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و  درکودکان (19 کووید) ویروس کروناهمه گیری  شناختی روان پیامدهای

 با در نظر گرفتن متغیر های اقتصادی خانواده نوجوانان

 

 3ناصر سرگلزائي ،2عليرضا صمدزاده ،1شريف هراتي پور
 كارشناس مالي اداره كل نوسازي،توسعه و تجهيز مدارس سيستان و بلوچستان-1

 حسابداريكارشناس ارشد -2

 فارغ التحصيل ارشد مديريت دولتي گرايش بودجه و ماليه -3

 

 چکیده
در سراسر جهان  یماریب نیاز ا یریشگیپ یرا برا یاضطرار تی، وضع 19 -د یکو یماریگسترده ب وعیش

 و یسمجو سلامت  یاست که سبک زندگ یداتیاز تمه یخانگ نهیمدارس و قرنط یلیاعمال کرده است. تعط

 استرس یا رک همح نبه وجود آمد یقرار داده است. از طرف ریکودکان و نوجوانان را به شدت تحت تاث یروان

 یمبود فضاکمان، ها، دوستان و معل یکمبود ارتباط با همکلاس ،یماریزا در منزل مانند ترس از ابتلا به ب

وان رلامت ستواند اثرات ماندگار بر  یم نیوالد یو اقتصاد یمشکلات مال یمناسب در منزل و در موارد

 19-دیوانی کونشان داد که آسیب شناسی رو کیستماتیس یبررس نیا جینتا کودکان و نوجوانان داشته باشد.

و  نترنتیابه  ادیاعت ،یناسازگار ،یدر کودکان و نوجوانان به صورت اضطراب، استرس پس از سانحه، افسردگ

لامت سند و قرار دار یطیمح ستیدر معرض خطرات ز یگروه سن نیکه ا یی. از آنجاشودیآشکار م یپرخاشگر

 یوشخت کو س یدارد، توجه جد یدر دوران کودک ندهیآ یدر زندگ شهیآنها ر یو بهره ور یو روان یجسم

 شود یم هیتوص است. ریخانه اجتناب ناپذ نهیمدارس و قرنط یلیمدت تعط یطولان یامدهایاز پ یریجلوگ یبرا

ش آموز زین علمانو م نیوالد به یتاب آور یو مهارت ها یمقابله ا یعلاوه بر کودکان و نوجوانان، راهبردها

 داده شود.

، ، کودکان (19 کووید) ویروس کرونا شناختی، روان پیامدهای واژگان کلیدی:

 نوجوانان
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 مقدمه

 برای والدین انبج از حفاظت و حمایت نیست، خود از مراقبت به قادر تنهایی به و است پذیر آسیب موجودی کودک که آنجا از

 ارکان از یکی در واقع (.1399 اصغرپورلشکامی، و شیرازی امینی شیرزادی،)  است ضروری کودک روانی و جسمانی سلامت حفظ

 رفتارهای با جههموا در خانواده اعضاء تحمل ظرفیت کاهش یا افزایش در کلیدی نقش تواند می که باشد می مادر زندگی، مهم

 با مادران، نروا سلامت وضعیت در مشکلات بروز بنابراین(. 1398 ، خرمایی و شاملی زاده، صادق) کند ایفا آفرین مشکل

 ،تاپا) است توام اختیروانشن و شناختی جسمانی،-فیزیکی از اعم رشدی کودکان، ابعاد کلیه برای مدت کوتاه یا پایدار تهدیدهای

 تعاملات رویه واقع در. دهد ارقر تأثیر تحت را کودک - والد ارتباطات تواند می امر این که (2020 ، آچاریا و اسشوانک مینالی،

  راهبردهای ارگیریک به وچگونگی کودکان رفتار نوع در والدین تعاملات کیفیت و تربیتی های روش شخصیت، نوع خانواده، اعضای

 (.1395، کاظمیان و اسمعیلی ریاحی،) دارد زیادی نقش درکودکان  ای مقابله-دفاعی

 والد تعاملات کیفیت بر ها نآ رفتار و افکار بر تأثیر با تواند می مادران در کرونا بیماری از ناشی اضطراب نشان میدهندپژوهش ها 

