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چکیده
با این  حال،  با اختلالات هیجانی-رفتاری بیفزاید،  کودکان  هدف: شیوع یک بیماری همه گیر می تواند به تنیدگی مادران 
برخی ویژگی های شخصیتی در نحوۀ  مواجهه با تنیدگی تأثیرگذار است. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ بین ویژگی های 

کودکان با اختلالات هیجانی رفتاری انجام شد. کووید 19 در مادران  شخصیتی با اضطراب بیماری 

کودکان با اختلالات  روش: طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی والدین 
نمونه گیری در دسترس  به شیوه  نفر   202 به حجم  نمونه ای  این میان  از  که  بودند   1399 رفتاری شهر رشت در سال  هیجانی 

کووید 19 پاسخ دادند. انتخاب و به پرسش نامه ها شخصیتی نئو و اضطراب بیماری 

مقبولیت  گشــودگی،  برون گــرایی،  شخصیتی،  ویــژگی های  بین  رابطــۀ  که  داد  نشان  همـــبستگی  تحــلـیـل  نتایج  یافـــته ها: 
 19 کووید  اضطراب  با  رنجوری  روان  متغیر  بین  رابطه  و  معنا دار؛  و  منفی  پاسخگویان،   19 کووید  اضطراب  با  وظیفه شناسی  و 
معنا داری  رابطۀ   ،19 کووید  اضطراب  با  تحصیلات  و  سن  بین  رابطۀ  در  همچنین  است.  بوده  معنا دار  و  مثبت  پاسخگویان، 
68/4 اضطراب  به  طور معنی داری  توانست  رنجوری  روان  که  رگرسیون چندمتغیره نشان داد  نتایج تحلیل  نیامد.  به دست 

کند. کووید 19 را پیش بینی 

راهبردها  ارائه   ،19 کووید  اضطراب  با  شخصیتی  ویژگی های  بین  ارتباط  و  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجــه  با  نتیجه گـیــری: 
به ویژه  و  خانواده  سلامت  ارتقاء  در  مهمی  نقش  می تواند  رنجور،  روان  شخصیت  دارای  والدین  به  مطلوب  آموزش های  و 

کودکان داشته باشد.

کووید 19، ویژگی های شخصیتی  کلیدی: اختلالات هیجانی-رفتاری، اضطراب  واژه های 

* Email: kmlidelnaz@gmail.com 

۵۸ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۴9 - 
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سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 50

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــه مــقـد

اختلال هـای هـیـــجانی رفـــتاری1 بـه شــرایـطـــی اطـلاق می شــود 
نظــــر  از  مـــــدرسه  در  رفــــتاری  و  هــــیجانی  پاســــخ های  آن  در  کـه 
و  بـا هنجارهـای فرهنگـی، سـنی  زمـان  شـدت، دفعـات و مـدت  
بـر عملکـرد تحصیلـی  کـه  بـه  طـوری   تفـاوت داشـته باشـد،  قومـی 
فـردی،  اجتماعـی، سـازش یافتگی  روابـط  از خـود،  مراقبـت  فـرد، 
مــنفی  تأثیـر  نیـز  کار،  محیـط  در  ســازش یافتگی  و  کلاس  در  رفتـار 
رفتـاری،  اختلال هـای  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  اغـــلب  بگـذارد. 
احساسـات منفـی  دارنـد و بـا دیگـران بدرفـــتاری می کننـد )1 و 2( 
بـه خطـر می انـدازد )3(.  را  آنهـا  ایـن موضـوع ســــازش یافتگی  کـه 
هیجانی-رفتـاری  مشـکلات  در  را  مختلفـی  عوامـل  پژوهش هـا 
عوامـل،  ایـن  مهم تریـن  از  یکـی  کـه  دانسـته اند  دخیـل  کـودکان 
کـه  نشـــان داد  پژوهـــش  یـک  نتیجـه  اسـت.  خــانوادگی  عـــوامل 
کـودکان  افـــسردگی والدیـن می توانـد سبـــب مشـکلات هیجانـی 
شـــود )4( و همه گیـری  کوویـد 19 2 می توانـد بـه بدتـر شـدن شـرایط 

.)5( بیانجامـد  خانـواده  آشـفتگی  و 
بـرای  عمـده  تهدیـدی  عنـوان  بـه   جهـان  سراسـر  در   19  کوویـد 
کـه  می آیـد  بـه  حسـاب  جهانـی  اقتصـاد  بـرای  خطـری  و  سـلامتی 
آنهـا  روزمـره  رفتـار  بـر  و  می دهـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  افـراد  زندگـی 
افسـردگی  وحشـت زدگی،  اضطـراب،  احسـاس  می گـذارد،  تأثیـر 
و تـرس شـدید و مـداوم، از آثـار روان شـناختی  کوویـد 19 بـر برخـی 
کـودکان هـم نسـبت بـه تأثیـر چشـم گیر  افـراد اسـت. در ایـن میـان، 
همه گیـری  کوویـد 19 بی تفـاوت نیسـتند. آنهـا تـرس، عـدم اطمینان 
اسـت  ممکـن  و  می کننـد  تجربـه  را  اجتماعـی  و  فیزیکـی  انـزوای  و 
بـرای طولانی مـدت، شـانس رفتـن بـه مدرسـه را از دسـت بدهنـد. 
کـه در هفتـه دوم فوریـه ســال 2020  نتایـج یـک مـــطالعه مقدماتـی 
رفتـاری  و  روان شـناختی  مشـکلات  کـه  داد  نشـــان  شــــد،  انجـام 
کـودک و نوجـوان 3 تـا 18 سـاله، همچـون  عمـده ای در بیـن 320 
وابسـتگی، حواس پرتـی، تحریک پذیـری و تـرس از طـرح سـؤال در 
کم سـن، از اضطـراب  مـورد همه گیـری وجـود داشـت )6( و افـراد 
و مشـکلات بیشـتری نسـبت بـه افـراد مسـن تر رنـج می برنـد )7(. 
بـر سـلامت  بلکـه  بیمـاران  بـر سـلامت جسـمی  نـه  تنهـا   کوویـد 19 
ممکـن  گرچـه  ا مـردم،  عمـوم  بـرای  می گـذارد.  تأثیـر  نیـز  آنهـا  روان 
 تحـت تأثیـر قـرار نگیـرد، امـا 

