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Highlights 

 Information on the Covid virus 19 should be provided based on the age and 

cognitive development of the children.  

 mothers' anxiety, stress, and depression were significant predictors of children's 

level of anxiety during social distancing. 

 Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between children's anxiety level 

with children's awareness of corona virus based on the health belief model and their mothers 

'anxiety, stress   and depression during social distancing. This correlational study was done 

on 260 students of preschool and elementary schools of educational areas (2, 4, 21), in 

Tehran in 2020, and their mothers that were selected as convenience sampling method. 

Then, mothers answered questionnaires of children's awareness and attitude to corona virus, 

and Spence children's Anxiety scale (SCAS) about their children and depression, anxiety 

and stress scales (DASS-42) about themselves. The results indicated significant relationship 

of children's anxiety with anxiety (r = 0.45), stress (r = 0.35) and depression (r = 0.44) of 

their mothers and level of their awareness of Corona (r = 0.19) and age (r = 0.14), and the 

relationship between outdoor subscale fear and fear of physical harm was positive and 

significant with children's awareness of corona virus (0.14 and 0.20). Also, the results of 

multiple regression analysis in step-by-step manner showed that anxiety, depression and 

stress of mothers and children's awareness of Corona virus were significant predictors of 

children's anxiety (altogether 34%). According to the results obtained from demographic 

information, the short time which parents spent at home, a relative being infected with the 

corona virus or dying from it, and the parents' employment as treatment staff were 

associated with children's anxiety.  According to the results of this research, one of the 

necessary measures to protect and improve the mental health of children in critical 

conditions consequent Corona virus is parents 'training to regulate their negative emotions. 

It is also important to provide information about corona virus to children with considering 

their age and cognitive development.  
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سطح اضطراب کودکان در ارتباط با میزان آگاهی و نگرش آنها از بیماری کرونا بر اساس مدل 

راب و افسردگی مادرانباور سلامتی و میزان استرس، اضط  

  آفاق ذوالفقاری1، طاهره الهی2*

ایران، زنجان، زنجان، دانشگاه کارشناسی روانشناسی. 1  

 ، ایران زنجان ،زنجانشناسی، دانشگاه وه روانگر .مسئول( ۀ)نویسند .2

 
 
 
 

 تاریخ دریافت

14/1/1399 

 

 

 

 

 تاریخ پذیرش

25/3/1399 

 

 

 

 

 یدیکل واژگان

از  ، آگررا یویررروک کرونررا

کرونررررا، ا گررررو   رررراور 

سلامت،اضطراب، اسرررک و 

 افسردگی

 های اصلییافته

 ا توجه  ه سن و تحول شناخری  ، می  ایست19-اطلاعات مر وط  ه ویروک کووید 

 .کودکان ارائه شود 

  ،ر دپیش  ین معنادار  از اضطراب کودکان اضطراب، اسررک و افسردگی مادران

 مدت زمان فاصله اجرماعی  ود.

 دهیکچ

 ر  ی از آنی ناش ا  عفونی مانند کرونا و  حران اجرماع ا توجه  ه تاثیرات مخرب شیوع  یمار 

 ین  را طه پژو ش حاضر  ر طبق ا گو   اور سلامت و  ا  دف  ررسی سلامت جسم و روان؛

ضطراب ک، ااسررسطح اضطراب کودکان  ا میزان آگا ی و نگرش آنها از  یمار  کرونا و میزان 

 ر رو  و   ود انجام شد. پژو ش از نوع  مبسرگی شان در دوران قرنطینه،افسردگی مادرانو 

ادران آنها مو  شهر تهران 21و  4، 2د سرانی و د سرانی مناطق پیش آموزاننفر از دانش 260

ا ی گیر  در دسررک انرخاب شدند.  را  ارزیانجام شد که  ا روش نمونه1399در سال 

اک ، از پرسشنامه میزان آگا ی و نگرش کودکان ازویروک کرونا، مقیمرغیر ا  پژو ش

 ،42-اضطراب، اسررک و افسردگی داک رم وا د و پرسشنامه ف -اضطراب کودکان اسپنس

 عنادار ما طه  ا  ا اسرفاده ازضریب  مبسرگی پیرسون نشان داد که رتحلیل داده اسرفاده شد.

ر د (r=0/44( وافسردگی )r=0/35(، اسررک)r=0/45 ین سطح اضطراب کودکان  ا اضطراب)

را طه خرده وجود دارد.  (r=-0/14) و سن(r=0/19، میزان آگا ی کودکان از کرونا )مادران

یروک واز  مقیاک  ا  ترک از فضا   از و ترک از آسیب فیزیکی نیز  ا میزان آگا ی کودکان

ه  ه روش تحلیل رگرسیون چندگان  م چنین نرایج(. 14/0و 20/0کرونا مثبت و معنادار  ود)

ویروک  ان ازاضطراب، افسردگی و اسررک مادران و میزان آگا ی کودک گام  ه گام نشان داد که

در رونا ) ا  معنادار اضطراب کودکان نسبت  ه  حران ناشی از ک ینکرونا  ه ترتیب پیش

 کوتاه زمان گرافیک،دمو اطلاعات از آمده دست  ه نرایج طبق  مچنین (  ودند.%34مجموع 

 وا دین شرغالا و کرونا ویروک  ه خویشاوندان از شخصی فوت یا و ا رلا خانه، در وا دین حضور

ز اقدامات طبق نرایج مطا عه حاضر ا .داشت را طه کودکان اضطراب  ا درمان کادر عنوان  ه

وص خص ن درضرور   را  حفظ وارتقاء سلامت روان کودکان در شرایط  حرانی، آموزش وا دی

وک  اشد.  مچنین لازم است اطلاعات مر وط  ه ویرتنظیم  یجانها  منفی خودشان می

مت رسلانوپدید و  یمار  ناشی از آن  ا توجه تحول شناخری کودکان  ر مبنا  ا گو   او

 شان  ه آنها ارائه شود.ومرناسب  ا سن
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 مقدمه

، یخطرول ترار شیوع و ا رلا  ه انواع  یمار   ا  عفونی در

نده سرلامت  شرر  روده کنترین عوامل تهدیدیکی از جد 

مری 19ترین آن ویرروک نوههرور کوویرداست؛ که جدیرد

 ازمروارد ا  خوشره مریلاد ، 2019دسرامبر ماه 31.  اشد

گرزارش  ،کشور چین وو ان شهر در تنفسی شدید عفونت

یک کرونراویروک  (؛1)  ا  زیاد  شدشد که  اعث نگرانی

 ایرن )2(% قرا رت ننریکری  را سرارک دارد  ٧0جدید که 

 انسرران  رره حیرروان از انرقررال قا ررل  یمررار  یررک  یمررار 

 ررا   مناسرب درمان و واکسن شود، که  نوزمی محسوب

در اغلررب  ،2019آن وجررود نرردارد. کرونررا ویررروک جدیررد 

یمار  تنفسی  دون عارضره تظرا ر  یماران  ه شکل یک  

و ، تواند  ه عوارض ریرمی، و در  رخی  یماران )3(یا دمی

 منجرر ان ه فوت  یمار شوك سپریک و در موارد معدود 

 ن  یمار ، کودكاو ین کودك مبرلا شده  ه ای .)4،1(شود

ا   دون سا قه تمراک خرانوادگی  را یک سال و یک ما ه

 یمار  در چین  ود،  راا  را توجره  ره گزارشرات، اگرچره 

آگهری خرو ی یشودکان، اکثریت علائم  ا ینی خفیف و پک

یرژه دارند، نباید از احرمال ا رلا  کودکان غافل شد،  ره و

 ، ا ررا  زمینرره،  یمررار  رات غیرعرراد تظررادارا  افررراد

 ا  سیسرم ایمنری کنندهمدت از سرکوباسرفاده طولانی

-ا  را مریو کودکان مبرلا  ه نقر  ایمنری، توجره ویرژه

 (.5طلبند)

