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Objectives Acute attacks of epidemics and the physical risk have adverse severe psychological effects on 
children due to their lower protective capacity.
This study aimed to determine home quarantine’s psychological effect because of Coronavirus (COV-
ID-19) on parental stress and its relationship with anxiety and depression in children.
Methods This research was conducted during 17-26 March 2017 - the initial stages of the Iranian peo-
ple’s public call for quarantine - in Guilan province. The study’s statistical population included all children 
aged 5 to 12 years and their parents who were purposefully sampled, and 181 people responded vol-
untarily to the Child Symptom Inventory-4 (CSI-4)-Parental Form and the Impact of Event Scale-Revised 
(IES-R). For data analysis, the Pearson correlation coefficient, independent t-test, and regression analysis 
were used.
Results After eliminating the effect of demographic variables, it was found that more parents› scores on 
the intrusion subscale (β=0.568, P=0.004) and hyperarousal (β=0.772, P<0.0001) could predict more anx-
iety scores. None of the IES-R components in parents could predict children’s depression scores (P>0.05). 
In general, the higher parental scores on IES-R, the more likely the child to have anxiety scores (β=0.258, 
P=0.011) and depression (β=0.325, P<0.0001) in children.
Conclusion Based on the results, it can be said that the psychological effect of home quarantine caused by 
Covid-19 pandemic in parents can have a devastating impact on children’s anxiety and depression, and 
these results necessitate the training programs of psychological support for parents and their children.
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Extended Abstract

1. Introduction 

he outbreak of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) turned this disease into the 
world’s largest health threat in 2019. Ac-
cording to the World Health Organization 
(WHO), COVID-19 is a respiratory infec-

tious disease caused by the newest known coronavirus, 

unrecognized before the initiation of the outbreak in Wu-
han, China, in December 2019. Given coronavirus’s life-
threatening nature, most training and services are focused 
on medical aspects, albeit with a reasonable justification. 
However, based on psychoneuroimmunology related the-
ories, experience, and tolerance, maladaptive to stress can 
weaken the immune system and lead to an increased risk 
of disease development. It should also be noted that the 
virus survivors face serious psychological threats during 
and after the disease eradication. 
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Most of the psychological studies available on this emerg-
ing disease are related to the adult population, such as stu-
dents, the general public, and health care staff in hospitals 
involved with coronavirus patients. In contrast, a very small 
number of studies have been performed on children. Given 
the importance of psychological attention to children in the 
current psychological and health crisis, the present study 
intended to investigate the psychological effect of COVID-
19-induced home quarantine on parental stress and its rela-
tionship with children’s anxiety and depression Guilan Prov-
ince, Northern Iran.

2. Method

This research was conducted 7-16 March 2020, in the early 
stages of the public call to observe the quarantine in Guilan 
Province, Iran. The statistical population was all children in 
Guilan Province aged 5-12 years and their parents. The chil-
dren were enrolled through the purposive sampling method. 
A total of 180 quarantined parents participated in the study. 
The inclusion criteria were living in Guilan Province, hav-
ing a child aged 5-12 years, and completing an online ques-
tionnaire. The exclusion criterion was the history of anxiety 
and depression in the child diagnosed by a psychologist or 
a psychiatrist. The data were collected through a research-
er-made demographic questionnaire, the items related to 
anxiety and depression on the Children Symptom Inventory 
(CSI-4), and the Weiss and Marmer Impact of Event Scale-
Revised (IES-R). The data collection tools were shared on 
social media (Telegram and WhatsApp). The collected data 
were analyzed through the Pearson correlation coefficient, 
independent t-test, and hierarchical regression analyses after 
adjusting demographic confounders’ effect.

3. Results

This online survey’s findings showed that 96.7% and 
3.3% of the parents who completed the questionnaires 
(n=181) were mothers and fathers with a mean age of 36.48 
years and 40.43 years, respectively. The mean age of chil-
dren whose parents participated in the study was 6.99 years. 
The analysis was performed on 5-12 years old children, 
51.9% of whom were girls and 48.1% were boys. After 
eliminating the effect of demographic variables (number 
of children in family and age of the child), it was revealed 
that high scores of parents on subscales intrusion (β=0.568, 
P=0.004) and hyperarousal (β=0.772, P<0.0001) can sig-
nificantly predict high scores of children’s anxiety. Besides, 
none of the IES-R components in parents could substan-
tially predict children’s depression scores (P>0.05). After 
eliminating the effect of variables(number of children in 
the child’s family and age), higher IES-R scores of parents 
significantly predicted higher anxiety scores of children 
(β=0.258, P=0.011). Finally, the results showed that higher 
IES-R scores could substantially predict children’s higher 
depression scores (β=0.325, P<0.0001) (Table 1 & 2).

4. Discussion and Conclusion

It seems that Fear of illness, home quarantine-induced fi-
nancial problems, temporary or permanent unemployment, 
limited social connections, unknown end of the pandemic, 
concern for family and relatives, and Fear of the future are 
among the factors that, as COVID-19 pandemic-induced 
adverse psychological effects, may cause stress in parents. 
This stress can predict anxiety and depression in children. 
Home quarantine increases interactions between parents 
and children, although this increase in the quantity can be 
associated with a decline in communication quality. 

Rezaei S, et al. COVID-19-induced Home Quarantine on Parental Stress and its Relationship With Anxiety and Depression. IJPCP. 2020; 26(3):280-293.

Table 1. Hierarchical multivariate linear regressions to predict scores of anxiety and depression based on IES-R sub-scales 

Criteria Steps and Variables R2 R2 Change F Change Beta to Enter a P DW b

An
xie

ty

1. Demographics
Number of children

0.059 0.047 4.757 0.243 0.032

1.9012. IES-R subscales
Avoidance Intrusion

Hyperarousal
0.278 0.219 7.384

0.149
0.568
0.772

0.155
0.004

0.0001

De
pr

es
sio

n

1. Demographics
Age of the child

0.022 0.022 3.966 0.147 0.048

1.9062. IES-R subscales
Avoidance Intrusion

Hyperarousal
0.177 0.155 11.078

0.096
0.232
0.207

0.206
0.069
0.122

a Standardized regression coefficient; b Durbin–Watson test.
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Parents who experience stress caused by quarantine or 
the disease outbreak are more likely to have individual 
and responsible concerns about their children or the with-
held mandatory supports for their parents or others. They 
are also faced with hyperarousal and disturbing thoughts, 
which hinder a good quality relationship with children and 
possibly cause significant signs of anxiety and depression. 
This problem requires further investigations through quasi-
experimental projects. 

