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Background and Objectives Children were among the high-risk groups for psychological disorders during 
the COVID-19 pandemic. Anxiety is one of the most important psychological disorders. This study aims 
to measure the anxiety level of children during the pandemic in Qom, Iran and find its related factors. 
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 364 primary school students in Qom 
City In 2022 who were selected using multi-stage random and convenience sampling methods. The 
spence children’s anxiety scale (SCAS) was used to measure their anxiety. The data were described 
using descriptive statistics, including frequency, Mean±SD. The data were analyzed using the Spearman 
correlation test, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test. The significance level was set at 0.05.
Results The mean score of SCAS in children was 16.51±2.28. In terms of its dimensions, the mean score 
was 1.53±2.04 for panic/agoraphobia, 3.36±4.45 for separation anxiety, 1.66±1.77 for physical injury 
fears, 2.71±3.43 for social phobia, 2.54±2.73 for obsessive-compulsive disorder, and 2.28±2.59 for 
generalized anxiety. There was a significant difference in children’s anxiety based on sex (P=0.031) and 
educational status (P<0.001). 
Conclusion The COVID-19 pandemic caused anxiety in Iranian children, which was higher in girls and 
those with low educational status.
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A
Extended Abstract

Introduction

nxiety was one of the most important psy-
chological disorders during the COVID-19 
pandemic. Children were among the high-
risk groups for psychological disorders dur-
ing the pandemic. While several studies as-

sessed the pandemic on the mental health of adults, there 
is little evidence of the impact of this disease on the men-
tal health of children. The outbreak of COVID-19 led to 
school closures, fear of contracting the disease, unpleas-
ant thoughts and low interaction with classmates, friends, 
and teachers and low recreation and play outside the 
house. The need for affection in children is of great im-
portance; showing affection and love to them can reduce 
their stress, which was limited during the pandemic due 
to social distancing. The observation of personal hygiene 
measures may exacerbate certain types of anxiety, such 
as phobias, obsessive-compulsive disorder, and general 
anxiety in children. In addition, children’s concern about 
the health of their parents increased during the pandemic. 
Paying attention to the psychological effects of COV-
ID-19 in children is important for planning to control its 
psychological consequences. Therefore, the present study 
aims to determine the anxiety level of children during the 
COVID-19 pandemic in Qom, Iran, and find the related 
factors.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
364 primary school students in Qom City in 2022 who 
were selected using multi-stage random and convenience 
sampling methods. The inclusion criteria were having a 
mobile phone and consent to participate in the study. Chil-
dren with mental illnesses and taking psychiatric drugs 
were excluded from the study. To collect data, the Spence 
children’s anxiety scale (SCAS) was used, which has 45 
items and six subscales of separation anxiety, social pho-
bia, panic/agoraphobia, generalized anxiety, physical in-
jury fears, and obsessive-compulsive disorder. The items 
are rated as 0 (not true), 1 (somewhat or sometimes true), 
and 2 (very true). The questionnaire was sent online to the 
parents of the children and they were asked to complete 
it. The data were described using descriptive statistics, 
including frequency, Mean±SD. The data were analyzed 
using the Spearman correlation test, Kruskal-Wallis test, 
and Mann-Whitney U test. The significance level was set 
at 0.05.

Results

In the present study, 235 boys (64.6%) and 129 girls 
(35.4%) participated. They had a mean age of 9.64±1.94 
years (9.48±1.93 years for boys and 9.73±1.94 years for 
girls). The majority of students (45.3%) were the firstborn 
children and had a high educational status (53.6%), and mod-
erate economic status (53.5%). The mean score of SCAS in 
children was 16.51±2.28. For its dimensions, the mean score 
was 1.53±2.04 for panic/agoraphobia, 3.36±4.45 for separa-
tion anxiety, 1.66±1.77 for physical injury fears, 2.71±3.43 
for social phobia, 2.54±2.73 for obsessive-compulsive disor-
der and 2.28±2.59 for generalized anxiety.

The results of the Mann-Whitney U test showed a sig-
nificant difference in children’s anxiety based on sex 
(P=0.031). Girls experienced more anxiety during the 
pandemic (17.39±11.48) than boys (14.9±11.38). Based 
on the Spearman correlation test, children’s anxiety level 
had no significant relationship with their age (P=0.084), 
number of siblings (P=0.390), or birth rank (P=0.961). 
The findings of the Kruskal-Wallis test showed a sig-
nificant difference in anxiety level of children based on 
educational status (P<0.001). Children with high educa-
tional status experienced less anxiety (14.31±10.7) than 
children with poor educational status (25.5±12.04). There 
was no significant difference in children’s anxiety level 
based on economic (P=0.126).

