراهبرهــا

و بـا انتقـال    ]12[ دركودكـان  ياضطراب و پاسخ اجتنـاب 
 به كودكان خـود  ديتهدبر  يسبك پردازش اطلاعات مبتن

ن مطالـه نشـان دادنـد كـه     يچند .تواند رخ بدهد مي ]13[
ن ممكن است منجر يوالدي اضطرابهاي  و رفتارها  شناخت
مشـابه در كودكانشـان   هـاي   و شناختها  ش رفتاريبه افزا
دهـد كـه    مي نشانها  افتهين يهمچن] 17و 14،15،16[گردد
در والد و كـودك   يد شدگيبر تهد يمبتن ريتفس يريسوگ

دادنـد كـه    گـر نشـان  يمطالعـات د  .]17[همبسته هسـتند 
كـودك بـه    ياجتنابهاي  د و پاسخيتهد يريتفس يريسوگ

و ] 15[ م با اضـطراب كودكـان همـراه اسـت    يطور مستق
 ن سـان يبـد  .]18[ارتباط توام با اضطراب با كودك خـود 

هـاي   ن و رفتـار يوالـد  يخلـق و خـو   توان گفت كـه  مي
 يكـودك را بـرا   يو آمـادگ ي ريب پذيآنها آس يوالدگر

ق هـم والـد و   ين طريكند و بد مي تيجاد اضطراب تقويا
  .شود مي ريك رابطه متقابل درگيهم كودك در 

اسـت   همـراه اضطراب كودكان  باكه  يگريد زميمكان
شامل  ييكمال گرا .] 20 19[ باشد مي نيوالد ييكمال گرا

 ـز اريبس ـ يريگيطاقت فرسا و پ بالا وهاي  اريمع  ـ ادي  اآنه
 نيچند .] 21[ تو عملكرد خود اس شتنيخو يابيارز يبرا

و سطوح بـالاتر   ييكمال گرا نيدهد كه ب مي مطالعه نشان
 نيب يا ژهيو ارتباط و] 19[وجود دارد ياضطراب همبستگ

اختلال  شامل يخاص ياختلال اضطراب كيبا  ييكمال گرا
وجـود   يو اخـتلال اضـطراب اجتمـاع    يجبـر  يوسواس
ــتل .] 19[دارد ــاران 1ون كاس ــديدر] 22[ و همك ــه  افتن ك
مضـطرب و   ينيوالـد  يدارا يدكان با مسائل اضـطراب كو
 دارنـد،  انـه يكمـال گرا  يوالد گـر هاي  كه رفتار ينيوالد
بـا اضـطراب كودكـان     ينوع مراقبت افراط نيا. باشند مي

آغـاز اضـطراب در    يبالقوه را بـرا  يريهمراه است و مس
 .سازد  مي كودكان هموار

مضـطرب   يمدل فرزند پـرور  ،] 20[ 3تيو هو 2فلت
 وسـته يپ نيگونه كمال گرا را ارائه داده اند كه در آن والد

نگـران   خـود  و نقـص بـودن كـودك    بيع يب يدرباره 
 تيــدربــاره امن نيوالــد يبــا نگرانــ نيو همچنــ. هســتند

 ـ يريشگيكودكشان و پ هـاي   رفتـار  نياز خطرات و همچن

                                                            
1. van Gastel, W., 
2. Flett, G. L 
3. Hewitt P. L., 
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محققان معتقدند كـه كودكـان   . باشد مي كمال گرا يمراقبت
 يـي مضطرب دارنـد و كمـال گرا   نيمضطرب عموما والد

 ـ. با اضطراب كودك همراه اسـت  نيوالد اطلاعـات   يول
كـودك و   يـي از كمـال گرا هايي  در رابطه با جنبه ياندك
 ـاز قب نيوالـد  يشناس ـ بيآس ـ  ،ياضـطراب، افســردگ  لي

در اكثر مطالعات . در دسترس است يعمل يوسواس فكر
 ـاز جمع يشناس ـ بيدر آس ـ يـي مربوط به كمـال گرا   تي

 ـبا ا. رگسال به دست آمده استبز در  يمطالعـات  حـال  ني
كودكـان و  هـاي   يبـا ناسـازگار   ييمورد رابطه كمال گرا

 ـنوجوانان ازقب  ،يعلائـم اضـطراب، افسـردگ    شيافـزا  لي
 قاتياز تحق يبرخ. ]19[ اختلال خوردن در دسترس است

 طيبر نقش مح ـ شتريب ،ييدر رابطه با كمال گرا اتيو نظر
 يوالـد گـر  هـاي   بر نقش سـبك  به خصوص ،يخانوادگ

 توانديم يسبك والد گر بيترت نيبد. ]23[متمركز شده اند
 يمـوثر بـر رفتارهـا    يزمهـا ياز مكان ياريبس نيب يواسط
مطالعـات   .باشـد  ،ياضـطراب  يرفتارهـا  ژهيبه و ن،كودكا

 نينشان داده انـد كـه كودكـان مضـطرب عمومـا والـد      
بـا علائـم    ينيوالد ييكه كمال گرا نيمضطرب دارند، و ا

