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 چکيده

هایی شده که سلامت روان جامعه را تحت تأثیر قرار داده است. علاوه شیوع ویروس کرونا، سبب ایجاد بحران: هدف و زمينه

 .دباشن اهآگ افتدمی اتفاق آنچه از تا هستند رویداد به مربوط اطلاعات دنبال به مردم غالباً اجتماعی، بحران هر دنبالبر این، به

ر د و همچنین مدت استفاده از آن های اجتماعیرسانهنوع قرار گرفتن در معرض با توجه به  مشکلات سلامت روان مقایسه

 دهد.پژوهش حاضر را تشکیل می هدف زمان شیوع کرونا

ین بین سنزنان و مردان  کلیه تحقیق جامعه آماری شبه آزمایشی بود. روش برحسب و کاربردی نوع از تحقیق این: هاروش

کننده نمونه شرکت 010مجموع  داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و در صورت سال در کل کشور بودند که به 06الی  51

ریف،  شناختیروان بهزیستی (، مقیاسDASSهای اضطراب، افسردگی و استرس )جهت سنجش از پرسشنامه. شد شامل را

فکری ـ عملی بیل ـ براون، و پرسشنامه محقق ساخته مدت و منبع  اسوسو حوادث، مقیاس تأثیر یافته تجدیدنظر مقیاس

عاملی  تحلیل روش از هاگروه در هامیانگین مقایسه ها وتحلیل داده و های اجتماعی ارائه گردید. تجزیهاستفاده از رسانه

 انجام گرفت. 15نسخه  spssافزار و با استفاده از نرم گروهیبین

داد، شناختی، اثرپذیری از رویکنند، تنها بر بهزیستی روانای که افراد برای پیگیری اخبار استفاده مینوع رسانه: هایافته

تواند تفاوت اضطراب، استرس و دهند. از سوی دیگر، مدت پیگیری میاضطراب و افسردگی تفاوت معناداری را نشان می

ن، تعامل میان عامل مدت و نوع منبع تنها سبب تفاوت در ها را سبب شود. علاوه بر ایشناختی میان گروهبهزیستی روان

هد به دگیری را نشان نمیهای روانی تفاوت چشمشود. لازم به ذکر است که شیوع اختلالافسردگی، اضطراب و بهزستی می

  دهد.جز استرس که رشد دوبرابری را نشان می

تواند سبب مشکلات سلامت روانی و کاهش ها میآن رسانه تعامل نوع رسانه و مدت زمان پیگیری اخبار از: گيرینتيجه

کنند که عاملی جهت افزایش های اجتماعی غیرمعتبر ابهام زیادی را ایجاد میشناختی فرد شود زیرا رسانهبهزیستی روان

سردرگمی،  گیری ودهد. در پی مشکل در تصمیماضطراب و استرس شده و اثرپذیری از رویدادی چون کرونا را افزایش می

   دهد.شناختی را افزایش میکند که به نوبه خود مشکلات روانفرد مدت زمان بیشتری را در آن فضا صرف می

 شناختی؛ کرونا ویروساسترس؛ اضطراب؛ افسردگی؛ بهزیستی روان واژگان کليدی:
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 مقدمه
 درتمام سرعت و به شد شناسایی نچی ووهان شهر ( درnCoV-2019کرونا ) ویروس از جدیدی نوع 1651 دسامبر ماه در

میلیون نفر به این بیماری  1/53بیش از  1616سازمان بهداشت جهانی، تا اواسط ماه ژوئن  گزارش طبق. یافت گسترش چین

 کشورهای به از چین بیماری این گیریهمه هزار نفر نیز بر اثر کرونا ویروس جان خود را از دست دادند. دامنة 166مبتلا و بیش از 

 و )ژاپن سیاآ شرق فیلیپین(، مالزی و سنگاپور، )تایلند، آسیا شرقجنوب در کوتاهی مناطقی زمانی در یافت و گسترش نیز دیگر

 مریکاآ قاره و اسپانیا( و فرانسه، انگلیس، آلمان، )ایتالیا، اروپا ایران(، )امارات و آسیا غرب نپال(، )هند و آسیا جنوب جنوبی(،کره

 . (1616، 5)سازمان بهداشت جهانی شدند روروبه بیماری این شیوع با لت متحده(ایا و )کانادا

بسیاری از نقاط جهان شده است سلامت روان مردم در در  یباعث ایجاد مشکلات کرونا ویروس شیوعدر همین راستا 

. اندبیان داشته و مردما برای مقامات هایی ردستورالعملکشورها بهداشت نهادهای مرتبط با سلامت و  ( و1616، 1)کوکینوتا و ونلی

جامعه قابل مشاده  نیز به طور گسترده در سطح شناختیروان منفی اثرات مثبت آن، ها و پیامدهایسیاست این اجرای رغمعلی