Conclusion

The results of this study showed that the COVID-19 
pandemic caused anxiety in Iranian children, which was 
higher in girls and those with low educational status. 
Therefore, the implementation of appropriate interven-
tions and the use of practical solutions to maintain the 
mental health of children during the pandemic are recom-
mended. 
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مقاله پژوهشی

بررسی اضطراب کودکان در همه گیری کووید-19 و عوامل مرتبط با آن در شهر قم سال 1401

زمینه و هدف کودکان در زمان همه گیری، بیشتر از سایر گروه های سنی در معرض خطر مشکلات روان شناختی در همه گیری بیماری ها 
هستند و اضطراب یکی از مهم ترین اختلالات روان شناختی گزارش شده است. از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین سطح اضطراب 

کودکان و عوامل مرتبط با آن در شهر قم در سال 1401 انجام شد.
روش بررسی مطالعه توصیفی حاضر به روش مقطعی در مدارس ابتدایی شهر قم با روش نمونه گیری چندمرحله ای از مدارس ابتدایی 
براساس مناطق چهارگانه تحت پوشش سازمان آموزش و پرورش انجام شد. سطح اضطراب با استفاده از پرسش نامه اسپنس ارزیابی شد. 
توصیف داده ها با کمک شاخص های آمار توصیفی شامل محاسبه فراوانی، میانگین، انحراف معیار و تعیین ارتباط متغیرهای مطالعه از 

آزمون های مربوط به ضریب همبستگی اسپیرمن و من ویتنی استفاده شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار نمره سطح اضطراب در کودکان 2/28 ± 16/51 بود و میانگین و انحراف معیار نمره سطح اضطراب در 
کودکان 2/28 ± 16/51 بود و برای حیطه های اضطراب شامل هراس و ترس از فضای باز 2/04 ± 1/53 ، اضطراب جدایی 4/45± 3/36، ترس 
از آسیب فیزیکی 1/77± 1/66، ترس اجتماعی 3/43± 2/71، وسواس فکری عملی2/73± 2/54 و اضطراب عمومی 2/59± 2/28 محاسبه 

شد. ارتباط معنی داری بین سطح اضطراب کودکان با جنس )P<0/031( و وضعیت تحصیلی آنان )P<0/001( وجود داشت. 
نتیجه گیری مطالعه ما نشان داد سطح اضطراب کودکان در همه گیری کوویدـ19 افزایش یافته است و اثرات نامطلوب آن در دختران با 

وضعیت تحصیلی ضعیف بیشتر بوده است.
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مقدمه

اواخر دسامبر 2019 در شهر ووهان  بیماری کووید-19 در 
استان هوبئی چین مشاهده شد ]1[ و در فوریه 2020 بیماری 
 .]2[ گرفت  قرار  توجه  مورد  جهانی1  بهداشت  سازمان  توسط 
همه گیری این بیماری به دلیل سندرم حاد تنفسی با قابلیت 
سرایت بالای ویروس کرونا ایجاد شد ]3، 4[. دولت ها اقدامات 
سخت گیرانه ای را برای فاصله گذاری اجتماعی، ازجمله قرنطینه 
در مقیاس بزرگ، محدودیت های سفر و تعطیلی مدارس اعمال 
کردند. این سیاست ها برای مهار شیوع بیماری مناسب بودند، 
اما منجر به اختلالات بی سابقه ای در زندگی روزمره مردم شدند 
]5-7[. به طوری که بیماری به یکی از بحران های سلامت درسطح 
جهان تبدیل شد و بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی زندگی 

انسان ها اثرات مخربی به جای گذاشت ]8[. 

بیماری های  پیش رونده  شیوع  گذشته،  مطالعات  بر اساس 
عفونی با افزایش اختلالات روانی در جمعیت همراه است ]9، 
عوارض جدی  ایجاد  با  ناتوان کننده  تنفسی  بیماری های   .]10
جسمانی و اختلال در فعالیت های افراد منجر به نقص درکیفیت 
زندگی و اختلالات روانی می شود ]11[. اضطراب به عنوان یکی 
از مهم ترین اختلالات روان شناختی در دوره شیوع بیماری کووید 
گزارش شده است ]5[. این وضعیت به صورت دلشوره ای است که 
با علائم جسمانی نظیر تنگی نفس، تپش قلب، تعریق، سردرد و 
بی قراری همراه است و در شرایطی که نیاز فرد بیشتر از توانایی 
وی برای مقابله با موقعیت باشد رخ می دهد ]8، 12[. این واکنش 
که بعد از بروز یک اتفاق غیرمنتظره و بحرانی ایجاد می شود ]13[ 
باعث احساس تنهایی و کاهش تمایل به ارتباط اجتماعی و امید 

به زندگی می شود ]14[.

