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Highlights  

 Results showed 32% of quality of life of children variance during COVID-19 

Epidemic can be explained by early maladaptive schemas and Stress Coping 

Strategies of mothers. 

  

Maladaptive schemas of Emotional deprivation, Abandonment, Social Isolation, 

Defectiveness / Shame Dependence, Vulnerability to harm or illness, 

Enmeshment/underdeveloped self and Unrelenting standards of mothers predicts on 

the quality of life of children during the COVID-19 Epidemic 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of early maladaptive schemas and 

Stress Coping Strategies of mothers on the quality of life of children 1 to 6 years old 

during the COVID-19 Epidemic. The method of this study is descriptive-correlational. 

The statistical population of the study included all mothers with children aged 1 to 6 

yearsThe sample consisted of 325 mothers who completed the questionnaires online. 

Data were collected using Early Maladaptive Scheme (YSQ- SF), Coping Inventory for 

Stressful Situation (Ciss), TNO-AZL Preschool Children Quality of Life Questionnaire 

(TAPQOL). Data was analyzed using multivariate analysis of multiple regression. 

Results showed 32% of quality of life of children variance during COVID-19 Epidemic 

can be explained by early maladaptive schemas and Stress Coping Strategies of 

mothers.The results of regression analyses revealed that maladaptive schemas of 

Emotional deprivation, Abandonment, Social Isolation, Defectiveness / Shame, 

Dependence, Vulnerability to harm or illness, Enmeshment/underdeveloped self and  

Unrelenting standards of mothers predicts on the quality of life of children during the 

COVID-19 Epidemic.Thus , training of appropriate strategies for mothers to reduce the 

maladaptive schemas and to teach proper coping strategies For increase quality of life of 

children is essential. 
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 یدیکل واژگان

ناسازگار  یها واره طرح

 یها سبک  ،هیاول

 تیفیک  ،یا مقابله

-دیکووکودکان،  یزندگ

19 



 اصلی یها افتهی
 یزندگ تیفیدرصد از ک 32 توانند یمادر م یا مقابله یها و سبک هیناسازگار اول یها واره طرح 

  .کنند نییکودکان را در بحران کرونا تب

 ینقص/شرم، وابستگ ،یاجتماع یانزوا ،یرهاشدگ ،یجانیه تیناسازگارِ محروم یها واره طرح، 

سرسهتتانه مهادر  یارههایو مع افتههیتحول ن شتنیگرفتار/ خو ،یماریدر برابر ب یریپذ بیآس

 . باشد یم کروناویروس گیری همهکودک در دوران  یزندگ تیفیک کننده نیبی پیش

 دهیچک

مادر در  یا مقابله یها و سبک هیناسازگار اول یها واره نقش طرح یهدف از پژوهش حاضر بررس

بود. پژوهش حاضر  ساله۶تا  1کودکان  یزندگ تیفیبر ک روسیکروناو یریگ همهدوران 

تا  1که کودکان  یمادران هیپژوهش شامل کل یو جامعه آماراست  یاز نوع همبستگ یفیتوص

 323نمودند. حجم نمونه شامل  لیرا تکم ها هپرسشنام ینترنتیصورت ا بهکه  ددارند، بو ساله۶

 انگی هیواره ناسازگار اول پژوهش پرسشنامه طرح نینفر در نظر گرفته شد. ابزار مورداستفاده در ا

YSQ- SFسترس اندلر و پارکرامقابله با  یها ، سبکCISS کودکان  یزندگ تیفیو پرسشنامه ک

چندگانه  ونیپژوهش از روش رگرس یها داده لیوتحل هیبود. جهت تجزTAPQOL سال ۶ تا 1

مادر  یا مقابله یها و سبک هیناسازگار اول یها واره نشان داد که طرح  ها افتهیاستفاده شد. 

 جینتا نیکنند. همچن نییرا در بحران کرونا تب کودکان یزندگ تیفیدرصد از ک 32 توانند یم

 یانزوا ،یرهاشدگ ،یجانیه تیناسازگارِ محروم یها واره داد که طرح اننش ونیرگرس بیضرا

و  افتهیتحول ن شتنیگرفتار/ خو ،یماریدر برابر ب یریپذ بیآس ،ینقص/شرم، وابستگ ،یاجتماع

 یریگ همهکودک در دوران  یگزند تیفیک کننده ینیب شیپسرستتانه مادر  یارهایمع

که  یا مقابله یها مادر و سبک یها واره طرح تیبه وضع ختنپردا نی؛ بنابراباشد یم روسیکروناو

 مؤثر است. اریکودکان بس یزندگ تیفیک بالابردندر جهت  ردیگ یبه کار م
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 مقدمه

بهداشتی در سراسر های  سیستم ،2219از دسامبر سال 

ای از سندرم تنفسی ویروسی که در  دهجهان با تعداد فزاین

اند. علت آن  وپنجه نرم کرده است، دست یدآمدهپدچین 

به است که  یروسکروناوایجاد نوع جدیدی در خانواده 

یا  coronavirus 2019، SARS-CoV-2موقت با عنوان  طور

COVID-19.2 (.1گذاری شده است ) نام 

COVID-19  عمده یک تهدید  عنوان بهدر سراسر جهان

شده است و با تأثیرگذاری بر رفتار  برای سلامتی شناخته

گذارد و باعث ایجاد  روزمره خود بر زندگی افراد تأثیر می

باعث ترس  اوقاتاضطراب وحشت، افسردگی و اغلب 

یکی از پرخطرترین شرایط،  .شود شدید می

از زمان  یناناطم عدمو بینی بودن اوضاع  پیش غیرقابل

ها، به همراه  جدی بودن خطر است. اینکنترل بیماری و 

توانند نگرانی مردم را  ها و اطلاعات غلط، می برخی تحلیل

 یپذیر رسد آسیب می به نظراگرچه  (.2افزایش دهند )

