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Abstract 
Background and Objective: Anxiety disorders are one of the most common psychiatric disorders in childhood. 
Some studies have identified the household dimension as an important factor in causing these disorders. However, 
no convincing results have been achieved. The aim of this study was done to determine the frequency of anxiety 
disorders among of 8-12 years old children in families with single and multiple children. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 732 children (343 boys and 389 girl) referred to 
Taleghani hospital (except than psychiatric clinic) and pediatrician's offices in Gorgan, north of Iran during 2017. 
Subjects were recruited using available sampling method. Demographic questionnaire and Spence Anxiety Scale 
(SCAS) were completed. Variables including separation anxiety, social anxiety, general anxiety, panic attack, 
agoraphobia, obsession and compulsion, fear of physical damage were evaluated. 

Results: In all anxiety subgroups except general anxiety, mean scores were significantly higher in children with 
multiple children than single children (P<0.05). 

Conclusion: This study showed a high prevalence of anxiety disorders in multi-child families compared to single-
child families. 
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  دهیچک
مطالعات بعد خـانوار   یرود. برخ یشمار م به یدوره کودک ین اختلالات روانپزشکیتر از متداول یکی یاختلالات اضطراب هدف: و نهیزم

 ـا اند. دهینه نرسین زمیدر ا يا کنندهقانع ج ین حال به نتایاند. با ا ختلالات دانستهن ایجاد ایدر ا یرا عامل مهم  نیـی تعن مطالعـه بـه منظـور    ی
  انجام شد. گرگان د شهرتک فرزند و چند فرزن يها ساله خانواده 8-12کودکان  یاختلالات اضطراب یفراوان

 یمارستان طالقـان یها ب مراجعه کننده به درمانگاه دختر) 389پسر و  343( کودك 732 يرو یلیتحل - یفین مطالعه توصیا :یبررس روش
 ـگ با استفاده از روش نمونه افرادانجام شد.  1396سال  یطن اطفال در شهر گرگان یمتخصص يها و مطب) یر از درمانگاه روانپزشکی(بغ  يری

 (Spence Children’s Anxiety Scale: SCAS)ودکـان اسـپنس  اس اضطراب کیمق پرسشنامه و کیپرسشنامه دموگراف ند.در دسترس وارد مطالعه شد
 يباز، وسواس فکر ير، حملات هراس و ترس از فضای، اضطراب فراگی، ترس اجتماعییمشتمل بر اضطراب جدا ییرهایمتغ .دیل گردیتکم

  شدند. یابیارز یکیزیب فیو ترس از آس یو عمل
چندفرزند  يها در کودکان خانواده يدار یطور معن ن نمرات بهیانگیم ،یاضطراب عموم ر ازیبه غ یاضطراب يها ر گروهیدر تمام ز ها: هافتی

  ).>05/0P( بود دار یمعن ياز نظر آمار بالاتر وتک فرزند  يها نسبت به خانواده
 يتک فرزند يها نوادهسه با خایدر مقا يچند فرزند يها در خانواده یاختلالات اضطراب يوع بالایانگر شیبمطالعه ن یج اینتا :يریگ جهینت
  است.
  بعد خانوار ، کودك ، یاختلالات اضطراب ها: واژه دیکل
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  مقدمه
 یک اخـتلال روان ـ ی ـساله از وجود  4-17از کودکان  یمین باًیتقر

زان قابل توجه، آن را ین میبرند که ا یرنج م یر اختلالات اضطرابینظ
ل کـرده  یدر کودکان تبد ین اختلالات روانپزشکیتر عیاز شا یکیبه 

ژه ی ـو به یم روانیظهور علا يبرا یاتی، مرحله حی. دوران کودکاست
ند و بـا  یناخوشـا  يک احسـاس فـرد  ی ـ. اضطراب )1( استاضطراب 

