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 The effect of regular physical activity on aggression and quality of 
life of students during corona quarantine (Covid-19)

ABSTRACT
 Background and Objective: Aggression is one of the most common problems among 
children who struggle with this behavioral problem during COVID-19 quarantine 
and negatively affects their quality of life. The aim of this study was to determine 
the effect of regular exercise on aggression and quality of life of students during 
coronavirus quarantine.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a 
pretest-posttest design that was conducted in the academic year 2020-2021. The 
present study population consisted of girl students aged 10-12 years in Mahmoud 
Abad city of Mazandaran, of which 40 people were randomly divided into two 
groups of experimental (20 people) and control (20 people). Before and after the 
training sessions (12 sessions, three sessions per week for 45 minutes), the subjects 
completed the Aggression and Quality of Life Questionnaires. Independent-Samples 
T-Test and Paired-Samples T-Test statistical methods were used to analyze the data.
Results: The results showed that there was a significant difference in research 
variables between the two groups after four weeks of regular training (P<0.05). 
Regular exercise in children caused a significant decrease in aggression score and a 
significant increase in quality of life score after exercise in the experimental group 
(P<0.05), but no significant difference was observed in the control group (P>0.05).
Conclusion: The results showed the positive effect of online regular sports activity 
during the coronavirus quarantine, on increasing the quality of life and reducing the 
level of aggression of girl students. It is suggested that appropriate and attractive 
sports activities in all schools of the country be performed virtually in all educational 
levels on a regular basis.
Keywords: Aggression, Corona, Quality of life, Quarantine, Regular sports activity
Paper Type: Research Article.
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تأثير فعاليت بدنى منظم بر پرخاشگرى و كيفيت زندگى دانش آموزان در 
دوران قرنطينه كرونا (كوويد-19)

چكيد     ه
زمينه و هدف: پرخاشگري يكي از مشكلات رايج بين كودكان مى باشد كه در دوران قرنطينه كرونا با اين 
مشكل رفتارى، دست و پنجه نرم مى كنند و بر كيفيت زندگى آن ها تأثير منفى مى گذارد. پژوهش حاضر 
با هدف تعيين تأثير فعاليت منظم ورزشي بر پرخاشگري و كيفيت زندگى دانش آموزان در دوران قرنطينه 

ويروس كرونا انجام گرفت. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع نيمةتجربى با طرح پيش آزمون-پس آزمون بود كه در سال تحصيلى 
1399-1400 صورت گرفت. جامعه پژوهش حاضر را دانش آموزان دختر دامنه سنى 10-12 سال در 
شهرستان محمود آباد مازندران تشكيل دادند كه از اين بين 40 نفر به صورت تصادفى در دو گروه آزمون 
(20 نفر) و كنترل (20 نفر) تقسيم شدند. قبل و پس از جلسات تمرينى (تعداد 12 جلسه و هر هفته سه 
جلسه به مدت 45 دقيقه)، آ زمودنى ها پرسشنامه هاى پرخاشگرى و كيفيت زندگى را تكميل كردند. براى 

تجزيه تحليل داده ها از روش آمارى تى مستقل و تى زوجى استفاده گرديد.
يافته ها: نتايج نشان داد كه بين دو گروه پس از چهار هفته تمرين منظم تفاوت معنادارى در متغيرهاى 
پژوهش وجود داشت (P<0/05). تمرينات منظم ورزشى در كودكان، موجب كاهش معنادار امتياز پرخاشگرى 
و افزايش معنادار امتياز كيفيت زندگى بعد از تمرين در گروه آزمون شد (P<0/05)، اما در گروه كنترل 

.(P>0/05) تفاوت معنادارى مشاهده نگرديد
نتيجه گيرى: نتايج بيانگر تاثير مثبت فعاليت ورزشى منظم به صورت انلاين در دوران قرنطينه كرونا، بر 
افزايش كيفيت زندگى و كاهش سطح پرخاشگرى دانش آموزان دختر بود. پيشنهاد مى شود كه فعاليت هاى 
ورزشى متناسب و جذاب در همه مدارس كشور به صورت مجازى در تمام مقاطع تحصيلى به صورت 

منظم اجرا شود.   
كليدواژه: پرخاشگري، فعاليت منظم ورزشي، قرنطينه، كرونا، كيفيت زندگى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمهف
از ماه دسامبر 2019 نوع جديدى از ويروس به نام ويروس كرونا (كوويد-19) 
كه از ووهان چين سرچشمه گرفته بود، در سطح جهان مورد توجه جدى 
قرار گرفته (1) و به يكى از بحران هاى اصلى سلامت تبديل شده است. 
دامنه همه گيرى اين بيمارى، مردم همه ملل، نژادها، قاره ها و اقتصاد 
جهانى را تحت تأثير قرار داده است (2). اين بيمارى يك نوع جديد 
از بيمارى مسرى است كه به دليل سندروم حاد تنفسى ويروس كرونا 
ايجاد مى شود (3). متأسفانه اين ويروس به دليل قدرت سرايت بسيار 
بالا به سرعت در كل جهان انتشار پيدا كرد  و تقريبأ طى زمانى اندك 
(كمتر از چهار ماه) تمامى كشورهاى جهان را آلوده نمود (4). شيوع 
اين بيمارى در زمان كوتاهى به يك نگرانى جهانى تبديل شد و در 11 
مارس 2020 ، سازمان بهداشت جهانى شيوع بيمارى را فراگير جهانى 
اعلام كرد. محاسبات نشان مى دهد كه درصد مرگ و مير اين ويروس 
بين 2 تا 9 درصد مبتلا شدگان است (5). طبق آخرين آمار اعلام شده 
در كشورمان نزديك به 081,524,3 نفر مبتلا شده اند كه اين آمار در 

