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دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با بیماری همه  رابطه

 با 19-دیکوو یماریب با مقابله در نیوالد 19گیری کووید

 تهران شهر یدبستان شیپ کودکان روان سلامت

 4؛ حسین زاده، سمانه3؛ طهماسبی، سیامک2*مدی آریا، علیرضا؛ مح1خاوری، زبیده

 مقاله پژوهشی

 چکیده

گردد. ترین مراحل زندگی است که شخصیت فرد در این دوران پایه ریزی میدوران کودکی از مهم مقدمه:

گرش و عه به منظور رابطه دانش، نباشد. این مطالهای مهم دوران حساس کودکی میسلامت روان یکی از جنبه

وان ربا سلامت  19-والدین در مقابله با بیماری کووید 19مهارت والدین در مقابله با بیماری همه گیری کووید

وان، بررسی شده است. بنابراین شناسایی عوامل موثر بر سلامت ر 1401سال شهر تهران در سال  6کودکان 

 هدف پژوهش است.

 کودکان شامل آماری مبستگی است. جامعهه-وع توصیفیاین پژوهش یک مطالعه، مقطعی از ن روش پژوهش:

 6 انکودک از( پسر78 دختر،102)  نفر180 کوکران فرمول اساس بر نمونه حجم و تهران شهر دبستان از پیش

 صورت هب گیری نمونه روش اساس بر و اند تعیین گذرانیده 1401 سال در را دبستانی پیش که تهران شهر سال

های دموگرافیک شامل عوامل های ویژگیها از پرسش نامهاست. جهت جمع آوری داه شده انجام دسترس در

رت والدین (، دانش، نگرش و مها1978فردی، خانوادگی و اجتماعی، پرسش نامه سلامت روان کانرز فرم والدین )

رسیون  چند گانه و ها با استفاده از رگمحقق ساخته استفاده شد. داده  19در مقابله با بیماری همه گیری کووید

 تحلیل شدند.  23spssنرم افزار آماری 

متغییر وابسته  و "19نگرش والدین در مقابله با بیماری کووید "که بین  داد نشان آمده بدست نتایج ها:یافته

قابله با مدانش و مهارت والدین در "رابطه معنادار وجود دارد. در این میان بین  "مشکلات رفتاری کودکان"

 رابطه معناداری دیده نشد.  "سلامت روان کودکان"و  "19اری کووید بیم

                                                                                                                                         
 ران، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد علوم تربیتی گرایش پیش دبستانی، دانشگاه علوم توانب شی و سلام  اجتماعی، ته 1
 ) نویسنده مسئول(استادیار دپارتمان علوم تربیتی، دانشگاه علوم توانب شی و سلام  اجتماعی، تهران، ایران.  2
 استادیار دپارتمان علوم تربیتی، دانشگاه علوم توانب شی و سلام  اجتماعی، تهران، ایران. 3
 اجتماعی، تهران، ایران. استادیار دپارتمان آمار، دانشگاه علوم توانب شی و سلام  4
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 . معنی می یابد نیوالد با تعامل در و خانواده بافت درون کودک یرفتارهامطالعات نشان دادند که  :نتیجه گیری

 کودکان به ویژه در زمان های روان سلامت بر نیوالد نگرش که دهد یم نشان ر نیزحاض پژوهش یهاافتهی

 عوامل ییشناسا کنار در اساس نیا بر. است بوده گذار ریتاث 19-بحران ها از قیبل بیماری همه گیری کووید

در زمان مواجه با بحران  کودکان روان سلامت حفظ بر یاصلاح ریتداب اتخاذ نخست، وهلهدر  خانوده با مرتبط

  ها امری ضروری است.

 
 ، سلامت روان، کودکان19-، کوویددانش، نگرش، مهارت، والدین ها:کلید واژه

 30/05/1401: رشیپذ خیتا      12/04/1401 :افتیدر خیتار
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 مقدمه

سال       سلامت روانهای اولیه زندگی، حیاتیدوران کودکی به خصوص  ستی  1ترین مرحله برای  و بهزی
ـــت. در این دوران افراد مهارت یادگیری رااس عاملات اجتماعی و  ـــب می های کنترل خود، ت ند. کس کن

ساز در دوران حساس کودکی، میتجربه سلامت روان تواند تاثیرات زیانهای منفی و عوامل خطر باری بر 
ــردگی ــد. پیامدهایی نظیر افس ــته باش ــد کودکان داش ــطراب2و رش ــکلات رفتاری3، اض ــکلات  4، مش و مش

مشکلات سلامت  (.2021، 5سلامت روان در سطح گسترده در پی خواهد داشت )سازمان بهداشت جهانی
ست )راونز و همکاران سلامت ا صلی  ضوعات ا شت  (.2015، 6روان در دوران کودکی، از مو سازمان بهدا

ــلام  و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتبا  قابلیت»اند ت روان را این گونه تعریف کردهجهانی س
صلا  ضادها حل ،اجتماعی و فردی محی  ا صی تمایلات و ت سب و عادلانه منطقی، طور به شخ  « منا
 (.2018 ها،)آزادی

های گذشـته بروز اختلالات سـلامت روانی افزایش یافته اسـت و اختلالات سـلامت روان طی دهه در   
)مرکز خدمات بهداشت روان ایالات  شته استگذااجتماعی -باری بر عوامل فردی و اقتصادیعواقب زیان

(. در این فرایند 2017، 8قال ســـلامت به بزرگســـالی شـــود )اریکســـونتواند مانع انت( و می2017، 7متحده
 . نخواهند بودکودکان مستثنی 

)ســازمان بهداشــت جهانی،  اســتطیف وســیعی از عوامل بر ســلامت روان و بروز اختلالات اثرگذار       
ــلامت روانکه از  (2018 ــالان، منطقه  کی؛کود دوران عوامل موثر بر س ــه، همس زندگی و خانواده، مدرس

 (.2020، 9سلامت فیزیکی و روانی می باشد )مرکز سلامت روان اسکاتلند
ـــت که  1019-بیماری کووید ن،ها بر ســـلامت روایکی از بحران منجر به ایجاد تغییرات چشـــمگیر در اس

 آمار ابتلا به (.2020ها شــده اســت )دولت کانادا، های آنزندگی روزمره برای کودکان، نوجوانان و خانواده
ـــات بیمارســـتانی از  19-کووید ـــاس گزارش  11تا  2021آپریل  11ایالت در آمریکا از تاری   124بر اس

                                                                                                                                         
1 Mental Health 
2 Depression 
3 Anxiety 
4 Behavioral problems 
5 The World Health Organization 
6 Ravens-Sieberer. U, Otto. C, Kriston. L, Rothenberger. A, Döpfner. M, Herpertz-

Dahlmann. B, et al. 
7 US Center for Mental Health Services 
8 Erickson. M. R 
9 The Scottish Mental Health Directorate 
10Covid19  
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ماه گذشته گزارش شده است.  7کودک در  452121به  19-کودک مبتلا به کووید 12229از  2021نوامبر
 7/1ر این میان ابتلا در کودکان مشاهده شده است. د %4، 2021نوامبر  11تا  2021اکتبر  28همچنین از 

