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Abstract  
Purpose: Given the positive effect of gaming on reducing child anxiety, in this study we were trying to 
answer the following question, can virtual games through WhatsApp reduce the anxiety of patients and 
patients with Quid-19 during quarantine? 
Methods: The present study employed a quasi-experimental research design with a control group. A 
total of 68 children of parents with Covid-19 disease who were in-home quarantine with an age range of 
8-12 years were selected voluntarily and availability as a research sample and randomly divided into two 
experimental (n = 33) and control (n = 35) groups. The Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). was 
employed to assess COVID-19 anxiety. Then physical game training was provided through WhatsApp for 
two weeks in eight 45-60 minute sessions for the experimental group. Analysis of covariance at the 
significance level of 0.05 was used to analyze the data. 
Results: The results showed that after virtual exercise, in the experimental group, anxiety, physical 
symptoms (P = 0.001) and psychological symptoms (P = 0.001) significantly decreased. 
Conclusion: Playing in cyberspace seems to reduce anxiety in children whose parents were in home 
quarantine. 
Keywords: COVID-19 Anxiety, Virtual-Physical Games, Children, Quarantine. 
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 دهیچک

آیا که با توجه به تاثیر مثبت بازی در کاهش اضطراب کودکان در پژوهش حاضر در پی یاسخ به این سوال هستیم  هدف: 

گذار  نهیدر دوران قرنط 40-دیبه کوو مبتلا کودکان والدین کاهش اضطرابتواند بر  یم آپ های فیزیکی مجازی از طریق واتس بازی

 باشد؟

که  40-از کودکان والدین مبتلا به بیماری کووید  نفر 10تعداد انجام شد. تجربی با گروه کنترل  نیمه تحقیق حاضر از نوع ها: روش

بصورت داوطلبانه و در دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب و بصورت تصادفی سال  40-0گی بودند با رده سنی در قرنطینه خان

 پرسشنامه مقیاس اضطراب کرونا از ب کرونا،اضطرا برای سنجش قرار گرفتند. نفر( 46نفر( و کنترل ) 44) تجربیساده در دو گروه 

(CDAS)  برای گروه تجربی  پآ ی از طریق واتسا دقیقه 19-36جلسه  0 ، هفته 0 به مدت فیزیکیآموزش بازی استفاده شد. سپس

  استفاده گردید. 96/9داری  در سطح معنی زمون کوواریانسها از آ نالیز دادهجهت آ .ارائه شد

 روانی علایم و( P=  994/9) جسمانی علایم اضطراب تجربی گروه در مجازی، ورزشیتمرینات پس از  نشان داد نتایج: نتایج

(994/9  =P )است یافته کاهش داری معنی طور به.  

شان در قرنطینه خانگی بودند  هش اضطراب، در کودکانی که والدینرسد بازی در محیط مجازی باعث کا نظرمی بهگیری:  نتیجه

 شود. می

 ، دوران قرنطینه کودکان، مجازیفیزیکی های  ازیبکرونا، اضطراب : کلیدی گانواژ
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 مقدمه

ترین اختلالات رایج در کودکان  اضطرابی جزء شایع اختلالات

، سازگاری تحصیلیبه اختلال در عملکرد  باشد که منجر می

 گردد با همسالان می و روابط زندگی خانوادگی اجتماعی، 

احساس ناخوشایند و مبهم  اضطراب عبارت است از یک .(4)