ً
اسـت سـلامت جسـمی آنهـا مسـتقیما

ممکـن اسـت سـلامت روانـی آنهـا تحـت تأثیـر تنیدگـی، اضطـراب 

بـرای  نتیجـه  و در  باشـد   19 از  کوویـد  ناشـی  اجتماعـی  و وحشـت 
بـر  بایـد  بلکـه  جسـمی  سـلامت  بـر  بایـد  تنهـا  نـه   همه گیـری  مهـار 
کـرد. بـرای عمـوم مـردم، بهداشـت روان  سـلامت روان نیـز تمرکـز 
از اهمیـت بیشـتری برخـوردار اسـت، زیـرا سـلامت روان در سـطح 
و  پیشـگیری  بـرای  را  مثبتـی  اجتماعـی  ذهنیـت  می توانـد  فـردی 
در  روان  سـلامت  ارزیابـی  بنابرایـن،  کنـد؛  ایجـاد  همه گیـری  مهـار 
طـی همه گیـری و تجزیـه  و تحلیـل عوامـل خطـر و محافظتـی مهـم 

.)8( اسـت 
علاوه بر اضطراب ناشـی از خود بیماری، قرنطینه هم می تواند 
بـه زندگـی جمعـی اعضـای خانـواده و جـوّ عاطفـی خانـواده آسـیب 
کامـلًا  و خانـه  کار  بیـن  مـرز  والدیـن،  بـرای  کلـی  بـه  طـور  برسـاند. 
شکسـته شـده، خانـواده بـه دلیـل تعطیلـی مدرسـه، نیـاز بـه تنظیـم 
بـا  کـه  مادرانـی  ایـن،  بـر  عـلاوه  دارد،  کـودکان  مدیریـت  مجـدد 
بـرای حفـظ  ادامـه می دهنـد  کار در خانـه  بـه  روشـی هوشـمندانه 
 از سطوح بالای 

ً
کار و خانواده تلاش می کنند و احتمالا تعادل بین 

کـودکان هـم تعطیلـی  مـورد  رنـج می برنـد )9(. در  روانـی  ناراحتـی 
از  سـالم  عادت هـای  در  اسـت  ممکـن  مدرسـه  در  طولانی مـدت 
جملـه فعالیـت در فضـای بـاز و قرارگیـری در معـرض نـور خورشـید، 
بـه دلیـل  آرامـش روان شـناختی  تعـادل و  رژیـم غذایـی، خـواب و 
بی حوصلگـی، عـدم اطلاعـات مسـتقیم در مورد شـیوع بیماری )و 
کامـل بـا افراد  بـه  نوعـی احسـاس بلاتکلیفـی( و عـدم وجـود روابـط 
کنـد )10(. نتایـج یـک پژوهـش نشـان  و همسـالان تداخـل ایجـاد 
کـودکان را  کـه قرنطینـه می توانـد هـم بهزیسـتی والدیـن و هـم  داد 
کـودکان  کـه  کـه والدینـی  کنـد )11(. ایـن در حالـی اسـت  تضعیـف 
بـر  بـا مشـکلات هیجانی-رفتـاری دارنـد، شـرایط همه گیـری مزیـد 

علـت شـده و ممکـن اسـت دچـار مشـکات بیشـتری شـوند.
کـه ویژگی هـای شـخصیتی منجـر  برخـی مطالعـات نشـان داده 
همه گیـر  بیمـاری  شـیوع  طـی  در  فـــرد  آســــیب پذیری  افــــزایش  بـه 
 .)12( می شـــود  بـدن  ایمنـی  سیسـتم  بـر  مـــنفی  تأثیـر  نتیجـه  در  و 
رفتـار  و  افـکار، احساسـات  کلـی  الگوهـای  فـردی در  تفاوت هـای 
افـراد  رفتـار  و  کنـش  وا چگونگـی  بـر  اســت  مــــمکن  )شـخصیت( 
دیـدگاه  بـا  مطابـق   .)13( کنـد  کمـک  همه گیـر  بیمـاری  مـــورد  در 
کـه عوامـل اصلـی آسـیب پذیری را  روان شناسـی همه گیـری تایلـور3 
ناشـی از تأثیـرات منفـی مربـوط بـه همه گیـری می دانـد، نتایج برخی 
که روان رنجوری4 بـه  عنوان یک عامل  پژوهش هـا نشـان می دهـد 
آسـیب پذیری نقـش مهمـی بـازی می کنـد و ابعـاد دیگـر ویژگی هـای 

1. Emotional-behavioral disorders
2. COVID-19

3. Taylor
4. Neuroticism
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نظـر  در  محافـظ  عوامـل  بـه  عنـوان  شـخصیت  بـزرگ  عامـل  پنـج 
گرفتـه می شـوند. عـلاوه بـر ایـن، اضطـراب سـلامتی هـم بـه  عنـوان 
یـک عامـل آســیب پذیــــر بـه  حـــساب می آیـــد، زیـرا پژوهش هـای 
کـه امتیـاز بالایی در این سـازه  کـه افـرادی  مختلـف نشـان داده انـد 
کنـش شـدید بـه تنیدگـی ناشـی از همه گیـری و  دارنـد تمایـل بـه وا
کـه تأثیـرات منفی بر سـلامت  مشـکلات مربـوط بـه  سـلامتی دارنـد 
آنهـا می گـذارد )14(. تمایـل عمومـی بـه عواطـف منفـی مانند غم و 
گنـاه، نفـرت و اضطـراب از مجموعـه ویژگی هـای  انـدوه، احسـاس 
مضطـرب  افـراد  در  ویژگـی  ایـن  کـه  اسـت  روان رنجـوری  عامـل 
کـه  داد  نشـان  پژوهـش  یـک  نتایـج   .)15( اسـت  مشـاهده  قابـل  
گشـودگی4 بـا اضطراب  برون گرایـی1، مقبولیـت2، وظیفه شناسـی3 و 
تعمیم یافتـه و علائـم افسـردگی رابطـه منفـی دارد و روان رنجـوری 
و  تعمیم یافتـه  اضطـراب  بـا  مثبتـی  رابطـه   19 اضطـراب  کوویـد  و 
افسـردگی داشـتند )14(. نتایـج پژوهشـی دیگـر نشـان داد افـرادی 
طـــی دوران  هــــستند در  بالایـی  روان  رنجـوری  کـه دارای صفـــت 
همـــه گیری، اثـرات منفـی بیشـتری را در زندگـی روزمره شـان تجربـه 