 مقررات ره،های روزمفعالیات در تداخل شایعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، از ترس بیماری، از ترس. (1616، 3گوگاناست )وو و مک

 یبالا خطر مالی، و شغلی مشکلات خانواده، بروز و دوستان با همکاران، اجتماع روابط کاهش مرور، و عبور و سفر محدودیت یا منع

 رایط،ش این دیگر پیامد هاده خستگی و منفی، احساسات انزوا، تبعیض، سرخوردگی، آلودگی، برابر در ناکافی محافظت و عفونت

فعلی،  و نتیجه وضعیت (1616 ،4شیگمورا، یورسانو، مورگانستین، کوروساوا و بندک)نموده  تهدید را جامعه دافرا روان سلامت

امپسون، جونز، ت) بوده است ترس و عصبانیت انکار، خوابی،بی افسردگی، علائم اضطراب، استرس، مانند روان سلامت مشکلات ایجاد

 با ارزهمب از مانع بلکه گذارد،می مردم تأثیر گیریتصمیم توانایی و درک توجه، بر تنها نه مشکلات این(. 1652 ،1اسکتر و سیلور

 .(1616 ،0همکاران و کانگ، لی، هو، چن، یانگ) باشند داشته کلی بهزیستی بر ماندگاری تأثیر تواندمی شود ومی کرونا ویروس

 دیج مشکلات علت به تنفسی هایبیماری دار مانندهای واگیربیماری داده است که بروز نشان گیرهای همهتجربه بیماری

، 2سو، لی و همکاران ، تاو وانگ، دونگ، ؛1616کوگان،  مک و )وو شد خواهند زندگی بیماران کیفیت کاهش روانی باعث و جسمانی

 علائم بهداشتی هایمراقبت کارکنان از درصد 12 سنگاپور، در 8شیوع ویروس سارس حین در ،1663 سال (. برای مثال، در1651

 استرس اختلال افراد دچار از بسیاری تایوان، در این بیماری شیوع همان سال طی کردند. همچنین در گزارش اختلال روانی را

در  در کره جنوبی 56(MERSافراد درگیر با ویروس مرس )(. 1658 ،1همکاران و لی، گوآن، وو، وانگ، ژو) شدند سانحه از پس

ریواتسا است) بود یافته افزایش خانگی قرنطینه از پس حتی علائم دادند که میزان نشان را استرسی هایاختلال علائم 1651 سال

 سال در کنگو دموکراتیک جمهوری در و 1654 سال در سیرالئون در ابولا شیوع حین در ترتیب، همین به(. 1616، 55و استورات

 با مستقیم تماس یا در ل توجهی از برچسب اجتماعی به عنوان مریضتأثیر قاب و اضطراب افراد باید میزان بالای برخی ،1658

 احساس از حقیقت ها درافراد درگیر با این نوع از بیماری (.1658 ،51پارک، لی، پارک و چوئی) کردندآلوده را تحمل می بیماران

 شناختیروان همچنین بهزیستی(. 1658 ، همکاران و لی) دهندمی گزارش به سایرین ویروس انتقال از ترس و فردیبین انزوای

مهم دانسته  برچسب به عنوان فرد آلوده جهت سازگاری و تحمل تأثیر ،1651 سال در ایکره شیوع ویروس مرس افراد طی بین در

 .(1616 همکاران، و شیگمورا)اثر مثبتی دارد  روان بر سلامت شده است و
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 هب مربوط اطلاعات دنبال به مردم غالباً اجتماعی، بحران هر دنبال، بههای مسریعلاوه بر مشکلات مواجه با چنین بیماری

 نامنظم طور به یا غیررسمی هایمسیر از اطلاعات که هنگامی حال، این با. باشند آگاه افتدمی اتفاق آنچه از تا هستند رویداد

بگیرند )گائو، ژانگ، جیا، چن و  قرار ایرسانه و اجتماعی کننده گمراه اطلاعات برخی معرض در افراد است ممکن شود،می منتشر

، شود )لومی روانی دارای مشکلات و سالم افراد در بالاتر اضطراب به منجر موقعیت ناشناخته از ترس واقع، در. (1616، 53همکاران

ود از این مقعیت بنابراین به طور خاص درباره کرونا ویروس، افراد جهت کاهش ترس و اضطراب خ. (1616، 54استراتون و تانگ

ناشناخته، به دنبال اطلاعات در مورد نحوه انتشار آن، چگونه در امان ماندن، چگونه مبتلا شدن و چگونگی درمان آن خصوصاً در 

رسانی و نیز سایر افراد های اطلاعگیری از تمامی ظرفیتخبری با بهرهرسمی  ها و نهادهایروند. اگر چه سازمانفضای مجازی می

های اجتماعی، آگاهی مردم را نسبت به در رسانهاخبار روزرسانی کنند با ارائه بهتلاش میز با استفاده از فضاهای مجازی، و مراک

