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Abstract 

Background and Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental 
disorder among children, adversely affecting various aspects such as learning abilities, interpersonal relationships, 
self-esteem, and emotions. Given the detrimental impact of the COVID-19 pandemic on children's mental health, 
this study aimed to assess the quality of life of 8 - 12 year-old children with ADHD during the pandemic. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 54 children with ADHD referred to Kargarnejad 
Hospital in Kashan, Iran, in 2022. Data collection utilized a demographic questionnaire and the PedsQL quality 
of life questionnaire. Children were assessed in four functional subscales of quality of life: physical, emotional, 
social, and academic, along with a total score. 

Results: The mean age of the children was 9.15±1.43 years. The highest score was observed in physical 
performance, with a mean of 74.48±15.08, while the lowest score was in academic performance, with a mean of 
53.33±15.17. A significant relationship was found between academic performance and gender (P=0.04). 

Conclusion: Both ADHD and COVID-19 contribute to a decline in children's quality of life, particularly 
impacting academic performance, which may lead to negative psychological consequences in their future years. 
Further research is recommended to explore treatment options for ADHD and address environmental and familial 
factors influencing the disorder. 
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 یدر ط یکم توجه -یفعال شیسال مبتلا به اختلال ب 12تا  8کودکان  یزندگ تیفیک ارزیابی
 کارگرنژاد کاشان  مارستانیبمراجعه کننده به ، 19-دیکوو یپاندم
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 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانگروه روانپزشکی 1

 کاشان، ایران ،، دانشگاه علوم پزشکی کاشانمدیریت اطلاعات سلامتمرکزتحقیقات  2
 

 3/10/1402 پذیرش مقاله:      3/10/1402اصلاح مقاله:      19/05/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 ریکودکان است که تأث نیدر ب رشدي یاختلالات عصب نیتر عیاز شا یکی) ADHD( یکم توجه -یفعال شیاختلال ب ف:هدزمینه و 

با توجه به تاثیر منفی پاندمی عزت نفس و احساسات دارد.  ،يفرد نیروابط ب ،يریادگی ییاز جنبه ها از جمله توانا یعیوس فیبر ط یمنف
 شیسال مبتلا به اختلال ب 12تا  8کودکان  یزندگ تیفیک ارزیابیهدف  امطالعه ب نیا ،نوجوانان بر سلامت روان کودکان و 19-دیکوو
 .شد انجام 19-دیکوو یپاندم طولدر  یکم توجه-یفعال

کارگرنژاد کاشان در سال  نمارستایدرمانگاه بمراجعه کننده به  ADHDکودك مبتلا به  54حاضر، تعداد  یمقطع در مطالعه ها:روش
 استفاده pedsQL یزندگ تیفیپرسشنامه ک و یشناخت تیجمعپرسشنامه مشخصات  از ها،براي جمع آوري دادهمطالعه شدند.  وارد 1400
 قرار گرفتند.  یابیمورد ارزو نمره کل  یلیو تحص یاجتماع ،یعاطف ،یشامل؛ جسمان زندگیدي کیفیت عملکر زیرمقیاس 4کودکان در  .گردید

و  48/74±08/15 نیانگیکودکان با م یعملکرد جسمانبالاترین نمره مربوط به . بودسال  15/9±43/1 کودکان یسن نیانگیم ها:یافته
و  یلیعملکرد تحص انیم ،یمختلف مورد بررس يرهایمتغ نیب از. بود 33/53±17/15 نیانگیبا م یلیعملکرد تحص ترین نمره مربوط بهپایین
 ).P=04/0( شد دهیرابطه معنادار د تیجنس

که  دنشو یمعملکرد تحصیلی حوزه در  خصوصاً کودکان یزندگ تیفیهر دو باعث افت ک 19-دیو کوو ADHD يماربی گیري:نتیجه
شود در زمینه درمان این اختلال و پیشنهاد می .نماید ینیب شیآنها را پ یزندگ يبعد يهادر سال یناسازگار روانشناخت يامدهایتواند پیم

