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Objective The COVID-19 pandemic and the imposed social restrictions have had many negative effects 
on the psychological and social aspects of people. The current study aims to determine the prevalence 
of behavioral problems among preschool children in home quarantine during the COVID-19 pandemic 
in Abadan, Iran.
Methods This is a descriptive-analytical study. Participants were 234 pre-school children aged 4-6 years in 
Abadan city, who were selected by a convenience sampling method in 2021. Their behavioral problems 
were measured by a standard behavioral problems scale for preschool children, which was completed by 
the parents of the children. Data analysis was done in SPSS software, version 25 using the Mann-Whitney 
U test. The normality of data distribution was examined by the Shapiro-Wilk test. 
Results Among children, 6.8%, 25.2%, and 1.3% had high aggression, anxiety, and withdrawal, respectively, 
while 93.2%, 74.8%, and 98.3% had low to moderate aggression, anxiety, and withdrawal, respectively. 
The mean scores of withdrawal and anxiety were higher in children whose mothers were employed than 
in children whose mothers were housekeeper. The anxiety score in first children is significantly higher than 
other children (P=0.000)
Conclusion According to the results of the research, there is no significant difference between aggression 
and anxiety in girls and boys, but the mean withdrawal in boys was reported to be more than that of girls. 
Also, the amount of anxiety in first children was reported more than other children, and withdrawal and 
anxiety were reported more in children with working mothers than children with stay-at-home mothers.
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T
Extended Abstract

Introduction

he novel coronavirus disease was first reported 
in China in December 2019. The fear of COV-
ID-19 created many psychiatric disorders in peo-
ple. Despite the many advantages of quarantine 
in preventing more and more cases of corona 

disease and reducing the number of cases and deaths in 
people, preventive measures by the method of social dis-
tancing caused an increase in mental stress in society. De-
spite the many advantages of quarantine in preventing or 
reducing the number of cases and deaths in people, social 
distancing caused an increase in mental stress in society. Be-
ing quarantined at home as well as the closure of schools, 
reduced outdoor activity, and incorrect eating and sleep-
ing habits, raised the possibility of disrupting the normal 
lifestyle. All these changes can cause various neuro-psycho-
logical effects on the children. Psychological problems were 
exacerbated when children were living in areas where the 
prevalence of COVID-19 was higher. Behavioral problems in 
children are mainly divided into two categories: External-
izing and internalizing problems. Externalizing problems 
include verbal and physical aggression, and internalizing 
problems include anxiety, depression, social withdrawal, 
and nail-biting. If these problems are not paid attention to, 
children and adolescents will suffer from more problems 
such as low self-esteem, dropping out of school, depression, 
and delinquency. Considering that a person›s personality is 
formed during childhood, most behavioral disorders are 
caused by insufficient attention to this sensitive period. Due 
to the necessity of investigating the occurrence of behav-

ioral problems in children during the COVID-19 pandemic, 
this study aims to determine the behavioral problems in 
preschool children in Abadan, Iran during home quarantine 
due to the COVID-19 pandemic.

Methods

This is a descriptive-analytical study. Participants were 
234 preschool children from kindergartens in Abadan 
city in the spring 2021. The sampling method was a 
convenience method. Of 1800 preschool children aged 
4-6 years, 324 were selected, but after removing in-
complete questionnaires, a total of 234 were included 
in the study. The entering criteria included: Consent to 
participate in the study, age 4-6 years, and no obvious 
mental or physical problems. The exclusion criteria was 
the return of an incomplete questionnaire.

Results

Based on the descriptive information in Table 1, the 
mean total behavioral problems score was 23.12±7.96. 
Based on its level, 230 children (98.3%) had low to mod-
erate behavioral problems, and 4 children (1.7%) had 
high behavioral problems. Among the components of 
the behavioral problems scale, aggression with a mean 
of 12.23±4.6 had a higher score than anxiety and with-
drawal variables. According to the results in Table 2, 
there was no significant difference in the mean scores 
of aggression and anxiety between boys and girls, but 
the mean score of withdrawal in boys was significantly 
higher than in girls (P=0.023). Also, there was no signifi-
cant difference in the mean of aggression between chil-
dren with housekeeper and employed mothers, but the 

Table 1. Descriptive statistics of study variables

Variables Level No. (%) Mean±SD

Behavioral problems
Low/Moderate 230(98.3)

23.12±7.96
High 4(1.7)

Aggression

Low 125(53.4)

12.23±4.6Moderate 93(39.7)

High 16(6.8)

Anxiety
Low/Moderate 175(74.8)

7.06±2.29
High 59(25.2)

Withdrawal

Low 169(72.2)

3.54±2.20Moderate 62(26.5)

High 3(1.3)
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scores of withdrawal (P=0.013) and anxiety (P=0.008) 
were significantly different, which were higher in chil-
dren with employed mothers. It was also found that 
the score of anxiety was significantly different based on 
birth rank, such that the anxiety of first-born children 
was significantly higher than other children (P=0.000).

