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 چکیده

 شدن محدود و مدارس شدن تعطیل با شیوع ویروس کرونا،
 و بازی هیجانی، تخلیه امکان کاهش دلیل خانه به در کودکان
 بهداشتی، و درمانی شرایط از استفاده در محدودیت و سرگرمی

دارای اختلال کمبود توجه/  کودکان برای زیادی یهاچالش
با توجه به اهمیت این  .وجود آمده است به (AD/ HD)یفعالشیب

 در رفتاری خلقی و موضوع، هدف از این پژوهش، بررسی حالات
 دوران فعالی، دربیش /توجه کمبود اختلال با دبستانی کودکان

ی دارشناسیپدای کیفی از نوع مطالعه این پژوهش بود.کرونا  وعیش
شهر  ساکن فعالشیمادران کودکان ب آن را یآمار جامعۀبود که 

از مادران  نفر 15تشکیل دادند. در این مطالعه گلدشت اصفهان 
برفی انتخاب شدند. ی گلولهریگنمونه، با روش فعالشیبکودکان 

استفاده  افتهیساختاراز روش مصاحبۀ نیمه  هادادهی آورجمعبرای 
ها داده تینها درادامه یافت و  هادادهلۀ اشباع شد و این روند تا مرح

 .شد لیوتحل هیتجز منن ون پدیدارشناسی تحلیل روش از استفاده با
 مقولۀ اصلی سستی و عدم انگیزه، 8شامل  آمدهدستبهمضامین 

 مشکلات مادر، روانی انگیختگی ریتأث هیجانی، کنترل کاهش
 در تغییرات تحصیلی، پیشرفت افت بازی، و تفریح کاهش محیطی،

 هایافته نتایج اجتماعی بود. تعاملات کاهش و خواب و تغذیه میزان
 با .کروناست شیوع دوران فعالی دربیش علائم تشدید دهندۀنشان
 بر تأثیرگذار عوامل بیشتر شناخت در پژوهش این ها،یافته به توجه

 .باشد راهگشا تواندمی فعالی،بیش اختلال
، دبستانی، حالات خلقی، فعالشیبکودکان واژگان کلیدی: 

 رفتاری، کرونا
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Abstract 

With the Coronavirus outbreak, closure of schools and the 

restriction of children to the house, several challenges 

have been encountered due to fewer possibilities of 

releasing excitement, playing, entertainment and limited 

use of therapeutic and hygienic facilities. Loss of daily 

routine life and social interaction can act as potentially 

dangerous factors in regards with mental health problems, 

and exacerbate ADHD symptoms. Due to the significance 

of this matter, the goal of this study was to examine the 

behavioral, communicational, and environmental 

conditions in primary school children with ADHD during 

the Covid-19 outbreak. This project was a qualitative 

study of the phenomenology type in which statistical 

population consisted of mothers of hyperactive children 

living in Goldasht, Isfahan. in this study  15 mothers with 

hyperactive children were chosen in a targeted manner 

with the snowball sampling method. Data was collected 

using the semi-structured interview method, and this 

procedure continued to the point of data saturation and 

finally, the data were analyzed using the Van Manen 

Phenomenology Data Analysis method. The obtained 

contents consist of the following eight main items: 

lethargy and lack of motivation, decreased control of 

excitement, mental affect arousal of the mother, 

environmental problems, reduced fun and games, 

slumping in educational progress, changes in the amount 

of sleeping and eating, and reduction in social 

interactions.The obtained results show an exacerbation of 

ADHD symptoms during the Corona outbreak. According 

to the results, this project can facilitate better 

understanding of the factors affecting hyperactivity. 

Keywords: Hyperactive children, Primary school, 

Mood, behavioral conditions, Covid-19 
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 مقدمه
در شهر  هیالرنوع ناشناخته ذات کی، 2019سال  انیدر پا

از  یناش هیالرذات نیگزارش شد. ا نیچ یووهان، استان هوبئ
سازمان بهداشت در پی آن که  بود 1کرونا روسیو دینوع جد

 یگذارنام 20193 روسیکرونا و یماریآن را رسماً ب 2یجهان

 لیبه دل یسازمان بهداشت جهان. (Du & et al, 2020) کرد
 یریگهمه ،2020کرونا در مارس  یروسیو یماریب وعیش

(. World Health Organization, 2020) را اعلام کرد یجهان

بر  کرونا ریگهمه یماریب از شدهلیتحم یهابا توجه به چالش
 زانیکاهش م رایب هو جامع یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس

 یهاجهان دستورالعمل ی، اکثر کشورهادیجد یهاعفونت

 ,Hossainنمودند )طور گسترده اعمال  بهرا در خانه  قرنطینه

Sultana & Purohit, 2020.) کرونا  یماریب یریگهمه همچنین
 ,Lee) مدارس در سراسر جهان شده است یلیباعث تعط

ممکن است باعث اختلال در  زیمدارس ن یلی(. تعط2020
کودکان و  یو سلامت روان ی، تعامل اجتماعیبدن تیفعال

 ,Wang, Zhang, Zhao, Zhang & Jiangنوجوانان شود )

 قرار گرفتن ریتحت تأثبا کودکان  تیجمع یطورکل (. به2020
 یدر رفتار، الگوها یمهم راتییتغدچار  ،هاآن ۀروزان تیفعال

شد  رهیو غ ی، پرخاشگریخواب، اضطراب، افسردگ

(Mengin, 2020.) یکودک و نوجوان، کسان تیجمع انیدر م 
 ,Shinn & Viron)ند رتریپذبیند آسایقبل تاختلالا یکه دارا

این شرایط در کودکان  .(Yao, Chen & Xu, 2020؛ 2020
، باعث 4فعالیبیش کمبود توجه/ اختلالی دارای امدرسه

 Zhang & et)تشدید علائم نسبت به حالت عادی شده است 

al, 2020.) 

 نیترجیاز را یکفعالی، یکمبود توجه/ بیش اختلال
 نیاست که تخم یدوران کودکدر  یو رشد یاختلالات عصب

سال  18 ریآن در سراسر جهان در کودکان و نوجوانان ز وعیش

 & Thomas, Sanders, Doust, Beller) استدرصد  7.2

Glasziou, 2015زیاد، کمبود توجه لاختلا نیا یاصل یژگی(. و 
کودکان  نی(. اHarvey, 2000) است یکنشو فزون یگرتکانش

                                                           
1 . Coronaviruses 
2 . World Health Organization 
3 . COVID-19 

و  ریپذکیجوش، تحر و جو، پرجنباکثراً پرخاشگر، مقابله
طرد شدن نزد دوستان و  رینظ یادیپرتنشند و مشکلات ز

شناخت و  ۀنیزم در یمشکلات ،یهمسالان، مشکلات خانوادگ
 یرفتارها ،یحرکت-یحس یهاییفراشناخت، نارسا

 ۀنیزم در یمشکلات نیو همچن ییاجرامشکلات  ،یضداجتماع

 ,Dadsetan, Delazar, Alipour, Ahmadدارند ) خواب

از  یعیوس فیدر ط یمنف ریتأث . این موارد باعث ایجاد(2010
نفس ، عزتیفرد نی، روابط بیریادگی ییها ازجمله تواناجنبه

 ,Lecendreux, Konofal & Faraoneشود )یو احساسات م

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  بر اساس .(2011
نشانه وجود دارد  18فعالیبیش صیتشخ یا، بر5ویراست پنج

گری تکانش_فعالیو بیش یتوجهیب یانشانه 9که به دو گروه 
و به  یسالگ 12قبل از  باید هانشانه نیاست همچن میتقسقابل

 American) دنوجود داشته باش ماه در کودکان 6مدت 

Psychiatric Association, 2013با فعالی بیش (. اختلال
همراه است و اصولاً تا  یادیز یاجتماع و یمشکلات رفتار