 داومت به توجه با رو این از. شود منجر فرزندان در پرخاشگری مانند ای مقابله و رفتاری اختلالات انواع بروز به و بوده مؤثر کودک ـ

 می پیشنهاد بنابراینیرند. گ قرار توجه مورد مادران در ویژه به و افراد در ها اضطراب نوع این است ضروری کرونا بیماری دوره طول

 به تأکید ضمن مسیر ینا در و داده قرار خود برنامه در را مجازی صورت به ها خانواده آموزش قرنطینه ایام در شناسان روان شود

 و موثق منابع از...  و روسوی انتقال های راه شدگان، فوت و مبتلایان آمار از کرونا ویروس به مربوط اخبار پیگیری بر ها خانواده

 تعاملات هبودب نتیجه در و فرزندان و خود کردن سرگرم نحوه جهت هایی روش آموزش به نسبت زا، استرس اخبار پیگیری عدم

 نوادگیخا روابط تقویت جهت یدیک فرصت مف عنوان به دوران این از بتوانند ها خانواده تا کنند اقدام قرنطینه ایام در خانواده افراد

 (.1399 اصغرپورلشکامی، و شیرازی امینی شیرزادی،) ببرند را بهره حداکثر خود

به  دارد تضرور ،مدارس شدن اجباری و تعطیلیمنزوی  دلیل به 19کووید بیماری شرایط همه گیری در کودکاناکثر همچنین

 و باشند اشتهد همکلاسیهایشان با یمحدودتعاملات اندک و  است شده موجب اتفاق این که بمانند، منزلدر صورت طولانی مدت

 و  )ژیاو ه افزایش باشدبدر آن ها رو   رفتاریهیجانی و  اختلالاتآن  و به تبع پیدا کند کاهش جسمانی و فیزیکی آنها فعالیتهای

 سطح پایین ین،والد اعتیاد اختلالات روانشناختی، دیگر عواملی چونهمراه شدن آن با  و قرنطینه خانگی .(2020همکاران، 

یک تبدیل به  ندمیتوا فعالیت های سرگرم کنندهو  یکاهش باز و قرار گرفتن خانگی خشونتمورد  خانواده، اجتماعی -اقتصادی

 (.2020کلینز،  و پلنر ویتیلیو، فگرت،( شود 19 کووید شیوع زمان در کودکان روان بهداشت تهدید جدی برای

 در فعالیت شکاه مدارس، تعطیلی زیاد احتمال به که است شده کودکان بر زیادی روانی فشار تحمیل موجب خانگی قرنطینه

 بالقوه طور به و ساخته همواجه اختلال با را کودکان روزمره زندگی سبک  تغذیه، و خواب الگوهای در تغییرات بروز باز، های محیط

 (.2020 همکاران، و شگا) می شود روانی - عصبی های جلوه انواع  و صبوری، ناراحتی عدم روزمرگی، آشفتگی، افزایش موجب

 در ناامیدی سبب واندت می بیماری نیز اتمام زمان درباره ابهام و ترس منزل، در ماندن شده، ریزی برنامه قبل از سفرهای حذف

 را شدیدتری ناختیروانش اختلالات کنند، می زندگی 19 کووید بیماری بالای گیری همه با نواحی در که کودکانی .شود کودکان

 ،افراد باشند ر دیگردوجود بیماری  کودکان شاهددر مطالعات نیز مشاهده شده که اگر  (.2020 همکاران، و )گاش. کنند می تجریه

 (.2020روسلا، (  را نشان دهند بیخوابی و سانحهاز پس استرس مانند اختلال اختلال هایی ممکن است

 بیخوابی، بدخوابی ترس، اضطراب،افسردگی،  ،عدم امنیت احساس بهمنجر میتواند 19 کووید همه گیری بیماری کلی طور هب

سلامت روان فرد  را درگیر  وشود  کودکان در عملی- فکری وسواس و سانحه از پس استرس اختلال ،فزون کنشی رفتاری، اختلالات

مشکلات فردی و  میتواند کودکان روان بروز مشکل در بهداشت (.2020، دابی و چاترجی دابی، گاش،(  مشکلات جدی نماید