 عوامل محیطی و خانوادگی موثر بر آن تحقیقات بیشتري انجام شود.کنترل 
 

 19-دیکوو ،)ADHD( یکم توجه -یفعال شیاختلال ب کودکان، ،یزندگ تیفیک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اختلال  کی) ADHD( یکم توجه -یفعال شیاختلال ب

 ،يتکانشگر حد معمول، از شیب تحرك با کهاست  يرشد یعصب
 نیا وعیش شود. یمشخص م ییو اختلال عملکرد اجرا توجه نقص

به طور کامل  ADHDعلت  .]1[ تاس %12-5 کودکان در اختلال
نقش  یو عصب یکیعوامل ژنتبا این وجود شناخته نشده است، 

که بستگان درجه  يدر افراد ADHDدارند.  در این اختلال یمهم
علاوه  .]2[ است شتریبرابر ب 8تا  2دارند  راعارضه  نیمبتلا به ا کی

 یعملکرد و اتصالات عصب ،مغز اربا نقص در ساخت ADHD ن،یبر ا
. ]3[مرتبط باشد  ADHDرسد با شدت یمرتبط است که به نظر م

گسترش گیر علاوه بر به عنوان یک فاجعه همه 19-پاندمی کووید
 بحران اقتصادي، تغییر در سبک زندگی، پیامدهاي منجر به مرگ،

ه مخاطره ب نیزقرنطینه و تغییرات اجتماعی، سلامت روانی جامعه را 
 .]4[ انداخت

در  ياسابقهیو ب عیسر راتییمنجر به تغ 19-کووید يریگهمه
 پایین وعیشعلیرغم شد.  ان در سراسر دنیاو نوجوان انکودک یزندگ

کودکان  شتریب اینکه و) ٪3/3 تا ٪8/0 نیدر کودکان (ب 19-کووید
، ]5[ بودندبدون علامت  ای داشتند فیخف یکیزیفقط علائم ف

هاي فیزیکی اعمال شده و قرنطینه منجر به پیامدهاي محدودیت
عواملی مثل  .]6[ گردیدهاي آنها منفی روانی در کودکان و خانواده

تعطیلی مدارس، ماندن در خانه و قوانین فاصله گذاري اجتماعی، 
  .]7[ داد قرارروانی آنها را به شدت تحت فشار 

 کی یزندگ تیفیمفهوم ک ،یسازمان بهداشت جهان دگاهیاز د
حالات  ،یرشد شخص ،یکیزیاست که از سلامت ف ریمفهوم فراگ

و روابط با نهادهاي  یسطح استقلال، روابط اجتماع ،یروانشناخت
اي ترهسگ یزندگ تیفی. در واقع کردیپذیم ریتأث طیبرجسته مح
قرار  گریکدیکه در تعامل با  یو ذهن ینیابعاد ع رندهیاست دربرگ

و  یمیبر روابط صم تواندیم ADHDاز طرفی ابتلا به دارند. 
ی در ثبات یبو به گذاشته سوء  ریخانواده تأث طهیفرد در ح یعاطف

 .]9-7[ منجر شودهیجانات ابراز شده و روابط بین فردي 
، یبدن تیمانند کاهش زمان فعال یعوامل ،يریگهمه طیشرا در

 یو خستگ يروزشبانه تمیر ی، عدم هماهنگیکاهش روابط اجتماع
 یزندگ تیفیمدت بر سلامت روان و ک یطولان یحوصلگیو ب

. کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال کمبود منفی دارد ریکودکان تاث
 ریپذبیگروه آس کیطور بالقوه ) بهADHD( یفعال شیتوجه و ب

مربوط به سلامت هستند.  يهاو بحران تیمحدود ایدر برابر حبس 
 ADHDعلائم  یبر ظهور و چگونگ یطیمح راتییتغ ریدر واقع، تأث

اضطراب  تیمدرسه و ماه یناگهان انیثابت شده است. پا یبه خوب
 یعوامل یمگه ،يو اقتصاد یبحران بهداشت نیا یاحتمال زیبرانگ

 ریکودکان و نوجوانان را تحت تاث نیتوانند علائم ایهستند که م
اختلال در عملکرد اجتماعی  تحرك و پرتی،حواس .]10[ قرار دهند

