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Aims The aim of this study was to investigate the relationship between quarantine caused by 
coronavirus on the irritability of primary school students in district one of Karaj.
Instrument & Method The method of this study was correlational and the research population 
was all primary school students in District 1 of Karaj who were studying in the second semester 
of the academic 2020-2021. Multi-stage cluster random sampling was selected. Data collection 
tools were the “Coronavirus Quarantine” and “Irritability” Questionnaires, and the results were 
analyzed using independent t-test, Pearson and Spearman correlation coefficient using SPSS 
software version 28.
Findings Findings indicate that Pearson correlation coefficient shows a positive and significant 
relationship of about 0.33 between quarantine and total irritability (p<0.01, r=0.334). 
Therefore, it can be said that the higher the quarantine rate of individuals, the higher their total 
irritability.
Conclusions Given that students, like other people, overcame difficult coronary limitations, it 
made them irritable, and it can be said that limitations and external control play an important 
role in creating this problem.
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 چکیده

قرنطینه ناشی از ویروس کرونا بر  رابطهبررسی  این پژوهش با هدف اهداف:

 انجام شد.  مقطع ابتدایی آموزاندانش پذیریتحریک

مقطع  آموزانکلیه دانش و شامل همبستگیروش این پژوهش  ها:ابزار و روش

مشغول به  ١٤٠٠-١٣٩٩سال دوم تحصیلی نیم که یک شهر کرج ناحیهابتدایی 

مدرسه به روش  ٦نفر از بین  ٣٧٧تحصیل بودند. بر اساس فرمول کوکران تعداد 

ای انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری ایی چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