که فرد تجربه  هراس و دلواپسی با منشأ ناشناختهتوام با 

برانگیختگی  کند و آن شامل عدم اطمینان، درماندگی و می

 دارای هیجان منفی است و. اضطراب (0) تفیزیولوژیکی اس

یک احساس نگرانی در مورد خطری که احتمال بروز به 

های اضطراب در کودکان و  . نشانه(4) گیرد دارد، برمی

است، اما تظاهرات آن در سنین  بزرگسالان تقریباً مشابه

یکی از عواملی که باعث . (4) باشد گوناگون متفاوت می

 ضطراباباشد  ب در کودکان حتی در بزرگسالان میاضطرا

رسد بیشتر به  به نظر میکه  است 40-کووید ناشی از ویروس

این  زا ،ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد دلیل

ای  دارای ابعاد ناشناخته 40-کووید بیماری .(4) ویروس است

خطرناکی  های شود نسبت به بیماری که باعث می است،

 ماهیتباشد، ترسناك  مردمبرای  بیشترمانند سرطان 

 های درمانی حل راه و است دهشناخته ش بیماری سرطان

 بنابراین ناشناخته بودن بیماری کرونا نوعی ترس را در دارند

چون هنوز علم پزشکی نتوانسته راه  و دنیا ایجاد کرده

های پیشگیری نیز همگی  درمانی مناسبی پیدا کند و بحث

بودن از جامعه و فضای کسب و کار و وسایل حمل و دور بر 

 فضای د در نتیجه خواه نا خواه چنینننقل عمومی تاکید دار

همه افراد جامعه این اضطراب و  شود ایجاد می اضطراب زایی

اضطراب  با این  هایی که هروگکنند؛ اما یکی از میرا تجربه 

باشند کودکان و  ی درگیر میشدیدترخیلی به میزان 

خانه  هستند که در 40-نوجوانان  بیماران مبتلا به کووید

 (6, 3)گذرانند  دوران قرنطینه خانگی را می

بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به  

ی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از در ط 40-کووید

شناختی از جمله اضطراب، ترس، افسردگی،  اختلالات روان

خوابی و اختلال استرس پس از سانحه  تغییرات هیجانی، بی

همچنین . (6)با درصد بالا از این بیماران گزارش شده است 

افراد ی، نشان داده شد، های بهداشت روان در مورد مراقبت

در قرنطینه بودند 40که در دوران شیوع این بیماری  یسالم

احساسات مختلط، از جمله ترس و نگرانی در مورد سلامتی 

خود و سلامتی خانواده، استرس از ناقل بودن خود با 

دیگران، احساس ناخوشایند تحت نظارت قرار گرفتن برای 

دهند  ، غم، عصبانیت نشان می40-های کووید علائم و نشانه

در هر سنی قابل عوارض جسمی و روانی این بیماری . (1)

بزرگسالان و میر ناشی از آن، در  توجه است ولی مرگ و

ب باشد که همین امر باعث ایجاد اضطرا سالمندان بیشتر می

گردد که عوارض بسیار  والدین مبتلا میدر بین کودکان 

خطرناکی در روند رشد حتی دوران جوانی و بزرگسالی آنان 

ترس از ابتلا به بیماری و ترس از  .(7, 1)خواهد داشت 

راب شدیدی را به این قشر دست دادن والدین مبتلا اضط

 .(3)سازد  وارد می

 دهند، ای از جمعیت جهان را تشکیل می کودکان قشر عمده

که در کشورهای در حال توسعه، سهم این قشر از  طوری به

در هر جامعه  .(0) رسد درصد می 69تقریباً به  کل جمعیت

ارد و توجه به ای د جوانان اهمیت ویژهنو سلامت کودکان و

کند تا از نظر روانی و جسمی  می بهداشت روانی آنان کمک

بر . (3) بهتر ایفا کنند سالم بوده و نقش اجتماعی خود را

اساس مطالعات، سطح آگاهی کودکان دارای رابطه معناداری 

ای که کودکانی که آگاهی  گونه ها بود. به با اضطراب آن

 بیشتری از این بیماری داشتند، اضطراب بیشتری را تجربه

. اما این اضطراب با وجود آنکه، با توجه به (0)کردند  می

گیری بیماری در بیشتر کودکان شایع  شرایط جهان و همه

شود، پیامدهای منفی  باشد و نابهنجاری تلقی نمی می

خواهد گذاشت که بسیاری بر سلامت روان کودکان 

 پوشی کرد. آنها چشم از تواند  مین

( در حالی که 4009ز و همکاران )ادعای مارتنبر اساس 

طراب جسمانی عنصر فیزولوژیک و هیجانی تجربه اض

اضطرابی است و با انگیختی دستگاه عصبی خود مختار 

ارتباط دارد. علایم اضطراب بدنی شامل دل پیچه، تعریق 
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کف دست، تنش عضلانی، افزایش ضربان قلب و تنگی نفس 