Conclusion

Among preschool children in Abadan, 97.3% experience 
low to moderate behavioral problems during quarantine, 
and 1.7% experience high behavioral problems. Accord-
ing to the results, it is recommended that due to the key 
importance of early childhood in the social and cognitive 
development of a person, plans for the prevention and 
intervention of psycho-social crises should be developed 
by the Ministry of Health or healthcare centers for chil-
dren during the pandemic, and a suitable platform should 
be provided for holding educational courses on healthy 
lifestyle as well as psychosocial support programs for 
families, children and child educators By psychiatrists, 
psychologists or pediatricians, to learn about children’s 
behavioral problems and how to solve them properly.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Abadan University of 
Medical Sciences (Code: IR.ABADANUMS.REC.1399.221).

Table 2. Mean scores of study variables based on sociodemographic factors

Variables
Aggression Withdrawal Anxiety

Mean±SD P Mean±SD P Mean±SD P

Sex
Male 12.62±4.65

0.166
7.38±2.37

0.023
3.45±2.20

0.44
Female 11.80±4.54 6.71±2.16 3.63±2.21

Family income 
(Million Tomans)

≤7 12.20±4.57
0.897

6.96±2.25
0.057

3.50±2.12
0.864

>7 12.52±5.04 8.00±2.52 3.87±2.87

Mother’s 
occupation

Housekeeper 12.01±4.50
0.096

6.92±2.30
0.013

3.35±2.06
0.008

Employed 13.41±5.01 7.78±2.11 4.54±2.64

Birth rank
1 12.63±4.72

0.195
7.31±2.40

0.103
4.23±2.40

0.000
≥2 11.79±4.46 6.79±2.14 2.79±1.68

Father’s 
education

Non-academic 12.07±4.62
0.606

7.06±2.34
0.978

3.36±2.08
0.509

Academic 12.60±4.59 7.06±2.19 3.94±2.42

Father’s 
education

Non-academic 12.16±4.66
0.495

7.08±2.37
0.792

3.47±2.16
0.096

Academic 12.44±4.46 7.00±2.05 3.74±2.35
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هدف پاندمی کووید  ـ19 و محدودیت های اجتماعی، اثرات متفاوتی بر جنبه های روانی و اجتماعی افراد جامعه گذاشته است. هدف از 
پژوهش حاضر تعیین میزان مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی در قرنطینه خانگی در دوران پاندمی  کووید  ـ19 است.

روش ها مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده که در بهار 1400 نمونه ای شامل 234 نفر کودک 4 تا 6 ساله از جامعه کودکان پیش دبستانی 
آبادان، به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب وتوسط پرسش نامه الکترونیکی استاندارد رفتاری کودکان پیش دبستانی که توسط والدین 
تکمیل شد مورد بررسی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده  ها به کمک آزمون آماری من وینتی و نرمال بودن آن ها توسط آزمون شاپیروویلک، 

توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 نجام شد.

یافته ها یافته های مطالعه حاضر نشان می دهند 6/8 درصد کودکان پرخاشگری، 25/2 درصد اضطراب و 1/3 درصد گوشه گیری 
زیاد و 93/2 درصدن پرخاشگری، 74/8 درصد اضطراب و 98/3 درصد گوشه گیری کم و متوسط را تجربه می کنند. همچنین 
مشخص شد گوشه گیری و اضطراب در کودکان با مادران شاغل نسبت به کودکان با مادر خانه دار بیشتر است. میزان اضطراب 

=P  کودکان با درآمد خانواده  ها، دارای رابطه عکس و معنی داری است )0/23 سطح معنی داری بیان شد

و  پایین  درآمد  با  از خانواده های  ویژه جهت حمایت  برنامه های  اجرای  و  به طراحی  نیاز  پژوهش،  نتایج  با توجه به  نتیجه گیری 
خانواده های با مادران شاغل دیده می شود. همچنین لازم است برنامه ریزی در جهت برگزاری دوره های آموزشی برای خانواده  ها و 
مربیان کودک توسط روان پزشکان ، روان شناسان و پزشکان اطفال در جهت آشنایی با مشکلات رفتاری کودکان و نحوه مناسب 

برطرف کردن آن ها صورت پذیرد.