منشا ناشناخته است که به پاسخ مغز به خطـر اشـاره داشـته و بـا عـدم      
. )2(همـراه اسـت    یکیولـوژ یزیف یختگ ـیو برانگ ینان، درماندگیاطم
ــا یو ــنجم راهنم ــار و یصــیتشخ يراســت پ  ــ يآم ــتلالات روان   یاخ

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V) 
ــرا یجــامع يبنــد طبقــه ــ. ااضــطراب در نظــر گرفتــه اســت  يرا ب ن ی
 ی، گنگ ـییه اضـطراب جـدا  ی ـن اخـتلال اول یشـامل چنـد   يبنـد  طبقه
سـاده، اخـتلال هـراس، حملـه      يای ـ، فوبیاختصاص ـ يای ـ، فوبیانتخاب

، یاجتمــاع يایــا، فوبیــر، آگورافوبیــلال اضــطراب فراگهــراس، اخــت

ــاز  یاخــتلال اســترس حــاد، اخــتلال اضــطراب ناش ــ  ت یک وضــعی
از مصـرف مـواد مخـدر، اخـتلال      ی، اخـتلال اضـطراب ناش ـ  یپزشک

 اسـت و اختلال اضطراب پس از سانحه  ياجبار - یاضطراب وسواس
ــار  ــتلالات رفت ــا اخ ــرتبط اســت  يو ب ــا ).3-5( م ــتلالات دری  ن اخ

بر تـرس   یمبن ییها ع بوده و با وجود نشانهیشا یش دبستانیکودکان پ
ــ ــ یو نگران ــز ضــع یب ــارتیش از حــد، تمرک ــا ف، نقــص در مه  يه
ط، حــــس یمحــــ ینــــیت، دگرســــان بی، زوال شخصــــیاجتمــــاع

 یخــواب یبــ و ت بــه صــداهایش حساس ـیمــبهم، افــزا يریپــذ کی ـتحر
 يهـا  نشـانه دختـران دو برابـر پسـران     شوند. معمولاً یص داده میتشخ

  ).7و6( دهند یرا نشان م یاضطراب
ن اختلالات در دهـه گذشـته در جهـان و از جملـه     یوع ایزان شیم

ن یاوع یش). 8(درصد در نوسان است  20تا  4افته و از یش یران افزایا
گوناگون و  يدر کشورها کیولوژیدمیاپ بر طبق مطالعات اختلالات

 یتواند ناش یکه م است متفاوتخاص،  یهر اختلال اضطراب يز براین
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ت، انـدازه،  ی، ماهیو اجتماع یمانند عوامل فرهنگ ياز عوامل متعدد
انجـام   طالعـه . در م)9(باشد  ها نمونه یو محدوده سن یصیروش تشخ

ر یوع اختلال اضطراب فراگی، شییکاینوجوان آمر 10123 يوشده ر
وع یگـر ش ـ ید یک بررس ـیدر ). 11و10د (یدرصد گزارش گرد 9-3

درصــد و  8/6ا یــدرصــد، آگورافوب 7/12 یاجتمــاع يایــل فوباخــتلا
 يساله قطر 18تا  6دانش آموزان  يدرصد برا5/7 یاختصاص يایفوب

  .)12(است  گزارش شده
 یخـوان  هـم  یر اختلالات ذهن ـیبه شدت با سا یاختلالات اضطراب

ــاث یدر کــودکمعمــولاً دارد و  ــر موفق یرات منفــیت ــب ، یلیت تحصــی
 و )13(اوقــات فراغــت گذاشــته  يهــا تیــعالو ف یخــانوادگ یزنــدگ

از جملـه   یدر بزرگسـال  یش خطر اختلالات روانپزشـک یموجب افزا
ر ین اختلالات سیگردد. ا یش مصرف مواد مخدر میافزا و یافسردگ

. بـا  )14(د ی ـنما یل م ـی ـرا به جامعـه تحم  يادینه زیداشته و هز یمزمن
ــاث ــه ت ــر ســلامت روان  یر اخــتلالات اضــطرابیتوجــه ب کودکــان و ب
افـزون بـر    عوامل، از یعیوس فیرسد ط ینظر م نده، بهینوجوانان در آ