 (.2021، 1)آکادمی اطفال آمریکا ه بودندها بستری شددرصد از کودکان در بیمارستان 4/1تا 
اند ، مردم نگران گسترش، شدت و تأثیرات منفی آن بر سلامت عمومی و جامعه19-با شیون سریع کووید

لدیرم و گولر یامدهای بیماری کووید (.2020، 2)یی به ویژه کودکان را متاثر  ســـلامت روان جامعه ،19 پ
(. یکی از عوامل تاثیرگذار بر ســـلامت روان کودکان در دوران 2020، 3ســـاخته اســـت )وانگ و همکاران

، نهاد خانواده است که هسته اصلی آن از والدین تشکیل شده است. به عنوان نخستین 19-بیماری کووید
 (.2016افراد در ارتبا  با کودکان هستند )ضراب، 

فه        گذار بر ســـلامت روان؛ دانشاز مول هارت 5، نگرش4های مهم اثر ماری همه  6و م با بی له  قاب در م
های روانی و بهبود سلامت روان شود. تواند مانع از پیشرفت بیماریاست که می (KAP)19-گیری کووید

ب برای ارزیابی راهی مناس 19بررسی دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با بیماری همه گیری کووید
ـــایی راهبردهای موثر برای تغییر رفتار در جامعه هســـتند )منیر و همکارانبرنامه ، 7های موجود و شـــناس
شتی و محافظتی در برابر یک  (.2020 سی برای اقدام بهدا سا صل ا میزان دانش و آگاهی به عنوان یک ا

ن داده است که درک بالاتر از خطر، تهدید یا حادثه غیرمترقبه شر  لازم است. شواهد به دست آمده نشا
ــده ترغیب می نماید. میزان آگاهی، نگرش و مهارت  ــلا  ش ــگیری و رفتارهای اص افراد را به انجام پیش

های مهم نظارتی در جهت ارزیابی درک مردم از خطر ابتلا به بیماری هســتند )رضــوان و همکاران، مولفه
س  بلخی2020 شده تو ساس مطالعات انجام  سال  (. بر ا ست که ارائه  2010و همکاران در  شان داده ا ن

ــحیح در موارد بیماری ــی های اپیدمی مانند آنفلوانزای همهاطلاعات دقیق و ص ــاس گیر، از راهبردهای اس
سیب شیون بیماری و آ شیون بیماری به درک رفتار کنترل  ست. دانش اولیه در مورد  های پس از آن بوده ا

س شان دهند )همان(.خطرناک به مردم کمک کرده ا شیون واکنش ن سریع به این  عدم دانش در این  ت تا 
ست بر آمادگی برای مقابله با این چالشتوجهی میگیری غالباً منجر به نگرش بیهمه ها شود که ممکن ا

تأثیر ســـو گذارده و بر ســـلامتی روانی جمعیت خاص تأثیر منفی بگذارد. ترس و اضـــطراب مربو  به 
(. هر چقدر دانش در مورد 2020، 8گذارد )رای و همکارانبر رفتار افراد در جامعه تأثیر می ها نیزگیریهمه

                                                                                                                                         
1American Academy Of Pediatrics 

2 Yıldırım͏&͏Güler 
3 Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C 
4 Knowdlege  
5 Attitude 
6 Practice 
7 M. Saqlain a, M.M. Munir b, S.U. Rehman c, A. Gulzar d, S. Naz e, Z. A. f, & A.H. 

Tahir a, M. M. 

8 Roy. D, Tripathy. S, Kumar. S, Sharma. N, Kumar. S & Kaushal. V. 
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شگیرانه بهتر خواهد بیماری سازگاری افراد با اقدامات پی شد، احتمال  شتر با شدت آن و درک خطر بی ها و 
ارهای پیشگیرانه انجام (. در این حالت افراد اقدامات لازم را برای انجام رفت2020بود )رضوان و همکاران، 

 (.1990خواهند داد )بندورا، 
کنند که نگرش بیان می 1999( به نقل از رحمان و همکاران، 2015رنجبر، آرانی و جمشـــیدی راد )       

ست که بر فرد تاثیر می شرطی برای عمل و در واقع بیانی از آمادگی ا شود تا فرد گذارد و موجب میپیش 
( گزارش نموده اســـت که نگرش معمولا 1991)1نجام دهد. ماراچاندران و دارمالینگام رفتار معین و معلوم ا

به وجود می بال آگاهی  نادار آماری وجود به دن با  مع تار ارت ید. همچنین بین میزان آگاهی، نگرش و رف آ
ـــت که در انجام یک رفتار 1991) 2دارد. در تایید این مطلب مارکوس ـــان داده اس ( در تحقیق خود نش

شتی، آگاهی نقش مهمی ایفا می شتی افراد میبهدا نوری و  گردد.کند و افزایش آگاهی منجر به رفتار بهدا
ــنجی2019همکاران ) ــی نظرس ــبت به کووید KAP ( در مطالعه مقطعی به منظور بررس در بین  19-نس

شد. در  شهر زاهدان انجام  ستان کودکان مراجعه کننده به کلینیک اطفال  سرپر تحقیقات خود والدین یا 
ها نسبت به موضون، نشان دادند که دانش به درک فردی از هر موضون اشاره دارد. نگرش به احساسات آن

شده شاره دارد. و همچنین هرگونه ایده از پیش تعیین  شند، ا شته با سبت به آن دا ست ن ای که ممکن ا
 دهند.ق اعمال خود نشان میها دانش و نگرش خود را از طریهایی اشاره دارد که آنمهارت به روش

شده به نظر می        سد مطالعه جامعی در حوزه نقش رابطه آگاهی، نگرش و با توجه به مطالعات انجام  ر
کان پیش دبســـتانی و رابطه آن با ســـلامت روان کود 19بیماری کووید مفابله با مهارت والدین در زمینه 

هر تهران بر ه سلامت روان کودکان پیش دبستانی شانجام نگرفته است. هدف پژوهش حاضر بررسی رابط
ست. با ساس دانش، نگرش و عملکرد والدین در مقابله با کرونا بوده ا شد کآنچه  به توجه ا ضیهه ذکر  فر

 اصلی تحقیق حاضر این است که آیا:
 ت رفتاری کودکان )مشــکلاتبا  مشــکلا 19-بین میزان ســطح دانش والدین در مقابله با بیماری کووید
 جالتی( رابطه وجود دارد.خ-سلوک، مشکلات اجتماعی، مشکلات روان تنی و اضطراب

ت رفتاری کودکان )مشـکلات با  مشـکلا 19-بین میزان سـطح نگرش والدین در مقابله با بیماری کووید
 .جالتی( رابطه وجود داردخ-سلوک، مشکلات اجتماعی، مشکلات روان تنی و اضطراب