 نامه قرنطینه ناشی از ویروس کروناپرسشها در این پژوهش عبارت بود از: داده

مستقل، ضریب  tنتایج پژوهش با استفاده از آزمون و  پذیرینامه تحریکشپرسو 

  بررسی شد. ۲۸نسخه  SPSSافزار همبستگی پیرسون و اسپیرمن با کمک نرم

و  مثبترابطهضریب همبستگی پیرسون های بیانگر آن است که یافته ها:یافته

پذیری افراد نشان بین قرنطینه و کل تحریک ۳۳/۰ی به اندازه حدوداً دار یمعن

گفت هر چه میزان قرنطینه افراد  توانیم)؛ بنابراین ۰۱/۰p< ،۳۳۴/۰=r( دهدیم

 نیز بالاتر است. هاآنپذیری بالاتر باشد میزان کل تحریک

های آموزان مانند سایر افراد محدودیتبا توجه به اینکه دانش گیری:نتیجه

پذیری آنها شد و کرونایی دشواری را پشت سر گذاشتند؛ لذا موجب تحریک

 ها و کنترل بیرونی نقش مهمی در ایجاد این مشکل دارد.توان گفت محدویتمی

 آموزاندانش خصومت، ،کرونا ویروس ،قرنطینه ها:کلیدواژه

 ۲۲/۰۳/۱۴۰۰ دريافت:تاريخ 

 ۲۳/۰۳/۱۴۰۰ تاريخ پذيرش:
 tehranizadeh_maryam@yahoo.comنويسنده مسئول: *

 مقدمه 

هایی است که از جمله ویروس (Coronaviruses)س ویرو کرونا

تواند به می . این ویروسشودیهای تنفسی مباعث عفونت

 هایهای خفیف مانند سرماخوردگی تا بیماریهای بیماریشکل

نمایان شود. به  (SARS) و سارس (MERS) مرس شدیدتر مانند

نامگذاری شده  (COVID-19) ١٩-تازگی این ویروس به نام کووید

ین بیماری برای اولین بار در شهر ووهان در استان هوبی . ااست

ماران هایی از بیجایی که چندین مرکز درمانی، گروه ؛چین آغاز شد

، [1]با علت نامعلوم را گزارش کردندشدید تنفسی  مبتلا به مشکلات

 (Worldometers) وردمتر اطلاعاتیبر اساس آمار جهانی پایگاه 

ه اند کشده مبتلامیلیون نفر به این بیماری ۱۷حدود  ٢٠١٩سال تا 

 .[2]انددست داده آنها جان خود را ازهزار نفر ۹۰۰ بالغ بر

 World Health Organization( [3]( سازمان بهداشت جهانی

 جسمانی و روانی سلامتبرای  یعنوان تهدید بزرگین بیماری را بها

منجر شده است  ١٩-چرا که شیوع بیماری کووید ؛معرفی کرده است

ر ای بها تغییر یابد و به شکل ویژهتا زندگی روزانه و عادی خانواده

 .[4]ها تاثیر گذاشته استزندگی خانواده سبک

یر، گویژه بیماری همهزمان بروز بحران بهنشان دادند که در محققین 

وند. ششناختی میروان مشکلاتبیشتری دچار  کودکان به احتمال

 تعطیلجمله مدارس  مراکز مختلفی از ١٩-با شیوع بیماری کووید

های اوقات شدند، روابط اجتماعی به شدت محدود شد و فعالیت

و  فگیکلاکه  خارج از خانه لغو یا بسیار کاهش یافت فراغت

. همچنین بیماری [5]دنبال داشته است حوصلگی در کودکان را بهبی

ش گستر  با تاثیرگذاشتن بر رفتار روزمره مردم، منجر به ١٩-کووید

های مزمن در بین افراد احساس اضطراب، افسردگی، ترس و نگرانی

 کودکان شده است. ویژهجامعه به

کل ن کمتر شلابزرگساکودکان در مقایسه با  رسدیاگر چه به نظر م

شدن ، اما مختلدهندیرا نشان م ١٩-کووید شدیدی از بیماری

 وابستگان دادنازدست های خانوادگی، افزایش ترسدریافت حمایت

 در فرآیند داغدیدگی و اختلالو در صورت مرگ یکی از اعضا، 

جدی در سازگاری شده و  مشکلاتمنجر به  توانندیسوگواری م

استرس پس از آسیب، افسردگی و حتی افکار اختلال ساز بروز زمینه

 .[6]خودکشی در کودکان شود

کودکان در زمان شیوع این  ،شدههای انجامبر اساس پژوهش

اضطراب، کاهش اشتها، انزوای جسمی و  بیماری، احساس ترس و

رفتاری  کنند و مشکالت هیجانی ورا تجربه می عیاجتما

 [7]ژیاودهند. دی را نشان میزیا )پذیریپرتی و تحریکحواس(

اغلب به  ١٩-کودکان در جریان شیوع بیماری کوویداست که  معتقد

مدرسه، مجبور هستند برای مدت شدن دلیل انزوای اجباری و بسته

ارتباط محدود با تا در خانه بمانند که این امر باعث شده  طولانی

ن آنها یهای فیزیکی در بداشته باشند و فعالیت هایشانهمکلاسی

ت رفتاری و هیجانی بیشتری از خود لایابد و در نتیجه مشک کاهش

 نشان بدهند.

شدن در خانه و همایندی آن با عوامل دیگری مانند همچنین قرنطینه

-سوء مصرف مواد والدین، وضعیت اجتماعی بیماری روانی و

خشونت خانگی و  اقتصادی پایین خانواده، قرارگرفتن در معرض

 وانر سلامتبه شدت  تواندیهای بازی و سرگرمی، مکمبود فرصت

سوی دیگر . از [8]تهدید کند ١٩-کودکان را در زمان شیوع کووید

 که کودکان در صورت مشاهده بیماری در دیگران ممکن است

 خوابی رااسترس پس از آسیب و بی اختلال از قبیل هاییاختلال

 .[9]نشان دهند

به احساس ناامنی،  تواندیم ١٩-طور کلی شیوع بیماری کوویدبه

اری، رفت مشکلاتخوابی و بدخوابی، افسردگی، بی اضطراب، ترس،

ملی ع-آسیب و وسواس فکری استرس پس از اختلالپذیری، تحریک

همراه  روان زیادی به سلامت مشکلاتدر کودکان منجر شود و 

روان در کودکان سلامت  مشکلاتز آنجایی که . ا[10]داشته باشد

 تواندیهای فردی داشته باشد، بلکه متواند عوارض و هزینهنها میتنه

 شناخت؛ بنابراین [11]خانواده و جامعه را دچار مشکل نماید

زمینه  تواندیم ١٩-شناختی شیوع کوویدروان مشکلاتهای جنبه



 ۳۹ ییآموزان مقطع ابتدادانش یر یپذکیکرونا بر تحر روسیاز و یناش نهیرابطه قرنط یبررســـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ها، مداخله و درمان موثر را برای خانواده برای پیشگیری، آموزش،