 های جنبه آگاهی از همین دلیلبه . (2014، همکاران و هولینگ(  و هزینه های سنگینی را برجامعه تحمیل کند اجتماعی
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 متخصصان ها، خانواده برای موثر درمان و مداخله آموزش، پیشگیری، برای را زمینه میتواند 19 کووید شیوع روانشناختی مشکلات

  (.1399چوبداری، نیکخو و فولادی، )آورد  فراهم روانشناسان و

خود  ت قلمرواین ویروس در کمترین زمان همه جهان را تحبیش از دوسال از درگیری جهان با مسائل شیوع کرونا میگذرد 

شکلات گی و مدرآورده است، کمتر کسی فکر میکرد تبعات این بیماری بتواند چنین اثرات مخرب اقتصادی، اجتماعی، فرهن

تماعی شناختی و اجروانل عوامل بیولوژیک، عواممتعددی در حوزه سلامت روان بگذارد که اثرات آن تا پساکروناادامه داشته باشد .

سترسها ی ه بیماری ابتلا بادر ســلامت روان اثرگذاراست .و همه این سـه عامل در پاندمی این بیماری وجود  داشته ودارد. درکنار 

 لالاتتشدید اخت جاد یاناشی از سوگ ، نداشتن مراسم سوگ، مشکلات اقتصادی، معیشتی ،فاصله گذاری اجتماعی و.. ... منجر به ای

شیوع  19وید روانی شده است. براساس مطالعات صورت گرفته از سوی اداره سلامت روان وزارت بهداشت قبل از پاندمی کو

شیوع  1399درصد بوده است. براساس یک مطالعه کشوری در اواخر سال 23.6و  4،23اختلالات روانپزشکی درکشور بین 

رونا هم مبتلا شده کدرصد از کسانی  که در مطالعه شرکت کرده بودند، به  14.9درصد رسیده اکه  29.7اختلالات روانپزشکی به 

همچنین دراین  است. درصد 8.39مطالعه دیگری نشان داد که میزان شیوع اختلالات روانپزشکی در افراد مبتلا به کرونا   بودند.

ت کرونا را به عل یک عضو نزدیک خانواده درصد افرادی که در مطالعه شرکت کردهاند، افرادی هستند که 4مطالعه مشخص شد که 

 ا با بحران اختلالات روانمدرصد بوده است. این نتایج نشان داد که  8.40از دست دادهاند دراین افراد میزان اختلالات روانشناختی 

ب، رااضط. (2020)گاش و همکاران، بخصوص افسردگی و اضطراب درکرونا مواجهیم که به مشکلی جهانی بدل شده است 

رت تند که ضرواری هسافسردگی، تنشهای خانوادگی، تنهایی و بغضهای فروخورده سوگواریهای ناشی از کرونا، موارد غیرقابل انک

وصیههای تروی از دولتها تلاش کردند با پیدرطی این مدت .مشاورههای روانشناسی و سلامت روان را بیش از پیش نشان میدهد

تهای ما همین خسارقوانین سختگیرانهتری برای جلوگیری از شیوع این بیماری به کار بگیرند، ا( who) سازمان جهانی بهداشت

ت ابراز ز این وضعیاهداشت بناشی از کرونا و در قرنطینه ماندن، تاب و تحمل بسیاری از مردم را ربود به گونهای که سازمان جهانی 

ز الامت روان اضر سحدرحال .ان را بیش از گذشته مورد توجه قرار دادنگرانی کرد و کاهش آسیبهای اجتماعی و ارتقای سلامت رو

نی و آسیبهای لالهای روامی اختاولویتی غیرقابل انکار برخوردار است که نمیتوان آن را نادیده گرفت زیرا در دوران پساکرونا با سونا

د، سوگ کرونا افراان پسای لازم عملیاتی شود دردوراجتماعی مواجه خواهیم بود و از اکنون باید پیشبینیها، هماهنگی و ساختارها

سیبهای شود آ فرو خورده خود را بروز میدهند و بروز آثار روانشناختی همچون افسردگی، وسواس، اضطراب و پیش بینی می

وزشهای لازم و حتی آما هریزیهاجتماعی مانند طلاق و اعتیاد دردوران پساکرونا افزایش یابد.از این رو باید پیشگیریهای لازم، برنام

