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چکیده: 
مقاله حاضر با هدف بررسی عوامل آسیب زا به بهداشت روانی دانش آموزان در طول همه گیری ویروس کرونا  نگارش شد. مقاله از نوع مروری است و پایگاه های داخلی و خارجی داده بررسی شد. در سرتاسر نگارش مقاله سعی شد از نظریات روان شناسی موجود در جهت تبیین عوامل خطر ساز بهره گرفته شود. محقق تلاش کرده است ابتدا عوامل موثر را شناسایی کند، سپس پیامد های آن را با توجه به نظریات روان شناسی موجود بیان کند. همچنین تلاش شده به منظور ادراک بهتر از موضوع، پیشنهاد و راهکارهایی نیز در پایان ذکر شود. یافته ها نشان داد که از جمله عوامل خطر ساز در جهت کاهش بهداشت روانی کودکان در طول همه گیری ویروس کووید 19، تعطیلی مدارس، افکار ناخوشایند و مستمر، مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا، ترس و یا از دست دادن عزیزان و دلبستگان، انتشار گسترده تصاویر و اخبار در رسانه ها هستند.
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مقدمه: 
جهان در 2 سال گذشته فراز و فرود های بسیاری را تجربه کرد، افراد با طیفی از علائم و شدت های گوناگون دچار بیماری شدند که تا مدت ها قابل تشخیص گذاری دقیق برای محققان نبود. با گذر زمان و شناخت بیشتر پژوهشگران از این پاندمی، امکان تشخیص گذاری سریع تر و دقیق تر برای آنها فراهم شد و بر همین اساس مجموعه اقداماتی هر چند مبتدی، برای مقابله با آن تدوین شد. امروزه به ندرت می توان فردی را یافت که نامی از کووید 19 نشنیده باشد. پاندمی فراگیر که  پایان سال 2019 میلادی در شهر ووهان چین گزارش شد و سازمان بهداشت جهانی[footnoteRef:2] این نام را بر آن نهاد (1). در زمان نگارش مقاله حاضر تا کنون 3,241,037 نفر مبتلا شده اند که از این میان متاسفانه  84,627  نفر جان خود را از دست داده اند و خوشبختانه 2,914,830 نیز بهبود یافته اند. اگر چه واکسیناسیون افراد مسن از مدتها پیش شروع شده اما بهترین اقدام در راستای مقابله با ویروس پیشگیری است (2). آثار و پیامد های این بیماری معطوف به یک بعد نیست؛ به این معنا که این بیماری جهان را از ابعاد گوناگونی چون بهداشتی، اقتصادی، فرهنگی، روان شناختی و ... متاثر ساخته است و از طرفی اقشار و طیف گسترده ای از سنین را تحت تاثیر قرار داده است(3). در بین تمامی گروه های انسانی، کودکان نقش ویژه ‌ای دارند. زیرا درصورت ابتلا به بیماری کووید-19 در آنها علایمی وجود ندارد و در بعضی موارد نیز علایم بسیار خفیف می باشد. البته شواهدی هم هست که کودکان می‌ توانند صرفا ناقل ویروس باشند (4). تحلیلی از چین نشان داده است که کودکان کمتر از 10 سال فقط 1 ٪ موارد 19 COVID را تشکیل می دهند که این اعداد منطبق و مشابه با همه گیری هایی چون کوو سارس[footnoteRef:3] و کوو مرس[footnoteRef:4] است(5 و 6). اگر چه شاید از حیث آماری مبتلایان به کرونا در کودکان اندک بنظر برسد ولی پیامد های این ویروس در آنها چنین نیست. وجود قرنطینه های سخت و محدود کننده در جهان باعث شده است کودکان تحرک لازم را نداشته باشند و این خود مشکلاتی را به وجود خواهد آورد. علاوه بر چاقی، وابستگی شدید به فضای