سطح مهارت وال شکلا 19-دین در مقابله با بیماری کوویدبین میزان  شکلات با  م ت رفتاری کودکان )م
 .جالتی( رابطه وجود داردخ-سلوک، مشکلات اجتماعی، مشکلات روان تنی و اضطراب

 روش پژوهش

این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش شناسی در زمره پژوهش های توصیفی از نون همبستگی 
ســال که  پیش دبســتانی را در  6این پژوهش شــامل کلیه والدین دارای کودکان  قرار دارد. جامعه آماری

گیری در دسترس اند، بود که به صورت آنلاین در پژوهش شرکت کردند. روش نمونهگذرانیده 1400سال 

                                                                                                                                         
1 Marachandran and Darmalingham 

2 Marcuse 
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پهنه شهر تهران )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( چندین پیش  5انجام شده است. بدین صورت که از 
نشدند انتخاب  ها به صورت تصادفیه صورت در دسترس انتخاب شد. علت اینکه پیش دبستانیدبستانی ب

ها تمایلی به همکاری نداشــتند. ســپس به این اســت که در بیشــتر مواقع و به علت کرونا، پیش دبســتانی
شد که  تعدادی مرکز پیش دبستانی که حاضر به همکاری در این طر  بود مراجعه شد و از مربیان خواسته

لینک پرسشنامه دیجیتالی تهیه شده را در گروه والدین کودکان تحت مربیگری خود به اشتراک بگذارند تا 
ــتفاده از فرمول آماری تعیین حجم نمونه  ــورت تمایل آن را تکمیل نمایند. حجم نمونه با اس والدین در ص

شد 175 1کوکران سبه  شمال، غ 175. نفر محا شرق، مرکز و جنوب تهران  نفر )زن و مرد( در مناطق  رب، 
جهت تهیه مقیاس دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله  .که پرسشنامه را تکمیل کردند، انتخاب شدند

شنامه 19با بیماری همه گیری کووید س سؤالات پر شنامه دانش، نگرش و کرونا  س های مختلف ازجمله پر
ــش   19مهارت والدین در مقابله با بیماری همه گیری کووید ــورهای خارجی و پرس در زمان کرونا در کش

سی قرار گرفت و نامه شد. جهت  73های دانش و نگرش در زمان مرس و آنفولانزا مورد برر گویه انتخاب 
ــنامه از روایی محتوا ــانی درونی 3و پایایی2بررســی روایی و پایایی پرســش ( ابزار بهره 5و ثبات 4)تعیین همس

شد. برای تعیین روایی م شنامه به گرفته  س سؤالات پر سی بالینی، تربیتی،  10حتوایی،   شنا ستاد )روان ا
ها و اینکه آیا پرسشنامه تمام پزشک عمومی، اعصاب و اطفال( ارائه شد. این افراد درجه مفهوم بودن گویه

ضون را در بر میجنبه ساس های مو سی قرار دادند. بر ا شنامه را مورد برر س شکل ظاهری پر گیرد و نیز 
ـــه  جدول آن ها  7CVRبرای تعیین حداقل ارزش نســـبت روایی محتوا، عباراتی که میزان عددی 6لاوش
شه،  62/0حداقل  شنامه حذف گردید )لاو س شاخص روایی محتوایی والتز و 1975بود در پر ساس  (. بر ا
ـــل که8باس باراتی  ـــد )هیرکاس و همکاران 79/0کمتر از   9CVI ، ع ند حذف ش ـــت (. برای 2003، 10داش
سی ستیابی به مطلوب  برر شد. برای د ستفاده  شافی با چرخش واریماکس ا سازه از تحلیل عامل اکت روایی 

ــد:  ــده 1ترین تعداد عوامل، موارد زیر در نظر گرفته ش ــهم واریانس کل بیان ش  11( مقدار ویژه عاملی2( س

                                                                                                                                         
1 William Cochran 

2 Content Validity 
3 Reliability 
4 Internal Consistency 
5 Stability 
6 Lawshe. CH. 

7 Content Validity Raitio-CVR 

8 Waltz & Bausell. 

9 Content Validity Index-CVI 

10 Hyrkas, K. Appelqvist-Schmidlechner, K & Oksa, L. 

11 Eigenvalue 
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ــن ریزه 3 ــوالات.5( الگوی بارگذاری عاملی 14( نمودار ش ــته بندی س ــب دا ( الگوی دس ده ها جهت تناس
سی کیفیت نمونه گیری کایزر شافی با دو آزمون برر و آزمون کرویت  2اولکین-میر-انجام تحلیل عاملی اکت

ست و هرچه مقدار آن بالاتر باشد  بارتلت مورد سنجش قرار گرفت. نتیجه آزمون بین صفر تا یک متغییر ا
ــب تر خواهد بود. مقادیر بالای  ــب تلقی 80/0تحلیل عاملی مناس ــوند )مونرو مناس (. برای 2005، 3می ش

اطمینان از اینکه ماتریس همبســتگی که پایه تحلیل عاملی قرار می گیرد در جامعه برابر صــفر نیســت از 
ــتر از یک و بار  ــد. برای تعیین تعداد عوامل، مقدار ویژه عاملی بیش ــتفاده ش آزمون کروی بودن بارتلت اس

 در نظر گرفته شد. 4/0عاملی بیشتر از 
ستفاده گردید.  برای سانی درونی و ثبات ا شیوه تعیین هم سی پایایی ابزار از دو  سانی ببرر رای تعیین هم

شاخ ستفاده از  سوالات در هر یک از ابعاد و کل پرسشنامه با ا ص آلفای کرونباخ درونی میزان همبستگی 
شد و ا ستفاده  سی آزمون مجدد ا سی ثبات ابزار، از روش برر سبه گردید. جهت برر شده بزامحا ر طراحی 

س  نمونه  صله زمانی دو هفته تکمیل گردید. معیار ورود به مطالعه  30تو الدین دارای کودکان ونفری با فا
ـــال با ملیت ایرانی و ســـکونت در تهران بود. 6عادی گروه ســـنی  خلاقی، جهت رعایت ملاحظات ا س

ــنامه آنلاین بدون نام بود. به آن ــش ــد که اطلاپرس ــده ها اطمینان داده ش ه صــورت کاملا بعات اتخاذ ش
 محرمانه نزد محقق حفظ خواهد شد. 