، اما یک موضوع استکودکان نسبت به بزرگسالان کمتر 

، تأثیر روانی این هراحتی نادیده گرفته شد که به تر مهم

چرا که کودکان در  کودکان است،انزوای اجتماعی بر 

تر  ، پس صدمات قویباشند یمرشد اجتماعی خود  جریان

های اولیه از  ، اما گزارشخواهند داشتو مؤثرتر رشدی 

اند،  مناطق چینی که در اثر شیوع این بیماری شیوع یافته

شناختی  دهد که کودکان و نوجوانان ازنظر روان نشان می

شکلات رفتاری را نشان و م قرار گرفتند یرتأث تحت

 (.3دهند ) می

مطالعات متعددی تأثیرات مترب استرس روانی ناشی از 

وقایع منفی در کودکان را ثبت کرده است. اضطراب، 

حالی، اختلال در تعامل اجتماعی و کاهش  افسردگی، بی

اشتها ازجمله علائم این بیماری هستند، کودکانی که با 

وبرو هستند، معمولاً حوادث غیرمنتظره و ناشناخته ر

طور  دهند، همان های استرس گوناگونی را نشان می واکنش

شده در چین در طول اپیدمی  که در مطالعه انجام

COVID-19 ( 0تأییدشده است .) 

ترین عوامل تأثیرگذار که نقش مهمی در رشد  یکی از مهم

(. 3) باشد اجتماعی و روانی کودکان  دارد خانواده می

ری بر نقش ارتباط والدین با فرزندان و تحقیقات بسیا

 تأکیدرا  ها آنمشکلات عاطفی و ارتباطی در  گیری شکل

، اگر والدینی خود دارای مشکلات سلامت روان اند کرده

(. ۶ها نیز در معرض خطر بیشتری است ) باشد، فرزند آن

تواند  های آموزشی و مقررات مناسب می خانواده  با برنامه

ئم روانی منفی در کودکان و منجر به کاهش علا

(. در میان اعضای خانواده، مادر اولین 2بزرگسالان شود )

فردی است که با کودک رابطه عمیق و مستقیمی برقرار 

کند. فروید معتقد است، رابطه عاطفی مادر و فرزندانش  می

(. تعامل 8پایه و اساس تمام روابط متعاقب آن است )

های  طرح یرتأث تحتد توان ضعیف در یک خانواده  می

ه که بر کاهش یا افزایش  ایجاد شود 1ناسازگار اولی

های اولیه  واره گذارد. طرح اختلالات رفتاری افراد تأثیر می

اعتقادات افراد نسبت به خود، دیگران و محیط اطراف 

است که معمولاً با سرکوب نیازهای عاطفی در کودکی 

اسازگار متتلف های ن واره (. طرح12، 9شوند ) ایجاد می

شوند، این  های خاصی فعال می توسط رویدادها یا موقعیت

امر منجر به تجربیات تأثیرگذار شدید و استفاده از 

 به طورشود که  ای )ناسازگارانه( می راهبردهای مقابله

شوند  مستقیم یا غیرمستقیم باعث پریشانی روانی می

(11.) 

واره  طرح 18 ها در پنج حوزه کلی که شامل واره این طرح

 2گیرند: حوزه قطع ارتباط و طرد  قرار می ،است

، محرومیت 0ثباتی ، رهاشدگی/ بی3اعتمادی/ بدرفتاری بی)

(، حوزه 2، نقص/ شرم۶، انزوا اجتماعی/ بیگانگی3هیجانی

، 1کفایتی وابستگی /بی) 8اختلال در استقلال و عملکرد 

                                           
1
 . Early Maladaptive Schemas) EMS( 

2
 . Disconnection and Rejection 

3
 . Mistrust / Abuse 

4
 . Abandonment /  Instability 

5
 . Emotional deprivation 

6
 . Social Isolation / Alienation 

7
 . Defectiveness / Shame 

8
 . Impaired autonomy and Performance 
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ضرر یا پذیری نسبت به  ، آسیب2خود تحول نیافته/ گرفتار

 3های متتل شده (، حوزه محدودیت0، شکست3بیماری

داری و خود انضباطی  ، خویشتن۶منشی استحقاق/ بزرگ)