در باره  ياما اطلاعات اندك. كودكان همراه است ياضطراب
كودكـان در   يبا علائم اضـطراب  نيوالد ييابعاد كمال گرا
م يهسـت هايي  ران ما فاقد پژوهشي، در ا] 24[دسترس است
 مادران كودكان مضـطرب  ييابعاد كمال گرا يكه به بررس

 ـ .ميهست پردازد، مي  يوع بـالا يش ـ ن بـا توجـه بـه   يهمچن
 ،يبـالا در اخـتلالات اضـطراب    ياضطراب و نـرخ هبـود  

تـداوم   يو الگوها يسبب شناس ل دريشناخت عوامل دخ
 ـاسـت غ  يضـرورت كودكان  يبخش اختلالات اضطراب ر ي

و همـه  نظام منـد   ين خود مستلزم بررسيكه ا قابل انكار
ن خـاطر  يبـد  .باشد مي ن اختلاليل در ايعوامل دخجانبه 

 يب شناس ـيدر آس ـ يرد بررس ـمـو هـاي   از گسـتره  يكي
 يعوامـل خـانوادگ  ي ، واررسكودكان ياختلالات اضطراب

پـژوهش   يمساله اصل اد شدهيدات يبا توجه به تمه. است
 انه ناسازگار يين ابعاد كمال گرايا بين است كه آيحاضر ا

حالـت مـادران كودكـان مبـتلا بـه      -و اضطراب صـفت  
  د دارد؟وجو يتفاوت ير اضطرابيو غ ياختلالات اضطراب

 

  روش
  نوع پژوهش
 ـحاضر پيرو طرحي از نـوع   پژوهش ي سـه ا يمقا يعل

  .باشد مي
  

  آزمودني 
  . ن پژوهش شامل دوگروه مورد و شاهد بودينمونه ا

مـادران  و  يعلائم اضـطراب  يكودكان داراگروه مورد،
 يرين گروه با روش نمونه گيدر اها  يآزمودن .بوده اندآنها
 ـنيلاز سـه مركـز ك   بـر هـدف   يمبتن  ـك وي ژه كودكـان  ي
كودكـان دكتـر    يمارستان تخصص ـينا، بيمارستان ابن سيب
 7ن دانش آمـوزان  يك سلامت كودك و همچنينيخ، كليش

شـهر مشـهد كـه بـر اسـاس       ييساله مدارس ابتـدا 12تا 
علائـم   ين دارايه و مصاحبه با معلم و والدياول يغربالگر
  .بوده اند، انتخاب شدند ياضطراب
ك اخــتلال يــص يافــت تشــخيدر: ورودهــاي  اريــمع
 ـعلائـم هر (ياضطراب چـون   يك از اخـتلالات اضـطراب  ي

، اضـطراب منتشـر و   ي، اضطراب اجتماعيياضطراب جدا
 ـتوسـط روانپزشـك   ) خـاص مطـرح بـود   هـاي   ايفوب ا ي

كودك مـورد نظـر ، كسـب نمـره خـام       يروانشناس برا
از فـرم والـد    ياس اختلال اضطرابيدر خرده مق10حداقل 

  سال، 12تا  7 سن نباخ، دارا بودننظام سنجش آخ
و  يخچه اخـتلالات روانشـناخت  يتار: خروجمعيارهاي 

خچـه اخـتلالات   يمزمن و واضح در كودكان، تار يجسم
ن كودكان مضطرب يمزمن در والدي و جسم يروانشناخت

داد ين عدم تجربه رويطلاق بودن و همچن و بهنجار، فرزند
  .ريه اخما 6خانواده و كودك در  ياسترس زا برا

در . بوده اند آنها مادرانكودكان بهنجار و گروه شاهد، 
 ـبـه ا . بر هدف انجام شـد  يمبتن يرين مورد نمونه گيا ن ي

كودكـان مبـتلا بـه    هـاي   صورت كه با توجـه بـه نمونـه   
آنها مثـل سـن ،    يت شناختيجمعهاي  يژگياضطراب و و

همان منـاطق   ييمدارس ابتدا به.... منطقه محل سكونت ،و
مـورد اسـتفاده در مـورد     يو با توجه بـه ابزارهـا   رجوع

كه مبـتلا بـه اضـطراب     ي، كودكانيمشكلات روانشناخت
بردند انتخاب شـدند   يگر اختلالات رنج نميو از د نبوده،
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 ـا. ن آنها پرداخته شـده اسـت  يوالد يو سپس به وارس ن ي
 ـكودكان نبا  ـد نمـره بـالاتر از مع  ي  ـار در خـرده مق ي اس ي

فرم والد نظام سـنجش آخنبـاخ    DSMبر  ياضطراب مبتن
كـودك و  55 ن گـروه يدر ا در مجموع. نددآور مي بدست

  .آنها مورد مطالعه قرار گرفتندمادران 
  

  هاي تحقيق  ابزار
ابـزار مـورد    :)فـرم والـد  ( كودك يفهرست رفتار.1

كـودك   ين پژوهش فرم والد فهرست رفتارياستفاده در ا
بخش نخست  :ن فهرست دو بخش مجزا دارديا.بوده است
 افته كودكيسازش ي و كنش ورها  تيصلاح يابيبه ارزش