 این پژوهش با هدف،. لذا، فراهم آورد شناسانمتخصصان و روان

 پذیریتحریکقرنطینه ناشی از ویروس کرونا بر  رابطهبررسی 

 انجام شد.مقطع ابتدایی  آموزاندانش

 هاابزار و روش

ی قرنطینه ناشروش این پژوهش همبستگی بود که با هدف مطالعه 

 پذیری کودکان مقطع ابتدایی منطقه یکتحریکبر از ویروس کرونا 

آموزان مقطع ابتدایی کلیه دانشانجام گرفت و شامل شهر کرج 

مشغول  ١٤٠٠-١٣٩٩سال دوم تحصیلی نیمدر ناحیه یک شهر کرج که 

بر اساس و  نفر بودند ٤٨٦٠آموزان بود. مجموع دانشبه تحصیل 

گیری مدرسه به روش نمونه ۶نفر از بین  ۳۷۷فرمول کوکران تعداد 

ای انتخاب شدند که با مجوز آموزش ایی چند مرحلهتصادفی خوشه

نامه صورت پرسشها بهنامهشهر کرج پرسش ۱و پرورش ناحیه 

مدرسه قرار داده شد که در  ۶الکترونیکی آنلاین در اختیار مدیران 

ی بارگزاری کنند؛ به این صورت، هر پاسخی که داده ی مجاز هاگروه

معیارهای خروج کودکانی که  شد.افزار اصلی ثبت میدر نرم شدیم

در زمان کرونا مشغول به کار بیرون از خانه بودند، کودکانی که به 

 مسافرت و نزد اقوام بودند به علت عدم رعایت قرنطینگی بود.

ر به وسیله کمیته اخلاق دانشگاه منظور رعایت اخلاق، تحقیق حاضبه

پس از توضیح اهداف تحقیق به  هادادهپیام نور تایید شد. 

نامه آگاهانه برای شرکت در کنندگان و امضای فرم موافقتمشارکت

صورت آنلاین در اختیار به هانامهپرسشآوری شد. پژوهش، جمع

و آموزان در شبکه مجازی مدرسه قرار داده شد خانواده دانش

ملاحظات اخلاقی از جمله اصل احترام به شأن و آزادی انسان؛ اصل 

ی و مسئولیت پذیری؛ اصل سودمندی و عدم شناسفهیوظ

ی؛ اصل عدم تبعیض؛ اصل توجه به رفاه دیگران و اصل رسانبیآس

 ی جامعه مد نظر قرار داده شد.هاارزشتوجه به نظام 

 ابزار پژوهش عبارت بود از:

نامه توسط این پرسشنامه قرنطینه ناشی از ویروس کرونا: پرسش

ای گزینه۴سئوال  ۱۰در قالب  ۲۰۲۰سازمان جهانی بهداشت در سال 

نگارش و هنجاریابی شده است و شامل میزان حضور در خانه و 

های بیرون از خانه با درنظرگرفتن سن در ایام اپیدمی محدودیت

اعتبار  ازقرنطینه ناشی از ویروس کرونا نامه پرسشکرونا بوده است. 

