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Abstract 

Background and Objectives: Children are highly vulnerable to psychological crises 

and this can lead to serious problems in their mental health. Based on this, this study 

was conducted to investigate the behavioral and emotional problems of children 

during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: The present cross-sectional study was performed with a 

descriptive-analytical approach. The study sample consisted of 360 children aged 6 

to 18 years who referred to the health centers of Borujerd City, Iran, in 2021. The data 

collection tools included the demographic form and the Achenbach Child Behavior 

Checklist - parent version. Data analysis was done using descriptive and analytical 

tests, including independent t-test and analysis of variance test, by SPSS version 25 

software. 

Results: The mean age of the studied children was 9.98±3.274 years. The majority of 

the participants were girls (54.1%) and first-born children (38.1%). The majority of 

children (83.6%) were in non-clinical or normal condition, 5.3% of children were in 

clinical-borderline condition, and 11.1% of children were in clinical condition. The 

highest and lowest mean scores of behavioral problems were related to aggressive 

behavior 7.08±5.68 and physical complaints 1.44±1.60, respectively. There was a 

significant relationship between birth order, paternal education, family income level, 

and the history of the child's close relatives being infected with COVID-19 with the 

child's general emotional-behavioral problems during the COVID-19 pandemic 

(P<0.05). 

Conclusion: In general, it can be said that the COVID-19 pandemic has led to various 

psychological consequences in children. Therefore, it seems necessary to identify 

these consequences for preventive measures and early intervention for treatment. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Although children show a less severe form of the 

coronavirus compared to adults, they are highly 

vulnerable to psychological crises, and because of 

this, they are more likely to suffer from 

psychological problems during an epidemic. These 

problems cannot only have individual 

complications and costs but can also cause 

problems for the family and society. School 

closures, social distancing, and home quarantine of 

children during the outbreak of this disease led to 

feelings of fear and anxiety, insecurity, loss of 

appetite, emotional and behavioral problems (e.g., 

irritability, insomnia, and bad sleep), mental-

practical obsessions, post-traumatic stress disorder, 

and experience of social isolation. Therefore, this 

study was conducted to investigate the children’s 

behavioral and emotional problems during the 

COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods 

The present cross-sectional study was carried out 

with a descriptive-analytical approach. The study 

sample consisted of 360 children aged 6 to 18 years 

who referred to the health centers of Borujerd City 

in 2021. The samples were selected using a cluster 

sampling method. To this aim, all the health centers 

in Borujerd City were included as clusters. 

Afterward, a simple random sampling was done 

among the available files according to the 

population covered by each center. To comply with 

the principles of the prevention of COVID-19 

disease, an electronic questionnaire was used to 

collect information. After obtaining the parents' 

consent, by obtaining the contact number, the 

electronic link of the questionnaire was sent to 

them. The data collection tools included a 

demographic form and the Achenbach Child 

Behavior Checklist - parent version. Data analysis 

was done using descriptive and analytical tests, 

including independent t-test and analysis of 

variance test, by SPSS version 25 software. 

Results 

Based on the obtained results, the mean age of the 

studied children was 3.274±9.98 years. The 

majority of children were girls (54.1%), the first-

born child (38.1%), and in elementary school 

(76.1%). In 96.9% of the children, there was no 

history of death, and in 94.4%, there was no history 

of parental divorce. In 66.1%, there was a history of 

one of the child's relatives being infected with 

COVID-19. In 84.4%, there was no history of the 

death of one of the child's relatives due to COVID-

19. In the majority of cases, the paternal education 

level was a bachelor's degree or higher (36.4%) and 

their job was self-employed (53.3%). In most cases, 

the maternal education level was a bachelor's 

degree and higher (35.6%) and their occupation 

was a housewife (69.2%). The income of families in 

most cases (43.3%) was less than 5 million 

tomans/month. The majority (83.6%) were in non-

clinical or normal conditions, 5.3% in borderline 

clinical conditions, and 11.1% in clinical 

conditions. The highest and lowest mean scores of 

behavioral problems were respectively related to 

aggressive behavior and physical complaints 

obtained at 7.08±5.68 and 1.44±1.60. There was a 

significant relationship between birth order, father's 

education, family income level, and the history of 

the child's relatives being infected with COVID-19 

on the one hand, and the child's general emotional-

behavioral problems during the COVID-19 

pandemic on the other (P<0.05). A significant 

relationship was observed between the child's 

gender and isolation, physical complaints, 

disobedience, and aggressive behavior, between 

the child's education and isolation and physical 

complaints, and between birth order and aggressive 

behavior, thinking problems, and social problems 

(P<0.05). There was no correlation between the 

mother's occupation and education with the child's 

problems. However, a correlation was found 

between the father's education and isolation, 

physical complaints, social problems, and thinking 

problems, and between the father's occupation and 

physical complaints and attention and thinking 

problems (P<0.05). There is a significant 

relationship between income level and thinking 

problems, between a history of the death of one of 

the parents and thinking problems, between a 

history of parental divorce and isolation, physical 

complaints, and thinking problems, and also 

between a history of the death of one of the child's 

relatives due to COVID-19 with disobedience and 

thinking problems (P<0.05). There was a significant 

relationship between the history of the child's 

relatives being infected with COVID-19 and all 

examined aspects except isolation/depression 

(P<0.05). 

Discussion 

In line with the results of the current research, the 

study by Chobdari et al (2020) and the study by 

Omidi et al (2022) showed that the increase in 

behavioral problems, problems related to self-

regulation, anxiety and fear, problems related to 

adaptation and coping strategies, experiencing 

misbehavior and emotional abuse, increasing 

severity of mental disorders and depression are 

among the psychological consequences of the 

spread of the Covid-19 disease for children. 

Also, a review by Shahyad and Mohammadi (2021) 

showed that factors such as long-term fear of 

contracting the virus, reduced communication with 

people in the educational environment, lack of 

suitable space at home, feelings of failure and 

boredom, and finally financial problems of parents 

are among the most important factors that may has 

significant effects on children's mental health 

during the covid-19 pandemic. 

 

Conclusion 

Based on the results of the present study, the 

highest mean scores of children's emotional and 

behavioral problems during the COVID-19 

epidemic were related to the dimensions of 

anxiety/depression, attention problems, and 

aggressive behavior. Fear, irritability, restlessness, 

and the need to attract attention were the most  [
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observed problems in the children reported by the 

parents. Based on the findings of the present study 

and similar studies, it can be said that the COVID-

19 pandemic led to various emotional-behavioral 

problems in children. The conditions of parents 

and relatives infected with COVID-19 had an 

effect on the occurrence of these problems. 