ا  کوویرد  ا  رسانهپوشش1، ه گزارش  نیاد سلامت روان

 ا  منحصر  ه فرد  رجسره را  ه عنوان یکی از تهدید 19

کرده است، و این امر  ه وحشت، اسررک و پرانسریل ا ررلا 

گیرر  ایرن  یمرار  دارا   مره  ه  یسرر  افزوده است.

پرشدن تخرت  زرگ، گیر   مه این  الایی است و حاصل

و  مررانیدر  ررا ترریم مفرررط  یمارسرررانی، خسرررگی  ررا 

کره موجرب  رروز اثررات منفری   ودقرنطینه خانگی افراد 

روانشناخری در سطح جامعه شده است. تررک از  یمرار ، 

ترک از مرگ، انرشرار اخبرار غلرط و شرایعات، ترداخل در 

 ا  روزمره، مقررات منع یا محدودیت سفر و عبور فعا یت

و مرور، کا ش روا ط اجرمراعی،  رروز مشرکلات شرغلی و 

 را و ر روانی و فشار وارده  رر خرانواده ه تبع آن،  ا ما ی و

محدود شدن کودکان  ره  راز  در خانره، دور  از فضرا  

 ا اسررک و ده ،مدرسه و دوسران، از دست دادن تفریحات

                                                           
1Mental Health Foundation 

و وا ردین  کودکرانپیامد دیگر این شررایط، سرلامت روان 

دارا  ترراثیرات  قرنطینرره .)6-8(نمایرردآنهررا را تهدیررد مرری

ت  ه علت فعا یراست؛   ر کودکان روانی  سیار جسمی و 

 جلرو  تلویزیرون، کمرر جسمی، گارانردن زمران  یشررر

ریخره و رنیم غاایی نامطلوب، کودکان ا گو  خواب  ه  م

عروقرری و -مسرررعد افررزایش وزن و کررا ش سررلامت قلبرری

 ه علت دوره طرولانی قرنطینره، تررک از  .تنفسی  سرند

ی و ناامید ، اطلاعات ناکرافی خسرگ ا رلا  ه عفونت کرونا،

 ، رافقردان ارتبراط  را  مکلاسری در مرورد ایرن  یمرار ،

 را، نداشررن فضرا  شخصری در خانره و دوسران و معلرم

 اثرررات روانشررناخری مثررل ،کررا ش ترروان مررا ی خررانواده

-ایجاد مری پانیکافسردگی و حملات  ،یاضطرا اخرلالات 

ان شناخری، یکی از رایج ترین پیامد  ا  رو .(9،10)شوند

اوضاع پرر اسرررک ناشری از کرونرا و فقردان اطلاعرات در 

 خصوص مقا له مؤثر  ار آن اضطراب است.

ادراك ایمنری را در انسران کرا ش  را، ترک از ناشناخره 

ه زا  روده اسرت. در رارد د و  مواره  را   شر اضطرابمی

عات کم، این اضرطراب نیز  مچنان اطلا 19ویروک کووید

ز اا  توانند مجموعرهاین عوامل می .(11)کندرا تشدید می

 ؛ ا ترا اخررلالات  را ینی جرد  را  ره وجرود آورنردنشانه

افزایش احساک تنهایی، کا ش حمایت اجرماعی، کرا ش 

احساک ترک و نگرانی ترا اسرررک و  ؛(12)امید  ه زندگی

 ا ینی، وسواک فکر  و عملی مرتبط  ا  یمرار   اضطراب

ایی از اسرررک پرس از سرانحه در  ر، و حری نشرانه(13)

چنرین اسرررک و .  م(14)شرایط مشا ه دیده شده اسرت

ا رتواند سیسرم ایمنی را تضعیف کرده و افراد اضطراب می

 .(15)پایر کند  ا از جمله کرونا آسیبدر  را ر  یمار 

تررین مشرکلات سرلامت یکی از شایع ،اخرلالات اضطرا ی

 را احسراک ن نری  تلالا. این اخر(16،1٧) اشندروان می

نرواع علایرم  مراه  را ا ،یک پیشامد ناگوار ازترک و د هره 

گر  سیسررم عصربی خودکرار، جسمی مخرلف  ا میانجی

و نوجوانران را . و غا برا کودکران (18،19)شودمشخ  می

کره شریوع آن در  ا .  ه گونه(20)د دتحت تاثیر قرار می

درصد گزارش  5/14 ییدر دانش آموزان مقطع ا ردا ایران،

- ه؛  رر اسراک یرک مطا عره طرو ی  مر(21)شده اسرت 

 و کودکران درصرد10 حردود  زرگ، گیرشناسی درمقیاک

 تجر ره سرا گی 16از قبرل را اضطرا ی اخرلالات نوجوانان

 اعرث  پراییناضطراب در سرنین  چنین.  م(22)کنندمی
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-سریا ی  ه سطوح تحصیلی  رالاتر مریافسردگی و عدم د

راین دوره کودکی و نوجوانی، سنین پر خطر ؛  نا (23)شود

عرلاوه  رر ایرن  را  ا رلا  ه اخرلالات اضرطرا ی  سررند. 

خرود  علائرم اضرطرا ی کودکران و میزان  هبود  خرود  

-وده و در طرول دوران رشرد ترداوم مرینوجوانان پایین  ر

 .(24)یا د

 اضرطرابع اخرلالات اضرطرا ی مر روط  ره  یشررین شیو

و  عررد از آن اخرررلال   اشرردمرری ،درصررد( 66اجرمرراعی)

. (25)رد دا درصد، شیوع  رالاتر  را 38ر  ا فراگیاضطراب 

  اخررلالات در نریجه  ا در نظر گرفرن این طیف گسررده

اخررلالات  اسراکی و  ا توجه  ه این که اضرطراب اضطرا 

ه  رافزایش آن،  ا توجه نظر  ه و  (26)روانی  سیار  است 

 این مطا عه  ر آن شدیم ترا سرطح شرایط امروز جامعه، در

رد آموزان مقطع ا ردایی شهر تهران مواضطراب را در دانش

  ررسی قرار د یم.