، خود 12، ایثار9اطاعت) 8یمند جهتدیگر (، حوزه 2ناکافی

زنگی / مهار  به و حوزه گوش( 11توجه پذیرش جویی /جلب

، 10، بازداری هیجانی13و بدبینی گرایی یمنف) 12ازحد بیش

( این 1۶تنبیه،  13جویی افراطی ی سرستتانه/ عیبمعیارها

شناسی ذهنی  های ناسازگارانه، خود را در آسیب واره طرح

شده،  نگرش تحریف ،عنوان سوءتفاهم درون فرد به

های اشتباه و اهداف یا انتظارات غیرمنطقی  فرض پیش

 (.12دهند ) جلوه می

 پرداختن به پرسشنامه"(،  تحت عنوان 11ای ) در مطالعه

نتیجه گرفتند که  "سنجی ارزیابی و روان ،واره طرح

ویژه مادران، یک عامل  های ناسازگار والدین، به واره طرح

بینی خوب برای تعامل کمتر در کودکان در روابط  پیش

به  ها واره طرح ها است. بل و اختلالات رفتاری آنمتقا

ی اعتقادی ناکارآمد ها ستمیسساختارهای شناختی و 

ی ناسازگار اولیه اعتقادات قوی ها واره طرح(. 13) ندیگو یم

در  ها آندیگران و جهان است،  ،و پایداری در مورد خود

و به مشکلات دوران کودکی  کنند یماوایل کودکی رشد 

 .شوند یم( مربوط 13ی والدگری )ها سبک( و 10)

وخوی،  خلق یرتأث تحتها  واره این طرح همچنین

( 12های دلبستگی ) سبک( و 1۶های شتصیتی ) ویژگی

                                                             
1
 . Dependence/incompetence 

2
 . Enmeshment/underdeveloped self 

3
 . Vulnerability to harm or illness 

4
 . Failure to Achieve 

5
 . Impaired Limits 

6
 . Entitlement/grandiosity 

7
 . Insufficient self-control/self-discipline 

8
 . Other Directedness 

9
 . Subjugation 

10
 . Self-sacrifice 

11
 . Approval-seeking/recognition-seeking 

12
 . Over-vigilance/Inhibition 

13
 . Negativity/pessimism 

14
 . emotional inhibition 

15
 . Unrelenting standards /hyper-criticalness 

16
 Punitiveness 

های ناسازگار متتلف توسط رویدادها  واره ، طرحهستندنیز 

شوند، این امر منجر به  های خاصی فعال می یا موقعیت

ای  تجربیات تأثیرگذار شدید و استفاده از راهبردهای مقابله

مستقیم یا غیرمستقیم  به طورشود که  )ناسازگارانه( می

 های ناسازگار واره (. طرح11) شوند باعث پریشانی روانی می

شوند و منجر به پریشانی بیشتر  باگذشت زمان تقویت می

اگر  ،(. درواقع19،18شوند ) و افکار منفی در برابر تغییر می

عنوان  های خود را به واره والدین نتوانند تعادل بین طرح

الگوهای اعتقادی و فرضیات در مورد نحوه رفتار با 

ها تأثیر  های آموزشی آن ن بر سبکای ،کودکان حفظ کنند

رو  اساس سلامت روان کودک در  خواهد گذاشت، ازاین

های دوران کودکی،  تجربه یناول یرااست؛ زمعرض خطر 

پایه و اساس سلامت روانی یا اختلال در فرد را ایجاد 

 (.22،13) کند می

های  واره ویژه مادران بر طرح بنابراین، نظارت والدین، به

تواند در کاهش رفتارهای مترب  ها می انه آنناسازگار

فرزندان مؤثر باشد و باعث بهبود روابط والدین یا سایر 

همچنین نتایج   (. 21اعضای خانواده با کودک شود )

اولیه   ناسازگار های واره طرحکه  دهد یمتحقیقات نشان 

و  پرفشار های یتموقعدر  بر روی ارزیابی ما  تواند یم

بگذارد و این تحریف واقعیت که توسط  یرتأث  زا استرس

که افراد  شود یممنجر  دهد یمناسازگار رخ  یها واره طرح

جانی را برای مقابله با بحران بکار بگیرند و یه یهادراهبر

را  تری یینپادر نتیجه این هیجان منفی فرد کیفیت روانی 

زمانی که فرد تحت استرس قرار  (.22) کند یمتجربه 

ای لازم را داشته باشد تا  های مقابله د مهارتگیرد بای می

دهد و با  کاهش روانبتواند اثرات استرس را بر جسم و 

(. راهبردهای 23های زندگی مقابله کند ) نیازها و چالش

س  مقابله های رفتاری و  به مجموعه تلاش 12با استر

 کهشود  زا گفته می شناختی فرد در یک موقعیت استرس

یا باهدف تسکین   فردی ینبونی یا برای حل مشکلات در

منظور تلاش برای تسلط و یا  هیجانی و عاطفی و به

                                           
17

 . Stress Coping Strategies 
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شود.  استرس و فشار روانی انجام می رساندن حداقل به

توانند رویدادهای تنیدگی  های مقابله با استرس می سبک

ها را  قرار دهند و چگونگی برخورد با آن یرتأث تحتزا را 

 (. 20تعیین کنند )

