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 Children were one of the vulnerable groups in society 

during the COVID-19 pandemic. Although children showed less severe form of the 

disease compared to adults, ignorance and fear of this disease lead to serious 

problems, such as anxiety disorder, depression, and post-traumatic stress. The 

purpose of this research is to investigate the state of anxiety disorders in children 

aged 6-12 years after the COVID-19 pandemic in Gorgan City. 
 The present cross-sectional study was conducted with a 

descriptive-analytical approach conducted on 490 patients who referred to the 

Taleghani Hospital clinic and two private practices of pediatricians in Gorgan. The 

required data for the study were collected using the standard Spence Children's 

Anxiety Scale. Data were analyzed in SPSS version 18 software using independent 

t-test and one-way analysis of variance. A significance level was considered at less 

than 0.05. 
: The mean age of the children was 8.72 ± 1.51 years, and 257 (52.4%) of 

them were boys. The mean anxiety score was 19.78 ± 12.08. The subscale of fear 

of physical harm (4.71±3.07) and separation anxiety (4.88±3.61) obtained the 

highest scores among the dimensions of anxiety disorder. Girls had a higher anxiety 

score than boys (P=0.001). No significant statistical relationship was observed 

between history of infection with COVID-19 (P=0.689) and death due to COVID-

19 (P=0.176) and anxiety score. Anxiety disorders were higher in preschool 

children (P<0.05). There was a statistically significant relationship between the 

parents' education level and the father's occupation and the total anxiety score 

(P<0.05). There was no statistically significant relationship between mother's 

occupation and anxiety disorder (P=0.136). 
: According to the findings, the social and cultural factors of the family 

have a significant role in children's anxiety; therefore, it is necessary to consider 

the education of parents in order to prevent children from suffering from anxiety. 
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Anxiety disorders are among the most prevalent 

psychiatric conditions affecting children. These 

disorders can manifest through a range of 

symptoms, including difficulty concentrating, 

disturbed sleep, insomnia and nightmares, loss of 

appetite, irritability, heightened emotional 

reactions, persistent worry and negative thinking, 

feelings of tension and discomfort, crying episodes, 

complaints of stomach pain, and an overall sense of 

malaise.  In Iran, the prevalence of anxiety disorders 

in children and adults varies between 20% and 

40%. In addition to endangering people's physical 

health, COVID-19 also caused irreparable 

psychological effects.  Children were one of the 

vulnerable groups in society during the COVID-19 

pandemic (13). Although children showed less 

severe form of the disease compared to adults, 

ignorance and fear of this disease led to anxiety 

disorders, depression, and post-traumatic stress. 

The present study was conducted with the aim of 

investigating the state of anxiety disorders in 

children aged 6-12 years who referred to children's 

clinics in Gorgan City in 2023. 

 

The current cross-sectional study was conducted on 

children aged 6 to 12 years who referred to 

Taleghani Hospital and two private clinics of 

pediatricians (non-psychiatrists) in Gorgan City in 

2023. The sample size, based on a study by 

Fourcadel et al., was estimated to be 447 

individuals. Taking into account the dropout rate of 

10%, the required sample size was determined at 

490 people. The inclusion criteria were the age 

range of 6-12 years and the informed consent of the 

child's parents to participate in the study. Exclusion 

criteria were the history of chronic illness and the 

child's previous visit to a psychiatrist, the child 

suffering from underlying mental problems 

confirmed by a physician, and the child's parent 

suffering from an acute or chronic mental illness 

confirmed by a physician. The researcher visited the 

clinic of Taleghani Hospital and two private clinics 

of pediatricians (non-psychiatrists) in Gorgan City 

and selected 490 referring children who met the 

conditions to enter the study. The patients were 

placed in a quiet environment, and after the 

researcher's explanation, written and informed 

consent was obtained from them. The required data 

were collected using a demographic information 

checklist and Spence Children's Anxiety Scale 

(SCAS) based on the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition. The 

SCAS consists of 6 subscales: panic attacks and 

agoraphobia (9 items), separation anxiety disorder 

(6 items), fear of physical harm (5 items), social 

phobia (6 items), obsessive-compulsive disorder (6 

items), and generalized anxiety disorder (5 items). 

This scale was completed by parents. Answers were 

scored on a four-point Likert scale (0=never, 

1=sometimes, 2=often, and 3=always). The 

maximum possible score is obtained at 114, with 

higher scores indicating more anxiety in children. 

This tool has been standardized by Mousavi et al. 

in one study (6-12-year-old children) and by 

Basaknejad et al. in another study (4-6-year-old) in 

Iran. The collected data were analyzed in SPSS 

version 19 statistical software using independent t-

tests and one-way analysis of variance. Fisher's 

Least Significant Difference post hoc test was used 

for multiple comparisons. The significant level was 

considered less than 0.05. 

 

Of the 490 participants, 52.4% were boys, and 

54.3% were in the age group above 8. The mean 

age of the participants was 8.72 ± 1.51 years. Most 

of the children were the firstborn in their families 

and had a sibling. Among the parents, 69.4% of 

fathers and 74.5% of mothers had a university 

education. The majority of the fathers were 

employees, while most of the mothers were 

housewives. 50.6% of the participants had a history 

of being infected with COVID-19. Most of the 

participants did not have a history of death in their 

family as a result of contracting COVID-19. The 

average score of SCAS subscales was 19.78 ± 

12.08. The mean scores of separation anxiety and 

fear of physical harm were significantly higher in 

the age group under 8 years than in those over 8 

years. The mean values of panic attack and 

agoraphobia, separation anxiety, fear of physical 

harm, social phobia, and the total scores of 

subscales were significantly higher in girls than in 

boys. There was no statistically significant 

difference in the mean anxiety of children based on 

the history of COVID-19 infection in the two 

groups. However, the mean score for the social 

phobia subscale was significantly higher in the 

group that experienced a family death due to 

COVID-19 compared to those without such a 

history. Birth order and number of children had no 

statistically significant relationship with children's 

anxiety. The mean scores of separation anxiety 

subscale in preschool children and fear of physical 

harm in third-grade children were significantly 

higher than in other groups. The mean score of the 

subscales of panic attack and agoraphobia, 

separation anxiety, obsessive-compulsive disorder, 

generalized anxiety, and total score in children with 

fathers with undergraduate education level were 

significantly higher than in other groups. The mean 

score of the subscales of panic attack and 

agoraphobia, separation anxiety, fear of physical 

harm, obsessive-compulsive disorder, generalized 

anxiety, and the total score were significantly higher 

in children with mothers with undergraduate 

education levels. The mean score of the subscales 

of panic attack and agoraphobia, separation 

anxiety, obsessive-compulsive disorder, and the 

total score in children with working fathers were 

significantly higher than in other groups. The mean 

score of fear of physical harm in children and 

obsessive-compulsive disorder in children with 

stay-at-home mothers was significantly higher than 

in other groups. 

 

The mean score of anxiety disorder subscales in  [
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children was equal to 19.78 ± 12.08. Anxiety and 

fear of physical harm had higher scores than other 

dimensions of anxiety disorder. The mean of 

separation anxiety and fear of physical harm in the 

age group under 8 years old was significantly higher 

than in those over 8 years old. The average anxiety 

disorder in girls was significantly higher than in 

boys. These results are consistent with the results of 

the study by Derakhshanpour  et al. and Erfanian et 

al. Children whose parents had university 

education had the lowest level of anxiety in all 

dimensions. Father's occupation showed a 

statistically significant relationship with children's 

anxiety disorder. The results of the present study 

were similar to those of Kayani et al., Shaygan Far 

et al.,  and Khanjani et al. There was no statistically 

significant relationship between birth order and 

number of children, history of COVID-19, and 

death due to COVID-19 with the dimensions and 

total score of anxiety disorder. 