کلیدواژه ها: 
مشکلات رفتاری، 

کودکان پیش دبستانی، 
قرنطینه خانگی، 

کووید  ـ19
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مقدمه

بیماری کرونا ویروس که برای اولین بار در دسامبر 2019 در 
چین گزارش داده شد به سرعت در همه جهان گسترش یافت ]1[ 
و در ژانویه 2020 از طرف سازمان بهداشت جهانی، یک بحران 
جهانی معرفی شد ]2[. بیماری کروناویروس )کووید  ـ19(. همراه 
با میزان بالای عفونت و مرگ و میر آن، با ایجادوحشت گسترده، 
بار اقتصادی و خسارات مالی، تأثیرات روانی اجتماعی جهانی را به 
همراه داشت. ترس شدید از کووید  ـ19 که به آن »کرونا هراسی« 
گفته می شود، تظاهرات روان پزشکی زیادی را در اقشار مختلف 
جامعه  ایجاد کرد ]3[. به عنوان یک بیماری جدید و بسیار مسری، 
اولین بار کووید  ـ19 با ویژگی های پنومونی ویروسی، مانند تب، 

سرفه خشک و لنفوپنی گزارش شد ]4[. 

دارو های  از  استفاده  به  می توان  بیماری  مهار  روش های  از 
و  اجتماعی  فاصله گذاری  رعایت  واکسیناسیون،  و  ضد ویروسی 
قرنطینه عمومی  اشاره کرد ]7-5[. قرنطینه به معنای جدایی و 
محدود کردن حرکت افرادی است که به طور بالقوه در معرض یک 
بیماری مسری قرار گرفته اند تا بدین طریق از عدم انتقال بیماری 
توسط آن ها اطمینان حاصل شود ]8[. با وجود مزیت های فراوان 
قرنطینه در پیشگیری ازابتلای هرچه بیشتر به بیماری کرونا و 
کاهش موارد بیماری و همچنین کم شدن هزینه درمان و کاهش 
فاصله گذاری  روش  به  پیشگیرانه  اقدامات  افراد،  در  مرگ و میر 
در   .]9[ جامعه شد  در  روانی  استرس  افزایش  باعث  اجتماعی 
جامعه  آسیب پذیر  اقشار  از  یکی  کووید  ـ19،  پاندمیک  دوران 
کودکان بودند و قرنطینه می توانست تأثیرات جسمی  و روانی 
زیادی در کودکان بگذارد ]3[. تغییر در سبک زندگی درنتیجه 
شیوع پاندمی  بیماری کووید  ـ19 کودکان را تحت الشعاع قرار داد 
و پیامد های روان شناختی به دنبال داشت ]3[. کودکان تغییرات 
اساسی در برنامه رزومره و زیر ساخت های اجتماعی خود را تجربه 
کردند.  ایشان در معرض مقادیر زیادی از اطلاعات و سطح بالایی 
از استرس و اضطراب در بزرگسالان اطراف خود قرار می گرفتند 
]10[. قرنطینه شدن در خانه و مراکز نگهداری می توانست بار 
ابتلا به  از  روانی بیشتری نسبت به سختی های جسمی  ناشی 
ویروس را تحمیل کند. همچنین تعطیلی مدارس، کاهش فعالیت 
در فضای باز، رژیم های غذایی نادرست و تغییر در عادات خواب 
کودک، احتمال اختلال در سبک معمول زندگی کودک را مطرح 
می کرد که تمامی این  موارد می توانستند سبب  ایجاد یکنواختی، 
پریشانی، بی حوصلگی، دلخوری و تظاهرات مختلف عصبی روانی 
در کودک شود. از سویی دیگر بسته شدن ناگهانی مدرسه، لغو 
سفرهای از پیش برنامه ریزی شده، ماندن در خانه و ترس و ابهام 
در  ناامیدی  و  یأس  به  می توانست  بیماری،  پایان  زمان  درباره 
کودکان منجر شود. مشکلات روان شناختی، زمانی که کودکان 
در مناطقی زندگی می کردند که شیوع بیماری کووید بیشتر بود، 
تشدید می شد ]3[. رفتار کودک در واقع، زبان گویای اوست. هرچه 