 با وجود تحقیقات زیادی که درمورد اثرات همه گیری ها بر 
سلامت روان بزرگسالان انجام شده است، شواهد اندکی در زمینه 
تأثیر شیوع بیماری برسلامت روان کودکان وجود دارد ]17-15[. 
صاحب نظران بر این باورند ترس از بیماری در کودکان می تواند 
از عفونت کرونا مضرتر باشد ]18[. بر اساس یافته های مطالعه ای 
سایر  از  بیشتر  زمان همه گیری،  در  کودکان  این خصوص،  در 
گروه های سنی در معرض خطر مشکلات روان شناختی هستند 
]19[. شیوع کووید-19 با تعطیلی مدارس و مواجهه کودکان 
با محرک های استرس زایی نظیر ترس خانواده از مبتلا شدن به 
بیماری، افکار ناخوشایند، کمبود ارتباط با همکلاسی ها، دوستان 
و معلمان همراه بود. با شیوع کووید-19 روابط اجتماعی کودکان 
اوقات  فعالیت های  و  تفریحات  کاهش  و  شد  محدود  به شدت 
فراغت در خارج از خانه منجر به کلافگی و بی حوصلگی کودکان 

شد ]20[. 

1. World Health Organization (WHO)

آمار نشان داد تعطیلی سراسری مدارس بر بیش از 91 درصد از 
جمعیت دانش آموزی جهان تأثیر منفی گذاشت ]21[ و میانگین 
شاخص استرس در کودکان قرنطینه شده در شرایط همه گیری 4 

برابر کودکان غیر قرنطینه بود ]5[.

 از آنجا که نیاز به لمس و محبت در کودکان از اهمیت بالایی 
برخوردار است و بوسیدن و بغل کردن آنان باعث کاهش استرس 
و  همه گیری  ظهور  از  پس  که  محدودیت هایی  می شود.  آنان  در 
فاصله گذاری اجتماعی ایجاد شد منجر به محرومیت و عدم تأمین 
نیازهای آنان شد ]22[. اقدامات نظافتی و بهداشتی در همه گیری 
ممکن است انواع خاصی از اضطراب نظیر ترس اختلال وسواس فکری 
اجباری و اضطراب عمومی مرتبط با موقعیت های غیرقابل پیش بینی 
کودکان  نگرانی  افزایش  علاوه بر این،  کند.  تشدید  را  ترسناک  و 
که  کودکانی   .]23[ می یابد  افزایش  نیز  والدین  سلامت  در مورد 
قرنطینه هستند ممکن است در معرض خشونت خانگی بیشتری 
قرار گیرند و به دلیل کاهش فرصت های بازی و سرگرمی، سلامت 
روان آنان به شدت مورد تهدید واقع شود ]24[. فقدان امنیت منجر 
به بروز خشونت بین فردی و کودک آزاری می شود. همچنین کودکان 
در مواجهه با اطلاعات و شایعات خبری در شبکه های اجتماعی و 
رسانه های خبری قرار می گیرند که اضطراب و ترس کودکان را دو 
چندان می کند. سایر ترس ها مانند مرگ، ترس از فوت عزیزان یا 

ابتلا به بیماری نیز شرایط را وخیم تر می کند ]24، 25[. 

