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 Background and Purpose: Coronavirus 2019 Acute respiratory infectious disease is characterized 

by the main symptoms of fever, cough and shortness of breath. This virus has a very high transmission 

and lethality. In this regard, the present study aimed to investigate the role of Internet addiction, 

mindfulness and resilience in predicting students' mental health during the Coronavirus 2019 

pandemic. 

Method: The method of the present study is descriptive and correlational. The sample consisted of 

220 seventh, eighth and ninth grade students in the second district of Rasht in the academic year 

2020-2021 who participated in the study as an convenience sampling method through online calling. 

Data collection tools included a short form of the Mental Health Questionnaire (Keyes, 2002), an 

Internet Addiction Questionnaire (Young, 1998), Short form of Freiburg mindfulness inventory 

(Wallach et al., 2006) and the Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). Finally, data analysis 

was performed by SPSS software version 24 using Pearson correlation and multiple regression 

simultaneously. 

Results: Based on the results, Internet addiction, mindfulness and resilience significantly predict 

students' mental health (p <0.01). The results of multiple regression analysis showed that the effect 

of Internet addiction (-0.43) on students' mental health is negative and significant. In contrast, the 

effect of mindfulness (0.70) and resilience (0.65) on students' mental health is positive and 

significant. Also, the results of multiple regression analysis showed that Internet addiction, 

mindfulness and resilience predict 48% of students' mental health during the COVID-19 pandemic. 

Conclusion: The present study has clarified the role of Internet addiction, mindfulness and resilience 

in explaining the mental health of high school students during the COVID-19 pandemic. The 

implications of the results are discussed in this article. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The Coronavirus 2019 originated in Wuhan, Hubei Province, 

China, and soon spread throughout China and many other 

countries (1). Although children and adolescents appear to be 

less vulnerable to COVID-19, the psychological consequences 

of this epidemic can be devastating (4-2). Children and 

adolescents may be exposed to the stressors caused by this 

deadly virus, develop a sense of social isolation, and fail to 

understand the short- and long-term consequences of COVID-

19 (5). 

If during the COVID-19 pandemic, the use of the Internet and 

social media takes place without parental management and 

takes the form of Internet addiction; the virtual space of social 

networks can have adverse consequences for the mental health 

of children and adolescents (9-10). One of the most important 

variables that affects adolescents' mental health during the 

COVID-19 pandemic is mindfulness (15-16). Mindfulness is 

recognized as an effective way to deal with stressful and 

anxious situations (18-19). In fact, skill allows the individual to 

face the advancing situation in an instantaneous and non-

abusive manner by consciously arising from purposeful 

attention (20). During the COVID-19 pandemic, the power of 

mindfulness helps individuals to have the necessary awareness 

and openness to the conditions and to react more effectively to 

the stresses created (21). Resilience also modulates internalized 

and externalized problems with its protective role and prevents 

the occurrence of emotional-behavioral problems in the face of 

stressful and anxious conditions (28-27). 

In general, it can be acknowledged that COVID-19 caused 

significant stress, anxiety and fear in children and adolescents, 

the psychological dimensions of which can be seen in later 

years. Given that two years have passed since the outbreak of 

COVID-19 and that the deadly virus is still mutating (30), the 

mental health of children and adolescents during the COVID-

19 pandemic has undergone many changes that need to be 

addressed. For this purpose, the present study was conducted to 

investigate the role of Internet addiction, mindfulness and 

resilience in predicting students' mental health during the 

COVID-19 pandemic. 

Method 
The design of the present study is descriptive and correlational. 

The statistical population of the study included the high school 

students of the first period of the second educational district of 

Rasht in the academic year 2020-2021. 220 students were 

selected from the statistical population by available sampling 

method. The mean and standard deviation of age of students 

was 14.27 82 3.82 and 58% were girls and 42% were boys. In 

terms of parental education, 37% and 29% had a diploma, 48% 

and 41% a bachelor's degree, 15% and 60% a master's degree, 

respectively. Also, 41% of the students 'families had a history 

of COVID-19, and 12% of the students' relatives had died of 

coronary heart disease. To collect data in this study, the short 

form of Mental Health Questionnaire (33), Internet Addiction 

(11), the short form of Freiburg Mindfulness (37) and the 

Resilience (29) individually and virtually used. 

1. Short form of mental health questionnaire: In order to assess 

mental health in the present study, the standard Keyes mental 

health questionnaire (33) has been used. This questionnaire is 

derived from the long form of mental health continuum and 

includes 14 items and assesses mental health based on a Likert 

scale of six options. 

2. Internet Addiction Questionnaire: In the present study, a 

twenty-item Young Questionnaire (11) was used to measure 

Internet addiction. The questionnaire consists of 20 items that 

respondents must answer on a 6-point Likert scale. 

3. Short form of Freiburg mindfulness inventory: Walach et al. 

(37) designed the Freiburg Mindfulness Questionnaire to assess 

the experience of mindfulness. The short form of the Freiburg 

Mindfulness Questionnaire is a self-report and one-factor tool 

that consists of 14 items about mindfulness experiences and is 

answered and scored as a 4-choice Likert. 

4. Resilience Scale: Connor & Davidson (29) designed the 

Resilience Scale to measure their ability to cope with stress. 

The Resilience Scale consists of 25 items that are answered and 

scored based on a Likert scale of 5 options. 

It should be noted that the validated version of these tests in 

Iran has been used to conduct this research. Finally, data 

analysis was performed by SPSS software version 24 using 

Pearson correlation and multiple regression simultaneously. 

Results 
Table 1 presents the descriptive indices of the variables 

including mean, standard deviation, skewness and kurtosis. The 

results of the correlation matrix of the variables showed that 

Internet addiction (r = -0.663) has a significant negative 

relationship with students' mental health at the level of 0.01. 

Also, mindfulness (r = 0.435) and resilience (r = 0.568) have a 

significant positive relationship with students' mental health at 

the level of 0.01. 

 

 

 

Table 1: Descriptive indicators of research variables 

 Variables Mean SD Skewness Kurtosis 1 2 3 4 

1 Internet Addiction 37.22 4.35 0.097 2.68 1    

2 Mindfulness 41.26 3.68 0.125 4.85 -0.568** 1   

3 Resilience 54.61 5.82 0.234 3.61 -0.639** 0.778** 1  

4 Mental Health 42.46 2.17 0.39 2.04 -0.663** 0.435** 0.568** 1 
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The multiple correlation coefficient of Internet addiction, 

mindfulness and resilience with adolescents' mental health 

during the COVID-19 pandemic (0.69). These three variables 

together predict 0.48% of students' mental health changes. 

Multivariate regression analysis of variance also showed that 

F-statistic (642/112) at the level of 0.001 predictive variables 

(Internet addiction, mindfulness and resilience) ability to 

predict the criterion variable, i.e., students' mental health during 

They have the COVID-19 pandemic. Multiple regression 

analysis with simultaneous input method was used to investigate 

the question of how students' mental health is predicted during 

the outbreak of COVID-19 by Internet addiction, mindfulness 

and resilience (it should be noted that the hypotheses of this test 

were tested, all of which were valid). 

Also, the effect of internet addiction (ß = -0.43), mindfulness 

(ß = 0.70) and resilience on mental health (ß = 0.65) is positive 

and significant at the level of 0.001. In fact, Internet addiction 

has a negative correlation with students' mental health, which 

indicates that the higher the Internet addiction during 

adolescence during the outbreak of COVID-19, the significantly 

lower the mental health of students. On the other hand, 

mindfulness and resilience are positively correlated with 

mental health, which indicates that the higher the level of 

mindfulness and resilience in the individual, the higher the 

mental health of students during the COVID-19 pandemic. 