پیوند   ADHDبهبا عملکرد روزانه و کیفیت زندگی کودکان مبتلا 
 برهاي فیزیکی و اجتماعی اثرات محدودیت .]11[ خورده است

تعامل  وجوش زیاد وکه جنب  ADHDسلامت روان کودکان
زا باشد و آسیبتواند از مشکلات اساسی آنها است می اجتماعی

لذا مطالعه حاضر با هدف  .]4[توجه به حوزه تحقیقاتی اهمیت دارد 
سال مبتلا به اختلال  12تا  8کودکان  یزندگ تیفیک ارزیابی

ADHD مارستانیمراجعه کننده به ب، 19-دیکوو یپاندم یدر ط 
 .شد انجام 1400 لکارگرنژاد کاشان در سا

 
 هاروش
در  ADHDکودك مبتلا به  54تعداد  یمقطع مطالعهاین  در

 یکارگرنژاد وابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیدرمانگاه ب
ورود به مطالعه  يارهایمع وارد مطالعه شدند. 1400کاشان در سال 

بر اساس  ADHDساله مبتلا به  12تا  8کودکان و نوجوانان  شامل
کارگرنژاد مراجعه  یکه به درمانگاه روانپزشک DSM-5 يارهایمع

و  يبه همکار لیم تماخروج شامل عد يارهایمع کرده بودند و
 ی،دوقطب اختلال ،یذهن یعقب ماندگ  داشتن ،شرکت در مطالعه

 .بود سمیو اوت کوزیپس
. پرسشنامه بود PedsQL اطلاعات پرسشنامه يگردآور ابزار

TM PedsQL تیفیبراي سنجش ک یهاي مختلفداراي نسخه 
مورد استفاده در مطالعه مختلف است. نسخه  نیکودکان سن یزندگ

 یساله طراح 12تا  8کودکان  یزندگ تیفیبراي سنجش ک ،حاضر
پرسشنامه بر  نیگذاري اسؤال است. نمره 23شده است و داراي 

 .باشدیم شهیهم اغلب، اوقات، یگاه کم، یلیخ ،هرگزاساس 
 ،یعاطف عملکرد ،یجسمان عملکردپرسشنامه شامل  يهااسیرمقیز

سلامت  یکل اسیرمقیز ،یلیتحص عملکرد ،یاجتماع عملکرد
تا  0 نیب اسیرمقیبه دست آمده براي هر ز نمرهبود.   یروانشناخت

بالاتر و نمره  یزندگ تیفیداشتن ک یبود. نمره بالاتر به معن 100
 است.  ترنییپا یزندگ تیفیداشتن ک یبه معن نییپا

 نیا ییایو پا یی) روا2001( نیو کورت دیس ،یمطالعه وارن در
آلفاي کرونباخ نسخه کودکان  ه است وشد تایید کایابزار در آمر

و  انی. محمدگردیده استمحاسبه  90/0 نیو نسخه والد 88/0
 نیا ییایو پا ییروا یدر پژوهش خود به بررسنیز همکاران 

 ییروا ی. براي بررستندپرسشنامه در کودکان شهر کاشان پرداخ
 دگاهید ،)CVI( ییمحتوا ییبا استفاده از روش شاخص روا ییمحتوا

براي  CVIشد.  دهیها سنجدانشگاه یعلم ئتیتن از اعضاي ه 9
، 80/0 یعملکرد جسمان اسیرمقیز 4و براي  84/0کل ابزار 

 تحصیلیو عملکرد  83/0 یعملکرد اجتماع ،86/0 یعاطف ملکردع
 4وجود نمره کل و  زین یعامل لیتحل جی. نتاگردیدمحاسبه  88/0

 یهاي پرسشنامه داراي بار عاملهیگو یکرد. تمام دیرا تائ اسیرمقیز
 82/0براي نمره کل  زیبودند. محاسبه آلفاي کرونباخ ن 40/0بالاي 

در  .]12،13[ محاسبه شد 77/0تا  65/0 نیب هااسیرمقیو براي ز
 مطالعه حاضر نیز روایی و پایایی پرسشنامه تایید شد.