Therefore, it is necessary to identify the 

psychological consequences of the COVID-19 

disease in children to adopt preventive measures 

to reduce the spread, as well as to prepare for early 

intervention and treatment of these consequences.
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  کودکان یرفتاریعاطف مشکلات بروز بر مرتبط عوامل و 19دیکوو یپاندم ریتأث

  ،*5یدهقان میمر ،   4آزادبخت ثیحد ،   3یفضل رضایعل ،   1یدیرش یکبر ،   2یمحمد رسول ،   1یالماس دهیسع
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  چکیده
به بروز  تواندیامر م نیو ا هستند ریپذ بیآس اریبس یشناخت روان یها بحران برابر در کودکان :سابقه و هدف

 و یمشکلات رفتار یمطالعه با هدف بررس نیا ،اساس نیشود. بر ا منجردر سلامت روان آنان  یمشکلات جد

 انجام شد. 19دیکوو یکودکان در دوران پاندم یعاطف

 کودک 360 شدهمطالعه ینمونهبود.  یلیو تحل یفیتوص کردیبا رو یحاضر از نوع مقطع یمطالعه :مواد و روش ها

اطلاعات  یآورابزار جمع بود. 1400شهرستان بروجرد در سال  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه یساله18 تا 6

( نسخهCBCLکودک آخنباخ ) یرفتار یاههینامه سو پرسش کیپژوهش شامل فرم مشخصات دموگراف نیدر ا

 آزمون و مستقل t آزمون شامل یلیتحل و یفیتوص یهاآزمونها با استفاده از داده لیوتحلهیتجز بود. نیوالد ی

 .شد انجام 25 ینسخه SPSSافزار  نرم توسط انس،یوار لیتحل

( درصد 1/54) دختر هاآن اکثر. بود 98/9( 3 /274) شدهمطالعه کودکان سن( اریمع)انحراف  نیانگیم ها:یافته

 تیوضع در درصد 3/5 نرمال، ای ینیربالیغ تیوضع در( درصد 6/83) هاآن اکثر. بودند( درصد 1/38) اول فرزند و

 مشکلات( اریمع)انحراف  نیانگیم نیکمتر و نیشتریب. داشتند قرار ینیبال تیوضع در درصد 1/11 و یمرزینیبال

 یرتبه نیب. بود( 60/1) 44/1 یجسمان اتیشکا و( 68/5) 08/7 یپرخاشگر رفتار به مربوط بیترت به یرفتار

 یکل مشکلات با کرونا به کودک کانینزد یابتلا یسابقه زین و خانواده درآمد سطح پدر، لاتیتحص تولد،

 (.>05/0P) داشت وجود یداریمعن ارتباط، 19دیکوو یپاندم دوران در کودک یرفتاریعاطف

کودکان  در یشناخت روان یامدهایبه بروز پ 19دیاز کوو یناش یگفت که پاندم توانیم ،یکل طوربه گیری:نتیجه

درمان  یبرازود هنگام  یو مداخله رانهیشگیانجام اقدامات پ یبرا امدهایپ نیا ییشناسا ن،یبنابرا ؛منجر شده است

 . رسدیبه نظر م یضرور

 
 19دیکوو یپاندم ؛یرفتار علائم ؛کودکان :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه مریم دهقانی، : * نویسنده مسئول

 ییو ماما یدانشکده پرستار ی،پرستار

 ی، دانشگاه علوم پزشک(س)ینبحضرت ز

 .یرانرشت، ا یلان،گ
 maryamd.2010@gmail.com ایمیل:

 
 

 مشکلات بروز بر مرتبط عوامل و 19دیکوو یپاندم ریتأث. دهقانی، مریمالماسی، سعیده؛ محمدی، رسول؛ رشیدی، کبری؛ فضلی، علیرضا؛ آزادبخت، حدیث؛  ستناد:ا

 .234-224(: 4)21؛1402 پاییز ،علمی پژوهان مجله.  کودکان یرفتاریعاطف

مقدمه
 یاهیانیب یط 2020 یهیژانو 30 خیتار در یجهان بهداشت سازمان

 و یاضطرار تیوضع عامل نیششم را دیجد روسیکروناو وعیش

 بر[. 1] کرد اعلام جهان سراسر یبرا یعموم بهداشت یدکنندهیتهد

 روسیکروناو یکشنده و دیشد یتنفس حاد سندرم شواهد، اساس

 یلهیوسبه علامت بدون حاملان از یحت و انسان به انسان از سرعتبه

 وعیزمان ش از لذا[. 1،2] شودیم منتشر میمستق تماس و قطرات

 یبراها ها و پروتکلیاز استراتژ یا، مجموعه19دیکوو یپاندم

و اجرا شده است.  نیتدو یماریو کنترل ب روسیو وعیاز ش یریجلوگ

 نیاز ب یروش برا نیعنوان بهتر شد که به شنهادیبه عموم مردم پ

[. 3در خانه بمانند ] روس،یو نیبردن شانس مواجهه و ابتلا به ا

 یروزانه و عاد یزندگ کهمنجر شد  19دیکوو یماریب ،رونیااز

 یبر سبک زندگ ،یاژهیشکل و به روسیو نیاو  ابدی رییها تغخانواده
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گذاشتن بر  ریثأبا ت 19دیکوو یماریگذاشته است. ب ریثأها تخانواده

ترس  ،یمردم، به گسترش احساس اضطراب، افسردگ یرفتار روزمره

منجر شده  ،کودکان ژهیو به ،افراد جامعه نیمزمن در ب یهایو نگران

 [.5، 4است ]

شدند،  لیاز جمله مدارس تعط یمراکز مختلف ،یماریب وعیش با

اوقات فراغت خارج  یها تیشدت محدود شد و فعال به یروابط اجتماع

 یحوصلگ یو ب یکلافگ موضوع نیا و افتیکاهش  اریبس ایاز خانه لغو 

 یماریب وعیش انیدر کودکان را به دنبال داشت. کودکان در جر

، مجبور مدارسو بسته شدن  یاجبار ینزواا لیدل اغلب به ،19دیکوو

 شودیمامر باعث  نیدر خانه بمانند که ا یمدت طولان یهستند برا

 یهاتیداشته باشند و فعال شانیها یکلاس ارتباط محدود با هم

 یجانیو ه یمشکلات رفتار جه،یو در نت ابدیها کاهش آن یکیزیف

نه شدن در خانه و یقرنط ن،ی[. همچن6از خود نشان دهند ] یشتریب

و سوءمصرف  یروان یماریمانند ب یگریهمراه شدن آن با عوامل د

خانواده، قرار گرفتن در  نییپا یاقتصادیاجتماع تیوضع ن،یمواد والد

 تواندیم ،یو سرگرم یباز یهاو کمبود فرصت یمعرض خشونت خانگ

کند  دیتهد 19دیکوو وعیشدت سلامت روان کودکان را در زمان شبه

 ن،یخصوص والد به گران،یدر د یماریب یمشاهده گر،ید ی[. از سو7]