Conclusion 
The results of this study showed that there is a significant 

correlation between Internet addiction, mindfulness and 

resilience with students' mental health. These results are 

consistent with the studies of Fernandes et al. (10), Majeed et 

al. (23), and Tso et al. (27). Using the Internet, especially during 

adolescence, can play an important role in a person's mental and 

emotional state. During the COVID-19 pandemic, by looking 

at images related to the corona, reading about the symptoms of 

COVID-19, constantly monitoring the number of cases and 

deaths caused by COVID-19 on the Internet and social 

networks can cause the onset of depressive and anxiety 

symptoms in a person to the extent that it affects the mental 

health of adolescents (15-16).  

On the other hand, high awareness makes adolescents gain 

good insight and perception about their abilities and adopt the 

best coping strategy in the face of crisis and stressful situations 

(19). Mindfulness raises the individual's awareness of the 

current situation, which results in thinking about current events 

and finding the best answer to the problems ahead (18). 

According to one study, students with high resilience were in 

good mental health because this ability protected them from 

stressful situations (27). People with high resilience have the 

power to solve problems and the appropriate flexibility to make 

the best decisions when faced with problems (28). In one study, 

it was shown that during the Covid-19 epidemic, people's 

resilience helped them to adapt to life in these stressful 

situations (30). Therefore, based on the results of the present 

study and previous studies, it is suggested that one of the axes 

of interest of education providers should be to strengthen 

students' psychological capital such as resilience and 

mindfulness. 
Finally, for future studies, it is suggested that the psychological 

status of children and adolescents in the range of developmental 

ages during the period of coronavirus prevalence should be 

comparatively examined and based on the results, preventive 

and appropriate intervention measures should be taken to 

develop the educational system.  
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مقاله پژوهشی

 گیریآموزان در دوره همهبینی سلامت روان دانشآوری در پیشآگاهی، و تابنقش اعتیاد به اینترنت، ذهن

  9102کرونا ویروس 
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 انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانشناسی، دانشکده علوم . دانشجوی دکترای تخصصی روان1

 ، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایرانشناسی بالینی. کارشناسی ارشد روان2
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 23/12/1322دریافت شده: 

 11/15/1411پذیرفته شده: 

 13/10/1411منتشر شده: 

یروس . این وشییودشییناخته می نفس تنگی و سییرفه، تب، اصییلی علائم با حاد تنفسییی عفونی بیماری 2112کرونا ویروس  زمینه و هدف: 

بینی ر پیاآوری دآگاهی، و تاباعتیاد به اینترنت، ذهنقدرت انتقال و کشیندگی بسیییار بالایی دارد. پشوها حابییر با هدس بررسییی نقا 

 انجام شد. 2112گیری کرونا ویروس آموزان طی همهسلامت روانی دانا

آموزان مدارس متوسطه ناحیه دوم شهر جامعه آماری پشوها شامل دانا .است توصییفی و از نو  همسستگی حابیر پشوها روش :روش

آموز مقاطع تیصیییلی هفتم، هشییتم و نهم بود که به روش دانا 221مورد مطالعه شییامل  بود. نمونه 1322-1411رشییت در سییال تیصیییلی 

ه سلامت فرم کوتاه پرسیشنامشیامل  اطلاعات گردآوری ابزار گیری در دسیترس از طری  فراخوان اینترنتی در پشوها شیرکت کردند.نمونه

( و 2111)والاچ و همکاران،  آگاهی فرایسورگفرم کوتاه پرسییشیینامه ذهن(، 1220 (، پرسییشیینامه اعتیاد به اینترنت )یان ،2112)کیز،  روان

با روش همسستگی پیرسون و و با استفاده  SPSSافزار نرم 24ها توسی  نسخه تیلیل داده ( بود.2113کانر و داویدسیون، آوری )مقیاس تاب

 انجام شد. رگرسیون چندگانه همزمان

زان را آموآوری به صییورت معناداری سییلامت روانی داناآگاهی، و تاباعتیاد به اینترنت، ذهنآمده،  دسییتبه بر اسییاس نتای   ها:یافته

آموزان منفی و ( بر سلامت روانی دانا-43/1نتای  تیلیل رگرسیون چندگانه نشان داد اثر اعتیاد به اینترنت )(. p >11/1کنند )بینی میپیا

همچنین نتای  آموزان مثست و معنادار اسیییت. ( بر سیییلامت روانی دانا15/1آوری )( و تاب01/1اهی )آگمعنادار اسیییت. در مقابل اثر ذهن

را در طی آموزان درصد از سلامت روانی دانا 40آوری آگاهی، و تاباعتیاد به اینترنت، ذهن تیلیل رگرسییون چندگانه مشخ  کرد که

 کنند.بینی میپیا 12-گیری کوویدهمه

یری گآموزان در دوره همهداناسیییلامت روانی را در تسیین آوری آگاهی و تاباعتیاد به اینترنت، ذهنمطالعه حابیییر نقا  گیری:نتیجه

 تصریح کرده است. استلزامات نتای  به دست آمده در مقاله مورد بیث قرار گرفته است. 12-کووید
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 مقدمه
از شییهر ووهان، اسییتان هوبی کشییور  1(12-)کووید 2112کرونا ویروس 

آغاز شید و پس از مدت کوتاهی در سیرتاسر کشور چین و بسیاری  چین

 عنوانبه 2121مارس  11در از کشیییورهای دیگر انتقال یافت تا جایی که 

گسیییترش این (. 1گیر در سیییطح جهانی معرفی شییید )یی  بیماری همه

 نیرتبزرگ عنوانبهبود که  پرسییرعتچنان بیماری در سییطح جهانی آن 

بر اسییاس (. 2شییناخته شیید ) 2121تهدید سییلامت عمومی افراد در سییال 

در کنار عوارض جسییمانی زیاد، در  12-های انجام شییده کوویدبررسییی

ای را نیز به همراه شیییناختی گسیییتردهتواند پیامدهای روانبلنیدمیدت می

تب بالا،  دارای علائم بسییییار متنوعی مانند 12-کووید(. 3داشیییته باشییید )

، شییایعات و اطلاعات غل  2شییناسیییدامنه گسییترده شیییو سییرفه خشیی ، 

های مختلف، و قدرت انتقال بالا بیماری، شییکسییت در درمان منشی درباره 

 تتیشناختی بسیاری از مردم جهان را اسیت که سلامت جسمانی و روان

 (.4خود قرار داده است ) ریت ث

 12-نوجوانیان در برابر کوویییدرسییید کودکیان و اگرچیه بیه ن ر می

شیییناختی این بیماری پیذیری کمتری دارنید، اما پیامدهای روانآسیییییب

تواند ویرانگر باشییید. کودکان و نوجوانان ممکن اسیییت در گیر، میهمه

آور ایجاد شیییده توسییی  این ویروس کشییینده قرار معرض عوامیل تنا

تاه و امدهای کوبگیرند، دچار احساس انزوای اجتماعی شوند، و نتوانند پی

 1131ای کییه روی (. مطییالعییه5را درک کننیید ) 12-کووییید بلنییدمییدت

سیال انجام شیده است  15تا  1کودک و نوجوان چینی در میدوده سینی 

(. 1حاکی از شییو  بالای افسیردگی و ابیطراب در این افراد بوده است )