 يه در بــاره يــگو112پــردازد و بخــش دوم شــامل  مــي
ت كـودك در هـر   يوضـع . مشكلات خاص كودكان است

 يتاحـد ).( 0نا درست(نه ياز سه گزي كيه با انتخاب يگو
شـودكه هـم بـر     مي مشخص )2كاملا درست).( 1درست

بـر   يج مبتنيو هم بر اساس نتا يصيتشخهاي  مقوله يمبنا
در انطبـاق و  . ر اسـت يو تفس ـ يقابل نمره گـذار  تجربه،
ب يبر تجربه، ضرا ينظام سنجش مبتنهاي  فرم يابيهنجار 

 يب آلفايو ضرا 85/0تا  65/0 يكرونباخ در دامنه  يآلفا
 ـ  يفهرست رفتارهاي  اسير مقيو زها  اسيمق ن يكـودك ب

 ـپا. قرار داشتند 87/0و 73/0 در (آزمـون بـازآزمون    يياي
ب يز نشان داد كه همـه ضـرا  ين)هفته 87هفته تا  5فاصله 
ج ينتـا . معنا دارند 0/0 5كمتر از يسطح آلفا در يهمبستگ

مشـكلات   يبراCSI-4آزمون با پرسشنامه  ياعتبار همگرا
ــ ــاز يدرون ــده دارا يس ــتگ يش ــرا 46/0 يهمبس  يو ب

و  .به دسـت آمـد   52/0شده برابر  يساز يمشكلات برون
، يمثـل مشـكلات عـاطف    DSMبر  يمبتنهاي  اسيمق يبرا
  ]25[ .به دست آمد 38/0 يو مشكلات اضطراب 43/0

اين ابزار كه توسـط  : صفت اضطراب-اهه حالتيس.2
ماده  40ساخته شد، داراي ) 1970(1اسپيلبرگر و همكاران

 و اضـطراب صـفت  ) آشكار(مقياس اضطراب حالت 2در 
ماده است كـه بـا    20راي هر قسمت آن دا .است) پنهان(

تا ) تقريبا هرگز(1استفاده از مقياس ليكرت با دامنه اي از 
 ـمق. نمره گذاري مي شود) هميشه(4  ـز ما STAI اسي زان ي

                                                            
1. Spilberger 

 ]27[ يصـادق ] 26[ برخوردار است ياديز يياياعتبار و پا
 ـب پايدهد كه ضر مي گزارش  ـايي اي  ـن مقي  ياس را بـرا ي

 ـمق يو برا 93/0اس حالتيمق بدسـت   90/0اس صـفت  ي
ل يپرسشـنامه اشـپ   يبـالا  ين همبستگيهمچن. آورده است

. و معنادار بوده اسـت  93/0برگر و آزمون اضطراب كتل ،
تـوان   مي سنجش اضطراب ين پرسشنامه براين از ايبنابرا

آزمون رادرشهرستان مشهد مورد  ]28[ مهرام. استفاده كرد
 -دوربا استفاده از ضريب آلفاي كو يقرارداد و يابيهنجار

و  91/0ريچاردسون، ضريب پايايي حالـت اضـطراب را   
و ضريب پايايي براي كـل مقيـاس    90/0صفت اضطراب 

 ـياست و بـا اسـتفاده از ش ـ   گزارش كرده94/0  يوه ملاك
 ياس براين مقياز ا. د شده استييهمزمان اعتبار آزمون تا

  .ن استفاده شده استيزان اضطراب والديسنجش نوع و م
 ـا :فراسـت  يـي كمـال گرا  يبعـد  پرسشنامه چنـد  .3 ن ي

بر اساس مفهوم ] 29[ و همكارانفراست له يپرسشنامه بوس
 جملـه و  35شده و شامل يطراح ييكمال گرا يچند بعد

 شـك دربـاره اعمـال،    ،اتدربـاره اشـتباه   ينگران :بعد 6
 ـمع ،ينيوالـد  يانتقـاد گـر   ،ينيوالـد هاي  انتظار هـاي   اري
 يدرون يهمسانب يضر .]29[ است ي، و سازماندهيشخص

 ـر مقيز يو برا 86/0برابر با كل پرسشنامه، يبرا هـاي   اسي
هـاي   انتظار شك درباره اعمال، ، اتدرباره اشتباه ينگران
 ـمع ،ينيوالـد  يانتقـاد گـر   ،ينيوالد و  يشخص ـهـاي   اري

، 78/0، 72/0 ،.85/0ب برابر اسـت بـا   يبه ترت يسازمانده
بـا   ييمـا ب باز آزيضر. ]30[ .است 83/0و  ،57/0، 47/0

و  90/0كل پرسشنامه برابـر بـا    يز برايك هفته نيفاصله 
 ـها  اسير مقيز يبرا شـك   ،اشـتباهات  ي دربـاره  ينگران