 محاسبات آماري
 آنالیز 22 یرایشو SPSSنرم افزار  باها، داده يآوربعد از جمع
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 يرهایاز جدول و نمودار و در مورد متغ یفیک يهاریدر مورد متغ .شد
 لیاستفاده شد. تحل یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص درصداز  یکم

 .رفتیصورت پذ شریف ای کوئراس يکا يداده ها توسط آزمون آمار
 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنی داري کمتر از 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضر مطابق با معاهده هلسینکی انجام شد. از همه 

 کد اخلاق و آگاهانه اخذ شد. یکتب نامه تیرضاافراد شرکت کننده 
 باشد.می IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.213این مطالعه

 
 نتایج
 یدر طکه  ADHD صیتشخ با کودك 54 پژوهش نیا در

 راجعهکارگرنژاد کاشان م مارستانیبه ب 1400در سال  دیکوو یپاندم
را پسرها و  کودکاناز %  1/61 .گرفتند قرار یبررس مورد کردند؛

 کودکانن س نیانگی. مادنددیم لیرا دخترها تشک یمابق
 و بودندفرزند اول خانواده  کودکان%  1/61. بودسال  43/1±15/9
 .کردندیم یزندگ يفرزنددو  ایک ی يهادر خانوادهآنها %  9/75

) %6/42(ی شخص ای شغل آزاد ،بیشترین شغل ثبت شده در پدران
 در شتریب نیوالد لاتیتحص. بود) %4/70( يدار خانه ،مادراندر  و

هاي داده .شد گزارش) %9/88( و دانشگاهی رستانیدب مقطع
 است. آمده 1به تفصیل در جدول  کودکانجمعیت شناختی 

بر حسب  را ADHDکودك مبتلا به  54عملکرد  2 جدول
. دهدی نشان میزندگ تیفیدرصد نمره کسب شده پرسشنامه ک

 یعملکرد جسمانبالاترین نمره کسب شده مربوط به زیرمقیاس 
پایین ترین نمره مربوط به زیرمقیاس و  )% 48/74 ± 08/15(

 .است %) 33/53 ± 17/15( یلیعملکرد تحص

 
 مطالعه کننده درهاي جمعیت شناختی کودکان شرکتداده .1جدول 

 
 
 

 بر حسب درصد نمره کسب شده پرسشنامه کیفیت زندگی  ADHDکودك مبتلا به 54مقایسه عملکرد  .2جدول 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

جنسیت و سطح تحصیلات  ،از میان متغیرهاي دموگرافیک
از میان  دارند.هاي کیفیت زندگی ارتباط معنادار والدین با زیرمقیاس

هاي کیفیت زندگی، عملکرد تحصیلی میان دو جنس زیرمقیاس
، چنان که میانگین نمره عملکرد )P=04/0( دارداختلاف معناداري 

 )10/48±98/12) از دختران (67/56±69/15تحصیلی در پسران (
 .)3(جدول  استبیشتر 

تحصیلات پدر و مادر میانگین نمره همچنین با افزایش سطح 
هاي آن کاهشی است که در کیفیت زندگی در کل و زیرمقیاس

مورد زیرمقیاس عملکرد تحصیلی این روند کاهشی معنادار است 
). بدین =02/0Pو تحصیلات مادر  =009/0P(تحصیلات پدر 

ترتیب هر چه سطح تحصیلات پدر و مادر بالاتر باشد، نمره عملکرد 
  ).5و  4کودکان پایین تر است (جدول تحصیلی 

 

