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  چكيده
 هدف از اين بررسي مقايسه نگراني كودكان بهنجار و كودكان بيمار مضطرب شهرستان دشتستان از نظـر ميـزان                    :هدف

ايـن بررسـي در دو مرحلـه مقـدماتي و           .  هاي پس رويدادي است    پژوهش حاضر از نوع پژوهش     :روش .تنگراني بوده اس  
نخست در مرحله مقدماتي، پس از بررسي پايايي و روايي ابزارهاي پژوهش در مرحله اصلي، اجراي نهايي                . اصلي اجرا گرديد  

آزمودنيهاي بيمـار را    . بدست آمده با يكديگر مقايسه شدند     هاي    بر روي آزمودنيهاي شركت كننده انجام گرديد و داده          آزمونها،
. دادنـد  تشكيل مي )  پسر 24 دختر و    26( نفري   50و آزمودنيهاي بهنجار را يك گروه       )  پسر 13 دختر و    17( نفري   30يك گروه   

از كلاس دوم    سال و تحصيلاتشان     14 تا   8سن آزمودنيها از    . گروهها از نظر سن، جنس و تحصيلات همتاسازي گروهي شدند         
سياهه نگراني كودكان، پرسشنامه نگراني كودكـان و        : ابزارهاي به كار برده شده عبارت بودند از       . دبستان تا سوم راهنمايي بود    

  اين پژوهش نشان داد بين دو گروه كودكان بهنجار و بيمار از نظر :ها يافته. مقياس تجديد نظر شده اضطراب آشكار كودكان
هـاي بهنجـار نگرانـي شـديدتري         هاي بيمار نسبت به آزمـودني      داري وجود دارد و آزمودني     فاوت معني هاي نگراني ت   شاخص

هاي نگراني، نتايج نشان داد كه كودكـان بزرگتـر اغلـب راجـع بـه       در بررسي تأثير سن و جنسيت بر شاخص   . گزارش كردند 
هـاي    و همچنين شمار موارد نگرانـي      داشتندا  هاي بيشتري ر   عملكرد فردي و كودكان كوچكتر راجع به آسيب شخصي نگراني         

هاي مختلف بيماران، نتايج نشان داد كه بين نوع بيمـاري و   هاي نگراني در گروه در بررسي شاخص. پسران بيش از دختران بود   
  .هاي نگراني ارتباط معني داري وجود ندارد شاخص

  
  نگراني، اضطراب، شناخت، آودآان: آليد واژه
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  مقدمه
 و نگراني با زندگي روزمـره در هـم آميختـه            ترس

. دهند رخدادهاي پيش بيني نشده هميشه روي مي      . است
نگراني و اشتغال خاطر در مورد رخـدادهاي احتمـالي          
آينده، نه تنها بر احساس فـرد تـأثير منفـي دارد، بلكـه      
احساس ناتواني فرد را در برابر مقابله مناسب افـزايش          

ان دهنده تلاش ذهنـي بـراي       فرآيند نگراني نش  . دهد مي
حل مسئله در مواردي اسـت كـه پيامـد آن مـشخص             
. نيست، اما ممكن است پيامدهاي منفي را نيز ايجاد كند         

به بيان ديگر، نگراني موجب احساس فشار، دلتنگـي و          
دهــد  شــود و يــا آنهــا را افــزايش مــي اضــطراب مــي

  ).1983، 1بركووك(
تي فـرد را    ها، ناراح  اگر چه احساس فشار و نگراني     

افزايش داده و او را به سوي اختلالات اضطرابي سـوق           
ها و حالات هيجـاني منفـي را         دهد، اما نبايد نگراني    مي

هميشه زيان بخش دانست، زيرا انسان براي رسيدن بـه          
هدف ناچار است موانعي را از سر راه خـود بـردارد و             
به دنبال آن هيجانها و احـساس فـشار را تحمـل كنـد              