ماننرد عوامل مرعد   ر سطح اضطراب نسبت  ه  یمرار   

 .ماننرد افرزایش آگرا ی :گاار اسرتدر کودکی تاثیرکرونا، 

دکران از تهدیرد اضطراب و افسردگی  ا درك کو چنین م

در ایرن زمینره ا گرو  . (2٧)دار  داردطه معنا یمار  را 

اشررری و رفرررار  راور سررلامری کره را طرره  ررین اعرقراد  هد

( و رو  ادراکات شخصی در 28د د) هداشری را نشان می

مورد  یمار  و اعرقرادات در راره پیشرگیر  از  یمرار  و 

 (29)شرری تمرکرز داردتاثیر این عوامرل  رر عملکررد  هدا

 پیرام  ره نسربت زمرانی افرراد که است اسروار قاعده  راین

 و خروب واکرنش  را، از یمار  پیشگیر  و  هداشری  ا 

 در کننرد احسراک کره د نردمری نشران خود از مناسبی

 ،)شررردهدرك حساسررریت( دارنرررد قررررار خطرررر معررررض

 ،)شده درك شدت( است  سیارجد  آنها خطرتهدیدکننده

( شده كدر منافع( دارد زیاد  منافع آنها  را  رفرار تغییر

مری را  هداشرری رفرار ا  انجام جهت در موجود موانعو 

 شررایط ایرن در ،)شردهدرك  موانرع( سرازند مرتفع توانند

 واقع مؤثر احرمالاً آموزشی  ا  رنامه و مداخلات که است

 از پیررو  و شرناخت کودکران  ررا  اا  (.30خوا ندشد)

 از وپیشرگیر  سرلامت حفرظ زنردگی، درسرت  ا شیوه

  هداشرری رفرار ا  صحیح آموزش نیازمند ر  کرونا، یما

 در ریرز  رنامره  ررا  لازم شررط پیشدرنریجه  . سرند

 اور را   اصرلاح و آموزشری نیاز ا  نمودن مرتفع جهت

 اطلاعرات کسب،و ارتقا   اور سلامت در کودکاننادرست 

 ایرن  ره . اشدیم  یمار  ا  مرتبط مسائل  ه نسبت دقیق

 راه و  ر یمرا از صرحیح شرناخت پایره ر  توانمی ترتیب

 خشرید.  ارتقراء را کودکران سلامت آن، از پیشگیر   ا 

نظر  ه ضرورت رعایت اصول  هداشری پیشرگیرانه ممکرن 

است  ا ارائه اطلاعرات  ریش از حرد و افرزایش حساسریت 

نسبت  ه خطر و شردت درك شرده آن،  ره دنبرال تغییرر 

ائه اطلاعات؛  را توجره رفرار کودکان  اشیم. علیرغم  زوم ار

 ه ناشناخره  ا   سیار در راره  یمرار  ناشری از ویرروک 

کرونا، اگر در این کار افراط شود و سطح تحرول شرناخری 

 ره اسررررک و  شرود مری توانرردنکودکران در نظرر گرفررره 

اضطراب  الا در کودکان منجر شده و سلامت روان آنهرا را 

 تحت تاثیر قرار د د.

 تحرول و رشرد مراحل درحوزه که ی ایپژو ش  راساک  

 اضرطراب گفرت تروانمری اسرت، گرفرره صرورت کودکان

 درسرریرتحول و اسررت خطررر مقا ررل در طبیعرری واکنشرری

 از  خشری اسررقلال،  ره وا سررگی از آنهرا گار و کودکان

 نا هنجرار زمرانی اضرطراب یرد.آمی شمار  ه  هنجار تحول

 قا رلم در  رانگیخره شده آشفرگی سطح که شودمی تلقی

 سربب و  وده  یشرر کودك  مسالان  ه نسبت  ا، محرك

 تشرخی   ررا  گرردد.  نرا راین مهرار قا رل غیر پریشانی

 سرن  را اضرطراب شردت تناسب  ر  اید اضطراب، اخرلال

 را  .(31)تأکیدشرود عملکررد توجره قا ل تخریب و کودك

توجرره  رره اینکرره هرفیررت شررناخری کودکرران در کررودکی 

 را  خرود از جهران شرر آگرا یمحدود است، کودکان  ی

آورند و  ا افرزایش پیرامون را  ه کمک وا دین  ه دست می

کامل یافره و  ه مرور اسرقلال  ا  فکر  آنها تسن، توانش

خرانواده منبرع مهمری از  حرا  دراین  رین . (32)یا دمی

چراکرره خررانواده او ررین ، (33)حمایررت و آمرروزش اسررت 

 را را کنش  ه موقعیتفرد در آن نحوه وا محیطی است که

 ا  روانی ، از طرف دیگر  سیار  از ناراحریکندتجر ه می

افراد در اثرر رفرار را و  رخورد را  نامناسرب وا ردین  ره 

فرزنرد یکری از عوامرل -وا رد ارتبراط .)34(آیردوجود مری

کننده در  را ر مشکلات روانی و رفرار  کودکران محافظت

دین یکرری از و  هزیسررری روانشررناخری وا رر )35(اسررت

مرغیر ررا  تاثیرگرراار  ررر فراینررد رشررد روانشررناخری و 

، اضرطراب میزاندرنریجه . )36( اشداجرماعی فرزندان می

هرا نیرز  رر سرطح وا ردین و رفررار آن اسررک و افسرردگی

اضررطراب در . گرراار خوا ررد  ررودراب کودکرران تاثیراضررط
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ا  که مطا عرات نشران  زرگسالان نیز شایع است،  ه گونه

 ررا  نفررر، یررک نفررر دارا  مررلاك 4انررد کرره از  ررر داده

تشخیصی حداقل یکی از اخرلالات اضطرا ی است، و زنران 

از . (3٧)شروندمردان  ه این اخرلالات مبررلا مری  یشرر از

نظر تاریخی، را طه  ین اضطراب و افسردگی توجه نظرر  

-40)و  ا ینی قا ل توجهی را  ه خرود جلرب کررده اسرت 

 دادن دسرت از سربب کره اسرت لا ریاخر ، افسردگی(38

از علائرم  انرن  واندوه،کا ش غم؛ شودمی زندگی  ه علاقه

 نظرر از درمجمروع افسرده فرد وعملکردسرند  افسردگی 

عرلاوه  رر  .(41)شرودمری اخررلال دچار اجرماعی و فرد 

اضطراب و افسردگی، اسررک در زندگی امروز  یش از  رر 

ک مداوم  را  سرلامت . اسرر(42)زمان دیگر  وجود دارد

جسم و روان مضر  وده و  اعث ایجراد عوارضری چرون  ری 

 (.43)شرودمی کفایریاحساک  یو  تفاوتی، خواب منقطع

 ا  انجام شده در زمینه نقرش اضرطراب وا ردین، پژو ش

 ا  مر وط  ه احرمال رو ه افزایش تشخی  اخرلال یانگر 

-4٧)شرد ااضطراب در کودکان دارا  وا دین مضطرب می

اند که وا دینی که از اخرلال  ا  . مطا عات نشان داده(44

 رند، کودکانشان ریسرک  یشررر   ررا  اضطرا ی رنج می

. دیگرر مطا عرات  (48)مبرلا شدن  ه این اخررلالات دارنرد

دار   رین اضرطراب مرادر و نیز نشان دادند را طره معنری

را  ر  ر. و اضطراب مادر عامل خط(49)فرزندان وجود دارد

 اشرد، در حرا ی کره  رین ا رلا  کودك  ه اضرطراب مری

ه اضطراب پدر و فرزندان، را طره معنرادار  مشرا ده نشرد

 .(4٧)است

 یشررر   ا  آموزش امر ا میت د ندهنشان مطا عات این 

 راا در   ه وا دین  ه خصوص مادران در این زمینره اسرت.