مجازی، عدم رشد مناسب ارتباطات اجتماعی و بسیاری دیگر، بیماری کرونا و قرنطینگی می تواند زمینه ساز ایجاد افسردگی، اضطراب، احساس ناامنی و کاهش سرزندگی شود؛ همه ی این اختلالات بهداشت روانی کودک را کاهش می دهد و متاسفانه به دلایلی چون عدم آگاهی والدین، عدم جدی گرفتن موضوع، دغدغه های اجتماعی و اقتصادی فراوان و ... اقدام لازم و موثر صورت نمی گیرد. روشهای مختلفی در جهت مقابله با این پیامد قابل اتخاذ است؛ از جمله دادن اطلاعات مناسبت در خصوص این بیماری که موجب خواهد شد حس عدم امنیت، اضطراب و تردید کودک برطرف شود و راه های مقابله و مواجهه مؤثر با این بیماری را بیاموزد(7).  [2:  WHO]  [3:  SARS - COV]  [4:  MERS - COV] 

با توجه به موارد مطرح شده بنظر می رسد همانند بهداشت جسمی آنان، بهداشت روانی کودکان نیز در دوران کرونا نیازمند توجه جدی است. ما در مقاله حاضر قصد داریم ابتدا تعدادی از عوامل مخاطره ساز بهداشت روانی کودکان در دوران کووید 19 را بیان کنیم و سپس به راهکار ها و پیشنهاداتی در همین خصوص را ارائه دهیم. 
به طور خلاصه برخی از عوامل آسیب زا و مخاطره آمیز در راستای کاهش بهداشت روانی کودکان در دوران کرونا موارد زیر هستند.


مواد و روش ها
پژوهش حاضر مروری بوده و جهت نگارش آن با استفاده از منابع داخلی و خارجی ابتدا ابعاد گوناگون از عوامل آسیب زا نسبت به بهداشت روانی کودکان مشخص شد، سپس با توجه به نظریات روان شناسی به نقش این عوامل در بهداشت روانی کودکان پرداخته شد. در انتها  ضمن بحث و نتیجه گیری از مطالب بیان شده، مواردی نیز به عنوان راهکار مطرح گشت. نکته ی قابل ذکر آنکه تلاش شد راهکار های پیشنهادی علاوه بر نگاهی روان شناسی، نیم نگاهی به مسائل آموزشی هم داشته باشد.

تعطیلی مدارس 
پس از شروع بیماری کرونا به دلیل مسری بودن آن، مدارس تعطیل شدند. نتایج مطالعات بیانگر آن هستند که کودکان، در صورتی که تحرک کافی نداشته باشند دچار آسیب هایی خواهند شد. برای مثال کودکانی که در تعطیلات آخر هفته یا تابستان کمتر فعالیت فیزیکی انجام داده اند، الگوی خواب شان نیز آسیب دیده است(8). تعطیلی مدارس موجب خواهد شد آنها زمان بیشتری را با شبکه های اجتماعی بگذرانند که آسیب های روانی بسیاری را در پی خواهد داشت. افزایش وزن در کودکان می تواند زمنیه ساز ابتلای آنها به اختلالات خوردن در سنین بزرگسالی باشد، همچنین می تواند بر تصور بدنی آنها از خود تاثر بگذارد. از طرفی دیگر بی خوابی و به طور کلی خواب نا مناسب می تواند باعث پرخاشگری، کاهش سطح انرژِ در طول روز و مشکلات تحصیلی فراوانی برای آنها شود. 
زمانی که کودکان در خانه محدود شوند ارتباطات اجتماعی آنها نیز تحت تاثیر قرار خواهد گرفت. آنها دیگر ارتباط کافی با دوستان و معلمان خود را نخواهند داشت و شبکه های اجتماعی و بازی های کامپیوتری جایگزین آن خواهند شد. در طولانی مدت وجود چنین چیزی سبب آُسیب های جسمی چون نزدیک بینی، چاقی و ... و آسیب های روانی چون انزوای اجتماعی خواهد شد. انزوایی که موجب غفلت از رشد مهارت های اجتماعی و ارتباطاتی موثر خواهد شد و در آینده آنها را در تشکیل یک زندگی سالم و موفق دچار مشکل خواهد کرد(9).