در طول زمان قرنطینه، بسیاری از خانواده های فقیر منبع درآمد و 
دستمزد روزانه ندارند که منجر به ناامیدی و احساس درماندگی آنان 
می شود و درگیری خانوادگی ممکن است خود را به شکل خشونت 
علیه کودکان نشان دهد و کودک را در برابر افسردگی، اضطراب 
و خودکشی آسیب پذیرتر کند ]26-28[. تعطیلی مدارس همراه با 
ناملایمات اقتصادی ممکن است کودکان و نوجوانان را مجبور به 
کار و اشتغال کند. در این بین، کودکان بی سرپرست بیشتر مستعد 
استثمار یا سوء رفتار هستند ]29[. از طرفی، کودکان در ایام تعطیل، 
فعالیت بدنی کمتری دارند و به الگوی منظم خواب و رژیم غذایی 
روانی  و  آسیب های جسمی  معرض  در  و  نیستند  پایبند  مناسب 
بیشتری قرار دارند ]30[. بنابراین توجه به عوارض روانی بیماری 
کنترل  برای  برنامه ریزی  و  شناخت  در  کودکان  در  کووید-19 
پیامدهای روان شناختی دارای اهمیت است. از آنجا که سلامت روان و 
بهره وری دانش آموزان در زندگی آینده، ریشه در دوران کودکی آن ها 
دارد این مطالعه با هدف تعیین سطح اضطراب کودکان و عوامل 

مرتبط با آن در شهر قم در سال 1401 انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه توصیفی حاضر به روش مقطعی در مدارس ابتدایی 
شهر قم در سال 1401 انجام شده است. حجم نمونه با استفاده از 
فرمول شماره n( 1 : حجم جامعه، d ،0/5 :p=q ، 1/96 :z: مقدار 

خطا( معادل 364 نفر برآورد شد.

الهام پورمحمدیان و همکاران. بررسی اضطراب کودکان در همه گیری کوویدـ19
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نمونه گیری به روش چندمرحله ای از مدارس ابتدایی بر اساس 
مناطق چهارگانه تحت پوشش سازمان آموزش و پرورش قم انجام 
شد. از هر منطقه 1 دبستان دخترانه و 1 دبستان پسرانه به طور 
تصادفی انتخاب شد و دانش آموزان هر مدرسه بر اساس نسبت 
تعداد آن ها به حجم نمونه کل و به شیوه در دسترس وارد مطالعه 
شدند. تعداد نمونه از هر پایه تحصیلی مدرسه مساوی در نظر 
گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تلفن همراه و 
تمایل به شرکت در مطالعه بود. کودکان مبتلا به به بیماری های 
روانی شناخته شده و مصرف کننده داروهای روان از مطالعه حذف 
شدند. بعد از اخذ معرفی نامه از معاونت پژوهشی و هماهنگی با 
مدیران مدارس، دعوت نامه برای والدین ارسال شد و رضایت آنان 
جهت مشارکت اخذ شد. پرسش نامه ها به صورت آنلاین در اختیار 
والدین قرار گرفت و از آنان خواسته شد تا با کمک و رضایت 

کودک، اقدام به تکمیل و ارسال پرسش نامه کنند.

کودکان  اضطراب  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای   
خرده مقیاس   6 و  گویه   45 دارای  که  شد  استفاده  اسپنس2 
فراگیر،  اضطراب  هراس،  اجتماعی،  اضطراب  جدایی،  اضطراب 
از پاسخ دهندگان خواسته  پانیک و وسواس فکری عملی است. 
شد تا یکی از گزینه های »صحیح نیست، تا حدودی یا گاهی 
صحیح است و کاملًا صحیح است« را انتخاب کنند. برای هر 
و  روایی   .]31[ شد  داده  اختصاص   2 تا  صفر  نمرات  گزینه 
پایایی ابزار در جمعیت ایرانی توسط موسوی و همکاران مورد 
تأیید قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل گویه ها و 
خرده مقیاس ها بین 0/62 تا 0/89 گزارش شده است ]32[. برای 
ارزیابی روایی ابزار در جمعیت مورد مطالعه نیز از نظرات 10 نفر 
از اعضای هیئت علمی پرستاری متخصص کودکان، سلامت روان 
و سلامت جامعه استفاده شد. جمع آوری داده ها از اردیبهشت تا 
خرداد 1401 تکمیل شد و تحلیل آماری با کمک نرم افزار آماری 

SPSS نسخه 21 صورت گرفت. 

توصیف داده ها با شاخص های آمار توصیفی شامل محاسبه 
فراوانی، میانگین، انحراف معیار انجام شد. جهت ارزیابی نرمال 
بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف اسمیرنف و برای تعیین 
ارتباط متغیرهای مطالعه از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 
)سطح اضطراب کودکان با سن تعداد خواهر و برادرها ( و من ویتنی 
)سطح اضطراب کودکان با جنسیت( و آزمون کروسکال والیس 
)سطح اضطراب کودکان و وضعیت تحصیلی( استفاده شد. سطح 

معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

2. Spence Childrens Anxiety Scale (SCAS)

یافته ها

در مطالعه حاضر )64/6 درصد( 235 پسر و )35/4 درصد( 
129 دختر با میانگین سن 1/94 ± 9/64 شرکت داشتند. میانگین 
سن پسران و دختران به ترتیب 1/93 ± 9/48 و 1/94 ± 9/73 سال 
بود. بر اساس آزمون های کلموگروف اسمیرنف هر دو متغیر سن و 
 .)P<0/001( سطح اضطراب کودکان دارای توزیع غیر نرمال بودند
تعیین رتبه تولد نشان داد اکثریت نمونه های موردمطالعه )45/3 
درصد، 165 نفر( فرزند اول خانواده و دارای وضعیت تحصیلی 
عالی )53/6 درصد، 194 نفر( بوده اند. وضعیت اقتصادی در بیشتر 
واحدهای پژوهش، متوسط )53/5 درصد، 194 نفر( گزارش شد 

)جدول شماره 1(. 

کودکان  در  اضطراب  سطح  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 
برای حیطه های اضطراب شامل هراس و  بود و   16/51±2/28
ترس از فضای باز 2/04 ± 1/53 ، اضطراب جدایی ±4/45 3/36، 
ترس از آسیب فیزیکی 1/77± 1/66، ترس اجتماعی 2/71±3/43، 
وسواس فکری عملی2/73± 2/54 و اضطراب عمومی 2/28±2/59 

محاسبه شد )جدول شماره 2(.

براساس آزمون های کلموگروف اسمیرنف هر دو متغیر سن و 
 )P>0/001( سطح اضطراب کودکان دارای توزیع غیرنرمال بودند
تعیین رتبه تولد نشان داد اکثریت نمونه های موردمطالعه )3/ 45 
درصد، 165 نفر( فرزند اول خانواده و دارای وضعیت تحصیلی 
عالی )6/ 53 درصد، 194 نفر( بوده اند. وضعیت اقتصادی در بیشتر 
واحدهای پژوهش، متوسط )5/ 53 درصد، 194 نفر( گزارش شد.

نمره  میانگین  داد  نشان  من ویتنی  آزمون  به  مربوط  نتایج 
سطح اضطراب کودکان با جنسیت دارای ارتباط معنی دار است 
)P<0/031(. دختران اضطراب بیشتری را در طول همه گیری 
 14/9 ± 11/38 میانگین  با  پسران  به  نسبت   ) 17/39± 11/48 (
همبستگی  ضریب  به  مربوط  آزمون  بر اساس  کردند.  تجربه 
اسپیرمن، سطح اضطراب کودکان با سن )P<0/084(، تعداد خواهر 
و برادرها )P<0/390( و رتبه تولد )P<0/961(، ارتباط نداشت. 
یافته های آزمون کروسکال والیس نشانگر ارتباط معنی دار بین 
 .)P<0/001( سطح اضطراب کودکان و وضعیت تحصیلی آنان بود
کودکان با وضعیت تحصیلی عالی، اضطراب کمتری را نسبت به 
سایر گروه ها تجربه کردند ) 10/70 ± 14/31( و کودکان با وضعیت 
تحصیلی ضعیف بیشترین اضطراب را داشتند )12/04 ± 25/5(. 
میانگین نمره سطح اضطراب کودکان در سطوح مختلف متغیر 
 )P<0/126( وضعیت اقتصادی خانواده، تفاوت معنی داری نداشت

)جدول شماره 3(. 

نمره  میانگین  داد  نشان  من ویتنی  آزمون  به  مربوط  نتایج 
سطح اضطراب کودکان با جنسیت دارای ارتباط معنی دار است 
)P<0/031(. دختران اضطراب بیشتری را در طول همه گیری 
 14/9 ± 11/38 میانگین  با  پسران  به  نسبت   ) 17/39± 11/48 (
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همبستگی  ضریب  به  مربوط  آزمون  بر اساس  کردند.  تجربه 
اسپیرمن، سطح اضطراب کودکان با سن )P<0/084(، تعداد خواهر 
و برادرها )P<0/390( و رتبه تولد )P<0/961(، ارتباط نداشت. 
یافته های آزمون کروسکال والیس نشانگر ارتباط معنی دار بین 
 .)P<0/001( سطح اضطراب کودکان و وضعیت تحصیلی آنان بود

