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 چکيده

از شایع ترین نوع سردرد می باشد که با علائمی همچون سردردی  ،  میگرن به عنوان یک بیماری سایکوسوماتیک

دهدو بیش از یک سوم افراد  عودکننده، ضربان دار و معمولا یک طرفه در فواصل حملات بدون درد بروز می 

پژوهش  .  مبتلا به سردردهای میگرنی نوعی اختلالات گذرای دیداری، حسی، زبانی یا حرکتی را نشان می دهند

حاضر باهدف تببین بروز سردردهای میگرنی براساس تاب آوری و ابعاد سلامت روان با میانجی گری اعتیاد به  
نفر از مردم ساکن در استان قم می باشد که    144ن مطالعه، همبستگی  در ای.  اینترنت در دوران کرونا انجام شد

،  انتخاب شدند.به منظورجمع آوری داده ها، پرسشنامه علائم سردرد میگرن   1400-99به شیوه تصادفی در سال  

تاب آوری، سلامت روان گلدبرگ و هیلرو اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ اجرا شد و به منظور محاسبه داده  

و به شیوه توصیفی و به شکل خاص مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد و مدل    SPSSها از نرم افزار  
نتایج دلالت بر این داشتند که میانگین سردردهای میگرنی در  .  ارائه شده از برازش کاملی برخوردار بوده است

دهای میگرنی در دوران کرونا از بیشترین  ( می باشد و میانگین بیشترین عوامل تاثیر گذار در سردر 31/53افراد)

( می باشند که در زیر مقیاس  6/23( و سلامت روان)58/51(، اعتیاد به اینترنت )92/68به کمترین تاب آوری با )
( دارا می باشد. همچنین علائم  97/6اضطراب و اختلال خواب بیشترین میانگین را در افراد)،  های سلامت روان

توجه به    ( را می توان مشاهده کرد. با35/3(و افسردگی )22/6(، کارکرد اجتماعی )92/6جسمانی با میانگین )

نتایج بدست آمده می توان اینگونه استننباط کرد که در دوران کرونا بیشترین عامل موثر در بروز سردردهای  

فا می کند. از این رو،  میگرنی تاب آوری است و اعتیاد به اینترنت نقش موثری در بروز سردردهای میگرنی را ای
سلامت روان و ابعاد آن تبیین کننده آن است که در دوران کرونا اضطراب بیشتر از سایر زیر مقیاس ها در افراد  

جامعه شایع شده است و شکایات جسمانی سازی به دلیل بروز سردردهای میگرنی براساس متغیرهای ذکر شده  

ر نشان دهنده آن است که تاب آوری، ابعاد سلامت روانی و اعتیاد  فراوانی بیشتری را نشان می دهد که این ام

 به اینترنت در بروز سردردهای میگرنی در دوران کرونا موثر هستند و فرضیه پژوهش مورد تائید قرار می گیرد. 

 .کرونا،  اعتیاد به اینترنت، ابعاد سلامت روان، تاب آوری، سردرد های میگرنی  واژگان کليدی:
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   مسئول:نام نویسنده  

 مهدی نعيمی

بروز سردرد های ميگرنی بر اساس تاب آوری و ابعاد سلامت روان   تببين 

به اینترنت در دوران کرونا  با ميانجی گری اعتياد 
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 مقدمه
پنومونی شدیدا اکتسابی از جامعه گزارش کرد که توسط یک کرونا ویروس    2سازمان بهداشت جهانی   2012در سال  مورد 

دسامبر    31(.  1393،  سلیمانی میگونیبتا جدیدی ایجاد شده بود و بعدها به سندروم تنفسی کرونا ویروس خاورمیانه تغییر نام داد )

عفونی  2019 این ،  در ابتدا بر اساس مشاهدات.  شدید تنفسی در شهر ووهان کشور چین گزارش شد میلادی خوشه ای از موارد 

غذاهای دریایی را دارند که بازار مذکور  بازار عمده فروشی ماهی و  بیماران تاریخچه یا کار در  گونه به نظر می رسید که برخی 
، ایسنادزدایی در آنجا به طور کامل به انجام رسید )تعطیل شد و اقدامات سلامت محیط و گن  2020بلافاصله در روز اول ژانویه 

در مورد سطوح همه گیری ویروس کرونا ابهامات زیادی وجود دارد اما مشخص شده است که رفتارهای عمومی فردی و .  (1389

بوده و سبب نجات جان انسان ها می شود ) اندرسون و همکاران بیش ،  ینهمچن.  (2020، جمعی در کاهش انتقال ویروس مفید 
سردرد  .  (1389حیدی و حسینی ؛ ، درصد از انسان ها در طول سال حداقل یک حمله عصبی را تجربه می کنند ) فلاح زاده  90از 

بازده کار و انجام اقدامات تشخیصی و طبی است عوامل اصلی کاهش  علل مهم مراجعه به پزشک و  انجمن بین المللی .  یکی از 