 متغیر گروه فراوانی
 پسر 33)1/61(

 جنس
 دختر 21)9/38(
 اول 33)1/61(

 ترتیب تولد
 دوم 15)8/27(

 سوم 5)3/9(
 چهارم 1)9/1(
)9/25(14 1 

تعداد فرزندان 
 خانواده

)50(27 2 
)4/20(11 3 

)7/3(2 4 
 آزاد یا شخصی 23)6/42(

 شغل پدر
 کارگر 15)8/27(
 کارمند 14)9/25(

 بیکار 2)7/3(
 خانه دار 38)4/70(

 کارگر 1)9/1( شغل مادر
 کارمند 14)9/25(

 ابتدایی 1)9/1(

 ت پدرتحصیلا
 راهنمایی 5)3/9(
 دبیرستان 27)50(
 ت دانشگاهیتحصیلا 21)9/38(

 ابتدایی 2)7/3(

 مادرت تحصیلا
 راهنمایی 4)4/7(
 دبیرستان 28)9/51(

 ت دانشگاهیتحصیلا 20)37(

 دامنه انحراف معیار )نمره کل از %(میانگین  متغیر
 38 - 97 08/15 48/74 عملکرد جسمانی

 30 - 90 78/13 96/62 عملکرد عاطفی
 5 - 100 22/22 09/65 عملکرد اجتماعی
 25 - 90 17/15 33/53 عملکرد تحصیلی

 43 - 87 01/9 34/65 کیفیت زندگی کلی
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 بر حسب جنس  ADHDدرصد نمره کسب شده پرسشنامه کیفیت زندگی در کودکان مبتلا به مقایسه .3جدول 

* Independent t-test 
 

 پدر لاتیبر حسب تحص ADHDدر کودکان  TM PedsQLنمره پرسشنامه  سهیمقا .4 جدول
 P انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

 عملکرد جسمانی

 9/12 5/74 6 بیسواد و ابتدایی

95/0 
 1/15 1/75 27 دبیرستان

 2/16 7/73 21 دانشگاهی
 1/15 5/74 54 کل

 عملکرد عاطفی

 4/17 2/64 6 بیسواد و ابتدایی

70/0 
 8/13 3/64 27 دبیرستان

 2/13 0/61 21 دانشگاهی
 8/13 0/62 54 کل

 عملکرد اجتماعی

 1/20 2/79 6 بیسواد و ابتدایی

24/0 
 3/19 4/64 27 دبیرستان

 5/25 9/61 21 دانشگاهی
 2/22 1/65 54 کل

 عملکرد تحصیلی

 2/18 0/50 6 بیسواد و ابتدایی

009/0 
 8/13 4/59 27 دبیرستان

 2/13 4/46 21 دانشگاهی
 2/15 3/53 54 کل

 نمره کیفیت زندگی

 1/10 9/67 6 بیسواد و ابتدایی

16/0 
 7/8 0/67 27 دبیرستان

 8/8 4/62 21 دانشگاهی
 0/9 3/65 54 کل

 
 مادر لاتیبر حسب تحص ADHDدر کودکان  TM PedsQLنمره پرسشنامه  سهیمقا .5جدول 

(درصد از کل میانگین  تعداد جنس زیرگروه
 نمره)

 انحراف معیار
خطاي استاندارد 

 میانگین
P * 

 عملکرد جسمانی
 2,57 14,78 75,85 33 پسر

0,41 
 3,41 15,66 72,32 21 دختر

 عملکرد عاطفی
 2,55 14,65 64,85 33 پسر

0,21 
 2,62 12,04 60,00 21 دختر

 عملکرد اجتماعی
 3,64 20,91 65,00 33 پسر

0,97 
 5,38 24,67 65,24 21 دختر

 عملکرد تحصیلی
 2,73 15,69 56,67 33 پسر

0,04 
 2,83 12,98 48,10 21 دختر

 کیفیت زندگی
 1,60 9,20 66,93 33 پسر

0,10 
 1,81 8,31 62,84 21 دختر

 P انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

 عملکرد جسمانی

 88/0 5/7 5/75 6 بیسواد و ابتدایی
 9/15 2/75 27 دبیرستان

 1/16 1/73 21 دانشگاهی
 1/15 5/74 54 کل

 عملکرد عاطفی

 68/0 2/16 8/65 6 بیسواد و ابتدایی
 1/15 4/61 27 دبیرستان

 3/11 2/64 21 دانشگاهی
 8/13 0/63 54 کل

 عملکرد اجتماعی
 74/0 3/16 7/71 6 بیسواد و ابتدایی

 1/24 7/63 27 دبیرستان
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 بحث
بعد چهار  در( یزندگ تیفیک ارزیابیمطالعه حاضر با هدف 