وجود  یا سبک مقابلهوی مقابله با استرس سه نوع در الگ

و اجتنابی. سبک اجتناب  مسئله مدار ،مدار دارد: هیجان

. در یاجتماع یتو مشغولپرتی  خود دو بعد دارد: حواس

و احساسات  ،تمرکز حفظ مسئله مدارمقابله  دراهبر

برای تغییر مشکلات پیچیده  تواند یم. این شوند یمکنترل 

هایی  در موقعیت مدار ای هیجان راهبرد مقابله سازگار باشد،

 کنترل یرقابلغموقعیت  کند کهاست که فرد احساس 

 بافی یالخمشغولی،  های عملی آن دل است. برخی از روش

: یمقابله اجتنابراهبرد . است کردن یهگرخشمگین شدن و 

رود  می به کارزا  از موقعیت استرس گرفتن فاصله باهدف

دهد مشکل او را آزار دهد و روی چیز  میفرد فقط اجازه ن

پرتی( یا در مواجهه با  حواس) شود میتر متمرکز  جالب

 مشغولیت اجتماعی(.) شود تهدید به دیگران متوسل می

 کننده کمکممکن است  مدت کوتاهاین استراتژی برای 

ثرتری برای مقابله ؤهای م زمان، مهارت باگذشتباشد، اما 

 و مهم فردی منابع ازجمله(. 23) ا استرس نیاز استب

 راهبردهای به توان می خانوادگی استرس بر تأثیرگذار

 والدین از دسته (. آن2۶) کرد اشاره استرس با مقابله

 مثل) استرس با مقابله مثبت راهبردهای از که کودکان

 کنند می استفاده( مثبت ارزیابی و محور مسئله مقابله

 افزایش را مثبت یپیامدها و کاهش را منفی پیامدهای

 منفی ای مقابله راهبردهای از استفاده که درحالی دهند؛ می

 افزایش با( اجتنابی مقابله و هیجان بر متمرکز مقابله مثل)

 (. 28،22است ) ارتباط در منفی پیامدهای

مشکلات سلامت روان در کودکان خردسال ارتباط 

نزدیکی با عوامل منفی یک محیط خانوادگی نامطلوب 

گیری خانواده  ای کودک دارد. نقش عمده در شکلبر

های مقابله ناسازگار مادر تعلق دارد.  نامرغوب به سبک

نتایج پژوهش حاکی از نقش ناکارآمد الگوهای مقابله 

برای سلامت  یفرزندپرورهای  مادران در ارتباط با سبک

توسط  رس دریافت شده است(. 29) روان فرزندانشان است

سازگاری آنها را در مراقبت از کودکان  والدین ممکن است

دهد که  نتایج مطالعات نشان می قرار بدهد. یرتأث تحت

بر سلامت در زندگی مادران   زا استرسعوامل وجود 

 (.32) گذارد میمنفی  یرتأثجسمی و روانی فرزندانشان 

جدید شرایط  یروسکروناوشیوع که اشاره شد  طور همان

م نموده است که این شرایط حاکبر جو جامعه  بحرانی را

مستقیم و غیرمستقیم منجر به  به طورزا  استرس

شود  کودکان می یزندگ یفیتکهایی در  محدودیت

تفاوت نیستند،  بی COVID-19کودکان نسبت به اپیدمی 

و انزوا جسمی و اجتماعی را  یناناطم عدم ،ها ترس آن

کنند و ممکن است برای مدت طولانی روابط  تجربه می

تماعی با همسالان خود را از دست بدهند، درک اج

ها برای رفع صحیح نیازهای  ها و احساسات آن واکنش

شناخت عوامل مؤثر در  ین؛ بنابراها ضروری است آن

سلامت روان کودکان در شرایط پرفشار این بحران، برای 

توسعه راهکارهای پیشگیری و مداخله مؤثر ضروری است. 

وهش حاضر یافتن روابط خاص به همین دلیل هدف از پژ

بین کیفیت زندگی کودکان خردسال و  عملکرد مادر در 

 .باشد یممقابله با بحران 

 روش

 جامعة. است همبستگی نوع از توصیفی تحقیق این روش

 ۶تا  1مادران ایرانی که کودکان  تمام شامل پژوهش آماری

 روشبا  آماری نمونة حجم .شود را شامل می سال دارند

 به باتوجه. شد تعیین نفر 323در دسترس  گیری نمونه

گذاری اجتماعی حاکم  شرایط بحرانی کشور و طرح فاصله

به شیوه آنلاین طراحی و  در  ها امهشنپرسبر جامعه 

 پژوهش به ورود معیارهای .های مجازی پتش شدند شبکه

 در شرکت داوطلب ،: عدم ابتلا به کرونااز بودند عبارت

 نداشتن و پژوهش یها امهشنپرس به دادن جواب پژوهش؛

 ملاحظات رعایت برایبود شناختی  روان حاد اختلالات
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 ازنظر پژوهش کلی هدف بیان ضمن پژوهش، اخلاقی