ترس از دست  شیافزا ،یماریب لیدل به مدت از آنانیطولان ییجدا

و  یدگید داغ ندیااز اعضا و اختلال در فر یکیمرگ  ،دادن بستگان

و  شود منجر یدر سازگار یتواند به مشکلات جدیم یسوگوار

و  یافسردگ ،یخوابیب ب،یاسترس پس از آس لالساز بروز اختنهیزم

 [.8در کودکان شود ] یافکار خودکش یحت

اگرچه  ،شده مطالعات انجام گریذکرشده و د یهاپژوهش اساس بر

 یماریاز ب یدیکمتر شکل شد ،سالانبا بزرگ سهیکودکان در مقا

ند که در زمان بروز اهمطالعات نشان داد دهند،یرا نشان م روسیکروناو

 دچار مشکلات روان یشتریاحتمال ب اکودکان ب ،یریگ بحران همه

 یها نهیعوارض و هز تواندینه تنها م شکلاتم نیو ا شوندیم یشناخت

دچار مشکل  زیخانواده و جامعه را ن تواندیداشته باشد، بلکه م یفرد

 یخانگ ینهیو قرنط یاجتماع یگذار مدارس، فاصله یلی[. تعط9] کند

به بروز احساس ترس و اضطراب،  ،یماریب نیا وعیکودکان در زمان ش

 ،یریپذ کیتحر رینظ یو رفتار یجانیکاهش اشتها، مشکلات ه ،یناامن

 بیاختلال استرس پس از آس ،یعملیوسواس فکر ،یو بدخواب یخوابیب

 [. 10شده است ] منجر یاجتماع یانزوا یو تجربه

 19دیکوو یماریب وعیگرفت که ش جهینت توانیم ،یطور کل به

کودکان به همراه داشته  یبرا یادیمشکلات سلامت روان ز تواندیم

ها، انجام اقدامات مشکلات و شناخت آن نیتوجه به ا ن،یبنابرا ؛باشد

 یآمادگ ن،یو همچن یمشکلات رفتار وعیکاهش ش یبرا رانهیشگیپ

زودهنگام  یو مداخله یبهداشت روان تمشکلا شیه با افزاهمواج یبرا

خانواده، مدارس و مراکز  یبر عهده امدهایپ نیدرمان ا یبرا

 ،آمده عمل به یها یاست. اما با توجه به بررس یبهداشتیمراقبت

 یماریب وعیش نیخصوص در حبه نه،یزم نیدر ا یمطالعات کاف

 نیا ،اساس نی. بر انشد افتی رانیخصوص در او به روسیکروناو

کودکان در دوران  یعاطف و یمشکلات رفتار یمطالعه با هدف بررس

 انجام شد. 19دیکوو یپاندم

 

 ها روش و مواد
بود.  یلیو تحل یفیتوص کردیبا رو یحاضر از نوع مقطع یمطالعه

 یهاخانواده یساله18تا  6شده کودکان مطالعه یجامعه

 1400شهرستان بروجرد در سال  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه

[، انحراف 3همکاران ] و Duan یبر اساس مطالعه بود. حجم نمونه

 درصد 95 یمعنادار سطح ،σ=79/15اضطراب برابر با  سطح اریمع

(05/0=)،  2دقت d=نفر محاسبه شد. با در نظر  240 ر،یرمول زف و

 نمونه یینها حجم(، Design effectاثر طرح ) یبرا 5/1گرفتن مقدار 

 .شد محاسبه نفر 360

2

2

2
1

2

d

Z

n




 

Z1-/2=1.96 

σ= 15.79 

d=2 
 

 مراکز تمامگونه که ابتدا نیبود. بد یاصورت خوشهبه یریگ نمونه

 از سپس،. شدند گرفته نظر در خوشه بروجرد شهرستان یبهداشت

هر مرکز،  پوشش تحت تیبا جمع متناسب موجود، یهاپرونده انیم

 .شدساده انجام  یصورت تصادف به یریگنمونه

شرکت در مطالعه،  یبرا تیورود به مطالعه شامل رضا یارهایمع

و  نوشتن و خواندن سواد حداقلداشتن  ساله،18 تا 6 کودکداشتن 

 یبرا مطالعه ابزار لیتکم و افتیدر یبرا هوشمند یگوش با کار ییتوانا

 مانند یشناختروان مشکلات به کودک یقبل یابتلا عدم و نیوالد

 عدم ن،یهمچن و.... و سمیاوت ،یافسردگ توجه، کاهش و یفعالشیب

 اریمع. بود ...و صرع ،یمیبدخ رینظ العلاجصعب یهایماریب به ابتلا

 .بود هانامهپرسش نکردن لیتکم زین خروج

 بهداشت مراکز در حضور با پژوهشگرمجوزها،  اخذس از پ

 یارهایمع یدارا که را ینیوالد مراجعان، نیب از بروجرد، شهرستان

اصول اخلاق در  تیرعا یبرا و کردند انتخاب بودند، مطالعه به ورود

در  سپس،شد و  هداد حیتوض آنان یپژوهش، ابتدا هدف مطالعه برا

 یکتب تیرضا اخذشرکت در پژوهش و پس از  یبرا لیصورت تما

 یریشگیپ اصول تیرعا لیدلبه. شدند، در پژوهش شرکت داده آگاهانه

 یآورجمع یبرا کیالکترون ینامهپرسش از، 19دیکوو یماریب از

 اخذ از بعد ن،یوالد تیرضا جلب با و شد استفاده اطلاعات

 ایارسال شد  هاآن یبرا نامهپرسش یکیالکترون نکیل تماس،شماره

ابزار با  یکیالکترون نکیبا مسئولان مرکز بهداشت، ل یبعد از هماهنگ

که  یمجاز یهادر آن گروه قیهدف از تحق انیلازم و ب حاتیتوض

داده بودند، قرار گرفت.  لیها تشکبا خانواده یمسئولان مراکز بهداشت

و  کیپژوهش فرم مشخصات دموگراف نیاطلاعات در ا یآورابزار جمع

 ی( نسخهCBCLکودک آخنباخ ) یرفتار یاههیس ینامهپرسش
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 بود.  نیوالد

 ینامه براپرسش نی: اکیدموگراف اطلاعات ینامهپرسش

کنندگان در مطالعه )سن شرکت کیاطلاعات دموگراف یآورجمع

و شغل پدر و مادر،  لاتیتولد، تحص یکودک، رتبه تیکودک، جنس

 یدرآمد خانواده، سابقه زانیم ن،یاز والد یکیفوت  ایطلاق  یسابقه

 اثر در کانیاز نزد یکیفوت  ایکودک به کرونا  کانیاز نزد یکی یابتلا

 . بود...( و کرونا

 :نیوالد ی( نسخهCBCLکودک آخنباخ ) یرفتار ستیلچک
 است آخنباخ یمواز یها فرم یکودک از مجموعه یرفتار ستیلچک

 یهایستگیو شا هایتوانمند ن،یو همچن یرفتار یو مشکلات عاطف

 نیوالد دگاهیرا از د هسال18تا  6 کودکان یاجتماع و یلیتحص

 کرتیصورت ل به هاسؤال دارد و پاسخ 115نامه پرسش نی. اسنجدیم

نمره ب،یترت نی. بداست یبل و مواقع یبعض ر،یخ شامل یانهیگزسه

که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد  ردیگیتعلق م یبه موارد صفر ی

 یکه گاه شودیداده م ییو رفتارها هاتبه حال 1 ی(. نمرهری)پاسخ خ

به  زین 2 ی(. نمرهمواقع یبعض)پاسخ  شودیدر کودک مشاهده م

در رفتار کودک وجود  شهیهم ایمواقع  شتریکه ب شودیداده م یموارد

 (. یدارد )پاسخ بل
از  یکیاست که  ی( ابزارCBCLکودکان ) یرفتار ستیلچک

کودک  یرفتار یهاو مشکل هایستگیکه با شا یگریفرد د ای نیوالد

 که شودیخواسته م نی. از والدکندیم لیتکم را آن ،آشناست یخوببه

 انتخاب گذشته ماه 6 یط در خود کودک رفتار اساس بر را هاپاسخ

که  ردیگیم را اندازه یرفتاریسندرم عاطف ایمشکل  8فرم  نیا. کنند

 یو افسردگ یریگگوشه ،(AD) یو افسردگ اضطراب از: اندعبارت

(WD)، یجسمان اتیشکا (SC)، یاجتماع مشکلات (SP)، مشکلات 

توجه و  ییتوجه )مربوط به اختلال نارسا مشکلات ،(TPتفکر )

(. AG) یپرخاشگر رفتار( و RB) یشکن قانون رفتار ،(AP( )یفعالشیب

نرمال  یدر محدوده ،باشد 65( فرد کمتر از score T) T  یاگر نمره

 یدر محدوده ،باشد 69 تا 65 نیب T یو اگر نمره ینیربالیغ ای

 ینیبال یدر محدوده ،باشد 69تر از گربز T یو اگر نمره ینیبالیمرز

 قرار دارد. 