  ).1985 بركووك،(
، نشان دادنـد    )1990 (2و ماتئوس ) 1985(بركووك  

كه نگراني به عنوان جـزء شـناختي اضـطراب، محـور            
مركزي چندين اختلال اضطرابي در كودكـان اسـت و          

. دهـد  اين مسئله اهميت آن را از نظر باليني نـشان مـي           
هاي غير قابل كنترل، شكل اساسـي در اخـتلال           نگراني

ر آن نگراني شـديد و غيـر         است كه د   3اضطراب فراگير 
هاي متفاوت زندگي روزانه مانند      واقعي راجع به فعاليت   

هاي شغلي، مطالعه، روابط فردي و مسائل مـالي          فعاليت
اما ). 1997،  6 و باتلر  5؛ ولز 1998،  4تراويس(وجود دارد   

بــا وجــود نقــش اساســي نگرانــي در تــابلوي بــاليني 
ن فرضيه كه   اختلالهاي اضطرابي، در زمينه حمايت از اي      

هاي  نگراني و اضطراب كودكان بهم مرتبط هستند، يافته       
  . محدودي وجود دارد

نگراني به عنوان يك فرآيند شناختي پيش بيني يك          
خطر و تهديد است كه شامل افكـار و تـصاوير تكـرار         
شونده، موضـوعات اضـطراب برانگيـز و دربرگيرنـده          
 رخدادهاي آسـيب زاي احتمـالي و پيامـدهاي بـالقوه          

؛ بركــووك، 1985بركــووك، (فاجعــه آميــز آنهاســت 
؛ ولـز و    1990؛ مـاتئوس،    1991،  8 و هـاپكينز   7شاديك
) 1990( و بركووك    9همچنين پرازينسكي ). 1997باتلر،  

بر اين باورند كه افراد با اضطراب بيشتر، افكار مـزاحم           
  ⋅.كنند نگران كننده بيشتري را تجربه مي

 اما اينكه وجود    اي شايع است،   اگرچه نگراني پديده  
تواند طبيعي تلقي شود، كاملاً روشن       آن تا چه ميزان مي    

در زمينه اشكال مرضي نگراني     ) 1994 (10ويسي. نيست
در كودكان و نوجوانان، بررسيهاي سودمندي را انجـام         

اند كه كودكـان نگـران و        بررسيها نشان داده  . داده است 
هـاي   مضطرب، چنـد تفـاوت مهـم در زمينـه توانـايي           

ناختي، مهارتهاي لازم براي كنترل و تنظيم هيجانات و     ش
  .شيوه برخورد با اضطراب باكودكان عادي دارند

 12، مـاتئوس، تاتـا    11و مـك لئـود    ) 1990(ماتئوس  
در بررسي خود نشان دادند كه افراد مـضطرب         ) 1986(

نوعي سوگيري توجه نسبت به محركهاي تهديـد آميـز          
و ) 1993(يـسي   همچنـين بررسـيهاي و    . دهند نشان مي 

) 1998  (16، كينزبـرگ  15، سـيلورمن  14، لارنـس  13ويمز
هـاي تهديـد     نشان دادند كه كودكان مضطرب به سرنخ      

دهند  ها نشان مي   اين يافته . دهند سوگيري توجه نشان مي   
هـاي متفـاوتي     كه كودكان مضطرب و عادي، بـا روش       

  .كنند جهان پيرامون خود را درك مي
نـي نگرانيهـاي كودكـان      بررسيهاي انجام شده فراوا   

. انـد  كوچكتر را بيش از كودكان بزرگتر گزارش نمـوده        
نشان دادنـد كـه اگرچـه در    ) 1994(ويسي و همكاران    

افكار )  ساله 5-12(هاي سني مورد بررسي      تمامي گروه 
 8نگران كننده وجود دارد، ولي اين افكار در كودكـان           

، 17هنكردر اين ارتباط،    . سال به بالا، شيوع بيشتري دارد     
داري بين سـن و      ارتباط معني ) 1995 (19 و اونيل  18والن