 

Based on the findings of this research, the social and 

cultural factors of the family play a significant role 

in children's anxiety. Therefore, it is necessary to 

consider the education of parents to prevent 

children from suffering from anxiety.
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شهر    19  - سال بعد از دوران پاندمی کووید    6-12اختلالات اضطرابی کودکان    وضعیت  بررسی

 گرگان 

 * 1، امیر مقصود لونژاد2، نسا علیپور 1فیروزه درخشانپور

 ، گرگان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گلستانمرکز تحقیقات روانپزشکی گلستان، ، روانپزشکیگروه   1

 مرکز تحقیقات روانپزشکی گلستان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  2

 

 1403/ 07/ 10 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 08/ 06تاریخ داوری مقاله: 

 1403/ 08/ 02 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 30/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

 

 

  چکیده 
اگرچه کودکان  . اندبوده  19 -کووید پذیر جامعه در دوران پاندمیهای آسیبیکی از گروهکودکان    : سابقه و هدف 

اند، اما ناآگاهی و ترس از این بیماری منجر  در مقایسه با بزرگسالان کمتر شکل شدیدی از بیماری را نشان داده

بروز مشکلات جدی مانند اختلال اضطرابی، افسردگی و استرس پس از آسیب شده است. هدف از پژوهش  به  

، در شهر گرگان  19سال بعد از دوران پاندمی کوید    6-12وضعیت اختلالات اضطرابی در کودکان   حاضر تعیین

 است. 

کننده به درمانگاه  نفر بیمار مراجعه  490مطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده است که با مشارکت   مواد و روش ها:

داده است.  پذیرفته  انجام  گرگان  اطفال  متخصصین  از  دو مطب خصوصی  و  طالقانی  با  بیمارستان  مطالعه  های 

افزار  ها با استفاده از نرمآوری شده است. دادهجمع  (SCAS)استفاده از مقیاس استاندارد اضطراب کودکان اسپنس  

SPSS    اند. سطح معناداری کمتر از  تحلیل شدهوطرفه تجزیهو آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک  18نسخه

 در نظر گرفته شده است.   05/0

اند.  ها پسننر بودهدرصنندن نفر از آن  4/52) 257اند و  سننال بوده  72/8 ±  51/1میانگین سنننی کودکان   ها: یافته 

ن و  71/4 ±  07/3مقیاس ترس از آسننیب فیزیکی )بوده اسننت. خرده 78/19   ±  08/12میانگین نمره اضننطراب  

اند. دختران نسنن ت به  ن دارای بالاترین نمره بین ابعاد اختلال اضننطرابی بوده88/4 ±  61/3اضننطراب جدایی )

ن و مرگ در  p=  689/0) 19  -ن. بین سنابقه ابتلا به کووید  p=   001/0اند )پسنران نمره اضنطراب بیشنتری داشنته

ن و نمره اضنننطراب ارت ناا آمناری معنناداری مشننناهنده نشنننده اسنننت. درکودکنان مقطع  p=  176/0اثر کوویند )

ر و مادر و شنلل پدر با  ن. بین سنطح تحصنیلات پدp <  05/0دبسنتانی اختلال اضنطرابی بالاتری بوده اسنت )پیش

ن. بین شنلل مادر و اختلال اضنطرابی  p  <  05/0نمره کل اضنطراب ارت اا آماری معناداری وجود داشنته اسنت )

 ن. p=    136/0ارت اا آماری معناداری وجود نداشته است )

ها، عوامل اجتماعی و فرهنگی خانواده دارای نقش بسزایی در اضطراب کودکان است؛  با توجه به یافته  گیری: نتیجه 

گذاران  های والدین جهت پیشگیری از ابتلای کودکان به اضطراب، مد نظر سیاستبنابراین، لازم است تا آموزش

 حوزه سلامت قرار گیرد.
 

 ، اختلال اضطرابی، کودکان، گرگان 19 -کووید   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

 

مسئول  * لونژاد:  نویسنده  مقصود  ، امیر 

تحقیقات ،  روانپزشکیگروه   مرکز 

دانشگاه علوم پزشکی روانپزشکی گلستان،  

 ، گرگان، ایران گلستان

 

 
:  ایمیل

amir.maghsoudloo.23@gmail.com 

 

 

 

  مجله .  شهر گرگان  19  -سال بعد از دوران پاندمی کووید    6-12اضطرابی کودکان  اختلالات    وضعیت  بررسیامیر.  ،    مقصودلونژاد؛  نسا،  علیپور؛  فیروزه ،  درخشانپور  ستناد:ا

 267-278ن: 4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان

مقدمه
ترین اختلالات روانپزشکی کودکان  اختلالات اضطرابی یکی از شایع 

 ناشناخته  أ منش   با  و  ناخوشایند  فردی  احساس  یک  اضطراب .  [ 1] است  

 اطمینان،  نداشتن  با  و  داشته  اشاره  خطر  به  ملز  پاسخ  به  که  است 

اختلالات   [. 2]   است  همراه  یکی ژ فیزیولو  برانگیختگی  و  درماندگی 

 کابوس   و  خوابی بی  بدخوابی،  تمرکز، نداشتن    اضطرابی با علائمی مانند 

 کنترل،  بدون  های واکنش   و  پذیری تحریک  عص انیت،  نخوردن،  دیدن، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
26

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             4 / 12

https://doi.org/10.32592/psj.22.4.267
https://orcid.org/0000-0003-4266-0202
https://orcid.org/0000-0002-7288-834X
http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.267
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1118-fa.html


 و همکاران  درخشانپور

 

      

 271     |     1403 پاییز، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

 ایت شک  گریه،  ناخوشی،  و  تنش   احساس  منفی،  افکار  و  دائمی  نگرانی 

 .[ 3یابد ] بروز می   ناخوشی  احساس  و  درد شکم  از 

به   نوجوانان و  کودکان درصد 20 آماری  هاییافته  براساس

 شیوع در ایران مطالعه  یک نتایج براساس  [. 4هستند] م تلا اضطراب

 متلیر درصد  40 تا 20 بین بزرگسالان و کودکان  اضطرابی  اختلالات

حوزه   گیرانتصمیم و  مدیران  بیشتر توجه علت همین [. به5است ]

 اهمیت این طل د.می  اختلال  این  درمان  و  تشخیص در  سلامت را 

 بهداشت روانی  بهداشت، سازمان جهانی که است  آنجایی تا موضوع 

نظر گرفته   توسعه در  حال  در  کشورهای برای بهداشتی اولویت  یک  را

 کودکی در دوران اضطرابی  اختلالات که آنجا  از [. به علاوه6]  است 

 افسردگی،  مانند اختلالات روانپزشکی سایر  به ابتلا  کنندهپیشگویی 

 بزرگسالی و جوانی نوجوانی، مواد در مصرف و شخصیت اختلالات

  .روانپزشکی اهمیت دارد  از اختلالات دسته این بررسی [، 3] هستند

پژوهشگران  در اسپنس از  زیادی ایران  اند.  کرده  استفاده  مقیاس 

 اثربخشی آموزش بررسی به ابزار این از استفاده با همکاران و بساك 

 ساله 6 تا 4کودکان   اضطرابی مشکلات کاهش در خانواده مدیریت

 داده است ها نشانیافته [.7اند ]های شهر اهواز پرداخته مهدکودك 

 اضطرابی کودکان اختلالات انواع کاهش  در  آزمایشی مداخله که

گروه ماهه یک پیگیری و  بوده موثر  دبستانیپیش  مضطرب  در 

اثر   تواند می  درمانی مداخله  که بوده است  دهنده آننشان  آزمایش 

 [. 8] کند حفظ نیز زمان طول در را  خود  ایمداخله 

 مقیاس از  استفاده  با  دیگر ای مطالعه  در  همکاران  میرزاخانی و 

اختلال   با آموزان دانش  در اضطراب  و  ورزی جرئت  به بررسی اسپنس 

درپرداخته  یادگیری کودکان   در  اضطراب میزان مطالعه این  اند. 