ر نظیر رایی ننرده،  رنامرهکپیشرگیر   را ه رنام راسرا 

در جهررت آمرروزش و پرررورش مرردیریت  یجرران و رفرررار 

ر مردت زمران قرنطینره ترا زمران کودکان و وا دین آنها د

لازم اسرت عوامرل مروثر  رر  کن شدن این  یمرار ،ریشه

اضررطراب کودکرران نسرربت  رره ایررن  یمررار  و در شرررایط 

در این راسررا  رر طبرق  شوند.قرنطینه  ررسی و شناسایی 

ایرن   ره نسبت اطلاعات و آگا ی رتأثی ا گو   اور سلامت،

 را دارد امرا   یمرار  از پیشرگیر  در حیاتی نقش  یمار 

توجه  ه سن پایین کودکان آگا ی از  یمار  و پیامرد ا  

آور نیرز  اشرد.  مچنرین  آن می تواند  را  آنها اضرطراب

مانند نگرش نسربت  ا  دیگر   مو فهعوامل خانوادگی و 

نیرز  رر شرناخری وا ردین ان ه این  یمرار  و وضرعیت رو

خوا رد موثر  تجر ه اضطراب کودکان و یا پیشگیر  از آن

حاضر  ه دنبال پاسخ  ه ایرن سروال . از این رو پژو ش  ود

سطح آگرا ی کودکران از   مرغیر ا است که کدام یک از

 یمار  کرونا و نگرش نسبت  ه آن، اضرطراب، اسرررک و 

 ینری سرطح یشدر پر چره میرزان، و  هافسردگی مادران( 

 دارند؟نقش اضطراب کودکان 

 

 روش

 :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 ا  ،گروه مطا عات کار رد  از نوع  مبسرگی این مطا عه از

 دف  ررسی سطح اضطراب کودکان در ارتباط  را میرزان 

 ر مبنا  ا گرو   راور  آگا ی و نگرش آنها از  یمار  کرونا

ضطراب و افسردگی مادران آنها ، و میزان اسررک، اسلامت

جامعه پژو ش شامل کلیه دانش آموزان دخرر و پسر   ود.

مدارک دو ری، در مقطع پریش د سرران و د سرران شرهر 

 ود. از جامعه آمار  1398-1399تهران در سال تحصیلی 

پیش گفره،  ا توجه  ه اینکره دانرش آمروزان در قرنطینره 

 ره ر  اطلاعرات جمرع آو خانگی  ه سر می  ردند وامکان

صورت حضور  نبود، پرسشنامه  ا در گروه  ا  مجراز  

و  ه صورت آنلاین جمع آور  شدند. حجم نمونه  ر اساک 

آنکه کدام مدارک مایل  ره  مکرار   ره صرورت مجراز  

سا ه  ه صورت در دسرررک  5-12دانش آموز  300 ودند،

 5گانه آموزش و پرورش،  22انرخاب شدند. از  ین مناطق 

مدرسه پسررانه( از منراطق  2مدرسه دخررانه و 3رسه )مد

 را  غر ال کرردن ( اسران تهران داوطلب شدند. 2،4،21)

کودکانی که زمینه اخرلالات اضطرا ی در گاشره داشرند، 

گویه جهرت  6در پایان مقیاک اضطراب کودکان اسپنس، 

 ررسی مشکلات  را ینی زمینره ا  اضرطراب در کودکران 

 4 را،  آور  پرسشرنامهد، که  عد از جمعقرارداده شده  و

 ا  نکر شده جرواب مثبرت نفر از افراد نمونه که  ه گویه

داده  ودند، حاف گردیدند.  مچنرین  ره ایرن د یرل کره 
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45 
 

 ا ناق   رود و یرا مرادران مایرل  ره تعداد  از پرسشنامه

 260 رره در نهایررت نمونرره پررژو ش .  مکررار  نبودنررد

 .دخرر( کا ش یافت ٪4/60نفر)

 

 ب( ابزار و مواد

محقق سراخره پرسشنامه  3از طریق   ا داده آور  جمع 

 رر سنجش سطح آگا ی و نگرش کودکان از  یمار  کرونا 

، مقیاک سطح اضطراب کودکان مبنا  ا گو   اور سلامری

و پرسشرررنامه سرررنجش اضرررطراب،  1(SCAS)اسرررپنس 

، 2(DASS-42)اسرررررک و افسرررردگی  زرگسرررالان داک 

ر  ه تعطیلی مدارک،  ینک پرسشنامه  را  را نظانجام شد. 

 مکار  معلمان در گروه  ا  مجاز  که  را  تردریس و 

 دایت دانش آموزان خود تشکیل داده  ودند قرار داده شد 

و از مادران دانش آموزان خواسره شد کره  ره آنهرا پاسرخ 

 د ند.

پس از اعرلام  مکرار  مردارک ا رردا موضروع و ا میرت 

و مرادران توضریح داده شرد؛ جهرت پژو ش  ره معلمران 

 رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشنامه  ا  دون نرام  ودنرد و

  ه آنها اطمینان داده شد که اطلاعات اخا شده  ه صرورت

 کاملا محرمانه نزد محققین حفظ خوا د شد. و از مرادران

درخواست شد که پرسشنامه مقیراک اضطراب،اسرررک و 

-وضرعیت روان رزیرا یرا  ر مبنرا  ا افسردگی  زرگسالان

شررناخری خودشرران و دو پرسشررنامه دیگررر را در مررورد 

 پاسخ د ند.فرزندشان 

 

 پرسشنامه آگاهی و نگرش از بیماری کرونا

 سنجش سطح آگا ی و نگرش کودکان از کروناپرسشنامه 

 سره ا  اسرتپرسشرنامه،  ر  مبنا  ا گو   راور سرلامت

 مشخصرررررات سررررروال25 رررررر مشررررررمل قسرررررمری

  ررا  پاسررخ  ررا آگررا ی سررنجش سرروال23دموگرافیررک،

 طیرف در سه ،نگرش سنجش سوال9و ،نمیدانم و  لی،خیر

                                                           
1 Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
2 Depression Anxiety Stress Scales(DASS)  