های اخیر نشان داده مناطق  . علاوه بر این پژوهش(49)است 

طراب شناختی و های اض متفاوتی در هر یک از تجربهمغزی 

 . (44)جسمانی، درگیر است 

های اضطراب  در رابطه با چگونگی اثر استرس، تفکر و نشانه

روبرو شدن با یک مطالعات نشان داد بعد از  افرادبر حالات 

به یک شیوه خاص درباره چنین تفکر و گفتار  حادثه منفی 

ای، یک راه آسان برای روبرو شدن با آن، پردازش  تجربه

هیجانی آن تجربه منفی است. بنابراین فرد با نشخوار کردن، 

کند  های هیجانی موقعیت متمرکز می توجه خود را بر جنبه

که  (40)کند  های منفی گذشته و حال را مرور می و جریان

این فرایند بر پایداری هر چه بیشتر استرس مزمن، خواهد 

تواند به اندازه محتوی معنی  افزود؛ چرا که شیوه پردازش می

در  .(40)و تفسیرهای مربوط به سازگاری روانی، مهم باشد 

( در مورد 0940نو و همکاران )همین راستا پژوهش ژ

دار نشان داد  طراب و استرس بر روی زنان خانهرات اضتاثی

دار و غیر فعال نسبت به مردان در برابر مشکلات  زنان خانه

پذیر بودند و الگوهای اختلال استرس  سلامت روان آسیب

پس از کرونا در زنان نیاز به توجه بیشتری دارد و این 

های بدنی کمتر، بیشتر مشاهده  الیتاسترس در زنان با فع

که بسیاری از اختلالات اضطرابی با توجه به این. (44)شد 

بزرگسالان ریشه در اختلالات اضطرابی دوران کودکی دارد 

ها تشخیص داده و درمان نشوند؛ بر طیف  اگر این اضطراب

وسیعی از عملکردهای اجتماعی، رفتاری، تحصیلی و عاطفی 

گذارد؛ بنابراین حائز اهمیت است که اضطراب  و ... تاثیر می

تر شناسایی شده و امکان مداخلات کودکان هر چه زود

روانشناسان رویکردهای . (43)درمانی موثر فراهم گردد 

متفاوتی را در درمانی کودکان درگیر با اضطراب مورد 

گیری خاص آنها،  قرارداده اند اما صرف نظر از جهتاستفاده 

تقریباً همه آنها دارای یک باور مشترك هستند که استفاده 

از بازی یا محیط بازی، ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و 

بازی  .(41, 46)درمان کودکانی است که مشکلات دارند 

. است کودکان درمان رایبست در و صحیح روش

 مشکل با شان احساسات شفاهی بیان در اغلب زیراکودکان

 را موانع بازی ازطریق توانند می کودکان. (46) هستند روبرو

 بازی .(41) دهند نشان بهتر را شان احساسات و دهند کاهش

 برای که است کودکان درمانی های تکنیک جمله از درمانی

 گیرد  می قرار استفاده مورد آنان اختلالات و مشکلات درمان

یک در درمان انواع اختلالات کودکان مثلا این تکن  .(47)

افسردگی، اضطراب و مشکلات رفتاری استفاده شده و در 

طبق گفته . (40)بسیاری از موارد مؤثر ارزیابی شده است 

براتون، بازی درمانی، به دلیل پاسخگویی به نیازهای رشد 

کودکان، یک روش مناسب برای درمان مشکلات عاطفی و 

اکثر کودکان فاقد ظرفیت . (40) رفتاری کودکان است

. از آنجایی کودکان (09)شناختی برای تفکر انتزاعی هستند 

های  در بازی فرصتی برای پذیرش و تجربه کردن نقش

ها توانایی بیشتری  کنند که به آن مختلف اجتماعی پیدا می

همچنین تمایل . (04)دهد  در درك احساس دیگران می

خود کودکان برای بازی و مفید بودن اثر آموزشی و درمانی 

آن گزینه مناسبی جهت استفاده در موارد اختلالات 

رمانی برای تواند باشد؛ بنابراین بازی د اضطرابی کودکان می

کودکان مانند مشاوره یا روان درمانی برای بزرگسالان است 

(40 ,04) . 

با توجه به تاثیر مثبت بازی در کاهش اضطراب کودکان  لذا 

یا که آ وهش حاضر در پی یاسخ به این سوال بودیمدر پژ

تواند بر  یم آپ از طریق واتس  مجازیفیزیکی های  بازی

در  40-دیبه کوو کودکان والدین مبتلا کاهش اضطراب

 اثر گذار باشد؟ روزه خانگی 43 نهیدوران قرنط
 

 پژوهش روش

آزمون و  شیبا پ یا از نوع مداخله یتجرب مهیپژوهش حاضر ن

 .باشد میگروه کنترل  وپس آزمون 

 پژوهش یها نمونهو  جامعه

مراجعه  هیکل نیوالد کودکانپژوهش شامل  یجامعه آمار 

 یماریجهت تست ب زیتبر عصریول مارستانیکنندگان به ب

 دیکوو به مبتلا مارانیب به مربوط اطلاعات. ندبود40-دیکوو
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 محقق اریاخت در مارستانیب توسط یخانگ نهیقرنط در 40-

