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 Background and Purpose: The coronavirus pandemic led to changes all over the world, especially in the 

education system, which created various challenges and opportunities for the education system in the post-

corona era. Therefore, this study was conducted to examine the psychological and academic consequences 

of the coronavirus pandemic on students and to find proper coping strategies. 

Method: The present study employed a mixed-methods design (quantitative–qualitative). The statistical 

population consisted of sixth-grade elementary school students, teachers, and parents in Ardabil Province 

during the 2023–2024 academic year. Sampling was conducted in two stages. In the first stage, 45 

participants (15 students, 15 teachers, and 15 parents) were purposively selected, and qualitative data were 

collected through semi-structured interviews. In the second stage, a sample of 90 students was selected 

from three regions — Namin, Khalkhal, and Parsabad — using the cluster sampling method. For 

quantitative data collection, the Demographic Questionnaire, and the Iranian Child Behavioral Problems 

Diagnostic Test (ICBPD) (Motamedin et al., 2021) were administered. The data obtained from the 

interviews were analyzed using thematic analysis with MAXQDA-20, and the quantitative data was 

analyzed using two-way ANOVA and the Chi-Square test with SPSS- 23. 

Results: In the qualitative phase, the results revealed six main themes, namely education and treatment, a 

healthy social and family environment, the use of electronic learning, coronavirus prevention, 

empowerment of parents and teachers, and enhancement of educational quality, all of which were 

identified as effective strategies for reducing the psychological and academic consequences of the 

coronavirus period. In the quantitative phase, the findings showed that the severity of students’ behavioral 

problems increased following the coronavirus pandemic. Furthermore, there was no interaction between 

gender and coronavirus infection in students’ emotional-behavioral problems (χ²= 2.485, p= 0.289), and 

no significant interaction between gender and academic status (χ² = 6.301, p= 0.178) or psychological 

status (χ² = 2.038, p= 0.729) of students after the coronavirus period. Additionally, the results of a two-

way ANOVA showed that the interaction effects of gender and coronavirus infection on students’ 

emotional-behavioral problems after the pandemic were not significant (F (1, 54) = 0.688, p = 0.411, η² = 

0.013)  . 

Conclusion: The obtained results highlight the necessity of designing and implementing educational 

interventions and teacher empowerment programs tailored to the needs of students in the post- coronavirus 

period. Moreover, the findings of this study can serve as a theoretical and practical framework to guide 

educational professionals, counselors, and therapists in providing best services to students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The coronavirus pandemic, also known as the novel acute 

respiratory syndrome (nCoV-2019), is one of the most significant 

health and social crises of the twenty-first century (1, 2). This virus 

has profoundly affected not only the physical health of individuals 

but also the psychological, social, and educational dimensions of 

their lives (3). Studies have shown that the spread of coronavirus 

was accompanied by an increase in disorders such as anxiety, 

depression, post-traumatic stress, and social isolation among 

various groups, including children and adolescents (4, 5). 

Although children were at lower physical risk, they experienced 

the greatest psychosocial harm. Prolonged school closures and 

home quarantine led to an increase in behavioral problems, sleep 

disturbances, weight gain, and a reduction in social interactions 

(10–14). 

Moreover, online education, as a substitute for face-to-face 

instruction, faced considerable challenges. Inferior quality of 

services, reduced student engagement, and shifts in teachers’ roles 

contributed to declines in academic performance and heightened 

academic anxiety among students (15–19). Numerous studies have 

examined the psychological and academic consequences of the 

pandemic; however, the findings on gender differences stay 

inconsistent (20–28). Despite the existing body of research, most 

studies (16, 20, 21) have been limited to a particular group of 

participants (students, parents, or teachers) and have rarely 

addressed both psychological and academic dimensions 

simultaneously. In addition, practical strategies to mitigate the 

negative impacts of the pandemic have received limited attention. 

So, the present study employed both quantitative and qualitative 

approaches to find the psychological and academic consequences 

of the coronavirus pandemic among elementary school students, to 

analyze gender-related differences in these outcomes, and to 

propose practical strategies to reduce their adverse effects. 

Method 

The present study employed a mixed-method design 

(quantitative–qualitative). The statistical population included 

sixth-grade students, teachers, and parents in elementary 

schools of Ardabil Province during the 2023–2024 academic 

year. Sampling was conducted in two stages. In the first stage, 

45 participants (15 from each group: students, teachers, and 

parents) were purposefully selected, and qualitative data was 

collected through semi-structured interviews. In this process, 

the first set of interview questions was developed and reviewed 

by five experts in psychology, after which four final questions 

were selected and used in the interviews. 

In the second stage, 90 students were selected from three 

regions—Namin, Khalkhal, and Parsabad—using a cluster 

sampling method (30 students from each region, 15 boys and 

15 girls). The mothers and teachers of these students, meeting 

the inclusion criteria, were then asked to complete the relevant 

questionnaires. The inclusion criteria for students were having 

no record of psychological disorders prior to the coronavirus 

pandemic (based on school counseling files), continuous school 

attendance in previous years, and voluntary participation. The 

exclusion criteria included more than three school absences or 

the presence of any chronic physical illness (according to 

school health records). 

For teachers and parents, inclusion criteria were absence of 

any diagnosed psychological disorder prior to the pandemic 

(according to the DSM–5–TR criteria), a minimum education 

level of a high school diploma for parents, being married, and 

willingness to take part. Exclusion criteria included withdrawal 

from participation and incomplete questionnaire responses. 

Quantitative data were collected using a demographic 

questionnaire and the Iranian Children’s Behavioral Problems 

Diagnostic Test (ICBPD) (37). Demographic characteristics 

showed that 50% of the students were male and 50% female; 

among the parents, 11.8% were fathers and 88.2% mothers; and 

among teachers, 53.7% were male and 46.3% female. 

It should be noted that 53.3% of the students had been infected 

with the coronavirus, while 45% had not. The severity of 

infection (based on the demographic questionnaire) was 

categorized as mild (28.3%), moderate (16.7%), and severe 

(8.3%).Finally, qualitative data were analyzed using the 

thematic analysis approach of Braun and Clarke (35) via 

MAXQDA_20, while quantitative data were analyzed through 

two-way ANOVA and Chi-square tests using SPSS_23. 

Results 
A) Qualitative Findings 

The data analysis process was conducted based on the six-phase 

thematic analysis proposed by Braun and Clarke (35). The 

researcher repeatedly read and reviewed the interview 

transcripts to find meaningful units, resulting in a total of 32 

initial codes (open coding process). In the next phase of the 

analysis, the initial codes were categorized into themes. This 

critical step in qualitative analysis involved an iterative and 

analytical process in which the initial codes were repeatedly 

reviewed, refined, and merged based on conceptual similarities 

to form more comprehensive and overarching categories. The 

purpose of this process was to move from the descriptive level 

of the initial codes toward finding key conceptual patterns and 

underlying structures within the data. Through continuous 

analysis and discussion, the initial codes were grouped into 

meaningful categories. Following thorough analysis and 

repeated review of the data, six main themes and fourteen 

subthemes were extracted from the initial codes. The main 

themes and corresponding subthemes included education and 

therapy (emotional regulation, personal growth, emotional self-

awareness, cognitive and therapeutic skills), a healthy social 

and family environment (intra-family emotional relationships, 

positive social interaction, family–community cohesion), the 

use of electronic learning (digital and interactive learning, 

challenges of distance education), coronavirus prevention 

(personal hygiene and self-care, health-promotion culture in 

schools), the empowerment of parents and teachers (parental 

educational literacy, professional development of teachers), 

and enhancing educational quality (psychological support for 

students, academic motivation and self-efficacy, educational 

innovation and creativity). 
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B) Quantitative Findings 
The descriptive statistics of the variables are presented in Table 1. 

 

 

Table 1. Descriptive Statistics of Students Based on Gender, Coronavirus Infection Severity, and Key Study Variables 

Gender 
Severity of coronavirus Infection 

N M SD 
S Frequency Percentage 

Boys 

Mild 10 33.3 

30 72.16 12.77 Moderate 8 26.7 

Severe 2 6.7 

Girls 

Mild 7 23.3 

30 76.46 13.51 Moderate 2 6.7 

Severe 3 10.0 

Total 

Mild 17 28.3 

60 74.31 13.14 Moderate 10 16.7 

Severe 5 8.3 

Note.  S= Severity, M= Mean, SD= Standard Deviation 

 

As seen, the mean scores across distinct groups showed 

minimal differences. Levene’s test showed that the assumption 

of homogeneity of variances was met (F (3, 54) = 0/457, p = 

0.714). To examine the relationship between gender and the 

severity of coronavirus infection among students, a chi-square 

test was conducted. The results showed a chi-square statistic of 

2.485, reflecting the discrepancy between seen and expected 

frequencies. The test had 2 degrees of freedom and a 

significance level of 0.289, showing that there was no 

statistically significant association between gender and the 

severity of coronavirus infection in students. In other words, 

gender did not influence the severity of infection among the 

students. 

Additionally, to investigate the relationship between gender 

and students’ academic and psychological status, a chi-square 

test of independence was performed. The chi-square values 

were 6.301 and 2.038 for academic and psychological status, 

respectively, with 4 degrees of freedom. The significance levels 

were 0.178 and 0.729, showing that the null hypothesis of 

independence between gender and academic or psychological 

status was supported. This implies that gender and students’ 

academic or psychological outcomes are independent, with no 

significant association between them, and thus the research 

hypothesis was rejected. To examine the main effects of gender 

and coronavirus infection, as well as their interaction on 

students’ emotional and behavioral problems, a two-way 

analysis of variance (ANOVA) was conducted. The results 

showed that neither gender nor coronavirus infection had a 

significant effect on students’ emotional and behavioral 

problems, and no interaction effect between gender and 

infection was observed (F (1, 54) = 0.688, p = 0.411, η² = 

0.013). 

Conclusion 
This study aimed to examine the psychological and academic 

consequences of coronavirus on students and to find coping 

strategies, employing both qualitative and quantitative 

approaches. The qualitative findings revealed six primary 

themes: education and therapeutic interventions, a healthy 

social and family environment, e-learning, coronavirus 

prevention, empowerment of parents and teachers, and 

enhancing educational quality, which are broadly consistent 

with previous studies (7, 12, 15, 16, 29, 32–34). Life skills 

training and resilience, parental emotional support, and the 

provision of a safe social environment helped a reduction in 

anxiety and psychological difficulties among students (6, 8, 12, 

30). Overall, the qualitative findings show that educational 

interventions during the coronavirus outbreak contributed to 

reducing anxiety and promoting psychological recovery in 

students. The family and school functioned as dual centers of 

emotional and educational support, strengthening students’ 

psychological and academic adaptation through parental and 

teacher empowerment and the expansion of e-learning. 

Furthermore, the enhancement of educational quality and 

health-related training increased resilience and creativity in the 

learning process. 