کودکـان نقـش داشـته     یاضـطراب  اخـتلالات  یشناس ک در سببیژنت
برخـوردار   يا ژهی ـت وی ـک از اهمی ـولوژیعوامـل ات  یلذا بررس ـد. باش

 شیب خانواده، ازدحام اندازه شیافزا شاملن عوامل یاز ا یبرخ است.
 مشــکلات ن،ییپــا ياقتصــاد - یاجتمــاع تیوضــع ت،یــجمع حــد از

 لیت از تحص ـی ـمحروم و پـدر  اتی ـجنا ن،یوالـد  يکاریب ،یخانوادگ
ب یاز عوامل مهم، اندازه خانواده و ترت یکین راستا یدر ا). 15( است
 يهـا  هی ـاز نظر ياریه بس ـی ـبر پا یدر واقع عوامل خانوادگاست. تولد 
 يدی ـشده کـه نقـش کل   و نشان داده شدهمطرح  یروان یشناس بیآس
مطالعـات   یکننـد. در برخ ـ  یفـا م ـ یا یجاد انواع اختلال اضـطراب یدر ا

اخـتلالات   يری ـگ ش بعد خـانوار در شـکل  یده که افزایمشاهده گرد
حـال   نی. با ا)16( ر داشته استیتاث یژه اختلالات اضطرابیو به يرفتار

تـک   زی ـمطالعات ن یدر برخ .نه وجود داردین زمیدر ا یمتناقضج ینتا
اند و گـزارش کردنـد کـه     دانسته یم روانیشه بروز علایرا ر يفرزند

ش از یب ـ يهـا  تی ـط خانواده به علـت حما یتعداد فرزندان کم در مح
ط جامعه و یرا در مح ینده مشکلاتیتواند در آ یم از آنانن یحد والد
ن مطالعـه  یا ).17( انش فراهم آوردیآنان و اطراف يشدن برا یاجتماع

سـاله   8-12کودکـان   یاخـتلالات اضـطراب   یفراوان ـ نیـی عبه منظور ت
  .انجام شد گرگان د شهرتک فرزند و چند فرزن يها خانواده

  یبررس روش
سـاله   8-12 کودکـان  732 يرو یل ـیتحل - یفیتوص ـن مطالعـه  یا

مارسـتان  یها ب به همه درمانگاهمراجعه کننده دختر)  389پسر و  343(
 ن اطفـال یمتخصص يها و مطب) یکجز درمانگاه روانپزش (به یطالقان

ــان ــه شــهر گرگ ــدلا ب ــل مختلــف نظی ــرماخوردگی ــ یر س ــال  یط س
تـا   بـه روش در دسـترس انجـام شـد     يری ـگ د. نمونهیانجام گرد1396

را ی ـز .ن مطالعه شرکت داده شوندیدر ا یافراد با تمام طبقات اجتماع

ــان  يهــا کودکــان خــانواده ــه مراکــز درم ــده ب ــ یمراجعــه کنن  یدولت
  از همه جامعه باشند. ینند معرف خوبتوا ینم

دانشــگاه علــوم  در پــژوهش اخــلاقتــه ید کمییــمطالعــه مــورد تا
  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1396.049)گلستان  یپزشک
 و سـال  12تـا   8 یسـن محـدوده   ورود به مطالعـه شـامل   يارهایمع

عـدم ورود بـه    يارهـا یبودنـد. مع  هـا  پرسـش پاسخ بـه   ییتواناداشتن 
ــام  ــه ش ــود مطالع ــابقه بل وج ــاریس ــزمن و يم ــه  م ــمراجع ــه  یقبل ب
د شـده  یی ـتا يا نـه یزم یو روان ـ یمشکلات جسـم  يدارا، روانپزشک