های انجام شده نشان داده است کودکان و نوجوانانی که همچنین بررسیی

توجهی را  قابل 3شییناختیبرند پریشییانی رواندر قرنطینه خانگی به سییر می

کنند. تا جایی که کودکان و نوجوانان قرنطینه شییده در مقایسییه تجربه می

ترس   20/11نگرانی، و     52/10درماندگی،     11/11با سییایر افراد،    

نه شییدن در (. اگرچه کودکان و نوجوانان به دلیل قرنطی0را نشییان دادند )

های بدنی ممکن اسییت اختلال شییدید خانه، تعطیلی مدارس و نسود فعالیت

روزمره و احسییاس تنهایی را تجربه کرده باشییند، ما بعزییی از این افراد به 

ای هدلیل ارتساطات مناسیب با والدین در خانه و اسیتفاده مناسیب از شسکه

                                                           
1. Coronavirus 2019 (COVID-19) 

2. Epidemiology  

3. Psychological distress 

گر اسیییتفاده از (. ا0، احسیییاس تنهایی و انزوای کمتری دارند )4اجتماعی

های مجازی بدون مدیریت والدین انجام شییود و شییکل اینترنت و شییسکه

تواند پیامدهای ناگواری پیدا کند، در آن صیییورت می 5اعتیاد به اینترنت

 (.  2-11برای سلامت روانی کودکان و نوجوانان به همراه داشته باشد )

ه از به اسیییتفادنیاتوانی در مهار میل زیاد  عنوانبیهاعتییاد بیه اینترنیت 

اینترنت و مشییلولیت ذهنی نسییست به آن ، احسییاس ناآرامی، افسییردگی و 

راهی  وانعنبهپرخاشییگری در هنگام قطع اینترنت، و اسییتفاده از اینترنت 

(. در عصر حابر، اینترنت در 11شیود )برای فرار از مشیکلات تعریف می

کند، تا یاز جمعیت جهان نقا حیاتی ایفا م 41زنیدگی روزانیه حیدود  

گزارش شیییده  2111میلیارد کاربر اینترنتی در سیییال  3جایی که بیا از 

نیم میلیارد کاربر به ، حدود سه و 2110(. بر اساس برآورد سال 12اسیت )

(. 13ند )ااند و بیشتر آنها نیز جوان و نوجوان بودهاینترنت دسیترسی داشته

چهار و نیم  ساًیتقراست نشان داده  2121های انجام شده تا سال اما بررسیی

از جمعیت جهان را  52کنند که   میلییارد کیاربر از اینترنت اسیییتفاده می

در مقایسه  2121(. تعداد کاربران فعال اینترنتی در سال 14شود )شامل می

 گذاری اجتماعی، افزایابیا گیذشیییتیه به دلیل قرنطینه خانگی و فاصیییله

تواند از اینترنت می(. اسیییتفاده نادرسیییت 2چشیییمگیری داشیییته اسیییت )

ناختی ششناختی گوناگونی از جمله کاها بهزیستی روانپیامدهای روان

(. طی دو دهه گذشییته 15و سییلامت روانی افراد را به دنسال داشییته باشیید )

ند اکودکیان و نوجوانیان میزان بیالیایی از اعتیاد به اینترنت را نشیییان داده

 گیریاد به اینترنت را طی همه( شییییو  اعتی11(. در همین زمینه، لین )11)

 تبه دسآموزان تایوانی مورد بررسی قرار داد. نتای  در دانا 12-کووید

آموزان تایوانی اعتیاد به اینترنت در دانا  4/24آمده حاکی از شییییو    

بود. همچنین تکانشیگری بالا، بهزیستی روانی پایین، فقدان تن یم هیجان، 

جمله پیامدهای اعتیاد به اینترنت در  گیرانه ازو سیییس  والدگری سیییهل

( در پشوهشی دیگر به 15اسیتونکین و همکاران )-نوجوانان بود. گیکایت

بررسیی نقا اسیتفاده از اینترنت در بروز علائم افسیردگی و ابطراب در 

  1/45ها نشیییان داد   پرداختند. یافته 12-دانشیییجویان طی شییییو  کووید

نیز   1/43دارای علیائم ابیییطرابی، و     1/30افراد بیه اینترنیت اعتییاد،   

درصیید از دانشییجویان نیز گزارش   01دارای نشییانگان افسییردگی بودند. 

4. Social media 

5. Internet addiction 
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، زمیان اسیییتفیاده از اینترنیت آنها 12-گیری کووییدطی همیه درکردنید 

افزایا چشیییمگیری داشیییته اسیییت که باعث ایجاد علائم افسیییردگی و 

شیییی پیامدهای ( در پشوه10ابیییطراب شیییده بود. دونی  و همکاران )

آموزان چینی طی شییییو  شییینیاختی اعتییاد بییه اینترنییت را در داناروان

 10/1آمده    به دستمورد بررسی قرار دادند. بر اساس نتای   12-کووید

کاربران در خطر  عنوانبیهنیز   30/33دارای اعتییاد بیه اینترنیت بودنید.   

ر، سیین، دخت اعتیاد به اینترنت شییناسییایی شییدند. از سییویی دیگر جنسیییت

 افسردگی، و تنیدگی با اعتیاد به اینترنت ارتساط معناداری داشتند. 

ترین متلیرهایی که سییلامت روانی نوجوانان را در دوران یکی از مهم

(. 10اسییت ) 1آگاهیدهد، ذهنتیت ت ثیر قرار می 12-گیری کوویدهمه

و  آورروشیییی م ثر برای مقییابلیه بیا شیییرای  تنا عنوانبیهآگیاهی ذهن

آگاهی به فرد این امکان را (. ذهن12شیییود )آور شیییناخته میابیییطراب

آگیاهی برخیاسیییته از توجه هدفمند، در لی ه و وسییییلیه دهید تیا بیه می

گیری (. در طی همه21رو مواجه شیییود )با شیییرای  پیا غیرسیییوگیرانه

کند تا نسست به شرای  آگاهی به افراد کم  می، قدرت ذهن12-کووید

ه های ایجاد شییددگی لازم را داشییته باشییند و به تنیدگیآگاهی و گشییو

های پشوهشی (. در همین راستا یافته21م ثرتر واکنا نشان دهند ) طوربه

آگاهی و ( مشیییخ  کرد افرادی کیه ذهن22سیییاریکیالی و همکیاران )

طسعی پایینی دارند، ناامیدی و ترس بیشتری طی دوران کرونا تجربه شیو 

( نشیان داد استفاده از اینترنت 23ماجد و همکاران )های کنند. بررسییمی

بیاعییث ترس و  12-گیری کوویییدهییای اجتمیاعی در طی همیهو شیییسکیه

ی آگاهی بالایشییود. در مقابل افرادی که ذهنتوجهی می افسییردگی قابل

کردند. و افسیییردگی کمتری را تجربه می 12-داشیییتنید ترس از کوویید

گیری کرونا آوری در همهتابشیییواهید بسیییییاری دربیاره نقا توانایی 

شیییناختی آن وجود و مقیابلیه م ثر با پیامدهای منفی روان 2112ویروس 

دانشجو را مورد مطالعه  312( در پشوهشیی 24دارد. ویاندت و همکاران )

آگاهی و آمده نشیییان داد سیییطون پایین ذهن به دسیییتقرار دادند. نتای  

است.  اب و افسیردگیبینی کننده ابیطرسیطون بالای پرخاشیگری، پیا

آگاهی کمتری برخوردار همچنین دختران در مقایسیییه با پسیییران از ذهن

. در شییدبودند که به بروز نشییانگان افسییردگی و ابییطراب در آنها منجر 

                                                           
1. Mindfulness 
2. Resilience 

آگییاهی را بر ( اثربخشیییی آموزش ذهن25ای دیگر خییانییدلوال )مطییالعییه

ار داد. مورد بررسی قر 12-افزایا سیلامت روانی افراد طی شیو  کووید

آمده حاکی از کاها شیدت افسیردگی، ابطراب، و  به دسیتهای یافته

 آزمون گزارشکننیدگان در پسعلیائم تنییدگی بود. همچنین شیییرکیت

کردنید که خودآگاهی، بینا، و همسسیییتگی اجتماعی آنها به میزان قابل 

( در پشوهشییی به بررسییی آموزش 21توجهی افزایا یافته اسییت. یوان )