با و  97/0نباخ وکر یبا استفاده از آلفا CBCL یها فرم ییایپا

 ییروا ن،یهمچنگزارش شده است.  94/0 ییاستفاده از اعتبار بازآزما

 گزارش مطلوب ها فرم نیا یسازه ییو روا یملاک ییروا ،ییمحتوا

 .[11] است شده

با  هااسیمق یدرون یهمسان بیضرا یدامنه ،یینایدر پژوهش م

گزارش شده است.  95/0تا  63/0کرونباخ از  یاستفاده از فرمول آلفا

 یبا فاصله ،بازآزموناز روش آزمون ستفادهبا ا هااسیمق یثبات زمان

از  یثبات زمان بیضرا یدامنه وشد  یبررس یاهفته 8تا  5 یزمان

 زین دهندگان پاسخ نیتوافق ب ن،یبه دست آمد. همچن 67/0تا  32/0

نوسان داشت.  67/0تا  09/0از  بیضرا نیا یدامنه و شد یبررس

 نیحاصل شد که ا جهینت نیا ،یینایم قیدر تحق ،یطور کلبه

برخوردار است و با  ییمطلوب و بالا یینامه از اعتبار و رواپرسش

کودکان  یرفتاریسنجش اختلالات عاطف یاز آن برا توانیم نانیاطم

 یضیو عر یخواست زدی[. 12ساله استفاده کرد ]18 تا 6و نوجوانان 

 ن،ینامه در سه فرم والدپرسش نیا یراکرونباخ را ب یاعتبار آلفا بیضر

به دست آوردند و  82/0و  93/0، 90/0 ب،یمعلم و کودک به ترت

بخش مشکلات  یهااسیمق خرده یبستگهم ،اعتبار سازه یبارهدر

 ن،یوالد یبخش در سه نسخه نیا یکل یبا نمره را یجانیهیرفتار

تا  51/0و  91/0تا  44/0، 88/0تا  62/0 ب،یمعلم و کودک به ترت

 یکل ینمره با را هابخش مهارت یهااسیمق خرده یبستگو هم 85/0

 تا 24/0 ب،یمعلم و کودک به ترت ن،یوالد یبخش در سه نسخه نیا

[. در 13] ندگزارش کرد 87/0 تا 64/0 و 93/0 تا 77/0، 82/0

 نیب هااسیمقخردهکرونباخ  یآلفا بیضر یدامنه زیحاضر ن یمطالعه

 .آمد دست به 94/0 کل ینمره و 84/0 تا 63/0

 یهاشاخص یمحاسبه ،یفیها از آمار توصداده فیتوص یبرا

 یو درصد برا یفراوان ازو  یکم یرهایمتغ یبرا یو پراکندگ یمرکز

 یرهایمتغ ارتباط یبررس یبرا. شداستفاده  یفیک یرهایمتغ

 از استفاده با هاداده یتینرمال ابتدا مدنظر، یامدهایپ با کیدموگراف

 t یهاآزمون از سپس، و شد دهیسنج رنوفیاسمکولموگروف آزمون

 یآمار یهاآزمون تمام. شد استفاده انسیوار لیتحل آزمون و مستقل

 .شد انجام >05/0Pو  25 ینسخه SPSSافزار با استفاده از نرم

 

 هایافته
سن کودکان  اریو انحراف مع نیانگیآمده، مدستبه جیاساس نتا بر

درصد(،  1/54بود. اکثر کودکان دختر ) 98/9 ± 3 /274شده مطالعه

درصد( بودند. در  1/76) ییدرصد( و در مقطع ابتدا 1/38فرزند اول )

 نیطلاق والد یدرصد سابقه 4/94فوت و در  یدرصد سابقه 9/96

کودک  کانیاز نزد یکی یابتلا یدرصد سابقه 1/66وجود نداشت. در 

 کانیاز نزد یکیفوت  یدرصد سابقه 4/84به کرونا وجود داشت. در 

مقطع  پدر لاتیکودک در اثر کرونا وجود نداشت. در اکثر موارد، تحص

درصد( بود.  3/53ها آزاد )درصد( و شغل آن 4/36و بالاتر ) یکارشناس

درصد(  6/35و بالاتر ) یمادر مقطع کارشناس لاتیدر اکثر موارد، تحص

ها در درآمد خانواده زانیدرصد( بود. م 2/69دار )ها خانهو شغل آن

 تومان بود. ونیلیم 5درصد(، کمتر از  3/43اکثر موارد )

 در کودکان یرفتاریعاطف مشکلات از نیوالد اتیشکا نیشتریب

 نیشتریاساس، ب نی. بر اشودیم مشاهده 1 جدول در ،یریگهمه دوران

مشکلات توجه و رفتار  ،یمربوط به ابعاد اضطراب / افسردگ یفراوان

ماه  6ها در کردند که کودکان آن انیب نیپرخاشگرانه بود. اکثر والد

 درصد(.  9/48ها توجه شود )به آن ادیکه ز خواستهیگذشته، دلشان م

 3/5 نرمال، ای ینیربالیغ تیوضع در( درصد 6/83) کودکان اکثر

 کودکان از درصد 1/11 و یمرزینیبال تیوضع در کودکان از درصد

 و نیشتریب، 2 جدول جینتا اساس بر. داشتند قرار ینیبال تیوضع در

 مربوط ب،یترت به یرفتار مشکلات اریمع انحراف و نیانگیم نیکمتر

 ±60/1) یجسمان اتیشکا و( 08/7±68/5) یپرخاشگر رفتار به

 ( بود. 44/1
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 هامقیاستفکیک خردهبه 19گیری کوویدرفتاری کودکان از دیدگاه والدین در دوران همهفراوانی بیشترین مشکلات عاطفی :1 جدول