 [. 9بوده است ] یادگیری اختلال  با کودکان از کمتر عادی

مطالعه  شیوع  در  میزان  موضوع  با  آمریکا  متحده  ایالات  در  ای 

بوده    %7/7سال، شیوع اضطراب    3-13اختلالات اضطرابی در کودکان  

است؛ با وجود این، توافق کلی میان محققان بدین صورت است که  

شناسی روانی  های آسیب مقوله ترین  اختلالات اضطراب یکی از شایع 

 .[ 10،11کودك و نوجوان است ]

بر    ، علاوهبوده استتهدیدی برای سلامتی جهانی    19  -  کووید

  ناپذیر ج ران   آثار  ،انداخته استاینکه سلامت جسمی افراد را به خطر  

های  یکی از گروه [. کودکان  12کرده است ] شناختی نیز ایجاد  روان 

اگرچه  [.  13اند]بوده  19 -کووید  پذیر جامعه در دوران پاندمیآسیب 

از   با بزرگسالان کمتر شکل شدیدی    بیماری را کودکان در مقایسه 

مشکلات    بروز  منجر به  ترس از این بیماری  ناآگاهی و، اما  اندداده نشان  

شده    استرس پس از آسیبو    افسردگی  اضطرابی،  اختلال  مانندجدی  

 [. 15-13است ]

 بیماری مانند کرونا،  به نس ت اضطراب  متعددی بر سطح عوامل 

 اضطراب همچنینآگاهی؛   افزایش مانند  است،  تاثیرگذار  درکودکی

معناداری دارد   تهدید بیماری رابطه از کودکان درك افسردگی با و

عملکرد  16] اختلال  دچار  دارند  اضطرابی  اختلالات  کودکانی که   .]

شوند؛ همچنین این  اجتماعی و مشکلات ارت اا با همسالان خود می

کودکان نس ت به کودکان غیرمضطرب در طول زندگی بیشتر دچار  

 . [17]شوند رویدادهای منفی می 

 با روابط و  مدرسه به مربوا هایفعالیت  انجام  از اجتناب

 اضطراب یافتن ادامه با که[  18است ]   اختلال اینآثار   از همسالان،

گذارد  می   راث  فرد زندگی اجتماعی و شللی هایجن ه  بر  بزرگسالی،   تا

 این موقعبه  نکردن  درمان دهد که[. نتایج تحقیقات نشان می19]

 مواد،  سوءمصرف  افسردگی، مانند   دیگر  مشکلات   بروز ث عبا ، اضطراب

 شناخت[.  20،21شود]می تحصیلی افت و خودکشی  رفتارهای

 در کودکان  شناسایی در  تواند می  کودکان اضطراب   بر موثر  عوامل 

  این  در پیشگیرانههای  اقدام  کارگیریبه نتیجه در  و خطر  معرض 

 پژوهشگران توجه  مورد همیشه موضوع این  ؛ بنابراین،باشد موثر باره

. هدف از پژوهش حاضر تعیین وضعیت اختلالات اضطرابی  است بوده

های اطفال شهر گرگان  ساله است که به درمانگاه   6-12در کودکان  

 اند.  کرده   مراجعه  1402در سال  

 

 مواد و روش ها 

جامعه پژوهش شامل کودکان    . است مقطعینوع  مطالعه حاضر از  

بیمارستان طالقانی و دو مطب    12تا    6 به درمانگاه  است که  ساله 

در سال   شهر گرگاندر  )غیر روانپزشکن اطفال نامتخصص خصوصی 

 اند. مراجعه کرده   1402

شده  حجم نمونه در این مطالعه با در نظر گرفتن انحراف معیار ارائه 

  [ 22]  همکاران  و  Forcadell  برای متلیر اضطراب در مطالعه فورکادل

درصد برای برآورد میزان    95و همچنین با لحاظ کردن سطح اطمینان  

برآورد   با خطای  از فرمول  5/1اضطراب  استفاده  با  نفر    447،  3-1، 

برآورد شده است. با این حال، با توجه به اینکه احتمال پاسخ ندادن  

در جامعه مورد مطالعه وجود دارد؛ بنابراین، با احتساب احتمال ریزش  

 نفر در نظر گرفته شد.   490حداقل حجم نمونه مورد نیاز  درصد    10

 
𝑛 = (

𝑍 × 𝑆

𝐸
)2 

گیری به روش دسترس از بین مراجعانی که معیارهای ورود  نمونه 

معیارهای ورود به مطالعه ع ارتند    اند، بوده است.به مطالعه را داشته 

رضایت آگاهانه والدین کودك برای  و    سال  6-12محدوده سنی  از:  

 شرکت در مطالعه. 

معیار خروج شامل سابقه بیماری مزمن و مراجعه ق لی کودك به  

شده توسط  ای تایید روانپزشک، ابتلای کودك به مشکلات روانی زمینه

شده  پزشک و ابتلای والد کودك به بیماری حاد یا مزمن روانی تایید 

 اند. توسط پزشک بوده 

پژوهشگر پس از تصویب طرح و اخذ کد اخلاق از شورای پژوهشی  

جهت   دانشکده  تحقیقات  به  مرکز  نمونه  بیمارستان  تهیه  درمانگاه 

)غیر روانپزشکن    اطفال  انمتخصصطالقانی و دو کلینیک خصوصی  

کننده که شرایط  کودك مراجعه  490کرد. سپس،    مراجعه  شهر گرگان

  اند به روش در دسترس انتخاب شدند. بیماران ورود را به مطالعه داشته 

نامه  در محیطی آرام قرار گرفتند؛ پس از توضیحات پژوهشگر، رضایت 
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شد گرفته  آنان  از  آگاهانه  و  جمع   .کت ی  از  جهت  اطلاعات  آوری 

اطلاعات دموگرافیک )جنس، سن کودك، تعداد  لیست )بازبینهن چک 

پدر    بندی اشتلالو زمان   سننطح تحصننیلات  فرزندان خانواده، شلل،

کودکننان    نامهپرسش و    نمننادرو    Spence)اسپنس  اضننطراب 

Children's Anxiety Scale  )SCAS  [23 ]      بر   )م تنی 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th Edition DSM-IV)    .استفاده شد 

کودکــان    نامهپرسش    (SCAS)اسپنس  اضــطراب 

بر   پرسش :  (DSM-IV)مبتنی  همکاران  این  و  اسپنس  را  نامه 

  زیرمقیاس:   6  شامل  نامهاین پرسش گویه است.    38اند و شامل  ساخته 

  6)  اضطراب جداییگویهن،    9)  های هراس و ترس از فضای باز حمله

  6)  ترس اجتماعی یا فوبیاگویهن،    5)  ترس از آسیب فیزیکیگویهن،  

  گویهن  5و اضطراب عمومی ) گویهن 6) وسواس فکری و عملی ،گویهن

 شود:است که به صورت زیر تعریف می
از  ن1 برای یکی  اضطراب جدایی: فرزند من نگران است که 

 مان اتفاق بدی بیفتد.  اعضای خانواده 

،  این اختلال  اضطراب فراگیر: فرزند من غال ا نگران است. ن2

 است.  یکلی  عیاز عوامل ط   ینگران

اضطراب اجتماعی: فرزند من از اینکه جلوی دیگران کار   ن3

ترسد. این نوع اختلال از ترس کودك برای  انجام دهد می   ای احمقانه 

 گیرد.  قرارگیری در محیط دور از خانه یا اجتماع نشئت می

حمله هراس و ترس از فضاهای باز: فرزند من کاملا ناگهانی   ن4

 کند.  و بدون دلیل خاصی واقعا احساس ترس می

عملی: فرزند من مج ور است به چیزهای    –وسواس فکری   ن5

 ها.  خاص فکر کند مثل اعداد یا کلمه

ترس  ن6 و  تاریکی  فوبیا  از  من  فرزند  بدنی:  جراحت  های 

 ترسد. می

والدین تکمیل می  را  مقیاس  و  این  مقیاس  کنند  اساس یک  بر 

شوند و  لیکرت )هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشهن پاسخ داده می

.  شوندگذاری می )همیشهن نمره   3)هرگزن تا    0ها به ترتیب از  پاسخ 

های  نمرات گویه کردن    تواند با جمعی کلی و نمره هر زیرمقیاس م  نمره

نمره    و  114. حداکثر نمره ممکن برابر با  مرت ط با آن به دست آید

 بالاتر به معنای اضطراب بیشتر در کودکان است. 