جهان به 400,340,191 است (6).
با وجود مزاياى قرنطينه در پيشگيرى از گسترش هرچه بيشتر 
ويروس كرونا و كاهش موارد ابتلا و متعاقب آن كاهش هزينه هاى 
درمان و مرگ و مير در افراد، پژوهش ها نشان مى دهند كه روش قرنطينه 
سازى، با توجه به شرايط محيط و هم چنين نوع بيمارى عفونى منتشر 
شده ممكن است به كاهش سلامت روان و بروز برخى اختلالات روان 
شناختى در افراد منجر شود (3). قرنطينه سازى كل جوامع و تعطيلى 
مراكز تفريحى، آموزشى و غيره، بسيارى از جنبه هاى زندگى مردم را 
تحت تأثير قرار داده و انزواى اجتماعى را در افراد افزايش داده است 
(7). در اين زمينه مطالعاتى كه به بررسى اختلالات روان شناختى 
افراد در ايام قرنطينه پرداختند نشانه هاى زيادى از آسيب روان مانند 
اختلال وحشت زدگى، اختلال هيجان، اضطراب، افسردگى، تحريك 
پذيرى، پرخاشگرى و اختلالات خواب را در افراد گزارش كرده اند 
(8). هم چنين تعطيلى مدارس و قرنطينه كردن خانگى دانش آموزان 
به دليل شيوع بيمارى كرونا، روى سلامت جسمى و روانى و سطح 
كيفيت زندگى كودكان نيز تأثير گذار است. كم شدن فعاليت فيزيكى 

كودكان، به وجود آمدن محرك هاى استرس زا در منزل مانند ترس از 
مبتلا شدن، افكار ناخوشايند، كمبود ارتباط با هم كلاسى ها و دوستان، 
كمبود فضاى مناسب براى  فعاليت هاى فيزيكى در خانه و هم چنين 
ترس و اضطراب پدر و مادر مى تواند اثرات ماندگارى روى سلامت 
روان كودكان داشته باشد (9). علاوه بر اين، مطالعات اخير در مورد 
ويروس كرونا نشان داده كه اضطراب ناشى از اين بيمارى و قرنطينه 
سازى، سلامت روان خانواده ها و كودكان را مستعد بروز نشانه هاى 
اختلالات روان شناختى مانند پرخاشگرى مى سازد (10). رفتارهاى 
ضداجتماعى و پرخاشگرى در زمره شايع ترين علل ارجاع كودكان 
روان شناسان  هستند.  روانى  بهداشت  كلينيك هاى  به  نوجوانان  و 
اجتماعى پرخاشگرى را رفتارى آگاهانه مى دانند كه هدفش اعمال 
درد و رنج جسمانى يا روانى، به صورت بدنى يا كلامى است و يكى 
از عوامل مرتبط با افزايش و تداوم پرخاشگرى كودكان، كمبود 
فعاليت بدنى مى باشد (11). پرخاشگرى تأثيراتى بلندمدّت و جبران 
ناپذير بر كودكان دبستانى مى گذارد، به  طورى كه آنان را با مشكلات 
زيادى در زمينه هاى تحصيلى، اجتماعى، روان شناختى و رفتارى مانند 
طرد همسالان، افسردگى، قربانى كردن همسالان، اضطراب، احساس 
تنهايى، بزهكارى و رفتارهاى جنسى پرمخاطره مواجه مى سازد (12, 
13). عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه بر اينكه مي تواند موجب ايجاد 
مشكلات بين فردي و جرم شود، درون ريزي را نيز به همراه دارد و 
موجب بروز مشكلات جسمي و رواني، مانند زخم معده، سردرد و 

افسردگي مي شود (14).
پرخاشگري رفتاري اجتناب ناپذير يا تغييرناپذير نيست، برعكس چون 
ناشي از تعامل پيچيده اي بين رويدادهاي بيروني، شناخت ها و ويژگي هاي 
شخصي است، مي توان آن را پيشگيري يا كاهش داد. روش هاي مختلفي 
براي پيشگيري و كنترل پرخاشگري پيشنهاد شده است كه از آن جمله 
مي توان به درمان اختلالات عصبي و عصب روان شناختي، اصلاح عادت 
غذايي افراد، از بين بردن زمينه هاي ناكامي و حضور الگوهاي غيرپرخاشگر 
اشاره كرد. پژوهش هاى ست كوييز١(2006)، كرمى (2014)، ده آبادى 

1. Setkowicz
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(2016) نشان داده اند كه فعاليت هاى حركتى منظم ورزشى به طور فوق  م