کودک در ارتباط با دیگران و بیان احساسات و تأمین نیازهای خود 
مشکلات بیشتری داشته باشد، مشکلات روانی و رفتاری بیشتری 
خواهد داشت ]11[. بنابراین، هر گونه رفتار غیر عادی کودک یا 
مسائل و اختلالات رفتاری وی را،علاوه بر خصوصیات مربوط به 
رشد و تکامل، می توان به شرایطی نسبت داد که در آن بسر می 
برد ]12[. مشکلات رفتاری به طور عمده به 2 دسته برون نمود 
و درون نمود تقسیم می شوند. مشکلات رفتاری برون نمود شامل 
رفتاری  اختلالات  و  فیزیکی  پرخاشگری  کلامی،  پرخاشگری 
افسردگی، کناره گیری اجتماعی، و  درون نمود شامل اضطراب، 
ناخن جویدن است. در صورت عدم توجه به  این مشکلات، کودکان 
و نوجوانان به مشکلات بیشتری مانند عزت نفس پایین، ترک 
تحصیل، افسردگی و بزه کاری مبتلا می شوند و سطوح بالاتری از 
نارسایی در شناسایی، درک و مدیریت هیجان  ها را تجربه می کنند 
از مهم ترین مراحل  با توجه به  اینکه دوران کودکی،   .]14 ،13[
زندگی انسان است و در آن شخصیت فرد پایه ریزی شده و شکل 
می گیرد، نقش حیاتی در تحول و سازگاری کودکان در آینده 
دارد و اغلب اختلال های رفتاری ناشی از نارسایی توجه به دوران 
حساس کودکی است. بی توجهی به  این دوران به عدم سازش با 
محیط و بروز مشکلات رفتاری برای کودک منجر می شود]15[. 
مشخص کردن این موضوع که تعطیلی طولانی مدت مهد های 
کودک و مراکز آموزشی ، اقدامات مربوط به فاصله گذاری اجتماعی 
)قرنطینه خانگی( و وجود یک بیماری همه گیر در جامعه ، چه 
تأثیری بر سلامت روان کودکان می گذارد مهم است ]16[. همگی 
موارد مطروحه اهمیت و ضرورت بررسی بروز مشکلات رفتاری 
و  پیشگیری  امر  مؤثر در  و  به موقع  کودکان در جهت مداخله 
کاهش مشکلات رفتاری در  ایام قرنطینه مرتبط با کووید  ـ19 
را بیش از پیش طلب می کند. این مطالعه با هدف تعیین میزان 
مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی در دوران قرنطینه خانگی 

در دوران پاندمی صورت گرفت.

مواد و روش ها

پژوهش  نمونه  است.  توصیفی تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
شامل 234 کودک پیش دبستانی تحت آموزش مهد کودک های 
شهرستان آبادان در بهار 1400 است. روش نمونه گیری به صورت 
ساله   6 تا   4 کودک   1800 میان  از  شد.  انجام  دسترس  در 
پیش دبستانی 324 نفر پرسش نامه الکترونیکی مشکلات رفتاری 
کودکان را ارسال کردند که پس از حذف موارد ناقص، در مجموع 
234 نفر کودک پیش دبستانی وارد مطالعه شدند. از  این تعداد 
122 نفر پسر )52/1 درصد( و 112 نفر دختر )47/9 درصد( 
بودند. شرایط ورود به مطالعه: 1. تمایل والدین جهت شرکت در 
پژوهش؛ 2. محدوه سنی کودک )بین 4 تا 6 سالگی(؛ 3. عدم 
وجود معلولیت و محدودیت ذهنی یا جسمی  آشکار در کودکان؛ 
4. تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش. معیار خروج برای 
پر نشده  به طور کامل  پرسش نامه هایی اختصاص داده شد که 
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بودند. پس از دریافت کد اخلاق و اخذ معرفی نامه از سوی دانشگاه 
علوم پزشکی آبادان و مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرستان، 
نشانی مهد کودک های شهری زیر نظر آموزش و پرورش در اختیار 
محقق گذاشته شد و پس از تماس با مدیران مهد، ضرورت و 
هدف از انجام مطالعه برای ایشان بیان شد و از  آن ها درخواست 
شد که در خصوص انجام  این تحقیق مشارکت داشته باشند. 
به صورت  کودکان  آموزش  و  مهد کودک  ها  تعطیلی  با توجه به 
و  طرح  انجام  ضرورت  در مورد  اطلاع رسانی  فیلم  غیر حضوری، 
و  پرسش نامه  ها  پر کردن  تکمیل  نحوه  و  پژوهش  انجام  روش 
ترغیب والدین جهت شرکت در پژوهش به صورت ویدئویی توسط 
محقق تهیه شد و در اختیار مدیران مهد کودک  ها قرار داده شد 
تا در اختیار والدین گذاشته شود. همچنین جهت پاسخ گویی به 
سؤالات و ابهامات احتمالی والدین تلفن محقق توسط مدیران 
مهد در اختیار خانواده ها گذاشته شد. پرسش نامه  مورد استفاده 
شامل پرسش نامه اطلاعات توصیفی جامعه پژوهش و پرسش نامه 
مشکلات رفتاری کودک پیش دبستانی ]17[ بود که در بستر 
الکترونیکی طراحی شد و از طریق شبکه های  پرسال به صورت 
اجتماعی ارتباطی رایج و مدیران مهد لینک پرسش نامه در اختیار 
والدین گذاشته شد. پس از پر کردن پرسش نامه  ها از طریق والدین 
و ثبت نهایی، اطلاعات به  ایمیل محقق ارسال می شدند. به لحاظ 
رعایت ملاحظات اخلاقی و راز داری، در پرسش نامه ها گزینه ای 
جهت پر کردن اسمی افراد شرکت کننده قید نشد . همچنین به 
تمامی شرکت کنندگان توضیح داده شد در صورت تمایل در هر 
مرحله از انجام پژوهش می توانند از شرکت در طرح انصراف دهند. 

