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Abstract 

Objective: Over-exposure to misinformation or various information resources about covid-19 might cause mental health 

problems. The present study was conducted to investigate the relationship between information sources and resilience on the 

severity of general anxiety in people living in Tehran during the covid-19 pandemic.  

Methods: A cross-sectional study was conducted in Tehran in 1400. Samples were adults over 18 years old. The data was 

collected via Interment. The link of electronic questionnaires was shared through social media such as WhatsApp, Telegram 

and Instagram. We asked the participant to answer the questionnaires through the link provided. We collected data on 

demographic information, and sources of the information. In addition, the General Anxiety Disorders (GAD-7) and the Brief 

Resilience Scale (BRS) Questionnaires were administered. Descriptive analysis and logistic regression were performed to 

analyze the data using the SPSS software version 23. 

Results: In all 400 adults were participated in the study. The mean age of the participants was 32.17± 12.42 years. The 

findings showed that, 23.8% of the respondent used social media for information about Covid-19, and 21.0% used news 

agencies or web sites. The mean GAD score was 6.16±3.76 indicating that 139 participants (34.8%) had minimum anxiety, 199 

(49.8%) had mild anxiety, 48 (12%) had moderate anxiety and 14 (3.5%) had severe anxiety. Also, the mean BRS score was 

3.14±0.63 indicating that 138 (34.5%) had low resilience, 248 (62.0%) had normal resilience, and 14 (3.5%) had high 

resilience. Logistic regression analysis showed that a significant association exists between decreased anxiety and higher 

resilience (P < 0.0001), and increased anxiety with more social media use (P = 0.005). 

Conclusion: The source of information and resilience affected anxiety during the covid-19 pandemic. People who spent more 

time on social media during the corona epidemic experienced higher anxiety. The findings also confirmed that more resilience 

is effective in reducing the severity of anxiety. 

 

 

Keywords: Anxiety, Resilience, Information resources, Covid-19, Corona virus, pandemic, Online survey 

 
 

                                                           
 Corresponding author: Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
E-mail: montazeri@acecr.ac.ir 

 

 

 

 



 

514 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 
 

کرونا:  یماریب یریبا شدت اضطراب افراد ساکن تهران در همه گ یتاب آور زانیو م یرابطه منابع اطلاعات یبررس

 مطالعه بر خط کی
 

، 3ی، نگاار شکاکر  2یناوران  کاا ی، مل1یزاده موغار ی، فاطمه نق1ای، منصوره فرهنگ ن1، فرزانه مفتون2ی، آزاده طاول1یمنتظر یعل

 2حسن پور هیحور

 
 رانیتهران، ا ،یجهاددانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیتحقمرکز . 1

 رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یو روان شناس یتیدانشکده علوم ترب. 2

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ دانشکده روانشناسى و علوم تربیتى،. 3

 
 26/5/1401 تاریخ دریافت:

 1/8/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 آبان 8 -نشر الکترونیك پیش از انتشار]

 1401؛ 21(5:) 513 -523نشریه پایش: 
 

 چکیده

به مخاطره افراد را  ی، سلامت روانی و اطلاعات گمراه کننده درباره بیماری کرونااز حد اطلاعات شیمواجهه ب، گوناگون یمواجه شدن با منابع اطلاعاتمقدمه: 

 انجام شد.کرونا  یماریب یریگ در همه فراگیر شدت اضطراب با  یورآتاب  زانیو م یمنابع اطلاعاترابطه  یبررسر به منظو حاضر قیتحق .می اندازد

روش نمونـه   کـه بـه  نفر بود  400تعداد نمونه ها  انجام شد.سال و بالاتر  18 تهرانی نبزرگسالا در بین 1400در سال ی مطالعه مقطع نیا: مواد و روش کار

شبکه های اجتماعی مجازی در اختیار نمونه های مطالعه قرار  قیاز طر یکیالکترونهای پرسشنامه  نكیصورت که ل نیبه ا نتخاب شدند،ادر دسترس  یریگ

داده بود.  (BRS)یو فرم کوتاه پرسشنامه تاب آور (GAD-7) ریپرسشنامه اضطراب فراگ ی،منابع اطلاعات ك،یاطلاعات دموگراف شامل پرسشنامه ها گرفت.