العاده اى بر وضعيت جسمانى و روانى افراد و دانش آموزان تأثير دارد 
(15-17). از طرفى در سطح جهان، علاقه مندى روزافزونى در سنجش 
كيفيت زندگى پديد آمده كه براى ارزيابى وضعيت سلامت جسمانى، 
روانى و رفاه اجتماعى افراد مفيد بوده است(18). درك افراد از كيفيت 
زندگي نه تنها به وسيله بيماري و عوارض آن بلكه به وسيله درمان بيماري 
آن ها نيز تحت تأثير قرار مي گيرد (19). در تحقيقى كه اخيرأ انجام شده 
است به اين نكته اشاره مى كند كه افرادى كه دچار بيمارى كرونا شدند در 
مقايسه با افراد سالم از سطح كيفيت زندگى پايين ترى برخوردارند (20). 
همچنين تحقيقات كوالا١ و همكاران (2020)، واتسون٢ و همكاران 
(2019) و چانگ٣ و همكاران (2016) نشان دادند كه افزايش آمادگى 
جسمانى، مى تواند نتايج مثبت از جمله بهبود كيفيت زندگى مرتبط با 

سلامتى را تسهيل كند (23-21).
با توجه به نتايج تحقيقات و نظر روان شناسان و متخصصان، پرخاشگري 
يكي از مشكلات رايج در بين كودكان دانش آموز مى باشد كه در دوران 
قرنطينه كرونا در خانه زمان خود را سپرى مى كردند، با آن رو به رو 
مى شوند و متعاقب آن سطح كيفيت زندگى آنان كاهش پيدا مى كند كه 
يكى از دلايل آن مى تواند عدم فعاليت بدنى كافى و تشويق كودكان به 
ورزش كردن در اين دوران باشد. با توجه به عدم توجه به فعاليت بدنى منظم 
كودكان به دليل نامعلوم بودن زمان درمان كامل ويروس كرونا و اهميت 
بررسى اين موضوع با توجه به بديع بودن و كاربردى بودن آن، اين تحقيق 
با هدف اثربخشي يك دوره فعاليت منظم ورزشي به صورت مجازى بر 
پرخاشگري و سطح كيفيت زندگى دانش آموزان دختر 10-12 ساله در 
دوران قرنطينه ويروس كرونا انجام گرفت، تا بتواند مشخص كند كه آيا 
استفاده از تمرينات ورزشى منظم در كودكان، مى تواند بر كاهش پرخاشگرى 

و افزايش مؤلفه هاى كيفيت زندگى كودكان دانش آموز مؤثر باشد.

مواد و روش ها
از نظر روش شناسي، پژوهش حاضر از نوع نيمةتجربى با طرح پيش آزمون-

1.  Kvalø
2. Watson
3. Chang

پس آزمون با يك گروه كنترل و يك گروه آزمون و انتخاب تصادفى 
نمونه ها بود كه در سال تحصيلى 1399-1400 صورت گرفت. جامعه 
تحقيق حاضر را دانش آموزان دختر دوره دوم دبستان (چهارم، پنجم، 
ششم) در دامنه سنى 10-12 سال شهرستان محمود آباد مازندران 
كه حدود 337 نفر بودند، تشكيل دادند. براى تعيين حجم نمونه در 
پژوهش حاضر، از معادله برآورد حجم نمونه جى پاور۴ استفاده گرديد. 
بر اين اساس با ضريب اطمينان 0/95، توان آزمون 0/80 و اندازه 
اثر 0/85 براى هر يك از گروه هاى تحقيق حداقل تعداد 18 آزمودنى 
مورد نياز بود كه با احتساب ريزش احتمالى، تعداد 20 آزمودنى براى 
شركت در هر گروه در نظر گرفته شد. 40 دانش  آموز كه نشانه هايى 
از پرخاشگرى (به وسيله پرسشنامه و مصاحبه با والدين) داشتند، به 
عنوان آزمودنى هاى پژوهش به شيوه در دسترس انتخاب شدند. براى 
تخصيص تصادفى آزمودنى ها به گروه هاى آزمون و كنترل از روش 
تصادفى ساده استفاده گرديد. به اين صورت كه به هر فرد از داخل 
پاكت مهروموم شده يك شماره اختصاص داده مى شد و افراد با توجه 
به شماره انتخاب شده در صورت زوج بودن به گروه آزمون و در صورت 
فرد بودن در گروه كنترل قرار گرفتن د. در نهايت دانش آموزان در دو 
گروه بيست نفرى آزمون و كنترل تقسيم شدند. رعايت پروتكل هاى 
بهداشتى، حضور منظم در جلسات آنلاين برگزارى تمرينات، تكميل 
پرسشنامه ها به صورت كامل، شركت ندا شتن در فعاليت ورزشى منظم 
به طور همزمان، شركت در تحقيق به صورت آگاهانه و با رضايت فردى 
از معيارهاى ورود به تحقيق بود. پاسخگويى ناقص به پرسشنامه ها، 
عدم حضور منظم در جلسات تمرينى، آسيب ديدگى در حين اجراى 
تمرينات و عدم رضايت فردى در تكميل فرايند پژوهش جزء معيارهاى 

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.
ابزار اندازه گيري: پرسشنامه پرخاشگرى باس و پرى و پرسشنامه 

كيفيت زندگى كودكان در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت.
مشخصات  شامل  پرسشنامه  اين  جمعيت شناختى:  پرسشنامه 
فردى كه بر اساس نياز پژوهش به اطلاعات مربوط به ويژگى هاى 
قبيل  از  اطلاعاتى  گرديد.  آماده  محقق  توسط  آزمودنى ها  فردى 

4. G*Power
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سن، وزن، قد، سطح تحصيلات، وضعيت سكونت، تابعيت، سابقه ف
بيمارى، سابقه ابتلا به بيمارى كرونا توسط خود و ديگران از طريق 