افکار ناخوشایند و مستمر
با نگرانی های به وجود آمده پیرامون شیوع سریع این بیماری در جهان، به موازات آن شاهد گسترش افکار ناخوشایند خانواد ها در این زمینه بودیم. افکاری که گویی که غیر ارادی ایجاد می شدند و به صورت مستمر فرد را درگیر انجام فعالیت هایی برای مقابله با آن می کرد. اگر بخواهیم به صورت تخصصی به این موضوع نگاه کنیم چنین اقدامی در مراجعان به اختلال وسواسی جبری بسیار شاهد هستیم، از طرفی بنا به اذعان متخصصان این حوزه، اضطراب زیربنای بسیاری از این اختلالات و از جمله این اختلال است (10). بنابراین این موضوع که در صورت تدوام چنین شرایطی شاهد افزایش مبتلایان به اختلال های وسواسی جبری خواهیم بود قطعا قابل درک است. اینکه چگونه این اختلال می تواند بر بهداشت روانی کودکان اثر بگذارد اهمیت دارد. الگوگیری و تاثیر والدین بر کودک، بر کسی پوشیده نیست. والدینی که نگرانی های مستمر و افکار اضطراب زا هستند آن را در رفتار و عمل خود نشان خواهند داد و به کودکان نیز منتقل خواهند کرد.  برای مثال زمانی که کودک مراقبت های بهداشتی در این زمینه را خواسته یا ناخواسته رعایت نکند، مادر به آن واکنش نشان خواهد داد. اگر چه واکنش مادر در راستای حفاظت از اوست، اما ممکن است کودک آن را به درستی ادراک نکند و بد رفتاری برای او تلقی شود. نتایج نشان می دهند بزرگسالانی که در کودکی تجربه بد رفتاری دارند، در آینده مستعد به اختلالات گوناگون از جمله دو قطبی هستند(11). بنابراین کودکانی که والدین کودکانی که دارای نگرانی های مداوم هستند علاوه بر موارد ذکر شده، نا خواسته موجب بروز در مشکلاتی از قبیل عدم امنیت عاطفی در کودک می شوند می شوند که بهداشت روانی او را به طور معنا داری تحت تاثیر قرار می دهد.  
مشکلات اقتصادی ناشی از کرونا
با شیوع کرونا از مشاغل از کار بیکار شدند و بسیاری از افراد به دلیل قوانین محدود کننده نتوانستند و یا مجاز نبودند تا فعالیت اقتصادی خود را انجام دهند. از همین رو، مشکلات اقتصادی با سرعت گسترش یافت. این موضوع سبب شد سرمیاه گذاری خانواده ها بر نیاز های بنیادین تمرکز یابد و سایر مسائل به حاشیه رانده شود. زیرا آنچنان که مزلو در هرم خود بیان می کند هنگامی که نیاز های بنیادین برآورده نشود امکان دستیابی به نیاز های سطح بالاتر وجود ندارد؛ از طرفی هنگامی که درآمدی وجود نداشته باشد منطقی به نظر می رسد که نیازهای بنیادین در اولویت قرار داشته باشند. کودکان به دلایل گوناگونی از جمله نگرانی از مبتلا شدن و یا عدم توانایی والدین در تامین هزینه ها به کلاس های ورزشی و آموزشی نمی روند؛ همچنین خانواده ها به اجبار جهت تامین هزینه ها وقت بیشتری را به مسائل مالی خانواده اختصاص می دهند که نتیجه ی آن اختصاص وقت کمتری به مسائل عاطفی کودکانشان است؛ نتایج مطالعات نشان می دهد در صورت وجود تجربیات متنوع در دوران کودکی فرد، وی در آینده در خلاقیت لازم هنگام تصمیم گیری برای حل مسائل را نخواهد داشت(12). همچنین نتایج مطالعات موید آن است که غفلت عاطفی والدین از کودکان نقش بسزایی در زمینه سازی و ایجاد اختلالات عاطفی در آینده دارد. در کودکی نیز گوشه گیری، کاهش اعتماد به نفس و ... را موجب خواهد شد. 