و در صورت عدم درمان ممکن است تا  ابدییادامه م ینوجوان

 ,Koflerدهد )قرار  ریفرد را تحت تأث یزندگ زینی بزرگسال

Larsen, Sarver & Tolan, 2015یاختلال اثرات منف نی(. ا 
 & Hamed, Kauerدارد )ه بر کودک، خانواده و جامع یادیز

Stevens, 2015ۀکنندبیاثرات تخر تواندیم فعالی(. بروز بیش 
مشکلات  ایو  نیوالد یتیکفابیاحساس  رینظ ،یادیز

 هابیآس نیا که خانواده داشته باشد یاعضا یبرا یشناختروان
 ,Johnston, Mash. 2012)دارد  یکودکان اثرات مخرب رشدبر 

Miller & Ninowski.)   
فعالی، در حفظ تمرکز و بیش به مبتلای کودکان طورکلبه

یند. این علائم روروبهمدیریت رفتار با مشکلات متعددی 
ممکن است در محیط و شرایط مختلف مانند مدرسه، خانه، 
در ارتباط با دوستان، همسالان و اعضای خانواده مشکل ایجاد 

ی اپردازیرؤنماید. این کودکان ممکن است با مشکلاتی مانند 
، فراموشی و از دست دادن اطلاعات مهم، بیقراری، حد از شیب

، پرحرفی، اشتباه و نفسعزتپرخاشگری، اختلال تحصیلی، 

4. Attention deficit hyperactivity disorder 
5 . DSM-5   
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 روروبهی رضروریغی نامناسب و هاسکیری در امور و دقتیب
باشند. همچنین برای این کودکان مقاومت در برابر وسوسه و 

 (.Faraone & et al .2021) استرعایت نوبت بسیار دشوار 
شدن مدارس و محدود شدن  لیکرونا، تعط وعیبا ش

 یآموزش یهاتیسا قیآموزش از طر ۀکودکان در خانه و ادام

 یبرا یادیز یهاچالش ،نیو آفلا نیصورت آنلا به یرسم
مطابق با  (.Xinhua, 2020وجود آمد )به  فعالشیکودکان ب
استرس حاد، علائم  که به بررسی ژانگ و همکارانپژوهش 

مبتلابه  یاکودکان مدرسه انیدر م یو حالات خلق یرفتار
کرونا پرداختند؛  وعیدر زمان ش فعالیبیش اختلال نقص توجه/

اند از نتوانسته جادشدهیا طیشرا لیکودکان به دل نیا

از  یاریمند شوند. بسبهره یاموقع و حرفهبه یهامراقبت
 رشیاما مجبور به پذ ؛ش ندارندآموزۀ نیزم در یتخصص نیوالد

فرزندان خود  یجانیه یهاآموزش بر اساس رفتار و حالت
 ؛بزرگسالان است یبرا یموضوع چالش جد نیشوند که ایم

 نیسلامت روان ا تواندیم نیوالد نیسنگ تیو مسئول یننگرا
 یکودکان را در معرض خطر قرار دهد و مشکلات روان

ی نتایج نشان داد که شرایط شیوع طورکلبه. کند جادیا یشتریب
نسبت به حالت  فعالشیبکرونا باعث تشدید علائم در کودکان 

 Cortes 2020) (؛ و,Zhang & et al 2020) عادی شده است

& et al) کودکان مبتلا، به شواهدی دست یافتند مبنی بر اینکه 
از  یناش یشانیدر برابر پر فعالیبیش کمبود توجه/ به اختلال

ند و ممکن است ریپذبیآس یکیزیف یگذارو فاصله یریگهمه
و بر اساس پژوهشی   را نشان دهند یشتریب یمشکلات رفتار

ۀ علائم در دکنندیتشددیگر،  قرار گرفتن در معرض استرس، 
 ,Colomer-Diago, Miranda-Casas) است فعالشیبکودکان 

Herdoiza-Arroyo & Presentación-Herrero, 2012 .) 
 فعالشیکه کودکان ب یتوجه به مطالب فوق و مشکلات با

 یبرا تواندیکرونا م وعیش طیشرا ،ۀ خود دارندنیشیبا توجه به پ

 ؛به وجود آورد یادیها مشکلات زکودکان و خانواده آن نیا
 یکمتر یو سرگرم یباز ی،جانیه یۀکودکان امکان تخل نیا رایز

 نیو همچن کنندیم یرا در خانه سپر یادیزمان ز و مدت دارند

 یدرمان طیامکان استفاده از شرا ،جادشدهیا طیبا توجه به شرا
بر  یادیز ریتأث یفعل طیشرا است؛ شده محدود زین یو بهداشت

 کودکان یرفاه طیشرا لیدل نیاقتصاد خانواده داشته و به هم

 یزندگ ی. از دست دادن روال عادردیگیقرار م ریتحت تأث
عنوان عوامل خطر به تواندیم یروزمره و عدم تعاملات اجتماع

 این اختلالمشکلات سلامت روان عمل و علائم  یبالقوه برا
 .دکن دیرا تشد

 فعالشیبدربارۀ بررسی حالات خلقی و رفتاری کودکان 

مطالعاتی چشمگیری وجود دارد.  خلأدر دوران شیوع کرونا، 
ۀ خارج از کشور شدانجام این مسأله تا حدودی در مطالعات

ولی در مطالعات داخلی  گرفته قرارو بررسی  توجه مورد

شرایط شیوع کرونا باعث ایجاد  که آنجا ازمغفول مانده است. 
 فعالشیبی در وضعیت کودکان توجهقابلمشکلات و تغییرات 

و حالات و رفتار این کودکان در شرایط  هاواکنششده، بررسی 

فعلی، با در نظر داشتن شیوۀ آموزش مجازی و دوری از 
 تأثیرگذار عوامل بیشتر در شناخت تواندیمتعاملات اجتماعی، 

با توجه به  .باشد راهگشا فعالی و درمان این اختلالبیش بر
حالات  یپژوهش، بررس نیموضوع، هدف از ا نیا تیاهم
با اختلال کمبود توجه/  یکودکان دبستان یاررفت ی وخلق
 کرونا بود. وعیدر دوران ش ،فعالیبیش

 

 روش

شهر  فعالشیمادران کودکان باین مطالعه شامل  یآمار جامعۀ

 یگلوله برف یریگروش نمونهگلدشت اصفهان بود که با 
 ، پژوهشگرمطالعه مورد ۀبه نمون یدسترس برای  انتخاب شدند.

در در شهر گلدشت اصفهان  ایپوپسرانۀ  یرانتفاعیبه دبستان غ
 ریمد با همکاری کرد و مراجعه 1400-1399سال تحصیلی 

 ریبا سا یمعرف قیآشنا و از طر فعالشیب یمدرسه با مادر کودک
 ندبود عبارت ورود به پژوهش یارهایمعمصاحبه شد.  مادران 

 صیکه تشخ فعالشیکودک ب کیحداقل داشتن  از
مادر در  فعالیبیش ۀسابق نداشتن-2داشته باشد  یپزشکروان

 لیاند به دلفعالی داشتهکه خود بیش یمادران رایز یدوران کودک

 رینسبت به سا یممکن است درک متفاوت میمستق ییآشنا
از انجام  شیمورد پ نیکه ا داشته باشند این اختلالمادران از 
 یش بررسکننده در پژوهمادران شرکت یخوداظهار بامصاحبه 

 باشد؛ سال 12تا  7از  فعالیبه بیش سن کودک مبتلا -3شد.  
عدم  -1 ز پژوهش عبارت بودند از:خروج ا یارهایمع نیهمچن