In the quantitative domain, emotional and behavioral 

problems increased after the coronavirus outbreak, and the 

interaction between gender and coronavirus infection was not 

significant, although girls, particularly those from low-income 

families, experienced greater psychological and behavioral 

impacts (22–25). The effects of the pandemic on academic 

performance were complex and dependent on both gender and 

socioeconomic status, with girls from disadvantaged families 

showing larger declines in mathematics performance and an 

increase in household responsibilities, whereas the effects on 

boys were different or less pronounced (24–28). The integrated 

findings suggest that the coronavirus pandemic had a 

multifaceted impact on students’ mental health and learning. 

Supportive interventions at individual, family, and educational 

levels, modifications in teaching and assessment methods, and 

the empowerment of parents and teachers can mitigate these 

negative outcomes. 

The study limitations include a limited sample size, focus on 

a single province, and uncontrolled demographic variables. 

Additionally, data from students, teachers, and parents were 

combined in the thematic analysis, which may not fully reflect 
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the unique perspectives of each group. Future research could 

receive help from larger and more diverse samples, 

consideration of socioeconomic and cultural factors, and the 

use of qualitative methods alongside practical interventions to 

enhance the effectiveness of coping strategies. Researchers are 

also encouraged to analyze data from each group independently 

and after examining similarities and differences between 

groups to gain a more detailed and precise understanding of 

students’ psychological and academic experiences. 
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مقاله پژوهشی

 ایام کرونا بر روی دانش آموزان و راهکارهای آن )روش آمیخته(پیامدهای روانشناختی و تحصیلی 

 

    2، محمد نریمانی 1*افسانه شکری
 

 واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانعمومی،  شناسیدکترای روان. 1

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان ،ممتاز استاد. 2

 

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ،یلیتحص ی وشناختروان یامدهایپ

 کرونا،

 آموزاندانش

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 12/11/1403دریافت شده: 

 10/08/1404پذیرفته شده: 

 17/08/1404منتشر شده: 

در ات رییتغ نیکه ا شدمنجر  تیو ترب میخصوص در نظام تعلجهان و به سراسردر  یراتییبه تغ ویروس کرونا یریگهمه زمینه و هدف: 

 یشناختروان یامدهایف پهد با پژوهش نیابنابراین . کرد جادیا تیو ترب مینظام تعل یرا برا یمتنوع یهاها و فرصت، کشاکشدوران پساکرونا

 .نجام شدآن ا یو راهکارها آموزاندانش یکرونا بر رو امیا یلیو تحص

ین پایه ششم آموزان، معلمان، و والدشامل دانش پژوهش یجامعه آمارکیفی( بود.  _از نوع آمیخته )کمّیپژوهش حاضر  روشروش: 

جامعه آماری  از نفر  45 یکممرحله  در؛ انجام شد یریگدر دو مرحله نمونهه ک بودند 1402-1403یلیدر سال تحص لیاستان اردب یهادبستان

 90 مدر مرحله دو .شد آوریجمع افتهیختارسامهیمصاحبه ن با روش یفیکهای دادهانتخاب و  صورت هدفمند به نفر( 15مذکور )هر گروه 

 آوریجمع یبراد و نانتخاب شد ینمونه کمّ  ای به عنوانخوشه ریگیبا روش نمونهآباد( )نمین، خلخال، و پارس آموز از سه منطقهدانش

و  هیتفاده شد. تجز( اس1400و همکاران،  نی)معتمدی رانیکودکان ا یمشکلات رفتار صیآزمون تشخی و شناختتیپرسشنامه جمع از هاداده

واریانس  لتحلی از استفاده با های کمّیداده و  MAXQDA- 20افزار و با نرم مضمون لیروش تحلبه  های حاصل از مصاحبهداده لیتحل

 انجام شد.  SPSS-23دو با نرم افزار یو آزمون خدوعاملی 

سالم، استفاده از  یو خانوادگ یاجتماع طیآموزش و درمان، مح نیتحت عناو اصلیمضمون  شش نشان داد در بخش کیفی نتایج: هاافتهی

ی مؤثر در به عنوان راهکارها یآموزش تیفیو بالابردن ک علمان،و موالدین  یتوانمندسازپیشگیری از ویروس کرونا،  ،یکیآموزش الکترون

آموزان دانش یت مشکلات رفتارنشان داد که شدّ  هاافتهی ،است و در بخش کمّی کرونا امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایکاهش پ جهت

آموزان دانش یرفتار _یجانیدر مشکلات هویروس کرونا و ابتلا به  تیجنس نیب. همچنین است افتهی شیکرونا افزا گیری ویروسهمهبعد از 

(  χ²=  ،729/0=p 038/2شناختی )( و روانχ²=  ،178/0=p 301/6وضعیت تحصیلی )بین  ( وχ²=  ،289/0=p 485/2) نداردتعامل وجود 

. همچنین نتایج تحلیل واریانس دوعاملی نشان داد اثرات داردنکرونا در تعامل با جنسیت تفاوت معناداری وجود  امای از بعد آموزاندانش

 =F ،411/0(1 ,54) =688/0پس از ایام کرونا معنادار نبود ) آموزاندانش یرفتار -یجانیمشکلات همتقابل جنسیت و ابتلا به ویروس کرونا بر 

p ،013/0 =2η .) 

آموزان دانش یاازهیمعلمان را متناسب با ن یو توانمندساز یمداخلات آموزش یو اجرا یضرورت طراح ،دست آمدهنتایج به ی:ریگجهینت

و  میتخصصان تعلم یراهنما ،یو عمل یچارچوب نظر کیبه عنوان  تواندیمطالعه م نیا جینتا نی. همچندهدیدر دوران پساکرونا نشان م

 .ردیار گآموزان قربه دانش نهیدر ارائه خدمات به مانگرانو در، مشاوران ت،یترب
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 مقدمه
 20192_  کاوان یحاد تنفس یماریکه به آن ب 1گیری کرونا ویروسهمه

شدید  در اثر آن مشکلاتاست که  یعفون یماریب ، نوعیندیگویم زین

و  ،نفس یمعمول آن تب، سرفه، تنگ علائم(. 1) شودیم جادیای تنفس

کاهش خلط، گلودرد،  دیتول ،یدرد عضلان است. ییایبوکاهش حس 

است آن  مولکمتر مع یهانشانه دیگراز  نیز چشم قرمزیو  یی،چشاحس 

و  یبهداشت یهابحران نیتراز مهم یکی کرونا روسیو 3وعیش(. 2)

 یهابر جنبه چشمگیری راتیبود که تأث کمیو  ستیقرن ب یاجتماع

، جهان همچنان با 2025گذاشت. در سال  یبشر برجا یمختلف زندگ

و  انیمختلف از جمله سلامت جسم یهاپساکرونا در حوزه یامدهایپ

در . کندیپنجه نرم م و دست یو سبک زندگ وزشآمو اقتصاد،  ،یروان

بحران، فراتر از  نیبلندمدت ا راتیکه تأث یک مطالعه مشخص شده است

نیز منجر شده در جوامع  یساختار راتییتغبه بوده و  یماریب وعیدوره ش

و  ی،اضطراب، افسردگاختلالاتی همچون  ،یشناختروانبعد  از(. 3است )

از  یمختلف اجتماع یهاگروه انیدر م 4پس از سانحه تنیدگی اختلال

از . (4) در این دوران افزایش یافته است آموزاندانشو درمان  جمله کادر

 یهاتا سبک سبب شدها انسان یارتباط یدر الگوها راتییتغ سوی دیگر

 نیو آموزش آنلا یدورکار مانند شغلیو  یاز تعاملات اجتماع یدیجد

 (.5) مبدل شودمدرن  یزندگ از یبه بخش ثابت

زندگی  روند برویروس کرونا پیامدهای نامطلوب قابل توجهی 

ی از ک(. ی6) برجای گذاشت در سراسر جهاننیز کودکان و نوجوانان 

برای متولیان آموزش و پرورش  توسطاقدامات انجام شده  نتریاصلی

ی مدارس و مراکز لتعطی زو نی نهعفونت، قرنطیاین  ابتلا به ی ازریشگپی

 ،یدگتنی از پیامدهای نامطلوب آن،که ( 7)آموزشی و مؤسسات بود 

مشکلات رفتاری و  (،9، 8) خشونت خانگی شافزای ،اضطراب

 وزن و چاقیاضافهو (، 12) مشکلات خواب(، 11، 10) پرخاشگری

 و کودکان وه تعاملتغییراتی در نحبه  بود. این مشکلات( 14، 13)

. در شرایط نجامیدو معلمان ا ن،گروه همسالاخویشاوندان،  با نوجوانان

. کاهش دندشهای درس به صورت آنلاین برگزار میکلاس قرنطینه

کیفیت نامناسب خدمات آموزش آنلاین، عملکرد  زمان آموزش و

                                                           
1. Coronavirus 

2. nCoV acute respiratory disease 

حتی ؛ کاهش داده استبه طور قابل توجهی تحصیلی یادگیرندگان را 

دسترسی به اینترنت و  کانات مناسب برایآموزانی که از امدانش

 هایبرنامه آموزش آنلاین از کلاس، برخوردارند های آنلاینکلاس

های درس در کلاسآورتر بود به این دلیل که تنش درس حضوری

تنش  ،هامشارکت در فرآیند یادگیری و حمایت همکلاسیحضوری 

های ه در کلاسک است در حالی. این کندمی مهار یا بعضاّ را کمتر و

آنلاین، اغلب مشارکت یادگیرندگان و حمایت آنان از یکدیگر به 

 آنلاین نقش معلمان هایدر کلاس (. علاوه بر آن15رسد )حداقل می

آموزان با کند و لازم است دانشو راهبردهای تدریس معلمان تغییر می

و اضطراب  تنشمشکلات سطح و این  بندبیا سازش راتییتغ نیا

  (.16)دهد افزایش میتحصیلی یادگیرندگان را 

 برای آورتنش طیشرا جادیعلاوه بر ا تواندیمدارس م یلیتعط

ر شد. به طوری که د آنها یریادگی اختلال در روند موجب ،کودکان

 درصد 80که تعطیلی مدارس بر آموزش شده است بینی مطالعات پیش

ن همچنی. (18، 17برجای گذاشت ) ات نامطلوباز کودکان جهان تأثیر

، تعطیلی مدارس برای مدت نشینکودکان ساکن در مناطق فقیردر 

شته تواند برای آنها عواقب مضر اجتماعی و بهداشتی دامی طولانی،

در  .(19های موجود را تشدید کند )باشد و به احتمال زیاد نابرابری

ار بو  یریادگیآن بر  ریمدارس و تأث یلی( با عنوان تعط20) پژوهشی

 مشخص شده است کهو معلمان  ،نیآموزان، والدآموزش بر دانش

 هک یهستند. هنگام یو تعامل انسان یاجتماع یهاتیمدارس مرکز فعال

جوانان ارتباط نواز کودکان و  یاریشوند، بسیم لیمدارس تعط

-یاز دست م ،است یضرورپیشرفت و  یریادگی یرا که برا یاجتماع

 گریکدیبا  یریادگی یهاتیو فرزندان در فعال نیکه والد یهنگام .دهند

آنها  رایز ابدییم شیو فرزندان افزا نیوالد نیب وندیکنند، پیم یهمکار

 نیا نیلدبه وا یموارد نیرا با هم بگذرانند. چن یشتریتوانند زمان بیم

 رکمک  د یو برا وندش لیتبد یدهد که به منبع آرامشیامکان را م

 (.21) کاهش اضطراب با فرزندان خود گفتگو کنند جهت

 یامدهایپمسئله دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته 

 .و افراد متفاوت بوده است ،هاطبقات، گروه یبرا هااستیس نیا یاجتماع

3. Prevalence  

4. Post-Traumatic Stress Disorder )PTSD) 
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 و عملکرد 1رفتاری -هیجانی در مطالعات مختلفی به بررسی مشکلات