 . تجزیه و تحلیل شدند 23نسـخه  SPSSتوسط نرم افزار  كیلجسـت ونیو رگرسـ فییتوص یآمار یبا اسـتفاده از روش هاها 

اطلاعات خود دربـاره   بیشتر افراد ،نشان دادها  . یافتهدبو سال 17/32±42/12سن پاسخ دهندگان  نیانگیمنفر شرکت کردند.  400در این مطالعه  یافته ها:

( نمره اری)انحراف مع نیانگیم در مطالعه حاضر، آورند.می بدست  (درصد 0/21ی )خبر تارنماهایو  (درصد 8/23ی )مجاز یبا استفاده از فضا را 19-کووید 

 12نفر ) 48درصد( اضطراب خفیف،  8/49نفر )199درصد( از شرکت کنندگان حداقل اضطراب،  8/34نفر ) 139 بود. 16/6( 76/3) اختلال اضطراب فراگیر

 راتیی ـبـا دامنـه ت    14/3( 63/0) ی( نمره تاب آوراری)انحراف مع نیانگیمدرصد( اضطراب شدید داشتند. همچنین  5/3نفر ) 14درصد( اضطراب متوسط و 

 داشـتند.  ادی ـز یآور درصد( تـاب  5/3نفر ) 14و  ،یمعمول یدرصد( تاب آور 0/62نفر ) 248کم،  یتاب آور مخاطباندرصد( از  5/34نفر ) 138 ( بود.5-1)

 با افزایش شدت (P =005/0) فضای مجازیاستفاده از  و (P<0001/0اضطراب ) کاهش شدت با یتاب آورمیزان  نشان داد نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون

 . رابطه معناداری دارد، کرونا یماریب یریاضطراب افراد در طول همه گ

ارتباط داشت. همچنین صرف زمان بیشـتر  شدت اضطراب در افراد ساکن تهران  با یتاب آور زانیو م یوع منابع اطلاعاتدر همه گیری کرونا ن گیری: نتیجه

 در فضای مجازی با اضطراب بالاتر افراد مرتبط بود. از سوی دیگر تاب آوری بیشتر با کاهش شدت اضطراب ارتباط داشت  

 ونا، مطالعه بر خطکر یماریب یریهمه گ ،یمنابع اطلاعات ی،اضطراب، تاب آور کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1400.002 کد اخلاق:
 مرکز تحقیقات سنجش سلامت23تهران، خیابان انقلاب، خیابان شهید وحید نظری، پلاک  :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: montazeri@acecr.ac.ir 
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 مقدمه

از  شیو پ ـ مـرس و  کایز روسیو وعیاز جمله ش روسهایانواع و وعیش

، ویـروس کرونـا   راًیو اخ سارسدهنده ابولا و  یزیتب خونر عویآن ش

در  یواقع ـ یریهمه گ كیرا به احتمال  انیتوجه جهان ه استتوانست

دهـد. در سراسـر    شیجلب کند و اضطراب را افزا کمیو  ستیقرن ب

درمان هـا   ،یبهداشت یها راقبتدر م شرفتیجوامع جهان با وجود پ

بـار   فاجعـه  یهنوز جنبـه هـا   ،یللالم نیب ینظارت ها یو تلاش برا

 ری ـگ همه یماریب كی. [1, 2] مانده است یحل نشده باق یریهمه گ

 یاثرات ـ نیباشد. هم چن رگذاریتاث یتواند در ابعاد مختلف سلامت یم

اسـت   تی ـسلامت روان افراد دارد، حائز اهم یبر رو یماریب نیکه ا

نشان داده است که  یقبل یجهان یهایماریب وعیدر مورد ش قاتیتحق

اضـطراب و   ،یاسـترس عمـوم   ،یری ـگ از همـه  یافراد از استرس ناش

 .[1, 3] ندبر یرنج م یکشخود

آغـاز   نی( از شهر ووهان چ19-دیکرونا )کوو یماریب 2019در سال 

 جهـان منتقـل شـد    یمناطق و کشور ها ریبه سا یو در مدت کوتاه

 یهـا یماریاز ب یبـروز تعـداد   بیماری کرونا، مـی توانـد موجـب    .[4]

 ،یاجتنـاب  یرفتارهـا  ،یتـرس، افسـردگ  ، اضطراب مانند یروانشناخت

شود   اختلال خواب و اختلال استرس پس از سانحه ،یریپذ كیتحر

مبـتلا بـه    مـاران یاز نشـانه هـای مشـترک در ب    یک ـی اضطراب .[5]

 فیتضـع  قی ـاز جمله کرونا است کـه از طر  یاختلالهای مزمن تنفس

 یم ـ یمنف ـ ریتـاث  یزنـدگ  تی ـفیبدن بر سلامت و ک یمنیا ستمیس

همه انسانها  بایاست که تقر یروانشناخت یحالت ،. اضطراب[6] گذارد

اگـر از حـد متعـادل آن     اکنند، ام ـ یتجربه م یآن را در طول زندگ

. اضطراب کرونـا  [7] شود یمحسوب م یاختلال روان كیخارج شود 

کرونـا اسـت کـه     روسی ـشدن به و از مبتلا یبه معنای اضطراب ناش

 .  [8] باشد یم یابهام شناخت جادیآن ناشناخته بودن و ا لیدل غالبا

موضوع مهم در حیطه مراقبت های بهداشتی در دوران همـه گیـری   

کرونا، مطالعه چگونگی رفتارهای جستجوی اطلاعات بهداشتی افراد 

 عنـوان  بـه  معمـولاً  بهداشتی اطلاعات جستجوی رفتار جامعه است.