شر منتدرست و نادرستی را های شخصی و شهروندان اطلاعات بسیاری از رسانه اما راهکارهای پیشگیری و مداخله بهبود بخشند

به نوبه خود باعث اطلاعات ضدونقیض و شایعات  ( و با1616، 51رچه بیشتر دامن بزنند )مرچنتتوانند به ابهام هکه می ندکنمی

، تزریق بدبینی به جامعه، افزایش نگرانی و اضطراب و ایجاد ناامنی و هراس بیشتر در جامعه شوند ایجاد مشکلات سلامت روان

 که باعث سوء افسردگیسایی عوامل اصلی ترس، اضطراب و شنا نمودخاطرنشان (. سازمان بهداشت جهانی 5311)احمدراد، فرید، 

بسیار بالا است )دیپاکس، نارتین، کارافیلاکیس، پریت،  ،شودهای اجتماعی میخصوص از طریق رسانههب ،اطلاعات و شایعاتتعبیر 

جمعی از طریق ز اخبار تانبوهی ادهد قرار گرفتن در معرض غیرمستقیم مطالعات نشان می(. 1616، 50اسمیت و همکارانویلدرـ

 ایمطالعههمچنین . (1616)گائو و همکاران،  را افزایش دهد( PTSD) تواند میزان اولیه علائم استرس پس از سانحهها میرسانه

 در کره جنوبی رابطه مثبت داشتویروس مرس  در هنگام شیوع با استرسهای اجتماعی نشان داد قرار گرفتن در معرض رسانه

 . (1652، 52نوح و پارک )چویی، یو،

و همچنین مدت استفاده از  های اجتماعیرسانهنوع بررسی ارتباط بین قرار گرفتن در معرض  که بهای مطالعه با این همه،

اوت تفانجام نشده است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی بپردازد،  در رابطه با کرونا ویروس مشکلات سلامت روان با آن

رار قشناختی و میزان تأثیرپذیری از کرونا ویروس با اضطراب، افسردگی، وسواس، استرس و نیز بهزیستی روانروانی  هایاختلال

 .نجام شده استکرونا ویروس ا در هنگام شیوعها و مدت استفاده از آن رسانههای اجتماعی رسانهنوع گرفتن در معرض 

 

 هاروش
جامعه  .گرفت انجام اینترنتی روش به آن اطلاعات گردآوری و شبه آزمایشی بود روش برحسب و کاربردی نوع از تحقیق این

داوطلبانه از طریق ارسال لینک  صورت سال در کل کشور بودند که به 06الی  51زنان و مردان بین سنین  کلیه تحقیق آماری

 ایط خاص ناشی از شیوع کرونا ویروس بود.گیری وجود شرگونه نمونهها در فضای مجازی وارد پژوهش شدند. دلیل اینپرسشنامه

های ورود و خروج را رعایت نکرده ها ملاکگویی به گویهمورد در پاسخ 82ها را تکمیل کردند که پرسشنامه نفر 243 مجموع در

 لیکام پیش از اجرای پژوهش محقق توضیحات. شد شامل کننده پژوهش حاضر راشرکت 010و از نمونه حذف شدند. در نهایت 

شناختی و پس از آن به ترتیب اضطراب، افسردگی و استرس ابتدا پرسشنامه جمعیت در. داد ها ارائهچگونگی پاسخ به گویه مورد در

(DASSمقیاس ،) فکری ـ عملی بیل ـ براون و سپس جهت جلوگیری از سوگیری در  ریف، وسواس شناختیروان بهزیستی

ای اجتماعی هحوادث و پرسشنامه محقق ساخته مدت و منبع استفاده از رسانه ر یافته تأثیرها، مقیاس تجدید نظگویی به گویهپاسخ

 عنوان آخرین پرسشنامه ارائه گردید.که مستقیماً اشاره به کرونا ویروس داشت، به

                                                           
13 Gao, Zheng, Jia, Chen, Mao et al 
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 مل در انجامهای تحت وب و رضایت کاتوان به توانایی تکمیل پرسشنامهمطالعه می به ورود لازم به ذکر است از معیارهای

 هایها )علامت زدن فقط گزینههای افراطی به هر یک از پرسشنامهآن اشاره کرد. همچنین معیار خروج از مطالعه شامل ارائه پاسخ

 ها بود. گویی به بیش از چهار گویه در هر یک از پرسشنامهانتهای طیف( و عدم پاسخ

شده است. این  ساخته 1652در سال  51وویبوند و لاوب و مگاهدل توسط 58پرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس        

گویه  2سؤالی آن استفاده شده است که هر کدام از ابعاد آن با  15است که در پژوهش حاضر از فرم  دو فرم دارای پرسشنامه

 علامت است، کرده ربهگذشته تج هفته طول در که را ماده هر در شده مطرح فراوانی علامت شدت باید شود. آزمودنیسنجش می