. شد داده اطمینان ها  آزمودنی به اطلاعات ماندن محرمانه

های  واره طرح امهشنپرس اجراشده شامل: یها امهشنپرس

اهبردهای مقابله با ر امهشن، پرسناسازگار اولیه یانگ

کیفیت زندگی کودکان  مهشناپرساسترس اندر و پارکر و 

 از استفاده ها با داده سرانجام . سال فرم والد، بود 1-۶

 .شد تحلیل چندگانه رگرسیون آزمون

 این: 1(YSQ- SF) ناسازگار اولیه یانگ واره طرح امهشنپرس

که  ه شد تساخ یانگ  توسط 1990در سال پرسشنامه 

 که است ها طرحواره سنجش برای یده خود گزارش اریابز

 مقیاس یک در را خودش جمله هر توصیف بر اساس فرد

 پرسشنامه این کوتاه فرم .سنجد یم یا درجه شش لیکرت

 که است گرفته قرار مورداستفاده مطالعه این در یسؤال 75

 اولین نتایج . سنجد یم مقوله کلی 3را در  واره طرح 13

 پرسشنامه یسنج روان های یژگیو به راجع عجام مطالعه

 اولیه، ناسازگار طرحواره هر برای که داد نشان طرحواره،

 /نیافته تحول )خود طرحواره برای 83/2 از آلفایی ضریب

 آمد به دست شرم( /نقص) طرحواره برای 9۶/2گرفتار ( تا 

 برای کرونباخ آلفای یلةوس به را YSQ-SF مقیاس پایایی

 این درونی ثبات و 92/2تا  ۶2/2دامنة در ها یاسمق همة

 (. 21است ) کرده گزارش 90/2را   پرسشنامه

 مقابله با استرس اندلر و پارکر های سبک نامهشپرس

2 (CISS) :پارکر   اندلر و توسط که امهاین پرسشن

 را ای مقابله راهبرد سه که است ماده 08 شامل شده ساخته

 و مدار یجانه مقابلة مدار، لهمسئ مقابلة :کند می گیری اندازه

 ماده هر ،است ماده 1۶ شامل مقوله هر اجتنابی و مقابلة

( 3) ( تا همیشه1) لیکرت از هرگزگزینه  پنج یلةوس به

 به باتوجه. شیوه رویارویی غالب فرد شده است بندی درجه

کند و آن سبک  ای است که در آزمون کسب می نمره

عنوان سبک  کسب کند به ای که بالاترین نمره را مقابله

. در نمونه اصلی شود ای غالب فرد در نظر گرفته می مقابله

                                           
1
 . Young-schema questionnaire (short-form) 

2
 . Coping Inventory for Stressful Situation 

همسانی درونی پرسشنامه را  مقیاس،  اندلر و پارکر ضریب

مدار  مسئله% گزارش کردند. این ضریب در  مقیاس 92

 %83 یاجتناب% و در مقابله 82 مدار یجانه% ، در 92

ار آن را در دو شده است همچنین روایی و اعتبگزارش 

مقیاس بزرگسالان و نوجوانان را در سطح بسیار بالا 

برای بزرگسالان،  استفاده قابلگزارش نمودند که 

ایران  (. در32دانشجویان، نوجوانان و بیماران روانی است )

(، آلفا کرونباخ آن را برای کل مقیاس 32) نیز در پژوهشی

 و مدار یجانه مدار، های مسئله و برای خرده مقیاس 83/2

 محاسبه شد. 29/2، 81/2، 8۶/2به ترتیب  اجتنابی

سال  ۶ تا 1کیفیت زندگی کودکان  نامهشپرس

(TAPQOL)3
کودکان  پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی  :

در کشور  2222سال در  بار یناولپیش از دبستان برای 

هلند توسط فکس و همکاران طراحی شد. این پرسشنامه 

پرسشنامه شامل چهار خرده مقیاس  عبارت دارد این  03

عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، عملکرد شناختی و 

. عملکرد فیزیکی شامل باشد یمعملکرد هیجانی  

اشتها و عملکرد  ،خوابیدن ،مشکلات معده، پوست، ریه

حرکتی است. عملکرد اجتماعی شامل مشکلات رفتاری و 

اطات و . عملکرد شناختی شامل ارتبباشد یماجتماعی 

 اضطراب وعملکرد هیجانی شامل عملکرد هیجانی مثبت، 

 130نمره نشاط  است. حداقل نمره صفر و حداکثر 

کیفیت زندگی بهتر  دهنده نشاننمرات بالاتر و  باشد یم

(.  در کلمبیا برای بررسی روایی این ابزار 33) است

 ییدتأتحقیقی صورت گرفت و در نتیجه روایی صوری آن 

شد برای  یینتع 28/2ابزار پایایی این شد همچنین 

محاسبه همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد و 

برآورد  20/2تا  ۶2/2 ینبدامنه ضرایب آلفای کرونباخ 

شد. در ایران برای تعیین روایی محتوا این ابزار را در 

 8/2تن متتصصین قرار دادند و نمره این بین  13اختیار 

آلفای  یلهوس بهپایایی پرسشنامه آمد.  به دست 1تا 

                                           
3
 . TNO-AZL Preschool Children Quality of Life 

Questionnaire 
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به  93/2تا  22/2کودک در استان فارس بین  89کرونباخ 

 (.30) آمد دست

 ها افتهی

مادر که با میانگین  323کنندگان پژوهش شامل  شرکت

بودند. مادران  20/0و انحراف معیار  00/31سنی 

ها را تکمیل نمودند و اطلاعات کودک خود را  پرسشنامه

با انحراف  38/3مودند، میانگین سنی کودکان نیز تکمیل ن

مربوط به  یشناخت تیجمعبود. اطلاعات  82/1معیار 

 شده است. ارائه 1جنسیت کودکان در جدول 

در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در 

 شده است. ارائه 2جدول 

های  واره ای و طرح های مقابله جهت بررسی تأثیر سبک

ولیه مادر بر کیفیت زندگی کودک در دوران ناسازگار ا

بحران کرونا از روش رگرسیون چندگانه استفاده گردید. 