اين پرسشنامه جمع آورى گرديد.
پرسشنامه پرخاشگرى باس و پرى١: به منظور ارزيابى سطح پرخاشگرى 
دانش آموزان در مرحله ابتدايى و اندازه گيرى پرخاشگرى در مرحله پس آزمون 
از پرسشنامه پرخاشگرى باس-پرى استفاده شد. اين پرسشنامه يك 
ابزار خودگزارشى است كه شامل 29 گويه و 4 زير مقياس پرخاشگرى 
جسمانى، پرخاشگرى كلامى، خشم و خصومت مى باشد. امتيازگذارى 
پرسشنامه در طيف ليكرت 5 درجه اى (اصلا شبيه من نيست=1، تقريبا 
شبيه من نيست=2، نه شبيه من است و نه شبيه من نيست=3، تقريبا 
شبيه من است=4 و كاملا شبيه من است=5) مى باشد. دو گويه 9 و 16 
به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. امتياز كل براى پرخاشگرى با 
مجموع نمرات زير مقياس ها به دست مى آيد. روش نمره گذارى شامل 
زير مقياس هاى پرخاشگرى بدنى (9 گويه): من وقتى خيلى عصبى 
شوم چيزى را مى شكنم، پرخاشگرى كلامى (5 گويه): مثلا وقتى با 
دوستانم مخالف باشم آزادانه به آن ها مى گويم، خشم (7 گويه): مثلا 
بعضى از دوستانم فكر مى كنند عجول و تندخو هستم، خصومت (8 
گويه): مثلا گاهى حسادت مى كنم، بود. باس و پرى ضريب همسانى 
درونى اين پرسشنامه را 0/89 و پايايى آن را با استفاده از روش باز 

آزمايى مجدد 0/80 گزارش كرده اند (24, 25). 
پرسشنامه كيفيت زندگى كودكان٢: اين پرسشنامه داراى نسخه هاى 
مختلفى براى سنجش كيفيت زندگى كودكان سنين مختلف است. نسخه ى 
حاضر براى سنجش كيفيت زندگى كودكان 8-12 ساله طراحى شده 
است و داراى 23 سؤال است. گزينه هاى پرسشنامه در طيف ليكرت،  از 
(هرگز=0، خيلى كم =1، گاهى اوقات =2، اغلب =3 و تا هميشه =4)، 
نمره گذارى مى شود. اين پرسشنامه كيفيت زندگى كودكان را در چهار زير 
مقياس عملكرد جسمانى (8 گويه): مثلا من انرژى كمى دارم، عاطفى (5 
گويه): مثلا من احساس تنهايى مى كنم، عملكرد اجتماعى (5 گويه): مثلا 
من در همراه شدن با ساير كودكان مشكل دارم و عملكرد تحصيلى (5 
گويه): مثلا من بيشتر مسائل را فراموش مى كنم، اندازه گيرى مى كند. 
1. Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ)
2. Pediatric Quality of Life Inventory TM (PedsQL TM)

همچنين دو زير مقياس كلى سلامت روان شناختى و سلامت جسمانى 
و يك امتياز كل نيز براى اين پرسشنامه قابل محاسبه است. امتياز به 
دست آمده براي هر زير مقياس بين 0 تا 100 خواهد بود. امتياز بالاتر 
به معنى داشتن كيفيت زندگى بالاتر و امتياز پايين تر به معنى داشتن 

كيفيت زندگى پايينتر است (18). 
شيوة اجرا و نحوة جمع آوري اطلاعات: اين پژوهش در شهرستان 
محمودآباد استان مازندران و در دبستان عصمت شهرستان محمودآباد 
در زمستان 1399 انجام شد و فرايند پژوهش به مدت دو ماه طول 
كشيد. ابتدا به دانش آموزان از طريق صفحات اجتماعى، پرسشنامه 
رضايت نامه آگاهانه و فرم اطلاعات فردى داده شد و با كمك والدين 
خود، آن ها را تكميل كردند. سپس افرادى كه با رضايت فردى و 
والدين قصد شركت در تحقيق را داشتند، انتخاب شدند. دانش آموزان 
واجدالشرايط به شيوه هدفمند و با نمونه گيرى در دسترس انتخاب 
شدند. در قدم بعدى به  منظور اجراى تحقيق، آزمودنى ها به صورت 
تصادفى به دو گروه آزمون (20 نفر) و كنترل (20 نفر) تقسيم شدند. 
آزمون پرسشنامه پرخاشگرى و پرسشنامه كيفيت زندگى كودكان به 
عنوان پيش آزمون در مورد هر گروه توسط والدين آزمودنى ها در خانه 
و به صورت پرسشنامه الكترونيكى انجام شد. با توجه به شرايط خاص 
جامعه، محدوديت تردد و ارتباطات اجتماعى در زمان قرنطينه كرونا و 
عدم امكان اجراى حضورى، پرسشنامه پژوهش به صورت الكترونيكى 
(لينك) ساخته شده و توسط مربّى ورزش انتشار يافت. لينك پرسشنامه 
الكترونيكى از طريق شماره تلفن والدين، به تناسب جمعيت هر گروه 
پيامك شد و لينك پرسشنامه به مدّت 5 روز فعال بود. دانش آموزان 
در مراحل پيش آزمون و پس آزمون پرسشنامه الكترونيكى را با كمك 
والدين خود تكميل كرده و پس از ثبت نهايى، آن را در مدّت زمان 
مورد نظر به محقق، تحويل دادند. لازم به ذكر است كه براى سوگيرى 
در سؤالات و نتايج پژوهش، قبل از انجام پژوهش اطلاعات و سؤالات 
مربوط به پرسشنامه با والدين مطرح شده و سعى در شفاف سازى سؤالات 
گرديده است. پس از تكميل مرحله پيش آزمون، سپس برنامه مداخله 
تمرينى (فعاليت منظم ورزشى مبتنى بر برنامه داون و فيت٣،2010) 