به دو دسته،  سردرد میگرن شایع ترین .  یکی از انواع سردردهای اولیه میگرن است. اولیه و ثانویه تقسیم کرده است  سردردها را 

اجتماعی و کیفیت زندگی از حیث ، روانی،  سندرم سردرد اولیه بدون هیچ گونه علت پاتولوژیک خاص می باشد که بر ابعاد فیزیکی
سردرد برای همگان پدیده ای آشناست و کمتر کسی .  (2011نباز نژاد ؛ پرواز و جها،  پروازسلامتی و بهداشتی اثر منفی می گذارد )

بر درد ناتوان کننده.  که در طول عمر خود آن را تجربه نکرده باشد نامطلوبی بر ، سردرد از جمله مشکلاتی است که افزون  اثرات 

)، خانوادگی، همه ابعاد زندگی فرد از جمله کارکرد اجتماعی (.  2000،  ؛ از سولمون و دالوف  1993، میدزادشغلی و تحصیلی دارد 
نشان می دهند که میگرن و سردرد خطر ابتلا به بیماری های قلبی انسداد و فشار خون را در افراد  ، تحقیقات جدید انجام شده 

بیماری میگرن در افراد استرس و فشار زیادی ایجاد می کند و همین امر. افزایش می دهد بر روی    محققان اعلام کرده اند که 

همچنین مشکلات روان شناختی در بین بیماران .  (  2008، کیکل و استوکنر،  اسکویگرضربان قلب و فشار خون تاثیر مستقیم دارد )

بسیار شایع است افسردگی و اختلالات اضطرابی  ،  درصد زیادی از بیماران با سردرد میگرنی و سردرد تنشی. با سردرد های مزمن 
استفاده از آن در جامعه ی مدرن به ،  از این رو با توسعه اینترنت در قرن بیست و یکم.  (2000، لیبرو و پرودنزانو، دارند )دی آمیکو

سرعت در حال افزایش است و پیشرفت ها در تکنولوژی موبایل که اکنون دسترسی آسان به اینترنت را از طریق تلفن های هوشمند 

، مفید است زمانی که استفاده از آن، اگر چه اینترنت در زندگی روزمره.  تشدید می کند این پدیده را،  و تبلت ها میسر می نمایند
برای افراد شود،  اعتیادی گردد رنج می ، برخی افراد از کمبود کنترل در استفاده از اینترنت،  در واقع. می توان منجر به مشکلاتی 

آشفتگی شخصی پیامدهای منفی،  برند که مسبب  )  نشانگان وابستگی و  انجمن    .(2015،  زولینر و آچاب،  تروژاکمختلف است 

با حالات ناخوشایند   عملکردی شده و  از اینترنت که موجب اختلال  به اینترنت را یک الگوی استفاده  روانپزشکی آمریکا اعتیاد 

برای تشخیص آن هفت ملاک ارائه کرده   باشد تعریف کرده است و  )حداکثر سه درونی در طول یک دوره ی دوماه همراه  است 
، زمان استفاده از اینترنت بیش از آن چه که فرد در ابتدا به طول می انجامد_3،  علائم ترک  _2، تحمل_1معیار در طول دو ماه( :  

برای کنترل رفتار،   _4 شغلی ، کاهش فعالیت های اجتماعی_6،  صرف وقت قابل توجه برای امور مرتبط با اینترنت_5تمایل مداوم 

د اینترنتو تفریحی  در  استفاده  )پاتریک و جونس_7، ر اثر  آن  آثار متفی  آگاهی از  با وجود  استفاده  (. اعتیاد به 2008،  تداوم 
استفاده  ، مثل دانلود اعتیادیسازه ای گسترده است که شامل بازی اینترنتی و سایر اشکال استفاده اعتیادی از اینترنت )،  اینترنت

 36و   7از یک درصد تا ،  شیوع این اختلال. ه های اجتماعی و خرید آنلاین اعتیادی( می شودافراطی از سایت های مرتبط به شبک

به اینترنت در کشور های مختلف،  این تفاوت.  درصد گزارش شده است به دلیل میزان متغییر دسترسی  تعاریف متعدد ، احتمالا 
به دو  ،  استفاده مشکل دار از اینترنت، به طور کلی.  (2014،  اعتیاد به اینترنت و ابزار های تشخیصی متفاوت است )هو و همکاران

بیش از حد یا وسواس   شکل خودش را نشان می دهد : شکل نخست مرتبط به وجوه استفاده از اینترنت است که به عنوان استفاده 

به پیامد های منفی و متع با اشتغال ذهنی  از اینترنت همراه با اشتغال ذهنی و از دست دادن کنترل است ؛ و شکل دوم  دد همراه 

به پیامدهای منفی متعدد گذراندن وقت بسیار زیاد برای اینترنت اشاره دارد که منجر  و از دست دادن کنترل است ؛ و شکل دوم 
 سلامتی و وظایف شغلی و تحصیلی و هم چنین تغییر عادت های خواب و خوردن ، ارتباطات،  به غفلت از فعالیت های اجتماعی