 ،ينيوالـد  يانتقـادگر  ،ينيوالـد هاي  انتظار درباره اعمال،
ب برابر اسـت بـا   يبه ترت يو سازمانده يشخصهاي  اريمع
 مـده آبه دست  83/0و  85/0، 53/0، 79/0 ، 81/0، 84/0
اعتبـار نسـبتا مناسـب     انگرينمامعنادار بوده و  يهمگكه 

و  يدر پـژوهش محمـد   .]30[مـذكور اسـت   يپرسشنامه
 ـاعتبار ا يبررس يبرا] 31[ جوكار ن پرسشـنامه از روش  ي

 استخراجمنجر به ج آن ياستفاده كردند كه نتا يل عامليتحل
 ـ ،يسـازمانده  ،يشخصهاي  هنجار اس،ير مقيز 5  ينگران

 يشـك در مـورد اعمـال و انتقـادگر     اه هـا، درباره اشـتب 
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 ـدرصد وار 45كه  شدن يوالدهاي  و انتظار ينيوالد انس ي
 ـاز ا .كـرد يمن ييرا تبكل پرسشنامه   ين پرسشـنامه بـرا  ي

  .ن استفاده شده استيوالد ييزان كمال گرايسنجش م
  

  شيوه تحليل داده ها
در اين تحقيق عـلاوه بـر اسـتفاده از شـاخص هـاي      

زمون تي مستقل براي مقايسه متغيرها در دو از آ توصيفي،
  .گروه استفاده شده است

  
  

 نتايج

شـامل دو گـروه    ينفـر  110 ين پژوهش با نمونه ايا
نمونه گروه مورد و گـروه   يمورد و شاهد، اعضا ينفر55

 ـشاهد از نظر متغ  ـجمعهـاي   ري مثـل سـطح    يت شـناخت ي
 ي، سن، تعداد اعضـا يت اقتصاديلات والدن، وضعيتحص
 ـيو. ب تولد همتـا شـده بودنـد   ياده و ترتخانو هـاي   يژگ
در جـدول  ها  ك گروهيافراد نمونه به تفك يت شناختيجمع

و  74/8گـروه مـورد    ين سنيانگيم. آمده است) 1( شماره
  سال بود 1/9 گروه شاهد ين سنيانگيم

  

  
 ورد و شاهد بر حسب سالمهاي  ن و انحراف استاندارد در گرويانگيدامنه، م :1 جدول

  انحراف استاندارد نيانگيم يدامنه سن گروه
  63/1 74/8 12-7 مورد
  43/1 1/9 12-7 شاهد

  
  
  
 

 شاهد و موردهاي  گروه در قيتحقهاي  ريمتغهاي  اسيمق خرده استاندارد انحراف و نيانگيم :2 جدول

 شاخص             
 گروه                                 ريمتغ  

  انحراف استاندارد نيانگيم

  29/10  20/47 گروه مورد اضطراب صفت
  47/6  60/36 گروه شاهد

  22/10  21/48 گروه مورد اضطراب حالت
  31/8  27/34 گروه شاهد

  64/3  89/16 گروه مورد ينيانتظارات والد
  63/2  96/11 گروه شاهد

  29/6  67/17 وردگروه م ينيانتقاد والد
  60/2  43/11 گروه شاهد

  53/4  36/24 گروه مورد يشخص يارهايمع
  44/4  01/22 گروه شاهد

  62/6  21/21 گروه مورد  يسازمانده
  32/3  89/20 گروه شاهد

  32/6  41/27 گروه مورد  ينگران
  13/6  23/20 گروه شاهد

  89/3  58/12 گروه مورد ديشك و ترد
  69/2  63/7 گروه شاهد
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  12شماره / دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

 مادران ييحالت و ابعاد كمال گرا-اضطراب صفتهاي  ن نمرهيانگيم يبرا tآزمون : 3 جدول

  يسطح معنادار  يدرجه آزاد tنمره شاخص         ريمتغ

ب
طرا

  001/0  108 46/6 اضطراب صفتاض
  001/0  108 84/7 اضطراب حالت

گرا
ال 

كم
 يي

ران
ماد

  

  001/0  108 12/8 نيانتظارات والد
  001/0  108 78/6 ينيانتقادات والد

  001/0  108 57/0 يسازمانده
  007/0  108 73/2 يشخصهاي اريمع

  001/0  108 74/4 ديشك و ترد
  001/0  108 05/6 ينگران

 
  

ــدرج در جــدول  ــايج من ــانگين و انحــراف ) 2(نت مي
اهد هاي مـورد و ش ـ  هاي تحقيق را در گرو استاندارد متغير

ها را نشـان   دهد، نتايج اوليه اختلاف بين ميانگين نشان مي
دهد، ليكن براي تعيين سطح معناداري نياز بـه آزمـون    مي

  . آماري مناسب هست
. شـود  مـي  مشـاهده ) 3(همانطور كه در جدول شماره

حالـت و ابعـاد   -اضطراب صفتهاي  ن نمرهيانگيسه ميمقا
اهد تفـاوت  مادران در دو گروه مـورد و ش ـ  ييكمال گرا
 يبـه معنـادار  ) 3(ج مندرج در جدول ينتا.دارد يمعنادار