 بـرای  شـود کـه توسـط فـرد     می توصیف هدفمند یا فعال یك رفتار

 اغلـب  مفهوم . این[9]می شود  امانج اطلاعات درباره سلامتی یافتن

و سرطان به کار رفته است  دیابت مانند مزمن در مورد بیماری های

[13-10]  . 

عـات در دسـترس مـردم، ماننـد     مطالعه ای که به بررسی نقش اطلا

اطلاعات استرس زا، تردیدآمیز، نادرسـت، اطمینـان بخـش و غیـره     

که در اینگونه بحران ها هـدف بایـد در    پرداخته، گزارش کرده است

اختیار قرار دادن اطلاعات دقیق، درست و قابل استناد باشد. الگـوی  

 رفتاری مناسب در این زمان به جامعـه کمـك مـی کنـد تـا از ایـن      

بحران با کمترین آسیب عبور کند. در این الگـوی رفتـاری مناسـب    

باید به خبرسازان و اشاعه دهندگان اطلاعات شامل رسانه ها، دولـت  

ها و متخصصان حـوزه هـای مختلـف )پرسـتارها، پزشـك هـا، روان       

شناسان( و مردم توجه شـود. متخصصـین رسـانه و منـابع پزشـکی      

الگوی رفتاری، کسـب اطلاعـات   نقش بسزایی در پیدا کردن بهترین 

لازم، آگاهی و آشنایی با گونه های انواع اطلاعات تولیـد شـده بـرای    

کنار آمدن با این بحران دارند. همچنین اطلاعـات منتشـر شـده بـا     

استنتاج نویسندگان در ارتباط هستند، لذا باید در این مـورد   درک و

 .[14]به نویسندگان کمك شود 

شـنوند   یبه کرونا م انیکه افراد درباره آمار روزافزون مبتلا ییها امیپ

 یسـلامت  ینگران ـ شیو آرامش افراد باعث افزا تیامن دیتهد قیاز طر

از اطلاعـات در   یافراد جامعه بـا حجم ـ  اکثر .[15] شود یدر آنان م

از  یو بخش حیاز آنها صح یشوند که بخش یمواجهه م یماریمورد ب

سازمان سـلامت جهـان    راًی. اخ[16]غلط هستند  ایشده  فیآن تحر

 ـ" یندو واژه با عناو  "(Infodemic) اطلاعـاتی  از حـد  شیمواجهه ب

ـــد  "و ـــراه کننـــ ـــات گمـــ در  "(Misinformation)ه اطلاعـــ

خاطر نشان کرد  دیبا. [17]مقابله با ویروس کرونا مطرح کرده است 

 یبر سلامت روان، نوع و منبـع اطلاعـات   ذارگ ریموارد تاث گریکه از د

از سوی سازمان بهداشـت جهـانی و   است.  یریافراد در زمان همه گ

 (Pan American Health Organization)سازمان بهداشـتی آمریکـا   

توانـد   یاز حد اطلاعـات خـود م ـ   شیکه مواجهه بتبیین شده است 

   .[18]افراد شود  یحساس اضطراب و افسردگسبب ا

 یگـر ینوع د روس،یخود و یش جهانعلاوه بر گستربه عبارتی دیگر، 

انتشار اطلاعـات غلـط از    ،گمراه کننده عاتیشا جادیا ،یریاز همه گ

رسـان   امی ـپ یو پلتفـرم هـا   وهایدیپخش و ن،یآنلا یرسانه ها قیطر

. [19]است  وتوبیواتس آپ و  نستاگرام،یبوک، ا سیف تر،ییمانند تو

 یاحتمال یاساس در مورد علل و درمان ها یب یعلم یها یگمانه زن

شـده اسـت کـه     یخطرنـاک در افـراد   یو رفتارها یباعث سردرگم

. بـه  [20] کننـد  یرا دنبـال م ـ  نیگمراه کننده و دروغ ـ یها هیتوص

 ی بــا نــام اطــلاع رســان  تیســا كیــدر  WHO لیــدل نیهمــ

“mythbuster”  واکــنش نشــان داده و بــه ایــن اطلاعــات نادرســت

 دهرا اعـلام کـر   یمـار یب نی ـخطرناک در مورد ا یو دروغها عاتیشا

عفونــت،  رهیــمهــم در شکســتن زنج یاز روشــها یکــی .[21] اســت

 یاجتماع یگذار مشکوک است. فاصله نیافراد آلوده و ناقل یجداساز
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. [22] کاهش تمـاس افـراد اسـت    یروش موثر برا كیبه عنوان  زین