کودکان با وضعیت تحصیلی عالی، اضطراب کمتری را نسبت به 
سایر گروه ها تجربه کردند ) 10/70 ± 14/31( و کودکان با وضعیت 
تحصیلی ضعیف بیشترین اضطراب را داشتند )12/04 ± 25/5(. 
میانگین نمره سطح اضطراب کودکان در سطوح مختلف متغیر 
.)P<0/126( وضعیت اقتصادی خانواده، تفاوت معنی داری نداشت

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات کودکان در همه گیری کووید شهر قم سال 1401

 میانگین± انحراف معیارمتغیر

1/94±9/64سالسن 

جنس
35/4±129دختر

64/6±235پسر

تعداد خواهر و برادر

13/5±49تک فرزند

1155±42/6

2109±29/9

1/40±351 و بیشتر

رتبه تولد

1165±45/3

2145±39/8

16/3±352 و بیشتر

وضعیت تحصیلی

53/6±194خوب

35/1±127متوسط

1/3±42ضعیف

وضعیت اقتصادی

6/4±23عالی

40/1±145خوب

53/5±194متوسط

جدول 2. میانگین سطح اضطراب کودکان در همه گیری کووید شهر قم سال 1401

میانگین± انحراف معیار حداکثر حداقل حیطه های اضطراب

1/53± 2/04 10 0 هراس و ترس از فضای باز

4/45± 3/36 12 0 اضطراب جدایی

1/77± 1/66 6 0 ترس از آسیب فیزیکی

3/43± 2/71 10 0 ترس اجتماعی

2/73± 2/54 10 0 وسواس فکری عملی

2/59± 2/28 8 0 اضطراب عمومی

16/51± 11/49 55 0 اضطراب کل
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بحث

باعث  کووید  داد همه گیری  نشان  پژوهش حاضر  یافته های 
نتایج  اضطراب و اختلال در سلامت روان کودکان شده است. 
این مطالعه همسو با نتایج یافته های پژوهش لی دوان و همکاران 
است که نشان داد سطح اضطراب کودکان در پاندمی کرونا در 
کل حیطه های اضطراب جدایی، ترس از آسیب جسمی، ترس 
شیوع  از  قبل  به  نسبت  اضطراب  و  هراس  اختلال  اجتماعی، 
همه گیری بیشتر بود. بیشترین نمره مربوط به حیطه اضطراب 
جدایی بود. در مرحله اولیه شیوع، پاسخ های محافظتی و درمانی 
وجود نداشت و افزایش موارد ابتلا و مرگ و میر باعث شد کودکان 
والدین در  از مرگ  و ترس  نگران آسیب ها شوند  از حد  بیش 

اضطراب آنان تأثیر داشته است ]33[. 

نتایج تحقیقات دیگر نیز نشانگر این بود که سطح اضطراب در 
کودکان در طول اپیدمی کووید بسیار بیشتر از قبل بوده است 
]34[ و کودکان سن مدرسه اختلال بیشتری را در برنامه های 
بودند ]11،  از راه دور  به آموزش  روزمره تجربه کردند و ملزم 
35[. این تغییر در روند تحصیل و یادگیری به طور نامتناسبی 
تأثیر  کم درآمد  خانواده های  مانند  آسیب پذیر،  بر جمعیت های 
 .]36[ کرد  بیشتر  را  موجود  آموزشی  نابرابری های  و  گذاشت 
برای یادگیری از راه دور، دسترسی دانش آموزان به اینترنت و 
یک دستگاه ضروری بود و اختلاف طبقه اقتصادی مانع شرکت 
دانش آموزان در کلاس های آنلاین شد که عاملی برای افزایش 
اضطراب کودکان بود ]37[. علاوه براین، کاهش فرصت ها برای 
فراهم  حضوری  آموزش  در  معمولاً  که  همسالان  با  همکاری 

می شود، مانع رشد اجتماعی کودکان شد ]38، 39[. 

مطالعه تانگ و همکاران اضطراب را شایع ترین مشکل سلامت 
تغییر  به  را  آن  علت  که  داد  نشان  دانش آموزان  بین  در  روان 
ناگهانی شیوه یادگیری نسبت دادند ]40[. نتایج مطالعه فیگرت 
و همکاران نشان دادند همه گیری کووید-19 بر سلامت روانی 
کودکان تأثیرات زیادی گذاشته است و آن ها اضطراب فراوانی 
داشتند. به عقیده آنان، خشونت پدر و مادر بر روي وضعیت رواني 

کودکان اثرات نامطلوبی داشته است ]41[. 