وسط آن ت و روایی قابل قبولی برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ

را برای نمره کلی آزمون گزارش  ۸۸/۰سازمان جهانی بهداشت 

ضریب و  ۸۳/۰را  آلفای کرونباخ [12]و همکاران ابراهیمیاند. کرده

 .انددهگزارش کر  ۸۸/۰هفته،  سهبازآزمایی را بعد از 

آیتم بوده و بر  ۲۱شامل  نامهاین پرسش :پذیرینامه تحریکپرسش

شود. این گذاری می) نمره۳( ) تا زیاد۰اساس طیف لیکرتی از اصلاً (

شده  هنجاریابی، [13]حاجیو  برهمندنامه در ایران توسط پرسش

است. پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ در نسخه اصلی برای 

است که  ۷۸/۰نیمه آزمون برابر با  ، بین دو۹۰/۰آزمون برابر با کل 

دست آمد. پایایی نسخه به ۸۲/۰اعتبار آن پس از گذشت دو هفته 

آمده است که دستبه ۷۹/۰شده نیز با روش آلفای کرونباخ ترجمه

آن  این میزان نشانگر اعتبار این مقیاس و قابلیت استفاده علمی

 است. 

ایج، ابتدا با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون، روابط برای تحلیل نت

شناسایی  هامقیاسبین متغیرهای اصلی تحقیق و همچنین خرده

شده و سپس با انجام تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان به تببین 

ی، عزت پذیر ی متغیرهای وابسته (کیفیت خواب، تحریکنیبشیپو 

ا) شی از ویروس کروننفس) بر اساس متغیرهای مستقل (قرنطینه نا

پرداخته شده است. همچنین در ادامه این بخش با استفاده از آزمون 

t  افزار با کمک نرممستقل، ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن

SPSS  ۰۱/۰در سطح ( ۲۸نسخهp<(  رابطه بین مشخصات بررسی و

ررسی ب هاآنپذیری، عزت نفس دموگرافیک با کیفیت خواب، تحریک

شد. 

 هایافته

نفر از  ۳۷۷آمده از مشخصات دموگرافیک دستطبق نتایج به

آموزان مقطع ابتدایی (اول تا ششم) مورد بررسی در این تحقیق دانش

) نیز %۴۰نفر (حدود  ۱۵۰آموزان پسر و ) دانش%۶۰نفر (حدود  ۲۲۷

سال  ۷، حداقل سن افراد مورد بررسی اندبودهآموزان دختر دانش

سال (کلاس ششم) بود.  ۱۲ هاآن(کلاس اول) و حداکثر سن 

است.  ۷سال و انحراف معیار نیز حدود  ۱۰میانگین سنی حدود 

افراد مورد بررسی کلاس پنجم ابتدایی  %۴۰میزان تحصیلات حدود 

کلاس اول و دوم ابتدایی،  %۳۲بوده است. میزان تحصیلات حدود 

نیز کلاس ششم بوده  %۱۱کلاس سوم و چهارم و حدود  %۱۶حدود 

هزار ۹۰۰تا  ۷۰۰افراد مورد بررسی بین  %۲۴انداز حدود است، پس

بالاتر از یک میلیون تومان،  %۳۰انداز حدود تومان بوده است. پس

تا  ۵۰۰نیز بین  %۱۰هزار تومان و حدود ۵۰۰تا  ۳۰۰بین  %۱۹حدود 

افراد نیز به این سئوال  %۱۷. اندداشتهز انداهزار تومان پس۷۰۰

 . اندندادهپاسخی 

 اکثر افراد مورد بررسینتایج نشان داد که میزان رعایت قرنطینه در 

در حد بالا بود. میزان رعایت قرنطینه در حدود  هاآن %۶۰یعنی حدود 

 %٣بسیار بالا و در حدود  %٥افراد در حد متوسط، در حدود  %٣٢

در حد پایین بوده است. میزان رعایت قرنطینه در  پاسخگویان نیز

هیچ یک از افراد مورد بررسی در حد بسیار پایین نبود. 