 یابتلا-2کنندگان به ادامه حضور در پژوهش علاقه مشارکت
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خاص  یماریب ای اخانواده به کرون یاز اعضا یکی ای نیدوال
  .بود

و  ستین نییتعقابل شیحجم نمونه از پ یفیک اتدر مطالع
موردنظر نرسد  ۀدیاز پد یکه پژوهشگر به درک درست یتا زمان

(. در Dees & Heinfeldt, 2007به مصاحبه ادامه خواهد داد )

به حد اشباع  دنیها تا زمان رسداده یآورجمع زین این مطالعه
 امدین تبه دس یدیجد ۀنهم به بعد داد ۀ. از مصاحبافتیادامه 
این پژوهش با . ه شدادامه داد 15 ۀتا مصاحب نانیاطم یاما برا

به بررسی رفتارهای  ی،ریتفس یدارشناسیاز نوع پد یفیک روش
در دوران قرنطینه پرداخته است.  فعالشیبکودکان 

 ۀجانبو همه قیدق یبه دنبال بررس یریتفس یدارشناسیپد

 فیتحر کنندگان بدونموردمطالعه و تجارب شرکت موضوع
و برای تجزیه و تحلیل  (Bennett & Holloway, 2005)است 

به سه صورت کدگذاری باز، محوری  1ها از روش ون مننداده
 و انتخابی استفاده گردید.

 
 هادادهروش اجرا و تحلیل 

 مهین به روش ، از مصاحبهازین موردی هاافتهی یآورجمعبرای 
ی فعل طیتوجه به شرابا  و و عمیق استفاده شد افتهیساختار

 مصاحبۀ ،یحضور ۀو عدم امکان مصاحب )شیوع و بروز کرونا(

دقیقه به طول  40میانگین  طوربهکه هریک  انجام شد یتلفن
کنندگان ضبط و شرکتبا کسب اجازه از  گفتگوهاانجامید؛ 

 گردید.آماده  یفیک لیتحل یبرا
 کلی زیر بود: سؤالمصاحبه شامل سه  سؤالات

و رفتار کودک شما در دوران شیوع کرونا  خو و خلق-1
 چه تغییراتی کرده است؟

چه وضعیت تحصیلی کودک شما در دوران شیوع کرونا -2
 ؟ است کرده یراتییتغ

چه سبک زندگی کودک شما در دوران شیوع کرونا -3

 ؟ استکرده  یراتییتغ
 ماندنمحرمانه از کنندگان به شرکتپیش از انجام مصاحبه، 

 ی،اصول اخلاق تیرعا عدم استفاده از نام افراد،، اطلاعات

ی صوتی هالیفاو حذف  هدف انجام پژوهشی و علم ۀپشتوان
 برای شروع مصاحبه یبرا .شد هداد نانیاطمپس از انجام کار 

                                                           
1 . Van Manen 

معمول  ییهاکنندگان به صحبتو جلب اعتماد شرکت ییآشنا
به شرکت در پژوهش و  لیکه تما یو مادرانشد ه پرداخت

 پژوهش انتخاب شدند. یبرا داشتندورود را  یارهایمع
در  کنندگانشرکتپس از هماهنگی زمان انجام مصاحبه با 

مصاحبه توسط پژوهشگر )نویسندۀ  نینخستپژوهش با پیامک، 

اول( انجام شد؛ پس از انجام نخستین مصاحبه و اطلاعات و 
 و خلقهای حاصل از آن، تا حدودی تغییرات رفتاری و یافته
ی کودکان در دوران شیوع کرونا و ابعاد آن برای خو

 تأثرمو یا  افتهیرییتغپژوهشگران روشن شد و با آگاهی به ابعاد 
، هامصاحبهانجام گردید. در جریان انجام  هامصاحبهشده، سایر 

در پژوهش اطمینان داد اطلاعات  کنندگانشرکتپژوهشگر به 

 بهی ایشان هالقونقلمحفوظ خواهد بود و از  شدهمطرح
گردد؛ همچنین در حین انجام ناشناس استفاده می صورت

قضاوتی نسبت به اظهارات  چیهمصاحبه، پژوهشگر 
نکرد و پس از اتمام مصاحبه از کلیۀ  کنندگانشرکت
 بابت حضور در پژوهش تشکر کرد. کنندگانشرکت

ها مصاحبهی اطلاعات، آورجمعپس از پایان فرایند 

صورت  انه و پس از چند بار گوش دادن بهصورت جداگبه
ها داده لیبه تحل نروش ون من قیدرآمد و از طر یمتن فایل

جملات  ییبار معنا ،هامصاحبه ۀچندبار ۀمطالع . باشده پرداخت

 دیرسیبه نظر م که یهر جمله مفهوم یو برا شد یبررس
 ؛مشابه کنار هم قرار گرفت میآن مفاه از شد و پس ادداشتی

 یسپس واحدها ؛شکل گرفت ییمعنا یواحدها بیترت نیبد
به وجود  یمشابه کنار هم قرار گرفتند و مضمون اصل ییمعنا

بود  یاصل نیمضام ۀرندیکه دربرگ یکل یآمد و در انتها مضمون
از  هاافتهیبر آن بود تا  یسع ضرحا ۀبه دست آمد. در مطالع

 نیبه ا برخورد دار باشد  یکاف یریصحت و دقت و اعتبارپذ
پژوهشگر  ،یآزمودن یهاپاسخ دنیصورت که پس از شن

حاصل  نانیاطم نی آکرده و از درست انیبرداشت خود را ب

ها در مقوله ها،افتهی لیتحل و هیو پس از اتمام تجزکرد یم
ها داده یریپذنانیگرفت تا اطممیکنندگان قرار مشارکت اریاخت

گردد.  ریپذامکان ده،یاستخراج گرد یهاافتهی دییتأ تیو قابل

 یرا در نظر داشتند و برا قیتحق یمش خط ،پژوهشگران تا انتها
 ها بهداده لیمراحل پژوهش و تحل یۀکل ،نانیطماصل ا تیرعا



 197  /  ...حساسیت انزجاريگري زدگي و وسواس اجباري: با واسطهتأثیر ابعاد سرشت بر اختلال اضطراب فراگیر، وحشت

 یبررس بتواند آن را مورد یاشد تا هر خوانندهمی انیب یروشن
کنترل و  را هاافتهی لیمراحل تحل استادان نیقرار دهد. همچن

 .کردند یابیارز
 

 هاافتهی
مادر کودک بیش فعال و پس  15در این پژوهش به مصاحبه با 
های حاصل از تحلیل یافته و از آن به بررسی و تجزیه

تحلیل و  یافته پرداخته شد. تجزیههای نیمه ساختارمصاحبه

سه های حاصل از پژوهش، مطابق با رویکرد ون منن در یافته
 فرایند از پس مرحلۀ باز، محوری و انتخابی انجام شد.