 ابزار

ین در مقابله با والد 19پرســـشـــنامه دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با بیماری همه گیری کووید
 )محقق ساخته(: 19بیماری کووید

له با بیماری همه دانش، نگرش و مهارت والدین در مقاب ســنجش جهت( 1400توســ  محقق ) ابزار نیا
ش 19گیری کووید شور در کرونا روسیو ونیش از ینا ست شده یابی اعتبار و هیته رانیا ک سخه. ا  یینها ن

صل نامه پرسش و کیدموگراف اطلاعات بخش دو شامل ابزار نیا شد یم یا  خود کیدموگراف بخش که با
 پاسـ  والد تیجنسـ هنده،د پاسـ  والد سـن کودک، تیجنسـ) یفرد عوامل شـامل بیترت به عامل 3 به

ضع دهنده، ضا تعداد ،(تیمعلول ،یانهیزم یماریب سالم،) والد یسلامت تیو  یخانوادگ عوامل(. خانواده یاع
ص)  جنوب، شمال،) یزندگ محل منطقه) یاجتماع عوامل ،(خانواده درآمد زانیم والد، شغل والد، لاتیتح

 اول عامل. است( عامل) مؤلفه 3 و هیگو 35 یادار پرسشنامه یاصل بخش. باشد یم (مرکز و غرب شرق،
 ســوم عامل و نگرش نام به 22 تا15 یهاهیگو شــامل دوم عامل دانش، نام به 14 تا 1 یها هیگو شــامل
 در اسـت سـوال 14 شـامل دانش طهیح  .اسـت شـده یگذار نام مهارت نام به 36-23 یهاهیگو شـامل

ــه با کرتیل اسیمق  دانمینم و0 ریخ هاینهیگز و 2 نمره یبل نهیگز که بود انمدینم و ریخ ،یبل اینهیگز س
 را مربوطه یهااسیمق ریز تا شده جمع اسیمق ریز هر به مربو  سؤالات نمرات .است شده گذاری نمره 1

                                                                                                                                         
1 Screen Plot 
2 Kaiser- Mayer- Olkin (KMO) 
3 Munro, BH. 
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سش یهااسیرمقیز. دهند شکل سته شارانت یهاراهمداخلات و اقدام و  ،شیون و میعلا شامل  نامه پر  د
 موافقم کاملا تا مخالفم کاملا هاینهیگز با کرتیل اسیمق در سوال 8 شامل نگرش هطیح  .اندشده یبند
 یهااسیمق ریز تا شده جمع اسیمق ریز هر به مربو  سؤالات نمرات. بود شده گذاری نمره 5 تا 1 از که

. دانشده یبند دسته درک اقدام و نگرش مثبت شامل نامه پرسش یهااسیرمقیز و دهند شکل را مربوطه
 5 تا 1 از که کم خیلی تا زیاد خیلی های گزینه با لیکرت مقیاس در ســـوال 14 شـــامل نیز مهارت حیطه
ست شده گذاری نمره  را مربوطه هایمقیاس زیر تا شده جمع مقیاس زیر هر به مربو  سؤالات نمرات. ا
سلولی شامل نامه پرسش یهااسیرمقیزو  دهند شکل شخیصی و م شخصیمهارت عاطفی، مهارت ت  ت 
 ابزار نیا ییایپا. شدند یگذار نمره معکوس صورت به 16، 32 ،31 ،27 ،25 سوالات .اندشده یبند دسته
 به704/0و عامل مهارت  633/0، عامل نگرش 751/0 دانش عامل یبرا کرونباخ یآلفا روش از استفاده با

 .آمد دست

 پرسشنامه درجه بندی کانرز: فرم گزارش والدین
ســـنجش رفتار به منظور  1( توســـ  کیت کانرز1973)فرم والدین-رفتاری کودکان مقیاس مشـــکلات 

گردد. والدین گویه اسـت که به وسـیله والدین کودک تکمیل می 48دارای اسـتفاده شـده اسـت. کودکان 
ستفاده از سوالات را در فرم شده با ا ساس مقیاس لیکرت درجه بندی  گزینه نمره گذاری  4هایی که بر ا

صورت اصلا درست نیست )هرگز(، فق  کمی درست است )گاه های کانرز  به ها زیرمقیاسگویه کنند،می
شود گذاری مینمره 3، 2، 1، 0گاهی(، نسبتا درست است )اغلب(، کاملا درست است )خیلی زیاد( با نمرات 

شده تا زیر مقیاس سؤالات مربو  به هر زیر مقیاس جمع  شکل دهو نمرات  ند و از جمع های مربوطه را 
های پرسش نامه تحت مشکلات سلوک، شود. زیرمقیاسکل نمرات نمره کل مشکلات رفتاری حاصل می

شکلات روان شکلات یادگیری، م ضطرابم شگری و ا شده -تنی، بیش فعالی تکان سته بندی  اند. انفعال د
مقیاس در مطالعات متنون  روایی و پایایی انجامد.دقیقه به طول می 15تا  10تکمیل این پرسشنامه، حدود 

ــت. گویت، کانرز و الوریچ ــده اس ــورهای مختلفی گزارش ش تا  3( در یک نمونه از کودکان 1978) 2در کش
ستگی درونی را بین  17 سش  گزارش کرده اند.  57/0تا  41/0سال در پترزبورگ اجرا کردند. همب این پر

سونگا بارکنامه توسط سودان توس  وا 3الحسن الاواد و  شده  10تا  6لدین برای کودکان در  ساله تکمیل 
ـــت. پایایی بازآزمایی را معادل  ـــانی درونی بین زیرمقیاس 83/0اس )زیر  52/0های مختلف را از و همس

والدین کودک  863اند. در بمبلی این مقیاس با کمک )بیش فعالی( گزارش کرده80/0مقیاس اضطراب( تا 
ــریب آلفای کرونباخ بی ــد. ض ــکلات روان تنی( تا  60/0ن هنجاریابی ش )بیش فعالی( و پایایی  75/0)مش

عد از دو هفته را از  تا  84/0بازآزمایی ب ند )روزنبرگ و  97/0)اختلال ســـلوک(  )بیش فعالی( ذکر کرده ا
، اقدام به هنجاریابی فرم والد مقیاس 2007(. شــهائیان، شــهیم، بشــاش و یوســفی در ســال 1995، 4جانی

                                                                                                                                         
1 Conner’s،K 

2 Goyett,͏Conner’s,͏Ulrich 

33 El-Hassan Al-Awad, Sonuga-Barke 

4 Rosenberg & Jani 
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پســر( با هدف انطباق  306دختر و  292کودک )598ســاله بر روی  11تا6ی کودکان درجه بندی کانرز برا
سخه شد. یابی ن شیراز انجام  ستان  سران ا سی مقیاس درجه بندی کانرز در بین دختران و پ روایی ی فار

شد. ضرایب آلفای پرسش نامه و خرده مقیاس سبه  ستفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ محا های آن با ا
ضطرابو برای خرده مقیاس 73/0خ جهت نمره کل کرونبا شکلات اجتماعی، ا سلوک، م خجالتی و -های 

بازآزمایی برای نمره روایی با روش  بود. ضرایب  74/0و  86/0، 57/0، 77/0مشکلات روان تنی به ترتیب 
ضطرابو برای زیر مقیاس 58/0کل  سلوک، ا خجالتی و مشکلات  -های مشکلات روان تنی، مشکلات 

 به دست آمد. 41/0و  62/0، 64/0، 76/0اجتماعی به ترتیب 
 

 های پژوهش تحلیل یافته و تجزیه

ستنباطی انجام در دو بخش یافته صیفی و ا صد، فراوانی، میانگین و شد. های تو صیفی از در در بخش تو
ستفاد سی پایایی ابزار با ا ستنباطی نیز جهت برر شد. در بخش ا ستفاده  ستاندارد ا افزار  ه از نرمانحراف ا

ضریب از روش  23SPSS آماری سیون چند گانه و ستفاده  رگر شیوه آلفای کرونباخ ا سانی درونی به  هم
  .شد

 پژوهش هاییافته

ستفاده از نرمدر این بخش داده ستنباطی تحلیل SPSS 23افزار های پژوهش با ا صیفی و ا سطح تو  در 

صیفی ویژگیشده ست. ابتدا آمارهای تو صد فراوانی و های جمعا شامل فراوانی و در شناختی نمونه  یت 
شامل صیفی متغیرهای پژوهش  میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهای  سپس آمار تو

شــده اســت. جهت بررســی فرضــیات پژوهش از چولگی و کشــیدگی و رگرســیون چند گانه پژوهش ارائه
 استفاده شده است.