 )N=۳۷۷ها (نامهنتایج آمارهای توصیفی نمرات پرسش )۱جدول 

تعداد  نامهپرسش

 سئوالات

 نمرات دامنه

 پاسخ
 میانگین آماری

 ۸۹/۴۱۴±١٩/٤٥ ٢٨٢-۵۳۳ ۱۰ کرونا روسیاز و یناش نهیقرنط
 پذیریتحریک

 ۸۱/۱۷±٧٠/٣ ٥-۲۵ ۵ برانگیختگی /اضطراب

 ۸۴/۱۴±۶۸/۲ ۷-۲۰ ۴ زدگیشتاب/خصومت

 ۶۳/۱۳±٨٧/٢ ۵-۲۲ ۵ پشتکارو  عدم سازگاری

 ۴۶/۱۰±۲۸/۱ ۵-۳۲ ۳ کردنعملایتکانه/عدم تمرکز

 ۸۴/۸±۳۲/۲ ۳-۲۸ ۳ حوصلگی نارضایتی و بی

 ۵۸/۶۵±٨١/٧ ٣٩-۸۴ ۲۰ کل



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ـــــــــ یزهرا عباد دهیس ۴۰

        پژوهان یمجله علم

بالاترین میانگین نمرات، متعلق به بعد  ،١به جدول با توجه 

ه میانگین نمرات نیز متعلق ب نیترنییپاو اضطراب/برانگیختگی 

 بود. حوصلگی نارضایتی و بیبعد 

در حد متوسط بود و اکثر افراد مورد بررسی پذیری در میزان تحریک

د پذیری در هیچ یک از افراافراد، بالا بود. تحریک %٣٨در حدود 

). ٢مورد بررسی در حد بسیار پایین نبود (جدول 

 پذیریتوزیع فراوانی جمعیت نمونه بر اساس میزان تحریک )۲جدول 
 درصد تعداد محدوده نمرات پذیریمیزان تحریک

 ۰ ۰ ۲۰-۳۵ بسیار پایین

 ۹/۲ ۱۱ ۳۶-۵۱ پایین

 ۴/۵۸ ۲۲۰ ۵۲-۶۷ متوسط

 ۴/۳۸ ۱۴۵ ۶۸-۸۳ بالا

 ۳/۰ ۱ ۸۴-۱۰۰ بسیار بالا

 ۱۰۰ ۳۷۷ ۲۰-۱۰۰ کل

که سطح بودن توزیع نمرات متغیرها نشان داد بررسی نرمال

، کیفیت خوابآمده در توزیع نمرات دستبه zی مقادیر دار یمعن

)، <۰۵/۰pاست ( ۰۵/۰پذیری، عزت نفس و قرنطینه بالاتر از تحریک

که نمرات متغیرهای مستقل و وابسته  دهدیماین امر نشان 

تحقیق، دارای توزیعی نرمال است؛ بنابراین امکان استفاده از 

 ی تحقیق وجود دارد. هاهیفرضی پارامتری جهت بررسی هاآزمون

وداً ی به اندازه حددار یمعنو  مثبت رابطهضریب همبستگی پیرسون 

، >۰۱/۰pداد (پذیری افراد نشان بین قرنطینه و کل تحریک ۳۳/۰

۳۳۴/۰=r گفت هر چه میزان قرنطینه افراد بالاتر  توانیم)؛ بنابراین

). ۳نیز بالاتر است (جدول  هاآنپذیری باشد، میزان کل تحریک

پذیری به جز ی تحریکهامولفههمچنین بین قرنطینه با همه 

 عدم سازگاری و پشتکارو حوصلگی نارضایتی و بی

و کردن عملایتکانه/مرکزعدم ت، زدگیشتاب/خصومت(

ی وجود داشت دار یمعن) نیز رابطه مثبت و اضطراب/برانگیختگی

)۰۵/۰p< ی هامولفهرابطه را از بین  نیتریقو). قرنطینه

ترین رابطه ) و ضعیف۳۰/۰(اضطراب/ برانگیختگی پذیری با تحریک

) داشت. ۰۷/۰(حوصلگی نارضایتی و بیرا با 

) نتیجه ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین قرنطینه و ۳جدول 

 ی آنهامولفهپذیری و تحریک

 کرونا روسیاز و یناش نهیقرنط یر یپذکیتحرهای مولفه

 ۲۵۴/۰** زدگیشتاب/خصومت

 ۰۶۹/۰ حوصلگی نارضایتی و بی

 ۲۸۵/۰** کردنعملایتکانه/عدم تمرکز

 ۰۹۹/۰ پشتکارو  عدم سازگاری

۳۰۳/۰** رانگیختگیباضطراب/

۳۳۴/۰** کل 

۰۱/۰**p< 

 بحث

زایی این ویروس، سرعت انتشار و با توجه به خصوصیت بیماری

وضیعت بهداشت سلامت ، ومیر ناشی از آنمرگدرصد  همچنین

روان افراد در سطوح مختلف جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان 