( نیاز به  20در طول .  (2014،  اسپادامی شود  یافته است و  گسترش  به طور معنی داری  سال گذشته مطالعه درباره تاب آوری 
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پژوهس درباره این موضوع احساس می شود و به چند دلیل باید سرعت بیشتری بگیرد ؛ اول اینکه همان طور که پیچیدگی صنعتی 

با آن روبه رو می شوندتعداد افراد در معر،  جامعه با افزایش می یابد دوم اینکه .  افزایش می باید، ض آسیب ها و مشکلاتی که افراد 
بروکز )گلدیستین و  به مداخالات بالینی مناسب منجر شود  عوامل خطر زا و حمایتی و چکونگی عملکرد آنها ممکن است  ، فهم 

فردریکسون ،  وایوت روان ارتباط تنگاتنگی دارد )دلیل سوم اهمیت بررسی این موضوع آن است که به نظر می رسد با سلام.  (2005

)یک فرآیند1991(. به اعتقاد گارمزی و ماستن )2008،  و تیلور یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط ،  ( تاب آوری  توانایی و 

بالاتری از تاب ( در پژوهشی به این نتیجه رسید که سازگاری مثبت با زندگی، می تو1999کامپفر ). ( استتهدید کننده اند سطح 
بشارت  2003، فردریکسون و همکاران. آوری را سبب شود ( در پژوهشی دریافتند که تفاوت های فردی در تاب 1386،  ؛ به نقل از 

بالا،  آوری تاب آوری  دارای  بینی می کند و افراد  استرس زا را پیش  بهبودی روانشناختی و هیجانی ، بهبودی در موقعیت های 

( دریافتند که بین تاب آوری و مشکلات روانشناختی رابطه منفی    2005آگایبی و ویلسون ).  ز استرس بدست می آورندسریعتری ا
).  معناداری وجود دارد تاب آور  2005لاترزینگ و همکاران  رفتار های خودشکننانه نبوده،  ( نشان دادند که افراد  نظر ،  دارای  از 

بوده و توانایی مقابله با  ناگوار و ناخوشایند را دارندعاطفی آرام  با مصیبت و آسیب. شرایط  یا توانایی سازگاری مثبت  ، تاب آوری 

به سرطان با پاسخ فرد  تنش آسیب زا و موقعیت های مشکل آفرین زندگی بررسی ، یک موضوع روانشناختی است که در ارتباط 

به عنوان پاسخ به یک واقعه خ بعضی دیدگاه ها تاب آوری را  به عنوان یک سبک مقابله ای  شده است و  بعضی دیگر آن را  اص و 
(. همچنین در پژوهش هایی بین تاب آوری و سلامت    2009، مور و همکاران،  لانگر،  آلیسون،  دیپ،  لاموندپایدار در نظر می گیرند )

،  ؛ سامانی و همکاران  2006، ؛ انزلیچت و همکاران  2006، روانشناختی رابطه مثبت و معناداری بدست آمده است )آنگ و همکاران

درصد از مردم ایران   20طبق مطالعات انجام شده به وسیله ی سازمان بهداشت سلامت نشان داده شد که .  (1389، ؛ پرتو  1386
درصد افرادی که سن و سال بالایی    21از اختلالات روانی رنج می برند و در یک مطالعه ی انجام شده در ایران نشان داده شد که 

برند )نوری و همکاران دارند کاهش ، داشتن مشکلات روانی موجب اختلال در انجام وظایف.  (2014،  از اختلالات روانی رنج می 

در نتیجه  .  ترس و نگرانی شده و سبب می شود افراد بخش قابل توجهی از نیروی فکری خود را صرف چنین مشکلاتی کنند،  انگیزه
.  ( 1393، میرزایی،  صفوی موسوی،  دهم و همکاران به نقل از دریکوندام وظایف محوله ندارند )این افراد توان و علاقه کافی برای انج

برای تامین آن لازم است فرد دقیقا خود را   نیازهای انسان امروزی است که  یا سلامت روانی از جمله مهم ترین  بهداشت روانی 

با آنها ، دیگران را درک کند، بشناسد برقرار کند و هیجان های منفی و استرس های روزمره خود را شناسایی کند روابط موثری 

( اثر گذاری بر روی مولفه غیرمنطقی، منطقیسلامت روان رابطه تنگاتنگی با نوع تفکر دارد و بسته به نوع تفکر ).  (1389،  شایان)
 .  (1391،  شم آبادی و همکارانبه نقل از قنبری ها  2004نویس و استین ،  نویسهای از زندگی متفاوت است )

 

 روش تحقيق
آزمودنی که به تفکیک جنسیت   144جامعه آماری این پژوهش شامل . روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی و تصادفی است

دراین پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات  85آقا و 59شامل  باشد. به منظور رعایت اصول اخلاقی  خانم ساکن در استان قم می 

به آزمودنی ها اطمینان داده شد و بین آنها پرسشنامه های سردردهای میگرنی، تاب آوری، سلامت روان و اعتیاد به  دهبدست آم
با نرم افزار   پرسشنامه ها  بدست آمده از این  های  به شیوه معادلات ساختاری مورد تجزیه و   SPSSاینترنت توزیع شد. داده  و 

 تحلیل قرار گرفته اند.