افظـت  مح روسی ـو نی ـتواند افراد را از ابتلا به ا یروش گرچه م نیا

مشـکلات   جـاد یباعـث ا  مـان تواند در طـول ز  یم یکند، اما به راحت

هـا   یری ـدهد که همه گ یافراد شود. مطالعات نشان م نیدر ب یروان

اضطراب شوند  جهیسطح استرس و در نت شیتوانند منجر به افزا یم

اسـت. اضـطراب و    یـی زا اسـترس  تی ـبه هـر موقع  جیرا یکه واکنش

گـذارد. شـواهد    یم ـ ریتـثث  یرجات متفاوتها در هر فرد به د ینگران

شـوند،   یم ـ ینگهـدار  نـه یکـه در قرنط  یدهد افـراد  یم نشان ریاخ

توانـد بـه شـکل     یکننـد کـه م ـ   یرا تجربه م یقابل توجه یناراحت

ظـاهر   نـه یو علائم استرس پـس از قرنط  یجیگ ت،یاضطراب، عصبان

مثبـت را بـر    ای ـ یمنف ـ یرگـذار یتثث نیشـتر یهـا ب  . رسانه[23] شود

ها به طور مداوم از  سانهدارند. ر یریاطلاعات مردم در دوران همه گ

مطلـع   یریهمه گ تیدهند تا همه از وضع یسراسر مرزها گزارش م

امر منجر بـه واکـنش گسـترده و متفـاوت مـردم       نیشوند و اکنون ا

کـه مـردم روزانـه در مـورد      یاطلاعـات  زانی ـم جه،ی. در نتشده است

COVID-19 شیکننـد، منجـر بـه افـزا     یم ـ افـت یاز رسانه ها در 

 یو رفتـار  یروان یواکنش ها .[6]شود  یم ینگران ایسطح اضطراب 

کــه از  یاطلاعــات زانیــآنهــا و م نــهیقرنط تیافــراد بســته بــه وضــع

 یبه دسـت م ـ  یاجتماع یها شبکه یو تارگاهها یاجتماع یها رسانه

 SARSمانند  یقبل یها وعیحاصله از ش جیآورند متفاوت است. نتا

نسـبت بـه    یروان ـ یاکـنش هـا  دهد کـه و  ینشان م 2003در سال 

مردم مرتبط اسـت، کـه    نیبا سطح وحشت در ب یعفون یها یماریب

 شـود  یم ـ یماریب وعیاز ش یریجلوگ یبرا یشتریب یدگیچیباعث پ

[25 ,24]. 

عوامـل مـوثر بـر اخـتلالات      ییشناسـا  ،یپرمخاطره فعل ـ عتیدر وض

بـوده تـا بـا راهکارهـا و      یضـرور  یدر سطح جامعه امر یروانشناخت

بتوان سلامت روان افـراد را حفـ     یمناسب روانشناخت یها كیتکن

مطالعات متفاوت نشان می دهد از جمله عوامل تاثیرگـذار بـر    نمود.

ــاب آوری اســت   اخــتلالات روانشــناختی ناشــی از ــا، میــزان ت  کرون

با  یبالا توان مقابله و انطباق مناسب یتاب آور یافراد دارا. [26-38]

 رینـاگز  یهـا  یاز پس دشوار یاسترس زا دارند و به خوب یدادهایرو

در برابـر  باعث محافظت افراد  یآور تاب. همچنین ندیآ یبر م یزندگ

 ـو آسیب های  یزندگ یزا عوامل استرس یمنف راتیتثث ماننـد   یروان

سـلامت   یممکـن اسـت ارتقـا   شود، لذا  یم اختلال اضطراب فراگیر

 یآور تـاب  شیافـزا  قیاز طر 19-دیکوو وعیدر طول ش یروان عموم

منــابع  . مطالعــه حاضــر ارتبــاط بــین اســتفاده از[39] باشــد دیــمف

شدت  و یتاب آور زانیمطه بین شدت اضطراب و نیز رابو  یاطلاعات

 کرونا یماریب یریهمه گ در دوراندر افراد ساکن تهران را اضطراب 

 را بررسی نمود.

 كار  مواد و روش

 .انجـام گرفـت   1400بهـار  در ی بصورت مقطع یتیمطالعه جمع نیا

بودنـد.  سـال(   18 یگروه هدف، افراد بزرگسال سـاکن تهـران )بـالا   

درصد در جمعیت،  50رد میزان تاب آوری تعداد نمونه بر اساس برآو

نفر وارد مطالعـه   400نفر محاسبه شده است، در نهایت  385حدود 

 نـك یصورت کـه ل  نیبه ا بود،در دسترس  یرینمونه گ روششدند. 