 شرریوه  رره کرره ،خررا فممو نظررر  نرردارم مرروافقم، پاسررخ

-نگرش مثبت  ا درگویه .شودمی انجام د یخودگزارش

   گویره  ررا 1 تا ،موافقم پاسخ  را 4 از نمرات سنجی،

 رونرد، نفریم نگرشری  ا گویهودر ؛گردید  حا  ،مخا فم

 ا رزارایرن  کره نکراسرت  ره لازم . رود کوکمع د ینمره

 و  راسراک ایرن  یمرار   را مرتبط مرون مطا عه  راساک

ق مدل  راور  هداشرری  رطب کرونا درك کودکان از  یمار 

-تهیه شد.  را  ساخت این مقیاک از پرسشنامه (50،2٧)

 پاتیرت و  ،آگرا ی و نگررش از  یمرار   را  ایردز   ا 

 ره عنروان ،ت که در سایر پژو ش  ا اجرا شرده  ودنددیا 

جهت  ررسی روایری  ؛(51-53)ا گو  را نما اسرفاده شد 

نفر از اساتید روانشناسی نظرخوا ی شد و پس از  5ا زار از 

 رفع  رخی پیشنهادات اصلاحی، روایی محروایی تایید شد؛

 کرونبررا  آ فررا  ضررریب از آن ایرراییوجهررت محاسرربه پ

 نمونرره حجررم  ررا ایررن پررژو ش در کرره ،یرردگرد اسرررفاده

  ره نگررش، و آگرا ی عبرارات  خرش  را  آموزدانش260

 ه دست آمد.  ٧6/0و  را  کل ا زار  ٧3/0و  ٧8/0ترتیب 

 

 مقیاس اضطراب کودکان اسپنس

نامره پرسرش از،سرطح اضرطراب کودکرانجهت سرنجش 

 ؛اسرفاده شرد (SCAS) اسپنس مقیاک اضطراب کودکان

 ارزیا ی  را 1999 در سال  اسپنس وسطتشنامه پرس این

 سراخره عمومی جمعیت در درکودکان اضطراب  ا نشانه

مراده(  45)کودك  پرسشنامه اسپنس دارا  دو نسخه د.ش

 وا ردکه در این پژو ش از نسرخه  ماده( است 38و وا د ) 

، سروا ی 38 پرسشرنامه در انرهرا  ،(54)آن اسرفاده شد 

 زا ه کودك از حوادث آسیبر مورد تجرپرسشی  از پاسخ د

تجر ره  رد و یرا ترومراتیکی  آیا کودك شما» ا این محروا 

یران و... مثل تصادف رانندگی، خشونت، مرگ یکی از اطراف

سا قه مشرکلات اضرطرا ی  شما آیا فرزند»و « داشره است

 5پاسخ مثبت  ود،  را اگر  .قرارداده شد« حاد داشره است؟

و نروع ضرر ه از ل پرس  را  اخررلاماده دیگر کره نشرانه

انرد، دنبرال را  ردف قررار دادهمشکلات اضطرا ی پیشرین 
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مراده در نمرره  5ن ای امریاز که لازم  ه نکر است .شودمی

ا  جهرت  ررسری مشرکلات زمینره و کلی محاسربه نشرد

و از طریق آنها کودکان  قرار داده شده  وداضطرا ی کودك 

گیر   یمرار  دارا  سا قه مشکلات اضطرا ی قبل از  مه

 . کرونا شناسایی و از نمونه پژو ش حاف شدند

 اشد کره سروالات در یرک گویه می 38این مقیاک شامل 

 مقیاک  یکرت ) رگز، گا ی اوقات،  یشرر اوقات،  میشه(

 3  رگز( ترا) 0 و پاسخها  ه ترتیب از ،شوندپاسخ داده می

 0 ه طوریکه حداقل نمرره  ،شوندگاار  می میشه( نمره)

 دارا  پرسشرنامه این .(55)می  اشد 114و حداکثر نمره 

 از   ازفضا  ترک و  راک -1:شامل است مقیاک زیر شش

 -4 ، فیزیکری آسریب از تررک -3 ،جردایی اضرطراب -2

اضرطراب  -6، عملی-فکر  وسواک -5، اجرماعیاضطراب 

 شده کارگرفره ه  سال1٧تا3  سنی دامنه؛که  را  عمومی

 عنوان  ه مقیاک کلی   نمره از و شپژ دراین. (55)است

. شرد اسررفاده کرودك اضرطراب سرنجش  ررا  شاخصی

 و ،92/0عمومی  را رر  را  پایایی این مقیاک  را  اضطراب

شررده  گررزارش، 82/0تررا  60/0 ، ررا رررا  خرررده مقیرراک

 پایرایی، (200٧)  مکاران و موسو  . درپژو ش(56)است

 ،کرونبرا   آ فرا روش  ه ایرانی درجمعیت پرسشنامه این

 عامررل ایررن شررش و شررده گررزارش89/0تررا  62/0  ررین

 قرارگرفرره تأییرد مرورد تأیید  تحلیل عامل  ا شنامهسپر

 .(5٧)است

 

 (DASS)پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی 

 1995درسررال (DASS-42) پرسشررنامه روانسررنجی داک

 شرده معرفری و تهیره لاویبوند و لاویبونرد توسط میلاد 

سوال است  42پرسشنامه دارا   این اصلی فرم .(58)است

 ررا  روانرری اسررررک، اضررطراب و کرره  ررر یررک از سررازه

مرورد ارزیرا ی قررار  ،سوال مرفاوت 14 افسردگی را توسط

ایرن توسط  واسررک اضطراب،افسردگی عامل سه د د.می

 درایرن اسرررک منظروراز شرود؛گیر  میپرسشنامه اندازه

 جنبررهت، واسرر وروانرری اسررررک فیزیکرری شررامل مقیرراک

 و اضررطراب اسررررک،  ررا نشررانه وغر ررا گر  تشخیصرری

 ایرن ردکرار دارد.  گاشرره  فرره یرک درطی را افسردگی

 افرراد  ررا  است  هرر و است  زرگسال افراد  را  مقیاک

 د ریپاسخ نحوه گیرد.قرار اسرفاده مورد سال 15از  زرگرر

 صرورت  ره  اشردکهمی ا گزینه 4 صورت  ه  اپرسش  ه

 از پاسررخها دامنرره. گرررددمرری تکمیررل سررنجی خررود

  ره د ری نمرره روش .مرغیراسرت"زیراد خیلری"تا"اصلا"