 

 ابزار پژوهش:
 پرسشنامه علائم سردرد ميگرن:

پرسشنامه نخست براساس پزشکی  برای ساخت این  روانی مختلف   58،  متون روان شناسی و  سوال درباره علائم جسمی 

نمره گذاری این ابزار بدین  .  سواله از بین تمامی سوالات انتخاب شدند  25که بعد از تحلیل های آماری .  سردرد میگرن نوشته شد

:  شرح است 
  3اغلب اوقات :    2گاهی اوقات :   1به ندرت :   0: هرگز
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 پایایی:

بررسی پایایی این پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شد و ضرایب باز آزمایی این پرسشنامه برای کل آزمودنی ها  برای 

پسر بود0/    75برای آزمودنی های دختر)   0/    47و  0/   80 ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه ضریب برای . ( برای آزمودنی های 

( )91/0آلفای کرونباخ محاسبه شد که این مقدار برای کل آزمودنی ها  ( و برای آزمودنی های  0/  81( و برای آزمودنی های دختر 
( بررسی اعتبار همگرا.  ( به دست آمد0/   89پسر  برای  در ،  همچنین  افسردگی  و  پرسشنامه اضطراب  به همراه  پرسشنامه   این 

اجرا شد پرسشنامه پرخاشگری اهواز  پی ای و  پرسشنامه ام ام  ای دی اس و  که نشان دهنده ی معتبر بودن این . بیمارستان اچ 

 .  پرسشنامه بودند

 

و هيلر  پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 
 اسیاست و هر مق یفرع اسیمق 4ارائه شده و دارای   (1979) لریتوسط گلدبرگ و ه یسوال  28 یپرسشنامه سلامت عموم

کارکرد  اسیمق- 3و اختلال خواب  یعلائم اضطراب  اسیمق-2یعلائم جسمان  اسیمق-1مذکور عبارتند از:  اسهاییپرسش دارد.مق  7

به دست آمد.   0.97و آلفای کرونباخ    0.90ضریب پایائی تنصیف    0.78ضریب روایی ملاکی ی.  علائم افسردگ اسیمق-4 یاجتماع

به مق 7 یال  1عبارت پرسشنامه موارد    28  از و اختلال خواب را    یعلائم اضطراب 14 یال  8است.موارد   یعلائم جسمان اسیمربوط 

به ارز  21 یال  15کرده و موارد   یبررس  ی را م یعلائم افسردگ 28 یال  22موارد    تاًیاست و نها یعلائم کارکرد اجتماع یابیمربوط 
نمره  اسی.در هر مقردیگیتعلق م 3و د نمره  2، ج 1سنجد.برای جمع بندی نمرات به الف نمره صفر، ب به بالا و در مجموع   6از 

 است.  یعلائم مرض  انگریبه بالا ب22 از نمره
 

 GHOنمرات برش در هریک از خرده مقياسهای پرسشنامه  - 1جدول 
 

 خرده مقیاس ها نمرات در خرده مقیاس ها نمرات در کل پرسشنامه

 هیچ یا کمترین حد 0-6 0-22

 خفیف 7-11 23-40

 متوسط 12-16 41-60

 شدید 17-21 61-84

 

 :پرسشنامه اعتياد به اینترنت

های مربوط به سنجش اعتیاد اینترنتی است که توسط دکتر کیمبرلی یانگ  معتبرترین تستتست اعتیاد به اینترنت یکی از 

بوده و هدف آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف می  20ابداع شده است. این پرسشنامه دارای   باشد. طیف سؤال 

پنج درجه می  .باشدپاسخ دهی آن به صورت لیکرت بوده و دارای 
گزارش شده است. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورد   90/0پایایی آن در مطالعات قبلی با آلفای کرونباخ روایی و 

با آلفای کرونباخ   81/0استفاده قرار گرفته و ناستی زایی پایایی آن را با آلفای کرونباخ   [.19]تأیید کرده اند    88/0و قاسم زاده 
 

 امتيازدهی پرسشنامه اعتياد به اینترنتنحوه  - 2جدول 
 

 همیشه بیشتراوقات اغلب گاهی اوقات به ندرت

1 2 3 4 5 

 

پاسخ دهنده، تک تک سؤالات پرسشنامه   بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه حاصل جمع امتیازات داده شده توسط  برای 
با هم جمع می بدیهی است که   100تا  20بوده و دامنه ای از  کنیم. نمره بدست آمده نمره کلی پرسشنامه را  را خواهد داشت. 