 12تا  8کودکان ) یلیو تحص یاجتماع ،یعاطف ،یعملکرد جسمان
 یپاندم یدر ط یکم توجه -یفعال شیسال مبتلا به اختلال ب

 لکارگرنژاد کاشان در سا مارستانیمراجعه کننده به ب، 19-دیکوو
در ارتباط با کودکان  جمعیت شناختی اتیخصوص .شد انجام 1400
کودکان در  نیدر مراقبت از ا یرکن اساس کیبه عنوان  نیو والد

 یدر بررس .گرفت قرار یابیمورد ارز 19-دیکوو يریگزمان همه
مربوط به عملکرد  نمره نیشتریاز عملکردها؛ ب کینمره هر 

همچنین  بود.تحصیلی  عملکردمرتبط با نمره  نیو کمتر یجسمان
عملکرد تحصیلی در پسران از دختران بهتر بود. با افزایش سطح 

نمره عملکرد تحصیلی کودکان  ،برخلاف انتظار ،تحصیلات والدین
از  شیو پ يدارخانه ،. اگرچه شغل مادر اغلب کودکانبود کاهشی

با  کردندیدر منزل از کودکان خود مراقبت م شانیا زین 19-دیکوو
دو بازه  نیکودکان در ا نیمراقبت ا تیوضع یبه بررس ازیحال ن نیا

 شود. یحس م یزمان
 جهیشدند و در نت لیمدارس تعط، 19-دیکوو طی پاندمی
خود را به  يجا يحضور يهاکلاس و ها ماندندکودکان در خانه

 نیدر ا ADHDکودکان مبتلا به  .]14[ دادندبرخط  يهاکلاس
. اولاً، از دست دادن شدند روبرو یوجهقابل ت يهادوره با چالش

-تواند بهیم یتماعو اج يفرد نیروزمره و فقدان تعامل ب يکارها
مشکلات سلامت روان عمل کند  يعنوان عوامل خطر بالقوه برا

 نیتعامل کودکان و والد یرا بدتر کند و از طرف ADHDعلائم  ای
 .]15،16[ شدقطع نامنظم وگاها  ،هیاول يهامراقبت يبا واحدها

به موقع  يهامراقبت توانستندن ADHDکودکان مبتلا به  نیبنابرا
اکثر که توان تصور کرد یکنند. م افتیرا در خانه در ياو حرفه

اما علاوه بر  ستند،یحوزه ن نیکودکان متخصص ا نیا نیوالد
 24کودکان به صورت  يو رفتار یبه تمام مشکلات عاطف یدگیرس

بر عهده  زیرا ن یچون مسائل آموزش يگرید يها تیساعته، مسئول
 يبرا يچالش جد کی 19-دیکوو يریهمه گ ،همچنین. داشتند

 نیز، تیوضع نیا آنها از ینگران و همه از جمله بزرگسالان بود
در مطالعه  .باشد تاثیرگذارکودکان  یروانسلامت  بر بودممکن 
هاي چهارگانه کیفیت زندگی مربوط به کمترین نمره مقیاسحاضر، 

، که با توجه به تعطیلی مدارس، برگزاري بود یلیعملکرد تحص
ها به شکل برخط و مشکلات مترتب بر آن و همچنین عدم کلاس

قابل آشنایی والدین و کودکان با این روش آموزشی ممکن است 
سطح  شیکه با افزا است نینکته قابل تامل ا توجیه باشد.