.)16( می کننـد 
کادر درمان انجام شـد نشـان  کـه بـر روی  نتایـج پژوهـش بایانفـر 
و وظیفـــه شناسی پیش بیــنی کـــننده اضطـراب  گشـودگی  کـــه  داد 
شـخصیتی  خصوصیـات  نــظـــر  از  کـه  افـرادی  و  اســـت   19  کوویـد 
اضطـراب  دچـار  کمتـر  هــــستند  بالاتـر  وظیفه شناسـی  و  گشـــودگی 
کـه   کوویـد 19 می شـــوند )17(. شـواهد پژوهشـی نشـان می دهـد 
بیمـاری  کوویـد 19 هـم  از  بـرای پیشـگیری  احتیاطـی  اقدامـات  در 
افـراد  شـخصیتی  ویژگی هـای  و  دارد  وجـود  فـردی  تفاوت هـای 
بـا نگرانـی  در ایـن امـر دخیـل اسـت؛ در واقـع روان رنجـوری بالاتـر 
تخمیـن  بـا  بالاتـر  برون گرایـی   ،19 اسـتمرار  کوویـد  تخمیـن  و  بیشـتر 
کمتـر مانـدگاری و وظیفه شناسـی بالاتـر بـا اقدامـات احتیاطی بیشـتر 
کمتـر و  مرتبـط بـود، در مقابـل روان رنجـوری بـا اقدامـات احتیاطـی 

غیـر مرتبـط بـا رفتارهـای تدارکـی همـراه بـود )13(.
که روان رنجوری با خودکارآمدی  نتایج یک پژوهش نشان داد 
خودکارآمدی   .)18( دارد  ارتباط  ک  شده  ادرا تنیدگی  و  عمومی 
مـــی تواند به  طــور مستقـیــم و غیرمـــستقیم بر ســـلامــت روان تأثیــر 
بگذارد و این امر نیز توسط یافته های پژوهشی پشتیبانی می شود. 
بخشد.  بهبود  را  فرد  روانی  سلامت  می تواند  خودکارآمدی 
کمی دارند تمرکز خود  که خودکارآمدی عمومی  همچنین افرادی 
کنش های  وا بیشتر  و  می گذارند  خودشان  کاستی های  روی  بر  را 

حال،  این   با  می دهند.  نشان  را  افسردگی  و  اضطراب  مانند  عاطفی 
که از خودکارآمدی عمومی بالایی برخوردارند تمایل بیشتری  افرادی 
کنار  به پذیرش چالش ها دارند و با بهبود مداوم توانایی خود برای 
کنش های احساسی فعال و مثبت بیشتری  آمدن با مشکلات، وا
ویژگی های  از  یکی  خودکارآمدی  این  بر  علاوه  می دهند.  نشان 
که می تواند نقش مهمی در موفقیت مدیریت بیماری  مهمی است 

داشته باشد )19 - 21(.
کـه وجود بیمـاری همه گیری همچون  شـواهد قـوی وجـود دارد 
تهدیـد  را  افـراد  روان شـناختی  سـلامت  زیـادی  حـد  تـا   19  کوویـد 
و  کسـن  وا نبـود  و  بیمـاری  ناشـناخته  ماهیـت  زیـرا   )22( می کنـد 
داروی قطعـی  بـرای آن از یـک  طـرف و مسـائل مربوط بـه قرنطینه و 
گاهـی نداشـتن از زمـان پایـان بیمـاری و برگشـتن  محدودیت هـا و آ
تنیدگـی  و  فشـار  دیگـر، می توانـد  از سـوی  عـادی  روال  بـه  زندگـی 
که ادبیات  زیـادی بـرای افـراد به بـار آورد. در این میـان همان گونه 
و  آمادگـی  در  می توانـد  افـراد  شـخصیت  دادنـد  نشـان  پژوهشـی 
 

ً
اسـتعداد نشـانه های روان شـناختی دخیـل باشـد. ایـن امـر طبیعتـا
سـخت تر  دارنـد  رفتـاری  مشـکلات  بـا  کودکـی  کـه  مادرانـی  بـرای 
رابطـه  بررسـی  بـه  کشـور  داخـل  در  قبلـی  پژوهش هـای  اسـت، 
کنـون پژوهشـی در ایـران  اضطـراب بـا شـخصیت پرداختنـد ولـی تا
بـه بررسـی سـبک های شـخصیتی بـا اضطـراب  کوویـد 19 نپرداختـه 
کـدام سـبک های شـخصیت در آسـیب پذیری  کـه  و در ایـن مـورد 
کرونـا آسـیب پذیرترند پژوهشـی  بـه تأثیـرات روان شـناختی ناشـی از 
کـه در داخـل و خـارج  صـورت نگرفتـه اسـت. همچنیـن پژوهشـی 
بـا اضطـراب  کوویـد  بیـن ویژگی هـای شـخصیتی  رابطـه  بررسـی  بـه 
بپـردازد،  هیجانی-رفتـاری  اختـلالات  بـا  کـودکان  مـادران  در   19
دراین بـاره،  پژوهشـی  خـأ  بـه  توجـه  بـا  نتیجـه  در  نشـد.  یافـت 
پژوهـش حاضـر بـا هدف بررسـی رابطه بیـن ویژگی های شـخصیتی 
بـا اختـلالات  کـودکان  مـادران  بیمـاری  کوویـد 19 در  بـا اضطـراب 

هیجانـی رفتـاری انجـام شـد.

روش

طـرح پژوهـش حاضـر توصیفـی از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه 
اخــــتلالات  بـا  کودکـــان  مـادران  تمامـی  شـامل  پژوهـش  آمـاری 
هیجانـی رفتـاری )پرخاشـگری، اضطراب و افسـردگی( شـهر رشـت 
کرده   کـز مشـاوره ایـن شـهر مراجعه  کـه بـه مرا در سـال 1399 بودنـد 