Given the importance of the issue, specific strategies have 
been developed by the countries’ health agencies to pro-
vide psychological assistance to children. For example, the 
Iranian Academy of Child and Adolescent Psychiatry has 
provided guidelines on issues such as management of stress 
and excitement in crisis (stress and crisis management in the 
family, talking to the child about coronavirus disease, etc.), 
resuming academic activities and virtual education, psycho-
logical support for the sufferers (psychological support for 
the loss of loved ones, helping children mourn, the affected 
child: what parents should do to support themselves and 
their families, etc.), and long-term measures in crisis(timely 
recognition of risk signs and prevention, visiting specialists 
and counseling in cyberspace: tips for parents, etc.). 

The results of this study confirmed the effects of unwant-
ed thoughts and hyperarousal of parents on children; ac-
cordingly, psychotherapists should intervene with families 
to separately manage and treat stress and anxiety of parents 
and depression of children and to modify their possible 
maladaptive interactive styles through interactive and ag-
gressive treatments, all of which can help mental and finan-
cial saving for the government and health care providers.
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Table 2. Hierarchical multivariate linear regressions to predict scores of anxiety and depression based on IES-R total score 

Criterion Step and Variable R2 R2 Change F Change Beta to Enter a P DW b

Anxiety

1. Demographics
Number of children

0.059 0.047 4.757 0.243 0.032
1.901

2. IES-R total score 0.138 0.079 6.868 0.258 0.011

Depression

1. DemographicsAge of the 
child 0.022 0.022 3.966 0.147 0.048

1.944
2. IES-R total score 0.127 0.105 21.492 0.325 0.0001

a Standardized regression coefficient; b Durbin–Watson test.

Rezaei S, et al. COVID-19-induced Home Quarantine on Parental Stress and its Relationship With Anxiety and Depression. IJPCP. 2020; 26(3):280-293.



283

پاییز 1399 . دوره 26 . شماره 3: ویژه )کووید-19(

* نویسنده مسئول:
دکتر عذرا زبردست

نشانی: رشت، دانشگاه گیلان، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روان شناسی. 
تلفن: 1558479 (911) 98+

zebardast@guilan.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف حمله حاد بیماری های همه گیر علاوه بر خطر جسمی، اثرات نامطلوب روان شناختی جدی را در کودکان به خاطر توان محافظتی کمتر، 
ایجاد می کند. هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر روانی قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی کروناویروس (COVID-19) بر استرس والدین و رابطه 

آن با اضطراب و افسردگی کودکان بود.
مواد و روش ها این پژوهش در بازه زمانی 17 تا 26 اسفند سال 1398(مراحل آغازین فراخوان عمومی مردم ایران برای قرنطینه) در استان 
گیلان انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام کودکان 5 تا 12ساله و والدین آن ها بود که به طور هدفمند نمونه گیری شدند و 181 نفر به 
پرسش نامه علائم مرضی کودکان (CSI-4) فرم والد و مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر رویداد (IES-R) به  صورت داوطلبانه پاسخ دادند. به  منظور 

تحلیل داده ها از روش ضریب همبستگی پیرسون، تی استودنت مستقل و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد.
یافته ها پس از حذف اثر متغیرهای جمعیت شناختی مشخص شد نمرات بیشتر والدین در خرده مقیاس مزاحمت (P=0/004 ،β=0/568) و 
 IES-R می تواند پیش بینی کننده نمرات بیشتر اضطراب در کودکان باشد. هیچ کدام از مؤلفه های (P< 0/0001 ،β=0/772) گوش به زنگی شدید
در والدین نتوانستند به طور معنی داری نمرات افسردگی کودکان را پیش بینی کنند (P> 0/05). به طور کلی، نمرات بیشتر والدین در IES-R ، به 

طور معنی دار، نمرات بیشتر اضطراب (P=0/011 ،β=0/258) و افسردگی (P< 0/0001 ،β=0/325) در کودکان را پیش بینی می کند.
نتیجه گیری تأثیر روانی قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی کووید 19 در والدین می تواند بر اضطراب و افسردگی کودکان تأثیر مخربی بگذارد و این 

نتایج لزوم برنامه های آموزشی حمایت روانی از والدین و کودکان آن ها را ضروری می کند.

کلیدواژه ها: 
قرنطینه، اضطراب، 

افسردگی، کووید 19، 
کودک، رویدادهای تغییر 

زندگی

تاریخ دریافت: 13اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 23 تیر 1399 

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

1. گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

تأثیر قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی بیماری کووید 19 بر استرس والدین و رابطه آن با اضطراب و 
افسردگی کودکان گیلانی

، *عذرا زبردست1  ، آزاده ثامنی توسروندانی1  سجاد رضایی1 

مقدمه

بیماری کووید 19 با شیوع گسترده در سال 2019 در سراسر 
به عنوان بزرگ ترین تهدید کننده سلامتی طبق تعریف  دنیا و 
سازمان جهانی بهداشت1، نوعی بیماری عفونی تنفسی است که 
عامل آن جدید ترین نوع کروناویروس است و تا قبل از شروع شیوع 

بیماری در ووهان چین در دسامبر 2019 ناشناخته بود ]1[.

در ایران، ابتدا نتیجه آزمایش دو مورد مشکوک به کووید 19 در 
شهرستان قم، مثبت شد و سپس دو مورد ابتلای قطعی در استان 
گیلان شناسایی شدند. از آن پس، بر اساس تعداد بالای مبتلایان، 
استان گیلان به عنوان یکی از کانون های اصلی شیوع بیماری 
کروناویروس در ایران معرفی شد. برای جلوگیری از شیوع بیشتر 
و رعایت فاصله گذاری اجتماعی، از سوم اسفند سال 1398 کلیه 

1. World Health Organization (WHO)

مراکز آموزشی اعم از مهد کودک ها، پیش دبستانی ها و مدارس 
در تمامی مقاطع و پایه های تحصیلی و نیز دانشگاه ها در ایران 
تعطیل اعلام شدند و از سوی وزارت بهداشت، مردم به شروع 
قرنطینه خانگی تا اتمام دوره شیوع کووید 19 توصیه شدند ]2[.