پرداخت.  12-نوجوانان طی کووید 2آوریافزایا تیابآگیاهی در ذهن

آوری و آگیاهی در افزایا تابهیا حیاکی از نقا تمرینیات ذهنییافتیه

نوجوانان داشیت. همچنین مشخ  شد افرادی که دارای  3هوش هیجانی

 ادند. دآوری نشان میهوش هیجانی بالاتری بودند عملکرد بهتری در تاب

مات ها، و ناملایثست با تنیدگی، بیرانتوان سییازش مآوری را میتاب

ند کآوری با نقا میاف تی که ایفا می(. تاب20گونیاگون تعریف کرد )

کند. همچنین این نمود را تعدیل مینمود و برونمشیییکلات رفتاری درون

ور آرفتاری در مواجهه با شرای  تنا -توانایی از بروز مشیکلات هیجانی

 4شناسیبوم-(. از دیدگاه اجتماعی20کند )آور پیشیگیری میو ابیطراب

آوری فرایندی است که نوجوانان برای جلوگیری یا مدیریت عوامل تاب

گیرنیید. در این فراینیید منییابع درونی آور شییییدییید از آن کمیی  میتنا

ای هنوجوانان )سیستم ایمنی قوی، ظرفیت شناختی بالا، و هوش( و سیستم

نواده، مدارس، و دوستان( را به خود اجتماعی که به آن متصل هستند )خا

تواند ت ثیرات (. در واقع، کودک و نوجوان زمانی می22کند )جیذب می

آور را میدود کند که توسیی  اجتما  خود پشییتیسانی مخرب عوامل تنا

شییود تا به منابع اولیه دسییترسییی پیدا کند، دارای هویتی مسییتقل شییود، و 

(. در همین راسییتا تسیییووی و 31بتواند مسیییر مناسییب خود را طی کند )

ان آوری کودکپذیری و تاب( در پشوهشی به بررسی آسیب20همکاران )

دسییت آمده مشییخ   پرداختند. نتای  به 2112طی شیییو  کرونا ویروس 

والد، و دارای بیماری درآمد، ت های کمکرد کودکیانی که در خانواده

وردار بودنیید. آوری کمتری برخکردنیید از تییابمزمن روانی زنییدگی می

ای به توجه ویشه 12-بیدین من ور لیازم اسیییت در دوران شییییو  کوویید

شیییناختی هیا شیییود تیا کودکیان در آینیده دچیار اختلالات روانخیانواده

، داشتن 12-گیری کوویدگوناگون نشوند. از سویی دیگر در شرای  همه

3. Emotional intelligence 

4. Social-ecological 
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 کند تا فشییارهای ایجاد شییده را تیمل کنندآوری به افراد کم  میتاب

مدار با آنها مقابله کنند. نتای  مطالعه ران و همکاران و به صییورت مسیی له

شییو  افسیردگی، ابطراب، و  12-گیری کووید( نشیان داد طی همه31)

بود. همچنین  2/45و    2/31،   1/40سییییازی بییه ترتیییب   جسیییمییانی

شیییناختی و افسیییردگی، آوری روانهمسسیییتگی منفی معناداری بین تاب

 دست آمد.ه سازی بمانیابطراب، و جس

بییاعییث تنیییدگی،  12-توان بیییان کرد کییه کوویییددر مجمو  می

 شییود که ابعادابییطراب، و ترس قابل توجهی در کودکان و نوجوانان می

است. با توجه به اینکه دو  های بعد قابل مشاهدهدر سالشیناختی آن روان

گذشته است و همچنان این ویروس کشنده در  12-سیال از شیو  کووید

توان زمان مشخصی برای دوران پساکرونا متصور حال جها اسیت، نمی

گیری بود. همچنین سیییلیامیت روانی کودکیان و نوجوانان در دوران همه

ه و دسیییتخوش تلییرات زیادی شیییده اسیییت که نیازمند توج 12-کووید

بررسیی اسیت. بدین من ور پشوها حابر با هدس مطالعه نقا اعتیاد به 

بینی سیییلییامییت روان آوری در پیاآگییاهی، و تییابایینیتیرنییت، ذهن

 انجام شد. 12-آموزان طی شیو  کوویددانا

 روش
طرن پشوها حابر توصیفی  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

آموزان شیییامل داناو از نو  همسسیییتگی اسیییت. جامعه آماری پشوها 

شهر رشت در سال تیصیلی  2مدارس متوسطه دوره یکم ناحیه آموزشی 

آموز( با اسیییتفاده از دانا 1111بود که از بین آنها )حدود  1411-1322

آموز به روش دانا 221(، 32برآورد ارائه شده توس  کاران و بیسواس )

طع مق گیری در دسیییترس انتخاب شیییدند. دسیییترسیییی به اینترنت،نمونه

، عدم وجود مشیکلات جدی جسییمانی و سییال( 15تا  13تیصییلی، سین )

آموزان(، و پرونده سیییلامت داناشیییناختی قابل مشیییاهده )بررسیییی روان

 در ن ر گرفته شیییدند. ملاکهای ورود ربیییایت والدین به عنوان ملاک

 بود. میانگین وها خروج از پشوها نیز شیییامل تکمیل ناق  پرسیییشییینامه

درصد آنها دختر و  50، و 20/14±02/3آموزان سنی دانا انیراس معیار

و   30درصیید پسییر بودند. از ن ر تیصیییلات پدر و مادر نیز به ترتیب  42

کارشناسی ارشد بودند.   11و   15کارشیناسیی،   41و   40دیپلم،   22

                                                           
1. Short form of mental health questionnaire 

2. Content validity index 

-درصد سابقه ابتلا به کووید 41آموزان های داناهمچنین از بین خانواده

آموزان براثر ابتلا به کرونا جان درصیید از نزدیکان دانا 12داشییتند و  12

 خود را از دست داده بودند.

 ب( ابزار

 در روان سلامت سنجا من ور : به1. فرم کوتاه پرسیشینامه سلامت روان1

( که ی  33) کیز سلامت روانی اسیتاندارد پرسیشینامه از حابیر پشوها

 یوستارپ بلند فرم از پرسشنامه این. شد ابزار خودگزارشیی اسیت، اسیتفاده

 شا طیف اساس بر و است گویه 14 شیامل و شیده روان مشیت  سیلامت

روانی  سیییلامت سییینجا به (1( تا هر روز )1لیکرت هرگز ) ایگزینیه

 بین نمرات .بود خواهد 04 حداکثر و 14 ممکن امتیاز پردازد. حداقلمی

سطح  51 تا 20 بین نمرات روان، سلامت پایین سطح دهنده نشان 20 تا 14

 بالای سییطح از حاکی 51 از بالاتر نمرات و روان، سییلامت از متوسییطی

های ( همسسیییتگی بین گویه33روان اسیییت. در مطیالعه کیز ) سیییلیامیت

به دست آمد. در ایران  03/1و بریب آلفای کرونسا  آن  01/1پرسشنامه 

 ( بیییریب آلفای کرونسا  فرم کوتاه پرسیییشییینامه34نیز قلمی و شیییعا  )