در طی پژوهشی دیگر، فرانسیسکو و همکاران اظهار کردند 
کودکان در دوران همه گیری کووید، چالش های روانی و رفتاری 
زیادی را در کیفیت خواب، الگوی فعالیت روزانه و استفاده از ابزار 
الکترونیکی در مقایسه با قبل و بعد قرنطینه دارا بودند. کاربرد 
ارتباطات  الکترونیکی و کاهش  ابزارهای  طولانی و غیرمنتظره 
چهره به چهره می تواند از عوامل مؤثر در بروز چالش ها باشد. در 
دوره همه گیری، استفاده روزانه از ابزار الکترونیکی مانند تلفن 
همراه و تبلت به طور قابل توجهی در طول قرنطینه افزایش یافت. 
قبل از قرنطینه، اکثر کودکان از ابزار الکترونیکی به مدت 30 تا 
60 دقیقه در روز )35/7 درصد( استفاده می کردند، درحالی که 
ابزار  از  ساعت   3 از  بیش  قرنطینه  طول  در  کودکان  اکثر 
الکترونیکی استفاده کرده بودند )30/1 درصد(. ارتباط از راه دور 
در منزل باعث کاهش تحرک و ارتباط حضوری شد؛ به طوری که 
اکثر کودکان قبل از همه گیری، روزانه 30 تا 60 دقیقه فعالیت 
بدنی داشتند و در طی قرنطینه، اکثر کودکان کمتر از 30 دقیقه 
)53 درصد( فعالیت بدنی داشتند. میانگین تعداد ساعات خواب 
در طول روزهای هفته به طور قابل توجهی در طول خانه نشینی 
افزایش یافته بود ]42[. قرنطینه و تعطیلی مدارس و مؤسسات، 
فشار روانی بسیاری را به کودکان تحمیل کرد و کاهش فعالیت 
آن ها در محیط خارج از خانه و تغییر در سبک زندگی از جمله 

جدول 3. تعیین عوامل مرتبط با سطح اضطراب کودکان در همه گیری کووید شهر قم سال 1401

متغیر
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

P نتایج آزمون
سطح اضطراب کودکان

جنس
11/48±17/39دختر

2/240/03
11/38 ± 14/9پسر

وضعیت تحصیلی

)53/6(194خوب

19/06<0/001 )35/1(127متوسط

)1/3(42ضعیف

وضعیت اقتصادی

)6/4(23عالی

5/850/12 )40/1(145خوب

)53/5(194متوسط
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خواب و عادات غذایی مسبب بی حوصلگی و پریشانی آنان شد 
]43[. دوره های اوج متناوب و تغییراتی که در روند تحصیل و 
شروع آموزش حضوری رخ داد نیز در این شرایط بی تأثیر نبود. به 
عقیده محققین، نگرانی و اضطراب مرتبط با بازگشت به مدارس 
منجر به اضطراب کودکان شد؛ به طوری که آنان، مشکلاتی در 
کردند  تجربه  ناپایدار  و  متغیر  استرس زای  با شرایط  سازگاری 

 .]21[

گانگ و همکاران نیز بر این باورند که شرایط بحرانی و اضطراری 
همه گیری کرونا باعث ایجاد عواطف نامطلوب و منفی ماندگار 
برای مدت طولانی می شود ]44[. در مطالعه ای مشابه اسپرانگ 
و همکاران نیز گزارش کردند کودکانی که در طول همه گیری ها 
منزوی یا قرنطینه شده بودند، بیشتر در معرض ابتلا به اختلال 
استرس حاد، سازگاری و غم و اندوه بودند. حدود 30 درصد از 
بالینی  معیارهای  بودند،  قرنطینه شده  یا  کودکانی که منزوی 

اختلال استرس پس از سانحه را داشتند ]45[. 

بر اساس یافته های این مطالعه،کودکان دختر اضطراب بیشتری 
را نسبت به سایر گروه ها تجربه کردند که با یافته های محققین 
دیگر همخوانی دارد. بالا بودن سطح اضطراب در دختران، خانواده 
گسترده، خانواده تک والدی، مدت زمان طولانی استفاده از گوشی 
هوشمند، عضو خانواده یا دوست آلوده به کووید در مطالعه مشابه 
گزارش شده است ]46[. طبق مطالعه ای که در سوئیس انجام 
شد، در طول همه گیری، بیش از 30 درصد از کودکان معیارهای 

استفاده مشکل ساز از اینترنت را داشتند ]47[.