مقیاس   با  اسپنس  کودکان  اضطراب  مقیاس  همگرایی  روایی 

معناداری   طور  به  کودکان  آشکار  اضطراب  تجدیدنظرشده 

با  r=    0/ 71هم ستگی داشته است )  نیز  افتراقی مقیاس  ن. روایی 

به دست  پرسش  کمی  و  پایین  هم ستگی  افسردگی کودکان  نامه 

  0/ 92آمده است. اعت ار همسانی درونی مقیاس نیز با آلفای کرون اخ  

به دست آمده است.    0/ 6ماه،    6و اعت ار بازآمایی مقیاس به مدت  

سالن    6- 12این ابزار را موسوی و همکاران در یک مطالعه )کودکان  

سالن در    4- 6ای دیگر ) نژاد و همکاران در مطالعه و بساك   [ 24] و  

 اند. ایران استانداردسازی کرده  [ 25] 

جمع داده  با  آوری های  آمارینرم شده   19  نسخه  SPSS  افزار 

میانگین و انحراف معیار  از    ی کمیهاداده   فیتوص  یبرااند.  ذخیره شده 

ه است. برای  شد   استفاده  های کیفی نیز از فراوانی و درصدو برای داده 

داده  توزیع  بودن  نرمال  از  بررسی  اسمیرنف ها  کلموگروف   آزمون 

test Smirnov–Kolmogorov  ویلک-و شاپیرو  Wilk -Shapiro

Test    .سپس، بر حسب اینکه نوع متلیرها دو حالته  استفاده شده است

های  ها از آزمون باشند یا چند حالته و با توجه به توزیع نرمال داده 

واریانس    test-Samples t-Independent  مستقل  - تی آنالیز  و 

طرفه استفاده شده است. علاوه بر این، برای مقایسه چندگانه از  یک

  Fisher's Least Signicant Difference (LSD)آزمون تعقی ی  

، به عنوان سطح معناداری در نظر  05/0استفاده شده است. کمتر از  

 شود. گرفته می
 

 ها یافته 
کودکان   شامل  آماری  درمانگاه    12تا    6جمعیت  به  که  سال 

اطفال   متخصصان  خصوصی  مطب  دو  و  طالقانی  )غیر  بیمارستان 

 اند، بوده است. روانپزشکن در شهر گرگان مراجعه کرده 

  233درصدن را پسران و    4/52نفر )  257کننده  شرکت  فرد  490  از

( داده  6/47نفر  تشکیل  دختران  را  بیشتر اند.  درصدن  همچنین 

اند.  قرار داشته   8درصدن در گروه سنی بالای    3/54کنندکان )شرکت 

شرکت  سنی  و  72/8  ±  1/ 51کنندگان  میانگین  بوده  بیشتر    سال 

 اند.  درصدن فرزند اول خانواده بوده   1/58کنندگان )شرکت 

اند.  درصدن دارای یک خواهر یا برادر بوده   1/55بیشتر کودکان )

151  ( و    8/30نفر  )  117درصدن در مقطع سوم دبستان    9/23نفر 

  39درصدن در پایه اول،    0/19نفر)  93درصدن در مقطع دوم دبستان،

  9/6)  34درصدن پایه پنجم،    5/7)   37درصدن در پایه چهارم،    9/7نفر)

  340اند.  دبستانی بوده درصدن پیش   9/3نفر)  19درصدن پایه ششم و  

درصدن از مادران دارای    5/74نفر )  365درصدن از پدران و    4/69نفر )

 اند.  تحصیلات دانشگاهی بوده 

درصدن    48/ 2درصدن کارمند و بیشتر مادران )   51/ 6بیشتر پدران ) 

درصدن سابقه ابتلا به کووید    50/ 6نفر )   248ن.  1اند )جدول  دار بوده خانه 

درصدن    94نفر )   461کننده به تعداد  اند. بیشتر افراد شرکت داشته   19  - 

  اند. نداشته   19  - سابقه مرگ در افراد خانواده در اثر ابتلا به کووید  

نامه اضطراب  های پرسش مقیاس انحراف معیار خرده   ±میانگین  

 است.   78/19  ±  08/12کودکان اسپنس در کودکان برابر با  

نمره   میانگین  پرسش مقیاس خرده مقایسه  اضطراب  های  نامه 

کننده بر اساس گروه سنی و کودکان اسپنس را در کودکان شرکت

ها در دو گروه دارای توزیع  مقیاس اینکه خرده .  دهدجنسیت نشان می 

بوده  آزمون    ن؛p  >  05/0)اند  نرمالی  از  مستقل-تیبنابراین،   تست 

 012/0میانگین اضطراب جدایی )جهت مقایسه استفاده شده است.  

  =p  032/0و ترس از آسیب فیزیکی )ن    =pسال    8در گروه سنی زیر    ن

حمله هراس  سال است. میانگین    8به طور معناداری بیشتر از بالای  

،  ن p=    001/0، اضطراب جدایی )ن p=    006/0)  و ترس از فضای باز

  023/0)  ترس اجتماعی یا فوبیا،  نp=    001/0ترس از آسیب فیزیکی )

  =pدر دختران به طور معناداری بیشتر    هامقیاس و کل نمرات خرده  ن

  .ن2ن )جدول  p=    001/0از پسران است )
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 کنندگان های دموگرافیکی شرکتتوزیع فراوانی متلیر .1جدول 

 فراوانی )درصد(  متغیر

 جنسیت
 دختر

 پسر

 ن 6/47) 233

 ن 4/52) 257

 گروه سنی 
 سال  8بالای 

 سال  8کمتر از 

 ن 3/54) 266

 ن 7/45) 224

 رت ه تولد 

 فرزند اول

 فرزند دوم 

 فرزند سوم 

 ن 1/58) 285

 ن 4/34)  167

 ن 5/7)  37

 تعداد براد و خواهر 

 تک فرزند 

 فرزند  2

 فرزند و بیشتر  3

 

 ن 8/30) 151

 ن 1/55) 270

 ن 1/14) 69

 تحصیلی پایه 

 دبستانی پیش

 پایه اول 

 پایه دوم 

 پایه سوم 

 پایه چهارم 

 پایه پنجم 

 پایه ششم 

 ن 9/3)  19

 ن 0/19)  93

 ن 9/23) 117

 ن 8/30) 151

 ن 9/7)  39

 ن 5/7)  37

 ن 9/6)  34

 تحصیلات مادر 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 دانشگاهی 

 دن 3/6) 31

 ن 19/ 2) 94

 ن 5/74) 365

 تحصیلات پدر 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 دانشگاهی 

 ن 1/7) 35

 ن 23/ 5) 115

 ن  4/69) 340

 اشتلال پدر 

 بیکار 

 آزاد

 کارگر 

 کارمند 

 ن 8/0) 4

 ن 4/42) 208

 ن 1/5) 25

 ن 6/51) 253

 اشتلال مادر 

 دار خانه

 آزاد

 کارمند 

 ن 2/48) 236

 ن 9/33) 166

 ن 9/17) 89
 

 ت یو جنس یسن گروه اساس بر  کنندهشرکت افراد   دراضطراب کودکان  یهااسیمقخرده  نمره ن یانگیم عیتوز .2  جدول

