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Abstract  
Considering the spread of coronavirus and 
its effects, present study consists of two 
parts; in the first part, validity and 
reliability of Coronavirus Anxiety Scale in 
children were evaluated and in the second 
part, the effectiveness of filial-therapy tra- 
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 مقدمه
کانگ، لی، (ها همراه بوده است  شیوع ویروس کرونا، با پیامدهاي منفی بر سلامت روان افراد و زندگی آن

. شود ا تا اختلالات بالینی جدي را شامل میه اي از نشانه که مجموعه) 2020، 1هو، چن، یانگ و همکاران
شیگمورا، اورسانو، مورگانستین، (افزایش احساس تنهایی، کاهش حمایت اجتماعی، کاهش امید به زندگی 

، احساس اضطراب و نگرانی تا استرس و اضطراب بالینی، وسواس فکري و عملی )2019، 2کورساو و بندك
هایی از استرس پس از سانحه در شرایط مشابه دیده  و حتی نشانه )2020، 3بتز وسلی و(مرتبط با بیماري 

احتمال  پذیر جامعه با عنوان بخش آسیب در این زمان، کودکان به). 2015، 4شولتز، بیانگانا و نریا(شده است 

 شیوه کودك به 151پژوهش تعداد  قسمت اول در
 مقیاس عبارات و به شدند دسترس انتخاب  گیري در نمونه
ها  منظور بررسی روایی از همبستگی گویه به. دادند پاسخ

منظور بررسی  یدي و بهأیت کل و تحلیل عاملی با نمره
 .شد  خ استفادهکرونبا  آلفاي  پایایی از ضریب

 12تا  9مادران کودکان  تمامدر قسمت دوم پژوهش از 
نفر به روش  22سال با اضطراب شدید ویروس کرونا، 

گیري  گیري هدفمند انتخاب و به روش نمونه نمونه
جهت . شدند  تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده

 متغیره استفاده ها از تحلیل کوواریانس تک تحلیل داده
داد مقیاس اضطراب ویروس   نتایج قسمت اول نشان. شد 

 شده  شناختی تشکیل یک عامل روان کرونا کودکان از
است   است و مقیاس از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار 

)01/0P< .(نامه  کرونباخ براي کل پرسش  ضریب آلفاي
داد که   نتایج بخش دوم نشان. شد برآورد 88/0

خشی معناداري بر اضطراب ویروس کرونا تراپی اثرب فیلیال
هاي پژوهش  اساس یافته بر). >01/0P(در کودکان داشت 

هاي  مقیاس اضطراب ویروس کرونا کودکان از ویژگی
تراپی  است و از فیلیال  سنجی مطلوبی برخوردار روان
عنوان روش درمانی مفید جهت کاهش  توان به می

 .اضطراب کرونا در کودکان بهره برد

اضطراب ویروس کرونا، کودکان،  :ها دواژهکلی
 .تراپی اعتباریابی، فیلیال

  

-ining on anxiety in children was eva-
luated. In first part, 151 children were 
selected by available-sampling method 
and responded to scale expressions. To 
evaluate validity, correlation of items with 
total score and confirmatory-factor ana-
lysis and to evaluate reliability, Cronba-
ch'salpha were used. In second part of 
study, from all mothers with children aged 
9 to 12 with severe anxiety of coronavirus, 
22 were selected by purposive-sampling 
and randomly were divided in experim-
ental and control groups. Univariate anal-
ysis of covariance was used to analyze 
data. Results of first part showed Coron-
avirus Anxiety Scale of Children consists 
of a psychological factor and scale has 
good validity and reliability (P <0.01). 
Cronbach'salpha for the entire questi-
onnaire was estimated 0.88. Results of 
second part showed filial-therapy had a 
significant effect on coronavirus anxiety 
in children (P <0.01). According to fin-
dings, Coronavirus Anxiety Scale, pedi-
atric version has desirable psychometric 
properties and filial-therapy can be used as 
a beneficial treatment to reduce coron-
avirus anxiety in children.    
             
Keywords: Anxiety of Coronavirus, Chil-
dren, Validation, Filial Therapy.           
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ها تحت  و سلامتی آن) 2020، 5و دابی چاترجی دابی، گاش،(شوند  می شناختی روان مشکلات دچار بیشتري
  ).2020وسلی و همکاران، ( گیرد سالان اطرافشان قرار می ها و همچنین بزرگ تجربیات آن تأثیر

شناختی اوضاع پراسترس ناشی از ویروس کرونا و نبود اطلاعات در  ترین پیامدهاي روان یکی از رایج
لت دوران دهند به ع اي وجود دارد که نشان می تحقیقات گسترده. خصوص مقابله مؤثر با آن، اضطراب است

مدت قرنطینه، ترس از ابتلا به عفونت کرونا، خستگی و ناامیدي، اطلاعات ناکافی در مورد این بیماري  طولانی
شناختی مثل اختلالات اضطرابی قرار دارند  و نبود ارتباطات اجتماعی، کودکان در معرض اثرات روان

دي از جمله آگاهی و درك کودکان از همچنین عوامل متعد ).2020، 7؛  وو و مک کوگان2020، 6فیشهوف(
طور  به). 2020، 8گونی، نینگ و حسن(ها نسبت به ویروس کرونا، تأثیرگذار است  ن شرایط بر سطح اضطراب آ

طور قابل توجهی براي کودکان  هایی شده است که به گیري ویروس کرونا منجر به انزوا و محدودیت کلی همه
اند که کودکان این شرایط را  اند و تحقیقات زیادي نشان داده بی درك نشدهخو ها به آن. کند ایجاد مزاحمت می

  ).1399خو و فولادي،  داري، نیک چوب(بینند  کننده و ترسناك می گیج
اند دوران کودکی و نوجوانی، سنین پرخطر براي ابتلا به اختلالات اضطرابی  همچنین تحقیقات نشان داده

خودي  از طرفی میزان بهبودي خودبه). 2017، 9س، هیس و همکارانموریس، سایمن، لیجفارت، با(است 
عنوان عامل خطرساز  یابد و به علائم اضطرابی کودکان و نوجوانان پایین است و در طول دوران رشد تداوم می

لارزن، هولن، ساند و -مارتینسن، راسموسن، ونزل(سازي بعدي شناخته شده است  براي رشد اختلالات درون
  ).2021، 10همکاران

