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 در اضطرابمقایسه نقش ارایه پیام های مثبت و منفی در مورد کرونا 
 

 2الهام ایزدی مهرجردی، 1شکوفه عنبرزاده 

 کارشناسی ارشد دانشگاه علم و هنر یزد  1

 کارشناسی ارشد علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی اردکان  2

 

 چکیده 

مستمر با شرایط مخاطره آمیز سلامت مخصوصا در این ه مواجهه  با توجه ب،  قشر جوان جامعهقشر دانشجو به عنوان عمده ترین  

اجتماعی و  -و لزوم برخورداری از سطوح مطلوب رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و بهزیستی روانی 19دوران شیوع ویروی کووید 

هدف از . لذا  ته باشندنامه های ارتقای سلامت داشمی بایست بیشترین اولویت را در بر،  کاهش سطح اضطراب کرونا در آن ها

به عنوان نمونه آماری به  ،  نفر از دانشجویان 60مقایسه نقش ارایه پیام های مثبت و منفی در مورد کرونا بود که  ، پژوهش حاضر

نوع   از  پژوهش  روش  گردیدند.  انتخاب  دسترس  در  سالمونروش  طرح  با  ای  مقایسه  این    علی  در  استفاده  مورد  ابزار  بود. 

بوده است. پیام های مثبت و منفی در  ( و1995)  والکر و همکاران  2  -ک زندگی ارتقاء دهنده سلامتیمرخ سبآزمون ن،  پژوهش

مجازی و از طریق فضای مجازی واتس آپ طی مدت یک ماه برای گروه ها ارسال شد. به منظور تجزیه و    مورد کرونا به صورت

ارائه نتایج به دست آمده نشان داد  نتایج زیر به دست آمده است.    هک،  ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شدتحلیل داده  

کرونا مورد  در  مثبت  های  کروناباعث  ،  پیام  اضطراب  کرونااما    (P<05/0)  شده  کاهش  مورد  در  منفی  های  پیام  باعث  ،  ارائه 

 (. P>05/0)  افزایش اضطراب کرونا شده است

 

 اضطراب کرونا ، کرونا  پیام های مثبت و منفی در مورد های کلیدی:  واژه
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 ه مقدم 

و گسترش سلامت جامعه همواره   است.  کوشش در جهت حفظ  داشته  وجود  است که  از دغدغه هایی  سیاست گذاران یکی 

رسانه ها را ابزارمناسبی برای انتشار پیام های سلامت می دانند. اما همواره این ،  سلامت نیز با توجه به تاکید خود بر پیشگیری

،  یاهک و غلامی پور،  آذر همایون،  رضوی طوسی)  چه حد بر مخاطبان تاثیرگذار استدارد که پیام های سلامت تا  مساله وجود  

1397). 

در سطح جهان و میزان تلفات   191-با شیوع ویروس کرونا و با توجه به سطح گستردگی شیوع بیماری کووید  2019در سال  

،  متاسفانهیزان اثرات زینبار این ویروس بوده اند.  راه هایی به منظور کاهش م  همه کشورها به دنبال یافتن،  ناشی از این بیماری

جانبه در   ویروس به طور سراسری و همه  این ویروس کشور ایران را همچون سایر کشورهای جهان آلوده کرده و مبارزه با این

زایی ویروس    موجود در مورد بیماری  عات است. گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس و میزان اطلا  کل کشور در حال انجام 

آن   و همچنین روش2سارس_کو با  مقابله  روش  مهمترین  حال حاضر  در  ولی  بوده  بیماری محدود  این  درمان  و  کنترل  های 

 .  (1399، شهیاد و محمدی) پیشگیری و جلوگیری از انتشار ویروس است

تشویق رفتارهای فردی منجر به سلامتی ،  دهندگان بهداشت  هدف اصلی و غالب آموزشدر وهله اول    در این دوران  بنابراین

با ارائه اطلاعات و تشویق به  و پیام ها   تا با استفاده از این تهیه نمودندهای رسانه ای را عمدتاً بر این مبنا   پیام،  . از این منظربود

هدف این  جهت  در  ترویج  ،  حرکت  را  سالم  بهد  نمایند.رفتار  رعایت  ضرورت  به  توجه  سلامبا  منظور  به  و اشت  جامعه  تی 