3. Dunn & Fait
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روى گروه آزمون به مدّت 1 ماه و هر هفته 3 روز به مدّت 45 دقيقه  م

انجام گرفت (26). زمان تمرين و فعاليت ورزشي روزانه يك جلسة 
45 دقيقه اي و  فرآيند اجرا به گونه اي بود كه گروه آزمايش از طريق 
مشاهدة حركات و به كمك مربّى ورزش به اجراي حركات و فعاليت هاي 
ورزشي پرداختند. برنامه ى ورزشي در طول هر جلسة شامل راه رفتن و 
دويدن آهسته، پريدن، هدف گيري و پرتاب كردن توپ، تعادل ايستا، 
شنا رفتن با صندلي، چابكي در دويدن، شوت كردن توپ، كشيدگي 
عضلات كمر و ران و راه رفتن و حركات كششي آرام بود. براي تنوع 
در فعاليت هاي ورزشي ضمن رعايت و حفظ فشار برنامه در بعضي 
جلسات از برخي وسايل مثل توپ، طناب و حلقة هولا هوپ استفاده 
شد. در طول اين مدّت گروه كنترل هيچ آموزش و فعاليت ورزشي 
را دريافت نكردند و فقط يك جلسه در هفته در كلاس ورزش خود 
شركت كردند. در پايان دورة (پس از چهار هفته تمرين ورزشى منظم)، 
پرسشنامه پرخاشگري و پرسشنامه كيفيت زندگى كودكان به عنوان 
پس آزمون بار ديگر روي دو گروه اجرا شد. همچنين در تمام مراحل 
تحقيق، به آزمودنى ها اطمينان خاطر داده شد كه در هر زمان از فرآيند 

تحقيق به صورت آزاد، قادر به انصراف از تحقيق بودند. 
روش تجزيه وتحليل داده ها: جهت تجزيه و تحليل يافته ها در اين 
پژوهش از شاخص هاى آمار توصيفى نظير ميانگين، انحراف معيار 
و آمار استنباطى با نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شده است. براى 
تجزيه تحليل داده ها از آزمون هاى آمارى  تى مستقل١ و تى زوجى٢ و 

در سطح معنادارى 95 درصد (p<0/05) استفاده گرديد.

يافته ها
در اين قسمت به توصيف ويژگى هاى آزمودنى هاى پژوهش شامل 
سن، قد و وزن پرداخته  شد. مشخصات آزمودنى ها و نتايج بررسى 
همگنى گروه ها در جدول 1 نشان داده شده است. همانطور كه در 
جدول 1 مشاهده مى شود، نتايج آزمون تى مستقل نشان داد تفاوت 
معنى دارى ميان دو گروه از نظر اطلاعات توصيفى آزمودنى هاى دو گروه 
        .(P>0/05)وجود ندارد و دو گروه در تمامى موارد همسان مى باشند
1. Independent-Samples T-Test
2. Paired-Samples T-Test

جدول1. مشخصات جمعيت شناختى آزمودنى ها

انحراف ميانگينتعدادگروهمتغير
TPمعيار

آزمونسن (سال)
كنترل

20
20

11
10/75

0/85
0/780/9600/343

آزمونقد (سانتيمتر)
كنترل

20
20

149/10
148/45

9/11
4/810/2820/780

آزمونوزن (كيلوگرم)
كنترل

20
20

38/35
36/15

2/83
6/591/3710/179

براى بررسى طبيعى بودن توزيع داده ها از آزمون شاپيرو-ويلك 
 P استفاده شد. براساس اين آزمون، توزيع وقتي طبيعي است، كه مقدار
بيشتر از عدد بحراني در سطح 0/05 باشد. نتايج اين آزمون نشان داد 
توزيع تمام داده هاى مورد اندازه گيرى به صورت طبيعى بوده است. اين 
پژوهش به دنبال بررسى اثربخشى تمرينات ورزشى منظم بر كاهش 
پرخاشگرى و افزايش سطح كيفيت زندگى دانش آموزان بوده است 
و نتايج در دو بخش پرخاشگرى و كيفيت زندگى آورده شده است.

 نتايج تحقيق در ارتباط با پرسشنامه باس و پرى، بهبود معنادارى را 
در كاهش ميانگين پرخاشگرى جسمانى، كلامى، خشم و خصومت گروه 
آزمون نسبت به ميانگين هاى بدست آمده در گروه كنترل پس از چهار هفته 
تمرينات ورزشى منظم نشان داد (جدول2) و امتيازات كسب شده در مرحله 
 .(P<0/05) پس از مداخله بين دو گروه تفاوت معنادارى وجود داشت
همچنين جدول 2 نشان مى دهد كه ميانگين امتياز زيرمقياس هاى پرخاشگرى 
جسمانى، كلامى، خشم و خصومت به ترتيب داراى كاهش 16/09، 
6/6، 6/3 و 7/4 امتيازى در گروه آزمون بود. اين ميزان تغييرات در 
گروه آزمون از مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون معنادار بوده است 
(P<0/05). اين در حالى است كه ميانگين امتيازات بدست آمده در 
گروه كنترل پس از چهار هفته تمرينات ورزشى منظم تقريبا بدون تغيير 
بوده است و از لحاظ آمارى معنادار نبوده است (P>0/05) (جدول2).