بـه ادامـه شـرکت در     لی ـتما عـدم بودند. در صـورت   توسط پزشک
پژوهشگر خود را بـه  ها از مطالعه حذف شدند. در ابتدا  مطالعه، نمونه

. را شرح دادمطالعه  يهدف از اجرا و نمود یافراد مورد مطالعه معرف
 يهـا  ت نامـه شـرکت آگاهانـه در مطالعـه توسـط خـانواده      یفرم رضا

ــه   کودکــان امضــا شــد. خــانواده  ــا توجــه بــه تعــداد فرزنــدان، ب هــا ب
دو  ي(دارا يا خـانواده چنـد فرزنـد   ی ـو  يتـک فرزنـد   يهـا  خانواده

ا ی ـکه همراه مادر در درمانگـاه   يفرزندم شدند. یشتر) تقسیفرزند و ب
  .ندتوسط دانشجو انتخاب شد ند؛ور داشتمطب حض

بـه  نمونه  13ان ین میاز انمونه وارد مطالعه شدند که  745در ابتدا 
از  سـال  8-12 یسـن  محدودها نبودن در یعلت ناقص بودن اطلاعات 

  ند.شد یابیارزنمونه  732 تینهاو در  مطالعه خارج شدند
 يوحـا ( کی ـهـا شـامل اطلاعـات دموگراف    داده يابزار گـردآور 

و شـغل  تعـداد فرزنـدان خـانواده،    مربوط به جنس، سن،  يها پرسش
ــطح تحصـ ـ ــادریس ــو مق )لات م ــپنس  ی ــان اس ــطراب کودک   اس اض

(Spence Children’s Anxiety Scale: SCAS) )18 (.بودند 
اسـپنس  ک و پرسشـنامه اضـطراب کودکـان    ی ـاطلاعات دموگراف

  ع شد.یان مراجعه کنندگان توزیتوسط محقق در م
 یپرسش مورد بررس 44را در قالب عامل شش  SCASه پرسشنام

، ی، تــرس اجتمــاعییمشــتمل بــر اضــطراب جــدادهــد کــه  یقــرار مــ
بـاز، وسـواس    ير، حمـلات هـراس و تـرس از فضـا    ی ـاضطراب فراگ

ا عـدم  ی ـوجـود و  اسـت.   یک ـیزیب فیو تـرس از آس ـ  یو عمل يفکر
 طـه، بـر اسـاس   ینـام بـرده شـده در هـر ح     یوجود اختلالات اضـطراب 

اعتبـار  گـردد.   یو محاسـبه م ـ  يگذار نمره يا درجه 4کرت یاس لیمق
کرونبـاخ   يآلفـا  یق فرمـول کل ـ ی ـاز طر یمانیآزمون در مطالعـه سـل  

ل ی ـسـازه از روش تحل  یـی روا یبررس ـ يبـرا که  دست آمد به 874/0
عامل از پرسشـنامه مـورد مطالعـه     6بهره گرفته شد.  یاصل يها لفهؤم

 ).18نمـود (  نیـی انس کل را تعیردرصد وا 138/42شد که استخراج 
مشـخص کـردن وجـود     يبـرا  انـه) ی(بر اسـاس م نمره کل  نقطه برش

  بود. 30عدد  یاختلال اضطراب
 يو آزمـون آمـار   SPSS-18 يافزار آمـار  ها با استفاده از نرم داده

ل یــه و تحلیــتجز 05/0کمتــر از  يدار یاســکوئر در ســطح معنــ يکــا
ف یتوص ـ يبـرا  یفراوان ـ صـد و در ینسـب  یفراوان يها شاخصشدند. 
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  ها استفاده شد. داده
  ها افتهی

  ک آمده است.یتعداد فرزندان در جدول  یفراوان
  

  يو چند فرزند يتک فرزند یفراوان:  1 جدول
 ک تعداد فرزندانیبه تفک
  تعداد (درصد)  فرزندان
  )3/46( 339  يتک فرزند