همچنین صورت تمایل از نتیجه طرح آگاه شوند.

ابزار پژوهش

مواردی  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  الف( 
همچون جنسیت، تحصیلات والدین، شغل والدین، در آمد خانواده، 
رتبه تولد، داشتن خواهر یا برادر، زندگی در کنار هر 2 والد، وجود 
مشکل سلامت روان در یکی از والدین، از دست دادن یکی از 
نزدیکان در 6 ماه گذشته، تغییر محل زندگی در 6 ماه گذشته و 
یا تولد نوزاد جدید در خانواده، رفتن کودک به مهد در دوران قبل 
از کووید  ـ19، بردن کودک به پارک و وجود مکان برای بازی های 

حرکتی در محل زندگی بود.

پیش دبستانی  کودکان  رفتاری  مشکلات  پرسش نامه  ب( 
نمره گذاری  دارای روش  است.  این پرسش نامه  ماده  دارای 27 
3 گزینه ای است و در آن، نمره 1 معرف گزینه هرگز، نمره 2 
گزینه گاهی اوقات و نمره 3 معرف گزینه بیشتر اوقات است. هر 
قدر نمره آزمودنی در  این پرسش نامه بیشتر باشد، معرف آن است 
که فرد از مشکلات رفتاری بیشتری برخوردار است. در تفسیر 
پرسش نامه نمره بین 27 تا 45 نشانگر میزان مشکلات رفتاری 
کم در کودک است. نمره بین 45 تا 63 نشانگر میزان مشکلات 
رفتاری متوسط در کودک است. نمره بین 63 تا 81 نشانگر میزان 

مشکلات رفتاری زیاد در کودک است . همچنین شماره سؤالات 
مقیاس پرخاشگری: 1، 2، 3، 4، 7، 8، 9، 16، 19، 22، 23، 25، 
26؛ شماره سؤالات اضطراب 14، 15، 17، 18، 20 و 21 و شماره 
سؤالات گوشه گیری 5، 6، 10، 11، 12، 24 و 27 است )19(. 
پرسش نامه  درباره  و همکاران )1387(  تحقیقات شمیم  نتایج 
مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی نشان دادند ضریب پایایی 

پرسش نامه 77 درصد و روایی آن 71 درصد است ]17[. 

پس از جمع آوری پرسش نامه ها، برای تحلیل داده ها ، از آمار 
توصیفی، شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. برای مقایسه مشکلات رفتاری و مؤلفه های آن )پرخاشگری، 
گوشه گیری و اضطراب( در زیر گروه های مختلف جمعیت شناختی 
از آزمون آماری من ویتنی استفاده شد. بررسی نرمال بودن توزیع 
داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. تحلیل ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و در سطح معنی داری 0/05 

انجام شد.

یافته ها

تعداد کل آزمودنی ها در این مطالعه 234 کودک است که از 
این تعداد 122 نفر )52/1 درصد( پسر و 112 نفر )47/9 درصد( 
دختر بودند. 69/2 درصد پدران و 75/6 درصد مادران تحصیلات 
غیردانشگاهی داشته و درآمد ماهانه 90/2 درصد خانواده ها 7 
میلیون تومان یا کمتر بود. همچنین 84/2 درصد مادران خانه دار 
بودند توصیف متغیر های جمعیت شناختی به طور کامل در جدول 

شماره 1 ارائه شده است.

درصد  فراوانی،  از نظر  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  اطلاعات 
فراوانی، میانگین و انحراف معیار در جدول شماره 2 آمده است. 
در مجموع متغیر مشکلات رفتاری دارای میانگین ±7/96 12/ 23 
و  کم  رفتاری  مشکلات  درصد(   98/3( کودک   230 است. 
متوسط و 4 کودک )1/7 درصد( مشکلات رفتاری زیاد را تجربه 
می کنند. مطابق جدول شماره 2 از میان مشکلات رفتاری ، متغیر 
پرخاشگری با میانگین 4/6 ±12/23 نسبت به متغیر های اضطراب 

و گوشه گیری میانگین بالاتری را داشته است.