1. Extraversion
2. Agreeableness

3. Conscientiousness
4. Openness
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

هیجانـی  اختـلال  تشـخیص  روان شـناس،  توسـط  کودکشـان  و 
پاسـخ مـادران  ایـن،  بـر  کـرده بودنـد. عـلاوه  را دریافـت  رفتـاری 
کـودکان به پرسشـنامه مشـکلات رفتاری راتر نسـخه والدین  ایـن 
بـود.  کودکـــان  ایــن  بــــیان گر مـــشکلات رفــــتاری در  نیـز   )1994(
از میـان ایـن جامعـه آمـاری نمونـه ای بـه حجـم 202 نفـر بـه شـیوه 
نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب و بـه پرسشـنامه شـخصیتی نئـو 
بـه  ورود  ک هـای  ملا دادنـد.  پاسـخ  کرونـا  بیمـاری  اضطـراب  و 
داشـتن  پژوهـش،  در  شـرکت  تمایـل  و  رضایـت  شـامل  پژوهـش 
کـودک بـا مشـکلات هیجانـی رفتـاری و سـن مـادر 25 تـا 50 سـال 
کـودک رده سـنی 6 تـا 12 سـال، داشـتن هـوش بهنجـار،  و بـرای 
پرونـده  بررسـی  اسـاس  )بـر  همبـود  اختـلالات  وجـود  عـدم 
ناقـص  تکمیـل  شـامل  پژوهـش  از  خـروج  ک هـای  ملا و  کـودک( 

بـود. پرسشـنامه ها 

ابـــزار

ابـزار  ایـن  ویـروس(۱:  )کرونـا   ۱9 اضطـراب  کوویـد  مقیـاس   ■
کشـور  در   19 شـیوع  کوویـد  از  ناشـی  اضطـراب  سـنجش  جهـت 
ابـزار  ایـن  نهایـی  نسـخه  اسـت.  شـده  اعتبار یابـی  و  تهیـه  ایـران 
گویه هـای 1 تـا 9 علائـم  گویـه و 2 مؤلفـه )عامـل( اسـت.  دارای 18 
ایـن  را می سـنجد.  18 علائـم جسـمانی  تـا   10 گویه هـای  و  روانـی 
گاهـی اوقـات = 1،  ابـزار در طیـف 4 درجـه ای لیکـرت )هرگـز = 0، 
بیشـتر اوقـات = 2 و همیشـه = 3( نمره گـذاری می شـود؛ بنابرایـن 
ایـــــن  در  پاسخ دهــــنده  افـراد  کـه  نمـره ای  کمتریـن  و  بیشــــترین 
بـالا در  نمـرات  تـا 54 اسـت.   0 بیـن  کسـب می کننـد  پرسشنامــــه 
ایـن پرسشـنامه نشـان دهنده سـطح بالاتـری از اضطـراب در افـراد 
کرونبـاخ بـرای  اسـت. پایایـی ایـن ابـزار بـا اسـتفاده از روش آلفـای 
پرسشـنامه  کل  بـرای  و   0/867 دوم  عامـل   ،0/879 اول  عامـل 
بـه دسـت آمـد. جهـت بررسـی روایـی وابسـته همبسـتگی   0/919
کـردن این ابزار با پرسشـنامه  ک ایـن پرسشـنامه از همبسـته  بـه مـلا
نشـان داد  نتایـج  کـه  اسـتفاده شـد  سـلامت عمومـی 28 سـؤالی 
سـلامت  پرسشـنامه  کل  نمـره  بـا   19 اضطـراب  کوویـد  پرسشـنامه 
در  اختـلال  جسـمانی،  نشـانه های  اضطـراب،  مؤلفـه  و  عمومـی 
کارکـرد اجتماعـی و افسـردگی بـه ترتیـب برابـر بـا 0/483، 0/507، 
ایـن ضرایـب در سـطح  تمامـی  و  بـود  0/418، 0/333 و 0/269 

بـود )23(. معنـادار   0/01

کوتـاه(:  ■ پرسشنامـــه پنـج عامـل بـزرگ شـخصیت نئو۲)فـرم 
کوتاه نئو اسـتفاده  در این پژوهش از پرسشـنامه شـخصیتی فرم 
شـد. این پرسشـنامه، توسـط پائول تی کاسـتا و روبرت مک کری3 
پرسشنامــــه  ایـن   .)24 از  نقـل  )بـه  اسـت  شـده  تهیـه   )1992(
شـــخــــصیتی  بـزرگ  عامــــــل   5 و  اسـت  ســــؤال   60 شــــــامـــــل 
گــشـــودگـــــی  مــــقبولیت،  برون گـــردی،  روان رنجـــــوری،  یعـــــنی 
کتسـابی در هـر  کثـر نمـره ا و وظیفه شناسـی را می ســـنجد. حدا
کتسـابی 10 خواهـد بـود. بـه  منظـور  عامـل 25 و حداقـل نمـره ا
گویه  پاسـخ بـه ایـن پرسشـنامه آزمودنـی بایـد پـس از مطالعـه هر 
کامـلًا  صحـت آن در مـورد خویـش بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت از 
ایـن  درجه بنـدی  نمایـد.  تعییـن  را  نادرسـت  کامـلًا  تـا  درسـت 
مـورد  در  کـه  اسـت  درجـه ای   5 مقیـاس  اسـاس  بـر  ویژگی هـا 
کامـلًا درسـت نمـره 5 و بـه  گزینـه  گویه هـای مثبـت بـه انتخـاب 
گویه هـای منفـی  تعلـق می گیـرد.   1 نمـره  نادرسـت  کامـلًا  گزینـه 
بـه  صـورت عکـس نمره گـذاری می شـوند. بـرای بررسـی روایـی 
پرسشـنامه مذکـور از تحلیـل عاملـی بـه روش مؤلفه هـای اصلـی 
ضریـب  روش  از  نیـز  آن  پایایـی  بررسـی  جهـت  شـد.  اسـتفاده 
گردیـد. تحلیـل عاملـی نشـان دهنده  اسـتفاده  کرونبـاخ  آلفـای 
آلفـای  ضریـب  بـود.  شـخصیت  بـزرگ  عامـل  پنـج  اسـتقلال 

کرونبـاخ از 0/69 تـا 0/83 محاسـبه شـد )25(.