 یرفتاریعاطف مشکلات
 )درصد( یفراوان

 جمع یبل مواقع یبعض ریخ

 یافسردگ/  اضطراب

 100 30 5/42 5/27 .ترسدیم خاص یجاها یبعض ای هاتیموقع وانات،یح از

 100 5/27 2/22 3/50 .ترسدیم دهد انجام یبد عمل ای بزند سرش به یبد فکر نکهیا از

 100 7/29 4/21 9/48 .باشد ونقصبیعیب جهت هر از دیبا کندیم احساس

 100 1/28 2/32 7/39 .شودیم زدهجانیه و یعصب زود است، حساس ادیز

 100 6/48 8/25 6/25 .کندیم یخوددار بهیغر افراد با کردن صحبت از یافسردگ/  یریگگوشه

 100 2/7 2/29 6/63 .کندیم یخستگاز اندازه احساس  شیب یجسمان اتیشکا

 یاجتماع مشکلات
 100 9/21 3/23 7/54 .است وابسته هاآن به یلیخ ای چسبدیم سالانبزرگ به

 100 3/28 6/23 1/48 .کندیم تیشکا ییتنها از

 100 1/28 6/28 3/43 (یوسواس. )فکر کند خارج خود ذهن از تواندینم را فکرها یبعض تفکر مشکلات

 توجه مشکلات

 100 8/15 6/26 6/58 .دارد نگه یطولان مدت یبرا را توجهش تواندینم. کند جمع را حواسش تواندینم

 100 6/25 3/23 1/51 .است فعال ادیز ای است قراریب ند،یبنش آرام تواندینم

 100 8/20 4/31 8/47 .شودیم غرق خودش افکار در ای کندیم یپردازالیخ

 یشکنقانون رفتار
 100 4/26 1/21 5/52 .شودینم مانیپش خود بد رفتار از

 100 1/16 4/29 4/54 .باشد خود از تربزرگ یهابچه با دهدیم حیترج

 پرخاشگرانه رفتار

 100 4/29 4/29 1/41 .کندیم جروبحث ادیز

 100 9/48 6/28 5/22 .کنند توجه او به ادیز خواهدیم دلش

 100 9/13 6/40 6/45 .(دهدینم گوش. )حرف کندیم ینافرمان خانه در
 

 هامقیاستفکیک خردهبه 19گیری کوویدرفتاری کودکان از دیدگاه والدین در دوران همهمیانگین مشکلات عاطفی :2 جدول

 اسیمق اریمع انحراف نیانگیم حداکثر حداقل

 افسردگی -اضطراب  16556/4 3639/6 00/18 00/0

 افسردگی-گیریگوشه 41128/2 3861/3 00/12 00/0

 شکایات جسمانی 60355/1 4444/1 00/8 00/0

 مشکلات اجتماعی 02865/3 0028/4 00/14 00/0

 مشکلات تفکر 25151/3 7389/3 00/18 00/0

 مشکلات توجه 64660/3 5571/4 00/17 00/0

 شکنی رفتار قانون 92665/2 2361/3 00/17 00/0

 رفتار پرخاشگری  68661/5 0889/7 00/24 00/0

 مشکلات کلی  87981/20 8412/33 00/97 00/0
 

 19دیکودکان در دوران کوو یرفتاریبا مشکلات عاطف نیکودک و والد کیمشخصات دموگراف نیارتباط ب :3 جدول

 رفتار

 یپرخاشگر

Mean(Sd) 

 رفتار

 یشکنقانون

Mean(Sd) 

 مشکلات

 توجه
Mean(Sd) 

 مشکلات

 تفکر
Mean(Sd) 

 مشکلات

 یاجتماع

Mean(Sd) 

 اتیشکا

 یجسمان

Mean(Sd) 

-یریگگوشه

 یافسردگ

Mean(Sd) 

 – اضطراب

 یافسردگ

Mean(Sd) 

 مشکلات

 یکل
Mean(Sd) 

 ریمتغ 

(35/5 )

42/6 
(42/2 )68/2 

(91/3 )

31/4 

(32/3 )

64/3 

(14/3 )

92/3 

(80/1 )

72/1 
(43/2 )71/3 

(53/4 )

75/6 

(71/21 )

19/33 
 دختر

( 96/5) تیجنس

79/7 
(29/3 )82/3 

(34/3 )

82/4 

(19/3 )

85/3 

(91/2 )

09/4 

(31/1 )

15/1 
(35/2 )05/3 

(71/3 )

95/5 

(99/19 )

52/34 
 پسر

022/0 <001/0 186/0 545/0 613/0 001/0 009/0 068/0 549/0 *P value 

(74/5 )

22/7 
(81/2 )17/3 

(49/3 )

50/4 

(26/3 )

58/3 

(08/3 )

02/4 

(43/1 )

30/1 
(14/2 )09/3 

(12/4 )

15/6 

(41/20 )

09/33 
 ییابتدا

 لاتیتحص

 کودک

(24/5 )

59/6 
(72/2 )11/3 

(07/4 )

33/4 

(15/3 )

92/3 

(48/2 )

87/3 

(93/1 )

75/1 
(47/2 )90/3 

(84/3 )

87/6 

(99/19 )

37/34 
 اول یمتوسطه

(04/6 )78/6 (00/4 )00/4 
(15/4 )

34/5 

(20/3 )

75/4 

(50/3 )

06/4 

(10/2 )

12/2 
(57/3 )96/4 

(94/4 )

28/7 

(64/25 )

31/39 

 یمتوسطه

 دوم

721/0 300/0 420/0 143/0 939/0 007/0 <001/0 221/0 726/0 **P value 
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 3جدول ادامه 

(06/6 )90/8 (31/3 )79/3 
(81/3 )

44/5 

(29/3 )

62/4 
(2/3 )89/4 

(46/1 )

29/1 
(21/2 )51/3 

(02/4 )

26/7 

(78/20 )

70/39 
 فرزندتک

 تولد یرتبه

(28/5 )26/6 (92/2 )14/3 
(64/3 )

53/4 

(04/3 )

35/3 

(92/2 )

77/3 

(71/1 )

62/1 
(58/2 )49/3 

(27/4 )

18/6 

(00/21 )

34/32 
 اول فرزند

(9/5 )22/7 (69/2 )26/3 
(63/3 )

44/4 

(51/3 )

99/3 

(97/2 )

02/4 

(66/1 )

48/1 
(53/2 )37/3 

(95/3 )

06/6 

(79/20 )

92/33 
 دوم فرزند

(18/5 )

30/6 
(74/2 )53/2 

(16/3 )

42/3 

(82/2 )

86/2 

(95/2 )

19/3 

(28/1 )

07/1 
(82/1 )88/2 

(52/4 )

21/6 

(27/19 )

47/28 

 و سوم فرزند

 بالاتر

010/0 152/0 035/0 011/0 016/0 192/0 514/0 231/0 025/0 **P value 

(13/6 )83/6 (69/2 )27/3 
(59/3 )

14/4 

(21/3 )

84/3 

(16/3 )

81/3 
(7/1 )44/1 (57/2 )69/3 (25/4 )1/6 

(71/21 )

11/33 
 پلمید ریز

 لاتیتحص

 مادر

(40/5 )

47/7 
(55/3 )82/3 

(52/3 )

57/4 

(24/3 )

20/4 

(86/2 )

45/4 

(62/1 )

40/1 
(15/2 )46/3 

(06/4 )

82/6 

(45/19 )

16/36 
 پلمید

(65/5 )92/6 (26/2 )04/3 
(25/5 )

24/5 

(97/2 )

92/2 

(07/3 )

48/3 

(58/1 )

60/1 
(96/2 )56/3 

(77/3 )

00/6 

(20/23 )