ه بتی روان بگرمراقدبرای گروههای مرجع مانند معلمان و والدین دراولویت قرارگیرد . مسئله مهم بعدی آموزش خودمراقبتی و 

ارک و پ)یپردازندذشته مگمردم است. خوشبختانه در دوران پساکرونا ،مردم از حالت دفاع روانی خارج میشوند و به بازبینی شرایط 

 (. 2020به نقل از ژیائو و همکاران،  2020ن، همکارا

ر مواقع ا است، اکثکرون بهبود غمگینی، افزایش شادمانی و امید برای افزایش رضایت از زندگی دو نوع نظم بخشی هیجانی برای ایام

نند با ک رممکن است فک افراد فکر میکنند با زیاد فکر کردن یا نشخوار فکری تلاش فراوان برای درک مسئله و هیجان فعلی دارند،

ی نند ریشههاد بدااین حالت خلق منفی را بهبود میدهند اما برعکس بر وخامت اوضاع دامن میزنند، برای بهبود مؤثر خلق بای

 د شنا کننداس خوبعد از یافتن ریشهها دلیلی ندارد برخلاف جریان احس.احساس لحظهای، غم و ترس وابسته به چه مواردی است

ار منفی و ا کاهش افکند، بایین بیاید رفتارهای ناسازگارانه بروز می کند و بهتر است این رفتارها را در خود پایش کن،وقتی خلق پ

ا اندمی کروندر پ سرزنشهای درونی بهتر میتوانند در ایام کرونا روحیه خود را تقویت کنند و برای داشتن رفتارهای گسترده

 ولویت قرارا در ابا افراد و رسانههای مختلف و یافتن راهکارهای جدید کمک کننده رلازماست، برای این کار تعامل خود را 

 (.2020)گاش و همکاران، دهند
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ی میتواند ه هر انسانکهایی افزایش امید یکی دیگر از مسائل بسیار مهم در کرونا است، وقتی که رویاهایمان را در نظر بگیریم، رویا

ته مثبت و ه گذشبست که میتوان به سازه امید در پاندمی کرونا اضافه کرد، ضرورت دارد به آن دست پیدا کند جزو مواردی ا

ود ی شعلهور شزندگ خاطرات خوب زندگی فکر کنیم تا بتوانیم در مسیر زندگی به راه پیش رو ادامه دهیم وقتی محبت و شفقت در

 یهای زندگیر سختدنند از عزیزان خود مراقبت کنند و آتش این شفقت زندگی خانوادگی افراد را در بحران گرم میکند و میتوا

و  ذهب، اشعارمسفه، میزان تابآوری آنها افزایش یابد، قرنها است که محبت جایگاه مهمی در همه ملل، ادبیات، نمایشنامه، فل

نصر اساسی عاند یتوداستانسراییها به خود اختصاص داده است، مردم همه نقاط جهان در همین شرایط میدانند محبت مشفقانه م

و دیگران  ودمانخهنگامی که با وجود این محبت مشفقانه بتوانیم در کرونا همدردی کنیم، با .زندگی غنی و رضایت بخش باشد

ید فراموش یبرند، نبامفیض  مهربان باشیم، تأثیر مثبت این نوع محبت پایدار است، افراد برخوردار از محبت مشفقانه از این تاثیرها

ودمان خاص رای خر شرایط بحرانی سختی به سر میبریم و این رنج انسانیت مشترک خاص ایران نیست، وقتی موضوعی را بکنیم د

کلات با این مش سانهابدانیم زندگی برایمان سختتر میشود فکر میکنیم در مشکلات و مسائل تنها هستیم، اما اگر بدانیم همه ان

ی، چوبدار)نیمد میکانهای مثبت بیشتر و حال خوب بهتری را برای خود و دیگران تولیاپیدمی کرونا درگیر هستند امیدها و هیج

 (.1399نیکخو و فولادی، 

انی اریهای جسمر بیمداز لحاظ روانشناسی بین سه مفهوم سلامت روان، بیماری روانی و نداشتن اختلال روانی تفاوت وجود دارد، 

دسته  انشناسی همحث روو انسانهای بیمار( نارسایی جسمانی) تقسیم میشوند، در ب افراد به دو دسته سالم (بدون بیماری جسمانی)