شیییاخ  گزارش کردند. در پشوها حابیییر نیز  00/1سیییلامت روان را 

و  02/1و  01/1به ترتیب  3شییاخ  نسییست روایی میتواو  2روایی میتوا

 به دست آمد.   05/1بریب آلفای کرونسا  

 به اعتیاد سنجا برای در پشوها حابیر :4. پرسیشنامه اعتیاد به اینترنت2

 این پرسشنامه .شد استفاده( 11) یان  پرسشنامه خودگزارشی از اینترنت،

 1 رتلیک مقیاس روی آنها باید به گویانپاسی  که اسیت گویه 21 شیامل

این  هاینمره دهند. دامنه ( پاسیی 5( تا همیشییه )1کدام ) هیچ از ایدرجه

 به شتربی وابستگی دهنده بیشیتر، نشیان نمره که اسیت، 111 تا 1 از آزمون

 سینجی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یان های رواناسیت. ویشگی اینترنت

( مورد بررسی قرار گرفت که نتای  35در ایران توس  علوی و همکاران )

های آلفای کرونسا ، بازآزمایی، و تصیینیف به ترتیب با اسییتفاده از روش

میاسیییسه شییید که حاکی از مطلوبیت این ابزار برای  02/1و  00/1، 02/1

هییای تییاد از غیرمعتییاد در پشوهاغیربییالیگیری کییاربیران ایینیترنتی مع

( بریب آلفای کرونسا  31شناختی بود. رشیدیان، رشیدی و قنسری )روان

3. Content validity ratio 

4. Internet Addiction Questionnaire 
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برای این پرسیشنامه گزارش کردند. در پشوها حابر نیز،  21/1مناسیب 

 برای این مقیاس به دست آمد. 04/1بریب آلفای کرونسا  

(  30همکاران )والاچ و : 1آگاهی فرایسورگ. فرم کوتاه پرسییشیینامه ذهن3

آگاهی فرایسورگ را آگاهی، پرسشنامه ذهنتجربه ذهن به من ور سنجا

آگاهی فرایسورگ، ابزاری طراحی کردنید. فرم کوتیاه پرسیییشییینامه ذهن

گویه در مورد تجارب  14عاملی است که متشکل از خودگزارشی و ت 

( تا 1ای از به ندرت )گزینه 4آگیاهی اسیییت و به صیییورت لیکرت ذهن

شییود. حداقل و حداکثر گذاری میخدهی و نمره( پاس4یساً همیشییه )تقر

آگاهی اسییت که افراد با ذهن 51و  14نمره در این پرسییشیینامه به ترتیب 

همکاران  کنند. والاچ وبیشیتر، نمرات بیشتری در این پرسشنامه کسب می

های یویشگعاملی و ( با بررسیی نسیخه کوتاه پرسیشنامه، ساختار ت 30)

سیینجی مناسییب آن را گزارش کردند، که آلفای کرونسا  و میانگین نروا

بیه دسیییت آمد. نتای   21/1و  02/1هیا بیه ترتییب همسسیییتگی بین گوییه

( بیانگر اعتسار مناسیب پرسشنامه با 30پشوها قاسیمی جوبنه و همکاران )

(، و 23/1(، بییرایب اسییتاندارد شییده )22/1اسییتفاده از آلفای کرونسا  )

( بود. در پشوها حابیییر نیز بیییریب آلفای کرونسا  03/1)بیازآزمایی 

 برای این مقیاس به دست آمد. 00/1

( به من ور سیینجا 22) 3کانر و داویدسییون :2آوری. پرسییشیینامه تاب4

آوری را طراحی کردنیید. مقیییاس توانییایی مقییابلییه بییا تنا، مقیییاس تییاب

گویه اسییت که بر اسییاس طیف  25متشییکل از  آوریخودگزارشییی تاب

شیییود. دامنه گذاری میدهی و نمره( پیاسییی 4تیا  1ای )گزینیه 5لیکرت 

اسییت که نمرات بیشییتر در این مقیاس  111تا  1نمرات در این مقیاس بین 

( 22آوری اسییت. در مطالعه کانر و داویدسییون )بیانگر سییطون بالاتر تاب

به  0/12و  4/01میانگین و انیراس اسیییتاندارد مقیاس برای گروه بهنجار 

حاکی از تفاوت معنادار بین نمرات  4نتای  مقایسییات زوجیسییت آمد. د

های دیگر )گروه اختلال ابطراب گروه بهنجار در مقایسه با نمرات گروه

ییافتیه و گروه مراقسیت پزشیییکی( بود. آلفای کرونسا  برای مقیاس تعمیم

به دسییت آمد.  01/1تا  31/1بین  5کل-های بین گویهو همسسییتگی 02/1

ختلال یافته و ااییایی بازآزمایی در گروه اختلال ابیییطراب تعمیمنتیای  پی

                                                           
1. Short form of Freiburg mindfulness inventory 

2. Resilience Scale 

3. Connor & Davidson 

4. Pairwise comparison 

5. Item-total correlations 

مناسب  1ایطسقهتنیدگی پس از سیانیه حاکی از بریب همسستگی درون

(. همچنین همسسیییتگی مثسییت مقیییاس 00/1آوری بود )میقییییاس تییاب

 آوریو همسستگی منفی مقیاس تاب 0آوری مقیاس سرسختی کوباساتاب

ت ییدکننده روایی همگرا و واگرای  0شیییهانپذیری تنا با مقیاس آسیییب

( همسیییانی 32آوری بود. در ایران یعقوبی، واقف و نیلایی )مقییاس تیاب

 00/1هیا برای کل پرسیییشییینامه را از طری  آلفای کرونسا  درونی گوییه

گزارش کردند. در مطالعه حابییر نیز بییریب آلفای کرونسا  این مقیاس 

 به دست آمد. 02/1

ها و اخذ مجوز از اداره کل آموزش و س از همیاهنگیپج( روش اجرا: 

آموز پسر( دانا 111دختر و  111آموز )دانا 221پرورش استان گیلان، 

مقاطع هفتم، هشتم و نهم دوره یکم مدارس متوسطه به صورت اینترنتی و 

آوری گیری در دسیییترس انتخاب شیییدند. به من ور جمعبیا روش نمونیه

 2های مطالعه در داخل سیییایت گوگل داکسهیا ابتیدا پرسیییشییینیامهداده

بارگذاری شید. سپس لین  آن در اختیار مس ولان مدارس قرار گرفت و 

آموزان، کلاس ندارند و دسترسی از آنها خواسیته شید در زمانی که دانا

کامل به اینترنت دارند اقدام به پاس  دادن به س الات این پشوها کنند و 

امه ه جامعه این مطالعه هستند، لین  پرسشناگر دوستانی دارند که متعل  ب

ا به هرا نیز برای آنهیا ارسیییال کننید. در پیاییان پس از تکمیل تعداد نمونه

آوری داده متوقف شیید. به من ور اصییل رازداری به میزان مناسییب، جمع

آموزان اطمینان داده شید که اطلاعات حاصل از پشوها به صورت دانا

شیییان کاملاً د گرفیت و اطلیاعات فردیگروهی مورد تیلییل قرار خواهی

افزار نرم 24نسخه ها توس  در پایان تیلیل داده میرمانه باقی خواهد ماند.