________________________________________ 
1- Borkovec  2- Mathews 
3- Generalized Anxity Disorder (G.A.D.) 
4- Travis  5- Wells 
6- Butler   7- Shadick 
8- Hopkins  9- Prazinsky 
10- Vasey  11- MacLeod 
12- Tata   13- Weems  
14- Laurence  15- Silverman  
16- Ginsburg  17- Henker  
18- Whalen  19- O’Neil 
 



هاي گزارش شـده توسـط كودكـان پيـدا           طيف نگراني 
 و  2سيلورمن، لاگركـا  ) 1992 (1سيلورمن و ايزن  . كردند

 7، كوليكا 6، براون 5، تريسي 4، كورپيتا ) 1995 (3اسرشتين
ــارلو ــان  )1997(8و ب ــد كــه چگــونگي بي ــشان دادن ، ن
ط كودكان با سن و جنسيت آنها ارتبـاط         ها توس  نگراني
تـرين علـت نگرانـي كودكـان در سـنين            عمومي. دارد

بـا  . مختلف، مسائل مربوط به خانواده و مدرسـه اسـت         
افزايش سن و رفتن به كلاسهاي بالاتر، محيط اجتماعي         

. هاي آنهـا تـأثير زيـادي دارد        كودكان، در نوع نگراني   
اريهـاي  جاري شدن سيل، جنـگ، طوفـان، شـيوع بيم         

هــاي نگــران كننــده دوران  خطرنــاك از جملــه پديــده
كودكي به دليل مشاهده تـرس و نگرانـي در اطرافيـان            

ايــن ). 1994ويــسي و همكــاران، (باشــند  خــود مــي
هاي كودكان   اند كه محتواي نگراني    ها نشان داده   بررسي

بازتابي از رشد ادراكي آنها از خود، ديگـران و جهـان            
  .پيرامون آنهاست

هـاي رايـج      ايـن پـژوهش، بررسـي نگرانـي        هدف
كودكان در دو گروه دچار اختلال اضطراب و كودكـان          

  .عادي بوده است
  

  روش
. پژوهش حاضر از نوع پژوهش پس رويدادي است       

)  پـسر  13 دختـر و     17( نفـر    30آزمودنيهاي پـژوهش    
 دختر و   26( نفر   50كودكان مبتلا به اختلال اضطراب و       

 تـا   8ها بين    سن آزمودني . اند افراد عادي بوده  )  پسر 24
 سال و تحصيلاتشان از كلاس دوم دبستان تا سـوم           14

هاي گـروه اول بـا روش        آزمودني. راهنمايي بوده است  
غيــر تــصادفي، از ميــان مــراجعين بــه يــك درمانگــاه 
شهرستان دشتستان و با تشخيص روانپزشـك مبنـي بـر           
داشتن يك نوع از اختلال اضـطرابي تعريـف شـده در            

DSM-IV  هاي بهنجار، با روش تـصادفي از         و آزمودني
بـراي  . ميان جمعيت دانش آموزان، انتخـاب گرديدنـد       

هاي پژوهش ابزار زير به كار برده شـده          گردآوري داده 
  :است

اين سياهه ساخته سيلورمن    : 9سياهه نگراني كودكان  
و عبـــارت از يـــك مـــصاحبه ) 1995(و همكـــاران 

هـاي    ارزيابي نگراني  ساختاري نگراني است كه براي     نيم

ايـن  . كودكان، در چهـارده حـوزه طـرح شـده اسـت           
ــوزه ــد از  ح ــا عبارتن ــردي،  : ه ــرد ف ــه، عملك مدرس

ها، دوستان، جنگ، بلاياي طبيعـي، وضـعيت         همكلاسي
مالي، سـلامتي، رويـدادهاي آينـده، آسـيب شخـصي،           
مسائل كوچك و بي اهميت، وضعيت ظاهري شخـصي         

اعتبار دروني براي   ) 1997(ويمز و همكاران    . و خانواده 
تـا  90/0هاي مطرح شده را بـالاتر از         هر يك از نگراني   