 ان و متغیرهای پژوهشتوصیف مشخصات شرکت کنندگ
 های توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.در این بخش یافته

 . فراوانی و درصد فراوانی جنسیت کودک1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 7/57 101 دختر جنس کودکان
 3/42 74 پسر

 درصد کودکان پسر بودند. 3/42درصد کودکان دختر و  7/57  طبق جدول،
 

 . فراوانی و درصد فراوانی سن والدین2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 4/11 20 20زیر  سن
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 4/19 34 30تا  20

 4/59 104 40تا  31

 1/9 16 50تا  41

 6/0 1 50بالاتر از 

 4/59سال،  30تا  20لدین بین درصد سن وا4/19سال،  20درصد سن والدین زیر 4/11(، 2طبق جدول) 

 بودند. 50تا  41درصد سن والدین بین  1/9سال و  40تا  31درصد سن والدین بین 
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 . فراوانی و درصد فراوانی جنس والدین3جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 12/0 21 مرد جنس والد
 88/0 154 زن 

 الدین زن بودند.درصد و88/0درصد والدین مرد و 12/0  طبق جدول،
 

 . فراوانی و درصد فراوانی وضعیت سلامت والدین4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 وضعیت سلامت
 6/96 269 سالم
 4/3 6 بیمار

 درصد والدین بیمار بودند. 4/3درصد والدین سالم و  6/96طبق جدول، 
 

 . فراوانی و درصد فراوانی سطح تحصیلات والدین5جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده غیرمت

 6/4 8 ابتدایی سطح تحصیلات
 1/29 51 دیپلم 

 1/5 9 کاردانی 

 3/30 53 لیسانس 

 6/28 50 یسانسلفوق 

 3/2 4 دکترا 

 1/5درصــد والدین دارای مدرک دیپلم،  1/29درصــد والدین دارای مدرک ابتدایی،  6/4طبق جدول فوق، 
درصد والدین دارای  6/28درصد والدین دارای مدرک لیسانس،  3/30دانی، درصد والدین دارای مدرک کار

 درصد والدین دارای مدرک دکترا بودند.  3/2لیسانس و مدرک فوق
 

 . فراوانی و درصد فراوانی شغل والدین6جدول 

 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 6/8 15 بیکار شغل والدین
 3/30 53 وقتتمام
 6/16 29 وقتپاره

 7/5 10 دانشجو
 6/0 1 آزاد
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 7/5وقت، درصد والدین پاره 6/16وقت، درصد والدین تمام 3/30درصد والدین بیکار،  6/8(، 6طبق جدول)
 درصد والدین دارای شغل آزاد بودند.  6/0درصد والدین دانشجو و 

 
 . فراوانی و درصد فراوانی درآمد والدین7جدول 

 فراوانی درصد فراوانی رده متغیر

 7/9 17 2000000زیر  درآمد
2000000-4000000 34 4/19 

4000000-5000000 42 24/0 

 44/0 77 5000000بالای 

جدول) مد زیر  7/9(، 7طبق  لدین دارای درآ ـــد وا لدین دارای 4/19، 2000000درص ـــد وا مد  درص درآ
ـــد والدین دارای 24/0، 2000000-4000000 ـــد  44/0، 5000000-4000000 درآمد درص الدین ودرص

 داشتند. 5000000درآمد بالای  دارای
 

 میانگین و انحراف استاندارد هایشاخص اساس بر پژوهشی متغیرهای . توصیف8 جدول

ــــراف  میانگین ابعاد پرسشنامه ــــح ان
 استاندارد

-بیشـــینه
 کمینه

 32-15 57/2 29/25 دانش نگرش و عملکرد دانش،

 22-40 20/4 28/31 نگرش

 33-70 13/7 90/50 مهارت

 29-0 13/6 71/8 مشکلات سلوک مشکلات رفتاری

 20-0 89/3 61/4 مشکلات اجتماعی

 16-0 94/2 30/4 تنیمشکلات روان

 12-0 94/2 58/4 جالتیخ -اضطراب 

 93-0 83/15 28/26 نمره کل 

در  نجام شــده اســت.به منظور بررســی نرمال یودن توزیع داده ها، کجی و کشــیدگی متغیرهای پژوهش ا
شد. یعیطب یدبا یرهامتغ یعتوز ی،عل یابیلمد شنهادپاو  با ش 1یچولگاگر مقدار کند می ی  یرهامتغ 2یدگیو ک

  .(2016 ینکلا) شودقرار بگیرد؛ بهنجاری تایید می ±2در بازه 

  

                                                                                                                                         
1. Skewenss 

2. Kurtosis 



 121. . .      دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با رابطه

 

 اهداده یعبودن توز نرمالآزمون : 9جدول 

 توزیع کشیدگی کجی هامتغیر

 نرمال  278/1 -014/1 دانش

 نرمال -348/0 023/0 نگرش

 نرمال -287/0 069/0 مهارت

 نرمال 216/0 625/0 سلوک

 نرمال 592/0 813/0 مشکلات اجتماعی

 نرمال 899/0 756/0 تنیمشکلات روان

 نرمال 262/0 624/0 خجالتی -اضطراب

 نرمال 977/0 695/0 نمره کل مشکلات رفتاری

 یرکمتر از مقاد هاهای آنیرها و مؤلفهمتغ یتمام یدگیو کشـــ یطلق چولگقدر م فوقبا توجه به جدول 
 برقرار است. متغیرها بودن یعیطب یعنی؛ است( 2016) ینشده توس  کلامطر 

به منظور بررســـی مفروضـــه همگنی واریانس متغیر های پژوهش،آزمون لوین انجام گرفت. نتای  آن در 
 ( گزارش شده است.10جدول )

 
 واریانس برابری برای لون آزمون. 10جدول 

 

 متغیر فرض آزمون لون برای برابری واریانس

 Fآماره  سطح معناداری

 دانش فرض برابری واریانس 827/6 000/0
 فرض عدم برابری واریانس  

 
 نگرش فرض برابری واریانس 069/6 000/0

 فرض عدم برابری واریانس  
 

 