یکی از عوامل مهم در جهت تحقیق و درمان اختلالات مختلف، داشتن یک ابزار مناسب جهت سنجش 
مقیاس ) 2020(11سیلوا، سامپایوبریتو و پریراهاي مرتبط در این زمینه  در راستاي پژوهش. دقیق است

کنون ابزاري جهت سنجش اضطراب اند؛ اما تا اضطراب ویروس کرونا در بزرگسالان را ساخته و اعتباریابی کرده
  .لذا تمرکز تحقیقاتی بر این امر از اهمیت بسزایی برخوردار است. ویروس در کودکان ساخته نشده است

برخی از . است  هاي درمانی متعددي براي کاهش اضطراب کودکان طراحی شده همچنین تاکنون روش
مداخلات رفتاري، آموزش و درمان خانواده، رویکرد پویشی،  هاي روان ها شامل درمان دارویی، درمان این روش

، 12مارتین، ولکمر و لویز(صورت فردي و گروهی است  رفتاري بهـ  درمان چندوجهی و مداخلات شناختی
2007.( 
 کودکان محسوب هاي اختلال از بسیاري در درمان خط اول کودك، و والدین رابطه متقابل که آنجایی از

 اختلالات اضطرابی نیز در فرزندان و والدین روابط اصلاح بر رفتاري مبتنی هاي اندرم به پرداختن شود، می
درمانی مبتنی بر رابطه والد ـ  تراپی یا بازي در همین رابطه فیلیال ).2006، 13بارکلی(آید  می نظر به ضروري

براي کمک به والدین و اي  عنوان وسیله محور است که در آن از بازي به درمانی خانواده کودك نوعی روش بازي
تر  شان را قوي شود که بتوانند باهم ارتباط برقرار کنند، روي مشکلاتشان کار و روابط کودکان استفاده می

ها ترکیب  هاي تخصصی خود را براي شناسایی بهترین روش در این روش درمان درمانگر و والدین زمینه. کنند
لیندو، اوپیولا، سلابوس، چن، مینی والن و (رآورده سازند کنند تا نیازهاي فرزندان و خانواده را ب می

  ). 2016، 14همکاران

 /:...اب ویروس کرونا در کودکانترابی بر اضطرتأثیر آموزش فیلیال                               
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 گرفته نظر کودك در با ارتباط برقراري براي مناسب روشی تواند کودك می بر تمرکز دلیل به تراپی فیلیال
مدل  ینا .کردند است ارائه اي جلسه 10 مدل یک که را خود مدت مدل کوتاه )1394(براتون  و لندرث. شود

منجر شده و سلامت روانی و کاهش مشکلات رفتاري کودکان را  والد و کودك بین ارتباط کردن محکم به
  .)2005، 15لندرث و برایتون(کند  بینی می پیش

و ارتقاي  )ترس و پرخاشگري، افسردگی نظیر(تراپی بر بهبود مشکلات رفتاري کودکان  اثربخشی فیلیال
در راستاي . تأیید شده است )2016لیندو و همکاران،(هاي مختلف  پژوهشهاي رفتاري آنان در  مهارت

هاي مختلفی انجام شده از جمله  درمانی برکاهش مشکلات اضطرابی کودکان نیز پژوهش اثربخشی بازي
هاي اضـطراب و  تراپی به کاهش نشانه اند فیلیال نشان داده) 1396(شــهنی، داوودي، مهرابی زاده و زرگر 

در مطالعه خود ) 1396(پور  عابدي، سید قلعه و بهرامی. کند ســازي کودکان کمک می ت بــرونمشــکلا
 /توجه نقص علائم و اضطراب رفع براي مکمل درمان عنوان به تراپی فیلیال از توان اند می نشان داده

) 2019(ه و میزراخانی هاي پژوهش ابراهیمی، میرزایی، بروجنی، زاهد، اکبرزاد یافته .کرد استفاده فعالی بیش
تواند افسردگی و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان و  تراپی می نیز مؤید این است که استفاده از فیلیال

در یک پژوهش کیفی ري، اسکتوتاکورب و . ها را کاهش دهد افسردگی، و نیز اضطراب و استرس والدین آن
/ فعالی اسی و اضطراب در کودکان با اختلال بیشتراپی، خصوصیات احس اند فیلیال نشان داده) 2007(تسی 

نیز مبنی بر اثربخشی ) 2007( 16نتایج پژوهش ادوارز، لندر و وایت. نقص توجه را کاهش داده است
  .تراپی بر کاهش رفتارهایی نظیر پرخاشگري، افسردگی، اضطراب و ترس بوده است فیلیال

س اضطراب ویروس کرونا در کودکان در جامعه ایرانی رغم اهمیت، تاکنون مقیا با عطف نظر به اینکه علی
انطباق و هنجاریابی نشده است و ضمن توجه به اهمیت مداخله بهنگام در زمینه اضطراب ناشی از ویروس 
کرونا در کودکان و از طرفی کارایی داشتن بهبود رابطه والد و کودك در بهبود مشکلات کودکان، پژوهش 

سنجی مقیاس  هاي روان در قسمت اول، هدف پژوهش بررسی ویژگی: است حاضر از دو بخش تشکیل شده
در کودکان است؛ در بخش دوم نیز اثربخشی آموزش ) 2020(اضطراب ویروس کرونا سیلوا و همکاران 

  .شود تراپی بر اضطراب کودکان از ویروس کرونا بررسی می فیلیال
  

  روش مطالعه در قسمت اول پژوهش
  روش اجراي پژوهش جامعه آماري، نمونه و

صورت مقطعی و با هدف اعتباریابی مقیاس اضطراب ویروس کرونا سیلوا و  این قسمت از پژوهش به
سال در مقطع  12تا  9آموزان  جامعه آماري این پژوهش دانش. در کودکان انجام شد) 2020(همکاران 

گیري در دسترس  روش نمونه. در شهر اصفهان بودند 1399تحصیلی سوم تا پنجم دبستان در سال تحصیلی 
ضمن ارائه توضیحات لازم مربوط به هدف علمی پژوهش، از مدیران مدارسی که تمایل به همکاري نشان . بود

 177نخست تعداد . آموزان قرار دهند هاي مجازي درسی دانش نامه را در شبکه دادند خواسته شد که پرسش
نامه به دلیل نقص در  پرسش 26ها تعداد  از بین آن آوري شد که جمع) پسر 85دختر و  92(نامه  پرسش