ایـن  راتـر۴ )فـرم والدیـن(:  ■ پرسشـنامه مشـکلات رفتـاری 
کـودکان اسـتفاده  پرسشـنامه جهـت سـنجش مشـکلات رفتـاری 
بـه  مربـوط  مسـائل  کـه  اسـت  عبـارت   31 شـامل  و  می شـود 
نمره گـذاری  برمی گیـرد.  در  را  کـودکان  عادت هـای  و  تندرسـتی 
تـا حـدودی  بـه  صـورت طیـف ســـه تایی )0 = درسـت، 1 =  آن 
بـرش  نقطـه   .)26( اسـت  درسـت(  کامـلًا   =2 اسـت،  درسـت 
در  بیشـتر  یـا   13 نمـره  کـه  کودکانـی  و  اسـت   13 پرسشـنامه 
اختـلال  دارای  کـودکان  عنـوان  بـه   باشـند  داشـته  پرسشـنامه 
شـناخته می شـوند )27(. راتر )1994( مطالعه ای وسـیع در مورد 
کـودکان 10 و 11 سـاله انجـام داد. در ایـن مــــطالعه تعـداد 1536 
گرفتنـد و پایایی این  کـودك بـا پرسـشـنامــــه راتـر مـورد ارزیابی قـرار 
پایایـی  و  باز آزمایـی  پایایـی  راتـر  شـــــد.  سـنجیده  نیـز  پرسشـنامه 
درونـی پرسشـنامه را در یـك مطالعـه  پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
گـزارش نمـود )بـه نقـل از 26(. در ایـران  فاصلـه دو مـاه، 0/74 
گـزارش   0/85 بازآزمـــایــــی  روش  بـه  پرســشــنامــــه  ایـن  پایایــــی 

.)28( شــــــد 

1. Corona Disease Anxiety
2. NEO- Personality Inventory

3. Mc Care, Robert, Costa, P.T
4. Rutter`s behavior scale
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کلودکان با اختلالات هیجانی-رفتاری کووید 19 در مادران  رابطله ویژگی هلای شلخصیتی بلا اضطلراب بیملاری 
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روش اجرا

مــــشاوره،  کز  مـــرا بـه  مــــراجعه  بـا  پژوهــــش،  ایـن  اجـرای  بـرای 
کـه مـــشکلات هــیــجانی-رفتاری داشـتند بـا تشـخیص  کـــودکــانی 
روان شـناس، بـر اسـاس معیارهـای تشـخیص انجمـن روان پزشـکی 
مشـکلات  پرسشـنامه  تکمیـل  همچنیـن  و  پنجـم(  )نسـخه  آمریـکا 
رفتـاری راتـر )فـرم والدیـن( شناسـایی شـدند. سـپس بـرای والدینی 
که رضایت به همکاری داشـتند اهداف پژوهش توضیح داده شـد 
و از آنهـا خواسـته شـد تـا مقیـاس اضطـراب  کوویـد 19 و پرسشـنامه 
کننـد. در ایـن پژوهـش  پنـج عامـل بـزرگ شـخصیتی نئـو را تکمیـل 
کـه تمایـل بـه همـکاری  ملاحظـات اخلاقـی رعایـت شـد. والدینـی 
کردنـد، همچنیـن پرسشـنامه ها حاوی  داشـتند در پژوهـش شـرکت 
اطلاعاتشـان  بـودن  محرمانـه  مـورد  در  افـراد  بـه  و  نبودنـد  اسـم 
اطمینـان داده شـد. شـیوه اجـرای پژوهـش بـه شـکل در دسـترس 

کـز مـــــشاوره، از بیــــن  کـه بعـد از مراجعـه بـه مرا بـود بـه ایـن شـکل 
کـودک بـا مــــشکلات هیجانی-رفتـاری )تشـخیص  والدیــن دارای 
کـز مشـاوره و بـر اسـاس معیارهـای راهنمـای   توسـط روان شـناس مرا
تشـخیصی و آمـاری انجمـن روان پزشـکی آمریـکا، ویرایـش پنجـم، 
کـه تمایـل بـه همـکاری داشـتند نمونه گیـری انجـام  گرفـت(  صـورت 
گرفـت و  شـد و پرسشـنامه ها بـه  صـورت آنلایـن در اختیـار آنهـا قـرار 
خواسـته شـد بعد از پاسـخگویی به سـؤالات از طریق لینک انتهای 

پرسشـنامه نتایـج بـرای محقـق ارسـال شـود. 

یافته ها

قبل از بررسی رابطه متغیرهای پژوهش در جدول 1، شاخص های 
توصیفـی متغیر هـا اعـم از میانگیـن، انحـراف اسـتاندارد، چولگـی و 
متغیرهـا  توزیـع  بـودن  نرمـال  و  کندگـی  پرا بررسـی  کشـیدگی جهـت 

گزارش  شـده اسـت.

جدول 1( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرها
0/61170/42291/1761/446اضطراب  کووید 19

2/72400/5850/2280/247روان رنجوری
0/547-0/038-2/76730/6409برون گرایی

2/74260/47980/7790/574گشودگی
2/67570/44070/8591/707مقبولیت

0/282-0/17-3/30400/5466وظیفه شناسی

توصیفـی،  شـاخص های   ،1 شـماره  جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
بـودن داده هـــا  نرمـال  نشان دهــــنده  کشـیدگی  و  مــــیزان چولگـی 
کـه مـــیزان قـدر مطلـق بـه  دســـت  آمـــده ایـن متغیر هـــا  اسـت، چـرا 

بیــــن 3 و 3- قـرار دارد. در جـدول 2 نیـــز مــاتریـــس هــمـــبستگی 
اسـت. گـزارش  شـده  مـــتغیر ها 

 

جدول 2( ماتریس همبستگی متغیر های پژوهش

123456789متغیرشماره
1اضطراب  کووید 119
گی های شخصیتی2 1* 0/168-ویژ
1** 0/218* 0/164 روان رنجوری3
0/0991-** 0/778** 0/225-برون گرایی4
1** 0/0070/573** 0/760* 0/144-گشودگی5
1** 0/390** 0/0350/457-** 0/696** 200/-مقبولیت6
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ویژگی هـای  بیـن  رابطـه   ،2 شـماره  جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
گشـودگی )0/144(،  شـخصیتی )0/168-(، برون گرایـی )0/225(، 
مــــقبولیت )0/200-( و وظیـفــه شــــناسی )0/126-( بـا اضــــطراب 
متغیـر  بیـن  اسـت.  معنـا دار  و  مـــعکوس  پاسخگــــویان   19  کوویـد 
روان رنجـوری )0/164( بـا اضطـراب  کوویـد 19 پاسـخگویان رابطـه 
مسـتقیم و معنـادار وجـود دارد، رابطـه بیـن متغیـر سـن )0/021( و 

میـزان  امـا  اسـت  مسـتقیم  و  مثبـت  پاسـخگویان  کرونـا  اضطـراب 
سـطح معنـا داری )0/767( بـه  دسـت  آمـده بیشـتر از 0/05 شـده 
و   )-0/054( تحصیـلات  مـــــتغیر  بیـن  رابطـه  همچنیـن  اســـت، 
اضطـراب  کوویـد 19 پاسـخگویان منفـی و معکـوس اسـت و امـا از 
کـه میـزان سـطح معنـا داری )0/467( بیشـتر از 0/05 شـده  آنـــجا 