 مهارت اریانسفرض برابری و 867/15 000/0
  فرض عدم برابری واریانس  
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ماره  قدار دانش  Fدر آزمون لوین آ هارت  069/6، نگرش  827/6با م ناداری  867/15و م و ســـطح مع
 نشان دهنده تایید  فرض برابری واریانس ها است.   0001/0

 یافته های پژوهش

ضیه اول:  بین شکلات  با 19-کووید بیماری با مقابله در والدین دانش سطح میزان فر  کودکان رفتاری م
 .دارد وجود رابطه( خجالتی-اضطراب و تنی روان مشکلات اجتماعی، مشکلات سلوک، مشکلات)

ستگی بین مولفه ضیه از ماتریس همب سی این فر -کووید بیماری با مقابله در والدین دانشهای برای برر
شکلات  با 19 ستگی گ کودکان رفتاری م ضریب همب ست. از طریق  شده ا ستفاده  سون ا شتاوری پیر

 با مقابله در والدین مولفه های دانش ســـطح میزان ( بین10جدول در (شـــود همانطور که مشـــاهده می
 .ندارد وجود معنادار رابطه کودکان رفتاری مولفه های مشکلات و 19 کووید بیماری

 
 کانهای دانش و مشکلات رفتاری کود. ماتریس همبستگی بین مولفه10جدول 

ردی
 ف

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر

عــلایــم  1
 وشیون

1        

خلا 2 مــدا
ت 

 واقدام

**360/0 1       

راه های  3
 انتشار

247/0** 246/0*

* 

1      

- 013/0- 060/0- سلوک 4

023/
0 

1     

اجتمــان 5
 ی

-
 05
2/0 

-063/0 -

015/
0 

746/0*

* 

1    

- 044/0 0-/040 روانتنی 6

018/
0 

568/0*

* 

/664/0*

* 

1   

- 061/0- خجالتی 7

147/0* 

-
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0 

645/0*

* 

636/0*

* 

**465/
0 

1  

نــمــره  8
ـــــل  ک
مشــکلا

-071/0 -044/0 -

041/
0 

913/0*

* 

895/0*

* 

756/0*

* 

746/0*

* 

1 



 123. . .      دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با رابطه

 

ت 
 رفتاری

 01/0معناداری سطح**

گی های دانش همبستنتای  به دست آمده از رگرسیون چندگانه نشان داد که بین مشکلات رفتاری و مولفه
شده  3/8چندگانه  ستگی چندگانه تعدیل  ست و مجذور مقدار همب شان می دهد  07/0ا ست آمد که ن به د

صــدم درصــد از واریانس توســ  متغیرهای پیش بین تبیین می شــود. نتای  تحلیل واریانس رگرســیون 7
 (.11جدول چندگانه نیز نشان داد که میزان واریانس تبیین شده معنادار نیست )

 
. خلاصه مدل رگرسیون و نتای  تحلیل واریانس رگرسیون پیش بینی مشکلات رفتاری کودک 11جدول 

 19از روی سطح دانش والدین در برابر بیماری کووید

 SS Df MS F P منبع اثر

 878/0 299/0 698/76 4 793/306 رگرسیون

   247/256 174 055/44587 باقی مانده

    178 848/44893 کل

R=3/8, RS=07/0, adjusted RS=6/1-  
پس از بررسی خلاصه مدل و نتای  تحلیل واریانس، ضرایب به دست آمده نشان داد که از بین متغیرهای 

 (.12تواند مشکلات رفتاری کودکان را پیش بینی کند )جدول ای نمیپیش بین هیچ مولفه
 

مشکلات رفتاری از روی مولفه های دانش والدین در مقابله با بیماری . ضرایب پیش بینی 12جدول 
 19کووید

 B Std. Error Beta t P پیش بین

 0000/ 3/965  8/843 35/063 عرض از مبداء

 0680/ 0413/ 0199/ 2/241 0925/ نمره کل دانش

 0534/ 0623/- 0160/- 2/416 1/505- علایم و شیوع

 0650/ 0454/- 0138/- 2/484 1/129- مداخلات و اقدام

 0626/ 0489/- 0058/- 1/418 0693/- راه های انتشار

 

ضیه دوم: بین شکلات  با 19-کووید بیماری با مقابله در والدین نگرش سطح میزان فر  کودکان رفتاری م
 .دارد وجود رابطه( خجالتی-اضطراب و تنی روان مشکلات اجتماعی، مشکلات سلوک، مشکلات)

ی رابطه بین مولفه های نگرش والدین با مشـــکلات رفتاری کودکان از طریق ضـــریب جهت بررســـ
ست. ) شده ا ستفاده  ( نشان .Error! Reference source not foundهمبستگی گشتاوری پیرسون ا

با ســـلوک  که نگرش  فه(p ،223/0-=r<01/0)داد  ماعی ، مول ، روانتنی (p ،231/0-=r<01/0)ی اجت
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(01/0>p، 308/0-=r)  و خجالتی(01/0>p ،204/0-=r)  نیز دارای همبستگی منفی با مشکلات رفتاری
، روانتنی (p ،247/0-=r<01/0)ی اجتماعی ، مولفه(p ،237/0-=r<01/0)اســـت درک اقدام با ســـلوک 

(01/0>p، 275/0-=r)   و خجالتی(01/0>p ،219/0-=r) تگی منفی با مشکلات رفتاری نیز دارای همبس
نیز دارای همبســـتگی منفی با   (p، 275/0-=r<01/0)اســـت و همچنین مولفه نگرش مثبت با روانتنی 

سطح نگرش ومولفه صورت که هرگاه  ست بدین  شکلات رفتاری ا شکلات م های آن افزایش می یابد، م
 یابد.رفتاری نیز کاهش می
 ی نگرش و مشکلات رفتاری کودکانها. ماتریس همبستگی بین مولفه13جدول 

ردی
 ف
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1 

 01/0 معناداری **سطح

 

شان داد که  سیون چندگانه ن ست آمده از رگر شکلانتای  به د سطح نگرش والدینم  ت رفتاری کودکان و 
ستگی چندگانه  شده  25/3همب ستگی چندگانه تعدیل  ست و مجذور مقدار همب ست آمد که  6/10ا به د



 125. . .      دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با رابطه

 

درصــد از واریانس توســ  متغیرهای پیش بین تبیین می شــود. نتای  تحلیل واریانس  10نشــان می دهد 
 است.ن شده معناداررگرسیون چندگانه نیز نشان داد که میزان واریانس تبیی

. خلاصه مدل رگرسیون و نتای  تحلیل واریانس رگرسیون پیش بینی مشکلات رفتاری کودک 14جدول 
 19از روی سطح دانش والدین در برابر بیماری کووید

 SS Df MS F P منبع اثر

 0000b/ 6/950 1593/859 3 4781/578 رگرسیون

   229/344 176 40364/483 باقی مانده

    179 45146/061 کل

R=25/3, RS=6/10, adjusted RS=0.91  
 

پس از بررسی خلاصه مدل و نتای  تحلیل واریانس، ضرایب به دست آمده نشان داد که از بین متغیرهای 
پیش بین تنها نمره کل نگرش توانایی پیش بینی مشکلات رفتاری را دارد. همانطور که مطر  شد نگرش 