جنسیت پرداخته شده  با تعامل در کرونا ایام از بعد آموزاندانش تحصیلی

که به  هاییپژوهشاز  یاجماع واضح چیه( که البته 24 - 22است )

آموزان دانش شرفتیبر پویروس کرونا  ریدر تأث یتیجنس یهاتفاوت

در برخی از مطالعات علت تفاوت در  است. امدهیبه دست ن پردازد،یم

( و 26، 25ی عنوان شده است )فقر و مشکلات اقتصاد عملکرد تحصیلی

های اجتماعی که دختران در خانه متقبل می شوند، در برخی دیگر به نقش

 ( مشخص شد،24. به عنوان مثال در یک پژوهش )(27اشاره شده است )

پسران و  یاضیبر عملکرد ر یمشابه ریتأث گیری ویروس کرونا،همه

بر نمرات  راتیکه تأث یداشت، در حال یغن مناطق لهسا 11تا  9دختران 

)با نمره دختران بالاتر از پسران(.  پسران و دختران متفاوت بود نیب یاتادب

آموزان از دانش یانمونه یها(، با استفاده از داده28) در مطالعه دیگری

بر  یشتریب یمنف ریتأث ویروس نیکه ا مشخص شد ،ییایتالیا یرستانیدب

 نیکه عکس ا یسران نسبت به دختران دارد، در حالپ یاضیر شرفتیپ

 .نمرات خواندن صادق است یموضوع برا

از وجود  در حیطه ویروس کرونا، نشانشده مرور مطالعات انجام

 ودارد در دوران پساکرونا در ابعاد مختلف  شناختیشرایط سخت روان

 و یتمدیرنحوه و  ستندآن روبرو همه افراد با ای که هلهئمساین شرایط 

ر ، به خصوص در کودکان و نوجوانان بسیاواکنش به این وضعیت پرتنش

د تأثیرات مخرب ویروس کرونا بر همه افرات. همچنین اس حائر اهمیت

به نیازهای  فرصتی برای آگاه و حساس بودن نسبت ؛کندفرصتی ایجاد می

ابراین بن .دهندسلامت جسمی و روانی خود و افرادی که به آنها اهمیت می

کودکان بهبود سلامت روانی  در راستایشناختی طراحی مداخلات روان

که  است ناپذیرتی اجتنابضرور ،گیرهمه ویروسدر طول این و نوجوانان 

 لازم است توسط پژوهشگران مورد توجه قرار گیرد. 

تواند داشتن گفتگوی مستقیم با کودکان درباره مسائل کرونا می

پیوندهای  2والدگری های درستروش . بادهد اضطراب آنها را کاهش

نیازهای روانی کودکان برآورده شود و  ،تواند تقویت شودخانوادگی می

 یواکاو در پژوهشی با عنوان. (29) تعارضات خانوادگی کاهش یابد

آموزش  3یهاکشاکش یی درابتدا یکم پایهآموزان دانش نیتجارب والد

                                                           
1. Emotional–behavioral problems 

2. Parenting 

حمایت مادی ؛ کرونا روسیو وعیدر زمان ش یاجتماع یهاشبکهی و مجاز

ها و نهادهای آموزشی جهت هر چه بهتر سازمان تمامیو معنوی 

 برگزاریو  آموزانبه دانش های آموزشی مجازیکلاس کردنبرگزار

های آموزشی جهت توسعه و توانمندسازی معلمان در استفاده از کارگاه

را به  آموزانبه دانش خدمات اثربخش های آموزش مجازی و ارائهشبکه

فضای آموزش  استفاده ازو وری هر چه بیشتر بهره برای عنوان راهکارهایی

 (. 12گزارش کردند )های شیوع ویروس کرونا زمان در مجازی

و کاهش یافته شساز 4مسئله اجتماعیهای حلافزایش مهارت

در میان  تنشکاهش اضطراب و نایافته جهت شمسئله سازراهبردهای حل

 تلاش معلم در جهت ایجاد ؛سلامت یهابحرانزمان موزان در آدانش

 گذاری برای تدوین و اجرایسیاست، تعاملات سازنده بین یادگیرندگان

 های مجازی به منظور افزایش امنیتبرنامه آموزش خانواده از طریق شبکه

مقابله  های ارتباطی مؤثر، راهکارهایآموزش مهارت، یادگیرندگان روانی

های پروتکل ارائه(، و 30) برای مواجهه با مشکلات به والدین تنشبا 

پس  ، و تنیدگیافسردگی، از میزان اضطرابتواند میدرمانی مناسب روان

شناختی در بین افراد مختلف سایر اختلالات روان همچنینو از سانحه 

کند و سلامت روان افراد که امری ضروری بود را حفظ  بکاهدجامعه 

تحت به نوعی که افراد جامعه  یپرمخاطره فعل تیبا توجه به وضع (.31)

 ختیانشاختلالات روان ییقرار دارد، شناسا پیامدهای ویروس کرونا ریتأث

مناسب و  یدرمانروان یهاها و پروتکلو ارائه برنامه ریپذبیدر افراد آس

جامعه حفظ کند  ختلفسلامت روان افراد را در سطوح م تواندیهدفمند م

و آموزش دستخوش  یریادگی یدر دوران پساکرونا، الگوها .(34 -32)

کمک کند تا  تواندیم نهیزم نیاند. پژوهش در اشده یاگسترده راتییتغ

که در  یو مشکلات نیبه آنلا یاثرات بلندمدت انتقال از آموزش حضور

 تواندیپژوهش م نیا نیشود. همچن ی، بررسآیدبه وجود می ندیفرآ نیا

آموزش در دوران بحران  یو کارآمد برا نینو یاهروش ییبه شناسا

 پساکرونا کمک کند.

مختلف  یهابر گروه یمتفاوت راتیکرونا تأث گیری ویروسهمه

به  تواندیم نهیزم نیآموزان دختر و پسر، داشت. پژوهش در ادانش

نند ما ریپذبیآس یهاخاص گروه یلیمشکلات تحص ییشناسا

3. Challenge 

4. Social problem-solving skills 
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 یآموزانو دانش ،ژهیو یازهایآموزان با ندرآمد، دانشآموزان کمدانش

 نیقرار دارند، کمک کند. همچن یدشوار یتماعاج طیکه در شرا

های زمانی ممکن است افراد های ویروسی در همه برههگیری بیماریهمه

 تیتقو یمؤثر برا یاز راهبردها دیجوامع با را تهدید کند. بنابراین

 گریکدیو تعامل بهتر با  گرانیها در مراقبت و محافظت از خود و دخانواده

را مهار کرده و به حداقل  یماریب وعیش یروان یامدهایاستفاده کنند تا پ

 ریگمدارس مرتبط با همه یلیشد، تعط بیانتوجه به آنچه  با. برسانند

 یآموزش یاهپژوهش یرا برا یانشده و مطالعه نو نهی، زمویروس کرونا

در این راسنا را جلب کرد.  پژوهشگرنکرد که به سرعت توجه  جادیا

آموزان، دانش مانند) یمنبع اطلاعات کیمطالعات تنها بر اساس بیشتر 

 ییهایموجب بروز نگران موضوع نیاند. امعلمان( انجام شده ای نیوالد

این آمده شده است.  دست به یهاافتهیدر  هادگاهید یریدرباره سوگ

 یهااست و با ارائه داده یپژوهش یهاشکاف نیا رفعپژوهش به دنبال 

 ییکرونا و راهکارها امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایدر مورد پ هیاول

. پردازدیو معلمان م ،نیوالد آموزان،شدان تیوضع لیآن، به تحل یبرا

دوران  یلیو تحص یشناختروان راتیتأث ییمطالعه شناسا نیهدف از ا

و ارائه  ،امدهایپ نیدر ا یتیجنس یهاتفاوت یآموزان، بررسکرونا بر دانش

   آموزان است. ها بر دانشنآ یکاهش اثرات منف یبرا ییراهکارها

 روش
پژوهش حاضر بر اساس  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

)کیفی و کمیّ( شناختی از نوع آمیخته هدف، کاربردی و از حیث روش

 یامدهایق از پیو عم حیبه فهم صح یابیبه منظور دست است. در بخش کیفی

های کرونا و راهکارها آن ابتدا مصاحبه امیا یلیو تحص یشناختروان

نفر از  45جامعه آماری در بخش کیفی،  شد.انجام  افتهختاریسامهین

گیری هدفمند نمونهبه روش  بودند که نیو والد ،آموزاندانشمعلمان، 

جامعه کردند. در بخش کمیّ  انیهر کدام نظراتشان را ب اند وانتخاب شده

در سال  لیاستان اردب یهادبستان آموزاندانش شاملپژوهش آماری 

 هیآموزان پادانش 90جامعه، تعداد  نیاز ا که بودند 1403 -1402یلیتحص

و  ،خلخال ن،ینمشامل  لیگانه اردب19از سه منطقه از مناطق  ششم

آموز دختر دانش 15نفر   30آموز که از این دانش 30)هر منطقه  بادآپارس

                                                           
1  . Thematic analysis 

 هیبه عنوان نمونه اول یاخوشه یریگنمونه با روش، نفر پسر بودند( 15و 

با احراز  وزانآمدانش نیانتخاب شدند و سپس از مادران و معلمان ا

خودگزارشی  یهاامههای ورود به پژوهش درخواست شد تا پرسشنملاک

گیری در هر مرحله کیفی و کمیّ شامل نمونه .کنند لیمربوطه را تکم

 مراحلی بود که به ضورت زیر بود:

در بخش  .انجام شد یفیک وهیمرحله از پژوهش به ش نیا یکم:مرحله . 1

و  یشناختروان یامدهایگزارش پ زیپژوهش و ن پیشینهبا مرور  یکم

کاهش آن که  یهاآموزان و راهکاردانش یکرونا بر رو امیا یلیتحص

شده است؛ سؤالات مصاحبه  یگردآور یتوسط مناطق و نواح

 دان،اتاس ،و در جلسات مورد بحث پژوهشگران شد نیتدو افتهیساختارمهین

قرار گرفت تا صحت محتوا  تیو ترب مینظران حوزه خانواده و تعلو صاحب

آن  یاهها و سوالمصاحبه یدر مورد محتواد و وش یآنها بررس تیو کفا

سوالات  تیبا صحت محتوا و کفا کهینحو به شداجماع نظر حاصل 

کرونا و  امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایبتوان پ شده نیتدو