قرنطینه به جدایی و محدودیت حرکتی افرادی اشاره دارد که 
به طور بالقوه مستعد ابتلا به بیماری مسری هستند و با دور نگه 
داشتن آن ها از یکدیگر، در صورت ابتلا، احتمال ابتلا و سرایت 
به دیگری کاهش می یابد. این اصطلاح با ایزوله متفاوت است 
که بر حفظ فاصله یا عدم ملاقات فرد غیرمبتلا با فرد مبتلای 
قطعی به بیماری مسری تأکید می کند. از این  رو، قرنطینه تجربه 
عدم  حس  علاقه،  مورد  افراد  از  جدایی  است.  ناخوشایندتری 
قطعیت2 و ترس در مورد ابتلا به بیماری، محدودیت آزادی و 
اثرات قرنطینه خانگی است که در برخی  از  احساس کسالت، 

2. Feeling insecure
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موارد می تواند اثرات قابل ملاحظه ای داشته باشد ]4 ،3[. افراد 
در قرنطینه با ترس از عواقب این بیماری عفونی روبه رو هستند و 
نه تنها بی حوصلگی، تنهایی و عصبانیت را تجربه می کنند، بلکه در 
صورت ابتلا، نشانه های عفونت مانند تب، هیپوکسی، سرفه و نیز 
عوارض جانبی داروها مثل بی خوابی ناشی از مصرف استروئیدها 

نیز می توانند به اضطراب و تنش های روانی منجر شوند. 

نتایج پژوهش های پیشین در مورد سارس3 و نیز پژوهش هایی 
که با شروع کروناویروس درباره اثرات روانی بلندمدت و کوتاه مدت 
در  روانی  نامطلوب  اثرات  بر  شده اند،  انجام  خانگی  قرنطینه 
اثرات  تمام گروه های سنی و جنسیتی دلالت دارند. بیشترین 
کوتاه مدت درباره تجربه حاد استرس و اجتناب افراطی از نزدیکان 
و اثرات درازمدت درباره نشانه های اضطراب، حمله وحشت زدگی، 
افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه4 و حتی خودکشی 
بود ]8-4[. فراتحلیل های اخیر نتایج قابل توجهی را در مورد 
اثرات قرنطینه و ایزوله بر سلامت روان گزارش کرده اند؛ مواردی 
چون طردشدگی، تنهایی، عصبانیت، افسردگی، اضطراب، کمبود 
مشکلات  کسالت،  ترس،  خود کنترلی،  کمبود  خود،  حرمت 
عاطفی، اختلال در امور روزمره و تأثیرات منفی در کنار آمدن 
روانی  اختلال  بیشترین   .]3، 9[ روان شناختی  عملکردهای  و 
گزارش شده به عنوان پیامد کوتاه و بلندمدت، اختلال استرس پس 
از سانحه است ]12-10 ،7 ،5 ،3[. در اکثر پژوهش ها، بر اساس 
نشانه های تشخیصی استرس پس از سانحه در DSM-V 5، سه بعُد 
IES-) از سمپتوم ها به وسیله مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر رویداد

R)6 بررسی شده اند: 1. مزاحمت7 (مثل خاطرات مزاحم، رؤیاهای 
رنج آور، واکنش ها یا فلش بک های گسستگی، استرس شدید و 
پاسخ فیزیولوژیک به محرک های ماشه چکان)؛ 2. اجتناب8 دائمی 
یا  تروماتیک  رویداد  با  مرتبط  احساسات  یا  افکار  خاطرات،  از 
اجتناب از به یادآورنده های خارجی (مثل برخی از افراد، برخی 
از مکان ها)؛ 3. گوش به زنگی شدید9 یا افزایش برانگیختگی (مثل 
پرخاشگری، خشم انفجاری، مشکلات خواب، مشکلات مرتبط با 

تمرکز حواس، رفتار بی احتیاط یا رفتار خودمخرب) 

با  را  افسردگی  و  اضطراب  اختلالات  که   DSM-V با همسو 
نیز  نتایج پژوهش های بسیاری  PTSD هم بود می خواند ]13[، 
 PTSD اختلال  با  افسردگی  و  اضطراب  بین  را  معنی دار  رابطه 
گزارش کرده اند. بین ترس و اضطراب با استرس تفاوت وجود 

3. SARS
4. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th 
Edition
6. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
7. Intrusion
8. Avoidance
9. Hyperarousal 

دارد ]15 ،14[. از یک طرف پژوهش ها نشان داده اند اضطراب و 
افسردگی از اختلالات شایع در کودکان هستند ]16[ و از طرف 
دیگر شواهدی وجود دارند که نشان می دهند بین اضطراب و 
افسردگی کودکان با اضطراب و افسردگی والدین رابطه معنی دار 

وجود دارد ]17[. 

کروناویروس یک بیماریِ همه گیر، ناگهانی و منحصربه فرد است 
و به علت قرنطینه خانگی امکان حضور در اجتماع و برخورداری از 
حمایت و ترمیم روانی وجود ندارد ]18[. در این بین، قرنطینه خانگی 
و تعطیلی مراکز آموزشی، الگوی زندگی کودکان را به خاطر فعالیت 
جسمی کمتر، تماشای بیشتر تلویزیون و تغییر در ساعت خواب 
تحت تأثیر قرار می دهد. چنین اثرات منفی بر سلامت، هنگامی بدتر 
می شوند که کودکان از فعالیت های بیرون از خانه و تعامل با همسالان 
خود طی شیوع بیماری محروم باشند ]19[. در مورد والدین، یکی از 
مشکلات عمده ناشی از قرنطینه مشکل مالی است و متأسفانه این 

اثرات منفی می تواند درازمدت باشد ]3[.