ــالاتر از 95/0  96/0 و بــراي همــه طبقــات نگرانــي، ب
همينطور پايايي آن با روش بازآزمايي      . اند گزارش كرده 

هـاي    و براي كـل حـوزه      75/0ها برابر    براي كل نگراني  
وهش در پـژ  .  گزارش گرديده اسـت    78/0نگراني برابر   

حاضر به منظور بررسي پايايي اين پرسشنامه، بـا روش          
 نفر بيمار 10 روز بر روي 10بازآزمايي، با فاصله زماني  

 نفر فرد بهنجار اجرا گرديد و ضـريب همبـستگي           20و  
 و بـراي    65/0ها در گروه بهنجار برابر       براي كل نگراني  

 و در گروه بيمـار بـه        70/0هاي نگراني برابر     كل حوزه 
  ⋅. بدست آمد75/0 و 70/0 ترتيب

اين ابزار يـك مقيـاس      : 10پرسشنامه نگراني كودكان  
اي خودسنجي است كه براي سـنجش نگرانـي           ماده 14

تهيه شده اسـت و بـراي تـشخيص اخـتلال اضـطراب             
 و  13، متزگـر  12 ، ميلـر   11مـاير (فراگير نيز سودمند است     

براي اين  ) 1997(كورپيتا و همكاران    ). 1990بركووك،  
 و  90/0، به شـيوه بازآزمـايي، پايـايي بـالاتر از            آزمون

در . انـد   ه را گـزارش نمـود     89/0ضريب ثبات درونـي     
ــق    ــايي آن از طري ــي پاي ــر، در بررس ــژوهش حاض پ
بازآزمايي، ضريب همبستگي براي گروههـاي بيمـار و         

  . بدست آمد85/0 و 88/0بهنجار، به ترتيب 
: 14مقياس تجديد نظر شده اضطراب آشـكار كودكـان        

هاي اضطراب   اي خود گزارشي، حالت     ماده 37اين مقياس   
). 1978 ،16 و ريچموند  15رينولدز(سنجد   را در كودك مي   

: كنـد  اين مقياس سه عامل اضـطراب را شناسـايي مـي          
________________________________________ 
1- Eisen   2- LaGreca  
3- Wasserstein  4- Chorpita  
5- Tracey  6- Brown  
7- Collica  8- Barlow  
9-Pennsylvania State Worry Questionnaire - Child (PSWQ-C) 
10- The Worry Inventory for Children (W.I.C.) 
11- Mayer  12- Miller 
13- Metzger 
14- Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
15- Reynolds  16- Richmond 



ايـن  . عوامل فيزيولوژيكي، نگراني و حساسيت افراطي     
مقيــاس داراي يــك زيــر مقيــاس بــراي دروغ ســنجي 

پايايي آزمون به روش    ). جاهما ن (باشد   آزمودني نيز مي  
در پژوهش حاضر، .  گزارش شده است83/0بازآزمايي، 

 87/0پايايي آزمون به روش بازآزمايي براي گروه بيمار         
  . بدست آمد81/0و براي گروه بهنجار 

  
  ها يافته

هاي پژوهش نشان دادند كه بين دو گروه بيمار          يافته
داري  و بهنجار در نمرات ميزان نگرانـي تفـاوت معنـي          

هاي  هاي بهنجار نسبت به آزمودني     آزمودني. وجود دارد 
در ). 1جـدول   (بيمار نگراني كمتـري را نـشان دادنـد          

هاي كودكـان در دو      ، بيشترين نگراني  3 و   2هاي   جدول
طور كلي از نظر محتواي  هب. گروه نشان داده شده است
  .اي به هم نزديك هستند نگراني، دو گروه تا اندازه

  
  tيانگين، انجراف معيار، درجه آزادي نمـره         م -1جدول  

هـاي نگرانـي     داري بـر حـسب مقيـاس       و سطح معنـي   
  هاي نگراني كودكان بهنجار و بيمار در شاخص