 هازیرمقیاس
 جنسیت  گروه سنی

8 ≥ 8 < Pvalue*  پسر دختر Pvalue* 

 006/0 21/1 ± 63/1 68/1 ± 17/2 292/0 52/1 ± 88/1 33/1 ± 96/1 حمله هراس و ترس از فضای باز 

 001/0 33/4 ± 4/3 49/5 ± 75/6 012/0 5/4 ± 54/3 33/5 ± 65/3 اضطراب جدایی 

 0001/0 99/3 ± 81/2 51/5 ± 15/3 032/0 44/4 ± 98/2 04/5 ± 15/3 ترس از آسیب فیزیکی

 023/0 84/2 ± 45/2 36/3 ± 68/2 127/0 92/2 ± 38/2 28/3 ± 77/2 ترس اجتماعی یا فوبیا 

 118/0 98/1 ± 31/2 31/2 ± 37/2 063/0 32/2 ± 47/2 92/1 ± 17/2 وسواس فکری و عملی 

 051/0 3/3 ± 49/2 7/3 ± 86/2 721/0 49/3 ± 81/2 58/3 ± 52/2 اضطراب عمومی 

 001/0 65/17 ± 24/11 13/22 ± 56/12 241/0 19/19 ± 17/12 48/20 ± 97/11 نمره کل 
 تست مستقل-آزمون تی*    

 

 ( نمره 3جدول  میانگین  مقایسه  پرسش مقیاس خرده   ن  و مرگ    19  - اضطراب کودکان اسپنس بر اساس سابقه ابتلا به کووید  نامه  های 
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نشان می  اعضای خانواده  را در  از کووید  اینکه  .  دهد ناشی  به  با توجه 

نرمالی بوده مقیاس خرده    ن؛ p  >  0/ 05) اند  ها در دو گروه دارای توزیع 

جهت مقایسه استفاده شده است.    تست مستقل - تی بنابراین، از آزمون  

هیچ  در  معناداری  آماری  گروه اختلاف  از  است  یک  نشده  مشاهده  ها 

 (05 /0  <  p مقیاس ترس اجتماعی در گروهی  . همچنین میانگین خرده ن

اند؛ به طور معناداری  در خانواده داشته   19  - که سابقه مرگ در اثر کووید  

 .   ن 3ن )جدول  p=    0/ 01اند، بوده است ) بیشتر از گروهی که نداشته 

نامه  های پرسش مقیاس خرده ن مقایسه میانگین نمره  4جدول ) 

کننده بر اساس رت ه تولد  اضطراب کودکان اسپنس در افراد شرکت 

. هیچ ارت اا آماری معناداری بین  دهد و تعداد فرزندان نشان می 

  0/ 05)   ه است نداشت   وجود ها از نظر رت ه تولد و تعداد فرزندان  گروه 

< p ( ن 4 جدول ن   . 

نمره   میانگین  پرسش مقیاس خرده مقایسه  اضطراب  های  نامه 

بر   اسپنس  افراد شرکت کودکان  کننده نشان اساس مقطع تحصیلی 

تعقی ی  می آزمون  نتایج  اساس  بر  که  نمره  LSDدهد  میانگین   ،

ن p=    001/0دبستانی )کودکان پیشمقیاس اضطراب جدایی در  خرده 

ن به  p  <  001/0و ترس از آسیب فیزیکی در کودکان کلاس سوم )

   ن.5ها بوده است )جدول  طور معناداری بیشتر از سایر گروه 
 

 در خانواده و مرگ در افراد خانواده  19 -های اضطراب کودکان بر اساس سابقه ابتلا به کووید  مقیاستوزیع میانگین نمره خرده .3جدول 

هازیرمقیاس  
 مرگ ناشی از کووید در خانواده  سابقه ابتلا به کووید در خانواده 

 *Pvalue دارد  ندارد  *Pvalue دارد  ندارد 

39/1 ± 7/1 حمله هراس و ترس از فضای باز   04/2 ± 44/1  748/0  93/1 ± 45/1  74/1 ± 35/1  791/0  

9/4 ± 42/3 اضطراب جدایی   8/3 ± 83/4  83/0  56/3 ± 82/4  47/4 ± 81/5  175/0  

72/4 ± 95/2 ترس از آسیب فیزیکی  19/3 ± 67/4  852/0  06/3 ± 68/4  14/3 ± 3/5  377/0  

3 ± 5/2 ترس اجتماعی یا فوبیا   58/2 ± 11/3  632/0  48/2 ± 97/2  95/2 ± 65/4  001/0  

1/2 ± 16/2 وسواس فکری و عملی   56/2 ± 17/2  73/0  3/2 ± 14/2  89/1 ± 92/1  647/0  

33/3 ± 33/2 اضطراب عمومی   94/2 ± 66/3  192/0  65/2 ± 49/3  1/3 ± 04/4  312/0  

43/19 ± 93/10 نمره کل   07/13 ± 88/19  693/0  02/12 ± 55/19  34/12 ± 23  156/0  

     *آزمون تی-تست مستقل

 

 رت ه تولد کودك و تعداد فرزندان خانواده های اضطراب کودکان بر اساس  توزیع میانگین نمره خرده مقیاس .4جدول 

 ها زیرمقیاس
 تعداد فرزندان  رتبه تولد 

 *Pvalue و بیشتر Pvalue* 1 2 3 فرزند سوم  فرزند دوم  فرزند اول 

حمله هراس و ترس  

 از فضای باز 
83 /1 ± 37 /1 08 /2 ± 57 /1 71 /1 ± 27 /1 498 /0 97 /1 ± 26 /1 94 /1 ± 56 /1 65 /1 ± 35 /1 293 /0 

 0/ 866 5/ 05 ± 3/ 6 4/ 9 ± 3/ 48 4/ 77 ± 3/ 87 0/ 771 4/ 79 ± 3/ 48 5/ 04 ± 3/ 53 4/ 79 ± 3/ 69 اضطراب جدایی 

ترس از آسیب  

 فیزیکی
19 /3 ± 7 /4 93 /2 ± 74 /4 91 /2 ± 52 /4 93 /0 12 /3 ± 67 /4 13 /3 ± 79 /4 8 /2 ± 41 /4 655 /0 

ترس اجتماعی یا  

 فوبیا
6 /2 ± 01 /3 52 /14±2 /3 4 /2 ± 09 /3 873 /0 47 /2 ± 66 /2 58 /2 ± 24 /3 57 /2 ± 32 /3 062 /0 

وسواس فکری  

 وعملی
32 /2 ± 17 /2 44 /2 ± 14 /2 2 /2 ± 88 /1 8 /0 17 /2 ± 03 /2 47 /2 ± 23 /2 25 /2 ± 98 /1 605 /0 

 0/ 462 3/ 14 ± 1/ 92 3/ 55 ± 2/ 66 3/ 61 ± 2/ 92 0/ 171 2/ 85 ± 1/ 64 3/ 36 ± 2/ 42 3/ 66 ± 2/ 87 اضطراب عمومی 

 0/ 553 10/19±24/ 93 12/20±27/ 15 12/19±01/ 41 0/ 787 10/18±39/ 52 11/19±99/ 59 19/ 12±7/ 52 نمره کل 
 ANOVAآزمون  *    
 

 کننده های اضطراب کودکان بر اساس مقطع تحصیلی افراد شرکتمقیاستوزیع میانگین نمره خرده .۵جدول 