نتایج مقایسه مولفه های مشکلات رفتاری در کودکان پیش 
آورده  در جدول 3  شناختی  های جمعیت  متغیر  با  دبستانی 
شده است. همان طور که مشاهده می شود میانگین متغیرهای 
پرخاشگری و اضطراب در دختران و پسران اختلاف معناداری 
معناداری  به طور  پسران  میانگین گوشه گیری  اما  ندارد،  با هم 
از دختران است )P =0/023 (. همچنین میانگین متغیر  بیشتر 
یا شاغل بودن مادر اختلاف معناداری  پرخاشگری در خانه دار 
بودن  خانه دار  با  اضطراب  و  گوشه گیری  متغیرهای  اما  ندارند، 
و شاغل بودن مادر اختلاف معناداری دارند و در هر 2 متغیر، 
نمره  میزان   ) P =0/008( اضطراب  و   ) P  =0/013( گوشه گیری 
مادران شاغل بیشتر از مادران خانه دار است. همچنین مشخص 
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جدول 1. توصیف متغیر های حمعیت شناختی 

تعداد )درصد(گزینه هامتغیرها

جنسیت
)52/1(221پسر

)47/9(112دختر

تحصیلات پدر
)69/2(162غیر دانشگاهی

)30/8(72دانشگاهی

تحصیلات مادر
)75/6(177غیر دانشگاهی

)24/4(57دانشگاهی

در آمد
)90/2(7211 میلیون و کمتر

)9/8(23بیشتر از 7 میلیون

شغل مادر
)84/2(197خانه دار

)15/8(37شاغل

شغل پدر
)98/3(230دارای شغل

)1/7(4بیکار

رتبه تولد
1122)52/1(

2112)47/9(

داشتن خواهر یا برادر
)71/8(168بلی

)28/2(66خیر

زندگی کنار هر 2 والد
)96/2(225بلی

)3/8(9خیر

وجود مشکل سلامت روان برای والدین
)7/7(18بلی

)92/3(216خیر

از دست دادن نزدیکان در 6 ماه گذشته
)11/5(27بلی

)88/5(207خیر

تغییر محل زندگی در 6 ماه گذشته
)12/8(30بلی

)87/2(204خیر

تولد نوزاد جدید در خانه
)10/3(24بلی

)89/7(210خیر

رفتن به مهد کودک قبل از کرونا
)30/3(71بلی

)69/7(163خیر

بردن کودک به پارک
)28/6(67بلی

)71/4(167خیر

وجود مکان بازی های حرکتی در محل 
زندگی

)79/1(185بلی

)20/9(49خیر
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شد متغیر اضطراب با رتبه تولد رابطه معنی دار دارد و اضطراب 
از سایر فرزندان بیشتر است  اول به طور معنا داری  در فرزندان 

P =0/000 )جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه مقطعی با هدف تعیین میزان مشکلات رفتاری 
از  ناشی  خانگی  قرنطینه  دوران  در  پیش دستانی،  کودکان  در 
همه گیری کووید  ـ19 انجام شد. در این مطالعه مشکلات رفتاری 
درصد   97/3 میان  این  از  شد.  گزارش  درصد   23/12 ±7/96
کودکان مشکلات رفتاری کم و متوسط و 1/7 درصد مشکلات 
رفتاری زیاد را تجربه کرده اند. همسو با مطالعه ما می توان به 
مطالعه ای که توسط اسپرینگ و سیلمان )2020(، با هدف بررسی 
بیماری  به  والدین آن ها  و  روانی اجتماعی کودکان  واکنش های 
همه گیر کرونا انجام شد، اشاره کرد. بر اساس نتایج این مطالعه 
30 درصد کودکانی که در قرنطینه یا محدودیت اجتماعی قرار 
داشتند دچار استرس پس از حادثه شدند )براساس گزارش دهی 
والدین( ]18[، پژوه  کی لیو و همکاران )2020( در کشور چین 
با عنوان »شیوع مشکلات رفتاری در میان کودکان مدرسه ای 
در دوران قرنطینه پاندمی کووید  ـ 19در چین« نشان داد 4/7 تا 
10/3 درصد کودکان مدرسه ای که به علت قرنطینه دوران پاندمی 
کووید  ـ19 در خانه مانده اند دچار مشکلات رفتاری هستند ]19[. 
در مطالعه چینی مشکلات رفتاری مربوط به رفتارهای اجتماعی، 
و  بیش فعالی  همسالان ،  مشکلات  سلوک،  مشکلات  لجبازی، 
مشکلات عاطفی بررسی شدند ]19[. حال آنکه در مطالعه ما 
بررسی  افسردگی و گوشه گیری  به اضطراب،  مشکلات مربوط 
شدند. شاید بتوان دلیل بروز این مشکلات را مربوط به اقداماتی 
دانست که جهت مهار بیماری کووید  ـ19  صورت می گیرد )مانند 

جداسازی و قرنطینه( و می تواند برای کودکان و خانواده هایشان 
آسیب زا باشد ]18[.