 M SD  df T P  گروهها
  

  مواردنگراني 
  بهنجار

  
  بيمار

4/9  
  

2/11  

9/3  
  

4/1  
  

  
78  
  

  
96/2  

  
0001/0  

  
  نگراني شدت

  بهنجار
  

  بيمار

1/22  
  

3/29  
  

11  
  

1/4  
  

  
78  

  
19/4  

  
0001/0  

  بهنجار  نگراني فراواني
  

  بيمار

9/12  
  

1/18  

3/6  
  

3/2  

  
78  

  
31/5  

  
0001/0  

  
هـاي دختـران و پـسران         ميـان نمـره    tنتايج آزمون   

هـاي نگرانـي     بهنجار از نظر شدت و فراواني شـاخص       
، اما از نظر موارد نگرانـي       )4جدول  (تفاوتي نشان نداد    

بدين معني كه   . ن داد دار نشا  گزارش شده، تفاوت معني   

) M=27/8(بـــيش از دختـــران ) M=62/10(پـــسران 
ــوده     ــزارش نم ــده گ ــران كنن ــوعات نگ ــد موض   .ان

  
هـاي    نگرانـي  توزيع فراواني مطلق و نـسبي      -2جدول  

  گزارش شده توسط گروه كودكان بهنجار
  درصد  تعداد  حوزه نگراني

  سلامتي
  مدرسه
  خانواده
  اتفاقات

  بلاياي طبيعي
  دوستان
  جنگ 

  هر شخصيظا
  مسائل بي اهميت

  عملكرد فردي
  همكلاسي

  وضعيت مالي
  حوادث آينده

84  
54  
52  
51  
44  
42  
34  
30  
24  
17  
13  
12  
7  

1/18  
6/11  
2/11  
9/10  
5/9  
1/9  
3/7  
5/6  
2/5  
7/3  
8/2  
6/2  
5/1  

  
هـاي    نگرانـي  توزيع فراواني مطلق و نـسبي      -3جدول  

  گزارش شده توسط گروه كودكان بيمار
  درصد  دتعدا  حوزه نگراني

  سلامتي
  دوستان
  مدرسه
  اتفاقات

  بلاياي طبيعي
  اهميت مسائل بي
  خانواده

  عملكرد فردي
  همكلاسي

  جنگ
  حوادث آينده
  وضعيت مالي

54  
43  
40  
37  
23  
23  
20  
19  
17  
16  
15  
12  

1/16  
8/12  
9/11  
1/11  
9/6  
9/6  
9/5  
7/5  
1/5  
8/4  
5/4  
6/3  

  



 t ميانگين، انحراف معيار، درجه آزادي، نمره      -4جدول  
داري نمرات آزمودنيهاي بهنجار بر حسب       و سطح معني  

  هاي نگراني و جنس شاخص
 M SD df t P  گروهها

  
  مواردنگراني 

  دختر
  

  پسر
  

27/8  
  

62/10  

22/4  
  
97/2  

  
48  

  
29/2  

  
026/0  

  
  نگراني شدت

  دختر
  

  پسر
  

81/20  
  

62/23  

14/7  
  
27/5  

  
48  

  
93/0  

  
358/0  

  دختر  نگراني فراواني
  

  پسر

23/12  
  

62/13  

14/7  
  
27/5  

  
48  

  
79/0  

  
434/0  

  
از نظر محتواي نگراني، دختـران بيـشتر راجـع بـه            
سلامتي و ترس از پرخاشگري ديگـران نگرانـي نـشان           
دادند و پسران راجع به سلامتي و موضوعات مربوط به          

همچنين بين دختـران و پـسران بيمـار از نظـر            . مدرسه
ايـن  . داري ديده نـشد    هاي نگراني تفاوت معني    شاخص

در اين گروه نيز    .  ارائه شده است   5اطلاعات در جدول    
همانند گروه بهنجار، پـسران دربـاره امـور مربـوط بـه            

  .اند مدرسه نگراني بيشتري را نشان داده
ــانس داده  ــل واري ــايج تحلي ــژوهش در   نت ــاي پ ه