 .هرچه این نمره بالاتر باشد، بیانگر اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد بود و برعکس
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 ميزان اعتياد به اینترنت - 3جدول 
 

 عدم اعتیاد به اینترنت  49تا   20جمع نمرات 

 تاعتیاد به اینترندر معرض    79تا   50مع نمرات بین ج

 اعتیاد به اینترنت  100تا   80جمع نمرات بین 

 

 (2003پرسشنامه استاندارد مقياس تاب آوری کونور و دیودسون)

پژوهشی  2003این پرسشنامه را کونور و دیویدسون ) حوزه تاب آوری تهیه کردند. بررسی    1979  -1991( با مرور منابع 
مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی  ویژگی های روان سنجی این  

روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه کنندگان  

بالینی و غیربالینی    این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیرتاب آور در گروه های 
عبارت    25بوده و می تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرید. پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون  

 .گذاری می شود دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

 

 روایی ابزار جمع آوری داده ها :

اندازه می گیرد که ما فکر می   با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را  اعتبار یا روایی 

 ( روایی پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است.1384(. در پژوهش )محمدی، 1390کنیم) سرمد و همکاران،

 

 پایایی ابزارهای جمع آوری داده ها: 

عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می گیرد یعنیقابلیت   یا پایایی یک ابزار  اینکه ابزار  اعتماد 

همکاران، می دهد) سرمد و  نتایج یکسانی به دست  یکسان تا چه اندازه  شرایط  )محمدی،   (.1390اندازه گیری در  پژوهش  در 

 دست آمده است.   به ترتیب زیر به پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ  (1384
 

 ضریب پایایی متغیر

 93/0 تاب آوری

 

 آمار توصيفی:

 در این بخش فراوانی توصیفی متغیرها را مورد بررسی قرار میدهیم.
 به تفکیک جنسیت  -

 

 جدول فراوانی  1-4جدول 
 

 زن مرد جنسیت

 85 59 فراوانی

 59 41 درصد فراوانی
 

 زن هستند.  %59مرد و   %41مشاهده میشود که بیشتر افراد مورد مطالعه زن هستند،   1-4با توجه به جدول 

 برای تحلیل توصیفی معیارها، شاخص های میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر را مورد بررسی قرار میدهیم.
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 داده های توصيفی  2-4جدول 

 

  36است و دارای مقدار حداقل   9.6و انحراف معیار    53.31یگرن دارای میانگین  ممشاهده میشود که    2-4با توجه به جدول  

  92و حداکثر    22است و دارای مقدار حداقل   22.41و انحراف معیار    51.58ینترنت دارای میانگین  به ا  یاداعت است.  77و حداکثر 
 است.  90و حداکثر    44است و دارای مقدار حداقل   12.98و انحراف معیار    68.92میانگین  ی دارای  تاب آور است.

مقدار حداقل   11.94و انحراف معیار   23.6دارای میانگین   سلامت روان نیز،   68و حداکثر  5است و دارای  است؛ ابعاد آن 

میانگین علائم جسمان و اختاست؛    3.83و انحراف معیار   6.92ی دارای  میانگین   لال خواباضطراب  و انحراف معیار   6.97دارای 

 است.  4.04و انحراف معیار    3.35ی دارای میانگین  افسردگ؛  3.12و انحراف معیار   6.22ی دارای میانگین  کارکرد اجتماع؛  4.02
 

 معادلات ساختاری 
یانجی گری اعتیاد به اینترنت  بروز سردردهای میگرنی بر اساس ابعاد سلامت روان و تاب آوری با مبررسی معادلات ساختاری  

 در دوران کرونا

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3-4شکل 

برای بررسی پایایی و مناسب بودن مدل مقدار آلفای کرونباخ، پایایی   سبر اسا بررسی قرار دادیم،  مدل فوق روابط را مورد 
 ترکیبی و پایایی همگرا را مورد ارزیابی قرار میدهیم.

 معیار

 متغیر
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 9.60 53.31 77 36 میگرن
 22.41 51.58 92 22 اعتیاد به اینترنت

 12.98 68.92 90 44 تاب آوری

 11.94 23.60 68 5 سلامت روان
 3.83 6.92 18 0 علائم جسمانی

 4.02 6.97 20 0 اضطراب و اختلال خواب

 3.12 6.22 19 0 کارکرد اجتماعی

 4.04 3.35 19 0 افسردگی
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 4-4جدول 
 

 اعتیاد به اینترنت سلامت روان تاب آوری میگرن شاخص
 1.000 1.000 0.743 1.000 آلفای کرونباخ

 1.000 1.000 0.750 1.000 پایایی ترکیبی

 1.000 0.517 1.000 1.000 (AVEپایایی همگرا )
 

(، همچنین  0.7میگرن، تاب آوری، سلامت روان و اعتیاد به اینترنت مقدار آلفای کرونباخ تایید میشود )بالای    یشاخصهابرای 