عامـل واتسـاپ،    سـتم یس نیچنـد  قی ـاز طر یک ـیپرسشنامه الکترون

 نـه یزم نی ـ. علاقمندان به شرکت در اشدارسال  نستاگرامیتلگرام و ا

 ییراهنمـا  نی ـپرسشـنامه آنلا  لی ـجهت تکم بودندکه ساکن تهران 

 نــكیل لیــدر صــورت تما شــدنهــا خواســته آاز  نی. همچنــشــدند

بزرگسـال بـه    نیبـا مخـاطب   یمجاز یگروه ها ریپرسشنامه را در سا

 سشـنامه پر ك،ی ـاشتراک بگذارند. سوالات شـامل اطلاعـات دموگراف  

و  (GAD-7) ریمه اضطراب فراگپرسشنا ی،مربوط به منابع اطلاعات

 بود.  (BRS)یفرم کوتاه پرسشنامه تاب آور

(: پرسشــنامه اضــطراب GAD-7پرسشـنامه اضــطراب فراگیـر )   -1

با هدف ساختن ابزاری کوتاه جهت سنجش شدت نشانه های فراگیر 

و  تزریتوســط اســ  ریــبــه اخــتلال اضــطراب فراگ انیــمبتلا ینیبــال

و  یدارای هفت سـاال اصـل   اسیقم نیهمکاران ساخته شده است. ا

اخـتلال در کارکردهـای فـردی،     زانی ـاست کـه م  یساال اضاف كی

. اعتبـار و  [40] سـنجد  یرا م انیمبتلا یو ش ل یخانوادگ ،یاجتماع

( 1390و همکـاران )  انینیتوسط نائ که اسیمق ینسخه فارس ییروا

 یهــا یژگــیاز و GAD-7 هنشــان داد ه،قــرار گرفتــ یمــورد بررســ

هـا   هی ـبه گو یی. پاسخگو[41] برخوردار است یقابل قبول یروانسنج

 تقریباً هر روز( تا 0) یبا نمره ده وقت هیچاز  کرتیل فیبر اساس ط

 21تـا   0از  نـد توا ینمره هـر فـرد م ـ   بیترت نیبد است.( 3با نمره )

 Minimal)حــداقل اضــطراب ) 0-4، نمــرات [42]باشــد  ریــمت 

Anxiety ــرات ــف   5-9، نم ــطراب خفی ، (Mild Anxiety)اض

(، نمـره  Moderate Anxietyاضـطراب متوسـط )   10-14نمرات 

 ( را نشان می دهند.  Severe Anxiety) اضطراب شدید 21-15

مقیـاس تـاب    : فرم کوتاه(BRS)یفرم کوتاه پرسشنامه تاب آور -2

ــاران آوری ــه اســت. 6 شــامل [43] ()اســمیت و همک ــن  گوی در ای

 گرفتـه  نظـر  در درجـه ای  5 لیکرت طیف سوال هر برای پرسشنامه

 نشـان  را فـرد  مخالفـت  و موافقـت  میـزان  سـوال  هـر  که است شده
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توسط کاشـانی   BRSاعتبار و روایی نسخه فارسی مقیاس  دهد. می

ورزشکاران معلول مورد بررسی قرار  که بر روی جامعه [44]و نجفی 

گرفته، نشان داده این مقیاس از ویژگی های روانسنجی قابل قبـولی  

از  کـرت یل فی ـهـا بـر اسـاس ط    هیبه گو ییپاسخگوبرخوردار است. 

 یدارا 5و  3، 1گویـه هـای    .اسـت  کـاملاً مـوافقم  تـا   کاملاً مخالفم

 BRS. است یمنف دارای عبارت 6و  4، 2گویه های عبارت مثبت، و

 گویـه شـش   نیانگی ـم افتنیو  6و  4، 2معکوس موارد  یکدگذاربا 

 5تـا   1از  دتوان ینمره هر فرد م بیترت نیبد .شود یم ینمره گذار

تـاب   3-30/4تـاب آوری کـم، نمـرات     1-99/2نمرات . باشد ریمت 

تاب آوری زیاد را نشان مـی دهنـد.    31/4-5آوری طبیعی و نمرات 

 ونیرگرســـو  فییتوص ـ یآمـار  یه از روش هــاداده هـا بـا اســتفاد   

تجزیـه و تحلیـل    23نســخه   SPSSتوسط نـرم افـزار    كیلجسـت

تـاب آوری و منبـع    ك،ی ـدموگراف یرهـا یمت در این تحقیـق   .شدند

و اضطراب مت یر وابسته بـود. بـا توجـه بـه      اطلاعاتی مت یر مستقل

جمع آوری داده ها بصورت الکترونیـك، کسـانی کـه دسترسـی بـه      

ینترنت نداشتند در این مطالعـه شـرکت نکردنـد. لـذا یافتـه هـای       ا

 مطالعه بایستی با احتیاط تفسیر و تعبیر شود. 

 

 ها يافته

 نفر از مردم شهر تهران شرکت کردند 400در این مطالعه مجموعاً 

ــرد )  102[ ــر م ــد( و  5/25نف ــر زن ) 298درص ــد( 5/74نف . ]درص

سـال بـود.    17/32( 42/12)میانگین )انحراف معیار( سن مخاطبان 

درصد( 5/47نفر ) 190درصد( از مخاطبان مجرد و  5/52نفر ) 210

نفر  56درصد( تحصیلات دانشگاهی و  0/86نفر ) 344متاهل بودند. 