چند 
  يفرزند

  )8/0( 6  فرزند 5
  )7/7( 56  فرزند 4
  )1/20( 147  دفرزن 3
  )1/25( 184  فرزند 2

  )7/53( 393  يکل چند فرزند
  

) درصــد 5/19( کـودك  143نمونــه مـورد مطالعــه،   732از میـان  
 کـودك  49 . بـه طـوري کـه   بودند یاز اختلال اضطراب یمبتلا به نوع

ــا خــانواده از )درصــد 3/34( ــد و ه  7/65( کــودك 94ي تــک فرزن
 ياز نظـر آمـار   . ایـن یافتـه  بودنـد  فرزنـد  دچن يها ) از خانوادهدرصد
ــ ــود دار یمعنــ ــودك 001/0P< .(290 )( بــ ــد) از  2/49کــ درصــ

ــانواده ــا خـ ــد و   يهـ ــودك ( 299تـــک فرزنـ ــد) از  8/50کـ درصـ

  نداشتند. یچند فرزند اختلال اضطراب خانواده
 42پسر و  7هاي تک فرزندي به ترتیب  جنسیت فرزندان خانواده

هـاي چنـد فرزنـدي بـه      انواده) و جنسیت فرزندان خ>001/0Pدختر (
  ) بودند.>001/0Pدختر ( 27پسر و  67ترتیب 
 يهـا  اسی ـر مقی ـک از زین و انحراف استاندارد نمرات هر یانگیم

در  يو چندفرزنـد  يک تک فرزندیز نمره کل، به تفکیو ن یاضطراب
ر از ی ـغ بـه  یاضـطراب  يهـا  ر گـروه ی ـدر تمـام ز آمده اسـت.   2جدول 

در  يدار یطور معن ـ ن نمرات بهیانگی، م)>084/0P( یاضطراب عموم
  ).>003/0Pر بود (چندفرزند بالات يها کودکان خانواده

 1/57(کـودك   28، )>05/0P( ) دختردرصد 7/85(کودك  42
بـا  ) درصـد  1/57(کـودك   28، )>05/0Pدار ( مـادر خانـه  با ) درصد
ــادر   ــ يدارام ــطح تحص ــانس (یللات یس ــودك 21) و >05/0Pس   ک

ــاله  8 ــ 9/42(س ــد از  )ددرص ــک فرزن ــانواده ت  يدارا )،>05/0P( خ
، )>05/0Pدرصد) پسـر (  3/71کودك ( 67 .بودند یاختلال اضطراب

کـودك   547/0P<( ،39دار ( مادر خانهبا ) درصد 9/64(کودك  61
) و >05/0Pسـانس ( یللات یسطح تحص ـ يدارا مادر با )درصد 5/41(

 يفرزنـــدچندخـــانواده از  )درصـــد 1/35( ســـاله 9 کـــودك 33

  و نمره کل یاس اضطرابیر مقیز ن و انحراف استاندارد نمراتیانگیم : 2جدول 
  1396شهر گرگان طی سال  تک فرزند و چندفرزند يها در کودکان خانواده

  میانگین و انحراف استاندارد هاي اختلال اضطرابی مقیاس
p-value  فرزندي خانواده چند  تک فرزنديخانواده  

 001/0 18/1±70/1 66/0±25/1 هراس و ترس از فضاي باز
 001/0  93/4±14/2  14/4±24/2 اضطراب جدایی

 001/0 327/5±/09  35/4±75/2 ترس از آسیب فیزیکی
 003/0  85/6±26/3 15/6±00/3 ترس اجتماعی (فوبی)
 001/0  95/1±60/2  94/0±84/1 وسواس فکري و عملی

 084/0  66/3±65/2  32/3±59/2 اضطراب عمومی
 001/0  85/23±81/9  56/19±18/8 نمره کل

  
  

  يو چند فرزند يتک فرزند يدر کودکان خانواده ها یاختلال اضطراب یفراوان:  3جدول 
  به تفکیک جنسیت کودك، سن کودك و وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات مادر