 افسردگی، برای 25/6 برای بازآزمایی که اعتبار داد نشان الویبوند. ای هستندپنج گزینه لیکرت دارای مقیاس سوالات از یک هر. بزند

( 52جوکار ) و سامانی توسط ایران در این پرسشنامه پایایی و روایی. (50آمد ) دست اضطراب، به برای 21/6 استرس، برای 85/6

 20/6، 86/6 ربراب ترتیب به استرس و اضطراب افسردگی، برای مقیاس را بازآزمایی روش به پایایی که است گرفته بررسی قرار مورد

 اند.نموده گزارش 28/6 و 24/6، 85/6 برابر ترتیب به استرس و افسردگی، اضطراب مقیاس برای را کرونباخ آلفای و 22/6 و 

 گرفته قرار نظر تجدید مورد 1661 سال در طراحی و 5181 سال در  16ریف شناختی توسطروان بهزیستی مقیاس        

محیط،  بر تسلط شامل استقلال، عامل شش بر مشتمل نسخه، این روانشناختی، بهزیستی مقیاس سؤالی 58و  کوتاه نسخه .است

 رهنم عنوان به شش عامل این نمرات موعباشد. مجمی خود پذیرش و زندگی در دیگران، هدفمندی با مثبت رشدشخصی، ارتباط

 املاًک» از ایدرجه شش پیوستار یک در که است ابزار خودسنجی نوعی آزمون این. شودمی محاسبه شناختیروان بهزیستی کلی

 سخهن همبستگی. بهتر است شناختیروان بهزیستی دهندهنشان بالاتر، نمره که شودمی داده پاسخ «مخالفم کاملاً» تا «موافقم

خانجانی و همکاران  نیز در  .(58) است بوده نوسان در 81/6تا  2/6 از اصلی مقیاس با ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس کوتاه

 عاملی شش پرداختند که الگوی ریف روانشناختی بهزیستی مقیاس این فرم سنجیروان هایویژگی میان دانشجویان به بررسی

 شبراز از( و استقلال رشد شخصی زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت رابطه حیطی،تسلط م پذیرش خود،)این مقیاس 

، 11/6، 21/6، 20/6، 15/6به ترتیب برابر است با  کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس این درونی همسانی است و برخوردار خوبی

 (. 51) 25/6و برای کل مقیاس  21/6، 23/6

ابتدا  در آزمون ابداع شد. این 5121در سال  15هورویتز، ویلنر و آلوارزحوادث توسط  تأثیر یافته تجدیدنظر مقیاس        

 یک یافت. استفاده مورد آسیب مختلف انواع جهت تدریج به گرفت ولیمی قرار استفاده مورد افراد در سوگ تأثیر بررسی جهت

 علایم به مربوط آن گویه 0 و مزاحم افکار به مربوط گویه 8 ابی،اجتن علایم به مربوط گویه آن 8 که است ایگویه 11 پرسشنامه

 در خود یمعلا به توجه با شود کهخواسته می وی از و گرددمی پرسشنامه به صورت خودگزارشی تکمیل این. باشدمی برانگیختگی

 یکرت از هرگز تا خیلی زیاد استای لگذاری این مقیاس روی طیف پنج گزینهنمره .نماید را تکمیل پرسشنامه گذشته روز هفت

 ی وفرانسو چینی، هاینسخه مثال مورد بررسی قرار گرفته است که برای تحقیقات متعددی پایایی این ابزار در و (. اعتبار16)

 ناسبیم درونی اند. همچنین پناغی و همکاران نیز در نسخه فارسی آن سازگاریاز اعتبار و پایایی بالایی برخوردار بوده آن آلمانی

 (.15بیان کردند ) 18/6ـ  8/6را بین  بازآزمون ـ آزمون و پایایی 02/6-82/6 بین کرونباخ را با آلفای

( توسط گودمن و پرایس، رازموسن، ماژور، دلگادو، هنینگر BOCS-Yفکری ـ عملی ییل ـ براون ) وسواس مقیاس         

کنونی  اجبارهای و هاوسواس محتوای و شمار به توجه اجبارها، بدون و هاوسواس شدت جهت ارزیابی 5181در سال  11و چارنی

 ورطو به دارد درمانی تغییرات به نسبت بالایی حوزه، حساسیت این در موجود هایپرسشنامه سایر برخلاف. ساخته شده است

ت و دیگری شد نشانه سیاهه کیی: بخش دارد رود. این مقیاس دومی کارها و تشخیص بهدرمان اثربخشی ارزیابی برای گسترده

جمع جبری . شودمی داده پاسخ خودگزارشی صورتبه ای وهای وسواس در لیکرت پنج گزینهگویه مربوط به نشانه 50علائم. 