 ياز عملکردها نیانگی(شامل م یزندگ تیفیک ،نیوالد لاتیتحص
 ترلابا انتظارات و اجبار لیدل به دیشا کهبود  کاهشیچهارگانه) 

که منجر به افزایش  کرده از فرزندان خود باشد لیتحص نیوالد
تنش و استرس در کودك شده و به صورت غیرمستقیم عملکرد 

  سازد.تحصیلی را متاثر می
 یقبل از پاندم که ]17[و همکاران  Klassenمطالعه  در

مرتبط با  یزندگ تیفیک سهیانجام شده است؛ به مقا 19-دیکوو
مبتلا به ریو افراد غ ADHDمبتلا به  مارانی) بHRQL( یسلامت

کودکان و نوجوانان پرداخته است. نکته قابل  انیدر م يماریب نیا
با هر دو نمونه  سهیکه؛ در مقا ستا نیمطالعه ا نیتوجه در ا

قابل  یاز سلامت جسمان ADHDکودکان مبتلا به  ت،یجمع
 یروان يهادر همه حوزه یمهم ینیبال صینقا از اما ،لاحظهم

حاضر نکته هم جهت با مطالعه  نیبرخوردار بودند که ا یاجتماع
کاهش  نیکمتر زیما ن یچرا که در کودکان مورد بررس است،

 دیگر مطالعه در کودکان بود. یجسمان ردعملکرد مرتبط با عملک
Müller‐Godeffroy  سهیکه در مقا افتندیدر زین  ]18[و همکاران 

 PedsQLسال) نمرات  16تا  ADHD )5با کودکان سالم، کودکان 
و  یاجتماع یدر ابعاد سلامت روان يترنییپا یبه طور قابل توجه

 یکیزیدر عملکرد ف داریمعن يکوچک اما نه از نظر آمار يهاتفاوت
که به مرور  ]9[ همکارانو  Danckaertsمطالعه  در. داشتند

پرداخته است؛  2010انجام شده تا سال  يپژوهش ها کیستماتیس
شود که یم دهید یشده مطالعات یبررس يپژوهش ها انیدر م

 ریرا نسبت به سا ADHDدر کودکان مبتلا به  یزندگ تیفیک
 نددانیو بدون اختلاف قابل توجه م کیترل نزدنکودکان گروه ک

وجود دارد که  يشتریب اریبس يهادر طرف مقابل پژوهش، ]19،20[
 ADHDمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفینشان از افت سطح ک

به آن توجه داشت، تفاوت در  باید که يانکته .]25-21, 18[دارد 
که  يدتریمطالعات جد از. ستاي مورد استفاده هاپرسشنامهنوع 

کودکان مبتلا  یزندگ تیفیک یبه بررس 19-دیکوو یقبل از پاندم
 ]26[و همکاران   Baiمطالعه توان بهمی ،پرداخته است ADHDبه 

 6/21 0/65 21 دانشگاهی
 2/22 1/65 54 کل

 عملکرد تحصیلی

 02/0 8/20 2/59 6 بیسواد و ابتدایی
 8/13 1/57 27 دبیرستان

 2/13 2/46 21 دانشگاهی
 2/15 3/53 54 کل

 نمره کیفیت زندگی

 41/0 8/10 0/69 6 بیسواد و ابتدایی
 6/8 8/65 27 دبیرستان

 1/9 6/63 21 دانشگاهی
 0/9 3/65 54 کل
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 یو جسمان یکیزیعملکرد ف ندکه نشان داداشاره کرد  2017ر سال د
 ،و در مقابلشده است دچار افت  ابعاد ریکودکان کمتر از سا نیا

 ترکم یبه صورت قابل توجه مارانیب نیا روانشناختی يعملکردها
 ]27[و همکاران  Greenاست. در مطالعه  بوده مبتلاریاز کودکان غ

با  ADHD به کودکان مبتلا یزندگ تیفیک یبه بررس که زین
 ،حاضر پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه ،PedsQL استفاده از
گانه کمتر  4 هايتک به تک عملکرد يو انفراد ینمره کل پرداختند

   از گروه کنترل بود.
و  یمقبل از پاند يهامطالعات ذکر شده مربوط به سال تمام

 یزندگ تیفی) بر ک19-دی(و نه همراه با کوو ADHD يماریب ریتاث
  Kara،19-کووید یتر در زمان پاندمدیبوده است. در مطالعات جد

 درو موانع حضور  تیمشارکت، حما به بررسی ]28[و همکاران 
 يریقبل و در طول همه گ ADHDکودکان مبتلا به  انیخانه در م