SPSS  با روش همسسییتگی پیرسییون و رگرسیییون چندگانه و با اسییتفاده

 انجام شد. همزمان

 هایافته
های توصییییفی متلیرها شیییامل میانگین، انیراس شیییاخ  1در جیدول 

کند ( پیشنهاد می41اند. کلاین )اسیتاندارد، چولگی و کشیدگی ارائه شده

بیشتر  11و  3که قدر مطل  چولگی و کشیدگی متلیرها به ترتیب نساید از 

6. Interclass correlation coefficient 

7. Kobasa hardiness measure 

8. Sheehan stress vulnerability scale 
9. Google Docs 
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باشد تا نرمالتی توزیع متلیرها نرمال در ن ر گرفته شود. با توجه به جدول 

مطل  چولگی و کشییییدگی تمامی متلیرها کمتر از مقادیر مطرن ، قیدر 1

ا از سویی دیگر نتای  ماتریس همسستگی متلیرهشیده توس  کلاین است. 

 آموزانسیییلامت روانی دانا( با r=-113/1نشیییان داد، اعتیاد به اینترنت )

آگییاهی دارنیید. همچنین ذهن 11/1رابطییه منفی معنییاداری در سیییطح 

(435/1=rو تاب )آو( 510/1ری=r با )رابطه  آموزانسییلامت روانی دانا

 دارند. 11/1مثست معناداری در سطح 

 
 متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص: 0جدول

 شماره متغیر میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی 0 9 3 4

   1 10/2  120/1  35/4  22/30  1 اعتیاد به اینترنت 

  1 -1/510** 05/4  125/1  10/3  21/41 آگاهیذهن   2 

 1 0/000** -0/132** 11/3  234/1  02/5  11/54 آوریتاب   3 

1 0/510** 1/435** -1/113** 14/2  32/1  10/2  41/42  4 سلامت روانی 

 
ت، روی اعتیاد به اینترن ازآموزان سییلامت روانی دانا بینیپیا برای

 همزمان صیییورت به چندگانه رگرسییییون آوری ازآگاهی، و تابذهن

 شییده گزارش رگرسیییون تیلیل خلاصییه نتای  2جدول  در .شیید اسییتفاده

 است.
 

 آوریآگاهی، و تابروی اعتیاد به اینترنت، ذهن از آموزانبینی سلامت روانی دانشپیشنتایج مدل  خلاصه :9جدول

 خطای استاندارد برآورد تعدیل شده 2R (2Rواریانس تبیین شده ) (Rهمبستگی چندگانه )

123/1 40/1 40/1 02/11 

 

ت، اینترناعتیاد به ، بیییریب همسسیییتگی چندگانه 2با توجه به جدول

گیری آوری بیا سیییلیامیت روانی نوجوانان طی همهآگیاهی، و تیابذهن

درصییید از  40/1( اسیییت. این سیییه متلیر در مجمو  12/1) 12-کوویید

 3کنند. در جدول بینی میآموزان را پیاتلییرات سیییلیامت روانی دانا

یر سیییلامت بینی متلنتای  تیلیل واریانس مدل برای بررسیییی توانایی پیا

آوری آگاهی، و تابآموزان از روی اعتییاد به اینترنت، ذهنداناروانی 

 گزارش شده است. 

 
 : نتایج تحلیل واریانس مدل3جدول

 مدل مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داریسطح معنا

 رگرسیون 310/44510 3 002/14055 112/142 111/1

 باقیمانده 341/4220 211 131/23  

 کل 012/42514 212   

 

نشان  111/1( در سیطح 112/142) F، نتای  آماره 3با توجه به جدول

( وریآآگاهی، و تاباعتیاد به اینترنت، ذهنبین )دهید متلیرهای پیامی

ی آموزان طبینی متلیر ملییاک یعنی سیییلییامییت روانی داناتوانییایی پیا

سلامت روانی برای بررسیی این س ال که را دارند.  12-گیری کوویدهمه

اعتییاد به  توسییی  2112آموزان در دوران شییییو  کرونیا ویروس دانا

ل شیییود از تیلیبینی میچگونه پیا آوریآگاهی، و تاباینترنیت، ذهن

                                                           
1. Tolerance 

رگرسیییون چندگانه با روش ورود همزمان اسییتفاده شیید. با توجه به آنکه 

و شیییاخ  عامل  1برای تمامی متلیرها کمتر از  1شیییاخ  سیییطح تیمل

توان آنها می حاصییل شیید، در نتیجه از همه 3نیز کمتر از  2تورم واریانس

آمده  4در تیلییل رگرسییییون اسیییتفاده کرد. نتای  این تیلیل در جدول 

 است.

2. Variance inflation factor 
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 آموزانبینی سلامت روان دانشمدل پیش: ضرایب رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد شده 4جدول 

 سطح معناداری
 ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد شده

 مدل
T Beta خطای استاندارد برآورد ß 

 aعدد ثابت  15/11 121/3 - 154/3 112/1

 اعتیاد به اینترنت -254/1 135/1 -435/1 -235/0 111/1

 آگاهیذهن 511/1 151/1 012/1 332/11 111/1

 آوریتاب 320/1 130/1 152/1 050/11 111/1

 

( =ß-43/1)اثر اعتیاد به اینترنت بر سلامت روانی  4با توجه به جدول 

آگاهی بر سییلامت روانی منفی و معنادار اسییتا اثر ذهن 111/1در سییطح 

(01/1ß=)  آوری بر دار اسیییتا و اثر تابمثسیت و معنا 111/1در سیییطح

در واقع دار است. مثست و معنا 111/1در سیطح  (=15/1ß)سیلامت روانی 

ه آموزان همسسییتگی منفی دارد کاعتیاد به اینترنت با سییلامت روانی دانا

اعتیاد به  12-نشیانگر آن است هرچه قدر نوجوان در دوران شیو  کووید

وجهی ل تاینترنت بالاتری داشیییته باشییید، سیییلامت روانی آنهابه میزان قاب

آوری با سلامت روانی آگاهی و تابیابد. از سویی دیگر، ذهنکاها می

اهی آگهمسسیتگی مثست دارند که نشیانگر آن است هرچه قدر میزان ذهن

آموزان بالا باشییید، میزان سیییلامت روانی آنها طی آوری در داناو تیاب

 بالا خواهد بود. 2112گیری کرونا ویروس همه

 گیریبحث و نتیجه

و  آگاهی،پشوها حابیییر با هدس بررسیییی نقا اعتیاد به اینترنت، ذهن

نا گیری کروآموزان طی همهبینی سلامت روانی داناآوری در پیاتاب

آموزانی انجام شیید. نتای  پشوها حابییر نشییان داد دانا 2112ویروس 

اعتیاد به اینترنت داشییتند، سییلامت روانی  12-که در دوران شیییو  کووید

قابل توجهی دید و در خطر ابتلا به افسردگی و ابطراب قرار  آنها آسییب

(، 11های فرناندز و همکاران )ها در راسیییتای پشوهاگرفتنید. این ییافتیه

(، و دون  و همکاران 11(، لین )15اسیییتونکین و همکاران )-گیکیاییت

توان اذعان داشیییت اسیییتفاده از هیا می( قرار دارد. در تسین این ییافتیه10)