در بخش ديگر، نتايج تحقيق در ارتباط با پرسشنامه كيفيت زندگى 
كودكان، بهبود معنادارى را در ميانگين عملكرد جسمانى، عملكرد عاطفى، 
عملكرد اجتماعى و امتياز كلى گروه آزمون نسبت به ميانگين هاى بدست 
آمده در گروه كنترل پس از چهار هفته تمرينات ورزشى منظم (پس 
از مداخله) نشان داد (جدول3) و بين دو گروه تفاوت معنادارى وجود 
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داشت (P<0/05). همچنين بين دو گروه در متغير عملكرد تحصيلى ف
تفاوت معنادارى مشاهده نگرديد(P>0/05). جدول 3 نشان مى دهد 
كه ميانگين امتياز زيرمقياس هاى عملكرد جسمانى، عملكرد عاطفى، 
عملكرد اجتماعى و امتياز كلى پرسشنامه كيفيت زندگى كودكان به 
ترتيب داراى افزايش20/4، 21/5، 38/5 و 20/49 امتيازى در گروه 
آزمون بود. اين ميزان تغييرات در گروه آزمون از مرحله پس آزمون 

نسبت به پيش آزمون معنادار بوده است (P<0/05). اين در حالى است 
كه ميانگين امتيازات بدست آمده در گروه كنترل پس از چهار هفته 
تمرينات ورزشى منظم تقريبا بدون تغيير بوده است و از لحاظ آمارى 
معنادار نبوده است (P>0/05). همچنين در متغير عملكرد تحصيلى 
در هر دو گروه آزمون و كنترل تفاوت معنادارى بين مرحله پس آزمون 

و پيش آزمون مشاهده نشد (P>0/05) (جدول3).
جدول2. مقايسه ميانگين زيرمقياس هاى پرسشنامه پرخاشگرى در دو گروه (پيش آزمون و پس آزمون)

متغير ها
گروه كنترلگروه آزمون

سطح معنادارى
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

پرخاشگرى 
جسمانى

33/903/0132/953/940/397قبل از مداخله
**17/912/2232/251/860/001پس از مداخله
-0/466*0/001سطح معنى دارى

پرخاشگرى كلامى
20/602/3721/451/390/175قبل از مداخله
**141/7721/251/970/001پس از مداخله
-0/727*0/001سطح معنى دارى

خشم
26/752/1227/601/390/143قبل از مداخله
**20/453/1026/652/970/001پس از مداخله
-0/175*0/001سطح معنى دارى

خصومت
27/502/2527/302/490/792قبل از مداخله
**20/102/9026/402/320/001پس از مداخله
-0/269*0/001سطح معنى دارى

     * آزمون تى زوجى   ** آزمون تى مستقل           
جدول3. مقايسه ميانگين زيرمقياس هاى پرسشنامه كيفيت زندگى در دو گروه (پيش آزمون و پس آزمون)

متغير ها
گروه كنترلگروه آزمون

سطح معنادارى
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

عملكرد جسمانى
52/5111/2852/666/290/961قبل از مداخله
*73/125/9453/287/880/001پس از مداخله
-0/772*0/001سطح معنى دارى

عملكرد عاطفى
48/258/1549/2711/620/750قبل از مداخله
*69/756/5850/5013/360/001پس از مداخله
-0/667*0/001سطح معنى دارى

عملكرد اجتماعى
40/7513/8839/529/870/749قبل از مداخله
*79/259/4941/287/600/001پس از مداخله
-0/515*0/001سطح معنى دارى

عملكرد تحصيلى
57/506/78588/490/838قبل از مداخله
59/256/7458/757/750/829پس از مداخله
-0/4510/793سطح معنى دارى

نمره كلى كيفيت زندگى
50/214/5650/333/260/923قبل از مداخله
*70/704/134/7951/250/001پس از مداخله
-0/491*0/001سطح معنى دارى

* آزمون تى زوجى  ** آزمون تى مستقل             
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بحث و نتيجه گيرى م

هدف از تحقيق حاضر بررسى اثربخشي يك دوره فعاليت منظم ورزشي 
بر كاهش پرخاشگرى و بهبود سطح كيفيت زندگى دانش آموزان دختر 
10-12 سال در دوران قرنطينه ويروس كرونا بود. اثر فعاليت منظم 
ورزشى به عنوان متغير مستقل بر پرخاشگرى و كيفيت زندگى به 
عنوان متغير وابسته بررسى شد. نتايج نشان داد كه تمرينات منظم 
موجب كاهش معنادار در زير مقياس هاى پرسشنامه پرخاشگرى و 
افزايش معنادارى در زير مقياس هاى پرسشنامه كيفيت زندگى بعد 
از چهار هفته تمرين در گروه آزمون شد (P<0/05). اما در گروه 