 ـ جينتـا . پردازد مي ر وابسته اضطرابيمتغ  اد شـده نشـان  ي
ن اضطراب حالـت و  يانگيسه ميمربوط به مقا tدهد كه  مي

باشد كه در  مي 46/6و  74/7ب يصفت در دو گروه به ترت
 ـ 001/0 يدر سطح آلفـا  ير بحرانيسه با مقاديمقا ادار معن

 ـجـدول  ن ياج مندرج در ينتا. است  يبـه بررس ـ  نيهمچن
ج ينتـا . پـردازد  يـي مـي  ر وابسته كمـال گرا يمتغ يمعنادار

سـه  يمربـوط بـه مقا   tدهد كه  مي نشان مندرج در جدول
، انتقـاد  ينيمثل انتظارات والـد  يين ابعاد كمال گرايانگيم

 ـدر باره اشتباه ها، شـك و ترد  ي، نگرانينيوالد د در دو ي
باشـد   مي ،74/4، 05/6، 78/6، 46/6ب برابر يه به ترتگرو

 ـيسه با مقاديكه در مقا  001/0 يدر سـطح آلفـا   ير بحران
 ـمشـاهده شـده در بعـد مع    tمقدار .معنادار است هـاي   اري

ر يسـه بـا مقـاد   يكـه در مقا  73/2برابر است بـا   يشخص
 ـ.معنادار اسـت  007/0 يدر سطح آلفا يبحران ن در يهمچن

  .شود يمشاهده نم ياوت معنادرتف يبعد سازمانده
  
 

  يريگ جهينتبحث و 
-اضطراب صـفت  تعيين تفاوت هدف مطالعه حاضر 
مـادران كودكـان مبـتلا بـه      يـي حالت و ابعاد كمـال گرا 

ن پژوهش نشـان  يج اينتا. و سالم بود ياختلالات اضطراب
سـه بـا مـادران    يداد كه مادران كودكان مضـطرب در مقا 

 ـا.كننـد  مي را تجربه يتربالا كودكان بهنجار، اضطراب ن ي
و  2نيهر ،] 11[ و همكاران 1واترزهاي  افتهيج همسو با ينتا

ــار ]32[ همكــاران ــر و  ي، ســلطان ]33[4و هودســن 3گ ف
بـوده  ] 35[مطلق و همكـاران  يذو الفقار  ، ]34[همكاران
 ـ يين نكته است كه همسويانگر اياست و ب ن اضـطراب  يب

 .داردمادران و كودكان مضطرب آنها وجود 

 خود اشـاره  يشنهادي، در مدل پ 6]36[و رادس 5ددس
ــي ــد  م ــودك مضــطرب وال ــه ك ــد ك را تحــت  نشيكنن

هـاي   و رفتار ينان خواهيبر اطم يمبن يافراطهاي  خواسته
ن امر فراتر از تاب و تحمل يدهند ا مي ش قراريتوام با آسا

منجر بـه   يافراط ينان خواهين اطميا. باشد مي ن آنهايوالد
هـاي   رفع و رجوع كردن خواسـته  ين برايوالدي ها تلاش

ش يافـزا  ن مسئله به نوبه خود منجر بهيا. شود مي كودكان
  ش فشار وين افزاين و همچنياضطراب در كودكان و والد

نقل از وارلاو شـود  ي مـي والـدگر هـاي   در رفتـار  يناكام
  .]36[همكاران،

 ـ يست كه آين هنوز مشخص نيعلاوه بر ا ن يا ارتبـاط ب

                                                            
1. Waters A. M 
2. Herren,C 
3. Gar, .N.S 
4. Hudson.j 
5. Dadds, M. R.,  
6. Roth, J. H. 
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از عامل  ين ناشيكودكان و اضطراب والد ياضطراب علائم
ن شـواهد  يش ـي؟ مطالعات پيطيا عوامل محيك است يژنت
 يط ـيمحهاي  ك و هم عاملياز دخالت هم عامل ژنت يقطع
. دهنـد  مي كودكان را نشان يابتلا به اختلالات اضطراب در
 يط ـيمحهاي  دهد كه عامل مي ن وجود مطالعات نشانيبا ا

 ياخـتلالات اضـطراب   يس ـدر سبب شنا را ينقش عمده ا
در  نسـبورگ، ين و گيبورسـت ن راسـتا  يكند، در هم مي فايا

هاي  و شناختارها  رفتار يرير الگو پذيتاث با هدف يپژوهش
ن پـژوهش  يج اي، نتاين بر كودكان دبستانيوالد ياضطراب

پـدر و  ( ينيوالـد  ينشان دادند و معتقدند كه الگو بـردار 
و درمـان   يريشگيجاد علائم، پيا در ينقش عمده ا) مادر

 .].37[كودك دارد يعلائم اضطراب

 ـج اينتا در بخـش اضـطراب حالـت بـا      ن پـژوهش ي
نا همسو ] 34[فر و همكاران ي، سلطان] 11[ واترزهاي  افتهي