تعداد کل  رهایمتغ
 (درصد)

  خانواده تک فرزند
  خانواده چند فرزند  p-value  تعداد (درصد)

  p-value تعداد (درصد)
 تیجنس

 کودك
 )7/28( 27 )7/85( 42  389) 1/53( دختر 001/0 )3/71( 67 001/0 )3/14( 7  343) 9/46(  پسر

ت یوضع
 اشتغال مادر

 )9/64( 61 )1/57( 28  401) 8/54( خانه دار 547/0 )1/35( 33 009/0 )9/42( 21  331) 2/45( شاغل

طح س
لات یتحص

 مادر

 )3/14( 7  63) 6/8( زیر دیپلم

001/0 

14 )9/14( 

 )2/36( 34 )6/28( 14  298) 7/40( دیپلم 001/0
 )5/41( 39 )1/57( 28  262) 8/35(  سانسیل

 )4/7( 7 )0( 0  109) 14/1(  يسانس و دکتریفوق ل

سن کودك 
 (سال)

8 )24 (176  21 )9/42( 

011/0 

20 )3/21( 

013/0 
9 )6/24 (193  14 )6/28( 33 )1/35( 
10 )6/23 (173  7 )3/14( 14 )9/14( 
11 )4/15 (113  7 )3/14( 14 )9/14( 
12 )5/10 (77  0 )0( 13 )8/13( 
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)05/0P<،( جدول  بودند یاختلال اضطراب يدارا)3.(  
  بحث

در کودکـان   یاختلال اضطرابوجود ن مطالعه، یج ایبا توجه به نتا
 ،سـال  8سـن  ، کـودك بـا   در دختـران  يتـک فرزنـد   يها با خانواده

 يآمــاردار از نظـر   خانــهمـادر  ســانس و یلات لیتحص ـ بــامـادر   يدارا
در کودکـان بـا    یضـطراب ن وجـود اخـتلال ا  یهمچن ـ بـود.  يدار یمعن

 يدارا و سـال  9سـن  ، کودك بـا  در پسران يچندفرزند يها خانواده
  .بود يدار یمعن يسانس از نظر آماریلات لیمادر با تحص

در  یوع اخــتلالات اضــطرابیشــ و همکــاران يدر مطالعــه محمــد
ــان ــا  درصــد 1/13در پســرها  ،کودکــان و نوجوان  1/15و در دختره

، اخـتلال اضـطراب   یاختلالات اضـطراب  نیو از ب گزارش شد درصد
ــدا ــپس فوب ییج ــو س ــ يای ــتریب یاختصاص ــیش ــت.ین ش  وع را داش
در  یوع اخــتلالات اضــطرابیش شــیدر افــزا یلات مــادر نقشــیتحصــ

وع یبا ش ـ ین ارتباط واضحیشغل والدو  کودکان و نوجوانان نداشت
  ).19( شتدر کودکان و نوجوانان دا یراباختلالات اضط

 یاخـتلالات اضـطراب   يهـا  رگـروه یز یتمـام  یراوانفدر مطالعه ما 
 يچندفرزنـد  يهـا  در کودکـان خـانواده   یر از اضـطراب عمـوم  یغ به

ج مطالعـات  ینتـا بـود.   يخانواده تک فرزنـد  ياز کودکان دارا بالاتر
اسـت.  حاضـر   ج مطالعـه ینتـا د ینه، مؤین زمیدر ا )20-22و16( گرید

Jin  درصـد  1/14 را یاخـتلالات اضـطراب   یکل ـ یفراوان ـو همکاران 
ن یبا ا يکمتردار  یمعن يآمارتک فرزندان ارتباط و  ندگزارش کرد

 ياز بـالاتر ی ـچندفرزند امت يها دختران در خانوادهشتند. دااختلالات 
ط یه کـه تـک فرزنـدان شـرا    ی ـن نظری ـجـه ا یکـه در نت کسب کردنـد  