آن که  یپژوهش برا نیدر ا نیشد. بنابرا ایکاهش آن را جو یراهکارها

کاهش  یکرونا و راهکارها امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایتمام پ

ه ب نیها استخراج شود و همچناز داده یآن پوشش داده شود و انواع مشابه

در بخش دوم شد. استفاده  افتهیساختارمهیاز مصاحبه ن یریپذعلت انعطاف

جلسات مصاحبه توسط  ،افتهیساختارمهیسؤالات مصاحبه ن نیاز تدو پس

-روان یامدهایو معلمان انجام شد و پ والدین،آموزان، پژوهشگر با دانش

. به شدکاهش آن استخراج  یکرونا و راهکارها امیا یلیو تحص یشناخت

شد و تعداد جلسات مصاحبه تا  لیتحل زین هاافتهی ،مصاحبه ندیموازات فرآ

ضبط و  ینوار صوت یها روادامه داشت. تمام مکالمه ضامینحد اشباع م

شده  با اطلاعات ضبط گرید و بار دشنگارش  کاغذ یدقت رو سپس به

 ویه ها تجزشده مصاحبه یبردارنسخه یهاسپس متن .شد ادهمطابقت د

 مضمون لیتحل یامرحلهروش ششاز  لیتحل و هیتجزشد. جهت  لیتحل
، متن یکم گاممنظور، در  رای ایناستفاده شد. ب (35براون و کلارک )1

ها و داده یبا محتوا پژوهشگرطور مکرر خوانده شد تا  ها بهمصاحبه

و  یدیکل میدوم، مفاه گام کنندگان آشنا شود. دراحساسات مشارکت

 هیاول یصورت کدها و به ییشناسا ،ژوهشمرتبط با موضوع پ یمعان

 یهادر دسته یمشابه از نظر مفهوم ی. در گام سوم، کدهاشد ادداشتی
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شده و با  ینیبازب ،هیاول نیچهارم مضامگام  مشترک قرار داده شدند. در

شکل گرفت. در  یترمنسجم نیمضام ،یتکرار یحذف کدها ای ترکیب

آن  یمتناسب با محتوا یو عنوان فیتعر ،هر مضمون یگام پنجم، برا

 کپارچهی یصورت گزارش ششم به گامدر هاافتهی ،پایانو در  شدانتخاب 

 در مجموع، در مرحله شد. یهندسازما یو فرع یاصل نیدر قالب مضام

 یکدهاترکیب و  ینیاستخراج شد که پس از بازب هیکد اول 234 یکدگذار

 یمضمون اصل 6کدها در قالب  نی. اافتی لیتقل ییکد نها 147مشابه، به 

و  یکدگذار ندیفرا لیتسه یشدند. برا یبنددسته یمضمون فرع 14و 

منظور  به شد. فادهاست MAXQDAافزار نرم 20ها، از نسخه داده تیریمد

ها مجدد داده ینیبازب شامل یفیروش ک نیاز چند ها،افتهیبه  یاعتباربخش

 زیو ن ،یدانیم یهاادداشتیبا  نیکدها و مضام سهیتوسط پژوهشگر، مقا

استفاده  با تجارب آنان هاافتهیتطابق  دییتأ یبرا کنندگانمشارکت ینیبازب

پژوهش  ندیفرا ییایپا ل،یمراحل تحل قیتلاش شد با ثبت دق نین. همچشد

 د.شو نیتضم

با استفاده این مرحله از پژوهش به شیوه کمیّ انجام شد. ابتدا  :له دومرحم. 2

از مناطق  ییزان دختر و پسر مقطع ابتداآمودانش ایخوشه یریگاز نمونه

و  اندشده تخابان ،یمتناسب با حجم جامعه آمار لیاستان اردب یو نواح

و با  شدند انتخاب زین والدین و معلمان آموز،بعد از انتخاب هر دانش

اند. هورود و خروج در پژوهش شرکت داده شد هایملاک تیرعا

آموزان شامل دارا بودن سلامت دانش به پژوهش برای ورود یهاملاک

 ،مدرسه ایمشاوره کرونا با توجه به پروندهگیری ویروس همهروان قبل از 

شرکت  یبرا تیو رضا لیو تما های گذشته،در سال لیعدم ترک تحص

آموز جلسه دانش 3از  شیب بتیخروج شامل غ یهادر پژوهش و ملاک

ی جسمانی بر اساس پرونده سلامت آنها در ماریو وجود ب مدرسه در

 یاختلال روان نداشتن زین نیورود معلمان و والد یهابود. ملاک مدرسه

بر اساس ویراست بازنگری شده  در قبل از دوران کرونا نیو والدمعلمان 

داشتن حداقل ، 1پزشکی آمریکاراهنمای آماری و تشخیصی انجمن روان

شرکت در  یبرا تیو رضا لیمتأهل بودن، و تما ن،یوالد تحصیلات دیپلم

 لیعدم تما زین نیمعلمان و والداز پژوهش خروج  یهاپژوهش و ملاک

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR  (  

-تیجمع یهایگیژو. ها بودپرسشنامه ناقص لیمتک و یبه ادامه همکار

آموز پسر و درصد دانش 0/50حاکی از این بود که، افراد نمونه  یختناش

 8/11 از میان والدین شرکت کننده، و دختر آموزدرصد دانش 0/50

درصد مرد و  7/53 زینمعلمان  نیمادر و از ب درصد 2/88پدر و  درصد

است  یادآوریپژوهش شرکت داشتند. لازم به  نیزن در ا صددر 3/46

 45که  یآموزان به کرونا مبتلا شدند و در حالدرصد دانش 3/53که 

آموزان به کرونا در دانش یماریشدت ب نیدرصد مبتلا نشدند، همچن

 .است درصد 3/8 دیو شد ،درصد7/16درصد، متوسط 3/28 فیخف بیترت

 ابزار (ب)

 )الف( بخش کیفی

ساختاریافته با هدف گردآوری مصاحبه نیمه: 2افتهیساختارمهین مصاحبه. 1

طراحی مصاحبه به این ترتیب بود که  .اطلاعات بخش کیفی طراحی شد

شد جهت  ابتدا تعداد زیادی سؤال طراحی شد، در طراحی سؤالات سعی

، پژوهشمعیارهایی هم چون ارتباط با پرسش  3تضمین اعتباری و روایی

سپس این  .دار نبودن سؤالات رعایت شودجهت روشن بودن و واضح و

ارائه و با توجه به نظر آنها شناسی در رشته روان سؤالات به پنج متخصص

( مورد 36) پژوهشلیست نکات کلیدی مصاحبه همچنین از طریق چک و

ها سؤال انتخاب و در مصاحبه 4 قرار گرفت و در نهایت ارزیابی مجدد

 . که این سوالات به شرح زیر بوده است:رار گرفتمورد استفاده ق

ل با در تعام آموزاندانش یکرونا بر رو امیا یشناختروان یامدهایپ -

 جنسیت کدام است؟

جنسیت  در تعامل با آموزاندانش یکرونا بر رو امیا یلیتحص یامدهایپ -

 کدام است؟

ن آموزاشناختی کرونا بر روی دانشراهکارهای کاهش پیامدهای روان-

 کدام است؟

م کدا والدین یکرونا بر رو شناختیروان یامدهایکاهش پ یراهکارها-

 است؟

 

 

 

 

2. Semi-structured interview 

3. Trustworthiness and credibility assurance 
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با هدف  یشناختتیپرسشنامه جمع: 1. پرسشنامه جمعیت شناختی1

 یهایژگیشد تا و طراحیکنندگان شرکت یانهیاطلاعات زم یگردآور

تعداد  لات،یآنان مانند سن، جنس، شغل، سطح تحص یو اجتماع یفرد

، و عدم ابتلا به کرونا و شدت آن ایتجربه ابتلا  ،فرزندان، محل سکونت

مشخص شود.  آموز(، و غیرهدهنده )معلم، والدین، و دانشوضعیت پاسخ

 قیدق فیتا ضمن توص دهدیبه پژوهشگر امکان م رسشنامهپ نیاستفاده از ا

ها لحاظ داده لیافراد را در تحل یشناختتیجمع طیشرا ،ینمونه مورد بررس

و  یشناختروان یامدهایرا در بروز پ رهایمتغ نیا یکرده و نقش احتمال

 کند.  یکرونا بررس امیا یلیتحص

پرسشنامه  نیا :2یرانیکودکان ا یمشکلات رفتار صیآزمون تشخ. 2

از  هدف شده است. طراحی 1400و همکاران در سال  نیتوسط معتمد

 یرانیکودکان ا یمشکلات رفتار صیتشخ یابیارز ،پرسشنامه نیساخت ا

 .است کایآمر یپزشکانجمن روان یصیو تشخ یآمار یراهنما بر اساس

مقیاس است که شامل خرده 7و  گویه 37 یپرسشنامه دارا نیا

(، اختلال 7-1های )گویه 3های اختلال رفتار هنجاریمقیاسخرده

-14های )گویه 5(، اختلال نارسایی توجه13 - 8های )گویه 4کنشیفزون

 7ییجدا اضطراب(، اختلال 23 -20های )گویه 6یلیتحص یریادگ(، ی19

(، و 34-30های )گویه 8ای(، اختلال نافرمانی مقابله29 -24های )گویه

گذاری پرسشنامه نمره( است. 37- 35های )گویه 9یاجتماع ارتباطاختلال 

 خیلی زیاد ( تا1) کم یلیشامل خ استای لیکرت درجه 5طیف  صورت هب

کسب نمره است و  185تا  37است. دامنه نمرات در این پرسشنامه بین  (5)

در کودک  یدهنده شدت بالاتر مشکلات رفتارنشان این پرسشنامهبالا در 

 یاکتشاف یعامل لیتحل جی( نتا37)در مطالعه معتمدین و همکاران است. 