نیامـده اسـت. بـه دسـت  رابطـه معنـاداری  اسـت، 

123456789متغیرشماره
1** 0/440** 0/407** 0/393** 0/279-** 0/1260/625-وظیفه شناسی7
0/0960/0300/0231-0/124-0/009-0/0210/064سن8
0/0870/0121-0/1120/051-0/105-0/113-0/130-0/054-تحصیلات9

  P< 0/05 **

ادامه جدول 2

گی های شخصیت جدول 3( خلاصه نتایج مدل پیش بینی اضطراب  کووید 19 از روی ویژ

همبستگی
)R( چندگانه

واریانس تبیین 
)R2( شده

R2
تعدیل شده

برآورد
خطای استاندارد

دوربین
واتسون

0/1640/6840/3250/4531/21روان رنجوری
0/2250/4580/6480/478برون گرایی

0/1440/6540/4690/751گشودگی
0/2000/7480/5710/324-مقبولیت

0/1260/6410/7210/254-وظیفه شناسی

بـا توجـه بـه جـدول 3 ضریـب همبسـتگی چندگانـه متغیر هـای 
گشـودگی )0/65(،  روان رنجـوری )0/68(، برون گرایـی )0/45(، 
مقبولیـت )0/74( و وظیفه شناسـی )0/64( بـا اضطـراب  کوویـد19 
تغییـرات  از  درصـد   0/89 مــجمـــوع  در  مـــتغیر  پنـج  ایـن  اسـت. 

نتایـــج  را پیـــش بینی می کـــنند. در جـدول 4  اضطـراب  کوویـد 19 
مـــتغیر  پیش بینـی  توانایـی  بررسـی  بـرای  مـدل  واریانـس  تحـــلیل 
اضطـراب  کوویـد 19 از روی پنـج متغیـر روان رنجـوری، برون گرایـی، 

اسـت. گـزارش  شـده  وظیفه شناسـی  و  مقبولیـت  گشـودگی، 

ک جدول 4( نتایج تحلیل واریانس رگرسیون چند متغیری متغیر پیش بین از روی ملا

 معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

روان رنجوری
684/6545684/654رگرسیون

8/140/000
321/4520125/14خطا

برون گرایی
4024/74144024/741رگرسیون

 6/290/00
325/12200307/4خطا

گشودگی
4709/39534709/395رگرسیون

6/570/000
215/14719914/32خطا
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با توجه به جدول 4 نتایج آماره در سطح 0/000 معنی دار است؛ 
)روان رنجـوری  پیش بیـن  متغیـر  گرفـت  نتیجـه  می تـوان  بنابرایـن 
مقبولیـت   ،f=6/57 گشـودگی   ،f=6/29 برون گرایـی   ،f=8/14

f=7/48 و وظیفه شناسـی f=7/88 ( توانایـی پیش بینـی متغیـر 
را دارنـد. در جـدول 5 ضـــرایب  ک )اضـــــطراب  کوویـد 19(  مـــــلا

گزارش شـده اند. رگرسـیون  نشـده  اسـتاندارد  و  استاندارد شـده 

ادامه جدول 4

 معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

مقبولیت
2439/38822439/388رگرسیون

7/480/000
654/1419812/14خطا

وظیفه شناسی
2270/00712270/007رگرسیون

7/880/000
351/14197321/12خطا

 جدول 5( ضرایب رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد  شده مدل پیش بینی اضطراب  کووید 19

سطحTضرایب استاندارد شدهخطای استاندارد برآوردضرایب استاندارد نشدهمدل
B Betaمعنی داری

a 0/8680/2820/0810/000عدد ثابت
0/2520/3573/1410/001 0/214روان رنجوری

1/7270/189-0/178-0/1800/159-برون گرایی
1/1690/388-0/224-0/3210/234-گشودگی
1/6260/124-0/237-0/4120/179-مقبولیت

0/217 0/2360/2620/4171/158وظیفه شناسی

بـا توجـه بـه جـدول 5، اثـر روان رنجـوری بـر اضطـراب  کوویـد 19 
برون گرایـی  اثـر  اسـت.  معنـا دار  و  مثبـت   0/03 سـطح  در   )0/15(
گشـودگی )0/2-(، و مقبولیـت )0/23-( بـر اضطـراب   ،)-0/17(
 کوویـد 19 منفـی امـا معنـا دار نیسـت. همچنیـن اثـر وظیفه شناسـی 
)0/35( بـر اضطـراب  کوویـد 19 مثبـت امـا معنـا دار اسـت؛ بنابرایـن 
روان رنجـوری،  متغیرهـای  میـان  از   5 جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
گشـــــودگی، مــــــقبولیت و وظیفـــــه شــــناسی، مـــــــتغیر  برون گرایـی، 
اضطـراب  کوویـد19  معنـا داری  و  مـــــثبت  به طـور  روان رنـــجوری 
تجـــــربه  بـه  گرایـش  فـرد  چــــه  هـر  یعنـی  می کــــند،  پیـــــش بینی  را 
را  بیشـتری  باشـد اضطـراب  کوویـد 19  منفـی داشـته  هیجان هـای 
گشـودگی و مقبولیـت اضطـراب  کـرد. برون گرایـی،  تجربـه خواهـد 
 کوویـد 19 را پیش بینـی نمی کننـد امـا رابطـه منفـی بیـن آنهـا وجـود 
دارد یعنـی هـر چـه فـرد فعـال، قاطع و جرئت داشـته باشـد و بتواند 
رفــــتاری جامعه پســــند، بـا خـــوش قلــبــــی، اعــــتماد و خلاقیـت در 
کمتر دچـار اضطراب  زندگـی در مـــقابل ذهنـی بسـته داشـته باشـد، 

را  نیـز اضطـراب  کوویـد 19   کوویـد 19 خواهـد شـد. وظیفه شناسـی 
دارد،  وجـود  آنهـا  بیـن  کـه  مثبتـی  رابطـه  امـا  نمی کنـد  پیش بینـی 
باشـد  وظیفه شـناس تر  فـرد  چـه  هـر   