برای کودکانی که در خانه با والدین یا نزدیکان خود قرنطینه 
می شوند ، استرس ناشی از تغییر شدید در محیط، ممکن است 
جدا  خود  مراقبین  از  که  کودکانی  اما  یابد.  کاهش  حدی  تا 
شده اند، نیاز به توجه ویژه دارند، از جمله کودکانی که به این 
سندرم تنفسی حاد آلوده شده اند یا در بیمارستان های محلی 
دلیل  به  پزشکی10،  پایش  و  مراکز مشاهده  در مجتمع های  یا 
مشکوک بودن بستری هستند. کودکانی که مراقبین آن ها به 
کروناویروس آلوده شده  اند یا در اثر این بیماری درگذشته اند و 
از این  رو تحت مراقبت اقوام یا گروه های خیریه اجتماعی قرار 
دارند، به دلیل خطر بیشتر ابتلا به عفونت و اندوه و ترس ناشی از 
جدایی یا از دست دادن والدین ممکن است در معرض مشکلات 
از والدین و مراقبین،  بهداشت روان قرار بگیرند ]20[. جدایی 
برای کودکان بحران جدی محسوب می شود و در آن ها خطر ابتلا 
به بیماری های روان پزشکی را افزایش می دهد ]21[. به همین 
منظور، کمیسیون بهداشت ملی چین دستورالعمل هایی را صادر 
کرد که شامل راهبردهای مداخله ویژه برای کودکانی است که 
در مجتمع های مراکز مشاهده و پایش پزشکی قرنطینه می شوند 
این  در  نیز  ایران  نوجوان  و  کودک  روان پزشکی  انجمن   .]22[
خصوص در یکی از اقدامات خود با تدوین پکیج آموزشی با عنوان 
«مداخله در بحران همه گیری ویروس کووید 19 » رهنمودها و 
دستورالعمل هایی را در اختیار روان درمانگران و روان پزشکان برای 
کمک رسانی حضوری و مجازی متخصصین به کودکان و والدین 

آن ها گذاشته است ]23[. 

بر اساس نتایج پژوهش های محدود و موجود انجام شده روی 
والدین و کودکانی که به علت همه گیری آنفولانزای H1N1 و 
سارس در قرنطینه به سر می بردند، مشخص شد در 30 درصد 

10. Collective Medical Observation Centers
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کودکان (بر اساس گزارش والدین) و 25 درصد والدین (بر اساس 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نشانه های  خودگزارش دهی) 

مشاهده شده است ]18[.

اضطراب دوران کودکی به عنوان یکی از عوامل مؤثر در رشد 
و عملکرد، از عوامل متعدد محیطی و ارتباطی تأثیر می پذیرد. از 
جمله این عوامل می توان به ویژگی های شخصیتی، حساسیت 
اضطراب، سوگیری شناختی کودک، باورهای اضطرابی والدین و 
رابطه والد - کودک اشاره کرد ]24[. افسردگی کودکان نیز حالت 
غمگینی شدید تعریف می شود که شامل احساس فراگیرنده ای از 
فقدان، کم تحرکی، خستگی و مشکلاتی در تفکر و ارتباط است 
]25[. غالباً برای کودکان مشکل است تا موقعیت های استرس زایی 
مانند همه گیری یک بیماری را درک کنند، بنابراین بسیار ضروری 
است کسانی که با کودکان کار می کنند به آن ها کمک کنند تا 
بیماری را درک کنند؛ همان طور که تلاش می شود تا به کودکان 
برای مقابله با هر شرایط اضطراب آور دیگری که در نتیجه شیوع 
بیماری اتفاق می افتد، کمک شود؛ مثل تعطیلی مدارس و لزوم 

تحصیل مجازی، قطع روابط با همسالان و غیره ]26[. 

و  آموزش ها  بیشتر  ویروس،  کرونا  جدی  تهدید  به  توجه  با 
خدمات از نوع پزشکی است که البته توجیه منطقی هم دارد؛ 
اگرچه بر اساس نظریه های مرتبط با پسیکونوروایمونولوژی، تجربه 
و تحمل سازش نایافته با استرس به ضعف سیستم ایمنی منجر 
شده و احتمال ابتلا به بیماری را افزایش  می دهد، نباید از نظر 
در  ویروس،  این  از  نجات یافتگان  و  بازماندگان  که  داشت  دور 
طول مهار این بیماری و نیز پس از ریشه کنی آن با تهدید جدی 
روان شناختی  پژوهش های  اغلب  هستند.  روبه رو  روان شناختی 
موجود درخصوص این بیماریِ همه گیر نوظهور، مربوط به جامعه 
بزرگسالان مانند دانشجویان، جمعیت عمومی و کارکنان مراکز 
بیماران  با  درگیر  بیمارستان های  هم چون  درمان  و  بهداشتی 
کرونایی است و در مقابل، تعداد بسیار اندکی از پژوهش ها در 
انجام گرفته اند(دست کم به صورت  این زمینه درباره کودکان 
انتشاریافته که در دسترس متخصصین و مسئولین بهداشتی و 
والدین قرار بگیرد). به عنوان نمونه، پژوهشی که در ایران انجام 
و منتشر شده است مربوط به پیش بینی سلامت روان بر اساس 
اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کروناست که در 

جامعه بزرگسالان انجام شده است ]27[. 

نظر به اهمیت توجه روان شناختی به کودکان در شرایط بحران 
روانی و بهداشتی کنونی، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 
روانی قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی کروناویروس (کووید 19) 
بر استرس والدین و رابطه آن با اضطراب و افسردگی کودکان در 

استان گیلان انجام شد. 