 6گروههاي سني مختلف در كودكان بهنجار در جدول         
يج بدست آمده، بين    با توجه به نتا   . نشان داده شده است   

كودكان بهنجار در سنين مختلف، از نظر تعـداد مـوارد           
نگرانــي، شــدت نگرانــي و فراوانــي نگرانــي تفــاوت 

همچنين نـشان داده شـده كـه        . داري وجود ندارد   معني
نگراني كودكان كوچكتر، بيشتر مربوط بـه رويـدادها و          
آسيبهاي شخصي در گروه سني بالاتر، مربوط به مدرسه         

  .باشد رد فردي ميو عملك
شود بـين كودكـان       ديده مي  7گونه كه در جدول      همان

بيمار در سنين مختلف، از نظر مـوارد نگرانـي، شـدت            
داري  نگرانــي و فراوانــي نگرانــي تفــاوت معنــي    

كودكان كوچكتر،   ازسوي كه وجودنداردبيشترموضوعاتي

 tميانگين، انحراف معيار، درجه آزادي، نمره        -5جدول  
ــي ــر حــسب   و ســطح معن داري آزمودنيهــاي بيمــار ب

  هاي نگراني و جنس شاخص
 M SD df t P  گروهها

  
  مواردنگراني 

  دختر
  

  پسر
  

12/11  
  

23/11  

41/1  
  
42/1  

  
28  
  

  
22/0  

  
830/0  

  
  نگراني شدت

  دختر
  

  پسر
  

29/29  
  

38/29  

48/4  
  
66/3  

  
28  

  
06/0  

  
952/0  

  دختر  نگراني فراواني
  

  پسر

88/17  
  

46/18  

20/2  
  
54/2  

  
28  

  
66/0  

  
518/0  

  
هـاي كودكـان      نتايج تحليل واريـانس نمـره      -6جدول  

  هاي نگراني بهنجار در سنين مختلف بر حسب شاخص
 SS MS df F P  گروهها

  موارد
  نگراني 

  بين گروهها

  

  گروهها درون

35/61  

  

656  

67/30  

  

97/13  

2  

  

47  

  

20/2  

  

123/0  

  

   شدت
  نگراني

  بين گروهها

  

  گروهها درون

31/262  

  

41/5556  

15/131  

  

22/118  

2  

  

47  

  

11/1  

  

338/0  

  فراواني
  نگراني 

  بين گروهها

  

  گروهها درون

85/103  

  

65/1754  

92/91  

  

33/37  

2  

  

47  

  

46/2  

  

096/0  

  
هاي شخصي   نگران كننده گزارش شده، مربوط به آسيب      

و در كودكان بزرگتر، مربـوط بـه مدرسـه و عملكـرد             
  .فردي است

، بـين   8شـده در جـدول      هـاي ارائـه      با توجه بـه داده    
بيماريهاي مختلف مورد بررسي ايـن پـژوهش از نظـر           

. داري ديـده نـشد     هاي نگراني، تفـاوت معنـي      شاخص
همچنين از نظر محتواي نگراني بيمـاران در گروههـاي          
  مخــتلف بيماري، موضوعات مشتركي را نگران كننده 



گزارش كردند، اما كودكان مبتلا به هر اختلال، بر روي          
. انـد  هاي خاصي از نگراني تأكيد بيـشتري نمـوده         حوزه

نتايج مربوط به ارتباط ميزان نگراني و اضـطراب خـود           
) >01/0P(داري   گزارشي كودكان، ارتباط مثبت و معني     

  .را ميان آنها نشان داد
  
  
  
  

هاي كودكان بيمار     نتايج تحليل واريانس نمره    -7جدول  
  هاي نگراني در سنين مختلف بر حسب شاخص

 SS MS df F P  ههاگرو
  بين گروهها  نگراني  موارد

  
  گروهها درون

87/8  
  

29/47  

44/4  
  
75/1  

2  
  
27  

  
53/2  

  