 ( نیز تایید میشود.0.5( )کمتر از AVE( و پایایی همگرا )0.7مقدار پایایی ترکیبی )بالای  

 همچنین برای محاسبه روایی واگرا از روش فورنل و واکر استفاده میکنیم:
 

 5-4جدول 
 

 اعتیاد به اینترنت سلامت روان تاب آوری میگرن شاخص

 0.050 -0.147 -0.015 1.000 میگرن

 -0.162 0.044 1.000 -0.015 تاب آوری
 0.132 1.000 0.044 -0.147 سلامت روان

 1.000 0.132 -0.162 0.050 اعتیاد به اینترنت
 

با توجه به جدول فوق مشاهده میشود که هر یک از شاخصها تعامل بیشتری با خود دارند تا با متغیرهای دیگر، یعنی روایی 
 واگرایی مدل در حد مناسبی است.

 

 6-4جدول 
 

 تفسیر میزان شاخص

0.001برازش کامل در سطح   64.183 درستنمایی(مجذور کای )نسبت   = 

 (0.90از  بیش عالی )ملاک برازش 0.988 تاکر )شاخص برازش غیرنرم(-لوئیز

 (0.90از  بیش عالی )ملاک برازش 0.944 بنتلر )شاخص برازش غیرنرم(-بونت
 (0.70از  بیش عالی )ملاک برازش 0.790 هولتر

 (0.05کمتر یا مساوی   عالی )ملاک برازش RSME 0.012ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

GFI 0.989 (0.90از  بیش عالی )ملاک برازش 
 

)بیش از    0.944  بنتلر بونت شده نرم برازش شاخص زیرا بوده برخوردار کاملی برازش پژوهشگر، از پیشنهادی مدل بنابراین

 خطای همچنین، ریشه.  میدهد نشان را مطلوب برازش ( بوده و0.7)بیش از    0.790هولتر  شاخص آن، بر علاوهبوده است.  (0.9

 است. محقق مدل برازش معرف و ( بوده0.05)کمتر از    0.012میانگین مجذورات تقریب 
مناسب بودن سوالات هر عامل  پس از بررسی مدل جزئی هر کدام از مدلهای فوق و برازش هر مدل به بررسی مدل کلی و 

 میپردازیم.
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 7-4شکل 

 

( برای هر یک از مسیرها قابل قبول است )بیشتر  2Rمقدار نیکویی برازش مدل )  ( و1.96)بالای    2.36برابر    value-tمقدار  

 (.0.2از 

ابعاد سلامت روان و تاب بر اساس نتایج به دست آمده مدل فوق مورد تایید است یعنی بروز سردردهای میگرنی بر اساس 
 آوری با میانجی گری اعتیاد به اینترنت در دوران کرونا میگردد.

 

و نتيجه گيری   بحث 
میگرنی در  که میانگین سردردهای  دریافتیم  ها  آمده ازآزمودنی  بدست  آماری  های  داده  براساس  و  حاضر  پژوهش  در 

بیشترین به کمترین تاب ( می باشد و میانگین بیشترین عوامل تاثیر 31/53افراد) گذار در سردردهای میگرنی در دوران کرونا از 

با ) باشند که در زیر مقیاس های سلامت روان6/23( و سلامت روان)58/51(، اعتیاد به اینترنت )92/68آوری  و ،  ( می  اضطراب 
بیشترین میانگین را در افراد) باشد. همچنین علائم جسمانی  97/6اختلال خواب  می  (، کارکرد اجتماعی 92/6با میانگین )( دارا 

(22/6( به نتایج بدست آمده می توان اینگونه استننباط کرد که در دوران   ( را می توان مشاهده کرد. با35/3(و افسردگی  توجه 

میگرنی کرونا بیشترین عامل موثر در بروز سردردهای میگرنی تاب آوری است و اعتیاد به اینترنت نقش موثری در بروز سردردهای 

بیشتر از سایر زیر مقیاس ها  را ایفا می کند. از این رو، سلامت روان و ابعاد آن تبیین کننده آن است که در دوران کرونا اضطراب 
در افراد جامعه شایع شده است و شکایات جسمانی سازی به دلیل بروز سردردهای میگرنی براساس متغیرهای ذکر شده فراوانی  

هد که این امر نشان دهنده آن است که تاب آوری، ابعاد سلامت روانی و اعتیاد به اینترنت در بروز سردردهای  بیشتری را نشان می د

 میگرنی در دوران کرونا موثر هستند و فرضیه پژوهش مورد تائید قرار می گیرد.
ه باشد که اینترنت و کشور می تواند مشکلاتی هم به همراه داشت،  در کنار مزایایی که دارد، بی تردید هر پیشرفت جدیدی

با ظهور اینترنت مشکلات و آسیب های تازه ای هم پدیدار شده است که برخی از آن ها حتی .  ما نیز از این قاعده مستثنی نیستند