ن اضطراب حالت مادر بـا  يرا ب ين محققان ارتباطيا است
رسد  مي هر چند به نظر دا نكردنديكودك پ يعلائم اضطراب

ش تر اشـاره شـد در   يك را كه پير ژنتيگر نقش عوامل غا
رسد كه وجـود واسـطه معنـادار     يم، به نظر نميرينظر بگ
د هـم بـه   يهرچند كه با. ر قابل فهم باشديغ يق كنونيتحق
توجـه   ياد شده و هم به نوع نمونه مورد بررسهاي ي ابزار

ن يين پـا ياز سنها  ياد شده آزمودنهاي ي پژوهش نمود مثلا
ن يدر سـن  يص اختلالات اضطرابيخاب شده اند و تشخانت
   .شود  مي ممكن ين به سختييپا

 ـن نياضـطراب از والـد   يريادگي ن كهيگر اينكته د  زي
شرفت اضطراب كودكان داشـته  يدر پ يقو يتواند نقش مي

 و نياز اضطراب، انتقال اطلاعات والد يالگو بردار. باشد
و   نيوالـد  كودكـان توسـط   ياضـطراب هاي  ت رفتاريتقو

 ياز ناتواان يتواند ناش مي كلين به اعتقاد بلوم و مايهمچن
كودك  -والد يو تعامل منف ت رفتار كودكيريوالد در مد

هاي  زمياز مكان] . 38[و همكاران ياشاره كرد نقل از جلال
نسـبت بـه اخـتلالات     يريب پـذ يآس .باشد مي ن انتقاليا

اطر باشـد  ن خ ـيبد ممكن است از جانب مادران ياضطرب
نقـش  ، كه مادران به علت ارتباط گسترده تر بـا كودكـان  

 ـدر بـروز  ي شـتر يب يرير پـذ يو تاث يرگذاري، تاثيتيترب ا ي
به علاوه اضطراب . دنتداوم اختلال در كودكان داشته باش

 ـجه برخورد نزديحالت مادر ممكن است نت ك مـادر بـا   ي

هـاي   و خواسـته ها  ن كه چالشيكودك مضطرب خود و ا
در واقـع كـودك   .دهد باشد مي مادر خود يرا برا يافراط

دهد كـه   مي ت استرس زا قراريك موقعيمادر خود را در 
اضطراب . شود مي ن خود منجر به بروز اضطراب حالتيا

او  يوالـد گـر  هاي  رفتار يانجيصفت مادر ممكن است م
و متعارض در مواجـه   يتوام با سردرگمهاي  شود و رفتار

 بـه  ين وجود به طور كليبا ا. د بروز دهدبا كودك از خو
ن اضطراب كودك يب يك رابطه متقابليرسد كه  مي به نظر

ن معنـا اضـطراب كـودك ممكـن     يبد. و والد وجود دارد
 ـن به وجـود ب يرا در والدي و ناراحت ياست آشفتگ اورد ي
ن چالش، خواسته هـا،  يكنار آمدن با ا ين برايسپس والد

 در نظر يرا به صورت افراطف خودشان يانتظارات و وظا
 ـو ا. رنديگ مي ن امـر ممكـن اسـت علائـم اضـطراب و      ي

  .را در كودك شود ياجتنابهاي  رفتار
 ـسه مين پژوهش مقايگر از اهداف ايد يكي ابعـاد   زاني

مبتلا به اضطراب و  كودكانمادران ناسازگار  ييكمال گرا
 ـن پژوهش نشان داد كـه م يج اينتا. بود كودكان سالم  زاني

كودكان مضطرب بـالاتر از   مادرانناسازگار  ييل گراكما
هاي  افتهي. ر مضطرب استين كودكان غيوالد ييكمال گرا

، ] 39[2و رنـدان  1بـارتلو يد جين پژوهش همسو بـا نتـا  يا
و  6،تـورنر ] 20[ 5يكارن و 4، كوك] 19[و همكاران 3شليم

] 33[ گار و هودسـان ] 41[و همكاران 8ي، ل] 40[ 7رو تورن
  .بوده است

 ـيهمانطور كه گفته شد در ا ن انتظـارات  ين پژوهش ب
 ـدرباره اشتباه، مع ي، نگرانيني، انتقاد والدينيوالد هـاي   اري

به نفـع   يد دو گروه تفاوت معناداري، شك و ترديشخص
در  ينظر يبر اساس مبان .داشتند مادران كودكان مضطرب

 يخصوص اضطراب كودكان، مادران ممكن اسـت الگـو  
ق در نظر داشتن يكودكان خود از طر يبرارا  ييكمال گرا

اد از شكست ها، اجتنـاب  يت زيش از حد، شكاياط بياحت

                                                            
1. DiBartolo, .P M, 
2. Rendón, M J 
3. Mitchel J. H 
4. Cook.L C. 
5. Kearney, C.A 
6. Turner,L A., 
7. Turner, P E 
8. Lee M  
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كه احتمال اشتباه كـردن هسـت،   هايي  تيز از موقعيو گر
 ـپاداش دادن به كودكان به خاطر كمال گرا بـودن و تنب  ه ي