ً
احتمـالا کـه  می دهـد  نشـان 

را تجربـه می کنـد. بیشـتری  اضطـراب  کوویـد 19 

نتیجه گیری و  بحث 

پژوهـــــش حاضــــر بـا هــــدف بررســــی رابطـه بیـــن ویژگــــی های 
بـا  کـودکان  بیمـاری  کوویـد 19 در مـادران  بـا اضطـراب  شـخصیتی 
اختـلالات هیجانـی رفتـاری انجـام شـد. نتایـج ایـن پژوهش نشـان 
کـه تنهـا متغیـر شـخصیتی )روان رنجـوری( توانسـت اضطـراب  داد 
راســـــتای  یافــــته در  ایـن  کــــــند.  را پیش بینـی  بیمـــاری  کوویـد 19 
کـه نشـان دادنـد ویژگی هـای  کتـو و همـکاران )12( اسـت  پژوهـش 
شـیوع  طـی  در  فـرد  آسـیب پذیری  بـه  مـــنجر  می توانـد  شـخصیتی 
و   14( پژوهش هـای  نتایـج  بـا  همچنیـن  و  شـود؛  همه گیـر  بیمـاری 
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شـخصیتی  ویژگـی  بـا  افـراد  کردنـد  اشـاره  خـاص  بـه  طـور  کـه   )16
روان رنجـوری نسـبت بـه  کوویـد 19 آسـیب پذیرند، همسـو اسـت.
کـه تمایـل عمومـی بـه  کـرد  در تبییـن ایـن یافتـه  می تـوان بیـان 
گناه، نفرت و اضطراب  عواطف منفی مانند غم و اندوه، احساس 
کـه ایـن ویژگـی  از مجموعـه ویژگی هـای عامـل روان رنجـوری اسـت 
در افـراد مضطـرب قابـل  مشـاهده اسـت. بـه نظـر می رسـد عامـل 
که فرد  روان رنجوری از عوامل مهم و اساسـی در شـخصیت اسـت 
یافتـه  ایـن  کلـی،  بـه  طـور  بـه سـمت اضطـراب سـوق می دهـد.  را 
ناسـازگاری  و  بی ثباتـی  هیجانـی  کـه  اسـت  ایـن فرضیـه  بـا  مطابـق 
نقـش بسـیار مهمـی در رشـد و ثبـات خلـق منفی ایفـا می کند و افراد 
بـا روان رنجـوری زیـاد محرک هـای منفـی ناچیـز را درسـت هماننـد 
بـه  ارزیابـی می کننـد )15(. آسـیب پذیری  فشـارهای منفـی شـدید 
تنـش یکـی از صفـات افـراد روان رنجـور اسـت. افـراد روان رنجور به 
اندیشـیدن و  بـه خـود فرصـت  ارزیابی هـای شـناختی غلـط  دلیـل 
مـرور مسـئله را نمی دهنـد و موقعیـت را درسـت درک نمی کننـد، در 
کارآمـد مثـل هیجان مـداری اسـتفاده  نتیجـه از سـبک مقابلـه ای نا
گرایـش بیشـتری بـه سـمت  کـه ایـن افـراد  می کننـد و واضـح اسـت 

تجربـه اضطـراب داشـته باشـند.
 یافــــته های همــــبستگی پژوهـــش حاضــــر، بیـن ویژگـــی هــــای 
گـــشودگی، مــــوافقت و وظیـفــه شــــناسی  شــــخصیتی برون گرایـی، 
رابطـه  پاسخ دهــــندگان  مــــیان  بیمـاری  کوویـد 19 در  بـا اضطـراب 
والدیـن  کـه  معنـا  بدیـن  می کنـد؛  گـزارش  معکـوس  مــعنا دار 
ایـن ویژگی هـای  کـه در  رفتـاری هیجانـی  بـا اختلال هـای  کـودکان 
کم تـری  گرفتـه بودنـد، اضطـراب  کوویـد 19  شـخصیتی نمـرات بـالا 
بایانفـر  پژوهـش  نتایـج  نتیجـه،  ایـن  بـا  همسـو  کرده انـد.  گـزارش 
گشـودگی  کـه  کادر درمـان انجـام شـد نشـان داد  کـه بـر روی   )17(
کننـده اضطـراب  کوویـد 19 و افـرادی  و وظیفه شناسـی پیش بینـی 
وظیفه شناسـی  و  گشـودگی  شـخصیتی  خصوصیـات  نظـر  از  کـه 
کمتـر دچـار اضطـراب می شـوند؛ بنابرایـن در تبییـن  بالاتـر هسـتند 
شـخصیتی  ویژگی هـای   

ً
احتمـالا کـه  گفـت  می تـوان  یافتـه  ایـن 

گشـــودگی، موافـــقت و وظیفه شناسـی مـــنجر به درک  برون گرایی، 
روشــــن تر و واقـــــع بینانه در دوره شـیـــوع  کوویـد 19 شـــده و درصـد 
بـا اختـلالات  کـودکان  اضطـراب ناشـی از  کوویـد 19 را در والدیـن 
کـــاهــش می دهـــد. از سـویی یافـــته دیگـر، بیـن  رفــــتاری هیجانـی 
 19 بیمـاری  کوویـد  اضطـراب  بـا  روان رنجـوری  شخصـــیتی  ویژگـی  
کـه بـالا بـودن  رابطـه مـــستقیم و معنـا دار وجـود دارد. بدیـن معنـا 
بـا اختلال هـای هیجانـی  کـودکان  نمـره روان رنـــجوری در والدیـن 
رفـــتاری، بـالا بـودن نمـره اضطـراب بیمـاری  کوویـد 19 را پیش بینی 

می کـرد.

کـــه رابطـه بیـــــن  کـی از آن بـود  یافتـه دیگـر در ایـن پژوهـــش حا
کرونـا مثبـت  سـن شـــرکت کنندگان در پژوهـش و اضطـراب بیمـاری 
بـا بالاتـر رفـــتن ســـن در والـــدین  کـه  و معنـادار بـود. بدیـن مــــعنا 
کـودکان بـا اختـلالات هیجانـی رفتـاری، اضطـراب بیمـاری  کوویـد 
19 افزایــش یافته اسـت. در مـورد ایـن فرضیـه پژوهـش مسـتقیمی 
یافـت نشـد امـا همسـو بـا این یافتـه، نتیجـــه پژوهــــش جروماتوس 
کـه بزرگــســــالان جـوان )افـراد 18 تـا  و ادســـترین )7( نشــــان داد 
30 سـال(، سـطح بالاتـری از اضطـراب سـلامتی، نسـبت بـه افـراد 
یافــــته  ایـن  تبییـن  در  کردنـد.  گـزارش  بالاتـر(  و  )60 سـال  مــــسن 
کـه بـر اسـاس ایـن پژوهـش، تفاوت هـای سـنی  گـــفـــت  مـــی توان 
و  ســــن  بیـن  ارتبـاط  بـه  توجـه  بـا  می تـوان  را  سلامــــتی  اضطـراب 
حساسـیت اضطرابـی و همچنیـن رابطـه بیـن سـن و عـدم تحمـل 
کم کـم ایـن  بـا افزایـش ســـن،  بلاتکـــلیفی توضــــیح داد. در واقـــع 
کاهــش می یابنـد. افـراد  ســــازه ها در زندگـی فـرد تعـــدیل شــــده و 
زندگـی خـود رویدادهـای غیرقابـل  پیش بینـی   در 