روش

این پژوهش در سال 1398 در بازه زمانی 17 اسفند تا 26 

اسفند یعنی در مراحل آغازین فراخوان عمومی مردم ایران برای 
رعایت قرنطینه، در استان گیلان (شمال ایران) انجام شد. جامعه 
آماری پژوهش تمام کودکان 5 تا 12 سال گیلانی و والدین آن ها 
بودند. روش نمونه گیری در این پژوهش، نمونه گیری هدفمند بود. 
برای تعیین حجم نمونه با توجه به نسبت F، برای حداکثر سه 
متغیر واردشده در بلوک پیش بین (یعنی نمرات زیرمقیاس های 
IES-R) و چهار متغیر هم پراش (شامل سن والدین، سن کودک، 
جنسیت کودک و سطح تحصیلات والد تکمیل کننده آزمون ها) 
از برنامه نرم افزاری G×Power نسخه 6. 9. 1. 3 استفاده شد 
]28[ و با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول (آلفا)11 در سطح 
0/01 (سطح اطمینان 99 درصد)، سطح قابل قبول توان آزمون12 
برابر با 0/95 و اندازه اثر13 متوسط f2=0/15، حجم نمونه معادل 
158 نفر به دست آمد که به منظور مقابله با مقادیر پرت و تکمیل 
ناموفق برخی از آزمون ها با لحاظ کردن 15 درصد ریزش14، حجم 
نمونه نهایی به 180 نفر افزایش یافت. معیار ورود به پژوهش، 
سکونت در استان گیلان، داشتن کودکی به سن 5 تا 12 سال و 
توانایی تکمیل پرسش نامه اینترنتی و معیار خروج، داشتن سابقه 
یا  روان شناس  توسط  کودک  افسردگی  و  اضطراب  تشخیصی 
روان پزشک بود. در این مطالعه طبق معیارهای ورود و خروج، 
از میان 230 نفری که برای تکمیل پرسش نامه اینترنتی رضایت 
داشتند، پرسش نامه های مربوط به 181 نفر تحلیل شد و مابقی 
غیرمرتبط  استان های  از  یا  ناقص  اطلاعات  دارای  که  آزمون ها 

بودند، از تحلیل آماری خارج شدند. 

با توجه به شیوع کرونا در استان گیلان و توصیه های بهداشتی 
مبنی بر قرنطینه خانگی و فاصله گذاری اجتماعی، محققان امکان 
دسترسی فیزیکی و حضوری به نمونه ها را نداشتند. بنابراین یک 
پرسش نامه اینترنتی با استفاده از سایت پرس لاین15 طراحی و 
همراه با آن تقاضانامه ای ارسال شد مبنی بر این که تنها کسانی 
که کودک 5 تا 12 سال دارند و در استان گیلان زندگی می کنند، 
پرسش نامه مذکور را تکمیل کنند. از طرفی این پرسش نامه در 
گروه هایی که انتظار می رفت جامعه هدف در آنجا حضور دارند 
مانند گروه های تلگرام و واتساپ مربوط به مهدهای کودک و 
والد  آن که  از  پس  شد.  گذاشته  اشتراک  به  گیلان  مدارس 
پرسش نامه اینترنتی را تکمیل می کرد، یک نسخه الکترونیکی 
آن از طریق سایت پرس لاین به صفحه شخصی محققان فرستاده 

می شد. 

اینترنتی  پرسش نامه  پژوهش،  این  در  داده  گردآوری  ابزار 
محقق ساخته جمعیت شناختی و گویه های مربوط به اضطراب 

11. Type I Error (alpha)
12. Power 
13. Effect size
14. Dropout
15. Available at: https://porsline.ir/
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مقیاس  و  کودکان16  مرضی  علائم  پرسش نامه  افسردگی  و 
منظور  به  بود.  مارمر17  و  وایس  رویدادِ  تأثیر  تجدیدنظرشده 
جمع آوری داده ها، این پرسش نامه در شبکه های اجتماعی (تلگرام 
و واتساپ) به اشتراک گذاشته شد. پس از اتمام نمونه گیری، کار 

تجزیه و تحلیل داده ها آغاز شد.

پرسش نامه علائم مرضی کودکان

برای  که  است  رفتار  درجه بندی  ابزار  یک  پرسش نامه  این 
غربال اختلال های رفتاری و هیجانی در کودکان 5 تا 12 سال 
 1984 سال  در  اولین بار  پرسش نامه  این  است.  شده  ساخته 
یا   DSM-III طبقه بندی  اساس  بر  اسپرافکین  و  گادو  توسط 
هیجانی  و  رفتاری  اختلال  هیجده  کردن  غربال  برای   SLUG

16. Children Symptom Inventory-4 (CSI-4)
17. Weiss & Marmar (IES-R) 

در کودکان 5 تا 12ساله ساخته شد و در سال 1994 با چاپ 
چهارم DSM-IV مورد بازنگری قرار گرفت و با نام CSI-4 منتشر 
شد. CSI-4 دارای دو فرم والد و معلم است. ما در این پژوهش 
از فرم والد و از گویه های مربوط به اختلال اضطراب فراگیر و 
اختلال افسردگی استفاده کردیم. این پرسش نامه دارای طیف 
لیکرت چهارگزینه ای (هرگز=صفر، گاهی=صفر، اغلب=1، بیشتر 
و  (بله=1  دوگزینه ای  سؤالات،  از  معدودی  برای  و  اوقات=1) 
خیر=صفر) است. پژوهش های قبلی در کشورهای خارجی برای 
تعیین روایی یا اعتبار CSI-4 نشان می دهند این پرسش نامه برای 
شناسایی و غربال کودکان دارای اختلال های هیجانی و رفتاری 
در جمعیت های بالینی و در سنین مدرسه و تفکیک آن ها از 
نمونه های غیربالینی، از روایی لازم برخوردار است ]29[. در ایران 
نیز مطالعه ای روی 1080 دانش آموز 6 تا 14ساله تهرانی انجام 
شد که نتایج نشان داد فرم والدین پرسش نامه CSI-4 از روایی 
ایرانی برخوردار است ]30[. در پژوهش  مناسب برای کودکان 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی خانواده ها و کودکان مورد پژوهش

فراوانی )درصد(ویژگی ها

جنسیت والد
)96/7( 175مادر

)3/3( 6پدر

جنسیت کودک
)51/9( 94دختر

)48/1( 87پسر

تعداد فرزندان خانواده

)59/1( 107تک فرزندی

)37/0( 67دو فرزند

)1/1( 2سه فرزند

)0/55( 1چهار فرزند

)2/2( 4گزارش نشده

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی بین نمرات کل IES-R و زیرمقیاس های آن در والدین با نمرات اضطراب و افسردگی کودکان

123456میانگین±انحراف معیارمتغیرهاردیف

-15/21±35/31تأثیر رویداد1

-**5/870/67±13/95اجتناب2

-**0/28**6/300/87±11/82مزاحمت3

-**0/84**0/41**6/290/92±9/53گوش به زنگی شدید4

-**0/36* 0/14**0/26**0/750/32±1/37اضطراب5

-**0/59**0/35**0/36* 0/06**0/290/32±0/77افسردگی6

.P<0/05* ؛P<0/001**
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با  از طریق اجرای مجدد آزمون   CSI-4 پایایی فرم والد حاضر 
فاصله زمانی دو هفته برای اختلال اضطراب فراگیر 0/62 و برای 

افسردگی اساسی 0/56 به دست آمد.