ایایی دهد. پها است، به دست مینمرات سه نمره مربوط به افکار وسواسی، اعمال اجباری و یک نمره کل که در برگیرنده کلیه گویه

                                                           
18 DASS 

19 Lovibond, Laube & Megahead  

20 Ryff 

21 Horowitz, Wilner  & Alvarez  

22 Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Delgado, Heninger & Charney 
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ها مورد بررسی قرار گرفته و مطلوب گزارش شده است. در ایران نیز راجزی و ها و فرهنگروایی این مقیاس در بیشتر زبانو 

به ترتیب  سازیدونیمه ، اعتبار13/6و  11/6، 12/6درونی افکار وسواسی، اعمال اجباری و نمره کل به ترتیب  همکاران  ثبات

 (.11به دست آوردند ) 14/6و  15/6، 81/6

کنندگان پرسش شده است که های اجتماعی: محقق ساخته: در این پرسشنامه از شرکتپرسشنامه مدت و منبع رسانه      

 ها و نقلهای )الف( شنیدهکنند؟ که گزینهاخبار و اطلاعات مربوط به کرونا و شیوع آن در کشور را از چه منابعی پیگیری می

های موجود در فضای مجازی های معتبر خبری، )ج( رسانهعتبر اعم از اخبار صدا و سیما و سایتهای مهای سایرین، )ب( رسانهقول

اعم از تلگرام و اینستاگرام، و )د( عدم اهمیت به منبع خبر، در پاسخ به آن موجود بود. همچنین پرسشی جهت میزان مدت 

 تر)کم کنم(، جزئینمی دنبال را کرونا به مربوط اطلاعات )اصلاً های هیچپیگیری اخبار مربوط به کرونا ارائه شد که در قالب گزینه

روز(  در ساعت 3 از زیاد )بیش روز(، و بسیار در ساعت 3-5روز(، زیاد ) در ساعت یک تا دقیقه51روز(، متوسط ) در دقیقه 51 از

 پاسخ داده شده است.

نسخه  spssافزار و با استفاده از نرم گروهیعاملی بین تحلیل روش از هاگروه در هامیانگین مقایسه ها وتحلیل داده و تجزیه

 انجام گرفت. 15

 

 نتایج

درصد(  1/31نفر مرد ) 155درصد( و  8/02نفر زن ) 441کننده حضور داشت که از این میان شرکت 010در پژوهش حاضر 

درصد( مدرک دیپلم و زیر  1/31نفر ) 150ن بود. همچنی 01/2ها و انحراف معیار آن 55/36بودند که میانگین سنی کل افراد 

درصد( تحصیلات تکمیلی داشتند. از  3/58نفر ) 516درصد( کارشناسی،  1/31نفر ) 135درصد( کاردانی،  0/53نفر ) 81دیپلم، 

 556درصد( بدون شغل و  5/11نفر ) 85آموز و درصد( دانشجو یا دانش 18نفر ) 584درصد( شاغل،  8/41نفر ) 185این میان 

 3/1نفر ) 31درصد( و  1/41نفر متأهل ) 365درصد(،  8/48نفر مجرد ) 316درصد( بازنشسته بودند. علاوه بر این،  20/51نفر )

درصد( عدم  8/41نفر ) 312های سایرین، ها و نقل قولدرصد( از شنیده 1/54نفر ) 13درصد( نیز طلاق گرفته بودند. همچنین 

 8/13نفر ) 510های موجود در فضای مجازی اعم از تلگرام و اینستاگرام و درصد( رسانه 1/51نفر ) 86اهمیت به منبع خبر، 

های معتبر خبری را برای آگاهی از اخبار مربوط به کرونا ویروس های معتبر اعم از اخبار صدا و سیما و سایتدرصد( از رسانه

 1/40نفر ) 363کنند، نمی دنبال را کرونا ویروس به مربوط عاتاطلا درصد( اصلاً 5/56نفر ) 00اند. علاوه بر این انتخاب کرده

روز  در ساعت 3-5درصد(  3/1نفر ) 05روز،  در ساعت یک تا دقیقه51 درصد( 0/11نفر ) 508روز،  در دقیقه 51 از تردرصد( کم

های د. همچنین در جدول یک آمارهکننروز اخبار مربوط به کرونا ویروس را پیگیری می در ساعت 3 از درصد( بیش 8/8نفر ) 18و 

 توصیفی متغیرهای پژوهش آمده است:

 های توصيفی متغيرهای پژوهش. آماره1جدول 

 درصد فراوانی شدت 
 کولموگروف

 اسميرنوف
 آزمون لون

 K-S sig F df1 df2 sig شدید متوسط خفیف SD میانگین متغیر
 28/6 032 58 23/6 54/6 54/5 4/3 1/31 5/05 22/8 83/56 وسواس