شـكل   ينه را براياشتباهات كودكان خود زم يبرا يافراط
  ]42و43[ ت كننديدر كودك تقو ينشانگان اضطراب يريگ

 ـاز قب يگريدي و والدگر يخانوادگ يالگوها ل قـرار  ي
ناكامل، هاي  گرفتن در معرض كنترل، اغراق كردن در كار

و اضطراب  ييممكن است در كمال گرا يمشكلات ارتباط
  .] 45 و 44[ كودك نقش داشته باشد

ن ينشـان داده انـد كـه والـد     انجام شدههاي  پژوهش
در ] 39[. كنند مي خود را به فرزندانشان منتقل ييگرا كمال
 يزيعزق يتحقن در يو همچن]39[2و رندان 1بارتلويدق يتحق
 ـ] 46[ و بشارت يزيعز ن ابعـاد كمـال   يمشخص شد كه ب
در واقـع  :ن و فرزندانشان رابطـه وجـود دارد  يوالد ييگرا

 يفرزنـد پـرور  هـاي   ق سبكين از طريوالد ييكمال گرا
ــال گرا ــطرب و مد يكمـ ــه مضـ ــه جوانـ ــه، ياخلـ انـ
شود  مي و انتظارات بالا داشتن از فرزند يگر موجب،كنترل

 يعلائـم اضـطراب   يريا شكل گيكه خود موجب گسترش 
  .شود مي در كودك
 را اشارهه يچهار نوع تجربه اولبه  ،4 ]47[و موره 3بارو
: جاد تفكر كمال گرا نقـش دارنـد  يكه در اكنند  مي اشاره
و هـا   اريمع )2نيد والديشدهاي  و انتقادها  خواسته) 1مثل 

 ـتائ يعدم الگو) 3عملكرد يانتظارات به شدت بالا برا د ي
 ـآ مـي  ثبات و مشروط در يكه به صورت ب ينيوالد  )4دي

 يبـرا  ييبـه صـورت الگـو    كه خود نيوالد ييكمال گرا
  .شود مي كمال گراهاي  و رفتارها  نگرش

 ـ  ين برداشت كـرد كـودك  يتوان چن مي  ن يكـه در چن
 بالا قـرار  ينيهمراه با انتقاد و نظارت والد مشروط، يفضا
ابـد  ي مي در او شكل گرفته، گسترش يجان منفيرد، هيگ مي

نـه  يتوانـد زم  مـي  شـود،كه  مـي  و منجر به سرزنش خـود 
  .جاد كنديرا در كودك كودك ا يشناس بيآس

 ـن و شكل گيوالد يياثرات كمال گراي در بررس  يري
 يريادگيــه يــنظر] 23[ 6تيــو هو 5آن در كودكــان فلــت

                                                            
1. DiBartolo,.P M 
2. Rendón,.J M 
3. Barrow, J. C 
4. Moore, C. A 
5. Flett, G. L., 
6. Hewitt, P. L 

آنهـا  .كننـد  مـي  شـنهاد ين را پيوالد ييكمال گرا ياجتماع
ن خـود  يوالد ييكه كودكان از سطوح كمال گرا معتقدند

، 7ن در پژوهش چانـگ يهمچن. كند ي ميد و الگوبرداريتقل
 ـارتباط نزد،  بارتلو و رندانيبه نقل از د 9و ترول 8ديو ك ي

ن و فرزندانشـان نشـان   يوالـد  يـي ن كمـال گرا يك بينزد
  ] 39[ است شده هداد

ــع و ــيدر واق ــ يژگ ــرا  يتيشخص ــال گ ــيكم از  يك
سازه توان  مي است، مرتبط با اضطراب يموضوعات اساس

ش ياز اشتباهات، گرا يرا به عنوان ترس افراط ييگرا كمال
ش يب يخود انتقادگرها  فرد به توجه مفرط در باره شكست

ش يگرا ،گرانيار بالا از خود و از ديو انتظارات بس از حد
گران در نظـر  يو د خود يبالا و كامل براهاي  به استاندارد

فـرد و   ين مولفـه همـواره بـرا   يگرفت و همراه شدن بـاا 
و فشار است و همانطور كـه   يانش همراه با ناراحتياطراف

 . همراه باشد يتواند با علائم اضطراب مي قبلا هم اشاره شد

 ـ مي ن پژوهشياهاي  افتهين يتب يبرا ن يـي ن تبيتوان چن
 ن كمـال گـرا قـرار   يكه در مواجه با والد يكرد كه كودك

 عملكرد خـود،  نقادانه يابيرد همواره در معرض ارزيگ مي

سـطح بـالا، انتظـارات فراتـر از سـطح      هاي  اريداشتن مع
 ـگ مـي  ن قـرار ياز جانـب والـد   خود، ييتوانا  ـرد و اي ن ي
ند هسـت  يكودك همواره آزارنده و ناخوشا يت برايموقع

همچـون اسـترس و    يجانات منفيتجربه ه يا برانه ريزمو 
اسـت كـه در    ين موضوعيالبته ا .كند مي اضطراب فراهم