ازدست دادن عزیزان و دلبستگان
از دردناک ترین موضوعات زندگی هر شخص، می توان به تجربه ی از دست دادن یکی از عزیزان یا دلبستگان اشاره کرد. در روان شناسی خانواده و فرد دلبسته کودک که اغلب اوقات مادر بوده منشا بسیاری از نظریات بوده است؛ بسیاری از آنها مادر و یا مراقب کودک را بخشی از وجود کودک در سنین ابتدایی تولد دانسته اند(13 و 14). امروزه شاهد هستیم روزانه تعداد زیادی از مردم جهان و به طور خاص در کشورمان در اثر بیماری کووید 19 جان خود را از دست می دهند. بزرگسالان از قدرت ادراک بیشتری نسبت به این موضوع برخوردار هستند. آنها می توانند راهکار های بیشتر و درست تری برای مقابله با سوگ ناشی از این اتفاق اتخاذ کنند؛ اما در مورد کودکان در بسیاری از موارد موضوع تفاوت دارد. در مواردی کودکان ناراحتی خود را به شکل رفتار های انزوا جویانه، پرسش های مبهم و متعدد، کم تحرکی و ... نشان می دهند( 15 و 16). در واقع کودکان در معرض آسیب بیشتری قرار دارند. بنابراین اگر اقدام موثر و لازم در این زمینه صورت نگیرد  پیامد های جبران ناپذیری ایجاد خواهد شد وکاهش معنا داری در بهداشت روانی کودکان شاهد خواهیم بود.
ترس از دست دادن فرد دلبسته و عزیزان
همان طور که در بالا مطرح شد، کودکان نه تنها وابسته به خانواده خود هستند، بلکه صحیح آن است بگوییم که دلبسته ی او هستند و آن گونه که بالبی می گوید این موضوع خود انواع متفاوتی دارد و تحت عنوان سبک های دلبستگی بیان می شود. همان طور که از دست دادن یکی از دلبستگان کودک را متاثر می کند، ترس از دست دادن عزیزان زمانی که در خانواده فردی مشکوک به ابتلا یا مبتلای قطعی باشد نیز او را مضطرب و دچار دلهره می کند(17) و این اضطراب با توجه به سبک دلبستگی که بین آنها ایجاد شده است شدت و کیفیت متفاوتی خواهد داشت. الزام و ضرورت قرنطینه شدن در هنگام شک داشتن و یا ابتلای قطعی بر کسی پوشیده نیست، اما از طرفی توجه به روابط موجود نیز باید مورد نظر قرار گیرد. 
انتشار گسترده اخبار و تصاویر مربوط به کرونا در رسانه ها
در گذشته والدین کودکان خود را به حضور در محیط خارج از خانه ترغیب می کردند و این کار را اقدامی در جهت حفظ سلامت جسمانی آنها می دانستند، امروزه دیگر چنین چیزی در اولویت نیست. امروزه والدین ترجیح می دهند فرزندان در خانه باشند و اوقات خود را در آنجا بگذرانند، این می تواند برای مقاصد تحصیلی، اوقات فراغت و ... باشد؛ هر چه که هست، همان طور که پیش تر نیز گفته شد؛ بخش اعظمی از اوقات کودکان در طول دوران پاندمی کرونا در فضای مجازی سپری می شود. این تعارض معضلاتی به همراه دارد؛ یکی از آنها انتشار گسترده اخبار و تصاویر مربوط به پاندمی در آن است. با توجه به اینکه نظارت دقیقی بر فضای مجازی وجود ندارد و کودکان به نوعی آزادانه می توانند در آن فعالیت داشته باشند؛ امکان مواجهه با هرگونه خبر در این زمینه وجود دارد. آنچنان که نتایج مطالعات نشان داده است مواجهه طولانی مدت با اخبار کرونا در کودکان می تواند سبب تضعیف سیستم ایمنی آنان شود، افزایش سطح اضطراب آنان را در پی داشته باشد.