تواند نقا مهمی در وبعیت ه خصیو  در دوران نوجوانی میاینترنت ب

نیز دیدن  12-گیری کوویدروانی و هیجیانی فرد ایفیا کند. در دوران همه

، 12-تصیییاویر مرتس  با کرونا، خواندن مطالب درباره علائم ابتلا به کووید

در  2112های ناشیی از کرونا ویروس پیگیری دائم تعداد مستلایان، و فوتی

 تواند باعث بروز نشییانگان افسییردگی وهای اجتماعی مینت و شییسکهاینتر

ر ت ثیابییطراب در فرد شییود که تا حدی سییلامت روانی نوجوان را تیت 

 (.11و  15دهد )خود قرار می

آموزانی که بیشیییتر زمان خود را صیییرس اسیییتفاده از اینترنت و دانا

نواده وسیییتان و خاکنند از ارتساطاتی که باید با دهای اجتماعی میشیییسکه

شوند که این موبو  بربه بزرگی به ابعاد خود داشیته باشند، میروم می

به دلیل  12-(. در دوران شیو  کووید13کند )شناختی آنها وارد میروان

ها، اسییتخرها و گذاری اجتماعی شییاهد تعطیلی مدارس، باشییگاهفاصییله

ر بدنی در نوجوانان منج های ورزشییی بودیم که به کاها فعالیتباشییگاه

آموزی بیشتر زمان خود را صرس فزای مجازی کند شد، حال اگر دانا

باید در آینده نه چندان دور، شاهد بروز اختلالات روانی گسترده از جمله 

تنیدگی پس از سانیه، وسواس، افسردگی، ابافه وزن، و ابطراب باشیم 

( ت ثیر اعتیاد به اینترنت را 2(. در همین راسیتا، پرایسی و همکاران )0و  1)

در زمیان واکنا و ایجاد علائم افسیییردگی و ابیییطراب نوجوانان مورد 

های به دسیییت آمده حاکی از بالا بودن زمان بررسیییی قرار دادنید. ییافتیه

واکنا در نوجوانیان معتیاد به اینترنت در مقایسیییه با افراد بدون اعتیاد به 

شناختی ناداری بین پریشانی روااینترنت بود. همچنین همسستگی مثست معن

و اعتیاد به اینترنت به دسیییت آمد که ناشیییی از بالا بودن زمان واکنا در 

( اعتیاد به 14ای دیگر، اولاواده و همکاران )این افراد اسیییت. در مطیالعیه

دانشیییجوی چینی مورد  212در  12-گیری کوویییداینترنییت را طی همییه

به عنوان کاربر  45ها نشییان داد   های این پشوبررسییی قرار دادند. یافته

نیز دارای اعتیاد به اینترنت  13اعتییاد خفیف به اینترنت و    42عیادی،   

متوسی  به بالا بودند، اما هیچ کدام از دانشیجویان اعتیاد به اینترنت شدید 

را گزارش نکردند. از سویی دیگر، ارتساط معناداری بین وبعیت درآمد، 

ا اعتیاد به اینترنت وجود داشت. همچنین افرادی حوصیلگی بتنهایی، و بی
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در وبعیت  شناختیکه اعتیاد به اینترنت بالایی داشتند از ن ر سلامت روان

( در پشوهشی ابعاد اعتیاد به 11مطلوبی قرار نداشیتند. فرناندز و همکاران )

در نوجوانان مورد بررسیییی قرار  12-اینترنت را در دوران شییییو  کووید

های به دسیییت آمده حاکی از افزایا چشیییمگیر اسیییتفاده از تهدادند. یاف

داشت. افرادی که اعتیاد به اینترنت  12-گیری کوویداینترنت در طی همه

داشتند، افسردگی، تنهایی، ابطراب و تنیدگی بالایی برخوردار بودند که 

ت ثیر خود قرار شیییناختی آنها را تیتسیییلیامت روانی و بهزیسیییتی روان

ای هن ترتیب نتای  مطالعات ذکر شییده به نوعی همسییو با یافتهداد. بدیمی

 این مطالعه بوده است.

های این مطالعه نشیییان داد نوجوانانی که دارای از سیییویی دیگر یافته

بودند سیییلامت روان  12-گیری کوویدآگیاهی بالایی در هنگام همهذهن

-ئفمالسوات آنها در سیطح مناسسی قرار دارد. این نتای  در راستای مطالع

(، ویییانییدت و 23(، مییاجیید و همکییاران )21هورتیوبیس و همکییاران )

آگاهی بود که دریافتند ذهن (21یوان )و (، 25(، خاندلوال )24همکاران )

شود. در منجر می 12-بالا به ارتقای سیلامت روانی افراد طی شیو  کووید

وجوانان شیییود نآگاهی بالا باعث میتوان گفت ذهنها میتسیین این یافته

های خود بدسییت آورند و در بینا و ادراک مناسییسی در رابطه با توانایی

 ای را انتخابآور، بهترین راهسرد مقابلههیا و شیییرای  تنامقیابیل بیران

آگاهی باعث ارتقاء آگاهی فرد نسیییست (. به عسارتی دیگر، ذهن12کنند )

ال و پیدا اقات حشییود که نتیجه آن فکر کردن به اتفبه شییرای  کنونی می

 (.   10رو است )کردن بهترین پاس  به مشکلات پیا

های انجام شییده نشییان دادند بررسییی 12-گیری کوویددر دوران همه

آگاهی مناسییسی هسییتند بیشییتر به ارزیابی تنیدگی افرادی که دارای ذهن

کننید تیا بیا اسیییتفاده از راهسردهای پردازنید و تمیام تلیاش خود را میمی

و قرنطینه خانگی روبرو  12-آور کوویدار با شییرای  ابییطرابمدمسیی له

آگاهی بالا (. در واقع ذهن21شوند و سلامت روانی خوبی را تجربه کنند )

ی کند تا فق  به اتفاقاتآموزان کم  میدر دوران شییییو  کرونا به دانا

دهد، متمرکز شود و می که در حال حابر برای خودش و اطرافیانا ر 

(. در این 25بیا آراما درونی بیا این شیییرای  به وجود آمده مقابله کند )

آگاهی ( ت ثیر آموزش مجازی ذهن10لیم و همکاران )راستا نتای  مطالعه 

نشیییان داد، اما  12-گروهی را بر کاها تنیدگی افراد طی شییییو  کووید

نداشیییت. بدین هیا در کیفییت خواب وجود تفیاوت معنیاداری بین گروه

ها های اجتماعی، آموزشگذاریمن ور لیازم اسیییت بیا رعیاییت فاصیییله

دانشجو رابطه  355ای روی ( در مطالعه12حزیوری برگزار شیوند. بیلن )

آگاهی را مورد بررسیییی قرار ، سیییلامت روانی و ذهن12-ترس از کووید

س رهای به دست آمده نشان داد همسستگی مثست معناداری بین تداد. یافته

و  آگاهیاز کرونا با افسردگی و ابطراب وجود دارد. در مقابل بین ذهن

سیلامت روانی همسستگی مثست معناداری گزارش شد. در واقع افرادی که 

آگاهی مناسسی داشتند، کمتر دچار افسردگی و در طی شییو  کرونا ذهن

بینی، ( خوش21شدند. در پشوهشی دیگر، ووس و همکاران )ابطراب می

آوری را به عنوان عوامل ت ثیرگذار بر روی سیییلامت آگاهی، و تابذهن

گیری کرونیا مورد بررسیییی قرار دادنید که نتای  به روانی افراد طی همیه

دسیییت آمده نشیییان داد افرادی که ترس از کرونا داشیییتند، ابیییطراب و 

کردنید. در مقیابل کسیییانی که دارای افسیییردگی بیشیییتری را تجربیه می

آوری قابل قسولی بودند از سیییلامت روانی اهی و تابآگبینی، ذهنخوش

( نیز 21و  12بهتری برخوردار بودنید. نتیای  دیگر مطالعات انجام شیییده )

آگاهی بر سیییلامت روانی کودکان و عملکرد حیاکی از تی ثیر مثست ذهن

 بوده است. 12-گیری کوویدتیصیلی آنها در طی همه

آموزانی کییه دارای هییای این مطییالعییه مشیییخ  کرد دانایییافتییه

آوری خوبی بودند از ن ر سیییلامت روانی در وبیییعیت مطلوبی قرار تاب

(، سیییاکا و 20تسیییووی و همکاران )های داشیییتنید. این نتای  با پشوها

از ن ر  (31(، و ران و همکاران )31(، کاسیناتو و همکاران )20همکاران )