درصـد(   5/29نفر ) 118درصد( تحصیلات متوسطه داشتند.  0/14)

نفـر   70درصد( دانشجو،  0/44نفر ) 176از شرکت کنندگان شاغل، 

 نفـر   22درصـد( بازنشسـته و    5/3نفر ) 14درصد( خانه دار،  5/17)

 درصد( بیکار بودند. 5/5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد( بـه اینترنـت دسترسـی داشـتند )علیـرغم       5/98نفر ) 394 

اینکه تمام افراد تحت مطالعه در ابتدای مطالعه اظهار نمـوده بودنـد   

د( دسترسی دارند، در حین مطالعه برخی ایـن دسترسـی را نداشـتن   

 (. 1)جدول 

 0/21درصد، سایت های خبری بـا   8/23به ترتیب فضای مجازی با 

درصد، رسانه ملی رادیو و تلویزیون و دوستان و اطرافیان هر کدام با 

ــورد اســتفاده شــرکت    5/16 ــاتی م ــابع اطلاع درصــد بیشــترین من

کنندگان جهت آگاهی در مـورد بیمـاری کرونـا بودنـد. در مجمـوع      

ن منابع اطلاعاتی آنها شـبکه هـای مـاهواره ای    درصد مخاطبا 3/12

 (.  2بود )جدول 

 16/6( 76/3) اختلال اضطراب فراگیـر ( نمره اری)انحراف مع نیانگیم

درصد( از شرکت کننـدگان حـداقل اضـطراب،     8/34نفر ) 139 بود.

ــر )199 ــف،   8/49نف ــر ) 48درصــد( اضــطراب خفی درصــد(  12نف

ضـطراب شـدید داشـتند    درصـد( ا  5/3نفـر )  14اضطراب متوسط و 

 (. 3)جدول 

نفر  138 بود. 14/3( 63/0ی )نمره تاب آور)انحراف معیار(  نیانگیم

 0/62نفـر )  248درصد( از شرکت کنندگان تـاب آوری کـم،    5/34)

درصـد( تـاب آوری زیـاد     5/3نفـر )  14درصد( تاب آوری طبیعی، و 

 (. 4داشتند )جدول 

، تحصـیلات، وضـعیت   رابطه مت یرهای سن، جنسیت، وضعیت تاهل

اشت ال، منابع اطلاعاتی و تاب آوری با احتمال اضطراب، با اسـتفاده  

بر این اسـاس نشـان داده   از تحلیل رگرسیون لجستیك بررسی شد. 

شد که ارتباط بین سن، جنسیت، تحصـیلات، وضـعیت اشـت ال بـا     

اضطراب از نظر آماری معنی دار نبود. البته طبق نتایج ایـن تحلیـل   

بین تاب آوری و اضطراب معنی دار بود. همچنین ارتباط بین  ارتباط

 (. 5)جدول منابع اطلاعاتی و اضطراب از نظر آماری معنی دار بود 
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 (=400nی )تیجمع یرهایمت  كیمشخصات شرکت کنندگان در مطالعه به تفک: 1جدول 

 درصد تعداد 

   جنسیت

 74/5 298 زن

 25/5 102 مرد

 17/32( 42/12) ف معیار(انحرا-میانگین ) سن

30-18 212 53/5 

40–31 91 23/0 

50–41 40 10/1 

60-51 45 11/4 

70-61 8 2/0 

 100/0 396 کل

   تثهل

 52/5 210 مجرد

 47/5 190 متثهل

   سطح سواد 

 14/0 56 متوسطه

 86/0 344 دانشگاهی

   اشت ال 

 17/5 70 دار خانه

 44/0 176 دانشجو

 3/5 14 بازنشسته

 5/5 22 بیکار

 29/5 118 شاغل 

    دسترسی دائمی به اینترنت

 98/5 394 بلی

 1/5 6 خیر )دسترسی موقت(

 
 

 (=400n: فراوانی منابع اطلاعاتی مورد استفاده شرکت کنندگان جهت آگاهی در مورد بیماری کرونا )2جدول 

 درصد تعداد 

 5/16 66 رسانه ملی رادیو و تلویزیون

 8/23 95 جازی )تلگرام، واتس آپ، اینستاگرام(فضای م

 0/21 84 سایت های خبری

 0/10 40 پیامك وزارت بهداشت

 5/16 66 دوستان و اطرافیان

 3/12 49 شبکه های ماهواره ای

 

 (=400n: فراوانی اختلال اضطراب فراگیر در جمعیت مورد مطالعه )3جدول 

 درصد تعداد 

 34/8 139 حداقل اضطراب 

 49/8 199 ضطراب خفیفا

 12 48 اضطراب متوسط

 3/5 14 اضطراب شدید

 

 
 (=400n: فراوانی تاب آوری در جمعیت مورد مطالعه )4جدول 

 درصد تعداد 

 34/5 138 تاب آوری کم

 62/0 248 تاب آوری معمولی )طبیعی(

 3/5 14 تاب آوری زیاد 
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 از آزمون رگرسیون لجستیك: بررسی عوامل موثر بر اضطراب با استفاده 5جدول 