 هازیرمقیاس
دبستانی  پیش

 و قبل
 Pvalue* ششم پنجم چهارم  سوم  دوم  اول

حمله هراس و  

 ترس از فضای باز 
2/2 ± 7 /1 2/2 ± 55/1 6/1 ± 21/1 1/2 ± 72/1 5/1 ± 22/1 72/1 ± 38/1 01/1 ± 75/0 122/0 

 001/0 25/3 ± 65/2 95/3 ± 47/3 95/3 ± 4/3 38/3 ± 7/2 19/5 ± 6/3 42/5 ± 6/3 15/6 ± 5/4 اضطراب جدایی 

ترس از آسیب  

 فیزیکی
43/3 ± 7/4 1/3 ± 23/5 0/3 ± 84/4 1/3 ± 28/5 2/2 ± 97/2 75/2 ± 59/3 56/2 ± 44/3 001/0 
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 ۵جدول  ادامه

ترس اجتماعی یا  

 فوبیا 
7/3 ± 45/3 4/2 ± 32/3 7/2 ± 28/3 57/2 ± 1/3 9/1 ± 78/2 36/2 ± 49/2 14/2 ± 53/2 438/0 

وسواس فکری و  

 عملی
3/2 ± 95/1 9/1 ± 79/1 4/2 ± 14/2 1/2 ± 22/2 2 ± 97/1 21/3 ± 79/2 17/3 ± 22/2 79/0 

 968/0 5/3 ± 09/2 1/3 ± 21/3 3/ 35 ± 2/ 86 62/3 ± 8/2 57/3 ± 3/2 53/3 ± 6/2 65/3 ± 2/3 اضطراب عمومی 

 0/ 051 15/ 69 ± 10/ 1 17/ 3 ± 13/ 2 15/ 6 ± 9/ 9 21/ 1 ± 12/ 4 20/ 4 ± 11/ 3 20/ 4 ± 11/ 7 21/ 6 ± 16/ 7 نمره کل 
 ANOVAآزمون * 

 

نمره   میانگین  پرسش مقیاس خرده مقایسه  اضطراب  های  نامه 

که    دهدکودکان اسپنس بر اساس سطح تحصیلات والدین نشان می 

  001/0حمله هراس و ترس از فضای باز )مقیاس میانگین نمره خرده 

  =p001/0اضطراب جدایی )  ،ن    =p  ،0/ 001وسواس فکری و عملی )ن  

  =p018/0، اضطراب عمومی )ن    =pدر کودکان دارای    ن و نمره کل

ن به طور معناداری بیشتر  p=    003/0پدر با سطح تحصیلات زیردیپلم )

حمله  مقیاس  ها بوده است. همچنین میانگین نمره خرده از سایر گروه 

=   002/0اضطراب جدایی )،  نp=    001/0هراس و ترس از فضای باز )

p  ،ن( فیزیکی  از آسیب  و عملی  نp=    025/0ترس  ، وسواس فکری 

(001/0    =p003/0، اضطراب عمومی )ن    =pدر کودکان    ن و نمره کل

( زیردیپلم  تحصیلات  سطح  با  مادر  طور p=    003/0دارای  به  ن 

   ن.6است )جدول  ها بوده  از سایر گروه معناداری بیشتر  

نمره   میانگین  پرسش مقیاس خرده مقایسه  اضطراب  های  نامه 

که میانگین نمره    دهدکودکان اسپنس بر اساس شلل والدین نشان می

)های  مقیاس خرده  باز  فضای  از  ترس  و  ، نp=    021/0حمله هراس 

و    نp=    02/0)  وسواس فکری و عملی،  نp=    001/0)اضطراب جدایی  

به طور معناداری    ن p=    015/0نمره کل در کودکان دارای پدر کارگر )

ها بوده است. میانگین نمره ترس از آسیب فیزیکی  بیشتر از سایر گروه 

در ن p=  048/0ن و وسواس فکری و عملی )p=  041/0در کودکان )

ها بوده  دار به طور معناداری بیشتر از سایر گروه کودکان با مادر خانه

  ن.7است )جدول  

 

 های اضطراب کودکان بر اساس سطح تحصیلات والدین مقیاستوزیع میانگین نمره خرده .6جدول 

 هازیرمقیاس 
 تحصیلات مادر تحصیلات پدر 

 Pvalue* دانشگاهی  دیپلم  زیر دیپلم  Pvalue* دانشگاهی  دیپلم  زیر دیپلم 

حمله هراس و ترس از  

 فضای باز 
1 /3 ± 5 /3 9 /1 ± 65 /1 83 /1 ± 28 /1 001 /0> 4 /3 ± 9 /3 7 /1 ± 8 /1 7 /1 ± 2 /1 001 /0 

 0/ 002 4/ 6 ± 3/ 7 5/ 6 ± 3/ 4 7 ± 3/ 3 0/ 001 4/ 63 ± 3/ 4 5/ 7 ± 4 7/ 1 ± 3/ 64 اضطراب جدایی 

 0/ 025 4/ 5 ± 2/ 8 5/ 4 ± 3/ 2 5/ 6 ± 4/ 1 0/ 078 4/ 53 ± 2/ 8 4/ 9 ± 3/ 4 4/ 8± 3/ 7 فیزیکی ترس از آسیب 

 0/ 062 2/ 9± 2/ 3 3/ 3 ± 2/ 7 4/ 7 ± 3/ 5 0/ 893 2/ 96 ± 2/ 4 3/ 2 ± 2/ 6 2/ 6± 3/ 3 ترس اجتماعی یا فوبیا 

 0/ 001 1/ 9 ± 2/ 1 2/ 4 ± 2/ 2 4/ 9 ± 4/ 2 <0/ 001 1/ 66 ± 1/ 96 2/ 4 ± 2/ 7 4/ 3 ± 3/ 8 وسواس فکری و عملی

 0/ 031 3/ 5 ± 2/ 5 3/ 5 ± 2/ 8 5 ± 2/ 7 0/ 018 3/ 6 ± 2/ 6 3/ 8 ± 3/ 1 4 ± 2 اضطراب عمومی 

 0/ 001 18/ 8 ± 11/ 4 22/ 2 ± 12/ 3 31/ 2 ± 16/ 3 0/ 003 19/ 1 ± 10/ 76 21/ 9 ± 14/ 3 26/ 5 ± 16/ 4 نمره کل 
 ANOVAآزمون * 
 

 های اضطراب کودکان بر اساس اشتلال والدین مقیاستوزیع میانگین نمره خرده .7جدول 

 هازیرمقیاس 
 اشتغال مادر اشتغال پدر

 Pvalue* کارمند  آزاد دار خانه Pvalue* بیکار کارگر  کارمند  آزاد

حمله هراس و ترس از  

 فضای باز 
3 /2 ± 5 /1 5 /1 ± 1 /1 6 /1 ± 6 /2 5 /1 ± 2 021 /0 2 ± 6 /1 2 /2 ± 5 /1 5 /1 ± 1 /1 105 /0 

 0/ 254 4/ 5 ± 3/ 7 4/ 9 ± 4/ 1 5/ 2 ± 3/ 4 0/ 001 5/ 6 ± 3 7/ 7 ± 4/ 4 4/ 1 ± 3/ 4 5 ± 3/ 7 اضطراب جدایی 

 0/ 041 4/ 4 ± 3 4 ± 3/ 1 5/ 0 ± 3/ 0 0/ 126 4/ 4 ±2/ 3 5/ 2 ± 82 4/ 6 ± 3/ 1 4/ 3 ± 2/ 9 ترس از آسیب فیزیکی 