 کودکان تعداد یتلفن تماس قیطر از نیمحقق. گرفت قرار

جهت  نیوالد یمندقعلا نیهمچن آنان، یسن رده خانواده،

از شدند.  ایرا جو قیشان در تحق کودکان ایشرکت کودك 

 که ،سال 40-0 یرده سن کودکاناز  نفر 76 افراد نیا نیب

پزشک  صیشخو با ت ندبود 40-دیکوو مبتلا ها آن نیوالد

 نداشته و جهت مارستانیشدن در ب یبه بستر ازیمتخصص ن

به  ،بود هشد زیتجو شانیبرا یخانگ نهیروز قرنط 43 مداوا،

بصورت در  ها یآزمودن .شدند انتخاب قیعنوان نمونه تحق

 نیانگیم یساده در دو گروه تجرب یدسترس و بصورت تصادف

نفر( و  44سال ) 4/49±47/4 یسن استاندارد انحراف و

 یو انحراف استاندارد سن نیانگینفر( م 46کنترل )

 نفر 3 قیتحق روند در متاسفانه سال قرار گرفتند. 40/0±4/0

 علت به کنترل گروه از نفر 4 و یتجرب گروه کودکان از

 ق،یتحق روند ادامه به علاقه عدم خانواده، یشخص مشکلات

 .شدند خارج قیتحق از پرشسنامه کردن پر عدم

 روش اجرا

در ابتدا با هماهنگی و حمایت مالی بیمارستان ولیعصر تبریز 

ها، یک وسیله بازی کودکان متشکل  برای هر یک از خانواده

از )سبد بسکتبال، دروازه کوچک فوتبال و دو عدد توپ(، 

طناب و دو عدد قیف کوچک پلاستیکی به عنوان هدیه و 

از  های گروه تجربی بازی مجازی هدیه شد. آزمودنیابزار 

(  در روزها و 4-آپ تمرینات بازی )جدول شماره طریق واتس

ساعات مشخص دریافت کردند. روش اجرای بازی بدین 

 43جلسه در طول  0صورت بود که گروه تجربی به مدت 

جلسه و هر  3ایی  قرنطینه والدین خود، بصورت هفته روز

را به  دقیقه  حرکات ورزشی متنوع 19-36 جلسه به مدت

ی و از ساده به پیچیده از طریق واتس انجام دادند. شکل باز

دقیقه برای گرم  46-49قبل از شروع  هر جلسه تمرینی 

دقیقه برا سرد کردن  49ها و همچنین  کردن بدنی آزمودنی

وار تمرینات بدنی  شد. با توجه به ماهیت بازی بدن صرف می

کم حاقوانین های بازی و زارابارایه شده در تحقیق، چیدمان  

ها و همچنین  اساس ابعاد و اندزه خانه آزمودنین بر بر آ

ن از طرف والدین، منعطف و قابل تغییر شرایط حاکم بر آ

بود.

 
 شیآزما گروه یبرا یمجاز یباز یطراح  .9 جدول

 جلسات محتوی جلسات

 کردن سرد تعادل، نیتمر ،یزن طناب نیتمر ،یمتر کی فاصله رد سبد سمت به پرتاپ 09 کردن، گرم اول جلسه

 کردن سرد اعداد، شمارش با تعادل نیتمر مانع، یرو از یچابک حرکت کردن، گرم دوم جلسه

 کردن سرد ساده، یزن طناب ،یمتر کی فاصله در سبد سمت به مختلف یایزوا از توپ پرتاپ کردن، گرم سوم جلسه

 کردن سرد ،معکوس اعداد شمارش با تعادل نیتمر سبد، سمت به توپ پرتاپ و موانع یرو از پرشکردن،  گرم چهارم جلسه

 کردن سرد ،یزن طناب ،یمتر دو فاصله در دروازهسمت  بهپا  باکردن، شوت  گرم پنجم جلسه

 کردن سرد یزن طناب نیتمر تعادل، حالت در سبد سمت به توپ پرتاب کردن، گرم ششم جلسه

 سرد کردن دروازه، سمت به شوت با همراه یچابک حرکت ،موانع از عبور از بعدکردن، پرتاب توپ به سمت سبد  گرم هفتم جلسه