  
980/0  

  بين گروهها  نگراني  شدت
  

  گروهها درون

43/32  
  

24/453  

21/16  
  

67/16  

2  
  
27  

  
391/0  

  
391/0  

  بين گروهها  نگراني  فراواني
  

  گروهها درون

94/20  
  

53/136  

47/10  
  
06/5  

2  
  
27  

  
07/2  

  
146/0  

هاي آزمودنيهاي پژوهش بر حسب نـوع        داري نمره   و سطح معني   Fيانگين، انحراف معيار، درجه آزادي، نمره        م -8جدول  
  هاي نگراني بيماري تشخيص داده شده و شاخص

 df  F  P  وسواس  اضطراب  اجتماعي فوبياي  فوبيا  بيماريها

        معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  يارمع انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  متغيرها
    109/0  3  87/1  11  67/1  33/11  07/1  11  84/0  20/11  مواردنگراني

  096/0  35/2  3  90/3  80/30  79/3  75/30  30/3  80/25  60/4  80/25  نگراني شدت
  163/0  85/1  3  88/2  60/17  18/2  75/18  05/2  75/18  92/1  20/16  نگراني فراواني

  
  

  حثب
هاي پژوهش نشان داد كـه دو گـروه كودكـان            يافته

هـاي نگرانـي، تفـاوت       بهنجار و بيمار از نظر شـاخص      
ــي ــد  معن ــديگر دارن ــا يك ــه  . داري ب ــي ك ــدين معن ب

هـاي بهنجـار     هاي بيمار نـسبت بـه آزمـودني        آزمودني
ايـن يافتـه بـا نتـايج        . نگراني شديدتري را نشان دادند    

مـز و همكـاران     ، وي )1997(بررسي ويمز و همكـاران      
) 1997(، هادوين و همكاران     )1990(، ماتئوس   )1998(

در بررسي محتواي نگراني كودكان، هر      . همخواني دارد 
دو گروه تقريباً موضوعهاي مـشتركي را نگـران كننـده           

بيشترين موضوعهاي نگران كننده بـراي      . گزارش كردند 
ويمـز و   . تمامي كودكان، سلامت فرد و خـانواده بـود        

نيـز  ) 1995(و سيلورمن و همكـاران      ) 1997(همكاران  
هاي خود اظهار كردند كه بيـشترين نگرانـي          در بررسي 

  .كودكان، امور مربوط به سلامتي است
در بررسي تـأثير سـن و جنـسيت بـر پارامترهـاي             
نگراني كودكان، نتايج نشان داد موارد نگرانيهـايي كـه          

از هاي ابراز شـده      پسران گزارش دادند، بيش از نگراني     
سوي دختران بود، اما از نظر شدت و فراوانـي نگرانـي            

ايـن يافتـه بـر      . بين دختران و پسران تفاوتي ديده نشد      

، )1992(خلاف نتايج بررسيهاي سيلورمن و همكـاران        
ــا و همكــاران )1995(ســيلورمن و همكــاران  ، كورپيت

ــپنس) 1997( ــي) 1997 (1و اس ــد م ــووك و . باش برك
رند كه عوامل خـانوادگي،     بر اين باو  ) 1991(همكاران  

محيطي و اجتماعي فـرد در ميـزان نگرانـي وي نقـش             
تفاوتهاي فرهنگي شـايد مهمتـرين عامـل        . مهمي دارند 

براي توجيه اين مسئله باشـدكه چـرا پـسران، نگرانـي            
هاي پـژوهش    همچنين يافته . كنند بيشتري را گزارش مي   

نشان داد كه افزايش نگراني پسران نسبت بـه دختـران،           
اين يافته   .ها در گروه كودكان بهنجار ديده شده است       تن

هاي بررسـي ويمـز و همكـاران         پژوهش حاضر با يافته   
ــاران ) 1997( ــيلورمن و همكـ ــسو ) 1995(و سـ همـ