 رهایکل متغ انسواری از درصد 3/32هفت عامل مجموعاً  نیاد که انشان د

توسط  اسیمق نیا ییو محتوا یصور ییروا همچنین. کنندیم نییرا تب

 به روش اعتبار این پرسشنامه نیزقرار گرفت.  تأییددانشگاه مورد دان اتاس

کل آزمون  برای و 79/0 تا 61/0 نیگانه بعوامل هفت یکرونباخ برا یآلفا

روایی صوری و  پژوهش حاضرهمچنین در  .(37آمد ) دست به 90/0

محتوایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به 

 ضریبمطلوب گزارش شد و  10و نسبت روایی محتوا های شاخص شیوه

 دست آمد.به 78/0 کرونباخ یلفاآ

طرح  بیاز تصوپس  اجرای پژوهش حاضر، جهت )د( روش اجرا:

پژوهشگر  ل،یآموزش و پرورش استان اردب یپژوهش یپژوهش در شورا

 بو کس یمراجعه و بعد از هماهنگ لیبه اداره آموزش و پرورش استان اردب

 ،نمینشده ) نییبه اداره آموزش و پرورش مناطق تعهای لازم، مجوز

آموزان مقطع دانشو منطقه  معلمانو تعداد  اجعهباد( مرآخلخال، پارس

و متناسب با حجم  شد ایرا جو جنسیت کیو به تفک هیدر هر پا ییتدااب

آموزان انتخاب و سپس از دانش تعدادی منطقه، هر معلمان و آموزاندانش

ورود و خروج  یهاملاک هبا توجه ب زین ، والدین، و معلمانبر اساس آنها

 هاپرسشنامه و داده پاسخ مصاحبه سؤالات به که شد آنها تقاضاانتخاب و از 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت تمام کنند.  لتکمی را

کنندگان در پژوهش اخذ شد و اطمینان داده شد که اطلاعات ارائه شرکت

ماند. همچنین در این پژوهش جهت شده در پژوهش محرمانه باقی می

ها در بخش کیفی، از روش تحلیل مضمون براون و کلارک تحلیل داده

و  _20MAXQDAافزار ها، از نرمداده تیریمدی کدگذاری ( و برا35)

انحراف  ن،یانگیم ،یمانند فراوان یفیاز آمار توص زین یکمّبخش در 

دو یو آزمون خ مانند تحلیل واریانس دوعاملی یاستنباط آماراستاندارد و 

استفاده شد. SPSS_23با استفاده از 

 هایافته
 ی بخش کیفیهایافته)الف( 

                                                           
1. Demographic questionnaire 

2. Behavioral Problems Diagnosis Test 

3. Conduct Disorder (CD) 

4. Hyperactivity Disorder (HD) 

5  . Attention Deficit Disorder (ADD) 

تحلیل  گانهشش مراحل هیاول یکدگذار اساس بر هاداده تحلیل فرایند

ها، مکرر مصاحبه یپژوهشگر با مطالعه و بازخوان .شد انجام( 35) مضمون

شد. در استخراج  هیکد اول 32مرتبط را مشخص کرد و  ییمعنا یواحدها

6. Academic Learning 

7  .  Separation Anxiety Disorder (SAD) 

8. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

9  .  Social (Pragmatic) Communication Disorder (SCD) 

10. Index and content validity ratio  
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واحدهای معنادار و کدهای اولیه براساس فرایند کدگذاری باز  1جدول 

 گزارش شده است.
 (باز یکدگذار ندیفرا) هیاول یمعنادار و کدها ی: واحدها1 جدول

 هیاول یکدها قولنقل ردیف

 حیاحساسات صح ابراز .شودیکند، کمتر وارد تنش م انیاحساساتش را درست ب ردیبگ ادیآموز دانش یوقت 1

 حل مسئله مهارت .شودیکمتر م یریرا حل کنند، درگخود  وگو اختلافبا گفت رندیبگ ادیآموز دانشی وقت 2

 و خشم جانیهمهار  .شودیتر مکلاس آرام طیکنند، مح تیریرا مد خود خشمبیاموزد  آموز اگر  دانش 3

 یآورتاب شیافزا د.نش دیو ناام دوباره کردشروع باید  یبعد از سخت دریبگ ادی یعنی یآورتاب 4

 یو فشار روان تنشبا  مقابله .شوندیرا بلدند، کمتر دچار اضطراب م تنیدگیکه راه کنار آمدن با  یآموزاندانش 5

 یبحران طیدر شرا یدواریام .ندیآینشوند، بهتر از پس مشکلات برم دیناام میبده ادی انآموزبه دانش یوقت 6

 نیوالد آموزش .تر استخانه آرام یدرست رفتار کنند، فضا رندیبگ ادیپدر و مادر  یوقت 7

 وگو در خانوادهگفت مهارت .شودیرابطه بهتر م رند،یگیم ادیگوش دادن را  ی. وقتشنونده نیستند نیوالد یگاه 8

 خانواده یعاطف تیحما .رودیبالا م خود آنها، اعتمادبهاستاو  وانهپشت آموز بداند خانوادهدانش یوقت 9

 نیوالد محبت .ستا هابچه یعامل آرامش برا نیتربزرگ محبت پدر و مادر 10

 در خانواده مانهیصم ارتباط .شودیشان کمتر ماضطراب اند،یمیصمفرزندان با  نیوالد یوقت 11

 در مدرسه یروان تیامن .افتدیاتفاق م تریواقع یریادگیکه ترس در آن نباشد،  یامدرسه 12

 از خشونت در کلاس یریشگیپ .کندیتر مشارکت مراحت الینترسد، با خ هیتنب ایآموز از تمسخر دانش یوقت 13

 یبهداشت فرد آموزش .ترندو ماسک بزنند، آرام ندیرا بشو شانیهادست رندیبگ ادیآموز دانش یوقت 14

 مراقبت قیاز طر مهارگری احساس .از خودش محافظت کند تواندیاحساس کند م کودک شودیم سبب یخودمراقبت 15

 بهداشت تیدر رعا یریپذتیمسئول .شودیشان کمتر مخودشان است، اضطراب فهیبهداشت وظ تیآموز بدانند رعادانش یوقت 16

 بهداشت یگروه آموزش .کنندیم تیبهتر رعاان آموزدانش م،یدهیانجام م یدر مدرسه آموزش بهداشت را گروه یوقت 17

 بودن معلمان الگو . رندیگیم ادیآموز هم کند، دانش تیها را رعامعلم خودش دستورالعمل یوقت 18

 نترنتیا رساختیز مشکلات .شودیآموزش هم متوقف م شود،یقطع م نترنتیا یوقت 19

 یدر امکانات آموزش ینابرابر کنند.آور را بیشتر تجربه میآموزانی که گوشی موبایل ندارند، شرایط تنشدانش 20

 نیآنلا یتعامل یریادگی .نقش دارند یریادگیکنند در ان احساس آموزدانش شودیم ی سببتعامل یهاکلاس 21

 یریادگیفعال در  مشارکت .تر استها فعالدر بحث ند،یآموز قبل از کلاس محتوا را ببدانش یوقت 22

 ضمن خدمت معلمان آموزش .کندیبرخورد م انآموزبا دانش یشتریباشد، با صبر ب دهیکه آموزش د یمعلم 23

 دادن فعالگوش مهارت .شودیشان بهتر مگوش دهد، رابطه انآموزبه حرف دانش ردیبگ ادیمعلم  یوقت 24

 نیوالد یآگاه شیافزا .شودیتر مبرخوردشان با فرزند آرام کنند،یها شرکت مدر دوره نیوالد یوقت 25

 نیخشم والد مهار .فرزندشان هستند یبرا یبهتر یخشم را بلدند، الگومهار که  ینیوالد 26

 یلیتحص زهیانگ شیافزا . کندیم ترزهیانگ آموز را باجذاب دانش یهاکلاس 27

 هیتنب یبه جا قیتشو .آموزان با علاقه درس بخواننددانش شودیباعث م قیتشو 28

 تیموفق یتجربه .شودیبخش ملذت شیرا تجربه کند، درس برا تیموفق اسحسا کودک یوقت 29

 یفیک یابیارزش .شودیها کمتر مفقط نمره ملاک نباشد، اضطراب بچه یوقت 30

 یفیتوص بازخورد .دهدیرشد م احساسآموز به دانش یبازخورد کلام 31

 از خطا یریادگیفرصت  .رودیآموز بالا مدانش خودشود، اعتمادبه یتلق یریادگیاز  یخطا بخش یوقت 32

 

گام  نیکدها انجام گرفت. ا یبندمقوله ل،یتحل ندیفرا یِبعد در مرحله

و تکرارشونده است که  یلیتحل ندیفرا کیشامل  یفیک لیدر تحل یاتیح

 ،ینیبارها مورد بازب یمفهوم یهابر اساس شباهت هیاول یآن، کدها یط

 .درا شکل دهن یرتریفراگ و ادغام قرار گرفتند تا مقولات جامع و ،اصلاح

به سمت  هیاول یکدها یفیحرکت از سطح توص ند،یفرا نیهدف از ا

ها موجود در داده نیادیبن یو ساختارها یدیکل یمفهوم یالگوها ییشناسا
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در  هیاول یمستمر و تبادل نظر، کدها یهالیبر اساس تحل تیبود. در نها

به  2 دولدر ج یبندمقوله نیا جیشدند که نتا یبندمقولات معنادار دسته

 .ارائه شده است لیتفص
 و مقولات استخراج شده هیاول یکدها :2جدول 

 مضامین اصلی های فرعیمقوله کدهای اولیه

 آموزش و درمان تنظیم هیجان، رشد شخصی، خودآگاهی هیجانی آوری روانیهیجان، مهارت حل مسئله، تاب مهارابراز احساسات صحیح، 

 محورهای شناختی و درمانمهارت وگوی سازندهگیری، حل تعارض، گفتمهارت تصمیم 

 روابط عاطفی درون خانواده فرزند_ حمایت عاطفی خانواده، محبت والدین، ارتباط مؤثر والد
 محیط اجتماعی و خانوادگی سالم

 
 تعامل اجتماعی مثبت دیگران، پذیرش اجتماعی، همدلی اجتماعیهمکاری با 

 اجتماعی_ انسجام و همبستگی خانوادگی و درک متقابل ،اعتماد، احترام متقابل، همیاری

 استفاده از آموزش الکترونیکی آموزش دیجیتال و تعاملی آموزش مجازی، یادگیری تعاملی، مشارکت فعال در فضای آنلاین

 های آموزش از راه دورکشاکش زیرساختی اینترنت، نابرابری در دسترسی به فناوریمشکلات  

 پیشگیری از بیماری کرونا بهداشت فردی و خودمراقبتی آموزانپذیری دانشآموزش بهداشت فردی، رعایت اصول بهداشتی، مسئولیت

 سازی بهداشتی در محیط مدرسهفرهنگ از طریق مراقبت، الگو بودن معلمان، آموزش گروهی بهداشت مهارگریاحساس  

 توانمندسازی اولیا و مربیان رشد سواد تربیتی والدین هیجان والدین مهارآموزش والدین، افزایش آگاهی تربیتی، 

 ای معلمانهای حرفهارتقای مهارت آموزدانش_ آموزش ضمن خدمت معلمان، مدیریت هیجانات آموزشی، تعامل مؤثر معلم 

 آموزانحمایت روانی از دانش تشویق به جای تنبیه، ارزشیابی کیفی، بازخورد توصیفی
 بالابردن کیفیت آموزشی

 
 انگیزش و خودکارآمدی تحصیلی موفقیت فرصت یادگیری از خطا، افزایش انگیزه تحصیلی، تجربه

 نوآوری و خلاقیت آموزشی های تدریسخلاق، تنوع روشایجاد فضای یادگیری 

 