از بحران های ممکنه نوع  ،  پیشگیری  پیام ها مورد بررسی قرار گیرد و مشخص شود که چه  این  اثربخشی  تا  یام  پ لازم است 

نقش ارایه پیام های مثبت و منفی در مورد  ه سعی بر این است کپژوهش  در این  در این راستاهایی تاثیرگذاری بیشتری دارند؟  

 گردد. مشخص اضطراب کرونا و رفتارهای مرتبط با سلامتی   کرونا بر

الریه ،  2019دسامبر    29در   به ذات  بیماران مبتلا  از  بیمارستانی واقع در شهرووهان چین متوجه موارد غیرمعمولی   پزشکان 

درب) گسترده  های  زنی  گمانه  از  بعد  شدند.  بیماریپنومونی(  این  مسبب  عامل  مرکز،  اره  چینی  بخش  و    سرانجام  کنترل 

عامل این بیماری را یک    2020ژانویه    9گزارش منتشر شده توسط وال استریت ژورنال را تأیید و در تاریخ    3ریپیشگیری بیما

(. به دلیل آسیب های شدید  2020،  5و منچری   و گرالینیسکی  2020،  4خان)  اعلام نمود  19-کوویدکروناویروس جدید با نام  

تنفس مصنوعی( بسیار بالا  )   ی میزان مرگ ومیر در بیماران آلوده و نیازمند به تهویه مکانیک  ریوی ناشی از عفونت کروناویروس

است همکارا  6الشهرانی)  بوده  وجود  0182،  نو  کروناویروس  درمان  اختصاصی جهت  داروی ضدویروسی  هیچ  لحظه  این  تا   .)

و فشار خون و کاهش عوارض ایجاد شده    اکسیژنتنظیم  ،  مراقبت های حمایتی مانند حفظ علائم حیاتی ،  اهکار اصلیندارد و ر

باشد  می  بدن  ارگانهای  نارسایی  یا  ثانویه  های  عفونت  همکارا  7اربی )  مانند  و    (. 2018  نو  استاندارد  درمان  نبود  به  توجه  با 

. یکی از اه در شرایط حاضر اجتناب از آلودگی و جلوگیری از انتشار آن استبهترین ر،  واکسن مؤثر برای کرونا ویروس جدید

وضعیت این  در  اولیه  ماسک،  اقدامات  بهداشت چون  اقدامات  کننده،  انجام  از ضدعفونی  مناطق  ،  استفاده  به  نکردن  مسافرت 

 
1 Covid19  
2 COV-SARS 2 
3 Centers for Disease Control (CDC) 
4 Khan 
5 Gralinski & Menachery 
6 Alshahrani 
7 Arabi   
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وحدت و  ،  توکلی)  را در بردارد  نخوردن و تماس نداشتن با حیوانات وحشی می باشدکه رفتارهای مرتبط با سلامتی،  اپیدمیک

 (. 1398، کشاورز

 

 کرونا 

انواده بزرگ از ویروس ها هستند که ممکن است باعث عفونت های تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا بیماری روس ها خکرونا وی

است. این واژه  گرفته شدههای شدیدتر مانند مرس و سارس می شوند. واژه »کروناویروس« از کلمه لاتین به معنی تاج یا هاله  

ای از اشاره دارد که حاشیه،  شودسکوپ الکترونی دیده میکه در زیر میکرو  شکل عفونی ویروس()  ها به مشخصه ظاهری ویریون

یا تاج خورشیدی است. از این رو کروناویروس را »ویروس ،  سطح بزرگ و پیازدار داشته و یادآور تصویری از یک تاج سلطنتی

ها در سلول میزبان رها  ای این ویروسآرانای ساده هستند. هنگامی که  ای دورشته نامند. دارای یک ژنوم آران ز میدار« نیتاج

جهت رونویسی وارد هسته ،  رود و دیگر نیازی نداردهای متصل به شبکه آندوپلاسمی زبر میمستقیم به سمت ریبوزوم،  شودمی