 کردن سردمختلف، پرتاپ توپ،  یایسمت دروازه از زاوا به شوت ،ذوج اعداد شمارش با یزن طنابکردن،  گرم هشتم جلسه
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 گیری ابزار اندازه

آپ پرسشنامه جمعیت  ها از طریق واتس ابتدا آزمودنی 

شناختی و پرسشنامه اضطراب کرونا را دریافت کردند. نمره 

های تحقیق از طریق پرسشنامه  اضطراب کرونای نمونه

( که توسط علی پور و CDASمقیاس اضطراب کرونا )

( جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع 0909همکاران )

برای =α 070/9ن تهیه و اعتبار سنجی )ویروس کرونا در ایرا

برای عامل دوم ( شده بود ثبت  =α 014/9عامل اول  و 

 0گویه و  40گردید. نسخه نهایی این پرسشنامه دارای 

تا  49های  علایم روانی و گویه  0تا  4های  مولفه است. گویه

 . (00)سنجند  علایم جسمانی را می 40

 آماری تحلیل

بیمار والدین روز قرنطینه خانگی  مین پانزدهدقیقا در در آخر 

اضطراب ، هر دو گروه مجددا پرسشنامه 40-به کووید  مبتلا

آپ دریافت و تکمیل کردند و نمرات  کرونا را از  طریق  واتس

توصیفی برای بررسی  در نهایت از آمارنان ثبت گردید. آ

های گرایش مرکزی و پراکندگی و از آزمون  برخی از شاخص

  SPSSو  96/9داری   یدر سطح معن عاملی تحلیل واریانس

 استفاده شد. 03نسخه 
 

 ها یافته

ها  شاپیرو برای بررسی توزیع طبیعی داده-نتایج آزمون ویلک

نشان داد که تمام متغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع 

توان از آزمون های آماری  رو می طبیعی هستند؛ از این

 4برای بررسی آنها استفاده کرد. در جدول شماره  پارامتریک

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی بیان 

شده است.

 

 گیری شده قبل و پس از مداخله تمرینی های اندازه . شاخص2جدول 

  گروه

Variables 

 متغیرها

Groups 

 آزمون پیش

Pre test 

 آزمون پس

Post test 

  
 میانگین

Means 

 استاندارد انحراف

Standard deviation 

 میانگین

Means 

 استاندارد انحراف

Standard deviation 

 کنترل
 70/4 06/0 934/0 60/49 علایم جسمانی

 60/4 79/04 71/0 11/00 علایم روانی

 تجربی
 10/4 06/7 40/4 0/44 علایم جسمانی

 10/0 47/40 03/4 63/00 علایم روانی
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آماری مانند  یها از آزمون یکهر  یها فرض یشدر ابتدا، پ

ها )آزمون لون( و  همگنی بین گروهی، همگنی واریانس

باکس( بررسی شد و مورد  Mهمگنی کوواریانس )آزمون 

تمرینات  اثر بررسی منظور به ادامه در تایید قرار گرفت.

 لتحلی آزمون از یریگ اندازه ورزشی مجازی برمتغیرهای

 . شد استفاده عاملی واریانس
 

 هابرای متغیر علایم جسمانی تحلیل واریانس در دو عامل اصلی تمرین، گروه و تعامل آن. 3جدول 

 
 مجموع

 مجذورات
Total squares 

 آزادی درجات

Degrees of freedom 
 مجذورات میانگین

Average squares 

 سطح

 معناداری

P-value 

F 
 اتا مقدار

Eta 
Squared 

 توان

Observed 
power 

 4 300/9 960/33 994/9 903/09 4 903/09 تمرین

 004/9 496/9 040/09 994/9 433/34 4 433/34 گروهتمرین

خطای 

 گروهی درون
910/03 11 936/0     

  

 هابرای متغیر علایم روانی آنتحلیل واریانس در دو عامل اصلی تمرین، گروه و تعامل . 4دول ج

 

 

 مجموع

 مجذورات

Total squares 

 آزادی درجات

Degrees of freedom 
 مجذورات میانگین

Average squares 

 سطح

 معناداری

P-value 

F 
 اتا مقدار
Eta 

Squared 

 توان

Obser
ved 

power 
 4 640/9 000/30 994/9 603/467 4 603/467 تمرین

 000/9 004/9 004/40 994/9 71/14 4 71/14 گروهتمرین

خطای 

 گروهی درون
431/469 11 013/4     

متغیر علایم  یبرا انسیوار لیآزمون تحل جیبر اساس نتا

 نیب یکرد که اثر تقابل انیب توان یم جسمانی و علایم روانی

 راتییتغ یالگو گردی عبارت و گروه معنادار است؛ به نیتمر

 متفاوتی صورتبه  ناتیگروه متفاوت است و تمر دو نیب

به  6. به همین علت در جدول (3)جدول  اثرگذار بوده است

-دوی برای دو گروه در مرحله پس آزمون میتفاوت دوبه

پردازیم.