ه اختلال ببتلا مبندی سه گانه وجود دارد گروه اول کسانی که مبتلا به یک اختلال روانپزشکی هستند، گروه دوم کسانی که 

 یقینور طادی که به م افرمت روان باشند و گروه سودارددارای سلا حتمالروانپزشکی نیستند و افراد عادی یا انسانهایی هستند که ا

یست محیطی عی، ززمانی که یک بحران غیرقابل کنترل مانند بحران اقتصادی، سیاسی، اجتما .برخوردار از سلامت روان هستند

لامت ستارهای خوب ساخز ا،خانوادگی و در شرایط فعلی بحران کرونا اتفاق میافتد وضعیت ناگواری را رقم میزند و افراد برخوردار 

 (.1399چوبداری، نیکخو و فولادی، )روان میتوانند در شرایط پاندمی سازگاری بهتری داشته باشند

وقوع این  وان قبل ازمت ردر ایام کرونا سلامت روان افراد دچار بهم ریختگی شده است، یکی از دلایل آن نبود پایههای استوار سلا 

های ایط ساختارتد شری اخیر نشان میدهد اگر افراد قبل از این که یک حادثه پرآسیب اتفاق بیفاپیدمی است، پژوهشها در سالها

ایط بحران وانی در شرحاظ رلسلامت روان آنها ارتقا پیدا کرده و ساز و کارهای روانی پایدار شده باشد، پتانسیل بهترین عملکرد از 

این  د، معمولاًمیکنننکها و آموزشهای لازم برای سلامت روان را دریافت بر عکس هنگامی که افراد در یک جامعه تکنی .را دارند

موردی ،کت میکنند کی حرجامعه با کمترین تنش، التهاب و نابسامانی از کنترل خارج میشود، افراد به سمت ابتلای بیماری روانپزش

ردی، ثرات بین فحران ابرا تجربه میکنند که این فراد اجتماع بحرانی .که اکنون در بحران کرونا در مسائل مختلف شاهد آن هستیم

نپزشکی اریهای رواد بیمعاطفی، اقتصادی، سوگ، محرومیت، دوری و دلتنگی به همراه دارد، افراد پر از احساسات منفی هستند و وار

ارها، مه ساز و کنی هوامیشوند. از طرف دیگر وقتی سیستم روانی فرد وارد سطح بیماری و اختلال میشود، این اختلال در سیستم ر

 ود ،معمولاًب میشکسی که از لحاظ روانی بهم ریخته، افسرده و مضطر.کارکردهای بدن و زندگی فرد را تحت تأثیر قرار میدهد

د بودو در رآمد نخواهگی کادلشوره دارد و این اتفاق ناخواسته بر روی مبانی دیگر زندگی او اثرات منفی میگذارد، در رابطه خانواد

شاهد ر همه امورد و دش پدر و همسر وظایف خود را به خوبی انجام نمیدهد، در محیط کار هم توان خود را به خوبی نشان نمیدهنق

اطفی و تعاملات ع روی واین افت کارکردها هستیم.باید سعی کنیم به این شرایط آگاه باشیم، روی برنامههای تفریحی، ورزش، پیاده

های دودی نشانهتا ح کنیم، بهترین راهکارها برای کاهش تنشهای فعلی زندگی این است که بتوانیم افزایش معنویت تمرکز بیشتری

 (.2020روسلا، (این بهم ریختگی را در افراد جامعه کاهش دهیم

به همراه اقدامات جهانی مثل  قرنطینه  که  در سراسر جهان برای مهار بیماری   Covid-19عدم اطمینان ناشی از همه گیری

نجام شده   ، افسردگی ، اضطراب ، انزوا ، تنهایی ، نگرانی های مالی ، عصبانیت ، تحریک پذیری ، تعارضات در روابط ، اختلال ا
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استرس پس از سانحه ، ترس و افزایش مصرف الکل و دخانیات را افزایش داده و موجب شده خطر بروز رفتارهای خودکشی را هم 

مردان همواره  ده وهم در  افرادی که قبل از همه گیری در معرض خطر نبوده اند ، تشدید کند.در افرادی که آسیب پذیر تلقی ش

در سراسر جهان ودر همه  گروه های اقتصادی و قومی نسبت به زنان میزان خودکشی بالاتری دارند و منابع فعلی نیز روند مشابهی 