  ررا  صرفر نمرره د. اشرمری 3تا صفر از و  یکرتی صورت

  را دو  نمره ،"گا ی"گزینه  را  یک نمره ،"اصلا"گزینه

 "اوقرات غا رب" گزینره  ررا سه،  ونمره "معمولاً"گزینه

ی ایرن پرسشرنامه  ررا  زیرر ایپای.شده است درنظرگرفره

 ٧9/0 ، ررا  اسرررک 81/0 ا  فرعی  ره ترتیرب مقیاک

ک  را  افسردگی و  را  روایی مقیرا ٧1/0،  را  اضطراب

و  1 ررا  اضررطرابنیررز ضرررایب  مبسرررگی  ررا پرسشررنامه

ه گررزارش شررد ٧4/0و  81/0 ررک  رره ترتیررب  2افسررردگی

پایایی  ،(1386.در پژو شی توسط افضلی و  مکاران)است

این پرسشنامه در جمعیت ایرانی  ه روش آ فرا  کرونبرا  

و  85/0،مقیراک اضرطراب 94/0 را  مقیراک افسرردگی 

 .(59،60)گزارش شد 8٧/0مقیاک اسررک 

 رررا از آمرررار توصررریفی و  ررررا  تجزیررره و تحلیرررل داده

اطلاعررات توصرریقی،  اسرنباطی)ضررریب آ فررا  کرونبررا ،

(  ه گام ضریب  مبسرگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام

 ،  اسرفاده شد.05/0در سطح معنادار  

 

 هایافته

، اطلاعات توصریفی شرامل کمرررین و 1جدول شماره در 

 ا  آگرا ی مو فه یشررین مقدار، میانگین و انحراف معیار

 رر مبنرا  ا گرو   راور  و نگرش کودکان از  یمار  کرونرا

و سطح اضطراب آنها و سطح اضطراب، اسرررک و  سلامت

 .مادران آنها ارائه شده است افسردگی

                                                           
1 Beck Anxiety Inventory 
2 Beck Depression Inventory 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.1
.4

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
99

.1
4.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.1.40
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1399.14.1.4.7
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3743-fa.html


  (ویژه نامه کرونا و سلامت روان) یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  1، شماره 14، دوره  1399بهار 

 

47 
 

 .مشخصه های آماری آگاهی، نگرش و اضطراب کودکان و اضطراب، استرس و افسردگی مادران آنها1جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مرغیر

 83 49 81/5 ٧2/٧0 اضطراب کودکان

 36 15 9٧/3 85/26 اضطراب مادران

 33 16 68/3 03/26 مادران اسررک

 38 21 3٧/3 98/29 مادران ردگیافس

 46 23 39/4 86/29 از ویروک کرونا آگا ی

نسبت  ه ویروک  نگرش

 کرونا
53/14 93/1 9 18 

 

 کودکانی که پردران آنهرا جرزء %5/62، 2مارهطبق جدول ش

کادر درمان  ودند، اضطراب  الا  مروسط داشررند، درحرا ی 

ء کرادر درمران آنها جز مادران کودکانی که که این میزان در

کودکانی کره مردت زمران  %1/5٧ کمرر  ود؛  مچنین  ودند

 سراعت  رود،  2در روز کمررر از شران ارتباط آنها  را خرانواده

کودکانی  %٧/66اضطراب  الا  مروسط داشرند. علاوه  ر این 

شران فررد مبررلا شرده  ره  یمرار  کرونرا را که در اطرافیان

بت  ه سرایر کودکران اضطراب  یشرر  را نس میزان داشرند،

شان، فرد  کودکانی که از اطرافیان 010%کردند و تجر ه می

  ه علت این  یمار  فوت شده  ود، اضرطراب  رالا  مروسرط

                    داشرند.                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، از میان کودکان دارا  آگا ی 3جدول شماره طبق اطلاعات

اضطراب  الا  مروسط  %33مروسط نسبت  ه ویروک کرونا، 

کودکران دارا   %54داشرند در حا ی که سطح اضرطراب در 

 آگا ی  الا نسبت  ه این ویروک،  الاتر از سطح مروسط  رود.
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 طینهاطلاعات دموگرافیک در زمان قرن طبقات اضطراب کودکان به صورت چارکی بر اساس درصد فراوانی .2جدول

 طبقات مرغیر
 طبقات اضطراب کودکان

 ٧6 الاتراز ٧2-٧5 68-٧1 6٧کمرراز

 محل حضور

 وا د

 00/22 00/22 00/25 1/31 خانه

 9/21 3/32 9/22 9/22 محل کار

 مادر شغل

 

 6/22 6/23 1/24 ٧/29 خانه دار

 00/26 00/30 00/24 00/20 کارمند

 00/00 00/40 ٧/26 3/33 کادردرمان

  شغل

 پدر

 3/25 9/19 3/23 5/31 آزاد

 8/18 ٧/32 8/22 ٧/25 کارمند

 5/12 00/50 00/25 5/12 کادردرمان

 مدت زمان 

 ارتباط کودك 

 در روز  ا خانواده

 1/٧ 00/50 6/28 3/14 ساعت2کمرراز

 2/22 1/2٧ 2/22 6/28 ساعت2-4

 6/25 6/11 6/32 2/30 ساعت4 یشرراز

 مدت زمان ارتباط کودك 

 در روز  ا دوسران

 8/22 4/25 9/24 9/26 ساعت2کمرراز

 5/23 6/21 5/2٧ 5/2٧ ساعت2-4

 2/24 1/28 2/6 8/43 ساعت4 یشرراز

 رلا  ه کرونا ا 

 در اطرافیان

 ٧/26 00/40 00/00 3/33  له

 3/21 9/23 4/2٧ 4/2٧ خیر

 بهی در اطرافیانفوت

 علت کرونا

 00/00 00/100 00/00 00/00  له

 1/22 2/25 4/24 3/28 یرخ

 منبع اطلاعاتی

 کرونادر اره کودك 

 9/25 4/20 1/23 6/30 تلویزیون

 1/19 6/29 00/25 3/26 وا دین

 

 

 
 آنها از بیماری کروناسطوح آگاهی  درصد فراوانی طبقات اضطراب کودکان به صورت چارکی بر اساس.3جدول

نسبت  ه  سطوح آگا ی

 کرونا

 طبقات اضطراب کودکان

 ٧6 الاتراز ٧2-٧5 68-٧1 6٧کمرراز

 8/9 2/23 ٧/31 4/35 آگا ی مروسط

 05/2٧ 00/2٧ 8/20 ٧/24 آگا ی  الا
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، از ویروک کرونا سن ،آگا ی، ضرایب  مبسرگی 4در جدول 

 را  اضرطراب و زیرر مقیراک نسبت  ه  یمار  کرونا نگرش

مرادران آنهرا نشران کودکان و اضطراب، اسررک و افسردگی 

، شرود اضرطرابداده شده است،  مانگونه کره مشرا ده مری

 و 44/0، 45/0مقدار ه ترتیب  ا مادران   افسردگی و اسررک

اضرطراب کودکران  نمره کل ترین  مبسرگی را  اقو  35/0

.  مچنین را طه  رین اضرطراب، اسرررک و افسرردگی دندار

، زرک از فضا   راتفراگیر،  ب ا  اضطرامادران  ا زیرمقیاک

اضطراب اجرماعی و اضرطراب جردایی در کودکران مثبرت و 

 معنادار  ود. 