 

 گیری های اندازهدوی برای دو گروه در مرحله پس آزمون برای متغیربررسی تفاوت دوبه . 5جدول 

 گروه

Groups 

 (i) آزمون

(i)test 

 (J) آزمون

(J)test 

 (i-j) میانگین تفاوت

(i-j)Difference in averages 

 استاندارد انحراف

Standard deviation 

 معناداری سطح

P-value 

 994/9 000/9 040/4 تجربی کنترل علایم جسمانی

 994/9 410/9 06614/0 تجربی کنترل علایم روانی
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 ناتیتمر از پس: گفت توان  یم  ،6جدول  جیاساس نتا بر

 یجسمان میعلا در کاهش آزمون پس در یمجاز یورزش

 

 

(994 = /P) یروان میو علا (994 = /P) یدار یتفاوت معن 

 مشاهده شد.

 آزمون و پس آزمون یشدر مراحل پ یمورد بررس یگروه ها ینب یتفاوت احتمال یبررس. 1جدول

 گروه

Groups 
 ها آزمون

tests 

 (i) آزمون

(i)test 

 (J) آزمون

(J)test 
 مجذورات مجموع

Total squares 
F 

 معناداری سطح

P-value 

 علایم جسمانی

 

 004/9 630/4 100/3 پس آزمون پیش آزمون کنترل

 994/9 94/41 30 پس آزمون پیش آزمون تجربی

 علایم روانی
 001/9 904/9 9/.400 پس آزمون پیش آزمون کنترل

 994/9 09/44 44/444 پس آزمون پیش آزمون تجربی

پس -آزمون پیش میانگیناختلاف  مقایسه نتایج ین،همچن

(  نشان داد که مستقل یآزمون ت یج)نتاگروهی  بینآزمون 

 اضطراب تجربی گروه در ،مجازی ورزشی تمریناتپس از 

( P=  994/9)  روانی علایم و( P=  994/9) جسمانی علایم

 کنترل گروه در ولی .است یافته کاهش داری معنی طور به

 جسمانی علایم اضطراب بررسی مورد یرهایمتغ از یک هیچ

(004/9  =P )روانی علایم و  (001/9  =P )تفاوت 

 نشد. مشاهده داری معنی

 

 گیری نتیجهو   بحث

فیزیکی  های بازیتاثیر  بررسی هدف با حاضر پژوهش 

کرونای کودکان والدین مبتلا به  اضطراب مجازی برکاهش

های  یافته .شد انجام در دوران قرنطینه خانگی 40-کووید 

)گروه  کرده بودند کودکانی که بازی پژوهش نشان داد

از نظر  ایی نداشتند مداخله تجربی( نسبت به کودکانی که 

داری دارند و این  اضطراب جسمانی و روانی تفاوت معنی

ن باعث کاهش اضطراب کودکان بدان معناست که بازی کرد

محمود علیلو نتایج تحقیق حاضر همسو با نتایج  .شده است

 ،(0909و همکاران ) 4جانی( و 4400و همکاران )