مقوله  14مضمون اصلی و  6ها، س از تحلیل و بازبینی مکرر دادهپ

مفاهیم ترکیب ها حاصل د. مقولهشفرعی از میان کدهای اولیه استخراج 

زیسته  های مختلف از تجربهجنبه کنندهمشابه و بازنمایی

تنها  کنندگان بودند. این ساختار نشان داد که آموزش و درمان نهمشارکت

و بستر دیجیتال معنا پیدا  ،که در پیوند با خانواده، جامعه،در سطح فردی

کند. در عین حال مضامین مرتبط با پیشگیری از بیماری کرونا و می

 هایبر اهمیت نقش حمایتی و آموزش والدین و معلمان توانمندسازی

مبتنی بر سلامت روان تأکید داشتند. در نهایت، مضمون بالابردن کیفیت 

عنوان نقطه پیوندی میان سایر مضامین، بر تعامل میان انگیزش،  آموزشی به

 مینشان داد که مفاه یقیتلف لیتحل .و یادگیری تأکید دارد ،خلاقیت

ارند برخورد ایو پو یدرون یوندیمختلف از پ یهاگروه انیمستخرج در م

. درک کنندیم نییرا تب یآموزش -یروان یافتگیشاز ساز بعدی کیو هر 

و  یفرد یهااز سطح واکنش یجیتدر یاز حرکت یحاک نیمضام نیا

که از  یاست؛ حرکت یو ساختار نهآگاها یهاکنش یبه سو یامقابله

نشأت گرفته  زشیو انگ ،سلامت ،یآموزش، خانواده، فناور انیتعامل م

 لیو تحل یمعرف لیتفص به یاصل نیاز مضام کیاست. در ادامه هر 

 .شوندیم

زیسته  های پژوهش نشان داد که در تجربهیافته :آموزش و درمان

ای که پدیده،کنندگان، آموزش و درمان نه دو فرآیند مجزامشارکت

تنیده و مکمل یکدیگرند. در دوران بحران، مرز میان یادگیری و درهم

درمان کمرنگ شده و آموزش به بستری برای بازسازی روانی، و درمان 

ها نشان دادند که در بسیاری . دادهشدبدل مبه روشی برای یادگیری معنادار 

ه است؛ جایی که ها، فرایند آموزش خود نقش درمانگرانه یافتاز موقعیت

گفتگو، همدلی و تعامل، موجب تخلیه هیجانی و کاهش اضطراب 

های گروهی و تعاملات ها، جلسات کلاسی، فعالیتدر روایت .شودمی

مان دو کارکرد انتقال دانش و بازسازی هیجانی را بر عهده مزمجازی، ه

یاد و معلمان از آموزش به عنوان فضایی  ،، والدینآموزاندانشداشتند. 

توانستند احساسات خود را بیان کنند، از تنهایی و کردند که در آن میمی

ها نشان و احساس معنا و ارتباط را بازیابند. این تجربه ،ترس فاصله بگیرند

داد که درمان در قالب آموزش معنا یافته و آموزش، خود نوعی درمان 
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یادگیری،  غیرمستقیم است؛ فرآیندی که در آن بهبود روانی از مسیر

تر، مضمون در سطحی گسترده .شودو درک متقابل حاصل می ،تعامل

گرایانه به تعلیم و تربیت است؛ نگاه انسان دهندهبازتاب« آموزش و درمان»

انسان تأکید دارد و سلامت روانی را  جانبههمه یافتگینگاهی که بر رشد

ین نگرشی، معلم داند. در چنفرعی، که هدف درونی آموزش می نه نتیجه

کند، و کلاس درس به محیطی نقش درمانگر عاطفی و آموزشی را ایفا می

 .شودو بازیابی امید بدل می ،شخصی یافتگیبرای بازسازی روانی، رشد

ه ها نشان داد که خانواددادهنتایج  :محیط اجتماعی و خانوادگی سالم

ن و در سلامت روا یاکنندهنیینقش تع ،یاجتماع طیمح نیمثابه نخست به

روابط  باور بودند که نیکنندگان بر افرزندان دارد. مشارکت یثبات عاطف

خانواده موجب  یاعضا انیو وجود اعتماد م یمیصم یگوهاگفتگرم، 

بحران شد. در  وراناحساس تعلق در د شیکاهش اضطراب و افزا

 شد؛یم یمعرف یکه مأمن روانی،کیزیتنها پناهگاه ف خانه نه ها،تیروا

آرامش  دیبه بازتول نیوالد زیآمو محبت یتیحما یکه رفتارها ییجا

های هایی که از مهارتها مشخص شد خانوادهدر تحلیل .کردیکمک م

شان در نهای تربیتی حمایتی برخوردار بودند، فرزنداارتباطی مؤثر و شیوه

کردند. تر عمل فقؤبا آموزش مجازی و تغییرات ناگهانی م یافتگیشساز

یانجی عنوان یک بستر مبه« محیط اجتماعی و خانوادگی سالم»از این رو، 

شرط تحقق کند و پیشبرای رشد عاطفی و انگیزشی کودکان عمل می

 .سایر مضامین آموزشی است

ها نشان داد که آموزش تحلیل روایت :استفاده از آموزش الکترونیکی

ای دوگانه بود؛ معلمان تجربه آموزان والکترونیکی برای بسیاری از دانش

از سویی فرصتی برای تداوم یادگیری و تعامل در شرایط بحرانی، و از 

های فنی. کشاکش، نابرابری و تنشسوی دیگر، منبعی از 

کنندگان از افزایش استقلال یادگیری، استفاده از محتوای مشارکت

مان به همزهای فناورانه سخن گفتند، اما ای و گسترش مهارتچندرسانه

اینترنت، نبود تجهیزات کافی و دشواری مدیریت  مشکلاتی چون قطعی

ها نشان داد که با وجود این، داده .های مجازی نیز اشاره داشتندکلاس

را در بین معلمان و « یادگیری تطبیقی»مواجهه با فضای مجازی نوعی 

رور یاد آموزان برانگیخت. بسیاری از معلمان گزارش کردند که به مدانش

تر تبدیل کنند. ای تعاملیآوردههای سنتی تدریس را به رویگرفتند روش

در این پژوهش نه فقط ابزاری فناورانه، « آموزش الکترونیکی»در نتیجه، 

های یادگیری و ای فرهنگی است که موجب تحول در شیوهکه تجربه

 .آموز شده استبازتعریف نقش معلم و دانش

این مضمون به تغییر نگرش و رفتارهای  :وناکر ویروسپیشگیری از 

ها نشان داد که فردی و جمعی در زمینه سلامت اشاره دارد. تحلیل مصاحبه

های مکرر درباره رعایت اصول بهداشتی، به تدریج به آموزش

محور انجامید. کودکان و والدین یاد سازی رفتارهای سلامتدرونی

که ،ای بهداشتیتنها وظیفه هگرفتند که مراقبت از خود و دیگران ن

و  مهارگریکنندگان از افزایش حس شرکت .مسئولیتی اخلاقی است

آرامش روانی پس از آگاهی از اصول پیشگیری سخن گفتند. در 

ها یا استفاده از ماسک، معنایی ای مانند شستن دستها، عمل سادهروایت

جمعی تبدیل شد.  فراتر از عمل فیزیکی یافت و به نماد احترام به سلامت

ها نشان داد که آموزش بهداشت و سلامت در شرایط بحرانی این یافته

را  یجمع یآورتاب یو ارتقا یاجتماع یهاارزش فیتعر باز تواندیم

 .دموجب شو

که معلمان دهدیها نشان مداده لیتحل والدین و معلمان:وانمندسازی ت

د. آموزشی در بحران کرونا بودن یافتگیشو والدین دو رکن اصلی ساز

ت ن از طریق یادگیری مداوم، آموزش ضمن خدمت و تبادل تجربیامعلما

های نوین تدریس و مدیریت کلاس را با همکاران، توانستند روش

گر فعال در فراگیرند. والدین نیز به تدریج از نقش ناظر منفعل به یاری

دهد این نشان می هاروایت .فرایند یادگیری فرزند تبدیل شدند

سیاری توانمندسازی نه صرفاً آموزشی، که روانی و ارتباطی بوده است. ب

خانه  اند چگونه فرزند خود را دراز والدین اظهار کردند که یاد گرفته

هدایت و حمایت کنند و از فشارهای روانی ناشی از آموزش مجازی 

وان به عن« انلمعو م والدینتوانمندسازی »ترتیب، مضمون بکاهند. بدین

ی محور ارتباطی میان خانواده و نظام آموزشی، نقش مهمی در پایدار

 .آموزش ایفا کرده است

ها بر آخرین مضمون حاصل از داده: بردن کیفیت آموزشی بالا 

و ایجاد  ،های تدریسضرورت نوسازی نظام آموزشی، تغییر در شیوه

کنندگان کیفیت آموزشی را شرکتآموزان تأکید دارد. انگیزش در دانش

و بازخورد معلم تعریف  ،که در نوع تعامل، ارزشیابی،تنها در محتوانه

کردند. تشویق به جای تنبیه، ارزشیابی کیفی و فرصت یادگیری از خطا 

در این میان،  .تر معرفی شدندتر و اثربخشدهایی انسانیآورعنوان رویبه
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گیری برجسته شد؛ معلمانی که با مهربانی گر یادعنوان تسهیلنقش معلم به

و خلاقیت توانستند محیطی امن برای تجربه، پرسش و خطا ایجاد کنند. 