 چند مت یره یك مت یره 

 خام  نسبت شانس

  (95طمینان %ا)فاصلة 
P 

 نسبت شانس تعدیل شده

 ( 95)فاصلة اطمینان %
P 

 201/0 982/0( 954/0-010/1) 037/0 983/0( 967/0-999/0) سن

     جنسیت

  ref0/1  ( (ref0/1) ) مرد

 201/0 461/1( 818/0-609/2) 407/0 816/0( 505/0-319/1) زن

     سال های تحصیل

  ref0/1  ( (ref0/1) ) دانشگاهی

 361/0 740/0( 388/0-411/1) 443/0 797/0( 446/0-424/1) متوسطه

     تاهل 

  ref0/1  ( (ref0/1) ) مجرد 

 541/0 233/1( 629/0-417/2) 829/0 046/1( 693/0-580/1) متاهل

     وضعیت اشت ال

  ref0/1  ( (ref0/1) ) شستهبازن

 144/0 357/0( 089/0-422/1) 385/0 583/0( 173/0-969/1)  شاغل

 221/0 361/0( 070/0-847/1) 209/0 400/0( 096/0-670/1) بیکار

 537/0 642/0( 157/0-625/2) 679/0 767/0( 217/0-703/2) خانه دار

 491/0 574/0( 119/9-782/2) 939/0 954/0( 286/0-179/3) دانشجو

      منابع اطلاعاتی

  ref0/1  ( (ref0/1) ) ونیزیو تلو ویراد یرسانه مل

 781/0 123/1( 495/0-549/2) 946/0 026/1( 481/0-189/2)  یماهواره ا یشبکه ها

 549/0 263/1( 589/0-711/2) 364/0 393/1( 681/0-849/2) انیدوستان و اطراف

 648/0 229/1( 507/0-979/2) 846/0 083/1( 483/0-431/2) وزارت بهداشت امكیپ

 538/0 253/1( 611/0-570/2) 539/0 233/1( 632/0-404/2) یخبر یها تیسا

 005/0 691/3( 472/1-257/9) 008/0 186/3( 350/1-517/7) یمجاز یفضا

 <001/0 202/0( 108/0-375/0) <001/0 189/0( 105/0-338/0)  تاب آوری

 

 ريگي بحث و نتيجه

میـزان  و  یمنـابع اطلاعـات   نیرابطه ب ـ یبررس مطالعه حاضر با هدف

 یری ـدر همه گساکن شهر تهران شدت اضطراب افراد تاب آوری بر 

 مطالعـه نشـان داد کـه در طـول همـه      نیاانجام شد. کرونا  یماریب

با  ی راماریب نیاطلاعات خود درباره ا شتری، افراد ب19- دیکوو یریگ

یافته ها بدست آوردند.  یخبر تارنماهایو  یازمج یاستفاده از فضا

و شـدت   یاستفاده از منابع اطلاعات نیب که نشان داد جینتا نیهمچن

بطوریکـه بــا  وجـود دارد.   یدار یمعن ـ مسـتقیم و  اضـطراب ارتبـاط  

. بـه  افزایش میزان استفاده میزان اضطراب کاربران نیز افزایش یافت

صـرف   یدر شبکه اجتمـاع  را یشتریکه زمان ب یفرد گر،ید یعبارت

اطلاعـات   ای ـمرتبط بـا اخبـار    یمحتوا یتماشا ایجستجو، خواندن 

کـه زمـان    یکند، نسبت به فرد یم 19 دیکوو یریمربوط به همه گ

دارد کـه سـطح اضـطراب     یشـتر یکند، احتمال ب یصرف م یکمتر

 مشابه است قاتیتحق یبرخ جیبا نتا جینتا نیرا تجربه کند. ا یبالاتر

 ـ   یقاتی. در تحق[48-45] از حـد از   شیمشاهده شده کـه اسـتفاده ب

کمتـر مـرتبط    یو شاد یبا افسردگ یاجتماع یرسانه ها و شبکه ها
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 ینقـش بـزرش شـبکه هـا     لی ـممکـن اسـت بـه دل    ریتاث نیاست. ا

باشـد. عـلاوه    19 دیکوو یماریدر گزارش خطر و عوارض ب یاجتماع

 باشـند  یتوانند منبع غلط اطلاعات یم یاجتماع یشبکه ها کهنیر اب

 بالا لاتیتما و یزمان کاف وجود لیبه دل نهیقرنط ی. در ط[49, 50]