براي تعیین حجم . نامه تحلیل شدند پرسش) پسر 64دختر و  87( 151گویی حذف گردید و در نهایت  پاسخ
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در این . ملاك اول شامل تعیین حجم نمونه براساس نوع روش تحقیق بود: نمونه از دو ملاك استفاده شد
و ) 1379دلاور، (نفر ضرورت دارد  100هاي توصیفی  نمونه در پژوهش راستا مشخص شده است که حجم

نفر یا بیشتر است؛ از سوي دیگر یکی از نقطه  100ها تعداد  هاي اعتباریابی آزمون حجم نمونه براي پژوهش
آزمودنی  10الی  5نظرات مطرح براي حجم نمونه در تحلیل عاملی، این است که حداقل حجم نمونه برابر با 

گیري دردسترس  نفر به صورت نمونه 151بر این اساس تعداد نمونه ). 1396سرائی، (اي هر ماده است بر
  .صورت خودگزارشی به سؤالات پاسخ دادند کنندگان به انتخاب شد و شرکت

  
 ابزار سنجش

ساخته شده ) 2020(و همکاران  این مقیاس توسط سیلوا ):CAS(مقیاس اضطراب ویروس کرونا 
، بیشتر )2(، گاهی اوقات )1(اي لیکرت شامل هرگز  گذاري چهار درجه طیف نمره.  گویه دارد 7س مقیا. است

شناختی است تشکیل شده و شامل سؤالاتی  مقیاس از یک عامل که عامل روان. است) 4(و همیشه ) 3(اوقات 
یه مشخص کنند که کنندگان باید براي هر گو شرکت. است» کند فکر کردن به کرونا من را مضطرب می«مثل 

این  در دهنده پاسخ افراد که اي نمره کمترین بیشترین و بنابراین. ها صادق است تا چه حد در مورد آن
 از سطح بالاتري دهنده نشان نامه پرسش این در بالا نمرات .است 28 تا 7 بین کنند می کسب نامه پرسش

 89/0 و پایایی کرونباخ را 97/0ی مقیاس را ضریب روای) 2020(سیلوا و همکاران  .است افراد در اضطراب
  .به دست آمد 88/0نامه  در پژوهش حاضر براي کل پرسش. گزارش کردند

سال و  12تا  9معیارهاي ورود به پژوهش شامل رضایت شخص براي شرکت در مطالعه و رنج سنی 
به صورت کامل و تمایل و ها  نامه معیارهاي خروج شامل تکمیل نکردن پرسش. توانایی خواندن سؤالات بود

در خصوص رعایت موازین اخلاقی پژوهش لازم به . علاقه نداشتن براي شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد
صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و هیچ نیازي به ذکر نام و نام  کنندگان به ذکر است که شرکت

  . ها نبود خانوادگی آن
در ایران اعتبارسنجی نشده است ابتدا ) 2020(ب کرونا سیلوا و همکاران با توجه به اینکه مقیاس اضطرا

گویی در کودکان، در کنار  منظور تسهیل پاسخ سپس، به. به روش ترجمه و بازترجمه نسخه فارسی تهیه شد
  .گویی باشند ها به صورت تصویري نیز ارائه شدند که قابل درك و پاسخ هاي نوشتاري گزینه گزینه

. انجام گرفت 23نسخه  AMOSو  23نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم حلیل آماري دادهتجزیه و ت
منظور بررسی و تحلیل مواد مقیاس که  به. از آمار توصیفی جهت توصیف فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد

 تحلیل عاملی تأییدي. هاي هر سؤال با نمره کل استفاده شد شود، از همبستگی نمره نوعی روایی محسوب می
در پایان براي بررسی همسانی درونی مقیاس از ضریب . نیز براي بررسی برازش مقیاس به کار گرفته شد

  .در نظر گرفته شد 05/0  ها  سطح معناداري در این آزمون. آلفاي کرونباخ استفاده شد
  

  هاي قسمت اول پژوهش یافته
میانگین . نفر پسر بودند 64نفر دختر و  87د که از این میان نفر بو 151تعداد افراد نمونه در این پژوهش 

   .بود 48/0سال و انحراف استاندارد  11کنندگان  سنی شرکت

 /:...ترابی بر اضطراب ویروس کرونا در کودکانتأثیر آموزش فیلیال                               
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 .ارائه شده است 1ها با نمره کل در جدول  نتایج حاصل از بررسی نسبت همبستگی گویه
    

 طرابنسخه فارسی مقیاس اض CVIو  CVRها، همبستگی با نمره کل،  گویه: 1جدول 
  )CVA-C(ویروس کرونا در کودکان 

  همبستگی با نمره کل  سؤالات شماره
  63/0  .کنم، احساس بدي دارم هنگامی که به کرونا فکر می  1
  65/0  .گیرم کنم، تپش قلب می هنگامی که به کرونا فکر می  2
  71/0  .کند کرونا من را مضطرب می  3
  77/0  .شوم هنگام توجه به اخبار کرونا، مضطرب می  4
  65/0  .توانم آرام بگیرم کنم، نمی هنگامی که به کرونا فکر می  5
  69/0  .کنم گیرم، احساس نگرانی زیادي می هنگامی که درباره کرونا اطلاعات می  6
  70/0  .اضطراب دارم که به کرونا مبتلا شوم  7

    
س، بیانگر آن است که همه ها با نمره کل مقیا ، نتایج حاصل از همبستگی گویه1بر اساس نتایج جدول 

  . متغیر بودند 77/0تا  63/0داري با نمره کل دارند و در دامنه  ها همبستگی مثبت و معنی گویه
از روش تحلیل عاملی ) CVA-C(براي تأیید ساختار عاملی مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان 

خ به این سؤال است که آیا چهارچوب از در تحلیل عاملی تأییدي محقق به دنبال پاس. تأییدي استفاده شد
هاي نیکویی برازش بر  تأیید شده از برازش مناسبی برخوردار است یا خیر؟ به این منظور، نتایج شاخص پیش

  ).2جدول (محاسبه شد ) مانند نسخه اصلی(عاملی  اساس مدل تک
  

  )CVA-C(ودکان هاي کلی برازش نسخه فارسی مقیاس اضطراب ویروس کرونا در ک شاخص: 2جدول 
  CMIN/DF  GFI  AGFI  NFI  CFI IFI PNFI RMSEA 