 2مورد خودکشی  اخیرا ، 15بین المللی آنلاین طی بررسی  یک روزنامه  .نشان می دهند Covid-19 را در طی شیوع بیماری

نسبت می دهد.در این بررسی  همه قربانیان به غیرازیک نفر مرد  19- کوویدخودکشی را به تأثیر همزمان  1اقدام به خودکشی و 

 (.2020روسلا، ( بوده و از همه طبقات جامعه بودند

ز آن ها مرد مورد ا 5گزارش شده است که  Covid-19 ی مرتبط با  همه گیریمورد خودکش 7در یک بررسی بین المللی دیگر ، 

مورد  9بوده وهمگی آنان در طی همه گیری دچار مشکلات اقتصادی جدی شده بودند .بررسی دیگری درکشور بنگلادش 

گیری روبرو شده  مورد از این افراد  با مشکلات  مالی ناشی از همه 5را به تصویر می کشد که   Covid-19 خودکشی مرتبط با

 شان می دهدنی اخیر این داده های اولیه هنوز کامل نیستند با این حال ، همبستگی مثبت بین مطالعات طولی و گزارش ها اند.

 (Koolaee,2016)نیاز به توجه ویژه دارد Covid-19 که خودکشی مردانه در طی بیماری همه گیر

 تحقیق روش

 یهاواژهدیبا کل 2020در سال  Web of Sciences ،PubMed ،google scholar ،SID ،Magiran یاطلاعات یهاگاهیپا

قرار گرفتند.  یرسمورد بر« نوجوانان»و « کودکان»، «19 کووید» ،«یروان یشناس بیآس »، «سلامت روان» ،«یروان یامدهایپ»

و نوجوانان  وانی کودکانآسیب شناسی ردر مورد  یو مقالات کمتر شدانجام  Quaid-19 یماریب وعیش یمقالات در ابتدا یبررس

 یاری. بساهمگون بودن یدوددر مطالعه متون، مطالعات از نظر ابزار مورد استفاده، سن و علائم و نشانه ها تا ح نیمنتشر شد. همچن

 نوجوانرا در  19 دیکوو یروان یامدهایپ یکه به طور نسب ی. مطالعاتدانمنتشر نشده یاصل یپژوهش یهاعنوان مقالهها بهاز پژوهش

 شامل شدند. زین کردندیم یو کودکان بررس

  یافته ها :

 نیده در اموارد درج ش کند. یدر کودکان و نوجوانان با آن مواجه است، خلاصه م 19 کووید یدمیرا که اپ یاختلالات روان 1جدول 

توان  یم جدول نیه اوجه بتباشد. با  یمرتبط م جیمکان، ابزار مورد استفاده، تعداد نمونه، روش مطالعه و نتا سنده،یجدول شامل نو

دکان است. در کو عروق کرونر قلب یماریب عیشا یامدهایاز پ یاز جمله استرس، اضطراب، افسردگ یوانگفت انواع اختلالات ر

 .(koolaee,2012)قرار گرفته است یابیمختلف مورد ارز یسلامت روان در مطالعات مختلف با استفاده از ابزارها تیوضع

 در کودکان و نوجوانان 19 کووید یدمیرا که اپ یاختلالات روانخلاصه   1جدول 
تعداد  ابزرا مورد استفاده  مکان نویسنده و سال

 نمونه 

 نتایج )درصد( روش مطالعه 

Rios-González 
et al 

 Goldberg Anxiety and Depression Scale پاراگوئه
(EADG) 

اضطرا%46.74 مقطعی 92

 ب 

 افسرگی7.83%

F. Chen et al چین Depression Self-Rating Scale for 
Children (DSRS-C( 
Screen for Child Anxiety Related 
Disorders (SCARED( 

-توصیفی 1036

 مقطعی

 اضطرب18.92

افسردگ11.87

 ی

Zhou et al. J-S. چین Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 7079 37.40اضطراب مقطعی 

http://www.tajournals.com/


 72-65 ، ص1402، بهار 1، شماره 7، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