 شدند؛ مستخرجو مقولات  مفاهیم محوری، و باز کدگذاری
 طبقۀ محوری 8در  نتایج و شد انجام انتخابی کدگذاری سپس
طبقه، سستی و عدم انگیزه، کاهش کنترل  8 نیا .گرفتند جای

انگیختگی روانی مادر، مشکلات محیطی، کاهش  ریتأثهیجانی، 
تفریح و بازی، افت پیشرفت تحصیلی، تغییرات در میزان 

 و کاهش تعاملات اجتماعی بود. هیو تغذخواب 

 فعالي در دوران شیوعتوجه/ بیش كمبود اختلال با دبستاني كودكان در خلقي و رفتاري ي حالاتهامضمونو خرده  هامضمون

 كرونا

 مقوله مرکزی مضامین اصلی مضامین فرعی

 ی نسبت به مسئولیتتفاوتیبی و حوصلگیب

 زهیو انگاز دست دادن علاقه 

   سستی و عدم انگیزه

ونا
کر

ن 
ورا

ر د
ی د

منف
ت 

یرا
تغی

 

 پرخاشگری

 لجبازی

 زودرنجی

 جوش و جنبافزایش 

 هیجانی کنترل کاهش

 تندخو شدن

 آشفتگی روانی

 مادر روانی انگیختگی ریتأث

 در منزلعدم امکان آموزش 

 عدم مصرف دارو

 محیطی مشکلات

 ونیزیتلوعدم علاقه و تکراری شدن 

 عدم تخلیۀ هیجانی

 ی الکترونیکیهایبازافزایش زمان استفاده از 

 بازی و تفریح کاهش

 کاهش پیشرفت تحصیلی

 کاهش تمرکز

 تحصیلی پیشرفت افت

 کاهش و افزایش زمان خواب

 تغییرات در تغذیه

 خواب و تغذیه تغییرات در میزان

 عدم ارتباط با اجتماع

 ی اجتماعیهامهارتضعف در 

 کاهش تعاملات اجتماعی

در  یرفتار ی وحالات خلق یبررس با هدف پژوهش، نیا
در دوران  ،فعالیبا اختلال کمبود توجه/ بیش یکودکان دبستان

 به شده مستخرج مقولات ادامه، انجام گرفت. در کرونا وعیش

 یهاگفته مصادیق از برخی همراه مبسوطصورت 
 .است شده آورده پژوهش در ،کنندگانشرکت

ی از مواردیکی مقوله اصلي اول: سستي وعدم انگیزه: 
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در پژوهش دربارۀ تغییرات رفتاری  کنندهمشارکتکه مادران 
 کودکانشان در دوران کرونا گفتند، بعد سستی و بی انگیزگی

قرار  اشاره موردکودک بود. مضامین فرعی که در این باره 
 گرفت عبارت بود از:

ی نسبت به مسئولیت: تمامی تفاوتیب ی وحوصلگیب

مادر   اشاره کردند.مؤکداًبه این مضمون  کنندگانمشارکت
شده  حوصلهیبخیلی »گفت:  مورد نیاای در ساله 11کودک 

انجام بده ولی دوران ه ندارحال  شویشخصو حتی وظایف 

ای ساله 12یا در مورد دیگری مادر کودک « مدرسه بهتر بود.
هاش خیلی بدقلق شده و توی در انجام فعالیت»چنین گفت: 

کنه. انگار حوصلۀ هیچی انجام وظایف شخصیش کوتاهی می

 میزنیمی حرف وقت .دهینمبه حرفمون گوش  اصلاًرو نداره و 
 «گیره.گوشاشو می
 کنندهمشارکتدادن علاقه و انگیزه: تمامی مادران  از دست

ویژه به این بعد اشاره کردند. در این  طوربهدر این پژوهش 
سست شده و فقط »ای چنین گفت: ساله 11مورد مادر کودک 

« گه درس میخوام چیکار.دوست داره بازی کنه و بخوابه. می

به درس » ای اظهار کرد کهساله 10در مورد دیگری مادر کودک 
ده ولی انگار بی انگیزه شده. درس خوندن علاقه نشون می

 قبلاًزنه و دوست داره توی مدرسه بخونه. توی خونه دلشو می

 «.وندخیمبه هوای دوستاش و معلمش درس  رفتیممدرسه 
کاهش کنترل دوم: كاهش كنترل هیجاني:  ياصل ۀمقول
 اشاره آن به مکررکنندگان شرکت که بود موضوعی هیجانی

از رفتار کودک،  کنندگانمشارکتکردند. بر اساس مشاهدات 
افت چشمگیری در خودکنترلی و مدیریت هیجان دیده شد که 

 زیر است: قراربهمضامین فرعی آن 

ی بود که اکثر رداموپرخاشگری یکی از  پرخاشگری: 
ساله در  8کودک کردند. مادر به آن اشاره می کنندگانشرکت

دفعات پرخاشگریش نسبت به قبل بیشتر شده »گفت:  مورد نیا

کنه؛ ی میو عذرخواهولی زود از رفتار خودش پشیمون میشه 
صبر  اصلاًبه خاطر حذف داروهاش باشه.  کنمیمالبته فکر 

در « حالیش نیست. هرچیزی رو همون موقع میخواد. کردن

تندخو و پرخاشگر » ای گفت:ساله 9مورد دیگری مادر کودک 
 گمیمده بهش . گاهی اوقات داره کاری رو انجام میشده

قلدر شده  کلاً زنه زیر دستم.شه ومیاشتباس، یهو عصبانی می

 «و دوست داره روی همه تسلط داشته باشه.
خیلی لجباز »ای در این گفت: ساله 11لجبازی: مادر کودک 

گم بشین درستو می مثلاًکنه گم سرپیچی میچی میهرشده. 
لجباز »ای گفت: ساله 7یا مادر کودک « .دهینممیتی بخون اه

من روی اون  رفتار شده و کافیه منم باهاش تند حرف بزنم.

 «کنه.میزاره و لجبازیشو بیشتر می ریتأث
در این پژوهش به  کنندهشرکتزودرنجی: اکثر مادران 

 مورد نیاای در ساله 11زودرنجی اشاره کردند. مادر کودک 

ش ازنسبت به گذشته خیلی زودرنج شده و حتی منم »گفت 
و مادر « شه.می و ناراحتیزه ریمناراحت باشم تو خودش 

خوره و بهش برمی گمیمچی هر»ای گفت: ساله 9کودک 

 «شه.عصبانی می

در این  کنندگانشرکتتمام  باًیتقر: وجوشجنبافزایش 
مادر کودک  ردمو نیاتحقیق به این مضمون اشاره کردند. در 

نسبت به قبل از کرونا خیلی پرتحرک و »ای گفت: ساله 12
کلاس  قبلاً» ای گفتند: ساله 9یا در مورد کودک « شیطون شده.

هم  و مدرسه شدیمتخلیه  جاوناخوب بود؛  رفتیمفوتبال 

 خارجاز کنترل  واقعاً لانکرده بود ولی ا رو کمترشیطنتش 
 «.شده

: مادران انگیختگي رواني مادر ریتأثسوم:  ياصل ۀمقول

با ایجاد شرایط  کهدر این پژوهش گفتند  فعالشیبکودکان 
در این  هاآنو سنگینی وظایف  هاتیو محدودویژۀ کرونا 

ی و عدم مدیریت هیجانی و استرس دارند حوصلگیبدوران، 
که  یفرع نیمضام که موجب تأثیر منفی بر کودکان شده است.

 عبارت بود از: شداشاره باره  نیدر ا
گفت:  مورد نیاای در ساله 10تندخو شدن: مادر کودک 

ی هم که توی کی نیا. ندرو اعصابم و دارم بچهمن سه تا »
احساس  و کنهاذیتم می واقعاًس باید بهش درس بدم خونه

ذاره و بدترش می ریتأثاین حالات من روی بچم  کنمیم

خیلی اعصابم »ی چنین گفت: اساله 11مادر کودک « کنه.می
شغلمو از دست دادم  لانیم زیر و رو شده. ازندگخرد شده و 

توجهی به درس  اصلاً و پسرمو از طرفی آموزش مجازی شده 

گیره می ریتأثپسرم از تندخو شدن من  کنمیمنداره. احساس 
 «کنه.و لج می

ای گفت: ساله 11مادر کودک  مورد نیاآشفتگی روانی: در 
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ش که سال برای مدرسه مخصوصاًشده  چند برابراسترسم »
تحصیلی جدید چیکار کنم؛ غیرانتفاعی بنویسمش یا نه. دولتی 

مناسب نیست.  فعالشیبی هابچهکیفیت آموزشش برای  هم
لان . از طرفی اشترِیبو رسیدگی  کمترِمدرسه غیرانتفاعی تعداد 

رم این دا کنمیمشده و من فکر  بد هم اقتصادی شرایط

در مورد دیگری مادر « .کنمیمرو به بچم منتقل  هااسترس
که بچم  کنم دچار افسردگی شدم و فکر»گفت:  ساله 9 یکودک

 «برام آب میاره میگه مامان ناراحت نباش. مثلاًشه؛ متوجه می

بروز مشکلات چهارم: مشکلات محیطي:  ياصل ۀمقول
 هاآنمحیطی خاص در شرایط کرونا برای کودکان و والدین 

 فعالشیببوده و باعث افت چشمگیری در کودکان  ریزناپذیگر

 :است ریقرار ز به این مقوله یفرع نیمضامگشته است. 
 12مادر کودک  مورد نیادر  :منزل در آموزش امکان عدم

تونه شه و نمیپرت می و حواسشخونه شلوغه »ای گفت: ساله
ساله گفت:  8در مورد دیگری مادر کودکی « درس یاد بگیره.