 (. 2020، 1یا گوربالن) سازدهای خود را میژن آنتی، های جاندار میزبانهای سلول طور مستقیم و توسط ریبوزوم سلول شود و به

ها  ادامه داشت. این ویروس  1980طور مداوم تا اواسط دهه  ها بهکشف شدند و مطالعه بر روی آن  1960ها در دههکرونا ویروس

کشف  ، ال تاکنون هفت کرونا ویروس منتقل شده به انسانبا این ح، کنند طور طبیعی در پستانداران و پرندگان شیوع پیدا میبه

زدشده تخمین  میاست.  نزدیکه  که  مشترکتر  شود  نیای  ویروس  2ین  کرونا  تا  تمامی  وجود    8000ها  میلاد  از  قبل  سال 

طولانی مدت با  کنند که این نشان از همبستگی میلیون سال یا بیش تر را نیز ذکر می 55ها تا اگرچه برخی از مدل، استداشته 

 (. 2020، 3سازمان بهداشت جهانی ) ها داردخفاش

تنفسی سال  خاورمیانه    سندرم  در  بار  اولین  که  است  ویروسی  تنفسی  بیماری  یک  نیز  مرس  عربستان سعودی   2012یا  در 

ساله در    49مردی  گزارش شد که به مرگ بیمار انجامید. این مرد چند روز قبل از آن به دبی سفر کرده بود و دومین مورد در  

ن کشور دیگر شیوع یافته است. ویروس این بیماری برای اولین بار قطر بود که او نیز درگذشت. و از آن زمان تاکنون در چندی

آزمایش از سلامت   گاه در  حفاظت  خاورمیانه   4سازمان  تنفسی  نارسایی  سندرم  نام  به  ویروس  کرونا  این  شد.  لندن کشف    5در 

 (.2020، و همکاران 6ریو) نفر درخاورمیانه شد 858این ویروس موجب مرگ  که است شناخته شده

نام کرونا ویروس    شدید  سندرم به  بیماری تنفسی ویروسی است که توسط یک کرونا ویروس  نام سارس یک  به  تنفسی حاد 

در بیش از    2003ا گزارش شد. سارس در سال  در آسی  2003ایجاد می شود. سارس برای اولین بار در فوریه    7سارس  مرتبط

 (.  2020، و همکاران 8تانگ )  یافتیا گسترش اروپا وآس، آمریکای جنوبی،  دوازده کشور در آمریکای شمالی

در ووهان چین آغاز    2019که شیوع ویروس جدید از دسامبر سال  ،  نام گذاری شده است  19-کوویداخیراً این ویروس به نام  

از میان نخ به این ویروس آلوده شدهشد.  افرادی که  بازار عمده،  اندستین    فروشی غذاهای   مشخص شد که دو سوم آن ها با 

 (.2020، و همکاران 1ژیانگ ) اندارتباط داشته ، رسد که در آن حیوانات زنده نیز به فروش می،  دریایی هوانان

 
1 Gorbalenya 
2 Most recent common ancestor (MRCA) 
3 World Health Organization (WHO) 
4 Health Protection Agency 
5 MERS-CoV 
6 Riou 
7 SARS (SARS-COV) 
8 Tong 
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راحتی در جامعه گسترش می یابد. این گسترش محلی به این  در برخی مناطق جغرافیایی مبتلا به  19-کوویدویروس ناشی از  

ازجمله برخی افراد مطمئن نیستند که چگونه یا کجا آلوده شده  ،  اند  معنی است که افراد در یک منطقه به ویروس آلوده شده 

 (.2020، 2هلفاند  و  لو، جرنیگان) اند

آسیا و  ،  اروپا ،  مدیترانه شرقی،  قاره آمریکا،  نی: شامل آفریقا توسط سازمان بهداشت جها،  تایید شده  19-کوویدمناطق با موارد  

 (.2020، 3سا ) اقیانوس آرام غربی است

بیمار با عوارض تنفسی در بیمارستان کامکار قم شیوع پیدا    2به دنبال فوت  ،  1398بهمن    29در تاریخ  ،  ایران  یروس درکرونا و 

 (.1399، پایگاه خبری وزارت بهداشت) تکرد و به سرعت سلامت روان و جسمی را به خطر انداخ