در واقع چکیده سایر مضامین است و « بالابردن کیفیت آموزشی»مضمون 

گذار از آموزش انفعالی به آموزش پویا، مشارکتی و دهنده نشان

 .رشددهنده است

 کمیّی بخش هایافته)ب( 

و  تیآموزان را بر اساس جنسدانش اریانحراف مع و نیانگیم 3جدول 

 . دهدینشان م ویروس کروناابتلا به 

 

 پژوهش یاصل یرهایغویروس کرونا، و منشدت ابتلا به  ت،یآموزان بر اساس جنسدانش یفیتوص یهاشاخص: 3جدول 

 جنسیت
 ت ابتلا به کوویدشد

 معیار انحراف میانگین تعداد
 درصد فراوانی شدت

 پسر

 خفیف

 متوسط

 شدید

10 

8 

2 

3/33 

7/26 

7/6 

30 16/72 77/12 

 دختر

 خفیف

 متوسط

 شدید

7 

2 

3 

3/23 

7/6 

10 

30 46/76 51/13 

 کل

 خفیف

 متوسط

 شدید

17 

10 

5 

3/28 

7/16 

3/8 

60 31/74 14/13 

 

مختلف  یهانمرات در گروه نیانگیم شود،یطور که مشاهده مهمان

آزمون لون نشان داد که مفروضه  جینتا نیدارد. همچن یتفاوت اندک

 جهت(. P ،457= (54,3)F=714/0)برقرار است  هاانسیوار یهمسان

آموزان در دانش ویروس کروناو شدت ابتلا به  تیجنس نیرابطه ب یبررس

آماره بر اساس نتایج این آزمون، مقدار  .دو استفاده شداز آزمون خی

 مقادیر بین اختلاف دهندهنشان مقدار این. است 485/2 با دو برابرخی

 قرار بررسی مورد آماری نظر از که است انتظاری مقادیر و شده مشاهده

 آزمون معناداری و سطح 2 با برابر آزادی درجات آزمون، این در. گیردمی

 شدت و جنسیت بین توان گفتآمد. در نتیجه میدست به 289/0 با برابر

 .ندارد وجود معناداری ارتباط آموزان هیچدانش در ویروس کرونا به ابتلا

 در ویروس کرونا به ابتلا شدت بر تأثیری جنسیت دیگر عبارت به

بررسی رابطه بین جنسیت و وضعیت  همچنین جهت .ندارد آموزاندانش

دو خیاستقلال نیز از آزمون آموزان دانش شناختیو روان تحصیلی

 برابربه ترتیب دو خیآماره استفاده شد. بر اساس نتایج این آزمون، مقدار 

سطح معناداری آزمون  و 4و مقدار درجه آزادی برابر با  038/2و  301/6با 

به دست آمد که نشان  729/0و  178/0 برابر بابه ترتیب  دوخی استقلال

 مبنی بر عدم وجود رابطه دوخی صفر آزمون استقلالفرضیه دهد می

شود. تأیید می شناختیتحصیلی و روان وضعیتمعنادار بین دو جنسیت و 

، مستقل از شناختیتحصیلی و روان وضعیتبه عبارتی دو متغیر جنسیت و 

رد پژوهش  و فرضیه ندارد وجود  آنها هم هستند و رابطه معناداری بین

و  ویروس کروناابتلا به  و جنسیتبررسی اثرات اصلی  منظور بهشود. می

آموزان، از رفتاری دانش -ها بر مشکلات هیجانی همچنین اثر متقابل آن

استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول  آزمون تحلیل واریانس دوعاملی

 .ارائه شده است 4
 

 بعد از ایام کرونا در تعامل با جنسیت آموزاندانشرفتاری  -مشکلات هیجانی نتایج آزمون تحلیل دوعاملی :4جدول

 اتا مجذور معناداری سطح آماره فیشر میانگین مربعات آزادی درجه مجموع مربعات منبع تغییرات

 040/0 527/0 750/0 099/586 3 296/1758 مدل تصحییح شده

 868/0 000/0 259/355 519/277642 1 519/277642 مبدأ از عرض

 012/0 430/0 633/0 641/494 1 641/494 جنس
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 011/0 452/0 574/0 499/448 1 499/448 ابتلا به کوید

 013/0 411/0 688/0 637/537 1 637/537 اثر متقابل

    521/781 54 118/42202 خطا

     58 350420 کل

     57 414/43960 کل تصحیح شده

 

بر  ناویروس کروو ابتلا به  تیجنس ی، اثر اصل4جدول  جیاساس نتابر 

بود نکرونا معنادار  امیآموزان بعد از ادانش رفتاری -یجانیمشکلات ه

(05/0 < pهمچن .)بر  زیکرونا ن روسیو ابتلا به و تیاثر متقابل جنس نی

 p > 05/0نشان نداد ) یتفاوت معنادار رفتاری -یجانیمشکلات ه زانیم

 -یجانیمشکلات ه شیآن است که افزا انگریب افتهی نی(. اF = 688/0و 

 یتیجنس یهاکرونا، به تفاوت یریگآموزان پس از همهدر دانش رفتاری

  تجربه ابتلا وابسته نبوده است. ای

 گیریبحث و نتیجه
نا کرو امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایپمطالعه پژوهش،  نیهدف ا

میّ با دو شیوه مجزای کیفی و کآن  یآموزان و راهکارهادانش یبر رو

 یو کمّ یفیدر دو بخش ک هاافتهیبا توجه به اهداف پژوهش، . بود

خش گرفتند. در ب قرار ریو تفس ،نییتب ل،یصورت جداگانه مورد تحلبه

ف دهنده ابعاد مختلها نشانشده از دادهاستخراج یاصل نیمضام ،یفیک

ا آن مقابله ب یکرونا و راهکارها امیا یلیو تحص یشناختروان یامدهایپ

 یرهایغارتباط مت یبه بررس یآمار یهاآزمون جینتا زین یکمّ شبود. در بخ

 ( با مشکلاتبه ویروس کروناو ابتلا  تی)مانند جنس یشناخت تیجمع

ابتدا  آموزان پرداخت. در ادامه،دانش یلیو عملکرد تحص یرفتار -یجانیه

 .شوندیمتبیین و بحث  یکمّ یهاافتهیو سپس  یفیک یهاافتهی

در مرحله کیفی پژوهش حاضر، شش مضمون اصلی شامل آموزش و 

کرونا،  ویروسدرمان، محیط اجتماعی و خانوادگی سالم، پیشگیری از 

و ارتقای  ،و معلمانوالدین استفاده از آموزش الکترونیکی، توانمندسازی 

، 12، 7های پیشین )های پژوهشکه با یافته ج شداستخرا کیفیت آموزشی

این نتایج نشان داد که  ( به طور ضمنی همسو است.34_ 32، 29، 16، 15

و جامعه ، آموز، خانواده، مدرسهمداخلات چندبعدی در سطح دانش

شناختی و تحصیلی کننده در کاهش پیامدهای روانتواند نقشی تعیینمی

های زندگی و . آموزش مهارت(7) کند ایفا ویروس کرونا گیریهمه

کند تا آموزان کمک میویژه در دوره بحران، به دانش آوری بهتاب

. همچنین حمایت (30، 6) اضطراب و فشار روانی کمتری را تجربه کنند

عنوان یک سپر حمایتی در عاطفی والدین و وجود محیط اجتماعی امن به

. استفاده از آموزش مجازی (12،  8) کندهای روانی عمل میبرابر آسیب

های نوین، در عین اینکه جایگزینی برای آموزش حضوری بود، و فناوری

. در (16، 15) هایی مانند دسترسی نابرابر به امکانات همراه بودشکشاکبا 

همین راستا نتایج نشان داد توانمندسازی معلمان و والدین از طریق 

تواند نقش بخشی، میهای آگاهیهای ضمن خدمت و کارگاهآموزش

. در (12) آموزان داشته باشدمهمی در مدیریت مشکلات رفتاری دانش

های ارزشیابی نیز از سوی نهایت بهبود کیفیت آموزشی و اصلاح روش

عنوان یکی از کلیدهای اصلی کاهش اضطراب تحصیلی و به معلمان

نشان  یفیک یهاافتهی یطور کلبه د.افزایش انگیزه یادگیری معرفی ش

آموزان در دوران بحران حاصل تعامل دانش یافتگیکه سازش دهدیم

 ،شناختیروان یهااست. آموزش مهارت یرونیو ب یعوامل درون انیم

در کلیدی و مکمل سه محور  معلمان و نقش فعال ی،خانوادگ تیحما

آن  انگریج بینتا نی. ااستآموزان دانش یلیو تحص یجانیتعادل ه یبازساز

از بروز  تواندیمحور در آموزش مو انسان کپارچهی آوردییاست که رو

کرده و سلامت روان و  یریشگیپ یبحران طیدر شرا یروان یهابیآس

 سازد. داریرا پا یلیتحص زشیانگ

ی نتایج نشان داد که شدت مشکلات رفتاری بخش کمّدر 

بین جنسیت  همچنینآموزان پس از دوران کرونا افزایش یافته است. دانش

 -تعامل معناداری در بروز مشکلات هیجانیویروس کرونا و ابتلا به 

 ست که تجربه مشکلات هیجانیا این یافته به این معنا. رفتاری وجود ندارد

های گیری بوده تا تفاوتزان، بیشتر متأثر از شرایط همهآمورفتاری دانش -

های پژوهش هاینتایج این پژوهش با یافته همنظور مقایس به جنسیتی.

مبنی بر  ما نتیجة این پژوهشایافت نشد.  ، پژوهش کاملاً همسانیپیشین
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 در کرونا ایام از بعد آموزاندانش رفتاری - هیجانی مشکلات بین این که

( 22) ه پیشینمطالع جیبا نتادارد  وجود معناداری تفاوت جنسیت با تعامل

 .بود رهمسویغ (24_ 22) دیگر مطالعاتنتایج برخی همسو و با 

گیری همهدختران در طول  یسلامت روانای نشان داد نتایج مطالعه

از سلامت روان  شتری( بیریگقبل از همه یهانسبت به سال )ویروس کرونا 

دختران  یو رفتار یمشکلات عاطف به طور کلیاست.  افتهیپسران کاهش 

در  یتفاوت چیه ،یریگاست. قبل از همه افتهی شیاز پسران افزا شتریب

 راتیدر تأثی تیجنس یهاتفاوت. وجود نداشت تیمشکلات بر اساس جنس

است درآمد کم یهااز خانوادهبیشتر کودکان  یبر سلامت روان ریگهمه

را در مشکلات در  یشتریب شیدرآمد افزاکم یهاادهدختران خانو (؛23)

تجربه کردند. در  ویروس کرونا یریگبا پسران در طول همه سهیمقا

است. اگرچه پسران و کمتر  یتیبا درآمد بالاتر، تفاوت جنس یهاخانواده

را در  یشتریب یمنف ریقرار گرفتند، دختران تأث ریدختران هر دو تحت تأث

در طول  یرفتار راتییو تغ شناختیبهزیستی روان یهاتمام شاخص

آنها  ینسبت به پسران گزارش کردند، و علائم افسردگ ویروس کرونا

 شتریب یافسردگ .بالاتر و فراتر از نمرات مورد انتظار در سراسر کشور بود

 یمنفعل و کاهش ارتباط با اعضا یاجتماع یاستفاده از رسانه ها شیبا افزا

دختران و کاهش  نیدر ب یاجتماع یهارسانه ایتلفن  قیخانواده از طر

 یپسران همراه بود. نگران نیدر ب ییبه تنها نیآنلا یباز شیخواب و افزا

در روال روزانه و مدرسه،  ریی، تغویروس کرونار افراد مبتلا به یدر مورد سا

در  یاز جمله عوامل اصل ،یدوستان به صورت حضور ملاقات نکردن باو 

 شد ییدختران شناسا ژهیو بود که توسط جوانان، به فیسلامت روان ضع

با توجه به مطالب عنوان شده علت عدم همسویی می تواند به دلیل  (.25)

 عدم کنترل موارد فوق در مطالعه حاضر باشد.

 از بعد آموزاندانش تحصیلی عملکرد بین که نتایج همچنین نشان داد

اجماع  چیه .دارد وجود معناداری تفاوت جنسیت با تعامل در کرونا ایام

 ویروس کرونا ریدر تأث یتیجنس یهاکه به تفاوت هاییپژوهشاز  یواضح

از  یاست. برخ امدهیبه دست ن پردازد،یآموزان مدانش شرفتیبر پ

 در دختران شتریب ی،ریادگی عمکلرد ضعیفدهد که یمطالعات نشان م

. برای معکوس دارند جهینت گریمطالعات د گر،ید یاز سواست تا پسران. 