CVA-C 31/2 933/0 952/0  967/0  984/0  977/0  554/0  096/0  
 10/0 50/0 90/0  90/0  90/0  90/0  90/0  3  برازش قابل قبول

  
، شاخص نیکویی برازش 18، شاخص نیکویی برازش17با توجه به نتایج نسبت مجذور کا به درجه آزادي

، شاخص 22، شاخص برازش افزایشی21، شاخص برازش تطبیقی20، شاخص برازش هنجارشده19شده حاصلا
توان نتیجه گرفت که مدل  ، می24و ریشه میانگین مجذورات خطاي برآورد 23شده برازش مقتصد هنجار

از برازش مناسبی ) CVA-C(شده براي نسخه فارسی مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان  برآورد
عاملی حمایت  خوبی از الگوي تک ها به کند که داده هاي کلی تأیید می خوردار است و به عبارتی، شاخصبر

 .کند می
در این مطالعه به منظور بررسی همسانی درونی نسخه فارسی مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان 

)CVA-C (ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد   از روش) 3جدول .(  
  

  )CVA-C(ریب آلفاي کرونباخ نسخه فارسی مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان ض: 3جدول 
CVA-C   کل مقیاس  7گویه   6گویه   5گویه   4گویه   3گویه   2گویه   1گویه  

  88/0  896/0  887/0  887/0  900/0  857/0  902/0  898/0  ضریب آلفاي کرونباخ
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به  88/0و ضریب آلفاي کل مقیاس برابر با  90/0تا  85/0ها در دامنه  آمده براي گویه دست ضریب آلفاي به
  .دست آمد

  
  روش مطالعه در قسمت دوم پژوهش

   جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
جامعه . آزمون با گروه کنترل بود آزمون ـ پس آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش در قسمت دوم نیمه

گیري  سال در شهر اصفهان بودند که در اثر بروز همه 12تا  9آماري پژوهش همه مادران کودکان دختر 
براساس (گیري از میان مادران کودکان  براي نمونه. ویروس کرونا دچار اضطراب ویروس کرونا شده بودند

که به مرکز مشاوره شهر اصفهان ) تشخیصی و اجراي مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان  مصاحبه
نفر از والدینی که تمایل به همکاري و شرکت در جلسات درمانی را داشتند، به  22مراجعه کرده بودند، تعداد 

نفري  11گیري تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  گیري هدفمند انتخاب و به روش نمونه روش نمونه
پزشکی، همکاري در اجراي پژوهش، سلامت روان  معیارهاي ورود شامل نداشتن پرونده روان. تقسیم شدند

  . دین و حداقل مدرك تحصیلی دیپلم براي والدین بودوال
هاي ورود به پژوهش و نقص در تکمیل  معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل نقض هر کدام از ملاك

باتوجه به شیوع ویروس کرونا، . نامه و یا شرکت نکردن در بیش از دو جلسه از جلسات درمان بود پرسش
هاي گروه آزمایش به سه گروه سه  آزمایش به این صورت بود که آزمودنیتراپی بر روي گروه  اجراي فیلیال

درمانی با  هاي بهداشتی اجراي مداخله بازي نفري و یک گروه دو نفري تقسیم شدند و با رعایت کامل پروتکل
  .هاي سه نفري برگزار شد تراپی در گروه مدل فیلیال

  
  ابزار سنجش

کنترل، قبل و بعد از جلسات درمان با مقیاس هنجارشده  کنندگان در هر دو گروه آزمایش و شرکت
مورد ارزیابی قرار گرفتند که ذکر توضیحات مربوط به مقیاس ) CVA-C(اضطراب ویروس کرونا در کودکان 

  .در قسمت اول مطالعه آورده شده است
  

  روش اجرا
ها در گروه  ادفی آنروش اجراي پژوهش بدین صورت بود که بعد از انتخاب افراد نمونه و گمارش تص

کنندگان هر دو گروه مقیاس هنجارشده اضطراب ویروس کرونا در کودکان را  آزمایش و کنترل، شرکت
اي به  دقیقه 90تا  60جلسه  10هفته در  10تراپی طی  سپس فیلیال. آزمون تکمیل کردند عنوان پیش به

این نوع آموزش ارائه نشد و در فهرست  شد ولی به مادران گروه کنترل  مادران گروه آزمایش آموزش داده
 قرار ارزیابی پژوهشی مورد هاي مقیاس با مجدد گروه دو کننده مداخله، شرکت اتمام از پس. انتظار ماندند

تربیت و درمان مشکلات رفتاري کودکان : فرزندپروري«کتاب  دستورالعمل طبق تراپی فیلیال آموزش .گرفتند
. است آمده 4جدول  در جلسات آموزشی محتواي خلاصه .انجام شد) 1394ن، لندرث و براتو(» از طریق بازي

 /:...ترابی بر اضطراب ویروس کرونا در کودکانتأثیر آموزش فیلیال                               
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اي توجیهی  هاي اخلاقی پژوهش اهمیت و ضرورت و اهداف پژوهش حاضر در جلسه به منظور رعایت ملاحظه
 ترك را جلسات توانند می بخواهند که زمان که هر شد یادآوري ها آزمودنی به به والدین توضیح داده شد و

  .تراپی نیز در طول دو روز براي گروه کنترل برگزار شد کارگاه آموزشی فیلیال .کنند
 
  

  )1394لندرث و براتون، (درمانی مبتنی بر رابطه والد ـ کودك  خلاصه جلسات بازي: 4جدول 
 

  جلسه اول
با  والدین ارتباطی مشکلات دادن جلوه طبیعی و عادي والدین، با همدلی والدین، تقویت و تشویق: قبیل از پایه موضوعات بیان

بازي، آموزش والد  اهمیت اهمیت عطف توجه به رابطه والد با کودك به جاي توجه افراطی بر مشکلات در کودکان، توضیح فرزندانشان،
، هماهنگ کردن حالت چهره و آهنگ کلام با )پاسخ همدلانه(گویی به احساسات کودك  جهت تشخیص احساسات در کودك و پاسخ

  آزمونپیش اجرايکودك، 
  .آمده تا جلسه آیندههاي پیشهمدلانه در موقعیت پاسخ کردن جدول پر :تکلیف

 
 
 