ریزه البته حالت عادی هم تو آد تمرکزش به هم میمهمون می»
شه و فقط خونه رو برای استراحت و درس متوجه نمی خونه

 «نه درس خوندن. شناسهیمبازیگوشی 

یل مختلف، به دلا کنندگانشرکتاکثر  :دارو مصرف عدم 
داروی کودک خود را قطع نمودند که این امر باعث تشدید 

 مورد نیاتمرکز در کودک شد. در  و مشکلاتتکانشی بودن 
 تونستمینمکرونا  به خاطر»ای گفت: ساله 12مادر کودک 

 دمیترسیمچون  سهیبنوبیمارستان برم و به پزشک بگم دارو 
داروها بچمو » ساله گفت: 9و مادر کودکی « کرونا بگیریم.

 رهینمو من گفتم حداقل زمانی که مدرسه  کردیم ریگگوشه
 واقعاًو بی تمرکز شده.  تندخودارو نخوره ولی الانم خیلی 

 «دونم چیکار کنم.نمی
این مضمون از پنجم: كاهش تفریح و بازي:  ياصل ۀمقول

 ریتأثدر پژوهش حاضر است که  هآمد دست بهمضامین مهم 

 ، تمرکز و کنترل هیجانی در کودک داشت.خو و خلقعمیقی بر 
رابطه مورد اشاره قرار گرفت عبارت  نیکه در ا یفرع نیمضام

 بود از:

ۀ این مضمون دربار: ونیزیتلوعدم علاقه و تکراری شدن 
بینه چون کم می ونیزیتلو»ساله گفت:  8مادر کودکی 

 ساله 11یا مادر کودکی « نداره. و تنوعهاش تکراری شده برنامه

بهش.  دهینمبینه ولی خیلی علاقه نشون می ونیزیلوت»گفت: 
 «شه.همه چی داره براش تکراری و یکنواخت می کلاً

 ای در این موردساله 8عدم تخلیۀ هیجانی: مادر کودک 
 دمینمیه؛ منم اجازه سواردوچرخه اشعلاقه موردبازی »گفت: 

 رفتنیم، ورزش کردیمبهش. توی مدرسه با دوستاش بازی 

گیرش کرده و این بهونه و سهمش توی خونه الآنولی 
چون امکان »ای گفت: ساله 11و مادر کودک « رفتارش بد شده.

ی ربازیشمشدم توی خونه بیرون رفتن نیست بهش اجازه می

 نظرم به نیو اکه تخلیۀ انرژی بشه  بپرهکنه و روی مبل 
 «کنه.رفتارشو بهتر می

افزایش زمان استفاده از بازی الکترونیکی: در مورد این 

همش گوشی من »ای گفت: ساله 11مضمون مادر کودک 
یا « .شم راحتگم کاش زودتر مدرسه باز شه و ه میدستش

اگر گوشی رو ازش بگیرم ناراحت »ساله  گفت:  8مادر کودکی 
 «لم سر میره تو خونه.گه چیکار کنم حوصشه و میمی

از مواردی  مقولۀ اصلي ششم: كاهش پیشرفت تحصیلي:
در این تحقیق به آن اشاره کردند،  کنندگانشرکتکه تمام 

کاهش پیشرفت تحصیلی بود. مضامین فرعی این مقوله عبارت 
 بود از:

در این پژوهش به  کنندگانشرکتافت تحصیلی: تمامی 

 ترفیضعاین بعد اشاره کرده و عملکرد کودک را نسبت به قبل 
ای ساله 7. مادر کودک اندنمودهو یا با افت شدید ارزیابی 

خیلی ضعیفه و امسال از کلاس اول هیچی نفهمید. »گفت: 
 کارکنمتونستم باهاش لازمه براش تکرار پایه بزنم. منم نمی

توی مدرسه »ای گفت: ساله 9و مادر کودک « برام مشکل بود.
یه جورایی به خودشون تکیه دارن ولی توی خونه همش تکیه 

به من داره که من درسش بدم و مدام براش تکرار کنم. توی 
شناسه ولی مدرسه خونه هیچ قانونی رو به رسمیت نمی

 «قانونمنده.

ر این پژوهش، تمرکزی د فعالشیبکاهش تمرکز: کودکان 
تجربۀ مادر  مثلاً انددادهافت چشمگیری را در تمرکز نشان 

خیلی زود »: کهاین است  مورد نیاساله در  11کودکی 

توی  قبلاًشه و توجهی به درس نداره. حواسش پرت می
و توی خونه هم راحت  کردیممدرسه معلمش باهاش کار 

دستش  . حتی توی مسیر خونه تا مدرسه کتابکردیممرور 
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 الآنخوام بهترین باشم ولی گفت مییو مخوند می گرفتیم
 مورد نیاای در ساله 9مادر کودک « حوصله و دقت نداره.

عاملی  نیترکوچکتونه متمرکز درس بشه؛ نمی»گفت: 
زنن که تکرار پایه می کنمیمکنه. تهدیدش حواسشو پرت می

قرصاشو بخوره  گها گه خب بزنن مهم نیست.برات، اونم می

خودش و وسط درس  تو عالم رهیمنخوره  بهتره ولی وقتی
 »زنه.می ...حرف از باب اسفنجی و

با  و تغذیه: هفتم: تغییرات در میزان خواب ياصل ۀمقول

کودک در خانه، تغییرات قابل  و ماندنشیوع ویروس کرونا 
وجود ی و تغذیه کودکان به داریب و خواب ستمیستوجهی در 

 :است ریقرار زآن به یفرع نیکه مضام استآمده 

 9مادر کودک  مورد نیاکاهش و افزایش زمان خواب: در 
شه. خوابه و صبح زود با ما بیدار مییم ریدشب »ای گفت: ساله

خوابه ولی زمان مدرسه نظم داشت و خواب ظهرشو ظهرم نمی
 خوابهیم دیر خیلی»ای گفت: ساله 11 کودک و مادر «داشت.
. کلاً شده یکیو ناهارش  صبحانه حتی و شهمی بیدار و دیر
 «.ختهیر هم به خوابش تایم

گفت:  باره نیا درای ساله 11کودک تغییر در تغذیه: مادر 
اشتهاش کم شده بود؛  دادمیمبهش  دارو کهشده.  اشتهاکم»

که دیگه آموزش مجازی شد و دارو رو قطع  شدیمداشت بهتر 

ظهر  و تاه خوابیمشده. شب دیر  اشتهایبدوباره  الآنکردم. 
در مورد » .دهیموعدۀ صبحانه رو از دست  عتاًیطبخوابه و 

ه و خوابیمتا ظهر »ای گفت: ساله 8 کودکدیگری مادر 
خوابه، دیگه اذیت گم بهتره که میخوره. منم میصبحانه نمی

 قبلاًخوره. شده خیلی. به تهدید باباش غذا می فیضع کنه.نمی
و اونجا  خوردیمزنگ تفریح لقمه  مرتباً رفتیممدرسه 

ش بود و غذا ش سالم بود وقتی هم میومد خونه گشنهتغذیه
و بستنی نسبت به قبل  و پفک پسیو چ هولههله. الان خوردیم

 «بیشتر شده.