در بررسـي محتـواي نگرانـي كودكـان نيـز،           . باشد مي
اين بررسي نـشان داد كـه       . تفاوتهاي جنسيتي ديده شد   

ر مربوط به مدرسـه     پسران بيشتر راجع به سلامتي و امو      
و امتحانات نگران بودنـد و دختـران دربـاره سـلامتي،            

  1 .ترس از پرخاشگري ديگران
هاي بررسي ويـسي و همكـاران        ها با يافته   اين يافته 

بركـووك و   . همسو نيـست  ) 1982 (2و اورتون ) 1994(
________________________________________ 
1- Spence  2- Orton 



هـاي   باور داشتند كه محتواي نگراني    ) 1991(همكاران  
با توجه به اين . طابقت داردافراد با شرايط زندگي آنها م

رسـد شـرايط محيطـي، اجتمـاعي و          نكته، به نظر مـي    
شوند، در   فرهنگي كه دختران و پسران در آن بزرگ مي        

  .هاي آنها تأثير دارد نوع و فراواني نگراني
هـاي   هـاي بررسـي حاضـر بـر خـلاف يافتـه            يافته

ــاران   ــر و همك ــشي هنك ــيلورمن و )1995(پژوه ، س
، ويـسي   )1997(ورپيتا و همكاران    ، ك )1995(همكاران  

باشد كه همگي    مي) 1994(، ويسي و همكاران     )1994(
هـاي   داري را ميـان سـن و طيـف نگرانـي       ارتباط معني 

 در رابطه با محتواي نگرانـي،     . گزارش شده پيدا كردند   
نتايج نشان داد كه كودكـان بزرگتـر اغلـب راجـع بـه              

 ـ عملكرد فردي نگراني بيشتري را گـزارش مـي         د و  كنن
اغلب نگراني كودكان كوچكتر مربوط بـه رخـدادها و          

ايـن يافتـه نيـز همـسو بـا          . هاي شخصي اسـت    آسيب
  .بررسيهاي پيشين است

در رابطه با مقايسه بيماريهـاي مختلـف مـورد بررسـي       
فوبياي خاص،فوبيـاي اجتمـاعي، اخـتلال اضـطراب         (

، نتايج نشان داد كه )فراگير، اختلال وسواسي ـ اجباري 
هـاي نگرانـي تفـاوت        مختلف از نظر شـاخص     بيماران
هاي مـشابهي    نيز يافته ) 1997(ويمز و همكاران    . ندارند

  .را گزارش كردند
ارتباط ميان نگراني و آزمونهاي خود گزارشي كودكان،        

اين يافته نيز با بررسيهاي پيشين      . دار است  مثبت و معني  
ــاران    ــيلورمن و همك ــه س ــز و )1995(از جمل ، ويم

بــدين معنــي كــه . همخــواني دارد) 1997(همكــاران 
ــار،    ــان بهنج ــسبت كودك ــه ن ــضطرب، ب ــان م كودك

همچنين ميان  . دهند هاي شديدتري را گزارش مي     نگراني
، ارتبـاط   )r=88/0(فراواني و شدت نگرانـي كودكـان        

  .ديده شد) >01/0P(دار  معني
ــناخت    ــتاي ش ــي، بررســي حاضــر در راس ــور كل بط

 نگرانـي در تـصوير   هاي كودكان و بررسي نقش    نگراني
اين بررسـي   . باليني كودكان مضطرب انجام گرفته است     

هـايي همـراه     هـا و محـدوديت     ممكن است با نارسايي   
براي اطمينـان بيـشتر لازم اسـت ايـن پـژوهش،          . باشد

باحجم بيشتر و در گروهها و نقاط مختلف جامعه تكرار          
گردد تا بـا اطمينـان بيـشتري بـراي ارزيـابي نگرانـي              

هاي ياد   اميد است كه پژوهش   . كار گرفته شود  كودكان ب 

ــق ــه روي   شــده، اف ــه ب ــن زمين ــويني را در اي ــاي ن ه
  .پژوهشگران علاقمندبگشايد
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