 21/6 032 58 24/6 11/6 64/5 4/8 3/45 3/16 15/51 51/12 اثر رویداد

 41/6 032 58 64/5 13/6 61/5 1 5/12 1/26 62/4 15/1 اضطراب

 1/6 032 58 10/5 55/6 14/5 4/4 8/31 8/01 11/4 11/0 افسردگی

 53/6 032 58 32/5 62/6 18/6 8/2 0/45 0/16 15/4 0/2 استرس

 61/6 032 58 40/5 04/6 35/6 1/51 0/11 1/35 63/51 31/04 بهزیستی
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درصد را تشکیل  56های روانی که احتمال تشخیص دارند در هر دسته کمتر از دهد فراوانی اختلالجدول فوق نشان می

ون لون نشان از ها در تمامی متغیرها به صورت طبیعی است. همچنین آزمدهد. همچنین نشان داده شده است که توزیع دادهمی

توان از تحلیل پارامتریکی تحلیل عاملی بین ها است. با توجه به نتایج این دو آزمون میهمسانی واریانس متغیرها در میان گروه

 دهد:گروهی نشان میگروهی استفاده نمود. در همین راستا، جدول دو لامبدای ویکلز را جهت مقایسه درون

 يرها با آزمون لامبدای ویکلزگروهی متغ. تفاوت درون2جدول 

 sig خطا df فرضيه F df ارزش اثر

 665/6 036 8 42/158 621/6 جداگانه

 660/6 21/5812 14 82/5 13/6 منبع رسانه

 61/6 11/1314 31 51/1 14/6 مدت پیگیری

 65/6 04/4546 88 32/5 81/6 منبع رسانه * مدت پیگیری

 

ای، مدت های موجود در پژوهش وجود دارد که از نظر نوع منبع رسانهری میان گروهدهد تفاوت معناداجدول دو نشان می

 گروهی در جدول سه آورده شده است:تر تحلیل عاملی بینزمان پیگیری آن و تعامل این دو وجود دارد. لذا جهت بررسی دقیق

 گروهی. آزمون اثرات بين3جدول

 F sig مجذور ميانگين df مجموع مجذورات متغير اثر
 665/6 18/3 60/04 58 51/5513 افسردگی صحت مدل

 665/6 52/3 23/41 58 53/811 اضطراب 

 655/6 13/5 13/38 58 25/013 استرس 

 665/6 45/3 24/403 58 41/8342 بهزیستی 

 665/6 60/4 31/161 58 38/50141 اثر رویداد 

 11/6 14/5 51/11 58 80/5251 وسواس 

 665/6 44/188 11/1018 5 11/1018 افسردگی جداگانه

 665/6 13/111 11/3116 5 11/3116 اضطراب 

 665/6 14/314 14/2811 5 14/2811 استرس 

 665/6 21/4451 11/111153 5 11/111153 بهزیستی 

 665/6 12/134 12/558262 5 12/558262 اثر رویداد 

 665/6 2/152 65/50004 5 65/50004 وسواس 

 665/6 15/1 00/562 3 11/311 افسردگی منبع رسانه

 665/6 16/1 38/11 3 54/122 اضطراب 

 60/6 44/1 01/48 3 11/541 استرس 

 63/6 51/4 21/112 3 10/813 بهزیستی 

 661/6 81/4 64/5625 3 53/3153 اثر رویداد 

 35/6 11/5 31/13 3 61/186 وسواس 

 51/6 02/5 20/31 4 64/535 افسردگی مدت پیگیری

 61/6 85/1 61/44 4 31/520 اضطراب 

 63/6 81/5 23/33 4 11/534 استرس 
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 64/6 56/1 48/40 4 14/581 بهزیستی 

 55/6 81/5 4/456 4 01/5045 اثر رویداد 

 82/6 3/6 50/13 4 04/11 وسواس 

 665/6 81/1 16/10 55 10/015 افسردگی مدت * منبع

 665/6 11/1 85/40 55 13/154 اضطراب 

 58/6 32/5 34/12 55 85/366 استرس 

 664/6 10/1 18/348 55 51/3835 بهزیستی 

 35/6 50/5 33/118 55 21/1845 اثر رویداد 

 11/6 14/5 51/11 55 26/5640 وسواس 

 

داد، یکنند، بر بهزیستی، اثرپذیری از روای که افراد برای پیگیری اخبار استفاده میدهد نوع رسانهجدول سه نشان می

ها را سبب تواند وسواس و استرس میان گروهدهند، این در حالی است که نمیاضطراب و افسردگی تفاوت معناداری را نشان می

ر ها را سبب شود. علاوه بشناختی میان گروهتواند تفاوت اضطراب، استرس و بهزیستی روانشود. از سوی دیگر، مدت پیگیری می

 شود.و نوع منبع تنها سبب تفاوت در افسردگی، اضطراب و بهزستی می این، تعامل میان عامل مدت

های ها در هر عامل با آزمون بنفرونی نشان داد افرادی که اخبار را از رسانههمچنین باید افزود که بررسی میانگین گروه