در مردم  ،یماریبودن ب دیجد نیبدست آوردن اطلاعات همچن یبرا

و رسـانه هـا بـه دنبـال      یاجتمـاع  یمختلف در شبکه ها یکشورها

اخبار، اطلاعـات   نیا زا یاری. بسبوده اند یماریاز ب یعیاطلاعات وس

سـت داده  و ممکـن ا نکـرده انـد   ارائـه   یقابل اعتماد ای قیدق یعلم

نـوع   نی ـو اثبات نشده را به اشـتراک بگذارنـد. امـا ا    یعلمریغ ییها

 شیغلـط بـودن آن، باعـث افــزا    ایــو  حیاطلاعـات صـرفنظر از صـح   

 یآمـار  یگزارشـها  لیو به دل شود یم یاضطراب و کاهش تاب آور

مبـتلا و در معـرض خطـر،     تیتعداد جمع ای انیدر مورد تعداد قربان

افراد نسبت به  یاحساس درماندگ یافسردگاضطراب و  شیباعث افزا

 دهــدمــی و احساســات مثبــت را کــاهش شــده  یریــهمــه گ نیــا

در  یتـاب آور  ری ـمطالعـه، نقـش مت    نی ـدر ا نیهمچن ـ .[51, 52]

تـاب   زانیکه م یمعن نیدار بود. بد یمعن زیناضطراب  زانیکاهش م

 دی ـکوو یمـار یب یری ـاضطراب افراد در طول همه گ زانیدر م یآور

بـود،  و معکوس  یخط یارتباط، ارتباط نیبوده است. ا رگذاری، تاث19

افـزایش  اضـطراب   زانی ـم ،باشد نییپا یاگر تاب آور بدین معنی که

افـراد   افزایش یابد، یورتاب آ زانیهر چه مبه عبارت دیگر ، می یابد

کننـد. بـا وارد کـردن هـر دو      یرا تجربه م ـ یاضطراب کمتر زانیم

 نی ـا ریتاث زانیم یو استفاده از منابع اطلاعات یتاب آور زانیم ریمت 

 ییتنهـا  بـه بـود کـه هـر کـدام      یاضطراب مانند زمان یرو ریدو مت 

اده از دارد اسـتف  ییبـالا  یکـه تـاب آور   ی. بعلاوه در فردارزیابی شد

اضطراب او نداشـته اسـت و    زانیدر م یمتفاوت ریتاث یمنابع اطلاعات

 زانی ـم شیهمچنـان بـا افـزا    زی ـن یاجتمـاع  یاستفاده از شبکه هـا 

 2020خدا بخـش و همکـاران در سـال    مطالعه اضطراب همراه بود. 

 یو شـاد  یاجتمـاع  یهـا  استفاده از رسـانه  نیبنشان داده است که 

 ـ گریمطالعات د یاما برخ .[53]د وجود دار یفیارتباط ضع تـاب   نیب

گزارش نشده است  یدار یارتباط معن یشادمان ایو اضطراب و  یآور

مطالعـه عـلاوه بـر در نظـر گـرفتن نقـش منـابع         نیا در. [57-54]

 زی ـهـا ن ریمت  ریسـا  یبه بررس ـ ،اضطراب یرو یو تاب آور یاطلاعات

 ،یش ل ،یجنس یو ارتباط آنها در گروهها رهایمت  نیا پرداخته شد.

 زی ـشـده و مجـزا ن   یبنـد  بصورت گروه زیتاهل ن تیو وضع یلیتحص

 نی ـدر ا یدار یعن ـمـذکور نقـش م   یرهـا یمت  نی ـکه ا ،شد یبررس

 .ارتباط نداشتند

 از مطالعه بود و هدف توصیفیمطالعه  كیمطالعه  نیا که ییز آنجاا

اسـتفاده از   ای ـکه آ افتیتوان در ینم ،بودن یتیارتباط عل كی افتنی

افـراد   ای ـ ،اضطراب افـراد شـد   شیمنجر به افزا یاجتماع یشبکه ها

از  شـتر یو اسـتفاده ب  شـتر یبه صـرف زمـان ب   لیتما شتریمضطرب ب

 نی ـگـردد ا  یم ـ شـنهاد یپ نی. بنـابرا شتندرا دا یاجتماع یشبکه ها

انجـام  یگـری  طراحی مناسـب د و با بزرگتر  تیجمع یمطالعه بر رو

  .شود

همانطور که در یافته ها ذکر شد، افرادی که در دوران همـه گیـری   

کرونا تاب آوری بیشتر داشـتند، شـدت اضـطراب کمتـری را نشـان      

دادند. از طرفی صرف زمان بیشتر در فضای مجازی با اضطراب بالاتر 

تاهل نقـش   تیو وضع یلیتحص ،یش ل ،یجنس یگروههاهمراه بود. 

. بنابراین ارائه راهکارهای ارتقـای  ارتباط نداشتند نیدر ا یدار یعنم

تاب آوری در تمام افراد جامعه و گروههای مختلف سنی، جنسـی و  

تحصیلی در راستای کاهش اضطراب اهمیت داشته و مـی توانـد در   

عـلاوه   ارتقای سطح سلامت روان جامعه تاثیر بسزایی داشـته باشـد.  

ه مفیـد و مـوثر از شـبکه هـای     بر آن پیشنهاد میشود روش اسـتفاد 

 اجتماعی به مردم آموزش داده شود. 

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