 بودن یخطهای هم  قبل از آزمون مدل ابتدا مفروضه

قرار گرفت. نتایج  یمورد بررسمتغیرها و استقلال خطاها 

نشان داد که شاخص تحمل برای تمام متغیرهای 

ص تورم واریانس ، شاخ92/2تر از  بین کوچک پیش

و همچنین مقدار شاخص دوربین  ۶3/1تر از  کوچک

منظور بررسی مفروضه استقلال خطا اجرا  واتسون که به

 <1تر از یک ) بود. اگر شاخص تحمل کوچک 23/1شد، 

collinearity> 2شاخص تورم کوچک ) ( 12تر از ده> vif )

تر از چهار باشد،  و مقدار آزمون دوربین واتسون کوچک

های رگرسیون تتطی صورت  توان گفت که از مفروضه می

آمده،  دست های به شاخص به باتوجه نی؛ بنابرانگرفته است

توان نتیجه گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است.  می

 شده است. گزارش 3نتایج رگرسیون چندگانه در جدول 

دهد  نتایج حاصل از اجرای رگرسیون چندگانه نشان می

ای مادر  های مقابله ی ناسازگار و سبکها واره که طرح

را در بحران  ساله۶تا  1توانند کیفیت زندگی کودکان  می

(. 23/2p <  ،22/8=  (32۶ ،18)F)بینی کنند  کرونا پیش

2  = 32/2 نییتعهمچنین نتایج نشان داد که ضریب 
R 

های ناسازگار  واره باشد که بیانگر این است که طرح یم

از درصد  32توانند  ای مادر می بلههای مقا اولیه و سبک

 .کنند کیفیت زندگی کودکان را در بحران کرونا تبیین

یش پ بهقادر  ،یک از متغیرها کدامبررسی اینکه  منظور به

بینی کیفیت زندگی کودکان است، نتایج ضرایب 

 شود. یمرگرسیون گزارش 

ی ها واره طرحگردد،  یممشاهده  0که در جدول  طور همان

ی، انزوای اجتماعی، رهاشدگرِ محرومیت هیجانی، ناسازگا

پذیری در برابر بیماری،  یبآسنقص/شرم، وابستگی، 

گرفتار/ خویشتن تحول نیافته و معیارهای سرستتانه مادر 

کیفیت زندگی کودک در ایام بحران کرونا  کننده بینی یشپ

تواند  یممدار  مسئلهی ا مقابلهباشد. همچنین سبک  یم

بینی  یشپنا کروکودکان را در ایام بحران کیفیت زندگی 

 کند و کیفیت زندگی کودک را بالا ببرد.

 گیری یجهنتبحث و 

بینی کیفیت زندگی کودکان  پژوهش حاضر باهدف پیش

های ناسازگار  واره اساس طرح در دوران بحران کرونا،  بر

های  ای مادر انجام شد. یافته های مقابله اولیه و سبک

های ناسازگار و  واره طرحنشان داد که حاصل از پژوهش 

توانند کیفیت زندگی کودکان  ای مادر می های مقابله سبک

بینی کنند.  همچنین  را در دوران بحران کرونا پیش

باشد و  یمی توجه قابلبود که مقدار  32/2 تعیینضریب 

های ناسازگار اولیه و  واره طرحبیانگر این است که 

درصد از کیفیت  32توانند  می ای مادر، های مقابله سبک

. در میان زندگی کودکان را در بحران کرونا تبیین کنند

ی ناسازگار مادر نقشِ محرومیت هیجانی، ها واره طرح

ی، انزوای اجتماعی، نقص/شرم، وابستگی، رهاشدگ

پذیری در برابر بیماری، گرفتار/ خویشتن تحول  یبآس

دگی کودک نیافته و معیارهای سرستتانه بر کیفیت زن

ی، سبک ا مقابلهی ها سبکمعنادار شد. همچنین بین 

 یش بینی کیفیت زندگی کودکان بود.پ بهمدار قادر  مسئله

( 11،29،30،33ها ) پژوهش یپژوهش همسو با برخ یجنتا

و  یا مقابله یها سبک ینبود که نشان دادند ب

مشکلات  بینی یشناسازگار مادران، در پ یها واره طرح
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 یک و سلامت روان کودکان ارتباطات قوکود یرفتار

/  اعتمادی یب یها واره طرح ینوجود دارند، همچن

ها  و مراقبت از آن ینوالد ترلکه معمولاً با کن ی،بدرفتار

و  یو اجتماع یمربوط به اختلالات رفتار شود، یانجام م

در پژوهش  یگر(. از طرف د33استرس در کودکان است )

 یفیتنشان داده شد که طرحواره نقص/ شرم باک یگرید

و با مقابله  یو مقابله مسئله مدار رابطه منف یروان یزندگ

 (. 3۶رابطه مثبت دارد ) مدار یجانه

نا در جهان، کرودانیم شیوع ویروس  یمکه  طور همان 

سبک زندگی مردم را تغییر داده است. این ویروس بسیار 

به چالش کشیده است.  نوع بشر را ،کوچک میکروسکوپی

 یشرویپاین ویروس راه را بر بشر بسته و معمایی جدید را 

او قرار داده است، معمایی که ما را دچار احساس ترسی 

در  یروسکروناو(. بحران 32کند ) یمکشنده و سردرگمی 

به این خاطر که  تنها نهیار تجربه شد، ع تمامقالب خطری 

ه این دلیل که گسترده و ب یشتردارد؛ بلکه بتهدید مرگبار 

های دفاع در  یوهشی هجوم این تهدید و ها راهطول مدت، 

ی ها شکلبه  ها انسان(. 38برابر آن نامشتص است )

 عنوان بهکنند. والدین  یممتتلفی با این بحران برخورد 

توانند تنش  یمین افراد در سیستم حمایتی کودک تر مهم

اهش سلامت و اضطراب را به کودک انتقال دهند. ک

یر گذاشته و باعث تأثوالدین بر کیفیت زندگی کودکان 

پذیر  یبآسشود والدین سلامت کودک خود را خیلی  یم

 تصور کنند.  