ـــت که از آن بین هیچ کدام نمیی مولفه 2والدین دارای  تواند مشـــکلات درک اقدام و نگرش مثبت اس
 رفتاری را پیش بینی کند )

 (.15جدول 
 

 . ضرایب پیش بینی مشکلات رفتاری از روی سطح نگرش والدین15جدول 

 B Std. Error Beta t P پیش بین

 0000/ 7/518  7/762 58/348 عرض از مبداء

 0232/ 1/198 0471/ 1/567 1/877 نمره کل نگرش

 0056/ 1/920- 0667/- 1/544 2/966- درک اقدام 

 0136/ 1/500- 0176/- 1/185 1/778- نگرش مثبت

 

 کودکان رفتاری مشکلات  با 19-کووید بیماری با مقابله در والدین مهارت سطح میزان فرضیه سوم: بین
 .دارد وجود رابطه( خجالتی-اضطراب و تنی روان مشکلات اجتماعی، مشکلات ،سلوک مشکلات)

ستگی بین مولفه ضیه از ماتریس همب سی این فر -کووید بیماری با مقابله در والدین مهارتهای برای برر
شکلات  با 19 ست.  کودکان رفتاری م شده ا ستفاده  سون ا شتاوری پیر ستگی گ ضریب همب از طریق 

 با مقابله در والدین های مهارتمولفه ســطح میزان ( بین16جدول در (ده می شــود همانطور که مشــاه
 .ندارد وجود معنادار رابطه کودکان رفتاری های مشکلاتمولفه و 19 کووید بیماری

 
 های مهارت و مشکلات رفتاری کودکان. ماتریس همبستگی بین مولفه16جدول 
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 01/0 معناداری **سطح

 

شان داد که بین مشکلات رفتاری و مهارت والدین همبستگی نتای  به دست آمده از رگرسیون چندگانه ن
شده  3/2چندگانه  ستگی چندگانه تعدیل  ست و مجذور مقدار همب شان می 3/5ا ست آمد که ن دهد به د



 127. . .      دانش، نگرش و مهارت والدین در مقابله با رابطه

 

شــود. نتای  تحلیل واریانس رگرســیون صــدم درصــد از واریانس توســ  متغیرهای پیش بین تبیین می5
 (.17جدول یانس تبیین شده معنادار نیست )چندگانه نیز نشان داد که میزان وار

 
 

. خلاصه مدل رگرسیون و نتای  تحلیل واریانس رگرسیون پیش بینی مشکلات رفتاری کودک 17جدول 
 19از روی سطح دانش والدین در برابر بیماری کووید

 SS Df MS F P منبع اثر

 0048b/ 2/451 598/731 4 2394/923 رگرسیون

   244/292 175 42751/138 باقی مانده

    179 45146/061 کل

R=3/2, RS=3/5, adjusted RS=31/0  
پس از بررسی خلاصه مدل و نتای  تحلیل واریانس، ضرایب به دست آمده نشان داد که از بین متغیرهای 

 (.18ا پیش بینی کند )جدول تواند مشکلات رفتاری کودکان رای نمیپیش بین هیچ مولفه

 
 . ضرایب پیش بینی مشکلات رفتاری از روی مولفه های مهارت18جدول 

 B Std. Error Beta t P پیش بین

 0000/ 714/5  071/10 547/57 عرض از مبداء

 0460/ 741/0 0195/ 0599/ 0444/ نمره کل مهارت

 0217/ 238/1- 0277/- 0658/ 0814/- مهارت عاطفی

 0175/ 362/1- 0208/- 0697/ 0949/- تشخیصی مهارت

 0102/ 646/1- 0139/- 0945/ -556/1 مسئولیت شخصی

 نتیجه گیریبحث و 

 در 19 کووید بیماریمقابله با  مورد در والدین مهارت و نگرش آگاهی، میزان این پژوهش با هدف بررسی

جام شد. نتای  تحلیل رگرسیون نشان داد دبستانی ان پیش کودکان روان سلامت با آن ارتبا  و تهران شهر
سلامت روان کودکان می ضیه تأیید مینگرش قادر به پیش بینی  شد. لذا این فر شود. همچنین با توجه با

ــیر منفی میبه این ــریب مس ــد، نتیجه میکه ض ــود که دو متغیر دارای رابطهباش ــتند. ش ای معکوس هس
، مشــکلات رفتاری کودکان 19در مقابله با بیماری کووید  دیگر با افزایش ســطح نگرش والدین عبارتبه

سمیت، کاهش می ساک نژاد و فراهانی، 1994یابد. نتای  این مطالعه با مطالعات )ا ؛ مش و ولف، 1394؛  ب
توان این طور استنبا  هماهنگ است. در تبیین این نتیجه می 2001و ترو،  2004؛ بارلو و همکاران، 2016

ـــیله نیت رفتاری وی انجام می "عمل منطقی“نظریه کرد با توجه به  گیرد و یا رفتار شـــخص به وس
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گیرد.  در این بخش از پژوهش، مولفه مشکلات روان تنی بالاترین رابطه را با متغیر نگرش نشان داد. نمی
این یافته نشــان داده اســت که بین این دو متغیر رابطه معکوس وجود دارد یعنی با افزایش ســطح نگرش 

شکلات روان تنی کودکان کاهش می سب خانواده میوالدین، م شد. در یابد. این خود نیازمند حمایت منا با
توان گفت نگرش منفی افراد درباره رویدادها و رخدادهای محیطی فشارزا با سازه های ها میبین این یافته

ـــار 1991بینی )راجو و راویندران، روانشـــناختی همچون خوش روانی )گلیدور و همکاران، ( مقابله با فش
( رابطه دارد و همچنین نگرش های ناکارآمد از موقعیت ها و تجربیات 2012( و افسردگی )کمیجان، 2007
ــردگی منجر گردد.خود می ــطراب و افس ــلامت روان افراد، اض ــکلات  تواند باعث اختلال در س مولفه مش

با ن طه را  بالاترین راب فه روان تنی  عد از مول ماعی ب ها در اجت مادران آن که  کانی  ـــان داد. کود گرش نش
های آموزش فرزندپروری شـــرکت کرده اند با مشـــکلات عاطفی و رفتاری کمتری مواجه شـــدند کلاس

( بیان داشــت که کمبود عواطف و عدم 1996( در تایید این یافته مطالعات شــعاری نژاد )1994)اســمیت، 
شود و کودک را در معرض خطر قرار ودک لطمه وارد میهای والد به سلامت روان کبرخورداری از مراقبت

در این گروه ســنی، بعد از مشــکلات اجتماعی، مولفه مشــکلات ســلوک با نگرش بالاترین   می دهد.
شناختی در ارتبا   شان داد. نون نگرش والدین به جهان، خود و افراد مهم ترین مبنای روان ستگی را ن همب