70 

 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) افسردگی
43.70 

X. Xie et al. چین Children's Depression Inventory (CDI) 
Screen for Child Anxiety Related 
Disorders (SCARED) 

 اضطراب18.9 مقطعی 2330

 افسردگی22.6

M. Z. Ahmed 
et al. 

 Beck Depression Inventory (BDI) چین
Beck Anxiety Inventory (BAI) 
 

-توصیفی 1074

 مقطعی

 اضطراب12.90

افسردگ27.30

 ی

Li Duan et al. چین The Chinese Version of Spence Child 
Anxiety Scale (SCAS) 
The Child Depression Inventory (CDI) 

 23.87اضطراب همبستگی 359 

افسردگ22.28

 ی 

 

 
و  کودکان یانرو یاسشن بیبود. در مطالعات مختلف آس یروان یامدهایپ لیو تحل هیتجز یمهم در اکثر مطالعات برا ریمتغ کیسن 

مانند  یروان یدهاامی پمطالعات نشان داده اند که نوجوانان عموماً یشده است و برخ سهینوجوانان با سلامت روان بزرگسالان مقا

در  یسن یاضطراب در گروه ها یامدهای(. پGinsburg,2020دهند ) یبه بزرگسالان نشان م تنسب یو استرس کمتر یافسردگ

( در Dougherty,2016را نشان دادند ) یسال اضطراب کمتر 20 ریز یمطالعه، گروه سن کیشد. در  انینظر گرفته متفاوت ب

نشان  یگریه د(. مطالعDougherty,2012اضطراب را داشتند ) نیشتریساله ب 21تا  12گروه  گر،یمطالعات د یکه در برخ یحال

دهند  ینشان م یوانبه مشکلات ر لیگروه ها تما ریاضطراب را داشتند. آنها نسبت به سا نیشتریساله ب 20تا  14داد که گروه 

ود. ب 19ووید ک یدمیسلامت روان در طول اپ یکل تیوضع لیو تحل هیدر تجز یدیعامل کل کی تیمطالعات، جنس(. در اکثر 17)

 نی(. با اLipsitch,2020دهند ) یرا نشان م یاز اضطراب و افسردگ یشتریدهد که دختران نوجوان علائم ب یمطالعات نشان م

مطالعه که  کی جی(. نتاGinsburg,2020سال نشان نداد ) 11تا  7 یکودکان در گروه سن تیجنس نیب یمطالعه تفاوت کیحال، 

ان سترس را نشااب و اضطر ،یفسردگاحتمال دارد علائم ا شتریشد نشان داد که زنان ب یهم نوجوانان و هم بزرگسالان را شامل م

سال( را  18ا ت 6در کودکان و نوجوانان ) یاضطراب و افسردگ لیتحل نیاز مطالعات، والد ی(. در برخMurdoch,2020دهند )

و  یه سرگرمب(. اما مسائل مربوط Dougherty,2016در نظر گرفتند ) یخانگ نهیدر طول قرنط یبدن تیکاهش فعال ریتحت تأث

 مطرح شد. زیرسانه ن

 : یریگ جهیو نت بحث

 تیز ظرفا شیه بمعمول است ک ریغ یها یژگیاز و یفاجعه ا رایفاجعه در نظر گرفته شود، ز کینوظهور ممکن است  یدمیاپ کی

 نیاکند. در  یم تیثبتدهد و جامعه را  یم رییها را تغ رساختیو ز یفرد یها تیپاسخ به آن است، جامعه، دولت، حما یبرا یعاد

 یماریب یریمه گهو از اثرات  ردیصورت نگ یکاف یها تیاستفاده از منابع و امکانات، ممکن است همچنان حما رغمیعل طیشرا

 یو برخ ر برسدکودکان و نوجوانان به حداکث یاز مسائل روان یاریشود که بس یآشکار م یمسائل زمان نینشود. ا یریجلوگ

 (.Murdoch,2020شود ) داریپد دیجد یها دگاهیمشکلات و د

همانطور که در مراحل مختلف رشد انتظار  ،یاجتماع یهاو فاصله یخانگ نهیقرنط ،یخاص اجتماع طیمطالعه با توجه به شرا نیا در

اضطراب و  ،یاز افسردگ ییهمه کودکان و نوجوانان سطوح بالا باًینشان داده شد. تقر یدمیاپ نیبه ا یواکنش متفاوت رفت،یم