18)IES-R( مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر رویداد

این مقیاس یک ابزار 22 ماده اي است که در سال 1997 توسط 
وایس و مارمر طراحی شد. هشت ماده آن مربوط به علائم اجتنابي، 
هشت ماده مربوط به افکار مزاحم و شش ماده آن مربوط به علائم 
 PTSD برانگیختگي است. این پرسش نامه سه معیار از معیارهای
را پوشش می دهد و توسط خود فرد تکمیل می شود. فرد باید با 
توجه به علائم خود در هفـت روز گذشـته پرسش نامه را تکمیل 
پنج گزینه ای(هرگز=  لیکرت  دارای طیف  پرسش نامه  این  کند. 
صفر، به ندرت=1، گاهی=2، اغلب=3، به شدت=4) است. نمرات 
کلِ بالاتر پرسش نامه بیانگر میزان درماندگی بالاتر است ]31[. در 
ایران، نتایج یک مطالعه که روی 272 نفر از بازماندگان زلزله بم 
انجام شد، نشان داد نسخه فارسی IES-R دارای پایایی قابل توجه 
و سازگاری درونی مناسبی است ]32[. در پژوهش مذکور ضریب 
آلفای کرونباخ بین 0/67 در خرده مقیاس برانگیختگی در گروه 
سنی بیشتر از 20 سال تا 0/87برای نمره کل آزمون در تغییر 
بود که قابل مقایسه با سایر مطالعات انجام شده است. این نتایج 
است. همچنین  این مقیاس  فارسی  پایایی نسخه  نشان دهنده 

18. Impact of Event Scale - Revised (IES-R)

روایی ظاهری پرسش نامه توسط یک روان پزشک و یک نفر فوق 
تخصص روان پزشکی کودکان مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. 

از  استفاده  با  گردآوری شده  داده های  حاضر،  پژوهش  در 
درصد،  فراوانی،  شامل  استنباطی  و  توصیفی  آمار  شاخص های 
استیودنت  تی  آزمون  تغییرات،  دامنه  انحراف معیار،  میانگین، 
نمونه های مستقل، ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل 
مخدوش کننده های  اثر  حذف  از  پس  سلسله مراتبی  رگرسیون 
جمعیت شناختی از طریق نرم افزار SPSS نسخه 24 پردازش شدند.

یافته ها

از میان 181 والد تکمیل کننده آزمون ها، 96/7 درصد را مادران 
و 3/3 درصد را پدران تشکیل دادند. میانگین سنی مادران 36/48 
سال و میانگین سنی پدران 40/43 سال بود. همچنین میانگین 
سنی کودکانی که والدین آن ها در پژوهش شرکت کردند، 6/99 
سال به دست آمد. آزمون ها برای کودکان با طیف سنی 5 تا 
12 سال اجرا شد که پس از تعیین فراوانی جنسیت کودکان 
پیمایش شده مشخص شد 51/9 درصد را دختران و 48/1 درصد 
را پسران تشکیل داده بودند. سایر یافته های مربوط به اطلاعات 

جمعیت شناختی در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

جدول شماره 2 شامل مشخصه های آماری میانگین و انحراف معیار 
و نیز ضرایب همبستگی نمرات کل IES-R و زیرمقیاس های آن است 
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جدول 3. رگرسیون های خطی سلسله مراتبی برای پیش بینی نمرات اضطراب و افسردگی بر اساس ابعاد IES-R پس از کنترل عوامل مخدوش کننده جمعیت شناختی

R2R2 ChangeF ChangeBeta to EnteraPDWbگام ها و متغیرهامتغیر ملاک

اضطراب

1. جمعیت شناختی
0/0590/0474/7570/2430/032

0/901

تعداد فرزندان

IES-R 2. ابعاد

0/2780/2197/384
0/149
0/568
0/772

0/155اجتناب

0/004مزاحمت

0/0001گوش به زنگی

افسردگی

1. جمعیت شناختی
0/0220/0223/9660/1470/048

1/906

سن کودک

IES-R 2. ابعاد

0/1770/15511/078
0/0960/206اجتناب

0/2320/069مزاحمت

0/2070/122گوش به زنگی

 aضریب رگرسیون  استانداردشده؛ bآزمون دوربین واتسن.
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که از بررسی والدین به دست آمد و نیز نمرات اضطراب و افسردگی 
کودکانِ آن ها را نشان می دهد. تحلیل های همبستگی نشان داد تأثیر 
 IES-R رویداد قرنطینه ناشی از پاندمی کووید 19 و زیرمقیاس های
در والدین به طور مستقیم و معنی دار با نمرات اضطراب و افسردگی 
در کودکان آنان مرتبط است. نتایج آزمون تی استودنت مستقل نشان 
داد هیچ تفاوت معنی داری بین دو گروه جنسیتی والدین و کودکان 
از نظر سطوح اضطراب و افسردگی وجود ندارد (P> 0/05). علاوه 
بر این، نتایج تحلیل های همبستگی دیگر نشان داد بین اضطراب 
کودکان و تعداد فرزندان (P< 0/05 ،r=0/243) و نیز بین سطوح 
افسردگی و سن کودک (P< 0/05 ،r=0/147) ارتباط مستقیم و 
معنی دار وجود دارد. اثرات این دو متغیرکه نقش مخدوش کننده ای 
داشتند، بر متغیر وابسته در تحلیل های رگرسیون کنترل شد. به 
منظور تعیین اثرپذیری و پیش بینی نمرات اضطراب و افسردگی از 

مؤلفه های IES-R، دو تحلیل رگرسیون چندمتغیری مجزا اجرا شد.