در مطالعه حاضر تفاوت معنی داری در پرخاشگری و اضطراب 
در دختران و پسران دیده نشد، اما میانگین گوشه گیری پسران 
با  نتایج  این  شد.  گزارش  دختران  از  بیشتر  معنا داری  به طور 
مطالعه ای پور حسین و همکاران )1394 ( با هدف بررسی میزان 
شیوع اختلالات رفتاری در کودکان پیش دبستانی در تهران انجام 
دادند، مغایرت داشت. در مطالعه مذکور دختران پیش دبستانی 
در مقایسه با پسران مشکلات رفتاری بیشتری را تجربه می کنند 
]20[. مطالعه مذکور در دوران قبل از محدودیت های اجتماعی 
کووید  ـ19 انجام شده است. شاید تفاوت نتایج 2 مطالعه را بتوان 
به تفاوت سبک زندگی در دوران قبل و بعد از همه گیری کووید  

ـ 19 نسبت داد.

فرزندان  در  اضطراب  میزان  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج   
با  همسو  است.  فرزندان  سایر  از  بیش  معنا داری  به طور  اول 
مطالعه حاضر نتایج مطالعه جوان بخت 1389 با عنوان »مقایسه 
گرایش های اضطرابی و وسواسی فرزندان اول با فرزندان وسط 
و آخر خانواده« نشان دادند فرزندان اول بیش از سایر فرزندان ، 
اختلال های اضطرابی از خود نشان می دهند ]21[. در تبیین این 
یافته ها به نقل از ساطوریان )1394( می توان گفت رتبه تولد، 
شمار  به  درونی سازی  رفتاری  مشکلات  بروز  در  مهمی  عامل 

می رود ]22[. 

همچنین در این مطالعه گوشه گیری و اضطراب در کودکانی که 
مادرانشان خارج از خانه مشغول به کار بودند، نسبت به کودکانی 
که مادرانشان خانه دار بودند بیشتر گزارش شد. در تأیید یافته های 
ما می توان به مطالعه یسمین و همکاران در جولای 2020 که 

 جدول 2. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش

میانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(مقدارمتغیرهای پژوهش

مشکلات رفتاری
)98/3(230کم و متوسط

23/12± 7/96
)1/7(4زیاد

پرخاشگری

)53/4(125کم

12/23± 4/6 )39/7(93متوسط

)6/8(16زیاد

اضطراب
)74/8(175متوسط و کم

7/06± 2/29
)25/2(59زیاد

گوشه گیری 

)72/2(169کم

3/54± 2/20 )26/5(62متوسط

)1/3(3زیاد
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به صورت مقطعی و آنلاین با هدف بررسی تأثیرات مخرب پاندمی 
کووید  ـ19  بر سلامت روان کودکان در بنگلادش انجام شد اشاره 
کرد. نتایج نشان دادند 43 درصد کودکان در محدوده پایین تر از 
آستانه  افسردگی بودند؛ 30/5 درصد خفیف، 19 درصد متوسط 
و 7/2 درصد از کودکان دارای افسردگی حاد بودند. مطابق  این 
پژوهش درصد بیشتر اختلالات روانی مربوط به کودکانی بود 
که خود به کووید  ـ19  مبتلا شده بودند و یا والدینشان سطح 
 .]18[ بودند  روانی  اختلالات  دارای  و  شاغل  بالا،  تحصیلی 
برخلاف یافته های ما، مطالعه ای که توسط حسین زاده اسکویی 
در پاییز 1399 با عنوان »مقایسه استرس والدگری و مشکلات 
برونی سازی و درونی سازی کودکان در مادران شاغل و غیر شاغل« 
در  است  خانه دار  مادر شان  که  کودکانی  داد  نشان  شد  انجام 
مقایسه با کودکان مادران شاغل مشکلات بیشتری در حوزه های 
نتایج  با توجه به   .]23[ می کنند  تجربه  را  توجه  و  پرخاشگری 
متفاوت در مطالعات مختلف در خصوص ارتباط میان مشکلات 
رفتاری کودکان با شغل مادر ، یک تبیین کلی آن است که اشتغال 
مادر به تنهایی قدرت پیش بینی مشکلات رفتاری در کودکان را 
ندارد. به نظر می رسد عوامل متعدد دیگری از جمله سن کودک، 
مادر،  نبود  در  اعمال شده  مراقبت  نوع  مادر،  از  دوری  ساعات 
رفتارهای جبرانی مادر هنگام بازگشت از منزل ، سبک والدگری 
و غیره می توانند بر رابطه اشتغال مادر با مشکلات رفتاری کودک 

تأثیر گذار باشند ]24[.