نمرره کرل اضرطراب و زیرمقیراک سن کودکان  ا را طه  ین 

و  -14/0منفی و معنادار  ود ) ره ترتیرب  ترک از فضا   از،

   ا  ه ترتیب کرونا نیز  ویروکآگا ی کودکان از  (.-15/0

نمرره دار   را را طه مثبت و معنا14/0و  20/0، 19/0 مقدار

و ترک  ترک از فضا   ازو زیرمقیاک  ،اضطراب کودکانکل 

 نسبت  ه نگرش کودکان مرغیر.  ین داشت از آسیب فیزیکی

 ب آنها  مبسرگی معنی دار  مشا ده یمار  کرونا  ا اضطرا

را طه خرده مقیاک  ا  ترک از فضا   راز   م چنین  نشد.

ی نیرز  را میرزان آگرا ی کودکران از و ترک از آسیب فیزیک

 (.14/0و 20/0ویروک کرونا مثبت و معنادار  ود)

 

 

 

 

 

 زیر مقیاس های اضطراب کودکان ، اضطراب، استرس و افسردگی مادران و ضرایب همبستگی رابطه بین سن ،آگاهی، نگرش  .4جدول

 مرغیر

 اضطراب کودکان و سطوح آن

نمره کلی 

 اضطراب

اضطراب 

 فراگیر
 اجرماعی اضطراب ک از فضا   ازتر

اضطراب 

 جدایی

 ترک ازآسیب

 فیزیکی

 وسواک

فکر  

 عملی

 08/0 -10/0 -01/0 -04/0 -15/0* -04/0 -14/0* سن کودکان

 01/0 14/0* 009/0 08/0 20/0** 0٧/0 19/0** از ویروک کرونا آگا ی

نسبت  ه ویروک  نگرش

 کرونا
0001/0 006/0 03/0- 008/0- 006/0 05/0 06/0 

 005/0 10/0 22/0** 29/0** 2٧/0** 23/0** 45/0** اضطراب مادران

 -06/0 05/0 40/0** 14/0* 21/0** 1٧/0** 35/0** اسررک

 12/0 13/0* 36/0** 22/0** 13/0* 21/0** 44/0** افسردگی
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 او اضطراب،استرس و افسردگی مادران آنهرونا از ویروس کگام به گام اضطراب کودکان از طریق آگاهی کودکان  .خلاصه تحلیل رگرسیون5جدول

 دار سطح معنی F R 2R β  ینپیش مرغیر گام

 0001/0 45/0 20/0 45/0 02/68 مادران اضطراب 1

2 
 مادران اضطراب

 مادران افسردگی
21/54 54/0 29/0 

33/0 

31/0 

0001/0 

0001/0 

3 

 مادران اضطراب

 مادران افسردگی

 مادران اسررک

30/43 58/0 33/0 

32/0 

26/0 

21/0 

0001/0 

0001/0 

0001/0 

4 

 مادران اضطراب

 مادران افسردگی

 مادران اسررک

کودکان از ویروک  آگا ی

 کرونا

14/34 59/0 34/0 

30/0 

2٧/0 

19/0 

11/0 

001/0 

0001/0 

0001/0 

03/0 

 
، خلاصره تحلیرل رگرسریون گرام  ره گرام 5جدول شرماره 

 ن از  یمار  کرونرا واضطراب کودکان از طریق آگا ی کودکا

د رد. اضطراب، اسررک و افسردگی مادران آنها را نشان مری

 را  دار  مدل،  را  معنیF ،R ،2Rدر این جدول، مقادیر 

و سرطح معنرادار ،  ررا   βرگرسیونی،  ره  مرراه مقرادیر 

 ریک از مرغیر ا  حاضر ارائه شده است. طبق این جردول، 

ایرن چهرار شرده اسرت و  در  ر چهار گام  معنرادار Fمقدار 

ا  راز واریانس اضطراب کودکان را تبیین نمودند.  %34مرغیر 

  ه  ر یک از این مرغیر ا مشخ توجه  ه ضرایب  را مر وط 

 ،  یشررر از45/0 مقردار  ررا اضطراب مادران  را  شود کهمی

 . ینی اضطراب کودکان نقش داردپیش ا در سایر مو فه

 

 و نتیجه گیری بحث

حاضرر،  را  ردف  ررسری عوامرل مررتبط  را سرطح مطا عه 

اضطراب کودکان در مدت زمران قرنطینره خرانگی  ره علرت 

 یمار  کرونا، از جملره آگرا ی و نگررش آنهرا از مخراطرات 

شرری ، اصرول  هدا ر مبنا  ا گو   اور سلامت  یمار  کرونا

ها نسبت  ه  یمار  کرونا و میزان پیشگیرانه از ا رلا،  ینش آن

 را  فسردگی مادران آنها و دیگر مرغیراسررک و ااضطراب، 

میانجی مانند سن کودکان و حضرور مرادران در خانره یرا در 

 محل کار در مدت زمان قرنطینه خانگی، انجام شد.

 ررا، سررطح آگررا ی کودکرران دارا  را طرره  ررر اسرراک یافررره

ا  کره کودکرانی کره ار   ا اضطراب آنها  ود،  ه گونرهمعناد

این  یمار  داشرند، اضرطراب  یشررر  را  زرر  اآگا ی  یش

، ایرن یافرره  را سرایر )3جردول شرماره (کردنرد تجر ه مری

مطا عات انجرام شرده در زمینره آگرا ی از  یمرار ،  مسرو 

. اما  ا توجه  ه اصرول  مرداخلات  حرران،  را در (61،2٧) ود

نظر گرفرن اصل قطرع اپیردمی  ره وسریله  افرزایش میرزان 

 ررا اسرررفاده از  قررا   رراور سررلامری،در راسرررا  ارت آگررا ی

گیرر  گاار  اجرماعی در زمران  مرهمداخلاتی چون فاصله

 یمار  و رعایت اصول  هداشری مانند شست و شرو  مکررر 
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دسرها  ا آب و صا ون و...، نیاز  ه امر افزایش آگا ی  ه گونره 