با شیوع لات اجتماعي: هشتم: كاهش تعام ياصل ۀمقول
 هاآن و ماندنویروس کرونا و ایجاد شرایط ویژه برای کودکان 

صورت  در تعاملات اجتماعی کمتر شده که متعاقباًدر خانه، 

ادامه پیدا کردن این وضعیت به افت چشمگیر در این زمینه 
 مورد توجه بودرابطه  نیکه در ا یفرع نیمضام .انجامدیم

 عبارت بود از:

ای گفت: ساله 10ارتباط با اجتماع: مادر کودک عدم 
با  قبلاًبیرون بره.  دمینمتعاملاتش کم شده و زیاد اجازه »

در مورد دیگری « .ارمذینم الآنسر کار ولی  رفتیم شاباب
کرونا  به خاطرمن مجبورم »ای گفت: ساله 12مادر کودک 

ه هم ک و مدرسهاجازه ندم با دوستاش توی کوچه بازی کنه 

 «.رهینم
ای ساله 9ی اجتماعی: مادر کودک هامهارتضعف در 

اوضاع ادامه پیدا کنه تعاملاتش و  گها به نظرم»گفت: 

یا در مورد دیگری مادر « کنه.ی اجتماعیش افت میهامهارت
قدرت بیان و حرف زدنش  به نظرم»: گفتساله  11 یکودک

 به نظرم بشه.ساز مشکل بعدهاشه و این می تونه داره بد می

 «کم شده. نفسش به اعتمادترسو شده و 
 

 يریگجهینتبحث و 
در  یو رفتار یحالات خلق یپژوهش، بررس نیهدف از ا

در دوران  ،فعالیبا اختلال کمبود توجه/ بیش یکودکان دبستان
نشان داد  کنندگانمشارکتبررسی مصاحبۀ  کرونا بود. وعیش

 اختلال با دبستانی کودکان در خلقی حالات و رفتاری علائم که
 مضمون 8شیوع کرونا در  فعالی در دورانتوجه/ بیش کمبود
 یختگیانگ ریتأث ،یجانیکاهش کنترل ه زه،یو عدم انگ یسست

افت  ،یو باز حیکاهش تفر ،یطیمادر، مشکلات مح یروان
و کاهش  هیخواب و تغذ زانیدر م راتییتغ ،یلیتحص شرفتیپ

 قابل بررسی  است.  یتعاملات اجتماع
ی به این زگیانگیبدر بعد سستی و  کنندگانمشارکتتجربۀ 

در دوران کرونا  فعالشیبموضوع اشاره داشت که کودکان 
شده و در انجام وظایف  دچار نوعی از حالت کرختی و سستی

ی نسبت زگیانگیبکنند. ی میتوجهیبشان کوتاهی و شخصی
ۀ افت دهندنشانکالیف درسی، ی روزمره و انجام تهاتیفعالبه 

تواند باعث تشدید کودک در این دوران بوده که می توجه قابل

گفت،  توانیمدر تعریف انگیزه  .گرددفعالی علائم بیش
رفتار خاصی  افراد،چرا  دهدیچیزی است که توضیح م انگیزه
 یهاحالتد. دهنیخاص شروع، ادامه یا خاتمه م یزمان را در

 کنندیعمل م در درون فرد عنوان نیروهاییانگیزشی معمولاً به
Wasserman )ند که عامل ایجاد تمایل به انجام رفتار هدفمند

 2020Wasserman,  &.)  ،تعداد با توجه به مطالعات موجود
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به  در کودکان مبتلا زهیانگ صئنقا ،از محققان بسیاری
؛ McInerney & Kerns, 2003) اندنمودهرا گزارش  فعالیبیش

Reijnen & Opwis, 2008 ؛Langberg & et al, 2018 ؛
Volkow & et al, 2011.) یبرا فعالیبیشبه   کودکان مبتلا 

دارند و در به  ازین یتریقو یهارفتار خود به محرک رییتغ

کوچک  تیها تقو. آندچار مشکلند زیانداختن لذت ن قیتعو
 دهندیم حیترج ریتأخ تر و بابزرگ تیرا به تقو یو فور

(Sonuga-Barke, 2003؛Tripp &  Wickens, 2008) بر .

 تواندیم زهیانگاساس پژوهش کالسکی و همکاران نیز، 
کاهش  فعالیبیشبه  را در کودکان مبتلا یشناخت یهانقص
با توجه به  (.Skalski, Pochwatko & Balas, 2021) دهد

به شروع  لیتما لیدر تسه ،آموزاندانشدر تمام  زشیانگاینکه 
 ,Reeveاست ) یضرور یاهداف آموزش بیمشارکت و تعق

حفظ  ،و تعطیلی مراکز آموزشی دوران شیوع کرونادر ، (2006
شده  ترمشکل فعالشیب آموزانتلاش در دانش ۀانگیزه و روحی

آموزش حضوری را  ریتأثحذف  توانینم مورد نیااست. در 
مدرسه را  ،فعالشیب آموزدانشممکن است نادیده گرفت؛ 

 یندهایکل فرآ تواندیممورد  نیبداند که ا یمکان جالب
، افزایش خودی خود بهو  قرار دهد ریتأثرا تحت  یریادگی

 به تواندیم انگیزشانگیزه را در پی داشته باشد. همچنین 

 ی،مشکلات درون خانوادگ ی،عوامل روان ریتأثتحت  شدت
قرار  یتعاملات اجتماع عدم وجود و به آموزش والدیننگرش 

 .بگیرد
 مکررطور به که بود موضوعی هیجانی، کنترل کاهش

 مشاهدات اساس بر .شدمی اشاره آن بهکنندگان شرکت توسط
 و خودکنترلی در چشمگیری افت کودک، رفتار مادران از

 بهاست. کودک  شده دهید فعالشیبهیجان در فرزند  مدیریت
از گذشته شده و حالتی از لجبازی که رفتار  پرخاشگرتر مراتب

ۀ آن است، در او گزارش دکنندیتشدتند و ناملایم والدین 

در پژوهش، کودک خود را  کنندهشرکت. مادران شودیم
از گذشته ارزیابی  ، پرتحرک و پرخاشگرترو حساسزودرنج 
و پرخاشگری در  و زودرنج شدن جوش و پرجنبکردند. 