مورد  شرفتیکه دختران به پ یدر حال نشان داد( 24) مثال نتایج پژوهشی

 نیهمچن پسران صادق نبود. یمورد برا نیاند، اافتهیدست  یاضیانتظار در ر

 یتفاوت آمار چیکه ه رسدیم جهینت نیوجود دارد که به ا یمطالعات

 پسران و دختران وجود ندارد.  یریادگیبر  ریدر نحوه تأث یدارامعن

 یهاممکن است خانواده یریگکه همه دهدینشان م گریده مطالع

 تیاولو یخود را برا ابیرا وادار کرده باشد که منابع کم یشتریمحروم ب

( 28) (. در پژوهشی25) کنند تیدادن به آموزش پسران بر دختران هدا

بر نمرات ویروس کرونا  از یمدارس ناش یلیکه چگونه تعط مشخص شد

( ایتالی)ا نی( در تور3و  2 یهاآموزان دبستان )کلاسدانش یاضیآزمون ر

در  یمنجر به کاهش کل ریگهمه یماریب نیکه ا یگذاشت. در حال ریتأث

سطح  شاننیدکه وال یدختران نیدر ب ژهیبه و یریادگیشد، افت  شرفتیپ

 دو یهاداده باکه  یمشابه افتهیبود.  ادیدارند، ز ینییپا لاتیتحص

نشان  اجرا شدسال  15تا  10کودکان  ینو ب کیخانوار در مکز ینظرسنج

 تیکه از وضع یدختران یاضیبر عملکرد ر ریگهمه یماریکه ب داد

 یافته نیژه داشته است. ایو یمخرب ریداشتند، تأث ینییپا یاجتماع -یاقتصاد

محروم  یهانهیزم یکه دارا ییهادر خانوادهمطابقت دارد که  هیفرض نیبا ا

مطالعه در خانه صرف  یرا برا یاز پسران زمان کمتر شتریهستند، دختران ب

برتر اتفاق  یهانهیزمشیبا پ ییهاوادهبا آنچه در خان سهیدر مقا؛ اندکرده

وجود دارد که گزارش  یمطالعات نیراستا همچن نی(. در هم26افتاده است )

 ادیآموزان دختر به احتمال زدانش دلیل ویروس کرونا،به  دهدیم

 یابالقوه یمنف یامدهایکه پ رندیگیرا بر عهده م یخانگ یهاتیمسئول

از  یانمونه یهامثال با استفاده از داده برایآنها دارد.  یریادگی یبرا

ویروس کرونا  نهیدر اکوادور در طول قرنط یرستانیآموزان دبدانش

 در(. 27) هستند یخانگ یکارها ریاز مردان درگ شتریکه زنان ب افتندیدر

ویروس کرونا  یتیجنس ریتأث دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد پایان

متفاوت است. با استفاده از  هایآزمودن نیآموزان در بدانش شرفتیبر پ

بر  یمشابه ریتأث ریگهمه یماریکه ب دندیرس جهینت نیبه ای طول یداده ها

که  یداشت، در حال یغن لهسا 11تا  9پسران و دختران  یاضیملکرد رع

)با نمره دختران  پسران و دختران متفاوت بود نیب یاتبر نمرات ادب راتیتأث

از  یانمونه یها( با استفاده از داده28ای )در مطالعه. (24) بالاتر از پسران(

 ریتأث ریگهمه یماریب نیکه ا افتندیدر ییایتالیا یرستانیآموزان دبدانش

 یپسران نسبت به دختران دارد، در حال یاضیر شرفتیبر پ یشتریب یمنف

 جینتا یطور کلبه .نمرات خواندن صادق است یموضوع برا نیکه عکس ا

مشکلات  دیکرونا موجب تشد یریگکه همه دهدینشان م یبخش کمّ
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آموزان شده است. دانش یلیعملکرد تحص یو افت نسب یو رفتار یجانیه

قرار داشت تا  یو اقتصاد یخانوادگ طیشرا ریتأث تحت شتریب امدهایپ نیا

 یفشارها ،ی نامطلوبطیمح شرایط رسدی. به نظر میتیجنس یهاتفاوت

 کنندهفیعوامل تضع نیترمهم ،یآموزش یسبک زندگ راتییو تغ یروان

 بیترک با .استدر دوران پساکرونا  یو روان یلیتحص یافتگیشساز

در  یتیگرفت که مداخلات حما جهینت توانیم یو کمّ یفیک یهاافتهی

 سیتدر یهااصلاح روش نیو همچن ،یو آموزش یخانوادگ ،یسطح فرد

سلامت روان و  یو ارتقا یمنف یامدهایدر کاهش پ تواندیم یابیو ارزش

 آموزان مؤثر باشد.دانش لیتحص

با  ،یاصول علم تیرعا یبا وجود تلاش برا یهر پژوهش

و  جینتا ریدر تفس تواندیمواجه است که توجه به آنها م ییهاتیمحدود

های از محدودیت. کند فایا ینقش مهم یندهآ یپژوهش شنهاداتیارائه پ

 توان به حجم نمونه نسبتاً محدود، وابستگی به تجارببخش کیفی می

 رات اشاره کرد.و امکان سوگیری در بیان نظ ،کنندگانشخصی مشارکت

آموزان کشور را پذیری به تمام دانش همچنین نتایج کیفی قابلیت تعمیم

 یهابا استفاده از روش یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپدر نتیجه  ندارد

از ود. ( انجام شیدانیمشاهده م ایمتمرکز  یهاتر )مانند گروهمتنوع یفیک

 لیلدر تح نیو والد ،آموزان، معلمانسه گروه دانش یهادادهسوی دیگر، 

هر گروه  یاختصاص یهادگاهیشدند و ممکن است د قیمضمون با هم تلف

 نهادشیپ یبه پژوهشگران آت . در نتیجهشدبا افتهیطور کامل بازتاب نبه

کنند و سپس  لیصورت مستقل تحل هر گروه را به یهاداده شودیم

و  ترقیکنند تا درک دق یها بررسگروه انیو اشتراکات م هافاوتت

آموزان حاصل دانش یلیو تحص یشناختروان یهااز تجربه یتریجزئ

مانند  ،یفیک یهاافتهیبر  یمبتن یاتیمداخلات عمل یطراح نیهمچنشود. 

 ،ی در مدرسهخانوادگ یتیحما یهاو برنامه یآورتاب ی جلساتبرگزار

  داشته باشد. یشتریب یاثربخش تواندیم

در  منحصرأ توان به انجام پژوهشی میهای بخش کمّمحدودیتاز  

 لیبه دل جینتا میاستان اردبیل( و عدم تعمموقعیت اجتماعی فرهنگی ) یک

اشاره کرد. همچنین به دلیل  یماریب وعیقبل و بعد از ش جینتا سهیامکان مقا

های پژوهش میدانی در دوران کرونا، برخی متغیرهای محدودیت

در  .نشدند کنترلشناختی )مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی( جمعیت

تر و از های بزرگبا نمونه یندهشود مطالعات آپیشنهاد میبخش کمیّ نیز 

اثر متغیرهای های مختلف کشور انجام شود. همچنین بررسی استان

شناختی و و اجتماعی در شدت پیامدهای روان، اقتصادی، فرهنگی

همچنین جهت  .تواند به غنای نتایج بیفزایدآموزان میتحصیلی دانش

و  یاجتماع یهامهارت از نظر آموزانو دانش نیوالد توانمندسازی

و  نیوالدجلسات تعاملی  ی بامشارکت یهابرنامهی می توان ارتباط

آموزان با هم و دانش نیبرگزار کرد که در آن والد آموزاندانش

 یهاپروژه ای ،یحل مسئله گروه ،ینیآفرنقش یهایمانند باز ییهاتیفعال

 یهامحتوا در شبکه دیتول اار یافزنرمو نیز طراحی  مشترک انجام دهند

زان آموو دانش نیبه والد تواندیو پادکست م دئویدر قالب و یاجتماع

. از کنند نیتمر یواقع یهاطیرا در مح یارتباط یهاکمک کند تا مهارت

آموزان، دانش یکرونا بر رو یلیتحص یامدهاپی به توجه سوی دیگر،  با

 زهیانگ شیو افزا یلیتحص یکارجهت کاهش اهمال توانندیم نیز معلمان

بحث و گفتگو،  نهیزم نیآنلا یهاو کلاس نارهایبا استفاده از وب یلیتحص

 یبراد و را در کلاس فراهم کنن یزشیانگ یهاو بحث ی،مشارکت یریادگی

اهداف  انیآموزان، در مدارس معلمان در بدانش یلیعملکرد تحص شیافزا

 آموزانباشند و دانش رپذیآموزان انعطافدانش تیفقمؤ یارهایدرس و مع

مشارکت  ،یآموزش اتتجربی به دادن شکل در مکرر و فعال طور به را

های ها و با توجه به یافتهبنابراین با در نظر گرفتن این محدودیت دهند.

راهنمای مشاوران و درمانگران قرار گیرد و تواند این مطالعه میپژوهش، 

ای به سوی پژوهشگران آینده بگشاید.ریچهد
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 ملاحظات اخلاقی
 سازمان یطرح پژوهشمقاله برگرفته از  این پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

محقق توسط دانشگاه العه مط نیا یعلم مجوز .است لیآموزش و پرورش استان اردب

 ییو مجوز اجرا 28/05/1402یخ ر تارد 1203ص/23557/1402نامه شماره  یط اردبیلی

یخ تار در 113/18719/1900/03ه پرورش با شمار و سازمان آموزش یاز سو

همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن  .صادر شد 16/07/1403

شناسی ایران مانند اصل شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام روانروان

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دریافت رضایت کتبی از افراد نمونه، و نظایر آن در 

 این پژوهش رعایت شده است.

اجرا  لیآموزش و پرورش استان اردبسازمان  حمایت مالی با مطالعه این حامی مالی:

 است. هشد

های این پژوهش نویسنده مقاله در تمامی قسمتنقش هر یک از نویسندگان: 

 مشارکت داشته است. 

گونه تعارض منافعی را به دنبال یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان  :منافع تضاد

 و بدون سوگیری گزارش شده است.نداشته است و نتایج آن کاملًا شفاف 

های این مطالعه در اختیار نویسنده است و در تمامی داده ها:در دسترس بودن داده

همچنین در صورت درخواست منطقی  نوشته به نشریه تحویل داده شد.زمان داوری دست

 پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام  نویسندگان برای رضایت برای انتشار:

 کردند.

تمامی متخصصان و کارشناسان بخش پژوهش سازمان از  لهیوسنیبد :تقدیر و تشکر

 نیکه در ا آموزان، و والدین آنها، دانشمعلمان آموزش و پرورش استان اردبیل و تمامی

 شود. یمتشکر و قدردانی  مانهیصم ،دندکر یاریپژوهش ما را 
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