رادی دهند و پس از آن افها نشان میهکنند میزان بالاتری از افسردگی، اضطراب و استرس را نسبت به سایر گرومجازی پیگیری می

ها با بر این، بررسی میانگین گروهها دارند. علاوهکه به منبع خبری توجهی ندارند، قرار داشته که بیشترین تفاوت را با سایر گروه

ان اضطراب و استرس ساعت در روز بالاترین میز 3آزمون بنفرونی برای مدت زمان پیگیری نشان داد که افراد با صرف وقت بیش از 

 شناختی را داشتند.ترین میزان بهزیستی روانو کم

 

 گيریبحث و نتيجه
شناختی و اثرپذیری از رویداد کرونا ویروس بر رفت که میزان سلامت روان و نیز بهزیستی رواندر این پژوهش قصد آن می 

ناختی شیج نشان داد که اضطراب، افسردگی، بهزیستی روانهای خبری مورد مقایسه قرار گیرد. نتااساس نوع و مدت پیگیری رسانه

و اثرپذیری از رویداد تفاوت معناداری در افراد با پیگیری منابع غیررسمی مانند فضای مجازی نسبت به سایرین دارد. همچنین 

شان شناختی کمتری را نوانکردند اضطراب و استرس بالاتر و بهزیستی رافرادی که بیش از سه ساعت در روز اخبار را پیگیری می

های اضطرابی، افسردگی، استرس و وسواسی به صورت ضمنی دادند. همچنین با توجه به حجم بالای نمونه حاضر شیوع اختلال

ها در مقایسه باشد. این یافتهمی 4/3و  8/2، 4/4، 1ها در حالت شدید به ترتیب نیز بررسی شده است که درصد شیوع این اختلال

( و 5313سهند،  اصفهانی، ریاضی دماری و اجرا شده است )نوربالا، 13های پیشین مانند نوربالا و همکاران که در سال رشبا گزا

دهد گیری را نشان نمی( تفاوت چشم1616، 13های روانی )میرقائد، گرجی و پناهیشناسی اختلالهای شیوعنیز فراتحلیل پژوهش

 دهد که ناشی از شیوع کرونا ویروس و افزایش استرس در میان مردم است.ان میبه جز استرس که رشد دوبرابری را نش

بر اساس تجارب کسب شده از  اما است، کمیاب وضعیت شیوع کرونا ویروس در روان سلامت به مربوط با این حال مطالعات

افراد  جسمی و روانی سلامت در را انتظار مورد پیامدهای توانمی که شده های واگیرداری مانند سارس و مرس، تأکیدبیماری

نجات، احمدی طهورسلطانی، تقوا، ابراهیمی، دنیوی مقدم، فتحی آشتیانی، راهمطالعه مروری اخیر شاهد حق .کرد بینیپیش جامعه

 منفی روانشناختی اثرات نشان داد 51-شناختی در پاندمی کوویددرباره پیامدها و مداخلات روان 5311و جهانداری که در سال 

 افراد دیگر و کادر درمان در عصبانیت و خواب اختلالات استرس، اضطراب، افسردگی، سانحه، از پس استرس اختلال جمله از

 های اصلیراه از یکی اجتماعی است. در همین راستا بیان شده است رسانه یافته افزایش معناداری طور به 51-کووید با درگیر

                                                           
23 Mirghaed, Gorji & Panahi 
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 داد نشان همچنین مطالعه این (.1616، 14کند )بائو، سان، منگ، شی و لومی روزبه را ویروس اطلاعات مربوط به کرونا که است

 و غالباً احتمال بالای اضطراب های قبلیآورند که طبق پژوهشبیش از سه چهارم افراد اخبار را از منابع غیرمعتبر به دست می

 اعتبار رسانه و بین ارتباط که باشد داشته وجود دلیل دو است ممکن. (1655، 11کند )نیرا و سالیوانبینی میپیش را استرس

درباره این بیماری  نادرست زیادی هایگزارش و غلط اطلاعات شیوع کرونا ویروس، حین در. دهدمی توضیح را روان سلامت

 که (،1616شت جهانی، کرد )سازمان بهدا اساسبی دچار ترس را شهروندان از بسیاری و کرده بمباران را اجتماعی هایرسانه

رات و نظ از افراد احساسات بسیاری این، بر علاوه برساند. آسیب افراد روانی سلامت به و شود افراد سردرگمی باعث است ممکن

 تواند یکها و غیره، که به صورت مسری میپرخاشگری نگرانی، ها،ترس مانند کنندمی های اجتماعی ابرازدر رسانه را خود منفی

به همین سبب است که  (.1651، 10را درگیر کند )نیدلکروتنهالار، استک، تیل، سینیور، پیرکیس و همکاران اجتماعی شبکه

 به شکل وسیع مخاطبان به اطلاعات جهت ارائه کشورهایی چون چین ارتباطات بخش با همکاری حال در سازمان بهداشت جهانی