 12-کوویدآوری در افزایا سلامت روان افراد طی شیو  نقا مهم تاب

آوری به افزایا مهار فرد نسییست به همسییو اسییتا به عسارتی دیگر، تاب

شیود که این موبو  باعث امکان دسترسی فرد اتفاقات پیرامون منجر می

شیییود تا از خود در برابر شیییرای  به منابع درونی و بیرونی گوناگونی می

بالایی آوری (. افرادی که تاب20آور میاف ت کند )آور و ابطرابتنا

پذیری مناسیییسی برخوردارند که در دارند از قدرت حل مسییی له و انعطاس

 (.  20دهند )گیری را انجام میهنگام مواجهه با مشکلات بهترین تصمیم

نیز زندگی همه مردم دسیییتخوش تلییرات  12-گیری کوویدطی همه

 آوریزییادی شییید کیه از حالت طسیعی خود بیرون آمد، اما ظرفیت تاب

زم را در یافتگی لاآور بتوانند سازشم  کرد در این شرای  تناافراد ک

ار توان انت (. حتی بر اسییاس پیشییینه پشوهشییی می31زندگی نشییان دهند )

را  12-آوری، اثرات ناگوار کوویدداشیییت در دوران پسیییاکرونا نیز تاب
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های (. بررسی20اصیلان یا تعدیل کند تا سیلامت روانی افراد حفش شود )

آوری نوجوانان در کاها ه نیز حاکی از نقا مهم توانایی تابانجام شد

(. در 20-31دارد ) 2112شییناختی ناشییی از کرونا ویروس اختلالات روان

( در پشوهشیییی نشیییان داد که 31کاسییییناتو و همکاران )همین راسیییتیا، 

های ایجاد شیییده در طی دوره زمانی کرونا بر روی سیییلامت مییدودیت

ت ثیر منفی به جای گذاشیییت. همچنین تنیدگی  روانی والدین و کودکان

آوری پییایین کودکییان، و تلییر سیییسیی  زنییدگی بییاعییث والییدین، تییاب

ای شود. در مطالعهشناختی افراد در طی این دوره مینایافتگی روانسازش

آوری آموزانی که از تاب( شییان دادند دانا20دیگر، سییاکا و همکاران )

نید. کنمتییان بیالیایی را تجربیه میکمتری برخوردار بودنید، ابیییطراب ا

 هدهمچنین نوجوانیانی کیه ترس از ابتلیای خود و یکی از اعزیییای خانوا

تری را نشییان را داشییتند، عملکرد تیصیییلی بییعیف 12-خود به کووید

 دادند.می

آموزانی که طی در مجمو  نتای  پشوها حابیییر نشیییان داد دانا 

اعتیاد داشیییتند، سیییلامت به اینترنت و فزیییای مجازی  12-شیییو  کووید

روانی آنهیا به میزان قابل توجهی کاها یافت. از آن جایی که اینترنت و 

را  12-های مجازی تمامی اطلاعات درسیییت و غل  درباره کوویدشییسکه

د تا ای قابل قسولی باشیینکنند، نوجوانان باید دارای سییواد رسییانهمنتشییر می

 یر انسوهی از مطالب غیربتوانند اطلاعات درسیییت را دریافت کرده و درگ

علمی نشیییوند. از سیییویی دیگر، قرار گرفتن در برابر اطلاعات زیاد، آمار 

، ترس شیییدیییدی را در مردم بییه ویشه 12-هییای کوویییدمستلییایییان و فوتی

 هایکند که باید اسیییتفاده از شیییسکهآموزان ایجاد مینوجوانیان و دانا

ای این هاین راستا یافتهمجازی و اینترنت توس  والدین مدیریت شود. در 

آوری نوجوانان در دوران کرونا آگاهی و تابمطالعه مشییخ  کرد ذهن

را  12-تواند افسیییردگی، ابیییطراب، و ترس ناشیییی از ابتلا به کوویدمی

ی آگاهکاها دهد. اگر افراد تلاش کنند نسییست به شییرای  موجود ذهن

ر سیییپشیییتها را آوری این سیییختیخوبی داشیییته باشیییند و با کم  تاب

 توانند سلامت روان خوبی را برای خود ایجاد کنند.بگذارند به راحتی می

هایی بود که لازم است به آنها اشاره پشوها حابر دارای میدودیت

آموزان مقطع متوسییطه اول شییهر شییود. جامعه آماری این پشوها دانا

به همین دلیل در تعمیم نتای   بودند، 1322-1411در سال تیصیلی  رشت

ها و مناط  دیگر باید جانب احتیاط رعایت شیییود. میدود به سیییایر گروه

های خودگزارشیییی و اینترنتی نیز از دیگر بودن پشوها به پرسیییشییینامه

، شودرود. در همین راستا پیشنهاد میهای پشوها به شمار میمیدودیت

در مطالعات آتی با فاصیله اجتماعی و رعایت نکات بهداشییتی به صورت 

های پشوها اجرا شییود. با توجه به اینکه مشییخ  سییشیینامهحزییوری پر

رسییید و ممکن اسیییت چه زمانی به پایان می 12-نیسیییت شییییو  کووید

های مجازی همچنان ادامه داشیته باشد، لازم است والدین، مدیران، کلاس

ازم آموزان فعالیت بدنی لو مسیی ولان مدارس تدابیری اتخاذ کنند تا دانا

ای به هاز اینترنت کمتر استفاده کنند. در راستای یافته را نیز داشته باشند و

آوری با آگاهی و تابدسیییت آمیده در این مطیالعیه مسنی بر ارتساط ذهن

آموزشی مناسب هایشود برنامهآموزان، پیشینهاد میسیلامت روانی دانا

ها و خطرات احتمالی برای والیدین در راسیییتیای پیشیییگیری از آسییییب

های عمومی و همگانی مدارس در قالب طرن آموزششیییان در فرزنیدان

 جامعه، طراحی و اجرا شود.

 

 ملاحضات اخلاقی

مسییتقل و با مجوز اداره این مطالعه به صییورت  پیروری از اصووول اخلاپ پژوهش:

مورخه  232/20131/3011آموزش و پرورش نیاحیه دوم شیییهر رشیییت با شیییماره نامه 

 انجام شد. و با ربایت کامل افراد نمونه 14/10/22

پشوها حابییر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سییازمان خاصییی حامی مالی: 

 .انجام شده است

در پشوها حابیییر نویسییینده اول در نگارش و نقش هر یو  از نویسوونودگان: 

ها، و نویسندگان آوری و تیلیل دادهپردازی مقاله، نویسیندگان دوم و سوم در جمعایده

آوری پیشیییینیه، همیاهنگی بیا مدارس و ویرایا مقاله نقا عچهیارم و پنجم نیز در جم

 داشتند.

نسال گونه تعارض در منافع را به دانجام این پشوها برای نویسیندگان هیچ تضاد منافع:

 نداشته است و نتای  آن به صورت کاملا شفاس و بدون سوگیری، گزارش شده است. 

لان آموزان، مس واز تمامی دانادادند نویسیندگان برخود لازم می تشوکر و قدردانی:

پشوها و سایر مراحل اجرای  مدارس، و تمامی افرادی که در انتشیار لین  پرسیشینامه

 این مطالعه به نویسندگان کم  کردند، تقدیر و تشکر کنند.
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