 0/ 944 3 ± 2/ 5 2/ 9 ± 2/ 5 3/ 1± 2/ 5 0/ 177 3 ± 2/ 2 4/ 3 ± 2/ 8 2/ 9 ± 2/ 3 2/ 9 ± 2/ 6 ترس اجتماعی یا فوبیا 

 0/ 048 1/ 8 ± 2/ 2 1/ 8 ± 2/ 3 2/ 4 ± 2/ 4 0/ 02 3 ± 2/ 4 3/ 7 ± 2 1/ 8 ± 2/ 2 2/ 2 ± 2/ 5 وسواس فکری و عملی

 0/ 513 3/ 2 ± 2/ 3 3/ 7 ± 3/ 3 3/ 6 ± 2/ 6 0/ 21 4 ± 2/ 7 3/ 7 ± 2 3/ 0±2/ 1 3/ 6 ± 3 اضطراب عمومی 

 0/ 136 18/ 2 ± 11/ 6 19/ 1 ± 13/ 6 21 ± 12 0/ 015 22 ± 8/ 7 27/ 4 ± 9/ 6 17/ 28±10/ 9 19/ 6 ± 13/ 6 کل  نمره 
 ANOVAآزمون * 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
26

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.267
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1118-fa.html


   19سال بعد از دوران پاندمی کوید    6-12اختلالات اضطرابی کودکان  

 

 
 1403پاییز ، 4 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهان مجله      |     276

 

 

 بحث 
-12پژوهش حاضر با هدف تعیین اختلال اضطرابی در کودکان  

ساله که به درمانگاه اطفال بیمارستان طالقانی و دو مطب خصوصی    6

اند، انجام شده است.  )متخصص اطفالن در شهر گرگان مراجعه کرده 

 72/8  ±  51/1کننده در این پژوهش دارای میانگین سنی  افراد شرکت 

سال    8در گروه سنی بالای  کنندگان پسر و  اند. بیشتر شرکت سال بوده 

داشته  خرده اند.  قرار  نمره  در  مقیاس میانگین  اضطرابی  اختلال  های 

با   برابر  بوده است. همچنین، اضطراب و    78/19  ±  08/12کودکان 

ترس از آسیب فیزیکی دارای بیشتر میزان نمره نس ت به سایر ابعاد  

بوده  اضطرابی  )اختلال  همکاران  و  کیانی  مطالعه  در  ن،  2019اند. 

گزارش شده است. در    31  ±  21/17میانگین نمره اختلال اضطرابی  

ها نیز اضطراب جدایی و ترس از آسیب فیزیکی دارای نمره  مطالعه آن 

پور  . درخشان  [1]اند  بالاتری نس ت به سایر ابعاد اختلال اضطرابی بوده 

آموزان  ای که به بررسی سطح اضطراب در دانش و همکاران در مطالعه 

 ±  72/12اند، میانگین نمره اضطراب کلی را  مقطع ابتدایی پرداخته 

ها نیز اضطراب جدایی و ترس  اند، در مطالعه آنگزارش کرده  74/22

اختلال   ابعاد  سایر  به  نس ت  بالاتری  نمره  دارای  فیزیکی  آسیب  از 

. عرفانیان و همکاران نیز که به بررسی اختلالات  [26]اند  اضطرابی بوده 

اند، میانگین  سال در شهر گرگان پرداخته   8-12اضطرابی در کودکان  

و در چند   56/19  ±  18/8فرزندها  نمره اختلال اضطرابی را در تک

. ذوالفقاری و همکاران  [27]اند  گزارش کرده   85/23  ±  81/9فرزندها  

دبستانی و  ای که به بررسی سطح اضطراب کودکان پیش در مطالعه 

پرداخته  کرونا  دوران  در  در  دبستانی  را  اضطراب  نمره  میانگین  اند، 

کرده   72/70  ±  81/5کودکان   نمره  [17]اند   گزارش  مقایسه  با   .

توان بیان کرد که کودکان  ها میاضطراب مطالعه حاضر با سایر پژوهش 

اند. علت این تفاوت را  این مطالعه دارای سطح اضطرابی کمتری بوده 

در  می داد.  نس ت  مادران  شلل  مانند  تاثیرگذار  فاکتورهای  به  توان 

  33درصد از مادران شاغل و از این تعداد    50مطالعه ذوالفقاری بالای  

ها حضور نداشتن مادر در خانه را به  اند، آن درصد کادر درمان بوده 

اند.  عنوان یک متلیر تاثیرگذار بر سطح اضطراب کودکان بیان کرده 

طور که در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد، نمره اضطراب جدایی  همان

در سطح بالاتری نس ت به سایر ابعاد قرار داشته است که با توجه به  

حدود   حاضر  مطالعه  در  شاغ  50اینکه  مادران  از  بوده درصد  اند،  ل 

شود که قرارگیری کودك در خانه در دوران کرونا و ن ود  بینی میپیش 

های ناشی از این  مادر منجر به بروز و تشدید این اختلال در کنار ترس

 ها شود. بیماری در آن 

در مطالعه حاضر، میانگین کل نمره اضطراب بین گروه سنی زیر  

. هرچند  سال اختلاف آماری معناداری نداشته است  8سال و بالای    8

میانگین اضطراب جدایی و ترس از آسیب فیزیکی در گروه سنی زیر 

سال است. همچنین بین   8سال به طور معناداری بیشتر از بالای    8

مقطع تحصیلی و اختلال اضطرابی اختلاف آماری نزدیک به معناداری  

همکاران که به بررسی اختلالات   jiao جیائومشاهده شد. در مطالعه 

پرداخته شده است،    19  -رفتاری و عاطفی در طول اپیدمی کووید  

ابتلای  ها ترس از  سال بیشتر از سایر گروه   3-6کودکان در گروه سنی  

. در مطالعه  [28]اند  اعضای خانواده به عفونت را از خود نشان داده 

ذوالفقاری و همکاران بین ترس از آسیب فیزیکی با آگاهی کودکان از  

. با توجه  [17]ویروس کرونا ارت اا مستقیم و معناداری داشته است  

سال از سطح آگاهی کمتری نس ت به ویروس    8به آنکه کودکان زیر  

ها بیشتر از سایر  اند، ترس از دست دادن در آن کرونا برخوردار بوده 

است.  گروه  انجام لمطاها    ی در کودکان، تتحول شناخبرای  شده  عات 

ارت اا  ها  آن   یا سطح توانش فکرب که سن کودکان    ه استنشان داد

سطح    ه شناخت ضعیف،بتوجه  با    ترپایینو کودکان در سنین    دارد

دارند   بیشتری  مطالعات  [17]اضطراب  با  همسو  که  طوری  به  ؛ 

پیش انجام  مقطع  در  کودکان  سطح  شده  دارای  کمتر  و  دبستانی 

 اند. ها بوده اضطراب بیشتر نس ت به سایر گروه 

ها نشان داده که میانگین اختلال اضطرابی در تمام ابعاد در  یافته

در پژوهشی  گروه دختران به طور معناداری بیشتر از پسران بوده است.  