قبل از انجام تحلیل رگرسیون، ابتدا پیش فرض بهنجار بودن 
متغیرهای ملاک در تحلیل رگرسیون نمرات متغیرهای وابسته 
(یعنی اضطراب و افسردگی) از روی متغیرهای مستقل (یعنی 
مورد  نرمال   P-P نمودار  طریق  از   (IES-R خرده مقیاس های 
بررسی قرار گرفت. این نمودارها (تصویر آن ها نشان داده نشده 
است) آشکار کردند که احتمال تجمعی مشاهده شده19 یا نقاطی 
که نماینده باقی مانده های استانداردشده متغیرهای ملاک هستند، 
در همه متغیرهای وابسته به خط نرمال (که نماینده توزیع نرمال 
است) نزدیک اند. علاوه بر آن، با نگاه به شاخص های آماری جدول 
شماره 3، نتایج آزمون دوربین واتسن20 آشکار ساخت مفروضه 
مستقل بودن خطاها برای اجرای تحلیل رگرسیون برای یکایک 
تا  قابل قبول 1/50  برقرار است و در دامنه  متغیرهای وابسته 
نتایج حاصل  ادامه، جدول شماره 3  2/50 قرار دارد ]33[. در 
از تحلیل رگرسیون چندمتغیری سلسله مراتبی را قبل و بعد از 

19. Observed cumulative probability
20. Durbin–Watson test (DW)

کنترل متغیرهای جمعیتی نشان می دهد. 

اثر  همان طور که جدول شماره 3 نشان می دهد پس از حذف 
متغیرهای جمعیت شناختی، کسب نمرات بیشتر در خرده مقیاس 
 ،β=0/772) و گوش به زنگی شدید (P=0/004 ،β=0/568) مزاحمت
P< 0/0001) توسط والدین می تواند به طور معنی داری نمرات بیشتر 
در اضطراب کودکان را پیش بینی کند. علاوه بر این، هیچ کدام از 
نمرات  طورمعنی داری  به  نتوانستند  والدین  در   IES-R مؤلفه های 

 .(P> 0/05) افسردگی کودکان را پیش بینی کنند

نمرات  دیگر  مجزا،  چندمتغیری  رگرسیون  تحلیل های  در 
اضطراب و افسردگی کودکان بر اساس نمرات کل IES-R والدین 
آن ها پس از کنترل متغیرهای جمعیت شناختی مخدوش کننده، 
مورد پیش بینی قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره 4 ارائه 
شده است. همان طور که جدول شماره 4 آشکار می کند پس از 
حذف اثر متغیرهای جمعیت شناختی، کسب نمرات بیشتر در

IES-R توسط والدین می تواند به طور معنی داری نمرات بیشتر 
 .(P=0/011 ،β=0/258) در اضطراب کودکان را پیش بینی کند
علاوه بر این، مشخص شد کسب نمرات بیشتر در IES-R می تواند 
کودکان  در  نیز  را  افسردگی  بیشتر  نمرات  طورمعنی داری  به 

.(P< 0/0001 ،β=0/325) پیش بینی کند

بحث 

و  مزاحم  افکار  بین  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
مقیاس  اساس  بر  والدین،  بیش برانگیختگی  یا  گوش به زنگی 
یا  گوش به زنگی  بین  نیز  و  کودکان  اضطراب  و  رویداد  تأثیر 
بیش برانگیختگی والدین و افسردگی کودکان همبستگی معنی دار 
پژوهش های موجود  از  منتج  با شواهد  نتیجه  این  دارد.  وجود 
هم سو است ]35 ،34[. افکار مزاحم و ناخواسته یکی از نشانه های 
از نامش  از حادثه است و همان گونه که  اختلال استرس پس 
به صورت خودکار، در خودآگاه فرد  بوده و  پیداست بی اختیار 
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جدول 4. رگرسیون های خطی سلسله مراتبی برای پیش بینی نمرات اضطراب و افسردگی بر اساس نمره کل IES-R پس از کنترل عوامل مخدوش کننده جمعیت شناختی

R2R2 ChangeF ChangeBeta to EnteraPDWbگام ها و متغیرهامتغیر ملاک

اضطراب

1. جمعیت شناختی
0/0590/0474/7570/2430/032

1/901 تعداد فرزندان

IES-R 20/1380/0796/8680/2580/011. نمره کل

افسردگی

1. جمعیت شناختی
0/0220/0223/9660/1470/048

1/944 سن کودک

IES-R 20/1270/10521/4920/3250/0001. نمره کل

 aضریب رگرسیون  استانداردشده؛ bآزمون دوربین واتسن.
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ظاهر می شود. خاطرات مزاحم و استرس آور می توانند با بازآرایی 
رخدادها یا نشخوار کلامی مکرر مشخص شوند. همچنین این 
خاطرات می توانند به شکل تصاویر ذهنی حسی یا افکار کلامی 
خود را نشان دهند. افکار ناخواسته یکی از نشانه هایی است که با 
اختلالات اضطرابی همراه است. گوش به زنگی یا بیش برانگیختگی 
نیز گرایش به رفتار ناگهانی و فاقد دوراندیشی تعریف می شود 
نتایج  از حادثه است و در  نشانه های استرس پس  از  که یکی 
پژوهش های پیشین با تعدادی از اختلالات روانی و از جمله با 

اضطراب و افسردگی هم بودی دارد ]36[.