(، همبستگی معناداری بین 39نتایج پژوهش )

ی اضطراب را نشان ها نشانهی ناسازگار اولیه و ها واره طرح

اضطراب  ناسازگار نقص/ شرم توانست واره طرحداده است. 

ناسازگار ایثار و  واره طرح ینکند؛ اما ببینی  یشپرا 

 شده مشاهدهی اضطراب ارتباط منفی معناداری ها نشانه

ی ناسازگار اولیه ها واره طرحاست. به عبارتی مادران با 

کنند که این اضطراب را به  یماضطراب بیشتری را تجربه 

ت کننده کیفی یینتعکنند که  یمکودکان خود منتقل 

باشد. از طرفی اهمیت راهبردهای  یمزندگی کودک 

ی در تعیین میزان سلامت روانی افراد در تحقیقات ا مقابله

است. لازاروس معتقد است مقابله یک  شده اثباتمتعدد 

متغیر میانجی بین وقایع منفی زندگی و سلامت روانی 

 (.02است )

اتی درج ها واره طرحکند که  یمدر این زمینه فریش عنوان 

آورد  یماز خشم، اضطراب و افسردگی ناسالمی را پدید 

گیرد. این  یمکه اختلال روانی کاملی شکل  یطور به

اختلال روانی بهزیستی و کیفیت زندگی فرد را کاهش 

دهد. وجود رابطه معنادار بین اضطراب، خشم با  یم

 (. 02،01) ییدشده استتأی ناسازگار اولیه ها واره طرح

رابطه  پژوهش دیگری نشان داد که  نتایجهمچنین 

 گانه سهطرحواره های ناسازگار اولیه و علائم  ی بینمعنادار

وجود دارد و ، اضطراب و افسردگی سازی یجسمان

هر سه علامت را طرحواره نقص/ شرم به طرز معناداری 

ی ها واره طرح شدن فعالبا  (.02) کند یم بینی یشپ

نفی رویدادها و تعبیر ناسازگار اولیه فرد به ارزیابی م

حجم  ؛ لذاپردازد یممنفی و تهدیدآمیز  صورت به ها محرک

کند.  یمهای منفی و ناخوشایند را تولید  یجانهعظیمی از 

قرار داده و  یرتأث تحتاین امر بهزیستی روانی فرد را 

دهد. فقدان سلامت  یمیجه کیفیت زندگی را کاهش درنت

 -د ران به تنش والیرمنطقی مادغروانی و بازخوردهای 

یجه کاهش کیفیت زندگی در کودکان منجر درنتفرزند و 

 شود. یم

ی برای کنترل رفتارهای بیرونی ا مقابلهی ها سبکاز طرفی 

کند یا به مبارزه  یمو درونی است که فرد را تهدید 

طلبد و با سلامت روانی ارتباط دوسویه دارد.  یم

ب و استفاده از انتتا یرتأث تحتطرف سلامت روانی  یکاز

ی کارآمد و متناسب با عوامل تنیدگی ا مقابلهراهبردهای 

ساز فضای  ینهزمگیرد و از طرف دیگر خود  یمزا قرار 

آن شناخت صحیح و ارزیابی  براثرروانی سالمی است که 

 مؤثری ا مقابلهجهت انتتاب راهکار  زا تنشدرست موقعیت 

داد که  یر است. در این پژوهش نتایج نشانپذ امکان

تواند  یممدار توسط مادر  مسئلهی ا مقابلهاستفاده از سبک 

بینی کند.  یشپمثبتی کیفیت زندگی کودکان را  صورت به

مدار استفاده  مسئلهبه این معنی که مادرانی که از سبک 

از کیفیت زندگی بالاتری  ها آنکنند، کودکان  یم

دند که نشان داکه  (03برخوردارند. این یافته با پژوهش )

مدار و رفتار سازشی کودکان  مسئلهی ا مقابلهبین سبک 
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که  (00معناداری وجود دارد و با پژوهش ) مثبترابطه 