همچنین جیاون دنگ و همکاران نیز اشاره کردند دانش آموزان 
دختر، اضطراب زیادی را در بحران کووید تجربه کردند ]48[. در 
پژوهش استفانی تیورینگ و همکاران بیان شد دختران، در تمام 
مقاطع زمانی بسیار بیشتر تحت تأثیر قرار گرفتند و اضطراب 
بیشتری داشتند. به طوری که دختران 1/75 برابر شانس بیشتری 
در تجربه هرگونه علائم اضطرابی در مقایسه با پسران داشتند 
]49[. تحقیقات هدفمند بیشتری برای آشکارسازی عوامل علی 
در ارتباط با جنس و اضطراب لازم است و استراتژی های مقابله ای 
از اهمیت  برای دختران  ملموس مبتنی بر جنس به طور ویژه 

بیشتری برخوردار است ]50[.

 در این مطالعه، وضعیت تحصیلی ضعیف با اضطراب بیشتری 
در کودکان همراه بود. مطالعه برنز و همکاران در مورد وضعیت 
از شروع  اکثر کودکان )80 درصد( پس  بیان کردند  تحصیلی 
به دلیل چالش های آموزشی دچار اضطراب  همه گیری کووید 
شده اند که اغلب مشکل در تمرکز، نداشتن انگیزه و کمبود فرصت 
برای معاشرت بوده است ]51[. شهالی و همکارانش نیز اشاره 
کردند بسیاری از کودکان مسئولیت مورد انتظار در مورد مسائل 
آموزشی را بر عهده نمی گیرند و به دلیل آموزش مجازی نظارت 
معلمان بر دانش آموزان کم است ]52[. بهره مندی دانش آموزان 

دچار افت تحصیلی از حمایت معلمان و ارتقای آموزش معلمان 
در  آموزشی  اولویت های  از  کودکان  اضطراب  کاهش  برای 

همه گیری به شمار می رود.

با توجه به سطح  پیامدهای اختلال سلامت روان  از آنجایی که 
مقایسه  به  نیاز  نیز  آینده  مطالعات  است،  متفاوت  افراد  بلوغ 
گروه های سنی مختلف در کودکان دارد. علاوه بر آن، توجه ویژه 
به دختران در شرایط بحران با توجه به شواهد مقاله که نسبت 
به پسران اضطراب بیشتری را محتمل می شوند، ضروری است. 
نکته دیگر که باید به آن ملاحظه شود، عدم دسترسی حضوری 
به نمونه های مطالعه و عدم اطمینان از شرایط نمونه ها در زمان 
خانواده ها  در  دیگر  استرس زای  عوامل  و  پرسش نامه ها  تکمیل 
است که از محدودیت های مطالعه حاضر به شمار می رود. ابزار 
مطالعه پرسش نامه خودگزارشی بوده است. پیشنهاد می شود برای 
مطالعات بعدی از ابزارهای عینی و معاینات بالینی جهت تعیین 

سطح اضطراب کودکان استفاده شود.

نتیجه گیری

از آنجایی که یافته های مطالعه نشان داد همه گیری کووید-19 
اثرات نامطلوبی بر سلامت روان کودکان دارای وضعیت تحصیلی 
مداخلات  اجرای  و  طراحی  داشت،  دختران  به ویژه  و  ضعیف 
سلامت  حفظ  جهت  علمی  و  کاربردی  راهکار های  و  مناسب 
روان کودکان در همه گیری ضروری است و برنامه ریزی و ارائه 
راهبردهایی برای دسترسی کودکان به خدمات سلامت روان در 

بحران ضروری است.

دیگر  مطالعات  از  بسیاری  همانند  انجام شده  مطالعه 
محدودیت هایی داشته است. ماهیت مقطعی مطالعه اجازه نمی داد 
در مورد روابط علت  و معلولی نتیجه گیری شود. همچنین احساسات 
و سطح پریشانی خود والدین ممکن است با ظرفیت های ادراکی 
آن ها در مورد عملکرد کودکان تداخل داشته باشد. به این معنا، 
مطالعات آتی باید تا حد امکان بر اساس گزارش خود کودکان 

در مورد سطح اضطرابشان در شرایط بحران باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر منتج از طرح پژوهشی است که با کد اخلاق 
دانشگاه  پژوهشی  معاونت  در   IR.MUQ.RES.1401.008 

علوم پزشکی و خدمات درمانی قم تصویب شده است.

حامي مالي

مطالعه حاضر طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی است و 
با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی قم انجام 

شده است.
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