، (0909و همکاران ) 4کالو (،0904و همکاران  ) 0پاسکول دی

به عنوان . (07-04) است( 0909و همکاران ) 3یماگرو 

 یهاتیفعال یایمزا(  به بررسی 0909و همکاران ) کالومثال 

 که بعد مبتلا به در بزرگسالان مسن یسلامت جسم یبدن

حاصل  جینتازنده مانده بودند، پرداختند.  40-کووید یماریب

 نیب داری معنی که ارتباط دادنشان  یمطالعه مقطع نیاز ا

در بزرگسالان مسن  اضطرابو کاهش علائم  یبدن تیفعال

در  . (01)وجود دارد  40-بعد از مبتلا به ویروس کووید

 ریتأث( در تحقیقی 0909ی و همکاران )ماگرمطلعه دیگر 

 ریگ همه یماریب یدر ط یبر سلامت روانشناخت یبدن تیفعال

نشان دادند فعالیت بدنی تاثیر مثبت  ایتالیدر ا 40-کووید

 40-ی بر سلامت روانی افراد در طی بیماری کوویدمعنادار

در تحقیقی به بررسی  جانی و همکاران نیز.  (07)وجود دارد 

رفتاری به واسطه اینترنت بر بهبود -تاثیر درمان شناختی

 پرداخته و نشان دادند 40-افراد مبتلا به کوویداضطراب 

رفتاری موجب کاهش اضطراب کرونا -برنامه درمان شناختی

( در 0904و همکاران  ) پاسکول دیهمچنین  .(03)شود  می

 ویدیویی های بازی از پژوهش خود نشان دادند استفاده

باعث کاهش  40-کووید شیوع دوران در کودکان بر آنلاین

 زمان افرادی که کردند شود و همچنین گزارش اضطراب می

 درك کنند، می صرف ویدیویی های بازی برای را بیشتری

 های مقابله با اضطراب آنان مکانیزم دارند و خود از بیشتری

  در( 0904) همکاران و مقدم کرامتی .(06)شود  می تقویت

 در سلامتی اضطراب و ورزش به گرایش رابطه خود پژوهش

نشان داد  این تحقیق نتایجبررسی کردند  کرونایی شرایط

 و منفی همبستگی سلامتی اضطراببین گرایش به ورزش و 

 ا توجه به اهمیت رابطه گرایش بهبدارد.  وجود داری معنی

http://yafte.lums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://yafte.lums.ac.ir/browse.php?a_id=3298&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://yafte.lums.ac.ir/browse.php?a_id=3298&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://yafte.lums.ac.ir/browse.php?a_id=3298&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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ها،  های افراد، خانواده ورزش با اضطراب سلامتی، برنامه

ای سازماندهی شوند که در  گونهها و ادارات باید به سازمان

های ورزشی را در های خود توجه به فعالیتریزی برنامه

نتایج تحقیق حاضر با نتایج از طرفی  .(00)د اولویت قرار دهن

که بازی درمانی را برای بهبود  (0990) 6شنپژوهش 

باشد  ناهمسو می ،اضطراب کودکان مبتلا به دیابت بکار برد

شاید علت ناهمسو بودن تحقیق مورفی جونز با تحقیق 

 . (47)باشد  تحقیق می های دو آزمودنی فاوت بیماریتحاضر 

سطح آگاهی کودکان رابطه  دهد، مطالعات نشان می

ای که کودکانی که  گونه . بهداردها  عناداری با اضطراب آنم

آگاهی بیشتری از این بیماری داشتند، اضطراب بیشتری را 

کودکان دارای اضطراب به طور غیر . (0)کردند  تجربه می

معمول، به نشانگان فیزولوژیک اضطراب حساس هستند 

 ،. افزون بر آن شیوه فکر کردن افراد نشانگان اضطراب(00)

کنند. این افراد تمایل به شخصی کردن  میها را بدتر  آن

را به خاطر این اتفاقات حوادث منفی دارند؛ یعنی خود 

آمیز هستند. این  کنند و اغلب درگیر تفکر فاجعه سرزنش می

شناختی منجر  زایش آشفتگی روانتفکر فاجعه آمیز به اف

عنوان یک انسان دارای  کودك بهاز اینرو  .(49)شود  می

نیازهای فیزیکی، روانی و اجتماعی در بعد مادی و معنوی 

نیازها در سطحی متناسب با سن و سال کودك  باشد. این می

گردد، لیکن  طور طبیعی بررسی و ارضا می در خانواده به

متی را به مخاطره انداخته و لاهرگونه تغییر و بیماری، س

کند،  درنتیجه یک حالت نامتعادل و غیرعادی ایجاد می

 وضعیت مذکور عدم ارضای نیازهای کودك را به دنبال دارد

تواند منجر به استرس،  ماندن در خانه می از اینرو  .(44)