رفتار تند و نسنجیدۀ والدین شده که این رفتار  اعثب کودک،
ۀ علائم منفی در کودک است. همسو با این دکنندیتشد متعاقباً

                                                           
1 . Autism spectrum disorder 

در دوران  نهیاثرات قرنطبررسی  هدف باپژوهشی  هاافتهی
ی )اوتیسم، اختلالات رشد عصب با کرونا بر کودکان یریگهمه

 نیو همچن فعالی با نقص توجه و اختلال یادگیری(بیش
کرونا، نشان  ریگهمه یماریها در طول بآن نیوالد اتیتجرب

خشم در کودکان را  شیافزا ی،توجهطور قابلبه نیوالد داد که

، فرزندانشان نهیکه در دوران قرنط افتندیها درآن .گزارش کردند
 ها بدتر شده است. کودکان مبتلاخسته  و تعاملات و گفتار آن

 ریتحت تأث یتوجهطور قابلها بهآن نیو والد این سه اختلالبه 

، یکرونا قرار گرفتند. قطع درمان نهاد وعیمرتبط با ش ۀنیقرنط
( و فعالیبیشو  1اوتیسم نیدر ب ژهیو)به یوخامت رفتار
 کهیدرحال ؛دبودن یابرجسته یهاچالش ،نیاسترس والد

مثبت  ۀاز نکات برجست یو اتکا به درمان خانگ نیوالد ۀزیانگ
 (.Goswami, Sondhi, Simalti, Bamal & Roy, 2021) بود

کنندگان شرکتتمامی  باًیتقردر بعد انگیختگی روانی مادر، 
 هاتیو محدود کرونا ویژل شرایط ایجاد باکه  دارندیم اعلام

 یحوصلگیب از حالاتی دوران، این درها آن وظایف سنگینی و
 علاوه بر هاآن .اندداشته استرس و هیجانی مدیریت عدم و

 فرزندان، رفتاری و عاطفی مشکلات به رسیدگی مسئولیت
 دارند عهدهبر  نیز کودک را مداخله در آموزش درسی مسئولیت

 که این امر خود در کنار استرس شرایط کرونا، باعث افزایش

ی عصبی شده که انتقال این حالات هاتنشهای روحی و فشار
فعالی شده کودک، باعث تشدید علائم بیشمنفی در تعامل با 

( Zhang & et al, 2020) پژوهش نتایج با ها،است. این یافته
 افزایش با منفی روحی وضعیت که معنا این به. دارد همخوانی

 این بر نیز والدین خلقی حالت و است فعالی همراهبیش علائم
 .است رگذاریتأث علائم

مشکلات محیطی در دوران شیوع کرونا باعث بروز 
گردیده  هاآنی هاو خانواده فعالشیبمسائلی برای کودکان 

کودکان دارای مشکلات توجه، آمادگی  که آنجا ازاست. 

ی نامربوط در محیط باید تا حد هامحرک، دارندی پرتحواس
ش ۀ آموزنیزم درامکان کاسته شوند تا بتوان به بازدهی مناسب 

شدن کودکان و تغییر آموزش به شیوۀ  نینشخانهآنها رسید. با 

مجازی، به دلیل وجود عوامل مزاحم و مخلّ توجه در این 
؛ اندشدهۀ تحصیلی نیزم درمحیط، این کودکان دچار مشکلاتی 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 202

همچنین دسترسی به داروها به دلیل احتمال انتقال ویروس در 
ه و والدین چنین کمتر شد هاو مطبی بیمارستان هاطیمح

که با مراجعه به بیمارستان برای ویزیت پزشک  دارندیماظهار 
دارو ممکن است کودک دچار کرونا شده و مشکل  زیو تجو

 شود.  چند برابرما 

مرتبط با آن موضوعی بود  نیو مضامکاهش تفریح و بازی 
به آن اشاره  فعالشیبمکرر در تجربۀ مادران کودکان  طوربهکه 

 ونیزیتلوی هابرنامهی به اعلاقهدیگر  نینشخانهدکان شد. کو

و از طرفی به دلایل  دهندینمبه دلیل تکراری بودن نشان 
بیرون از خانه برای  حیو تفرشرایط شیوع ویروس، امکان بازی 

 ی الکترونیکی گرایشهایباز. اکثر کودکان به ستینمهیا  هاآن

، مشکلات فعالیبیشعلائم  ،نهیقرنط ۀدوردر  .اندداکردهیپ
استفاده از  شیهمه با افزا ،خانواده طیو مشکلات مح یرفتار
کودکان از علائم این . بیشتر شده است یتالیجید یهارسانه

 یخانواده، فشار ناش طیبه مح بی، آسی، احساسات منفدتریشد
رنج  یریادگی یکمتر برا ۀزیو انگ یزندگ یدادهایاز رو

 ازین یتالیجیو دستگاه د نترنتیبه ا ،نیآنلا یکلاسها .دنبریم

و  یتالیجید یهاتر از دستگاهراحت ۀداشتند که منجر به استفاد
 تیمسئول لیبه دل نیاز والد یاری، بسجهیدرنت ؛شد نترنتیا

 ۀنیاز قرنط یبیترک. ستندیقادر به نظارت بر فرزندان ن ی،کار

ی کرونا ریگنظارت، در طول همه عدمو  نی، کلاس آنلایخانگ
 .(Shuai, 2021)است  شده لیتبدمشکلات  یبه کانون اصل

ی تحرکی و عدم تخلیۀ هایبازۀ حذف جیدرنتهمچنین 
فعالی تشدید شده است. مادران هیجانی، علائم بیش

ی هایبازدر پژوهش، امکان تخلیۀ هیجانی و  کنندهشرکت
و گاهی بیرون از خانه را در تخفیف علائم  در خانهتحرکی 

ی توجهقابل. تحقیقات اندنمودهارزیابی  مؤثرر کودکان خود د
 برنامۀ»عنوان از این یافته حمایت کرده است؛ پژوهشی با 

 بدنی، فعالیتنقش اوتیسم و فعالی بیش برای تابستانی درمانی

اهمیت نقش فعالیت بدنی در  از «تکانشی کنترل و خواب
 بدنی فعالیت افزایش که معنا این . بهکندیمفعالی حمایت بیش

 کنترل افزایش و خواب بهبود طریق از مثبت رفتار افزایش با

 پیشرفت یتوجهطور قابلبه بدنی فعالیت. است تکانشی همراه
 کنندۀ ینیبشیپ خود که درکیم ینیبشیپ را تکانشی کنترل در

 تحقیقات .(Underbrink, 2018) بود مثبت رفتارهای افزایش

 روز طول در بدنی یهاتیفعال از استفاده ایدل از قبلی
 ,Brooke, Corder) اندکرده پشتیبانی رفتار بهبود مدرسهبرای

Atkin & van Sluijs, 2014.)  
 دیتأکدر بعد کاهش پیشرفت تحصیلی، اکثر والدین 

 شیوع . بااندداشتهتمرکزی و تحصیلی کودک  افت بری اژهیو

 از کودک استفادۀ امکان عدم و آموزش شدن مجازی و کرونا
 تمریناتی وها محرک از کودک شدن محروم و مدرسه محیط

 و کودک بازدهی و تمرکز افزایش برای در مدرسه که

 شاهد ،آوردیم فراهم کودک هیجان و انرژی تخلیۀ طورنیهم
 کودکان تمرکز و تحصیلی یهانهیزم در یتوجهقابل افت

عنوان همسو با این نتیجه، در پژوهشی با  .میابوده فعالشیب

ممکن است در دوران فعالی بیشبه  کودکان مبتلا یتوجهیب»
 هیثانو جیو نتا هینمرات پا ۀسیمقا« بدتر شود کرونا ۀنیقرنط

در  یتوجهیب ۀنمر ریو زفعالی بیشکل  ۀکه نمر دهدینشان م
 کهیبدتر شده است، درحال یتوجهطور قابلدوره به نیا
 ,Sasaki, Niitsu) ستین ینچنینا یتکانش ۀنمرریز

Tachibana, Takahashi & Iyo, 2020.) 