همکاران    Essau  ایسائوکه   در    منظور  بهو  اضطراب  علایم  بررسی 

در    را  سطح اضطراب بالاتری،  نداه کودکان آلمانی و ژاپنی انجام داد

مش د کرده ختران   اسکیمنتی مطالعه  در  همچنین    .[29]اند  اهده 

Schimmenti  [ 17]نیز    پور و همکاراندرخشان و    [30]  و همکاران    

 کاستو د.  نس ت به دختران تجربه کرده بودن  پسران اضطراب کمتری

Kostev   ای که به بررسی اختلالات اضطرابی  و همکاران نیز در مطالعه

در کودکان و نوجوانانی که به   19  -و افسردگی طی پاندمی کووید  

مطب اطفال در آلمان مراجعه کرده بودند، پرداختند؛ میزان اختلالات  

کرده  گزارش  پسران  از  بیشتر  دختران  در  را  .  [ 31]اند  اضطرابی 

 های مطالعات همسو با پژوهش حاضر است. یافته

نتایج حاصل از پژوهش نشان داده است که بین اختلال اضطرابی  

اختلاف آماری    19  -کودکان و سابقه ابتلا و مرگ در اثر ابتلا به کووید  

معناداری مشاهده نشده است. در مطالعه ذوالفقاری و همکاران بین  

ها و اضطراب  ابتلای یکی از بستگان به ویروس کرونا یا درگذشت آن 

. با توجه به  [17]کودکان ارت اا آماری معناداری وجود داشته است  

در   19  –درصد از افراد این پژوهش سابقه ابتلا به کووید    51اینکه  

در خانواده    19  -ومیری ناشی از کووید  درصد مرگ  94خانواده و نیز  

اختلال  نداشته و  فاکتورها  این  بین  که  دارد  احتمال  این  بر  بنا  اند، 

 اضطرابی ارت اا آماری معناداری وجود نداشته باشد. 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داده است که بین رت ه تولد و تعداد  

فرزندان و ابعاد و نمره کل اختلال اضطرابی ارت اا آماری معناداری وجود  

، بین  [ 32] زاده و همکاران  و حیدری   [ 1] نداشته است. کیانی و همکاران  

اند.  اضطراب کلی و تعداد اعضای خانواده ارت اا آماری معناداری یافته 

ه است.  جمعیت بیشتر دیده شد های کم خانواده   اضطراب بالا در کودکان 

کنترلگری   و  مراق تی  سطح  دارند،  کمتری  فرزند  که  والدینی  معمولا 

تواند  های دارای فرزند زیاد دارند که این امر می بالاتری نس ت به خانواده 

در افزایش اضطراب کودکان موثر باشد. در پژوهش حاضر نیز در کودکان  

کم  خانواده  بوده در  خانواده  اول  فرزند  که  کودکانی  و  این  جمعیت  اند 

اختلال بیشتر بوده است. علت عدم معناداری یافته پژوهش حاضر را  

توان به حجم نمونه نس ت داد؛ چراکه با افزایش حجم نمونه، اختلاف  می 
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 های مختلف قابل مشاهده خواهد شد. بین گروه 

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که بین سطح تحصیلات پدر و  

مادر با اختلال اضطرابی در کودکان اختلاف آماری معناداری وجود  

دارد، به طوری که کودکان دارای پدر و مادر با تحصیلات کارشناسی  

اند. نتایج ارشد و بالاتر دارای کمترین سطح اضطراب در تمام ابعاد بوده

فر و و شایگان   [1]مطالعه حاضر همسو با مطالعه کیانی و همکاران  

برای    [33]همکاران   نتایج می یت یبوده است.  این  بیان کرد  توان  ن 

مهارت تحصیل  والدین هیجانات هکرده  مدیریت  و  فرزندپروری    ای 

و    دارند  داشته و همچنین توانایی بیشتری در درك نیازهای کودك

 کنند.    ایفا  بسزایی را  کودکانشان نقشطراب  د در کاهش اض نتوانمی

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد، بین شلل مادر و اختلال اضطرابی  

کودکان ارت اا آماری معنادار نیست و بین شلل پدر و اختلال اضطرابی  

کودکان ارت اا آماری معناداری مشاهده شده است. این نتیجه با مطالعه  

با مطالعه    [ 34] ، خانجانی و همکاران همسو  [ 1] کیانی و همکاران   و 

بیان   [ 35] علیپور   موارد  به  توجه  با  است.  بوده  نظر  ناهمسو  به  شده، 

رسد عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی خانواده بر روی اضطراب  می 

کودکان تاثیرگذار است. به طوری که در مطالعه حاضر کودکان با پدران  

  به ها هستند.  کارگر دارای سطح اضطراب بالاتری نس ت به سایر گروه 

مطالعات    طنور کلنی، علنت اخنتلاف نتنایج مطالعنه حاضنر بنا برخنی از 

ابنزار  ی،  سن   توان ناشی از تفاوت در حجم نموننه، محندوده دیگر را می 

 . اجتمناعی دانسنت   -   سننجش و اختلافنات فرهنگنی 

شایع  اضطرابی،  نوجوانان  ترین  اختلالات  و  کودکان  در  اختلال 

ها دارد و پژوهش حاضر  است که تاثیر بسزایی بر عملکرد و کارایی آن

این   بیماری،  این نکته است. در دوران پندمیک یک  بر  نیز تاییدی 

ناشناخته  از  ترس  دلیل  به  پاییناختلالات  سنین  در  ناآگاهی  تر  ها، 

می  بهافزایش  درمان  و  شناسایی  از  یابد.  باید  اختلال،  این  موقع 

باشد.  فعالیت کودکان  روان  و  بهداشت  متخصصان  مهم  های 

تواند  های متخصصان اطفال و مدارس می های اطفال، مطب درمانگاه 

 ها باشد.  بهترین مکان برای شروع غربالگری این کودکان و کمک به آن 

توان به محدودیت زمان و هزینه  های این مطالعه، می از محدودیت 

در اجرای طرح اشاره کرد که منجر شد آثار سایر عوامل دخیل در  

بروز اختلالات اضطرابی از ق یل شرایط اقتصادی و فرهنگی، س ک  

فرزندپروری، رفتارهای مراق تی و کنترلی والدین، اختلالات جسمی و  

یابی نشود. از  روانی والدین و وقایع زمان کودکی در این مطالعه ارز

پرسش  از  زیادی  تعداد  نکردن  نامهسوی دیگر،  به دلیل همکاری  ها 

به کاهش  مناسب شرکت  و منجر  نشد  کنندگان در مطالعه، تکمیل 

 برداری شد. تر شدن زمان نمونه حجم نمونه و طولانی 

 

 گیری نتیجه
توان گفت، کودکان  با استناد به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می 

در  شرکت  را  متوسطی  نس تا  اضطراب  پژوهش سطح  این  در  کننده 

های  ها و مراق ت برابر سایر مطالعات تجربه کردند که نیاز به حمایت 

کند. دختران نس ت به پسران  روانشناسی و روانپزشکی را مشخص می

و    19  -اند. بین سابقه ابتلا به کووید  اختلال اضطرابی بیشتری داشته 

مرگ در اثر کووید و اختلال اضطرابی ارت اا آماری معناداری مشاهده  

نشده است. بین رت ه تولد و تعداد فرزندان خانواده و اختلال اضطرابی  

مقطع   در  کودکان  است.  نشده  مشاهده  معناداری  آماری  ارت اا 

اختلاپیش  سطح  از  کمتر  و  برخوردار  دبستانی  بالاتری  اضطرابی  ل 

اختلال  بوده  با  پدر  شلل  و  مادر  و  پدر  تحصیلات  سطح  بین  اند. 

اضطرابی ارت اا آماری معناداری وجود داشته است. بین شلل مادر و 

براساس  اختلال اضطرابی ارت اا آماری معناداری وجود نداشته است.  

پژوهش،  یهایافته خانواده  این  فرهنگی  و  اجتماعی  نقش    عوامل 

اضطراب  بسزایی آموزش   ،بنابراین   دارد؛کودکان    در  است  های  لازم 

جهت ابتلا  والدین  از  نظر  ی  پیشگیری  مد  اضطراب،  به  کودکان 

 .حوزه سلامت قرار گیرد  گذارانسیاست 

 

 قدردانی  و تشکر
از   را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  فناوری نویسندگان  و  تحقیقات  معاونت 

واحد حمایت از توسعه و  دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات روانپزشکی،  

  کنندگان در این پژوهششرکت  و  پرستاران  و   مسئولان  آذر گرگان،   5تحقیقات بالینی  

 کنند.اعلام می
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