 یهاکه در دوره یسلامت روان در مطالعات مختلف یابیاختلال استرس پس از سانحه را در تمام مراحل رشد نشان دادند. ارز

 یو فاصله اجتماع یماریدر مورد ب ی، تفاوت آگاه19-کووید آسیب شناسی روانیانجام شد، علاوه بر در نظر گرفتن  یماریمختلف ب
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و شدت  یریدهد که به دنبال گذشت زمان از شروع همه گ یمطالعات نشان م ی( بررسLipsitch,2020در نظر گرفت. ) زیرا ن

مختلف نشان دهد. که  یسن یرا در گروه ها یممکن است اثرات متفاوت و متنوع یروان یامدهایپ ،یاجتماع یاقدامات فاصله گذار

ت که فرزندان یواقع نیاست. با توجه به ا 19کووید  یدمینسبت به اپ یفرد تیحساس شیو افزا ینشان دهنده اثرات استرس جمع

 تیمسائل اهم نیا رند،یگ یقرار م نیوالد یها بیو آس یمال یها یریدرگ ،یاز جمله استرس خانوادگ یخانوادگ طیشرا ریتحت تأث

 (. Dougherty,2012کند ) یتر موضوع را برجسته م قیاثرات بالقوه و درک دق یبررس

به  ازیته شود. نبرجس 19کووید  یدمیاپ نهیکودکان در زم یروان یشناس بیآس تیتقو ینکات برا یحال، ممکن است برخ نیا با

ت ها مشکلا یریه گهم نیکه در طول ا یو مراقبان نیکودکان، والد یبرا یو روانپزشک یروان یو کمک ها هیاول یاجتماع تیحما

فظ شود. وان ححفظ سلامت ر یبرا دیباز با یدر فضا یبدن تیرا تجربه کرده اند وجود دارد. در صورت امکان، فعال یروان

ابزار  توانند یم نینلاآ یها یو باز یاجتماع یتواند کمک کند. رسانه ها یتر م قیروزانه و زمان خواب دق یها تیفعال یسازمانده

مکن است که م یلکنترل و کاهش مسائ نهیدر زم نیوالد همناسب ب یارائه آموزش هامعاشرت با همسالان باشند.  یبرا یدیمف

. یو خطرات خشونت خانگ ییغذا یدهد، مانند ناامن شیافزا طیشرا نیکودکان و نوجوانان را در ا یریپذ بیآس

(Murdoch,2020در حال )ر ب یبتنمدر دسترس قرار دادن شواهد  یکنند. برا ییراهنما دیکه متخصصان بهداشت روان با ی

 یدارد برااستان یلگرر غربابهبود مقابله با مشکلات سلامت روان در کودکان و نوجوانان، استفاده از ابزا یبرا نیدوال یشواهد برا

رفع  یبرا ین تلاشساعته به عنوا 24 یکند. استفاده از خدمات مشاوره روانشناخت لیروند را تسه نین ممکن است اسلامت روا

رساند بداقل حها را به  یدمیتواند اثرات کوتاه مدت و بلندمدت اپ یم انانروزانه کودکان و نوجو یروانشناخت یازهاین

(Dougherty,2012.) 

 :یریگجهینت

در کودکان و نوجوانان به صورت اضطراب، استرس  19-دینشان داد که آسیب شناسی روانی کوو کیستماتیس یبررس نیا جینتا

در معرض  یوه سنگر نیکه ا یی. از آنجاشودیآشکار م یو پرخاشگر نترنتیبه ا ادیاعت ،یناسازگار ،یپس از سانحه، افسردگ

ارد، توجه د یودکدر دوران ک ندهیآ یدر زندگ شهیآنها ر یه ورو بهر یو روان یقرار دارند و سلامت جسم یطیمح ستیخطرات ز

 یم هیصت. تواس ریخانه اجتناب ناپذ نهیمدارس و قرنط یلیمدت تعط یطولان یامدهایاز پ یریجلوگ یبرا یو سخت کوش یجد

 داده شود. آموزش زیو معلمان ن نیوالد به یتاب آور یو مهارت ها یمقابله ا یشود علاوه بر کودکان و نوجوانان، راهبردها
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