  جلسه دوم

 لحن بدن، چهره، هاي حالت طریق از کودك احساسات به توجه. 2است  هدایتگر بازي جلسات در کودك.1 :بازي اصل چهار آموزش
  ها محدودیت زمینه در قاطعیت .4کودك  اتاحساس از والدین ادراك انعکاس. 3 کودك صدا، کلام

  .کودك و به دنبال آن افزایش احساس اعتماد، امنیت و خوشی در کودکان افکار و نیازهاي احساسات و بروز شامل بازي اهداف تعیین
این دسته  واقعی شامل عروسک، ماشین، پک مشاغل که زندگی به مربوط هاي بازي اسباب: دسته اول :بازي سه دسته اسباب تهیه

خشم  ریزي برون به مربوط هاي بازي اسباب: دسته دوم. ریزي احساسات و تعارضات کودك با اطرافیان است ها جهت برون اسباب بازي
 اسباب دسته سوم. ها جهت تخلیه خشم کودك است شامل کیسه بکس، دارت، کاغذ، چکش و میخ، توپ که این دسته اسباب بازي

  .شوند رنگ که جهت پرورش خلاقیت کودك به کار برده می ادرنگی و دفتر نقاشی، خمیر، لگو، آبهاي خلاقیت شامل مد بازي
  ها، ادامه پاسخ همدلانه تهیه اسباب بازي: تکلیف

 
 
 
 

جلسه 
  سوم

 یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در بازي: بایدها شامل. بازي جلسات نبایدهاي و بایدها مروري بر تکالیف جلسه قبل، آموزش
 بازي، شفاهی توصیف نامناسب، خواسته قبال در نکردن سرزنش کودك، به مسئولیت کودك، بازگرداندن بودن هدایتگر ها،بازي اسباب
 تحسین نکردن، انتقاد: شامل  نبایدها .کودك تلاش تشویق و تلاش فرایند تقویت ها، آن در و قاطعیت بازي هايمحدودیت تعیین

  دهی به کودك حین بازي اطلاعات و آموزش عدم بازي، جلسات تگرانه، قطع نکردنهدای سؤال نپرسیدن  نکردن،
کند که بتواند  به این صورت که والد ابتدا مکان و زمان مشخصی را تعیین می(منزل  در با کودکان والدین بازي جلسات اجراي مراحل

شده  هاي گفته اي پهن کرده و با اسباب بازي شده پارچه نطور کامل توجه خود را صرف بازي با کودك خود کند؛ سپس در مکان تعیی به
دهد کودك خودش بازي را هدایت کند و هرگونه که  والد اجازه می. دقیقه با کودك خود بازي کند 45الی  30طی مدت زمان مشخص 

کند و او را مورد تشویق و تأیید   والد لازم است در این زمان همراه با محبت و اشتیاق به کودك توجه. دوست دارد با وسایل بازي کند
  .)قرار بدهد

  انجام جلسات بازي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه: تکلیف
 

جلسه 
 چهارم

 محدودیت گانه سه مراحل اعمال .کودکان نامناسب رفتارهاي براي گذاري محدودیت مهارت مروري بر تکالیف جلسه قبل، آموزش
در این قسمت والدین (واضح  و کوتاه جملات قالب در محدودیت بیان. 2 کودك صمیمی احساسات و همدلانه انعکاس. 1: شامل

  گذاري چند نمونه تمرین محدودیت .قبول قابل جایگزین ارائه .3) گذاري را نیز براي کودك خود بیان کنند توانند دلیل محدودیت می
  گذاري و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیتانجام جلسات بازي حداقل سه بار در هفته : تکلیف

 
 جلسه
  پنجم
  

زمان از  کودك شامل استفاده از جملات کوتاه به جاي جملات طولانی و استفاده هم با صحبت مروري بر تکالیف جلسه قبل، چگونگی
 همدلی، ساختار، حفظ یرنظ بازي جلسه هاي میزان رعایت مهارت خود، بررسی فهرست احساسات شناخت اهمیت .زبان غیرکلامی

کودك،  حالت با اي چهره حالت و صدا لحن تطابق تخیلی، نقش در فروروي بازي، در شرکت دادن، رهنمود و سؤال از روي، پرهیز دنباله
 .انعکاس احساسات و خواسته کودك

  يگذار انجام جلسات بازي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت: تکلیف
 

 جلسه
  ششم

 انتخاب حق کودك، به بخشیدن قدرت و ساده صورت به دادن انتخاب حق( دادن انتخاب حق هاي مروري بر تکالیف جلسه قبل، روش
 بررسی فهرست میزان رعایت مهارت در جلسات بازي ،)خانه قوانین تقویت براي دادن انتخاب و حق مثبت پیامد عنوان به دادن

  گذاري، تمرین حق انتخاب دادن به کودك زي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیتانجام جلسات با: تکلیف
 

 جلسه
  هفتم

شامل توجه و محبت غیر (کودکان  در نفس به اعتماد هاي افزایش مهارت. مروري بر تکالیف جلسه قبل، راهبردهاي حق انتخاب دادن
 فرصت سازي تقویت خودمختاري و کفایت در انجام کارها توسط کودکان، کودك از هم، زمینهمشروط کودك، تمایز رفتار و شخصیت 

دیدن،  صدمه دادن، آموزش مهارت حل مسئله و در نهایت سرزنش نکردن هنگام کودك به را مشکلات با نرم کردن پنجه و دست
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شود کودکان از  کودکان از جمله اینکه باعث می در نفس به اعتماد اهمیت تقویت )سرزنش بدون زا آسیب و پرخطر شرایط توصیف  
 بررسی فهرست میزان رعایت مهارت در جلسات بازي. تر باشند لحاظ روانی سالم

گذاري، تمرین حق انتخاب دادن به کودك،  انجام جلسات بازي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت: تکلیف
  .هاي مثبتش تشکر و قدردانی شده خاطر ویژگی که در آن از او بهاي به کودك  نوشتن نامه

 
 

 جلسه
 هشتم
  

هایی از ترغیب و تحسین براي روشن شدن تفاوت  تحسین، ارائه مثال با آن تفاوت و ترغیب نحوه مروري بر تکالیف جلسه قبل، آموزش
اي از ترغیب  نمونه» موفقیت و تلاش تو عالی است«ا جمله اي از تحسین است ام نمونه» نمره کامل گرفتی عالی است«مثلاً جمله (آن 