به نظر می رسد ترس از بیماری، مشکلات مالی ناشی از قرنطینه 
اجتماعی،  ارتباطات  دائم، محدود شدن  یا  بیکاری موقت  خانگی، 
مبهم بودن زمان پایان پاندمی، نگرانی برای خانواده و اطرافیان و 
ترس از آینده، از جمله عواملی هستند که به عنوان تأثیرات منفی 
اثر  از پاندمی کووید 19 بر والدین  روان شناختی و استرس ناشی 
افسردگی  و  اضطراب  پیش بینی کننده  استرس،  این  و  می گذارند 
در کودکان است. قرنطینه خانگی دست کم باعث افزایش ساعات 
مراوده و تعامل اعضای خانواده و کودکان با والدین می شود، اما به 
نظر می رسد این افزایش کمّی با کاهش کیفی ارتباطات همراه است؛ 
چرا که والدین با تجربه استرس ناشی از قرنطینه یا شیوع همه گیری 
این بیماری، دچار نگرانی های فردی و مسئولیتی در قبال فرزندان 
افراد  سایر  یا  والدین  به  نسبت  اجباری  دریغ شده  حمایت های  یا 
نزدیک شده و با بیش برانگیختگی و افکار مزاحم روبه رو هستند که 
مانع رابطه کافی کیفی با کودکان است و احتمالاً باعث معنی داری 
نشانه های اضطراب و افسردگی در کودکان می شود؛ مساله ای که 
نیاز به مطالعات بیشتر آتی با طرح های نیمه آزمایشی دارد. با توجه 
اشاره شد، دستگاه های  پیش تر  اهمیت موضوع، همان طور که  به 
بهداشت و درمان کشورها، راهبردهایی را برای کمک روان شناختی 
به کودکان وضع و ابلاغ کردند. به طور مثال، کمیسیون بهداشت 
ملی چین رهنمودهایی را برای قرنطینه اجباری کودکان مشکوک به 
کرونا و بستری در اماکن درمانی ارائه کرد، مانند افزایش زمان ارتباط 
کودکان با والدینشان، افزایش دسترسی کودکان به اطلاعات بیماری 
از طریق کتاب های کاریکاتوری21 و فیلم ها، راهنمایی کودکان برای 
ایجاد فهرستی از فعالیت های منظم روزانه، فراهم کردن چراغ های 
شب و هدایای کوچک و این که در صورت احساس ناراحتی روانی 
اشتها،  از دست دادن  نگرانی، اضطراب، مشکل در خواب و  مانند 
به روان پزشکان به فوریت ارجاع داده شوند ]22[. به جهت اهمیت 
موضوعِ توجه روانی به کودکان، انجمن روان پزشکی کودک و نوجوان 
ایران نیز رهنمودهایی با محوریت موضوعاتی مانند مدیریت استرس 
و هیجان در بحران(مدیریت استرس و بحران در خانواده، گفتگو 
با کودک درباره همه گیری کرونا و غیره)، فعالیت های آموزشی (از 
سرگیری فعالیت های تحصیلی و آموزش مجازی)، حمایت روانی از 
آسیب دیدگان (حمایت روانی برای از دست دادن عزیزان، کمک به 

21. Comic book

سوگواری کودکان، کودک مبتلا: آنچه والدین برای حمایت از خود و 
خانواده انجام دهند و غیره) و اقدامات درازمدت در بحران (شناخت 
به موقع علائم خطر و پیشگیری، مراجعه به متخصصین و مشاوره 
در فضای مجازی: نکاتی برای والدین و غیره) ارائه داده است ]23[. 

نتیجه گیری

با توجه به نتایج این تحقیق و تأیید تأثیر افکار ناخواسته و 
بیش برانگیختگی والدین بر کودکان، لزوم مداخله روان درمانگران 
اول؛  دو سطح،  در  تا  می رسد  نظر  به  خانواده ها ضروری  برای 
مدیریت و درمان استرس والدین و دوم؛ اضطراب و افسردگی 
احتمالاً  تعاملیِ  سبک های  اصلاح  و  مجزا  صورت  به  کودکان 
سازش نایافته ایشان به صورت تعاملی و تقابلی اقدامات درمانی 
صورت گیرد؛ امری که صرفه جویی روانی و مالی را برای دولت و 

متولیان بهداشت و درمان به دنبال دارد. 

محدودیت هایی  از  پژوهش ها  سایر  مانند  حاضر  پژوهش 
برخوردار است که البته بر اساس شرایط ویژه آن، می توان ابتدا به 
مهم ترین محدودیت آن یعنی کم بودن منابع و پیشینه پژوهشی 
به خصوص  و  دنیا  در  پاندمی  روان شناختی  تأثیرات  حوزه  در 
مورد  در  محدودیت  این  ویژه  طور  به  که  کرد  اشاره  ایران  در 
است.  چشم گیر  بسیار  کودکان،  با  مرتبط  روانی  پژوهش های 
با توجه به نقش عوامل فرهنگی و جغرافیاییِ احتمالاً مؤثر بر 
چگونگی شیوع این بیماری و بر راهبردهای کنار آمدن افراد در 
مهار این بیماری، در نقاط و استان های مختلف کشور، باید اشاره 
کرد که این پژوهش تنها در استان گیلان انجام شد و لازم است 
برای تعمیم نتایج احتیاط شود و در صورت امکان با اجرای چنین 
پژوهشی در سایر نقاط، تفاوت های فرهنگی و اجتماعی مؤثر با 
یکدیگر مورد مقایسه قرار گیرند. همچنین به لحاظ بازه زمانی این 
پژوهش در ابتدای خیزش موج ابتلا و توصیه به قرنطینه خانگی 
انجام شد، ممکن است افراد با طولانی شدن شرایط، واکنش های 
روانی متفاوت دیگری نشان دهند که پژوهش حاضر به لحاظ نوع 
بررسی مقطعی و عرضی امکان سنجش این مسئله را نداشت و 
به پژوهشگران علاقه مند پیشنهاد می شود که به این نکته در 

پژوهش های آتی توجه داشته باشند. 

اجرای  شیوه  به  می توان  پژوهش  محدودیت های  دیگر  از 
پژوهش و جمع آوری داده ها اشاره کرد که به صورت اینترنتی و 
غیرحضوری انجام شد که هم به دلیل عدم امکان حضور محققین 
در زمان تکمیل شدن پرسش نامه ها برای پاسخ دادن به سؤالات 
مصاحبه  امکان  هم  و  داشت  وجود  محدودیت  افراد،  احتمالی 
بالینی حضوری را برای تکمیل داده های خودگزارش دهی منتفی 

می کرد. 
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ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه، افراد به طور آگاهانه و با رضایت شخصی وارد 
مطالعه شدند و در جهت رعایت حقوق شرکت کنندگان، اطلاعات 
افراد در تحلیل ها به  شکل ناشناس وارد شد، به طوری که امکان 
بازگشت به افراد از طریق این اطلاعات وجود ندارد. این مطالعه 
منتج از طرح مصوب یا پایان نامه نیست و حاصل مطالعه شخص 

گروه نویسندگان در دپارتمان روان شناسی دانشگاه گیلان است.

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و روش شناسی: سجاد رضایی؛ ویرایش و نقد و 
بررسی: عذرا زبردست؛ جمع آوری و تحلیل داده ها: آزاده ثامنی 

توسروندانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نظر نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سجاد رضایی و همکاران. تأثیر قرنطینه خانگی ناشی از پاندمی بیماری کووید 19 بر استرس والدین و رابطه آن با اضطراب و افسردگی کودکان گیلانی
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