 . است و عمومی

های غیرمعتبر سبب ایجاد ابهام و در پی آن مشکلات سلامت اینگونه نتیجه گرفت که رسانهتوان با توجه به آنچه بیان شد می

 ممکن در میان مردم یابد. این مشکلات سلامت روانغیرموجه و اضطراب نمود می شوند که به نوبه خود به صورت ترسروان می

 افراد عاطفی هایواکنش اول، وهله وضعیتی در در چنین. (1616، 12شود )موبرای منجر تقلب و زدن برچسب تبعیض، به است

 رخط از شده تحریف هایبرداشت و ترس توسط غالباً اجتماعی منفی رفتارهای و است شدید قطعیت عدم و ترس شامل احتمالاً

دین د؛ بتر شدن سلامت روانی فرد شوتواند سبب وخیمبه عبارت دیگر، تعامل نوع رسانه و مدت زمان می. شوندمی برانگیخته

د شوهای ناموثقی آگاه میهای اجتماعی در فضای مجازی و بدون اعتبار لازم، از اخبار و اطلاعیهصورت که فرد با پیگیری رسانه

(. این ابهام سبب افزایش اضطراب و استرس شده و بهزیستی روانی را کاهش 1616کند )کانگ و همکاران، که ایجاد ابهام می

رود که خاطر میگیری و آسودگی( و در پی آن فرد به دنبال اطلاعات بیشتر برای تصمیم5311نیا، اریدهد )علیرضافرد، صفمی

ای صرف کند و در نتیجه بیش از پیش دچار ابهام و کاهش سلامت روانی شود مدت زمان بیشتری را در آن فضای رسانهباعث می

 (. 1616ی چون کرونا ویروس نشان دهند )پورگاتو و همکاران، و بهزیستی روانی گردد و اثرپذیری بالاتری را از رویداد

 وضیحت بنابراین و پسارویدادی بود، مقطعی مطالعه یک کهاین نیز داشت؛ اول هاییدر پایان باید افزود این مطالعه محدودیت

. تاس ضروری آینده ده درطولی و نیز کنترل ش مطالعات. است دشوار روانی بهداشت بین رسانه و معلولی و علی روابط دقیق

 که دش انجام آنلاین صورتسنجش آن به برای این پژوهش در نظر گرفته شده بود لیکن پژوهشی بزرگی نمونه همچنین اگرچه

. دهد رارق تأثیر تحت را دهندگان نتایجپاسخ سوگیری برخی عوامل مانند است ممکن بنابراین است، مناسب سریع ارزیابی برای

شود که این پژوهش در زمان موج اول شیوع ا، علاوه بر پیشنهاد تکرار پژوهش حاضر با کنترل بیشتر، تأکید میدر همین راست

رود سلامت روان افراد تحت تأثیر بلندمدت این بیماری و نیز اثرگذاری منفی کرونا ویروس اجرا شده است لیکن احتمال می

ر این، کند. علاوه بهای سلامت روان را بیش از پیش گوشزد میوع شناسی اختلالها قرار گرفته باشد که لزوم شیاستفاده از رسانه

 بحرانی رویداد یک طی منظم فواصل در را های رسمیاخبار و اطلاعات توسط رسانه هایروزرسانیبه انتشار اهمیت گزارش این

 هرا برجست پریشانی و کننده گمراه اطلاعات بامواجه  کاهش غیررسمی برای اجتماعی هایرسانه بر نظارت مانند کرونا ویروس و

ها در سلامت روان جامعه در زمان مواجه با کرونا ویروس توجه بیشتری ها به اهمیت نقش رسانهکند؛ لذا ضرورت دارد که دولتمی

 کنند. بیشتری توجه مردم عموم بین در روان مبذول دارند و ضمن مبارزه با کرونا ویروس به سلامت
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 گيریجهنتي
تواند سبب مشکلات سلامت روانی و کاهش بهزیستی ها میتعامل نوع رسانه و مدت زمان پیگیری اخبار از آن رسانه

کنند که عاملی جهت افزایش اضطراب و استرس های اجتماعی غیرمعتبر ابهام زیادی را ایجاد میشناختی فرد شود زیرا رسانهروان

گیری و سردرگمی، فرد مدت زمان دهد. در پی مشکل در تصمیمکرونا ویروس را افزایش میشده و اثرپذیری از رویدادی چون 

 دهد. شناختی را افزایش میبیشتری را در آن فضا صرف کند که به نوبه خود مشکلات روان

ها های آندههای خبررسانی معتبر و تشویق نظامیان و خانواایجاد پایگاه -5: نظامی جوامع برای کاربردی بالينی نکات

های روانی مقابله با شرایط تلاش در راستای آموزش -1تواند ایشان را از فشارهای روانی و تهدیدهای سلامت روان مصون دارد. می

 بحرانی برای نظامیان مفید فایده است.
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