تمرکز بر تلاش و رشد کودك، اعتماد به نفس، متمرکز بر (ترغیب  هاي ویژگی توضیح کردن، تحسین جاي به کردن ترغیب لزوم ،)است
 ، بررسی فهرست میزان رعایت مهارت در جلسات بازي)قدردانی و پذیرش کودك

گذاري، تمرین حق انتخاب دادن به کودك،  زي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیتانجام جلسات با: تکلیف
  هاي اعتماد به نفس، گزارش استفاده از چند موقعیت ترغیب تکنیک

 
 نهم جلسه

  

 به پیشرفته صورت به اريگذ محدودیت کردن، ترغیب و کردن محدود دادن، انتخاب حق مهارت مروري بر تکالیف جلسه قبل، مرور
 بررسی فهرست میزان رعایت مهارت در جلسات بازي .جلسه از خارج به تعمیم محدودیت ، کار عواقب توضیح شکل

گذاري، تمرین حق انتخاب دادن به کودك،  انجام جلسات بازي حداقل سه بار در هفته و تهیه گزارش، پاسخ همدلانه، محدودیت: تکلیف
  ه نفس، گزارش استفاده از چند موقعیت ترغیبهاي اعتماد ب تکنیک

 جلسه
  دهم

هاي والدین از درمانگر، تعهد والدین براي ادامه جلسات بازي و به یاد داشتن اینکه تغییرات مهم به  مروري بر جلسات قبل، پرسش
  مونآز پس اجراي اند پیوسته اجرا کنند، دهند و باید صبور باشند و آنچه را آموخته آهستگی روي می

  
و روش آماري تحلیل کوواریانس  24نسخه  SPSSافزار آماري  آمده با استفاده از نرم دست هاي به داده

  . تحلیل شدند) ANCOVA(متغیره  تک
  

  هاي قسمت دوم پژوهش یافته
تحصیلات . بود 39.72و در گروه کنترل  38.45کننده در گروه آزمایش  میانگین سنی مادران شرکت

نفر  6در گروه کنترل نیز . نفر دکتري بود 1نفر فوق لیسانس و  4نفر لیسانس،  6آزمایش  مادران در گروه
سال و میانگین سنی گروه  12تا  9از بین دامنه سنی کودکان از . نفر فوق لیسانس بودند 5لیسانس و 

ونا در هاي توصیفی اضطراب کر یافته 4جدول . بود 79/9و میانگین سنی گروه کنترل    36/9 آزمایش 
 .دهد کودکان را بر حسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان می

 
  

  کنندگان در میزان اضطراب کرونا هاي توصیفی شرکت یافته :5جدول 
  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر
  

  اضطراب کرونا
  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 6/1  81/8  8/1  63/10  آزمایش
  67/1  25/10  61/1  27/10  رلکنت

 
در ادامه به . هاي گروه آزمایش و کنترل با هم تفاوت دارد دهد که میانگین نمره نشان می 5نتایج جدول 

استفاده ) آنکوا(متغیره  تراپی بر اضطراب کرونا در کودکان از تحلیل کوواریانس تک منظور بررسی تأثیر فیلیال
از آن جهت که . هاست فرض اي از پیش یانس  مستلزم رعایت مجموعهاستفاده از آزمون تحلیل کووار. شد

استفاده  به توجه با همچنین است، شده انجام صورت تصادفی به پژوهش هاي گروه به ها ه کنند تقسیم شرکت
 گیري متغیرهاي اندازه مقیاس بودن اي فاصله فرض وابسته، پیش متغیرهاي ارزیابی براي استاندارد ابزارهاي از

 /..:.ترابی بر اضطراب ویروس کرونا در کودکانتأثیر آموزش فیلیال                               

 4ادامه جدول 
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 نفر 11 با پژوهش مساوي این در کنترل و آزمایش گروه دو دیگر حجم سوي از .شده است رعایت ابستهو
  .دهد می را نشان مساوي حجمی که است بوده

نتایج این . کلموگروف اسمیرونف استفاده شد آزمون از ها داده توزیع طبیعی از اطمینان حصول براي
،  =85/0sig(است  05/0و گروه آزمایش و کنترل بیشتر از آزمون نشان داد که سطح معناداري در هر د

73/0sig= (نیز از  ها نمره واریانس ارزیابی تساوي براي. هاي پژوهش تأیید شد فرض نرمال بودن داده و پیش
، =sig 74/0(بود  05/0شد و نتایج نشان داد که سطح معناداري این آزمون بیشتر از  لوین استفاده آزمون

11/0F= (نتایج تحلیل کوواریانس  5جدول . ها نیز رعایت شد فرض تساوي واریانس نابراین پیشو ب
 .دهد تراپی بر اضطراب کرونا در کودکان نشان می متغیره را در رابطه با اثربخشی فیلیال تک

 
  

  اثر بررسی براي متغیر تک کوواریانس تحلیل نتایج: 6جدول 
  تراپی بر اضطراب کرونا فیلیال

ي شاخص آمار
  منبع تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F   سطح
  معناداري

 توان آماري  اندازه اثر

  00/1  654/0  001/0  867/35  182/35  1  182/35  آزمون پیش
  972/0  468/0  001/0  692/16  373/16  1  373/16  گروه

 
کنترل در سطح اضطراب کرونا هاي گروه آزمایش و  تفاوت معناداري بین نمره 6بر اساس نتایج جدول 

کمتري در میزان اضطراب کسب   آزمون نمره هاي توصیفی نیز گروه آزمایش در پس بر اساس یافته. وجود دارد
درصد از تغییرات در نمره اضطراب در نتیجه عضویت  46دهد که  میزان اندازه اثر نیز نشان می. اند کرده

درصدي در میزان اضطراب کرونا در گروه  46تراپی باعث کاهش  گروهی است و به عبارت دیگر مداخله فیلیال
  ). >05/0P(آزمایش شده است 

 
 گیري بحث و نتیجه

هدف در قسمت اول مطالعه بررسی روایی و پایایی : پژوهش حاضر از دو قسمت تشکیل شده است
بخش دوم پژوهش  .در کودکان جامعه ایرانی بود) 2020(مقیاس اضطراب ویروس کرونا سیلوا و همکاران 

  .تراپی بر میزان اضطراب کرونا در کودکان انجام شد حاضر نیز با هدف بررسی اثربخشی فیلیال
نتایج حاصل قسمت اول پژوهش در خصوص روایی و پایایی این ابزار با نتایج پژوهش سیلوا و همکاران 