در چند سال گذشته ده ها جلد کتاب درباره آسیب های اینترنت به چاب رسیده ، برای مثال.  جامعه جهانی را نیز نگران کرده است

چندسالی است که بسیاری از  .  پرداخته اند،  به بررسی آثار اینترنت، با اجرای طرح های تحقیقاتی ملی، است و بسیاری از کشور ها
تخصصی مراکز  به تاسیس  اینترنتی اقدام  آسیب های  برای درمان  مخدر،  کشورها  به مواد  اعتیاد  ترک  کرده اند ،  مشابه مراکز 

استفاده  ،  استفاده مرضی از اینترنت،  از اینترنت با عناوین متفاوتی از قبیل وابستگی رفتاری اینترنتاستفاده زیاد  .  (2011،  )بروکمن

بیش از اندازه از اینترنت، مشکل زا از اینترنت به اینترنت معرفی می شود. بر ، استفاده  سوء استفاده از اینترنت و اختلال اعتیاد 
پژوهش های  ، همچنین. درصد از جمعیت آنلاین جهان معتاد به اینترنت هستند  10الی  5یانگ و همکاران  اساس نتایج مطالعه

؛  2005، ؛ ویزشفار  2016،  ایی وا-؛ چیا  2015درصد گزارش کرده اند )اوزتورک،   20الی  3شیوع اعتیاد به اینترنت را از ، مختلف

بیماری های  .  موقعیت های مختلف را تغییر می دهندنحوه واکنش دهی افراد در  ، افکار و هیجانات.  (2015،  ؛ اجمن  2006، کیم
شواهد متعدد نشان داده است که مدت و حتی وقوع  .  جسمانی نظیر میگرن ممکن است تحت تاثیر افکار و احساسات قرار گیرند
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اتیک یا اختلال سایکوسوم، چنین اختلالی. بیماری های جسمی می تواند تحت تاثیر حالت های روانی مبتلایان به آن ها قرار گیرد

یا در شدیدترین حالت دارد  بدنی و تحت تاثیر ذهن قرار  که به صورت اختلال  نام دارد  ذهن ایجاد می شود  ، روان تنی  توسط 
باشد که به صورت ، میگرن به عنوان یک بیماری سایکوسوماتیک.  (2016، )هرپرتز، هرزاگ و تابنر از انواع شایع ترین سردرد می 

عود کننده بروز نموده و به مدت   ،سردردی  ساعت طول می   72الی   4ضربان دار و معمولا یک طرفه در فواصل حملات بدون درد 

( نوعی  .  (2015،  بالاداسی و همکارانکشد  )اورا(  میگرنی نشانه های پیش درآمدی  به سردردهای  مبتلا  افراد  بیش از یک سوم 

ی دهد سردرد به زودی شروع خواهد شد را دریافت می کنند )اندرس  زبانی یا حرکتی که نشان م، حسی، اختلالات گذرای دیداری
تحریک گیرنده های حساس به درد در اطراف سر و گردن و درون جمجمه ،  از منظر فیزیکی علت ایجاد میگرن.  (2010،  و همکاران

نیز به افزایش  این باور وجود دارد که میگرن به دلیل نوعی اختلال در رگ های خونی و عصبی باشد و ، است  نظریه اولیه مربوط 

عوامل  .  (2009،  دودیکقابلیت تحریک قشر مخ و کنترل ناهنجار یاخته های عصبی درد در عصب سه قلوی ساقه مغز می باشد )
قرار دهد تحت تاثیر  بسیاری از  . مختلفی می تواند سلامت روانی افراد را  نشان داده اند  بی شماری  پژوهش های  در این زمینه 

)بسیلی و همکاران،  بهداشتی و اختلالات روانی  مشکلات به وضعیت .  (2003،  ریشه اجتماعی دارند  بیماری کرونا ویروس اکنون 

پاندمی به سرعت در سراسر جهان در حال گسترش است. پاندمی رسیده است نگرانی در ،  در حالی که این  باعث ایجاد ترس و 

به ویژه در میان گروه های خاص از جم مسن ترعموم مردم  با ،  مراقبان بیماران،  له افراد  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و افراد 
به ویژه برای گروه های خاص که در معرض ، در نتیجه مداخلات بیشتری ضروری است. شرایط بیماری های زمینه ای شده است

)اسچوچ پریشانی عاطفی حاد و مداوم هستند  بالای  برای  ، ت جهانی(. سازمان بهداش2020،  اسپاتا-خطر  دستور العمل هایی را 

پزشکی. مدیریت این مشکل از دیدگاه زیست پزشکی و روان شناسی صادر کرده است پیشگیرانه و  در ، اقدامات  مهم ترین اقدام 
خانه  آآشیوع بیماری کرونا ویروس باعث شده است مردم بسیاری از کشورها در .  (2020، این مرحله است )سازمان بهداشت جهانی