کره کودکران  توجه  ه این نکره.  اا )1،4(صحیح وجود دارد

 را  کننرد، شریوهود را چگونه دریافت میاطلاعات خ  یشرر

صحیح افزایش آگا ی در کودکان چگونه است، و چه عواملی 

یزان آگا ی  ر اضطراب آنها تاثیرگاار اسرت حرائز  مراه  ا م

  اشد. ا میت می

 پژو ش حاضر نشانگر را طه معنرادار  رین سرن کودکران  را

ن، ا  کره  را افرزایش سرمیزان اضطراب آنها  رود،  ره گونره

  راییپژو شاین نریجه  ا  .یا دش میکا اضطراب کودکان 

انجام  خطر مقا ل در کودك تحول و رشد مراحل درحوزه که

ضطراب  ا ااما این  ،(31-33) اشدگرفره است نیز  مسو می 

  یمرار  در گیر وجود آنکه،  ا توجه  ه شرایط جهان و  مه

شرود، مری اشرد و نا هنجرار تلقری ن یشرر کودکان شایع می

پیامد ا  منفی  سیار   رر سرلامت روان کودکران خوا رد 

 پوشی کرد.توان از آنها چشمگااشت که نمی

مطا عات انجام شده در راسرا  تحول شناخری در کودکران، 

 طره نشان داد که سن کودکان  ا سطح توانش فکر  آنهرا را

تر  ا توجه  ه شناخت ضعیف، دارد و کودکان در سنین پایین

آورند؛  اا را طه عات خود را از وا دین  ه دست میر اطلا یشر

فرزنرد  و  هزیسرری روانشرناخری وا ردین آنهرا تراثیر -وا د

 سزایی  ر سلامت روان کودکانشان دارد،  اا مطا عه حاضر  ا 

 ره ایرن نریجره رسرید کره را طره  ررسی اضطراب مرادران 

 ضرطراب کودکران وجروددار   ین اضطراب مادران  را امعنا

ا  که میرزان  مبسررگی اضرطراب مرادران  را دارد،  ه گونه

اضطراب کودکان آنهرا  یشررر از میرزان آگرا ی کودکران از 

د کودکرانی کره داچنرین نررایج نشران .  م ود یمار  کرونا 

گاراننرد و در یشرر  در کنار مادران خود وقت مریساعات  

مدت زمران قرنطینره خرانگی مرادران آنهرا در خانره  ودنرد، 

ضطراب  یشرر  را نسربت  ره دیگرر کودکران تجر ره مری ا

چراکرره در طررول روز کودکرران، . )2جرردول شررماره(کننررد

 را  تفراوتی و اسرررکگر غم، کا ش انررن  و  ریمشا ده

ا رلا  ره کرونرا، خسررگی و  ناشی از اضطراب احرمالوا دین 

در خانه و یرا شرنیدن خبر را  حوصلگی از حضور مداوم  ی

از  یمار  کرونا از سراسر  خبار غلط و شایعاتاکننده و نگران

و دیگرر هرا  روزمرره از مرگ، تداخل در فعا یر ترکجهان، 

 را  ؛ این نرایج  را یافرره(6،34)پیامد ا  منفی آن  سرند

شرده در زمینره ارتبراط اضرطراب   ا  انجرام دیگر پژو ش

 .(4٧-49)کودکان  ا وا دین  ه ویژه مادران آنها  مسو  ود

اضطراب، اسررک  د نده را طهین نرایج پژو ش نشان م چن

، ترک از فضا   از اجرماعی، اضطرابدر مادران،  و افسردگی

جردول (در کودکران  رود. و اضطراب فراگیر اضطراب جدایی

 ، این نرایج  یرانگر آن اسرت کره ترداوم اضرطراب،)4شماره 

اسررک و افسردگی در مرادران و عردم  هزیسرری روانری در 

گرش اعث ایجاد پیامد ا  منفی روانی  سیار  اعم از:نآنها،  

منفی نسبت  ه رویرداد ا  پیرامرون، کرا ش عرزت نفرس، 

-ش نشرانهافزایکا ش سازگار  اجرماعی سا م، افسردگی و 

سراز  در کودکران خوا رد شرد. ایرن درونری مشکلات  ا 

نره زمی  ا  انجام شده در این ا  مسو  ا نرایح پژو شیافره

 ،نشران داد دموگرافیرک اطلاعرات م چنین  (.62-65)است

 زا شخصری فوت یا و ا رلا خانه، در وا دین حضور کوتاه زمان

 درکا عنوان  ه وا دین اشرغال و کرونا ویروک  ه خویشاوندان

 . ر اضطراب کودکان تاثیر  سزایی داشت درمان

ب، تحلیل رگرسیون نیز تایید کرد که  ه ترتیب، اضطرا ایجنر

اسرررک مرادران و آگرا ی کودکران از  یمررار   افسرردگی و

در تبیررین اضررطراب  ر اسرراک مرردل  رراور  هداشررری، کرونررا

کودکان نقش معنادار  دارند، اا آموزش مردیریت  یجانرات 

 در وا دین و افزایش سازگار   یجرانی، رفررار  و اجرمراعی

،  ه  رزندف- ا مخاطرات و  هبود را طه وا د ه ا در مواجه آن

 حائز ا میت  سررند، دران  یش از افزایش آگا یویژه در ما

و تاثیرات مثبت  سیار   ر سلامت روان کودکان در شررایط 

 . حران خوا ند گااشت

 توصیه شد، انجام تهران شهر سطح مطا عه درمدارک این

 سایر از آمده دست  ه اطلاعات آینده مطا عات در میگردد

 .گردند مقایسه و  ررسی  ا نیزمدارک درسایر اسران

شود دیگر عوامل می پیشنهاد مطا عه این  ا یافره  راساک

دخیل در اضطراب کودکان از جمله اصول فرزندپرور  و 

مراقبری و دیگر سطوح اضطراب کودکان و مادران و  خود

نظیر اضطراب حا ت و اضطراب مرگ نیز  ررسی  پدران آنها،

شوند.
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ارتقرا    ه طور کلی نرایج پرژو ش حاضرر نشران داد کره

سطح آگا ی کودکان  ه شیوه صحیح و مرناسب  ا سرن و 

ارتقرا   راور نرا  ب ر م توانش فکر  و سطح شناخت آنها

در   ا تمرکز  رر عملکررد  هداشرری پیشرگیرانه، ، هداشری

و کا ش اضطراب کودکان نسبت  ه  یمرار  کرونرا  جهت

؛ امرا  را اسرتحائز ا میت  ،در مدت زمان فاصله اجرماعی

 ا در نظر گرفرن ضریب تعیین ه نرایج  دست آمده، توجه  

تر اضطراب، اسررک و افسردگی مرادران نسربت  ره  زرگ

،  ا  فرزندپرور ات و شیوه،  یجاناز  یمار  میزان اگا ی

خلرق و عاطفره  ،  هزیسری روانی و فرزند-نوع را طه وا د

، کنرررل  ایی نظیرر مردیریت  یجران رنامه،  اا نیاز است

 ء ا  ارتقاو روش فرزندپرور  مثبت  ا شیوه و اضطراب

ارتقرا   راور و  ر مبنرا  آگا ی مرناسب  ا رشد کودکان، 

در جهت مرداخلات  حرران در راسررا   عملکرد  هداشری

رررین منبرع   ا،  ه عنروان مهمخانوادهحفظ سلامت روان 

 آموزش داده شود. ،حمایری و تر یری

آور  ت جمررعمحرردودی رره  اتوجرره  کرره نکراسررت شررایان

 اجرمراعی وانرخراب گراار اطلاعات در مدت زمان فاصله

 تعمریم نمونه، کم نسبراً تعداد  مچنین و داوطلبانه نمونه

 ،دیگر ازسو  . اشد می رورو ه نیز  اییمحدودیت  ا نرایج

 وجرود و اسرت  مبسررگی تحقیقرات حاضررازنوع مطا عه

 .اشد معلو ی نمی علت روا ط معنا   ه  زوماً را طه
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