بخش و  ست و در سطح رضایتدر رابطه با تعیین روایی و پایایی فرم اصلی مقیاس قابل قیاس ا) 2020(
 . مطلوبی قرار داشت

 ابزار یک محتوایی روایی تعیین براي .است آزمون جدید هر اصلی الزامات از یکی محتوایی، اعتبار تعیین
هاي مقبول در این زمینه بررسی همبستگی نمره  از روش که شود استفاده مختلفی هاي روش از ممکن است

تک سؤالات با نمره کل همبستگی مثبت و معناداري داشته باشند،  نی که تکزما. هر گویه با نمره کل است
. نامه هستند اصلی و متغیر مدنظر پرسش  دهنده آن است که همه سؤالات در راستاي همان مؤلفه نشان

نامه به کار  هاي اصلی پرسش همچنین استفاده از تحلیل عامل تأییدي به منظور بررسی برازش تعداد مؤلفه
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توان چنین برآورد کرد که مقیاس اضطراب ویروس کرونا در کودکان از یک عامل  ود که در نهایت میر می
  .شناختی تشکیل شده و مقیاس از روایی محتوایی قابل قبولی برخوردار است روان

 از همواره سنجش ابزار از یک آمده دست به نمرات اعتماد به قابلیت یا در همین رابطه تکرارپذیري
 .سازد می پذیر را امکان پژوهشی و بالینی محیط در آن مطمئن کاربرد که ابزار است آن هاي ویژگی رینت مهم

 با باید اینکه نمرات اول .باشد داشته ویژگی دو باید اعتماد قابلیت مقیاس به لحاظ یک از آمده دست به نمرات
در  اینکه دوم .باشند داشته ککوچ خطایی با ثابت مدنظر، مقادیر مفهوم یا پدیده بودن یکسان شرط

 هماهنگ صورتی ها به آزمون نمرات تغییرات حاضر، ضروري است مقیاس مانند سؤالی هاي چند نامه پرسش
پایایی این ابزار در کودکان در جامعه ایرانی نیز در حد مطلوب برآورد شد  بررسی از حاصل هاي یافته. رخ دهد

در این راستا  ضریب ). 2020سیلوا و همکاران، (خوانی دارد  لی همکه با نتایج حاصل از بررسی در نسخه اص
 همخوانی از حاکی نتایج این دست آمد که به 89/0و در نسخه اصلی   88/0آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر 

  . ایرانی است نمونه کودکان در این مقیاس
. کرونا در کودکان شده است تراپی باعث کاهش اضطراب نتایج قسمت دوم پژوهش نشان داد که فیلیال

همخوان و ) 1396(و شــهنی و همکاران ) 1396(ها با نتایج پژوهش عابدي، سیدقلعه، بهرامی پور این یافته
  .همسو ست

مشکلات کودکشان  ماهیت از آنان شناخت افزایش موجب توان گفت آموزش والدین در تبیین نتایج می
توانند اعتماد به نفس خود را در نقش  رسند و می می دكکو رفتار از مطلوب و پذیرشی درك شده، به

در همین رابطه از آنجایی که تمرکز اصلی در بازي والد و کودك بر آموزش و اصلاح رابطه . والدگري بازیابند
  را به همراه دارد؛ بافت خانواده کودك و تحکیم با والدین والدین با کودك خود است، بهبود شیوه تعامل

 احساس ها آن تربیت در و کنند کنترل را خود فرزند نامناسب رفتارهاي شود تامی کمک ها آن به همچنین
 در هم شکسته و کودك و والد بین ارتباطی معیوب هاي باشند، در ضمنِ اینکه چرخه داشته موفقیت بیشتري

  .دهد می کاهش در کودك پرخاشگري و تکانشگري اضطراب، قبیل از از رفتارها بسیاري نتیجه در
 زیادي تأکید )ترس و خشم غم، شادي،(کودك  شناسایی هیجانات بر تراپی ل همچنین در جلسات فیلیا

تواند  ها است، می شود و از آنجایی که آگاهی هیجانی گام اول در مدیریت هیجانات و پاسخ مناسب به آن می
و فرزندان را  والدین بین نزدیکی و امنیت اعتماد، در کاهش و مدیریت اضطراب و نگرانی مؤثر باشد و احساس

 به کودك توسط والدین نیز با همدردي و غیرکلامی و انعکاس کلامی کودك، با برخورد نحوه .کند ایجاد
 نیازهایش و ها خواسته احساسات، از و شود می درك والدین سوي که از دریابد تا کند می کمک کودك

 اضطراب احساس نتیجه، در .شود می کودك در احساسات صحیح ابراز به یادگیري منجر شود که حمایت می
  .کند می فروکش کودك در

کودکان  نفس عزت ارتقاي بر تراپی کودك خود مسئول و هدایتگر جلسه است که این در جلسات فیلیال
آسیب  دچار یا دهد انجام را کاري نتوانست هرگاه کودك که کند کمک می رویکرد این اتخاذ .گذارد اثر می

 باشد که داشته اطمینان و کند مطرح والدین با را احساسات خود آرامش با بتواند شدن مضطرب جاي به شد،
 ایجاد همچنین .شود کودك عملکرد افزایش باعث تواند عامل می همین کرد، خواهند همدلی او با والدین

والدین  با رابطه بهبود به رمنج بازي جریان در براي کودك متقابل درك با همراه و پذیرنده جوي غیرقضاوتی،

 /:...ترابی بر اضطراب ویروس کرونا در کودکانتأثیر آموزش فیلیال                               
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 مشکل است، احساسات شفاهی بیان اغلب کودکان، گردد، چراکه براي می کودك مخرب رفتارهاي کاهش و
کنند و در واقع به نوعی تخلیه هیجانی لازم را داشته  ابراز را توانند احساساتشان می بازي فرایند در کهدرحالی

 منجر به سلامت آن افزایش تبع به و ها دارد آن هیجانی و اريرفت مشکلات در کاهش مهمی نقش باشند که
 درمان در مهمی عنصر درمانی رابطه که برقراري آنجا از. والد و کودك خواهد شد زندگی کیفیت و روانی

حساب  به تأثیرگذار امري درمان فرایند در و کودك والد میان موجود رابطه عاطفی آید،می حساب کودك به
 براي فرزندشان آن از بیشتر شاید و درمانگر حد در توانند والدین می درمانی، هاي مهارت آموزش با و آید می