76/32 
 پلمیدفوق

(53/5 )

09/7 
(70/2 )83/2 (4/3 )80/4 

(33/3 )

48/3 

(01/3 )

96/3 

(52/1 )

45/1 
(31/2 )03/3 

(25/4 )

35/6 

(77/20 )

03/33 

 و یکارشناس

 بالاتر

880/0 101/0 404/0 226/0 362/0 961/0 189/0 628/0 676/0 **P value 

(13/6 )

33/7 
(20/3 )59/3 

(95/3 )

57/4 

(22/3 )

23/4 

(11/3 )

97/3 

(71/1 )

65/1 
(75/2 )86/3 

(38/4 )

49/6 

(72/22 )

77/35 
 پلمید ریز

 لاتیتحص

 پدر

(95/5 )

30/8 
(86/2 )32/3 

(43/3 )

17/5 

(59/3 )

56/4 

(56/3 )

06/5 

(80/1 )

79/1 
(03/2 )77/3 

(23/4 )

27/7 

(81/20 )

23/39 
 پلمید

(81/3 )68/6 (28/2 )82/3 
(49/2 )

96/3 

(76/2 )

54/3 

(13/2 )

82/3 

(19/1 )

18/1 
(53/1 )04/3 

(97/2 )

07/6 

(91/12 )

11/32 
 پلمیدفوق

(32/5 )

21/6 
(78/2 )73/2 

(68/3 )

29/4 

(95/2 )

83/2 

(58/2 )

42/3 

(37/1 )

10/1 
(33/2 )79/2 

(07/4 )

75/5 

(65/19 )

12/29 

 و یکارشناس

 بالاتر

066/0 077/0 290/0 <001/0 002/0 005/0 002/0 073/0 004/0 **P value 

(52/5 )1/6 (86/2 )73/2 
(76/2 )

13/3 

(28/3 )

57/4 
(5/3 )5/3 (99/1 )6/1 (12/2 )83/3 

(53/3 )

93/5 

(46/20 )

40/31 
 کاریب

 پدر شغل

(16/6 )62/7 (06/3 )47/3 
(87/3 )

04/5 

(37/3 )

08/4 

(18/3 )

26/4 

(63/1 )

68/1 
(52/2 )57/3 

(33/4 )

64/6 

(01/22 )

40/36 
 آزاد

(02/5 )

52/6 
(8/2 )12/3 

(26/3 )

23/4 

(07/3 )

13/3 

(69/2 )

72/3 

(42/1 )

08/1 
(32/2 )3 

(03/4 )

05/6 

(07/19 )

86/30 
 کارمند

(43/4 )7 (71/1 )2 
(72/4 )

92/3 

(88/1 )

58/2 

(54/2 )

08/4 

(31/1 )

08/1 
(97/1 )33/3 

(52/4 )

42/6 

(28/18 )

42/30 
 درمان کادر

281/0 218/0 025/0 019/0 348/0 008/0 143/0 603/0 102/0 **P value  
(82/5 )

17/7 
(03/3 )38/3 

(64/3 )

41/4 

(29/3 )

74/3 

(98/2 )

89/3 

(59/1 )

33/1 
(36/2 )40/3 

(03/4 )

18/6 

(41/20 )

54/33 
 دارخانه

 مادر شغل

(89/4 )

14/7 
(98/2 )52/3 

(92/3 )

48/5 

(48/2 )

67/4 

(80/2 )

71/4 

(41/1 )

10/2 
(65/2 )86/3 

(55/4 )

33/8 

(23/19 )

81/39 
 آزاد

(83/4 )5/6 (23/2 )74/2 
(12/3 )

52/4 

(89/2 )

44/3 

(17/3 )

29/4 

(64/1 )

59/1 
(55/2 )24/3 

(00/4 )

45/6 

(11/20 )

77/32 
 کارمند

(16/7 )

79/7 
(46/3 )88/2 

(73/4 )

42/5 

(25/3 )

71/3 

(37/3 )

75/3 

(76/1 )

63/1 
(47/2 )21/3 

(38/5 )

29/6 

(43/28 )

67/34 
 درمان کادر

771/0 389/0 378/0 520/0 524/0 138/0 760/0 157/0 579/0 **P value 
(12/6 )

19/7 
(07/3 )35/3 

(87/3 )

41/4 

(38/3 )

11/4 

(09/3 )

88/3 

(76/1 )

58/1 
(43/2 )63/3 

(18/4 )

33/6 

(63/21 )

54/53 

 5 از کمتر

 تومان ونیلیم

 درآمد سطح

(27/5 )

57/7 
(72/2 )38/3 

(39/3 )

83/4 

(05/3 )

74/3 

(10/3 )

36/4 

(49/1 )

41/1 
(33/2 )36/3 

(23/4 )

79/6 

(3/19 )

44/35 

 10 تا 5

 تومان ونیلیم

(30/5 )

42/5 
(00/3 )49/2 

(67/3 )

23/4 

(25/3 )

66/2 
(5/2 )32/3 

(39/1 )

13/1 
(52/2 )75/2 

(79/3 )

25/5 

(1/22 )

25/27 

 10 از شیب

 تومان ونیلیم

057/0 132/0 466/0 019/0 079/0 197/0 073/0 067/0 041/0 **P value 
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 3جدول ادامه 
(96/7 )

82/11 
(41/2 )73/3 

(47/4 )

27/6 
(8/3 )64/5 

(27/4 )

36/6 

(44/1 )

45/1 
(11/3 )45/4 

(96/4 )

82/6 

(82/27 )

54/46 
 بله

 از یکی فوت

 نیوالد
(55/5 )

94/6 
(94/2 )22/3 (61/3 )5/4 

(22/3 )

68/3 

(96/2 )

93/3 

(61/1 )

44/1 
(38/2 )35/3 

(15/4 )

35/6 

(54/20 )

44/33 
 ریخ

070/0 573/0 113/0 049/0 089/0 983/0 136/0 714/0 151/0 *P value 

(20/7 )

30/9 
(64/2 )40/3 

(11/4 )

45/4 

(90/2 )

70/5 

(99/3 )

15/5 

(15/2 )

25/2 
(24/2 )55/4 (90/3 )2/7 

(96/22 )

00/42 
 بله

 یسابقه

 23/3( 85/2) 96/6( 57/5) نیوالد طلاق
(62/3 )

56/4 

(24/3 )

62/3 

(96/2 )

94/3 

(56/1 )

40/1 
(41/2 )32/3 

(18/4 )

31/6 

(68/20 )

36/33 
 ریخ

168/0 797/0 893/0 005/0 195/0 021/0 026/0 356/0 072/0 *P value 

(67/5 )

72/7 
(1/3 )53/3 

(58/3 )

96/4 

(39/3 )

04/4 

(11/3 )

36/4 
(7/1 )6/1 (48/2 )51/3 

(05/4 )

74/6 

(76/20 )

46/36 
 یسابقه بله

 یابتلا

به  کانینزد

 کرونا

(54/5 )

86/5 
(47/2 )66/2 

(66/3 )

76/3 

(89/2 )

15/3 

(75/2 )

31/3 

(36/1 )

15/1 
(25/2 )14/3 

(31/4 )

64/5 

(22/20 )