دلیل .  عدم قطعیت پیشرفت اپیدمی و مدت زمان آن باعث فشار روانی بیشتر بر عموم می شود.  و یا در یک مرکز قرنطینه بمانند

.  ( 2020،  احتمالی این مشکلات روانی ممکن است مرتبط به نگرانی از ابتلا به بیماری و ترس از کنترل بیماری باشد )هانگ و زاو
پایگاه داده   از حادثه،  الکترونیکیسه  جمله علائم استرس پس  از  را  روانی  منفی  تاثیرات  بررسی و  قرنطینه را  روانی  ،  تاثیرات 

اطلاعات ناکافی و ضرر مالی از  ، خستگی روانی،  ترس از بیماری، مدت قرنطینه طولانی تر.  سردرگمی و خشم را گزارش کرده اند

با وجود  .  رنطینه داوطلبانه با پریشانی و عوارض کمتر در دراز مدت همراه استالبته ق. عوامل استرس زای زمان قرنطینه هستند

عدم اطمینان نسبت به وضعیت بیماری ،  از دست دادن آزادی، جدا شدن از عزیزان. قرنطینه اغلب تجربه ناخوشایندی است، این
،  یکی از پر استرس ترین شرایط.  (2020، اناثرات چشمگیری ایجاد کند )بروکس و همکار،  و بی حوصلگی می تواند در مواقع خاص

با توجه به بیماری های همه گیر و . پیش بینی ناپذیربودن وضعیت و عدم قطعیت زمان کنترل بیماری و جدی بودن خطر است

س  نگرانی های جدی مانند ترس از مرگ می تواند در میان بیماران ایجاد شود و احسا،  در چنین مواردی،  همه گیری های مشابه
همکاران یابد )ژیانگ و  گسترش  مردم  میان عموم  تواند در  می  خشم  دهه  . (2020،  تنهایی و  بسیاری از    80تا اوایل  اعتقاد 

نقش موثری دارند به عنوان مثال هولمز ،  پژوهشگران علوم روانشناسی این بود که رویدادهای تنش زا در بروز اختلالات روان تنی 

در عین حال بررسی های روان شناسان بعدی نشان داد که بین . زندگی با شروع بیماری رابطه داردو راهه دریافتند که رویدادهای 

عوامل تعدیل کننده ای وجود دارد که موجب می شود این رویداد ها تاثیر متفاوتی  ، رویدادهای تنش زا و اختلالات روان شناختی
آسیب -همچنین براساس مدل تنش.  (1389، )شاکری نیا و محمدپور یکی از این ویژگی ها تاب آوری است.  بر افراد داشته باشند

باید آمادگی زیستی، پذیری یا اجتماعی ،  اول اینکه افراد  به بیماری داشته باشند و سپس در –روان شناختی  برای ابتلا  فرهنگی 

به اختلالات معین را دارند در حالی که بیشتر مردم آمادگی برای.  معرض نوعی تنش قرار بگیرند تا به بیماری مبتلا شوند ، ابتلای 
برابر تسلیم شدن به تنشی از افراد محافظت می .  اما با قرار گرفتن در معرض تنش نیز به اختلالی مبتلا نمی شوند چیزی که در 

)مک آلیستر و مک کینون، کند همانطور که ریچاردسون ).  (2009، تاب آوری است  آوری  تاب ،  ( بیان کرده است2002در واقع 

برهم خوردن تعادل حیاتی ، بیشتر از آنکه یک بهبود ساده از آسیب و مصیبت باشد رشد یا سازگاری مثبت به دنبال دوره ای از 

بونانو با آسیب ناپذیری نسبت به تنش  2004)  است و برطبق نظر  ( چیزی بیشتر از زنده ماندن با وضعیت تنش زاست و مترادف 
 .  نیست
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 و مراجع منابع

،  24تاب آوری، آسیب پذیری و سلامت روانی، مجله علوم روانشناختی، شماره .  (1386بشارت، محمد علی ) [1]

383-373. 

س [2] جوکار.  سامانی،  )  ،؛  ن  زندگی((1386ب.؛ صحراگرد،  رضایت از  و  روانی  سلامت  مجله  . (. ))تاب آوری، 
 . 295-290(،  3)13روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

با سنجش مدل .  (1389)م   ،پرتو [3] در بهشیاری، تاب آوری و وضعیت مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر 

پایان نامه دکترای روانشناسی سلامت دانشگاه .  تببینی نقش متغییرهای واسطه ای و مکانیسم های تاثیر گذار((

 تهران.

( رابطه سلامت روان با    1389).  یاثر  ،امیر حمزه و ناصریان ،شایان، نسرین؛ ترابی، سید اسماعیل؛ خراسانی [4]

مجموعه  .  برابر مصرف مواد و احتمال گرایش به خودکشی در دانشجویان دختر و پسر-آسیب پذیری در

بهداشت روانی دانشجویان  اردیبهشت.  29و    22 ،تهران : دانشگاه شاهد ،مقالات پنجمین سمینار سراسری 
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