ست و ب سوب میموثر والدین با فرزندان ا سلامت روان مح ساک نژاد و هترین پیش بینی کننده  شود )ب
(. مشــکلات ســلوک یکی از اختلالات رفتاری دوران کودکی اســت که فرآیند ســازگاری 2011فراهانی، 

توان ( از دلایل احتمالی آن می2016سازد )مش و ولف، رو میوالدین با فرزند در خانواده را با مشکل روبه
پذیرش کودک لدین، افرا  در محبت، بی هدفی خانواده، عدم  ، عدم محبت و حمایت کافی از طرف وا

شاره کرد )بارلو و همکاران،  خجالتی  _(. مولفه اضطراب2004سردی کانون خانواده و سختگیری والدین ا
یکی دیگر از متغییرهای موثر بر مشـــکلات رفتاری در کودکان که پایین ترین همبســـتگی را با متغییر 

( در رابطه کیفیت ارتبا  کودک با والدین نشـــان داد 2001)  1نشـــان داد. مطالعات ترو و همکاران نگرش
که مادرانی که سبک تربیتی خشن و مستبدانه دارند خطر اختلالات روانی به ویژه اختلالات درونی سازی 

ــد که این والدین صــمیمیت کمی با فرزندان خود دادهند. به نظر میرا افزایش می رند و بیش از اندازه رس
 دستور می دهند و زمینه را برای گوشه گیری فرزندان فراهم می کنند.

ان را پیش بینی نتوانســت ســلامت روان کودک 19از ســوی دیگر دانش والدین در مقابله با بیماری کووید 
ــیه تایید نمی ــدی پیاژه کهکند. لذا این فرض ــود. در این رابطه با در نظر گرفتن نظریه رش ــت  ش معتقد اس
ــب خواهند کرد. می توان این طور به تبیین کودکان از ابتدای زندگی مهارت ــد طبیعی کس هایی را در رش

شاره داشت که کودکان پیش دبستانی ب ا توجه به فرآیند احتمالی در زمینه دانش و سلامت روان کودکان ا
ضون و پ سبت به مو سنی درکی از مفاهیم انتزاعی ن شدی در این دوره  شت. دیده اجتماعی نخر واهند دا

 د در مورد مسائل کاملا ملموس فکر کنند.ها هنوز تمایل دارنآن
سلامت روان کودکان  شاهده  6از طرفی در این پژوهش بین مهارت و  شهر تهران را بطه معنادار م سال 

ســتند کودکان نشــد. در این رابطه با در نظر گرفتن دیدگاه نظریه پردازان یادگیری اجتماعی که معتقد ه

                                                                                                                                         
1 True, M.N., Pisani. & Ljoumar, F. 
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آورند میتوان به تبیینی های بین فردی را بواسطه مشاهده الگوهای بزرگسال به دست میتنوعی از مهارت
ست. در رویکرد دو  سویه ا شت؛ رویکرد دو  شاره دا سلامت روان ا احتمالی در زمینه عدم ارتبا  مهارت و 

ابل بین دو فرد تبیین می شود. به این سویه الگوهای منحصر به فرد رفتاری شخص با تمرکز بر رواب  متق
معنا الگوهای مشترک منحصر به فرد از تعامل، عواطف و ادراک بین دو شخص بیش از عوامل، عواطف و 

رسد این تحقیق بر رویکرد یک سویه توجه داشته و از گذارد. لذا به نظر میافکار هر یک به تنهایی اثر می
شهرآرای،  اثر خصوصیات منحصر به فرد کودک بر ست ) ( و در نتیجه احتمال 1384دیگران غافل مانده ا

این که کودکان در این پژوهش یک رابطه گرم، نزدیک و قابل اعتماد بین والد و کودک که عاملی مهم 
در رشد کودک است را نداشته اند. شاید یکی دیگر از دلایل ضد و نقیض بودن این مطالعه؛ تفاوت در نون 

ــرای  گردآوری دادهابزار، تعداد نم ــده، ش ــرای  خانوادگی، فرهنگی، ونه به کار گرفته ش های پژوهش و ش
 .روانی حاکم بر زندگی فرد دانست

شد روزافزون نحوه نگرش به دوران  ضر و ر شینه و یافته های پژوهش حا سد با توجه به پی به نظر می ر
سایی عوا شنا ست. در کنار  شکلات رفتاری کودکی ، نحوه نگرش والدین در اولویت ا مل دخیل در بروز م

کوذکان در دوران همه گیری باید یه عوامل مرتب  با والدین نیز توجه داشــت. آموزش و حمایت اجتماعی 
از خانواده، توجه به سلامت روان و تاب آوری آن ها و تغییر نحوه نگرش والدین در دوران همه گیری می 

ینده افزایش دهد. آنچه مهم است رشد قوای روانی و جسمی تواند چرخه سلامت روان رادر این دوران و آ
ـــت. بنابراین دانش، نگرش و مهارت کافی والدین در مقابله با مشـــکلات در دوران کودکی  کودک اس
صیت اجتماعی آن ها کمک کند. با  شخ شد  سیر ر صحیحی کودک را در م شان می تواند به طور  فرزند

ش ود که این پرسشنامه می تواند در مطالعاتی که در پاس  به این توجه به نتای  این پژوهش پیشنهاد می 
سوال هستند که نگرش جامعه نسبت به وضعیت و سرانجام بیماری و همچنین نگرانی و مشکلات جامعه 
ستناد قرار گیرد. یافته های این مطالعه اطلاعات ضروری و مهم درباره دانش،  در دوران همه گیری مورد ا

والدین اســتان تهران  فراهم می نماید و  19دین در مقابله با بیماری همه گیری کوویدنگرش و مهارت وال
می تواند دست اندرکاران و برنامه ریزان بهداشت و اموزش را در جهت برنامه ریزی و اجرای فعالیت های 

سبب ارتقا دانش، نگرش و بهبود رفتار در کودکان ، نوجوانان و این گروه یاری نماید که این خود می تواند 
 سایر افراد خانواده و جامعه گردد. 

 محدودیت ها و پیشنهادات

اند ســاله که پیش دبســتانی را در شــهر تهران گذرانده 6پژوهش حاضــر در جامعه والدین دارای کودکان 
ـــت و در تعمیم نتای  آن به کودکانی که تحت آموزش پیش دبســـتانی نبودند، کودکان  ـــده اس انجام ش

ستایی و ن شهرهای دیگر باید جانب احتیا  را حفظ کرد. رو های این مطالعه محدودیتاز دیگر یز کودکان 
سازه های اندازه گیری  ، ستانی و  عدم همکاری آموزش و پرورش تهران و مدیران برخی از مراکز پیش دب

 توان اشاره نمود.  است که ممکن است تحت تاثیر ارزش های فرهنگی، فردی و خانوادگی می
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 حظات اخلاقیملا

  .است شده لحاظ و رعایت پژوهش با مرتب  اخلاق کدهای تمامی

 تعارض منافع

 این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع نداشته است و نتای  به صورت شفاف بیان شده است.
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