68/28 
 ریخ

003/0 004/0 003/0 009/0 002/0 007/0 165/0 018/0 001/0 *P value 

(55/6 )

57/8 
(68/3 )2/4 

(01/4 )

21/5 
(68/3 )7/4 

(46/3 )

66/4 
(78/1 )7/1 (65/2 )73/3 

(35/4 )

66/6 

(50/24 )

43/39 
 یسابقه بله

فوت 

به  کانینزد

 کرونا لیدل

(48/5 )

82/6 
(74/2 )06/3 

(57/3 )

44/4 

(14/3 )

56/3 

(93/2) 

88/3 
(57/1 )4/1 (36/2 )32/3 

(14/4 )

31/6 

(01/20 )

81/32 
 ریخ

063/0 031/0 142/0 034/0 117/0 201/0 243/0 562/0 061/0 *P value 

* Two independent sample t-test 
** One-Way ANOVA 

 درآمد سطح پدر، لاتیتحص تولد، یرتبه، 3 جدول جینتا اساس بر

 یکل مشکلات با کرونا به کودک کانینزد یابتلا یسابقه و خانواده

 یداریمعن ارتباط 19دیکوو یپاندم دوران در کودک یرفتاریعاطف

 ،یریگگوشه و کودک تیجنس نیب ن،یهمچن(. >05/0P) داشتند

 نیب ،یپرخاشگر رفتار و یشکنقانون رفتار ،یجسمان اتیشکا

 تولد یرتبه نیب ،یجسمان اتیشکا و یریگگوشه و کودک لاتیتحص

 ارتباط یاجتماع مشکلات و تفکر مشکلات ،یپرخاشگر رفتار و

 و مادر لاتیتحص و شغل نیب(. >05/0P) داشت وجود داریمعن

 و پدر لاتیتحص نیب اما نشد؛ دهید یارتباط کودک مشکلات

 و تفکر مشکلات و یاجتماع مشکلات ،یجسمان اتیشکا ،یریگگوشه

 ارتباط تفکر و توجه مشکلات و یجسمان اتیشکا و پدر شغل نیب

 تفکر، مشکلات و درآمد سطح نیب ن،یهمچن(. >05/0P) داشت وجود

 طلاق یسابقه نیب تفکر، مشکلات و نیوالد از یکی فوت یسابقه نیب

 نیب زین و تفکر مشکلات و یجسمان اتیشکا ،یریگگوشه و نیوالد

 رفتار و کرونا به ابتلا اثر در کودک کانینزد از یکی فوت یسابقه

(. >05/0P) شد مشاهده داریمعن ارتباط تفکر مشکلات و یشکنقانون

 یهمه و کرونا به کودک کانینزد یابتلا یسابقه نیب ن،یهمچن

 داشت وجود داریمعن ارتباط ،یافسردگ/  یریگگوشه جزبه هاطهیح

(05/0P< .) 
 

 بحث
 یعاطف و یمشکلات رفتار یحاضر با هدف بررس یمطالعه

شهرستان  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه یساله18تا  6کودکان 

 یمطالعه جینتا اساس بر. انجام شد 19دیکوو یبروجرد در دوران پاندم

 دوران در کودکان یرفتاریعاطف مشکلات نیانگیم نیبالاتر حاضر،

مشکلات  ،یمربوط به ابعاد اضطراب / افسردگ کرونا یماریب یریگهمه

 ،یریپذکیترس، تحر ان،یم نیتوجه و رفتار پرخاشگرانه بود. از ا

شده در کودک موارد مشاهده نیشتریبه جلب توجه ب ازیو ن یقراریب

 گزارش کردند.  نیبود که والد

( نشان داد 2020و همکاران )  Spinelli یراستا، مطالعه نیا در

 یدرصد، علائم عاطف 23/7در کودکان  یمشکلات رفتار وعیکه ش

[. 9[درصد است  90/8 یتوجهو کم یفعالشیدرصد و علائم ب 09/7

Jiao (2020 )ن،یبه والد دنیترس، چسب رینظ یمشکلات روان وجود 

 همه یدر کودکان خردسال را در ط یریپذ کیو تحر ،یتوجهیب

و همکاران  Liu یمطالعه جی[. نتا14گزارش کرد ] 19دیکوو یریگ

 یتوجهیدرصد، ب 7 یمشکلات رفتار وعی( نشان داد که ش2021)

 ،درصد 6/6درصد، مشکل در ارتباط با همسالان  3/6 یفعال شیب و

 علائمدرصد و  3/10 ینامطلوب اجتماع یرفتارها

و همکاران  Duanپژوهش  جی. نتا]6[درصد بود  7/4یجانیهیعاطف

 و 87/23±79/15( نشان داد که سطح اضطراب کودکان 2020)

علائم  نیشتریب. بود 27/29±79/19 نوجوانان اضطراب سطح

 ،یبدن بیترس از آس ،ییاضطراب در کودکان شامل اضطراب جدا

. در ]3و اختلالات وسواس بود ] کیاختلالات پان ،یاجتماع یایفوب

شده است که  گزارش(، 2020و همکاران ) Loades یمطالعه

و احتمالا بعد از  یاجبار ینهیقرنط یکودکان و نوجوانان در دوره

 جی. نتا]15کنند ]یرا تجربه م ییو اضطراب بالا یافسردگ ،آن

اضطراب با  وعی( نشان داد که ش2020و همکاران ) Avila یمطالعه

درصد  NRS، 21/8درصد و بر اساس  CAQ، 19/4 اسیاستفاده از مق
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 انیخود، ب ی( در مطالعه2020و همکاران ) ی. چوبدار]16[بود 