بیماری در این میان  .(03) اضطراب و اختلالات ذهنی شود

 مشکلات علاوه بربطوریکه کرونا پیامدهای مختلفی دارد 

 و اضطراب ترس، کند که این بیماری ایجاد می جسمانی

را که کودکان  باشد می مهمترین پیامد روانشناختی آن

دهد مخصوصا در زمانی که  خیلی بیشتر تحت تاثیر قرار می

-یدوبتلا به بیماری خطرناکی همچون کوکودك با والدین م

عنوان یک  بازی بهدر یک خانه در قرنطینه خانگی باشد.  40

کانال ارتباطی و یک وسیله پیشرفت در شرایط بیماری 

خت موجب برآورده شدن نیازهای عاطفی، اجتماعی و س

 .(40)گردد  کودك می ذهنی

زی وسیله طبیعی کودك برای بیان خود و فرصتی است با 

شود تا احساسات و مسائل خود را از  که به کودك داده می

عنوان زبان طبیعی کودکان و یک  طریق آن بیان کند و به

و درمانی آنان  کاهش مسایل  روانیابزار مهم ارتباطی در 

اضطراب در تبیین این که چرا بازی بر . (44) باشد می

توان گفت، بازی  مانی و اضطراب روانی موثر است میجس

برای کودك است. درمانی مداخله پیشرفته و تکامل یافته 

های است که نتایج مفید و قابل توجهی به  بازی از زمره روش

تارهای هیجانی و تکانشی ورد و به شیوه مثبتی به رفآ بار می

الگوی دیگر در این زمینه، فرضیه  .(44)بخشد  تعادل می

شود که فعالیت  اس پرتی است. در این الگو فرض میحو

 بدنی به شکل بازی به عنوان عامل حواس پرتی یا عامل رها

کند  حرکات و احساسات استرس زا عمل میده فرد از منکن

به بهبود روان شناختی فرد شود.  توانند منجر که این امر می

شناختی این است که  های روان این اساس یکی از مداخلهبر 

زای  های استرس بر تفکرات منفی و جنبهفرد را از تمرکز 

بی ایفا بازی این نقش را به خوزندگی دور نگه دارند که 

گوی زیست شناختی ل. همچنین تبین دیگر ا(43)کند  می

شود که علت فعالیت بدنی به  این الگو گفته میاست. در 

شکل بازی بر سلامت روانی مخصوصا اضطراب تغییرات 

. از لحاظ زیستی (46)بیوشیمیایی و زیست شناختی است 

های ذیل تاثیرات  تواند به شیوه می فعالیت بدنیفیزیولوژیک، 

های  ضد اضطرابی داشته باشد؛ تاثیر بر سطح انتقال دهنده

های استرس و  دخیل بر اضطراب، تاثیر بر هورمون عصبی

. از نظر بعد روانی، بازی با (41, 46)کاهش تنش عضلانی 

های مثبت  افزایش سطح فعالیت و به دنبال آن تقویت

ن موقعیتی که سبب منحرف مشروط به پاسخ، فراهم ساخت

زا  های تهدیدآور و اضطراب عیتشدن توجه فرد از موق

د بنفس و ای برای افزایش اعتما شود و ایجاد زمنیه می
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تواند سبب کاهش کاهش  احساس خود توانمندی، می

 .(40, 47) اضطراب شود

در نهایت هدف از مطالعه حاضر ارایه یک برنامه بازی برای  

 40-به کوویدکمک به کاهش اضطراب کودکان افراد مبتلا 

باشد. اگرچه در مطالعه حاضر اثر  در قرنطینه خانگی می

انی مثبت بازی مجازی بر کاهش اضطراب جسمانی و رو

مشاهده شد، 40-کودکان خانواده افراد مبتلا به کووید

بایستی عنوان کرد که متغیرهای تحقیق حاضر با استفاده از 

چک لیست بررسی رفتاری انجام شد و کارکردهای عینی در 

های واقعی به صورت مستقیم بررسی نشده است و  موقعیت

همچنین پیشنهاد  .دارد ازین یشتریب قاتیبه انجام تحق

شود در جریان بازی کودکان والدین نیز شرکت داشته  می

 باشند زیرا تاثیر والدین بر انگیزه کودکان تاثیر مثبتی دارد.

 با توجه به اثرات 

 

 پی نوشت

جسمانی و  بیماری کرونا بر فاکتورهای سلامتگسترده 

 در کاهش اضطراباثرات مثبت بازی  و روانی مبتلان

برنامه کنند  محقیقن توصیه می های مبتلا، خانوادهکودکان 

وادهای طی قرنطینه خانگی در برنامه روزمره خان در بازی

نجانده شود تا از تاثیر مخرب گ 40-افراد مبتلا به کووید

 کاسته شود.بر کودکان خانواده روانشناسی این ویروس 
 

 تشکر و قدردانی

 در کننده شرکت های آزمودنی ازکلیه بدین وسیله نویسندگان
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