تغییرات میزان خواب، مضمونی بود که تمام 
و  کرونا ویروس شیوع به آن اشاره داشتند. با کنندگانشرکت
 و خواب سیستم در تغییرات زیادی خانه، در کودک ماندن

مواردی از قبیل حذف خواب  .آمدکودکان به وجود  یداریب
و شبانه یا دیر خوابیدن در شب و بیدار شدن در ساعات ظهر 

حذف وعدۀ صبحانه و یا دیر خوابیدن در شب و  جهیدرنت
 شده گزارشسحرخیزی و متعاقب آن کاهش میزان خواب 

ۀ علائم باشد. دکنندیتشد تواندیماست که این موضوع 
بر روی فرایندهای  یتأثیرات مضر تواندیاستراحت ناکافی م

اثراتی که در کودکان  ؛خو داشته باشد و شناختی، رفتار و خلق
 فعالی،بیش و نوجوانان مبتلابه اختلالات عصبی تکاملی مانند

که  دهدیدر حقیقت، تحقیقات اخیر نشان م .شودیتشدید م

اختلالات خواب در ترکیب با عوامل محیطی و ژنتیکی ممکن 
 ,Cortese؛  ,2005Valdizán)نماید ئم را تشدید است علا

2009Faraone, Konofal & Lecendreux,   ؛ Mulas, Rojas

2019Gandía, &   2020؛Madrid, ).  در پژوهشی با عنوان
مبتلابه اختلال نقص  مارانیخواب در ب یدر الگو راتییتغ»

 «کرونا یریگهمه لیبه دل قرنطینهدر دوران  فعالیتوجه و بیش
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به اختلال  ، افراد مبتلاقرنطینهکه در دوران  دهدینشان م جینتا
ها آن نیترکه مهم یندبا مشکلات خواب روبرو فعالیبیش

 یخواب، سندرم پا یکل خواب، بهداشت ناکاف زانیکاهش م
 شیب یآلودگخواب و هااندام یادوره ی، اختلال حرکتقراری ب

 و (2021z & et al, Sánche) در طول روز است حد از

 بر خواب اهمیت ریتأثهمچنین در پژوهش دیگری  که 
 داد نشان نتایج است، شدهیبررسی علم و شناختی پیامدهای

 زودتر، خوابزمان  با بدنی فعالیت و خواب بهداشت که

 اینترنت و رایانه تلفن، از استفاده ویدیویی، بازی. است مرتبط
 با متناوباً،. دارد ارتباط خواب ساعت در تأخیر با شب چراغ و

 تریطولان خواب در تأخیر خانواده، منفی فضای افزایش

در مورد  (.Bartel, Gradisar & Williamson, 2015) شودیم
ریختن  به همبه دلیل  فعالشیببعد تغذیه، در اکثر کودکان 

ی، شاهد حذف وعدۀ صبحانه و در تعدادی داریب و خوابتایم 
به  هاآناز کودکان، تغییراتی در نوع تغذیه و گرایش 

جات و شیرینی و پفکی مضر از قبیل چیپس هایخوراک
 .میابودهمصنوعی 

ۀ شیوع جیدرنتهمچنین، کاهش تعاملات اجتماعی  
 ی اجتماعی ناشی از آن، باعثهاتیو محدودویروس کرونا 

ی اجتماعی کودک هامهارتدوری از اجتماع و تضعیف 

نیز در  et al  Goswami (2021) &گردیده است. فعالشیب
 یریگدر دوران همه نهیاثرات قرنطبررسی  هدف باپژوهشی 

به این نتیجه دست  ی،اختلالات رشد عصب با کرونا بر کودکان
بدتر  اناین کودک، تعاملات و گفتار نهیدر دوران قرنطیافتند که 

  شده است.
ی هاچالشدر این دوره با  فعالشیبی کودکان طورکلبه

روال عادی  دادن دست از ی روبرویند؛ در درجۀ اولتوجهقابل
عنوان به تواندیم اجتماعی تعاملات عدم و روزمره زندگی
 و کند عمل روان سلامت مشکلات برای بالقوه خطر عوامل

تشدید نماید. از آنجا که امکان تخلیۀ  فعالی رابیش علائم
ی تحرکی فراهم هایبازیۀ انرژی این کودکان با و تخلهیجانی 

و به جای  اندشدهنیست و با برنامۀ حذف دارو مواجهه 

بیشتر بر حفظ دروس بوده، در دوران  دیتأکتمرینات تمرکزی، 
شیوع کرونا دچار تشدید علائم و افت تحصیلی شده و واکنش 

آمدۀ آنها دامن  به وجودلدین در این زمینه به مشکلات تند وا

مدرسه شرایطی را برای تمرینات  نکهیازده است. با توجه به 
ی ورزشی هاتیفعالا دروس نقاشی، هنر و بی و تحرکتمرکزی 

، در دوران مدرسه موارد افت عملکرد تحصیلی آوردیمفراهم 
نبوده است.  توجهقابلۀ شرایط فعلی اندازبهتمرکز  و کاهش

ۀ مدارس از قبیل تمرینات توصیف شداعمالتمرینات تمرکزی 

ی با جزئیات محیطی و... سینوگزارش، هاشکلمحیط، تفاوت 
ی ذهنی کودک هاتیقابلباعث پرورش تمرکز و توجه و 

که البته در دوران آموزش مجازی شاهد حذف یا  شودیم

و  میابوده ی والدین نسبت به این دروس و تمریناتتوجهیب
باعث تضعیف تمرکز و تشدید علائم  تواندیماین خود 

 فعالی گردد.بیش

 ،انجام شد کیفی روش با حاضر پژوهش اینکه به توجه با
 قابلیت عدم و محقق سوگیری حذف یهاتیمحدود

 والدین توسطها دادهمچنین هاست؛  وارد آن بر یریپذمیتعم
 گزارش مستقیماً کودکان توسط اینکه نه ،اندشده گزارش
طور به کودکان که دارد وجود احتمال این جهیدرنتشوند؛ 
 .دهند پاسخسؤالات  به متفاوتی

در دوران  فعالشیبدر مورد تغییرات رفتاری کودکان 
 پیشنهادهای از. شودیم دیده شاخصی مطالعاتیخلأ  کرونا،

 مورد در بیشتر کیفی و کمی هایپژوهش انجام پژوهش، این

 عمیق یها. پژوهشاست تحقیق این فرعی و اصلی مضامین
 مفاهیم استخراج در تواندیم موضوع، این ۀدربار کیفی

 کودکان والدین زیستۀ تجربۀ دل از موجود ومتغیرهای
 کودکان، این مشکلات و مسائل بررسی و کشف و فعالشیب

 در حتی فوق، نتایج به توجه با .کند شایانی کمک محققان به
 صورت ،درتابستان  تعطیلات در کرونا، شدن کنشهیر صورت

و  تمرکزی تمرینات عدم کافی، حد به محیطی تحریکات نبودِ
 از ناشی راتیتأث و داروها قطع مواردی در ۀ ذهن،کنندتیتقو
 شاهد ،شودیمتشدید علائم  باعث خود که نامنظم خواب و آن

؛ بودخواهیم  کودکان این در علائم یروواپستشدید و 
ی در مورد تغییرات ترقیعمبنابراین لزوم تحقیقات بیشتر و 

با حذف  در این فصل از سال که فعالشیبرفتاری کودکان 

. شودیممدرسه و محیط اجتماعی آن روبرویند، احساس  ریتأث
ی بر تمرکز کودکان و داریب و خوابی هابرنامه ریتأثبررسی 

فعالی، ضروری تخلیۀ هیجانی بر علائم بیش ریتأثچنین هم
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 ژهیو، بهلتایجید یهانظارت بر استفاده از رسانهاست. 
 شیبا افزا اه، همریاجتماع یهاو رسانه الکترونیکی یهایباز

و مشکلات مرتبط با  یعلائم اصل تیریمد برای ورزش
 دیبا نیوالد .از دیگر پیشنهادهای این پژوهش است فعالی،بیش
 ،تالیجید یهارسانه معرضقرار گرفتن در  یمحدودساز برای

 ی این کودکانریادگیو  یعاطف از مشکلات یریجلوگ یبرا
 .داشته باشنددر نظر را  یاقدامات

 
 سپاسگزاري

با تشکر از مدیر محترم مدرسۀ غیرانتفاعی پسرانۀ پویای 
گلدشت و والدین بزرگواری که سخاوتمندانه ما را در این 
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