اگر بخواهیم با نگاهی تخصصی تر به ماجرا بنگریم، باید از سطح آگاهی شخص صحبت کنیم. فروید معتقد است اضطراب نتیجه ی بالا آمدن یک موضوع از ناهشیار به هشیار فرد است. به بیان دیگر و به طور خلاصه هنگامی که ما نسبت به چیزی اطلاعات زیادی نداریم اگرچه کنترل کمتری بر رفتارمان داریم اما به همان نسبت در وهله ی ابتدایی مواجهه اضطراب کمتری را هم تجربه می کنیم، سپس با دانستن اطلاعات بیشتر، در اوقات نخستین اضطراب و تنش بیشتری را تجربه می کنیم ولی به تبع آن مهارت ما برای کنترل رفتارمان نیز بیشتر خواهد شد. بنابراین در کودکان که شاید مهارت های مقابله با استرس ضعیف تری دارند اطلاعات کمتر سودمند تر باشد.(18)
اما با وجود این حجم وسیع از اخبار، تصاویر و ویدئو های مربوط به پاندمی در فضای مجازی و دسترسی آسان کودکان به آن، قطعا اضطراب و پیامد های روانی این چنینی دور از انتظار نخواهد بود. 
بحث و نتیجه گیری
نکته ی قابل ذکر این است که قطعا موارد بالا همه ی عوامل موثر در بهداشت روانی کودکان در طول پاندمی کرونا نیست و ما شاهد زنجیره ای از عوامل هستیم که با یکدیگر ارتباط دارد و ابعاد گوناگون اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و ... را شامل می شود. با این وجود، ضرورت اقدام موثر در این راستا، هر چند به صورت محدود بر کسی پوشیده نیست. 
زمانی که کلاس های حضوری در مدارس دایر بود در ساعاتی نظیر درس تربیت بدنی دانش آموزان تحرک و فعالیت بیشتری داشتند. اگرچه با شرایط حاضر امکان برگزاری حضوری نیست، اما برنامه ریزی جهت حضور در پارک ها و بوستان ها و انجام نرمش در ساعات درس تربیت بدنی به صورت داوطلبانه و با تعداد محدود امکان پذیر است. هدف از اینکار ارزیابی یا سنجش دانش آموز نیست؛ بلکه صرفا ابزاری است برای تحرک بیشتر دانش آموز.
پیشنهاد دیگر می تواند انجام حرکات ساده ورزشی توسط کودک در خانه باشد، در واقع معلم همانند کلاس های حضوری ضمن ارائه برنامه با استفاده از ظرفیت نظارتی والدین می تواند تعدادی از حرکات ساده ورزشی را از دانش آموز بخواهد، جهت ترغیب بیشتر دانش آموز می توان بخشی از این فعالیت را معطوف به فعالیت های دلخواه او در طول روز دانست، در واقع اگر دانش آموز با اختیار خود به فعالیتی می پردازد آن به عنوان بخشی از فرایند آموزشی وی در نظر گرفته شود. 
نکته ی دیگر در خصوص ارتباطات کودکان است. آنها بیشتر از آنکه به راهنما نیاز داشته باشند به هم زبان نیاز دارند. بنابراین بهتر است برای صحبت با کودکان خود پیش قدم شویم، هنگامی که با آنها صحبت می کنیم از ترس ها، نقاط ضعف و قوت آنها آگاه می شویم و قادر خواهیم بود آنها را کمک کنیم. به خاطر داشته باشیم صحبت ما باید آگاهانه و با هدف کاستن از اضطراب کودکمان و آشنایی وی با روش های مقابله و پیشگیری باشد. 