   .باشند مؤثر
شود کودکان  ها طی جلسات، آموزش مهارت حق انتخاب به کودکان است که سبب می از دیگر آموزش

گذار در  را عاملی تأثیر اعتماد به نفس و احساس توانمندي و خودکارآمدي بالاتري به دست آورند و خود
هدایت مسیر زندگی خویشتن دانسته و با به دست آوردن احساس کنترل بر اعمال و زندگی خود، نگرانی و 

آموزند چگونه فرزند خود را به گونه نامشروط بپذیرند و  در طی جلسات والدین می. اضطراب را کاهش دهند
  .اش ترغیب کنند ها و معیارهاي درونی بر اساس توانمنديبه جاي تأکید بر معیارهاي بیرونی، کودك خود را 

در شرایط . تراپی این است که بازي باید در مکان و زمان مشخصی انجام شود هاي فیلیال یکی از مشخصه
هاي روزمره و اجتماعی خود تجربه  کنونی به دلیل شیوع ویروس کرونا کودکان تغییراتی اساسی در زیرساخت

ثباتی در  این تغییر و بی. توانند خود را با شرایط مطابقت دهند سالان نمی به خوبی بزرگ کنند و از طرفی می
دنس، اسمیت، پیتسابسان (است  روند زندگی عادي منجر به اضطراب و نگرانی در والدین و نیز کودکان شده 

صی انجام شود و نیز تراپی از آن جهت که باید در زمان و مکان مشخ در مقابل فیلیال). 2019، 25و دوبیکا
آورد که  مدت زمان بازي نیز طبق قراردادي است که بین مادر و کودك تنظیم شده، فرصتی را فراهم می

ثباتی در  سامانی و بی مندي را تجربه کنند که این به کاهش اضطراب ناشی از بی کودکان بتوانند نظم و قاعده
  . کند ها کمک می آن

 که والدینی باشد، زیرا آن تأثیرگذاري در مهم امري تواند می برنامه این بر حاکم گروهی فرایند همچنین
 اي گونه به شود و می تعدیل گروه در قالب ها آن هیجانات و احساسات هستند، مشکل دچار کودکان داراي

ها متوجه  آن همچنین .کنند کسب می بیشتري بینش و آگاهی نتیجه در شود، داده می انعکاس همدلانه
ها نیستند که فرزندشان درگیر اضطراب مربوط به کرونا شده است بنابراین وقتی بتوانند  ند که تنها آنشو می

ها کاسته  با مادران دیگر با مشکل مشابه تعاملاتی مبتنی بر درك و همدلی داشته باشند از میزان نگرانی آن
  .با فرزند خود برخورد کنندتوانند با آرامش و احساس اطمینان بیشتري  شده که به تبع آن نیز می

کنندگان مورد مطالعه از جمعیت عمومی کودکان  اول، شرکت: هایی بود کنونی داراي محدودیت  مطالعه
به ) عنوان مثال اضطراب به(شناختی  در استان اصفهان بودند و هیچ تشخیص رسمی در مورد اختلالات روان

 نبود زمانی ایجادشده بود و هاي محدودیت به واسطه که به علاوه نبود دوره پیگیري در پژوهش. دست نیامد
 متغیرهاي به عنوان اقتصادي وضعیت اجتماعی و تحصیلات جمله از شناختی متغیرهاي جمعیت کنترل
   .هاي پژوهش حاضر بود از دیگر محدودیت در پژوهش، اثرگذار

اضطراب کرونا  مقیاس سنجی نروا هاي ویژگی و تأیید بررسی طریق از که نقطه نظر این از حاضر پژوهش
. است اهمیت کند، حائز عملیاتی ایرانی کودکان را در اضطراب کرونا هاي سازه و مفاهیم توانست در کودکان،
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و  بالینی از اعم مختلف هاي گروه مقیاس در کاربرد این با توانند می مند علاقه پژوهشگران پس از این،
بپردازند؛ کوتاه بودن مقیاس مورد نظر،  شناختی مشکل روان ینا درمان و تشخیص به شناسایی، غیربالینی

هایی سودمند باشد که با قصد بررسی روابط بین این  تواند براي پژوهش سهولت اجرا و توانایی این مقیاس می
شناختی  هاي روان نامه پرسش با وجود این از آن جهت که ساخت .شود سازه و متغیرهاي دیگر انجام می

 جهت ابزارها این بیشتر است مطالعات اولیه مراحل هنوز در ایران و حتی در جهان یروس کرونا درمرتبط با و
  .نماید می طلب را گیري اندازه هاي تقویت ویژگی

هاي پژوهش در تحقیقات آینده، با توجه  شود که ضمن رفع محدودیت می پیشنهاد همچنین به محققان
اي حتمی آن بر روي کودکان و از طرفی اهمیت روابط والد و کودك به وقوع نوظهور ویروس کرونا و پیامده

اي نوین و مؤثر مدنظر  عنوان شیوه تراپی را به عنوان عاملی مهم و تأثیرگذار بر سلامت روانی کودك، فیلیال به
 صورت مجازي کمتر مورد استفاده قرار گرفته است و امروزه همچنین از آن جهت که آموزش به. داشته باشند

شود اثربخشی و مقایسه  رود پیشنهاد می گذاري اجتماعی ناخواسته ضروري به شمار می به علت رعایت فاصله
  .هاي آتی بررسی شود این نوع مداخله با مداخلات حضوري در پژوهش
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تصویري اضطراب ویروس کرونا در کودکاننامه  پرسش: 1پیوست  
  .وقتی درباره کرونا فکرمی کنم احساس بدي دارم.1

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 .گیرم کنم، تپش قلب می وقتی به بیماري کرونا فکر می. 2

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 .کند کرونا من را مضطرب می. 3

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 .شوم ه به اخبار کرونا ، مضطرب میهنگام توج. 4

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

    .توانم آرام بگیرم کنم، نمی وقتی درباره کرونا فکر می. 5

 
 همیشه

 
تبیشتر اوقا  

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 .کنم گیرم، احساس نگرانی زیادي می وقتی درباره کرونا اطلاعات می. 6

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 .یرمترسم که کرونا بگ می. 7

 
 همیشه

 
 بیشتر اوقات

 
 گاهی اوقات

 
 هرگز

 
 