افـت  یدر يشـتر یب يهـا  مراقبت ت کمتر ویولؤ، بار مسبهتر یخانوادگ
 يروو همکــاران  Heskethمطالعــه  ).23( دیــمطــرح گرد ؛کننــد یمــ

وع یاز ش ـ یحـاک ج یشد و نتا انجام ینیچ ساله 12-16 کودك 4197
سـه  یدرصـد) در مقا  45( در چند فرزنـدان  یاختلالات اضطراب يبالا

مطالعـه   يهـا  افتـه یمشـابه  کـه   )20( درصد) بـود  37با تک فرزندان (
هـا را   افتهین ید دارند که اوجو یگر، مطالعاتید ياز سو حاضر است.

کودکـان   و همکـاران  Liuدر مطالعـه  د نکردند. به عنـوان مثـال،   ییتا

ــهر  ــ  يش ــتلالات روان ــد از اخ ــک فرزن ــاع یت ــطراب اجتم و  ی، اض
 )21ردنـد ( ب یفرزندان رنـج م ـ  رتکیسه با غیدر مقا يبالاتر یافسردگ

رزنـد  کودکان تک ف رسد ینظر م هب ما است. ج مطالعهیبا نتا ریمغاکه 
بـه  ، يسه با کودکان چنـد فرزنـد  یطلبند و در مقا یرا م يشتریتوجه ب

، خودخـواه، متوقـع و وابسـته    گـر یخواهر و برادر دل عدم حضور یدل
  ).24( شوند یم

کودکــان د شــد کـه  ی ـتاکز ی ـن و همکــاران انیسـاطور در مطالعـه  
ــا خــانواده ــار  يه ــد، در مشــکلات رفت اعــم از مشــکلات  يدو فرزن

ت ین کمتـر و وضـع  یانگی ـ، ميسـاز  یمشـکلات برون ـ و  يساز یدرون
مطالعـه   جیکـه بـا نتـا    )25( دارند هانسبت به تک فرزند يکاملاً بهتر

  .رت داشتیمغاحاضر 
از  یج مطالعـه حاضـر بـا برخ ـ   ی، علـت اخـتلاف نتـا   یطـور کل ـ  به

محـدوده   ،از تفاوت در حجم نمونـه  یتوان ناش یگر را میمطالعات د
دانســت. از  یاجتمــاع - یت فرهنگــابــزار ســنجش و اختلافــا ،یســن

 يهـا  پرسـش اد ی ـتـوان بـه تعـداد ز    یمطالعـه م ـ ن ی ـا يهـا  تیمحدود
 ،وضـعیت تاهـل والـدین    ری ـنظ ییرهـا یمتغ ی، عدم بررس ـها پرسشنامه

ت ی، سن مادران، محـل سـکونت و وضـع   پدر کودكوضعیت فوت 
در  یل ـیشـود در مطالعـات تکم   یه م ـیکـه توص ـ  اشاره نمود ياقتصاد

 ین با توجه به نوع مطالعه، دسترس ـیهمچن ر گرفته شوند.نده در نظیآ
  ر نبود.یپذ امکان یتیبه روابط عل

  يریگ جهینت
 يها در خانواده یاختلالات اضطرابنشان داد که  ن مطالعهیج اینتا

 ییوع بـالا یش ـ يتـک فرزنـد   يهـا  سه با خانوادهیدر مقا يچند فرزند
  .دارد

 یقدردان و تشکر
ان ی ـن عرفانینگ ـ) خـانم  773(شـماره   هام ـن انی ـن مقاله حاصـل پا یا
ــرا يویخــد از  یدر رشــته پزشــک یعمــوم ياخــذ درجــه دکتــر يب

 یقـات یجـه طـرح تحق  ین نتیهمچن ـ بود. گلستان یشکدانشگاه علوم پز
 گلسـتان  یدانشگاه علـوم پزشـک   یروانپزشک قاتیمرکز تحق مصوب

  بود.
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