به  مربوطمشکلات  ،یمشکلات رفتار شیکردند که افزا

و  یاضطراب و ترس، مشکلات مربوط به سازگار ،یمیخودتنظ

 شیافزا ،یجانیو آزار ه یبدرفتار یتجربه ،یامقابله یراهبردها

از  بیو استرس پس از آس یو افسردگ یروان یهاشدت اختلال

 هکودکان ب یبرا 19دیکوو یماریب وعیش یشناختروان یامدهایپ

( 2022و همکاران ) یدیام یمطالعه ن،ی. همچن]10[ رودیشمار م

مشکلات  شیمشکلات اضطراب و ترس، افزا شینشان داد که افزا

 شیافزا ،یجانیو آزار ه یبدرفتار یتجربه ،یجانیو ه یرفتار

بر سلامت روان  یمنف یامدهایاز پ بیاضطراب و استرس پس از آس

. ]17[ دیآیبه شمار م 19دیکوو یماریب وعیکودکان در دوران ش

داد که سطح استرس پس از  شانن Roccella (2020) یمطالعه

 یاز کودکان شتریچهار برابر ب ،بودند نهیکه قرنط یسانحه در کودکان

( مطالعه2021[. رنجبر و همکاران )18نشده بودند ] نهیبود که قرنط

 یریگهمه انیمدارس در جر یلیتعط ریثأت نییرا با هدف تع یا

انجام  رانیآموزان جنوب اخواب دانش یبر نگرش و الگو 19دیکوو

کردند که  انیآمده، پژوهشگران بدستبه جی. بر اساس نتاندداد

مختلف سبک  یهابر جنبه 19دیکوو یاز پاندم یناش ینهیقرنط

در  رییو تغ شینماصفحه یساعات تماشا ژهیوبه ،کودکان یزندگ

 [. 19] است گذاشته اثرخواب آنان  یساعات و الگو

 ،اشاره شد نیاز ا شیطور که پمطالعات و همان جیبا توجه به نتا

 یهاتیتداخل در فعال عات،یو مرگ، انتشار شا یماریترس از ب

ارتباط با دوستان،  نداشتنمدرسه و  یروزمره، دور شدن از فضا

 شودیباعث م حاتیبه خانه و دور شدن از تفر یمحدود شدن باز

 یرفتاریمشکلات عاطف ردچا نه،یاغلب کودکان در زمان قرنط که

توجه به  تیامر اهم نیشوند. ا یاضطراب و پرخاشگر شیافزا رینظ

 یماریب یریگسلامت روان کودکان و نوجوانان را در زمان همه

در کودکان و  یشناخت. بروز علائم روانکندیدوچندان م 19دیکوو

ها برطرف کردن آن یموقع و مناسب برانوجوانان و مداخله نکردن به

 یدر سلامت روان یریناپذماندگار و جبران یهابیممکن است آس

در  یتردهیچیکند و به بروز مشکلات پ جادیا یگروه سن نیا

 منجر شود. یسالبزرگ

 یرتبه نیحاضر، مشخص شد که ب یمطالعه جیاساس نتا بر

 کانینزد یابتلا یپدر، سطح درآمد خانواده و سابقه لاتیتولد، تحص

کودک در دوران  یرفتاریعاطف یکودک به کرونا و مشکلات کل

 جیراستا، نتا نیوجود دارد. در ا یداری، ارتباط معن19دیکوو یپاندم

( نشان داد که 2021) یو محمد ادیشه یمرور یمطالعه

کاهش  روس،یاز ابتلا به و مدتیمانند ترس طولان ییفاکتورها

مناسب خانه،  یکمبود فضا ،یآموزش یارتباط با افراد در فضا

از  نیوالد یمشکلات مال ت،یو کسالت و در نها یاحساس ناکام

 بر یتوجه درخور راتیتأثهستند که ممکن است  یعوامل مهم

 بر[. 20] کند جادیا 19دیکوو یپاندم یط در کودکان یروان سلامت

 گرفت جهینت توانیم(، 2020) همکاران و ییرضا یمطالعه اساس

 در 19دیکوو یپاندم از یناش یخانگ ینهیقرنط یروان ریتأث که

 بگذارد یمخرب ریتأث کودکان یافسردگ و اضطراب بر تواندیم نیوالد

 ارتباط نییتع هدف با( 2020) همکاران و یرزادیش یمطالعه[. 21]

 نه،یقرنط امیا در کودکان یپرخاشگر و مادران در کرونا اضطراب نیب

 کودکان یپرخاشگر و مادران در کرونا اضطراب نیب که داد نشان

 یبرا مداخلات یارائه با و دارد وجود یداریمعن و مثبت یرابطه

 مشکلات توانیم مادران در کرونا یماریب از یناش اضطراب کاهش

 یمطالعه ن،یهمچن[. 22] داد کاهش را کودکان یجانیه و یرفتار

 نیب داریمعن و مثبت ارتباط انگریب زین( 2022) همکاران و یگودرز

 و آشکار اضطراب و مادران در 19دیکوو یپاندم از یناش اضطراب

 ینگران بعد و تمرکز و یافراط تیحساس بعد ،یکیولوژیزیف بعد

 وعیش زمان در ذکرشده، جینتا بنابر[. 23] بود ییابتدا کودکان

 روابط کاهش آن، یاقتصاد یامدهایپ و یشغل مشکلات بروز ،یماریب

 مهارت فقدان و خانه در مناسب یفضا کمبود ن،یهمچن و یاجتماع

 احساس جادیا باعث کودکان فراغت اوقات کردن پر یبرا والدین

 طوربه است ممکن امر نیا و شودیم نیوالد در یخستگ و اضطراب

 یرفتار مشکلات دیتشد به و بگذارد اثر نوجوان و کودک بر م،یمستق

ارتباط  یبرقرار ینحوه جه،یدر نت .شود منجر یسن یرده نیا

مختلف به  یهابا کودک و نوجوان، آموزش مهارت حیمناسب و صح

در  یامشترک و استفاده از خدمات مشاوره یهایکودک، انجام باز

 یآموزش یراهکارها توانندیدست م نیاز ا یصورت لزوم و مداخلات

کودکان در  یرفتاریمنظور کاهش مشکلات عاطفبه نیوالد یبرا

 باشند.  نهیدوران قرنط
 

 گیرینتیجه
حاضر و مطالعات  یمطالعه یهاافتهیو بر اساس  یکل طوربه

 مشکلاتبه بروز  19دیاز کوو یناش یگفت که پاندم توانیمشابه، م

 ن،یهمچن .در کودکان منجر شده است یمختلف یرفتاریعاطف

مشکلات  نیبه کرونا بر شدت بروز ا کانینزد یو ابتلا نیوالد تیوضع

از  یناش یشناخت روان یامدهایپ ییشناسا ن،یبنابرا. گذاردیم ریتأث

 شیافزا ن،یو همچن وعیکاهش ش یدر کودکان برا 19دیکوو یماریب

 نیدرمان ا منظوربهزودهنگام  یه و مداخلههمواج یبرا یآمادگ

 . رسدیبه نظر م یضرور امدهایپ

 

 هاتیمحدود
 مراکز به کنندهمراجعه بودن کم مطالعه نیا یهاتیمحدود از

 شدن یطولان باعث که بود یماریب وعیش لیدلبه یدرمانیبهداشت

 یبرا یکاف یحوصله و وقت نداشتن ن،یهمچن. شد یریگنمونه مدت

 یهاتیمحدو گرید از سؤالات یبالا تعداد علتبه هانامهپرسش لیتکم

 جلب و لازم حاتیتوض دادن با که آمدیم شمار به مطالعه یاجرا

 .شود کنترل امکان حد تا شد یسع نیوالد مشارکت

 

 قدردانی و تشکر
 کد با 1400 ریت 23 خیتار در که است یقاتیتحق یطرح حاصل مقاله نیا

 به لرستان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش یشورا در 99-1-1397-2150 طرح
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 . دیآیم عمل به فراوان سپاس کردند، یاری طرح نیا یاجرا در را ما که

 

 منافع تضاد

 .اندنکرده انیب سندگانینو را یمنافع تعارض گونهچیه

 

 سندگانینو سهم

آن را به عهده  یها یگیریامور مربوط به نگارش مقاله و پ یسندگاننو یتمام

 داشته اند.

 

 یاخلاق ملاحظات

 کد با و یبررس لرستان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق یتهیکم در طرح نیا

 لازم، یاخلاق ملاحظات تمام .شد دییتأ IR.LUMS.REC.1400.139 اخلاق

 تیرعا مطالعه طول در...، و اطلاعات ماندن محرمانه آگاهانه، تیرضا اخذ رینظ

  .است شده
 

 یمال تیحما

 استفاده نشده ا ست.  یمال یتگونه حما یچپژوهش از ه یاجرا یبرا
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