علاوه بر این، کودکان زمانی در ارتباط خود با دیگران موفق خواهند بود که بتوانند ارتباط خوبی با اعضای خانواده برقرار کنند، در واقع یک ارتباط خوب در خانواده مقدمه ای است برای ارتباط در آینده با دیگران، این موضوع به آنها اعتماد به نفس می دهد. هنگامی که شما با کودک خود صحبت می کنید در واقع به وی این تضمین را می دهید که همیشه فردی برای فهمیدن آنها وجود دارد و اینکار در طول زمان موجب شکل گیری امنیت عاطفی برای آنها می شود. 
اینکار نیازمند آن است که وقت بیشتری با کودک خود بگذرانید، برای مثال سعی کنید وعده های غذایی را حتما در کنار یکدیگر باشید. 
نکته ی دیگر در خصوص قرنطینه و وجود محدودیت های کرونایی است، همان طور که دانش آموزان از کلاس های یکنواخت همیشه گریزان هستند، کودکان نیز از فعالیت های تکراری به شدت پرهیز می کنند، در چنین شرایطی زمان برای آنها کسالت بار می گذرد و هر محرکی که جذابیت بیشتری برای آنها داشته باشد به سمت آن کشیده می شوند. بازی های بسیاری وجود دارد که می توان به طور دو نفره انجام داد. بازی برای کودکان لذت بخش است. اما همیشه بنا بر نظر روان شناسان بازی انواع گوناگون دارد و لذت صرفا یکی از هدف های آن است. با کمی جستجو در فضای اینترنت قادر خواهید بود بازی های دو نفره ساده ای را پیش بینی و اجرا کنید که قطعا فرزند شما را از فضای مجازی دور خواهد کرد
همان طور که پیش تر گفته شد، بازی انواع و مقاصد گوناگونی دارد، با نگاهی تخصصی تر می توان دوره هایی نظیر بازی درمانی، قصه درمانی، تحلیل نقاشی و ... را برای والدین کودکان پیشنهاد کرد که قطعا به آنها در شناخت بهتر از فرزند و پیش بینی بازی های هدفمند تر کمک خواهد کرد. 
از جمله عوامل دیگری که مطرح شد مشکلات اقتصادی در دروان کرونا بود. متاسفانه این موضوع شاید بیشتر از هر چیز دیگری بر سایر عوامل موثر باشد و به طور حتم نیازمند اقدامات همه جانبه ای است. در واقع انتظار می رود دولت ها با اتخاذ یک برنامه هدفمند در ایتدا به شناسایی افراد بپردازند و سپس حمایت های مالی و اجتماعی خود را تا زمان مقتضی ادامه دهند. با این وجود اتخاذ رویکردی اقتصادی در شرایط حاضر قطعا کمک کننده خواهد بود. 
نکته ی دیگر را می توان پیرامون به فقدان دلبستگان کودک اختصاص داد؛ کودکان همواره دارای سوالات و ابهامات متعدد هستند. والدینی که نسبت به بهداشت و سلامت روانی کودکان خود دقت نظر دارند؛ پاسخی متناسب با سن و ادراک کودک در ذهن دارند. هر چقدر بکوشیم کودکان کمتر در معرض اخبار ناخوشایند قرار بگیرند، کمتر خواهند دید. بنابراین تهیه نرم افزار های نظارت والدین بر فرزندان در فضای مجازی، اولین اقدامی است که هر والد باید در جهت افزایش بهداشت روانی کودک خود انجام دهد. 
باید به خاطر داشت که افزایش بهداشت روانی کودک، در گرو افزایش توجه والدین به بهداشت روانی خودشان است. والدینی که مخاطرات محیط شغلی خود را نزد فرزندشان دائما بازگو می کنند قطعا نه تنها کمکی نخواهند کرد، بلکه زمینه ساز مشکلات فراوانی چون عدم تاب آوری و استقلال برای او در آینده خواهند شد. 
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