  .د شده استيتائ و همكاران 10اسنل ]48[ پژوهش
 ين به صورت مـدل يوالد ييگر كمال گرايبه عبارت د

دهـد   مي فرد را جهتهاي  و رفتارها  د كه نگرشيآ مي در
مواره بر دقت و اجتناب ن كمال گرا هيوالد، به نظر محقق
 ن سـبك پـرورش  يكه با ا يكودك كنند مي دياز اشتباه تاك

نش را بـر  يكند كه انتظارات والد ي ميهمواره سع ،ابدي مي
ن يرد و به اين خود قرار نگيآورده كند تا مورد انتقاد والد
 ـگ مـي  در كودك شكل يصورت همواره سبك اجتناب  ردي

]49[. 

 اضـطراب  ،مـادران  يـي اكمـال گر كه درباره  يا نكته

                                                            
7. Chang 
8. Vieth, A. Z. 
9. Trull, T. J. 
10. Snell, W. E 
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 ـن است كه ادبيد در نظر داشت ايكودك با و مادران ات ي
ي به سادگ تواند يو نم نه محدود استين زميپژوهش در ا

را بـه مـا    و اضطراب كودكـان  يرات والد گريجهت تاث
و مطالعـه   ينده نگر انـدك يمطالعات آنشان بدهد چرا كه 

 مجمـوع در  .نه وجود نداردين زميدر اي مشخص يشيآزما
 ـتوان اشاره كرد كه درست است كه متغ مي مـورد  هـاي   ري

حالت وكمال  -ق ، به اضطراب صفتين تحقيدر ا يبررس
 ـن متغيمحدود بوده است، اما هم مادران ييگرا  ـنهـا   ري ز ي
 ـدر تغ ينيوالد يكنش ور انگر نقشينما رات اضـطراب  يي

 ـ ياگـر نتـوان   يحت. كودكان است سـخن   يم از رابطـه عل
 ـر هـا، در تحق ين متغينقش ام، اما ييبگو ق حاضـر قابـل   ي

 ـد توجـه داشـت كـه ا   ين بايهمچن. توجه است ن نقـش  ي
توان گفـت كـه اگـر كمـال      ي ميعنيز هست، يه نيدوسو
ي كودكــان را فزونــ ين مشــكلات رفتــاريوالــد يــيگرا
 مواجه ين را با مشكلاتي، والدين فزون بخشيبخشد، ا مي
سـازد، بـدون    يم را دچار خدشه آنها يستيكند كه بهز مي
هـاي   بيگـر آس ـ ياد شـده در د ي يرهايمتغ يد وارسيترد

را هـا   ن نوع چرخهيتواند ا مي كودكان ، بهتر يروانشناخت
  .ان سازدينما

دســتخوش حاضــر پــژوهش  قابــل ذكــر اســت كــه 
 نقش به توجه با نخست اينكه . بوده استهايي  تيمحدود

 در درانپ ورود امكان فرزند، تيترب و خانواده در پدر مهم

 يآور جمـع  نـد يفرا همچنـين   .سـر نشـد  يم پـژوهش  نيا
 خـاطر  نيبـد  اسـت  بوده يگزارش خود روش به اطلاعات

 ـتكم راهـا   پرسشـنامه  يريسوگ باها  ياستĤزمودن ممكن  لي
 اخـتلالات  حاضـر،  پـژوهش  از طرف ديگـر  .ه باشندكرد

 را انها انواع و است گرفته نظر در يكل طور به را ياضطراب

  .است نكرده زيمتما ليتحل يبرا
  

  نوشت پي
ــلاق در    ــه اي اخ ــه منطق ــه كميت ــه در جلس ــن مطالع اي

مورد تائيـد  09/09/1392هاي علوم پزشكي  مورخ پژوهش
از آقايان دكتر فرهاد خـديوي زنـد و دكتـر    . قرار گرفت

جليلي و مسئولين محترم كلينيك سلامت كـودك مشـهد   
 .شود تقدير و تشكر مي
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ــفي،ل و لطسشــم -26 و  يــيروا يبررســ). 1387.(ان،مي
مجموعه مقالات . فراست يياس كمال گرايمق ييايپا
بهداشـت   ينار سراسـر ين سـم يائه شده در چهارمار

قـــــات و يان،وزارت علوم،تحقيروان دانشـــــجو
  .رازي،دانشگاه شيفنĤور

 ـهنجار ). 1381.(، غيصادق -27 ل ياضـطراب اشـپ   يابي
دانشـگاه آزاد  . ارشـد  يان نامه كارشناس ـيپا. برگر 
 .واحد تهران مركز ياسلام

آشكار و (آزمون اضطراب يراهنما).1372.(مهرام،ب -28
انتشارات دانشكده علـوم  : مشهد. ل برگرياسپ) انپنه
 .يو روانشناس يتيترب

ســاخت  يوارســ).1391. (،م ريريشــع.طــرف،شيب -29
ر د(FMPS)فراسـت  يـي پرسشنامه كمال گرا يعامل
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