مدار و منطقی  مسئلهی ا مقابلهی ها سبکنشان دادند که 

 .استبینی کند، همسو  یشپتواند شاخص سلامتی را  یم

 مسئله یا مقابله یها سبک کاربستن بهچنانچه مادران با 

 یها راهشناختی برای حل مسئله و  یها مهارتمدار از 

 یها حل راهمستقیم مقابله با بحران استفاده کنند با یافتن 

 شود یمحاصل  یشناخت روانمناسب برای مشکل، رضایت 

که این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری شده و 

و در سایه  دهد یمآشفتگی هیجانی را در مادر کاهش 

آرامش هیجانی مادر، بحران نیز بهتر انسجام فکری و 

باشد و  کنترل قابلشناسایی شده و ممکن است 

منطقی  یها روشبهداشتی را رعایت کند و از  یها پروتکل

بهداشتی انجام  یها مراقبتو رعایت  یرشپذ جهتدر 

که در نتیجه باعث انتقال این آرامش و انسجام  دهد یم

یافته پژوهش در  به باتوجه شود یمفکری به کودک خود 

مجموع مادران آگاهانه یا ناآگاهانه کودکان خود را از 

قرار  یرتأث تحتو بازخوردهای خود  ها شناختطریق 

و رفتارها ناخوشایند و  ها شناختو وقتی این  دهند یم

تحریف شده باشد به هیجانات منفی و کاهش کیفیت 

 .گردد یمزندگی در کودک منجر 

 ازجملههایی مواجه بودیم  یتدودمحدر این پژوهش نیز با 

که ممکن است  ها مهشناپرسدر تکمیل  یخودگزارشروش 

با خطاهایی مواجه باشد، همچنین پژوهش همبستگی 

کند. سرانجام  ینماست و رابطه علت و معلولی را بیان 

ی ناسازگار ها واره طرحاینکه نتایج پژوهش نقش  به باتوجه

مدار  را در کیفیت  همسئلی ا مقابلهاولیه مادر و سبک 

زندگی کودکان در بحران ویروس کرونا نشان داد، پیشنهاد 

 بالابردنسطح روانی کودکان و  یارتقا منظور بهگردد  یم

متتصصان و پژوهشگران در تنظیم کیفیت زندگی آنان، 

 یتوانمندسازبرای ارتقا و  یا مداخلهآموزشی و  یها بسته

بهبود کیفیت زندگی مادران در جهت  یا مقابله یها سبک

 کودکان،  توجه ویژه داشته باشند.
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 کودکان . فراوانی و درصد جنسیت1جدول 

 

 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 

 

 درصد فراوانی جنسیت

 9/32 122 دختر

 1/02 133 پسر

 122 323 جمع

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 0/23 9/89 محرومیت هیجانی

 3/۶9 9/23 رهاشدگی بی ثباتی

 3/۶1 12/80 بی اعتمادی بدرفتاری

 3/20 8/0۶ انزوای اجتماعی بیگانگی

 2/۶9 ۶/82 نقص/ شرم

 0/21 8/۶۶ شکست

 3 ۶/۶۶ وابستگی/ بی کفایتی

 3/۶0 9/3۶ آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 3/32 8/93 گرفتار / خویشتن تحول نیافته

 3/22 9/۶0 اطاعت

 3/22 9/33 ایثارگری

 2/32 ۶/12 بازداری هیجانی

 3/38 2/92 معیارهای سرستتانه

 3/8۶ 8/2۶ استحقاق /بزرگ منشی

 3/29 2/۶0 خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی

 8/23 03/13 سبک مقابله ای مسئله مدار

 8/22 03/89 سبک مقابله ای هیجان مدار

 8/39 09/82 سبک مقابله ای اجتناب مدار

 9/82 21/۶2 کیفیت زندگی کودکان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            12 / 13

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3769-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناخت                                                 0، شماره 01، دوره 0011زمستان 

 

55 

 

 جدول 3. نتایج اجرای رگرسیون برای پیش بینی کیفیت زندگی کودکان در بحران کرونا بر اساس طرح واره های ناسازگار و سبک های مقابله ای مادر

 
 جدول 0 ضرایب رگرسیون

2 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
R 

 2/32 2/222 8/22 332/32 18 12231/80 پیش بین

    ۶8/99 32۶ 21111/20 باقی مانده

     320 31103/33 کل

 متغیر پیش بین

ضرایب 

رگرسیون 

B 

خطای انحراف 

 استاندارد

ضرایب رگرسیون 

 βاستانداردشده 
t داریمعنی 

 2/211 2/30- 2/32- 2/29 2/23- محرومیت هیجانی

 2/210 2/02- 2/29- 2/31 2/28- رهاشدگی بی ثباتی

 2/023 2/83- 2/29- 2/31 2/2۶- بی اعتمادی بدرفتاری

 2/200 2/22 2/32 2/02 2/9۶ انزوای اجتماعی

 2/203 2/23 2/12 2/31 2/۶3 نقص/ شرم

 2/223 1/28 2/20 2/30 2/۶1 شکست

 2/222 3/۶8 2/32 2/33 1/21 وابستگی/ بی کفایتی

 2/222 2/98- 2/33- 2/32 1/18- آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 2/223 2/98 2/33 2/33 2/98 گرفتار / خویشتن تحول نیافته

 2/20 1/13 2/11 2/28 2/33 اطاعت

 2/2۶0 1/8۶- 2/28- 2/0۶ 2/83- ایثارگری

 2/312 2/۶۶- 2/2۶- 2/38 2/23- بازداری هیجانی

 2/221 3/32- 2/33- 2/28 2/93- معیارهای سرستتانه

 2/3۶۶ 2/92- 2/13- 2/38 2/33- استحقاق /بزرگ منشی

 2/203 2/23- 2/19- 2/28 2/38- خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی

 2/222 0/32 2/002 2/12 2/30 سبک مقابله ای مسئله مدار

 2/3۶2 2/91 2/28 2/11 2/11 هیجان مدار

 2/2۶۶ 1/80- 2/13- 2/29 2/18- اجتناب مدار
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