به طور کلی تحقیقاتی که کودکان را دوره های مختلف رشد و 
تکامل سنجیدند وجنبه های مختلف روانی را بررسی کردند نشان 
دادند کودکان نسبت به بزرگسالان از لحاظ روانی آسیب پذیرتر 
هستند ]25[. با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود به دلیل 
اهمیت کلیدی دوران اولیه کودکی در رشد اجتماعی و شناختی 
فرد و همچنین جهت مقابله بهتر با  مسائل روانی اجتماعی اقشار 
مختلف جامعه، باید به سرعت مدل های پیشگیری از بحران های 
روانی اجتماعی توسط دولت، پرسنل مراقبت های بهداشتی و سایر 
ذی نفعان  ایجاد شود ]26[. همچنین بسترمناسبی جهت برگزاری 
برنامه های  و  زندگی سالم  با موضوع سبک  آموزشی  دوره های 
پشتیبانی روانی اجتماعی برای خانواده  ها ، کودکان و مربیان کودک 
در جهت  اطفال  پزشکان  و  روان شناسان  روان پزشکان ،  توسط 
آشنایی با مشکلات رفتاری کودکان و نحوه مناسب برطرف کردن 
برنامه های  نیاز به طراحی و اجرای  آن ها مهیا شود. همچنین 
ویژه جهت حمایت از خانواده های با درآمد پایین و خانواده های با 

مادران شاغل وجود دارد.

این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت هایی همراه 
بود. از جمله  اینکه پرسش نامه  ها به صورت الکترونیکی در اختیار 
خانواده  ها قرار داده شد و به علت محدودیت های کرونا امکان 
برگزاری جلسات توجیهی انجام طرح برای خانواده  ها به صورت 
کودکان  پژوهش  جامعه  با توجه به  اینکه  نبود.  میسر  حضوری 
آن  تعمیم  است،  آبادان  شهری  مهد کودک های  پیش دبستانی 
به سایر مکان  ها باید با احتیاط صورت بگیرد. همچنین پژوهش 

 جدول 3. ارتباط متغیر های پژوهش با متغیر های جمعیت شناختی

متغیر های جمعیت شناختی
اضطرابگوشه گیریپرخاشگری

Pمیانگین± انحراف معیارPمیانگین± انحراف معیارPمیانگین± انحراف معیار

جنسیت
4/65±12/62پسر

0/166
7/38±2/37

0/023
3/45±2/20

0/44
2/21±16/23/63 ±4/546/71 ±11/80دختر

در آمد
4/57±712/20 میلیون و کمتر

0/897
6/96±2/52

0/057
3/50± 2/12

0/864 بیشتر از 7 
2/87±2/523/87 ±5/048±12/52میلیون

شغل مادر
4/50±12/01خانه دار

0/096
6/92±2/30

0/013
3/35±2/06

0/008
2/64±2/114/54±5/017/78±13/41شاغل

رتبه تولد
4/72±12/63فرزند اول

0/195
7/31±2/40

0/103
4/23±2/40

0/000
1/68±2/142/79±4/466/79±11/79فرزند دوم به بعد

تحصیلات 
پدر

4/62±12/07غیر دانشگاهی
0/606

7/06±2/34
0/978

3/36±2/08
0/509

2/42±2/193/94±4/597/06±12/60دانشگاهی

تحصیلات 
مادر

4/66±12/16غیر دانشگاهی
0/495

7/08±2/37
0/792

3/47±2/16
0/096

2/35±2/053/74±4/67±12/44دانشگاهی
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حاضر در مقطع پیش دبستانی انجام شد و برای تعمیم آن به سایر 
مقاطع بهتر است جانب احتیاط رعایت شود. نحوه نمونه گیری 
به صورت سرشماری و شامل کودکان 4 تا 6 ساله پیش دبستانی 
بود. بدیهی است  این پژوهش مقطعی بود و نتایج، تنها نماینگر 
معنی دار بودن آن در بین گروه های تحت بررسی است. اثبات 
علت و معلولی نیازمند انجام دادن مطالعات طولی و کنترل های  

بیشتر است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.ABADANUMS.  این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره
REC.1399.221 از دانشگاه علوم پزشکی آبادان است.

حامی مالی

این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
نشده و تمام منابع مالی آن از طرف نویسنده اول یا نویسندگان 

تأمین شده است.
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تشکر وقدردانی-

این پژوهش زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی آبادان و با همکاری 
اداره آموزش و پرورش در مهدهای کودک شهرستان آبادان انجام 
این پروژه  انجام  از تمامی کسانی که ما را در  شد. بدینوسیله 

تحقیقاتی یاری نموده اند تشکر می نماییم.
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