کودکان  یتیفعال يعملکردهاکه ند و نشان دادند پرداخت 19-دیکوو
 لیبا موبا يو باز ییدئویو يهايبازبه پرداختن به  لیتما لیدل به

حال عملکرد  نیاست. با ا شدهدست دچار افت  نیاز ا يهاتیو فعال
آنان بالاتر گزارش  یکودکان همچنان از عملکرد اجتماع یکیزیف

و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که کیفیت   Erdenشد.
نمره کل و بعد روانی اجتماعی  در  ADHDبهزندگی کودکان مبتلا 

ه تر بودنسبت به گروه کنترل پایین 19-در دوران پاندمی کووید
 یزندگ تیفیشد که نمره ک دهید زین Larsenدر مطالعه . ]6[ است

و  Lee .]29[ بوده است ترپایین روانشناختیخصوص در بخش ه ب
اي که به مقایسه کیفیت زندگی بر اساس در مطالعهنیز همکاران 
PedsQL  در کودکان مبتلا بهADHD 43(بل در دوره قn= ( و

نشان دادند که در دوره پیش از  ند،) پرداخت=36n( 19-کوویدحین 
بیشترین نمره زیرمقیاس ها مربوط به زیرمقیاس فعالیت  19-کووید

کمترین نمره مربوط  19-کووید) و در دوره 6/81±6/14( جسمانی
بود که کاهش ) 7/68±3/15(به زیرمقیاس فعالیت جسمانی 
همچنین ه است. داشت 19-کوویدمعناداري نسبت به دوره پیش از 

 ه استافزایش معناداري داشت 19-کووید اضطراب کودکان در دوره
 .]30[تواند توجیه کننده این کاهش باشد می محققینکه به گفته 

به طور  .فوق هماهنگ استمطالعات  نتایج مطالعه ما با نتایج اکثر

-علیرغم استرس 19-کوویدپاندمی رسد در شرایط کلی به نظر می
هاي جدید مثل محدودیت در روابط اجتماعی، محبوس ماندن در 
خانه و ... وضعیت و حوزه سلامت جسمی و فیزیکی نسبت به سایر 

افت کمتري داشته است. تنها  ADHDها در کودکان مبتلا به حوزه
همکاران است  وLee مربوط به  ي که نتایج آن متفاوت بودمطالعه ا
تواند ناشی از تفاوت در نوع، میزان، شدت و رعایت که می

هاي قرنطینه در دو کشور یا تفاوت در میزان رعایت محدودیت
 ها باشد. قرنطینه توسط خانواده

از . استنداشتن گروه کنترل  حاضر، هاي مطالعهاز محدودیت
 بود بهتر ،19-دیکوو يریگهمه تبعات دقیق یابیارز منظوربهطرفی 

 مورد 19-دیکوو یپاندم نیکودکان قبل و ح نیا کیفیت زندگی
  .که میسر نشد گرفتیقرار م سهیمقا

 
 گیرينتیجه

-دیو کوو ADHD يماریبنشان داد که  حاضرنتایج مطالعه 
تواند یکه م دنشویمکودکان  یزندگ تیفیهر دو باعث افت ک 19

آنها را  یزندگ يبعد  يهادر سال یناسازگار روانشناخت يامدهایپ
 بعدعملکرد کودکان مبتلا در  مطالعه نیدر ا. نماید ینیبشیپ

برخلاف  و افت کمتري داشت ابعادسلامت جسمانی نسبت به سایر 
کودکان  یزندگ تیفیسطح ک نیالدو لاتیتحص شی، با افزاانتظار
 زانیکودکان و م نیمراقبت از ا تیوضع نشان داد. يشتریافت ب

 .دارد يشتریب یبه بررس ازین شانیبا ا نیارتباط موثر والد
  

-از واحد توسعه تحقیقات بالینی متینی تشکر و قدردانی:
 توسعه واحد از نویسندگان تشکر و قدردانی می شود. کارگرنژاد
 و تشکر کمال کاشان بهشتی شهید بیمارستان بالینی تحقیقات
 .دارند را قدردانی

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:
همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا بازنگري آن سهیم بودند و 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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