.(P>0/05) كنترل تفاوت معنادارى مشاهده نگرديد
همسو با نتايج تحقيق حاضر، مطالعه ى ست كوييز و همكاران 
(2006) نشان داد كه فعاليت هاى  حركتى منظم ورزشى به طور 
دانش آموزان  و  روانى افراد  و  جسمانى  وضعيت  بر  فوق العاده اى 
تأثير دارد (15). كرمى و همكاران (2014) به بررسى تأثير فعاليت 
ورزشى بر پرخاشگرى دانش آموزان با ناتوانى هوشى پرداختند و 
دريافتند كه فعاليت ورزشى بر پرخاشگرى تأثير معنادارى دارد 
و آنها پيشنهاد دادند كه با طراحى و اجراى فعاليت ورزشى جهت 
بهبود پرخاشگرى دانش آموزان اقدام شود (16). همچنين غلامى 
(2013) در مطالعه اى به اين نتيجه رسيد كه ورزش كردن مى تواند 
به عنوان روش درمانى، در درمان اختلال هايى مانند پرخاشگرى، 
اضطراب، اعتماد به نفس كم به كار برده  شود (27). تحقيقات كوالا 
و همكاران (2020) (21)، واتسون و همكاران (2019) (22) و 
چانگ و همكاران (2016) (23) در خصوص ارتباط و نقش فعاليت 
بدنى با سطح كيفيت زندگى كودكان با نتايج تحقيق حاضر همسو 
بوده است. به صورت كلى آنها اشاره كرده اند كه افزايش آمادگى 
جسمانى كودكان مى تواند نتايج مثبت از جمله بهبود كيفيت زندگى 
مرتبط با سلامتى را تسهيل كند و والدين ممكن است ورزش را 
به عنوان يكى از راه هاى كمك به سطح كلى فعاليت بدنى كودك 

خود در نظر بگيرند (23-21).
به صورت كلى قرنطينه خانگى چندين اثر دارد: ابتدا آثار جسمى 
كه به علت فعاليت كمتر جسمى، گذراندن زمان بيشترى جلوى 

تلويزيون، الگوى خواب به هم ريخته و رژيم غذايى نامطلوب مى باشد 
كه باعث مى شود كودكان مستعد افزايش وزن و كاهش سلامت 
قلبى عروقى و تنفسى و كاهش سطح كيفيت زندگى باشند. بخش 
قرنطينه،  طولانى  دوره  علت  به  قرنطينه،  روان شناختى  آثار  ديگر 
ترس ابتلا به عفونت كرونا، خستگى و نا اميدى، اطلاعات ناكافى 
در مورد اين بيمارى، فقدان ارتباط با همكلاسى ها، دوستان و دبيران، 
نداشتن فضاى شخصى در خانه و كاهش توان مالى خانواده، اثرات 
روان شناختى مثل اضطراب، افسردگى ايجاد مى شوند (9). براى 
كاهش آثار جسمى و روان شناختى ناشى از قرنطينه كودكان، مدارس 
و دبيران تربيتى نقش كليدى دارند، نه تنها با ارائه بسته هاى آموزشى 
مناسب بلكه با ايجاد ارتباط آنلاين بين دانش آموزان و دبيران و 
استفاده از مشاوره هاى آن ها، مى توانند باعث بهبود شرايط شوند. 
همچنين مدارس و به خصوص دبيران تربيت بدنى نقش كليدى در 
تشويق كودكان به انجام فعاليت بدنى در خانواده، رعايت بهداشت 

خواب و رژيم غذايى متعادل دارند (9).
 پرخاشگرى در كودكان پديده شايعى است كه به صورت هاى 
مختلف جسمانى، عاطفى و تنش قابل توجه ديده مى شود اما يكى 
از علايمى كه خانواده ها در گزارش هاى خود بيان مى كنند، شدت 
يافتن پرخاشگرى كودكان در روزهاى كرونايى است. اگرچه بخشى 
از اين موضوع در طول دوران رشد، طبيعى است اما انتظار مى 
رود كودكان در برخورد با رفتارهايى كه منجر به پرخاشگرى آنان 
مى شود، كنترل خود را در دست داشته و موقعيت را به تناسب رشد 
جسمانى و عاطفى، مديريت كنند. علل فيزيولوژيك شامل صدمات 
و آسيب هاى مغزى، اختلال غدد درون ريز و عوامل ژنتيكى و علل 
روانى- اجتماعى پرخاشگرى نيز شامل ناكامى، يادگيرى رفتارهاى 
پرخاشگرانه از الگو، كمبود توجه و عاطفه، تربيت متناقض همراه 
با نظم شديد و تغييرات مكررى كه در نقش هاى والدين حاصل 

مى شود (28).
انجام فعاليت فيزيكى باعث كاهش عصبانيت و خشم در اين 
افراد مى شود و مطالعات متعدد نشان داده اند كه ورزش تأثيرات مثبتى 
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بر روحيه مى گذارد(23, 29-31). بنابراين ديدگاه هاى مختلفى در ف
زمينه كاهش يا كنترل رفتارها و تمايلات پرخاشگرانه مطرح هستند 
كه تأثير مداخله اين پژوهش (يك دوره فعاليت منظم ورزشى) را 
مى توان با توجه به ديدگاه هاى زيستى به شرح زير تبيين كرد: از نظر 
ديدگاه زيستى و فيزيولوژيكى، كاهش پرخاشگرى دانش آموزان 
در  اثر يك دروه فعاليت ورزشى آنلاين در دوران قرنطينه، احتمالا 
روانى  آرامش  موجب  كه  است  درون ريزى  غدد  ترشح  دليل  به 
مى شود، زيرا در اثر ورزش اوپيات طبيعى ترشح مى شود كه موجب 
آرامش بدن مى شود و در نتيجه بر كاهش پرخاشگرى تأثير مى گذارد 
(32). فعاليت ورزشى منظم از طريق ايجاد تغييرات فيزيولوژيكى 
همچون تنظيم جريان خون و تنظيم دستگاه قلبى عروقى به آرامش 
اعصاب كمك مى كند و سبب كاهش پرخاشگرى مى شود. درمان 
اختلالات عصبى و عصب روان شناختى، اصلاح تعاملات نامناسب 
بين سيستم هاى سروتونين و دوپامين در كرتكس پيشانى و اصلاح 
عادات غذايى كودكان از راه هاى مفيد در زمينه كاهش پرخاشگرى 