ها، کودکان، دانشجویان، خانوادههای بهداشتی و درمانی، مراقبت

 گرفتهقرار  خطرشناختی به نوعی متفاوت در معرض بیماران روان

 است. 

ه پذیری بی تحریکهامولفهنتایج نشان داد، بین قرنطینه با همه 

 /خصومت( عدم سازگاری و پشتکارو حوصلگی نارضایتی و بیجز 

اضطراب/ و کردن عملایتکانه /عدم تمرکز، زدگیشتاب

 ی وجود دارد.دار یمعن) رابطه مثبت و برانگیختگی

آموزان بالاتر باشد، به عبارتی دیگر، هر چه میزان قرنطینه در دانش

و کردن عملایتکانه/عدم تمرکز، زدگیشتاب/خصومتمیزان 

رابطه  نیتریقونیز بالاتر است. قرنطینه  هااضطراب/برانگیختگی آن

) ۳۰/۰(اضطراب/ برانگیختگی پذیری با ریکی تحهامولفهرا از بین 

) دارد. نتایج ۰۷/۰(حوصلگی نارضایتی و بیترین رابطه را با و ضعیف

خوانی هم [14]و همکاران حمدیای هاپژوهشاین پژوهش با 

ی مختلفی صورت گرفته شده هاگروهداشت؛ با این تفاوت که در 

 است.

شدن از خانه دارد؛ هایی از قبیل خارجقرنطینه منجر به محدودیت

زیادی در خانه ندارند لذا کودکان در این مدت تنها هستند و سرگرمی 

کودکان بازی با تلفن همراه و تماشای  و گاهی تنها سرگرمی

تلویزیون است که منجر به خستگی و بالارفتن میزان تکانشگری 

 .شودیم

 به عوامل زیر اشاره کرد: توانیم هاتیمحدوداز جمله 

) عدم انتقال اطلاعات از طرف ۲. فقدان و کمبود تحقیقات مشابه؛ ۱

صورت آنلاین، صبر و حوصله پاسخگو از جمله پاسخگو به

رو ی دیگری است که محقق غیرمستقیم با آن روبههاتیمحدود

 دهد.یای که پاسخگو قسمتی از سئوالات را پاسخ نماست؛ به گونه

این پژوهش روی مقاطع دیگر نیز انجام شود و از  شودیمپیشنهاد 

آنجایی که جامعه آماری این پژوهش شهر کوچکی بوده، پیشنهاد 

 شود در شهرهای بزرگ نیز این پژوهش تکرار شود. می

 گیرینتیجه

 یهاتیافراد محدود ریآموزان مانند سادانش نکهیبا توجه به ا

آنها  یر یپذکیرا پشت سر گذاشتند؛ لذا موجب تحر یدشوار  ییکرونا

در  ینقش مهم یرونیو کنترل ب هاتیگفت محدو توانیشد و م

 مشکل دارد. نیا جادیا

 موردی ذکر نشده است.تشکر و قدردانی: 

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد تضاد منافع: 

 شناسی است. روان

تحقیق حاضر به وسیله کمیته اخلاق دانشگاه پیام نور  ملاحظات اخلاقی:

 تایید شد. IR.PNU.REC.1400.010 شناسه اخلاقبا 

نگارنده  )،اول (نویسنده زهرا عبادی: سهم نویسندگان

)؛ %٨٠نگارنده بحث (تحلیلگر آماری/شناس/پژوهشگر اصلی/مقدمه/روش

احمدپور  مژگان)؛ %١٠( ی(نویسنده دوم)، پژوهشگر کمک زادهیطهران میمر

 .)%١٠( ی(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمک
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