ً
مسـن، احتمـالا

کـه حتـی  گرفتنـد  کردنـد و بـر ایـن اسـاس، آنهـا یـاد  زیـادی را تجربـه 
می تواننـد  کننـد،  برنامه ریـزی  شـرایطی  چنیـن  بـرای  نتواننـد  گـر  ا
کـه بزرگسـالان جـوان نسـبت  کنـار آینـد. از آنجـا  بـا شـرایط دشـوار 
ضعیف تـری  مقابلـه  مهارت هـای  و  کمتـر  تجربـه  مسـن،  افـراد  بـه 
دارنـد، ممکـن اسـت سـطح بالایـی از حساسـیت اضطرابـی و عدم 
تحمـل بلاتکلیفـی و در نتیجـه، سـطح بالایـی از اضطـراب سـلامتی 
 اضطـراب 

ً
کــــنند )7(. عـلاوه بـر ایـــن، والدیـن مـــعمولا را تجـــربــــه 

از  فرزنـدان،  تحصیـل  کـودکان،  و  خـود  سـلامتی  مـورد  در  بالایـی 
کـه زندگـی  دسـت دادن شــغــل و ... دارنـد ایـن در حالـی اسـت 
بـرای  بیشـتری  بیشـتری رسـیده و فرصـت  ثبـات  بـه  افـراد مسـن، 
در خانـه مانـدن، اسـتراحت و سـرگرم شـدن بـه فعالیت هـای مـورد 

علاقـه در حـد ممکـن، در شـرایط قرنطینـه دارنـد.
کـه بیـن سـطح تحصیلات و  همچنیـن ایـن پژوهـش نشـان داد 
اضطـراب  کوویـد 19 نیـز رابطـه معکـوس وجـود دارد امـا ایـن رابطـه 
تحصیـلات  سـطح  رفتـن  بالاتـر  بـا  کـه  معنـا  بدیـن  نبـود.  معنـادار 
کاهـش  یافته  کرونـا در آنها  کـودکان، میـزان اضطـراب  والدیـن ایـن 
ناهمسـویی  یـا  پژوهـش همسـو  فرضیـه  ایـن  بـا  رابطـه  در  اســـت. 
کـه از  گفـت، افـرادی  یافـت نشــــد. در تبییـن ایـن نتایـج می تـوان 
اقتصـادی  وضعیـت  از   

ً
احتمـالا برخوردارنـد،  بالاتـری  تحصیـلات 

کرونـا،  بهتـری هـم برخوردارنـد، در نتیجـه ممکـن اسـت در شـرایط 
کـه  دارد  احتمـال  ایـن  بـر  عـلاوه  کننـد.  تجربـه  را  کم تـری  نگرانـی 
گاهـی بیشـتری برخـوردار باشـند و  افـــراد بـا تحصیـلات بالاتـر، از آ
گیرنـد و اطلاعـات خـود را از  کم تـر تحــت تأثیـر، اخبـار جعلـی قـرار 
افـراد  اینکـه  دیگـر  احتمـال  دهنـد.  ارتقـاء  درسـت  و  معتبـر  منابـع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
21

-1
2-

13
 ]

 

                             8 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2287-fa.html


 

کلودکان با اختلالات هیجانی-رفتاری کووید 19 در مادران  رابطله ویژگی هلای شلخصیتی بلا اضطلراب بیملاری 

57 سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2

۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

از خـــود پنداشـــــت قوی تـر و  بـا تحـصــــیلات بالاتـر، ممکـن اسـت 
بـا  بتواننـد  بهتـر  و  باشـند  برخـوردار  مؤثرتـری  مقابلـه  مـــهارت های 
کننـد و سـازگار شـوند. شـرایط نا ایمـن و غیرقابـل  پیشـگیری برخـورد 
عوامـل  بـر  شـواهدی  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای  مجمـوع  در 
ارائـه   19 بیمـاری  کوویـد  اضطـراب  سـطح  بـر  تأثیرگـذار  و  دخیـل 
می دهـد. بـا توجـه بـه  قـرار داشـتن در دوره پاندمـی ایـن بیمـاری 
از  پیشـگیری  راه هـای  آمـوزش  افـراد،  در  اضطـراب  بـالا  سـطح  و 
اضطـراب و شناسـایی علائـم اضطـراب ناسـازگارانه می توانـد تأثیـر 
کودکان بـا اختلال های رفتاری  بـه  سـزایی در بهبـود روابـط والدیـن 
روانی شـان  بهداشـت  سـطح  ارتقـای  و  کودکانشـان  بـا  هیجانـی 

باشـد. داشـته 
می تـوان  پژوهـش  محدودیت هـای  بـا  ارتبـاط  در  نهایـت  در 
ایـن  در  مشـارکت کنندگان  محـدود  دامنـه  بـه  توجـه  بـا  کـرد  بیـان 
پژوهـش از نظـر سـنی، جنسـی و جغرافیایـی، بایـد در تعمیـم نتایـج 
کرد. همچنیـن، به دلیل  بـه دیگـر مناطـق جانـب احتیـاط را رعایت 
ایـن  کـه پژوهـش از نـوع همبسـتگی بـود، نمی تـوان از آن اسـتنباط 
کـرد. بـا توجـه بـه سـطح بـالای اضطـراب در دوره همه گیـری  ـی 

ّ
عل

عوامـل  خصـوص  در  بیشـتری  پژوهش هـای   ،19 بیمـاری  کوویـد 
کـه  مؤثـر بـر اضطـراب  کوویـد 19 پیشـنهاد می شـود. واضـح اسـت 
کیفیـت زندگـی خانواده هـا  شـناخت ایـن عوامـل بـه ارتقـای سـطح 

کـرد.  کمـک خواهـد 
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