از ديدگاه زيست شناسى هستند (33, 34). 
همچنين فعاليت بدنى مى تواند كيفيت زندگى را در تمام سنين 
قوام  و  تعادل  پذيرى،  انعطاف  بهبود  بخشد.  بهبود  همگان  براى 
عضلانى به پيشگيرى از مشكلات جسمانى اين گروه با ارزش جامعه 
كمك مى كند. روان شناسان معتقدند افرادى كه ورزش مى كنند و 
اوقات فراغت خود را بيشتر با انجام فعاليت هاى بدنى مى گذرانند، 
از رشد عاطفى خوبى برخوردارند و فعاليت هاى ورزشى فرصت 
مناسبى را براى ابراز شادى، علاقه، عدم پرخاشگرى و ايجاد حس 
خودباورى، اعتماد به نفس و كسب شايستگى هاى فردى موثر است 
(23, 30). شركت در فعاليت هاى ورزشى و تفريحى كودكان را از 
حالت خمودگى و افسردگى خارج ساخته و سبب افزايش نشاط و 
سرزندگى، اميد و بالابردن انگيزه شركت در فعاليت هاى اجتماعى 
و  خلق  بردن  بين  از  باعث  نهايت  در  شده  اشاره  موارد  مى گردد. 
خوى پرخاشگرى مى شود و در به حداكثر رساندن سطح كيفيت 

زندگى كودكان نقش بسزايى را ايفا مى نمايد (31-29).
همانند تمام مطالعات، اين پژوهش داراى محدوديت هايى بود. 

و  آمارى  نمونه  حجم  بودن  پايين  به  مى توان  موارد  اين  جمله  از 
تك جنسيتى بودن آزمودنى ها اشاره كرد كه برخى از خانواده ها 
صورت  در  كردند.  مخالفت  تحقيق  در  خود  فرزندان  شركت  با 
بالاتر بودن حجم نمونه آمارى قابليت تعميم نتايج پژوهش داراى 
اطمينان بالاترى خواهد بود. از موارد ديگر مى توان به عدم بررسى 
مسائل مربوط به زندگى روزمره افراد همانند وضعيت خواب، رژيم 
غذايى و سبك زندگى دانش آموزان، اشاره كرد. اما مهمترين مسئله 
مربوط به محدوديت هاى ناشى از بيمارى كرونا از جمله زمان در 
دسترس، همكارى والدين و نبود پيشينه پژوهش بود. به گونه اى 
كه در صورت فراهم بودن شرايط ارزيابى راحت تر، مى توانست 
متغيرهاى بيشترى در تحقيق اعمال كرد. علاوه بر موارد اشاره شده 
بايد گفت كه يك محدوديت كلى در مطالعات مقطعى اين است 
كه احتمال وجود سوگيرى در اين مطالعه، مانند ساير مطالعات 
مقطعى مبتنى بر پرسشنامه، اجتناب ناپذير است. همچنين نتايج 
بدست آمده از اين پژوهش با مطالعات گذشته كه در زمان كرونا 
و قرنطينه بودن صورت نگرفته بودند، مقايسه شده است كه ممكن 

است سبب سوگيرى شده باشد.
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج مشخص شد كه فعاليت ورزشى منظم 
در دوران قرنطينه كرونا به صورت آنلاين در كودكان با دامنه سنى 
10-12، تاثير معنادارى بر كاهش ميزان پرخاشگرى و بهبود سطح 
كيفيت زندگى در گروه آزمون به نسبت گروه كنترل در پس آزمون 
وجود داشت. بنابراين مربيان و والدين دانش آموزان داراى سطحى 
از پرخاشگرى مى توانند با استفاده از فعاليت ورزشى به كاهش 
پرخاشگرى و ساير مشكلات رفتارى اين دانش آموزان كمك كنند 
و گامى در جهت ارتقاى سطح سلامت جسم و روان اين قشر از افراد 
جامعه بردارند. پيشنهاد مى شود كه اين پژوهش روى ديگر گروه هاى 
دانش آموزان استثنايى مانند آسيب ديده بينايى و آسيب ديده شنوايى، 
معلولان جسمى و حركتى انجام گيرد. در پايان پيشنهاد مى شود 
كه فعاليت هاى ورزشى متناسب و جذاب در همه مدارس كشور به 
صورت آنلاين و مجازى در همه مقاطع تحصيلى (پيش دبستانى، 
دبستان، راهنمايى، دبيرستان) به صورت روزانه و منظم اجرا شود.  
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تشكر و قدردانى: از همه دانش آموزان، والدين و معلمانى كه در  م

شهرستان محمودآباد در مدرسه عصمت استان مازندران حضور داشته 
و ما را در اجراى اين پژوهش يارى رساندند، صميمانه سپاسگزارى 

مى شود. همچنين بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى گزارش نشده است.
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