سرفه و مشکل در تنفس است. ،  ی عفونت شامل تبعلائم بیماری این ویروس از خفیف تا شدید متغیر است. علائم و نشانه ها

کووید بیماری  به  منجر  که  تنفسی  حاد  سندرم  ویروس  کرونا  به  ،  شودمی  19علائم  فرد  آلوده شدن  از  پس  روز  چند  معمولاً 

 (.2020، 4وو و مک کوگان)  شود. اما در بعضی افراد ممکن است علائم کمی دیرتر ظاهر شوندویروس شروع می

به نوع از موارد روشروش،  سکرونا ویرو  بسته  برخی  انتقال آن متفاوت است. در  انسان  های  به  انسان  از  بیماری  انتقال  های 

است. با این حال احتمال انتقال بیماری در فضای باز بسیار محدود بوده و موارد شبیه بیماری آنفلوانزا از طریق سرفه و عطسه  

اند. مانند افرادی  است که افراد به مدت طولانی در فضای بسته در کنار فرد بیمار بودهانتقال انسان به انسان در مواردی رخ داده

بیمارستان  در  بیماران دکه  با  نیستها  ارتباط هستند. هنوز مشخص  به  ر  بار  بیماری نخستین  این  از طریق  که  طور مستقیم 

های بسیاری برای تولید واکسن برای پیشگیری از شاست یا از طریق سطوح آلوده به ویروس. تلاجانوران به انسان منتقل شده

،  انگلستان،  ریکاایالات متحده آم،  در حال حاضر چند شرکت از کشورهای،  استها انجام شدههای ناشی از کروناویروسبیماری

ضدویروس مانند  را ساخته و در حال تزریق هستند. داروهای    19-ژاپن و روسیه انواعی از واکسن کووید،  چین،  فرانسه،  آلمان

 (. 2020، سازمان بهداشت جهانی) ایش هستندانواعی از پروتئازها و پلیمرازهای ضدویروس نیز در حال بررسی و آزم

 

 پیشینه پژوهشی 

پژوهشیمنظور    به نتایج  تعیین  در  تحقیقات گذشته  بررسی سهم  و  تحقیق  پیشینه  سایتکتاب،  بررسی  و  مقالات  و  های  ها 

 آورده شده است.، شده انجام هایی کهای از پژوهششده گزیدهطبق مطالعات انجامشده و مختلفی بررسی

بینی اضطراب بیماری پیام های بهداشتی در پیش  و  (. نقش رفتارهای ارتقادهنده سلامتی1399)  عزیزی آرام و بشر پور،  فریور

همبستگی بود. جامعه آماری را کلیه پرستاران    -( در پرستاران را بررسی کرده اند. روش این پژوهش توصیفی19-کووید)   کرونا

ون چندگانه به تشکیل دادند. تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسی   1399ابستان  استان اردبیل در ت

،  عمومیتهدید سلامتی  ،  روش همزمان انجام شد. نتایج همبستگی نشان داد که اضطراب کرونا با نگرانی های سلامتی عمومی 

با خودشکوفایی،  پذیریآسیب و  مثبت  نتایج  ،  ورزش،  تغذیه،  رابطه  دارد.  رابطه منفی  فردی  بین  و حمایت  استرس  مدیریت 

درصد از آن به   62درصد از کل واریانس اضطراب کرونا به وسیله پیام های بهداشتی و    67ه  تحلیل رگرسیون نیز نشان داد ک

 
1 Xiang 
2 Jernigan, Low & Helfand 
3 SA 
4 Wu 
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تبیین   ارتقا دهنده  رفتارهای  اضطراب وسیله  با  بهداشتی مثبت  پیام های  و  ارتقادهنده سلامت  رفتارهای  نتیجه  می شود. در 

 کرونای پایین همراه است. 

،  (. اضطراب کرونا را بر اساس نگرانی سلامتی1399)  شت بزرگی و درویش باصرید،  اسماعیلی شاد ،  معصومی فرد،  امیرفخرایی

ب پیش  محور  های سلامت  پیام  و  روانشناختی  همبستگسرسختی  نوع  از  مقطعی  حاضر  مطالعه  اند.  کرده  جامعه  ینی  بود.  ی 

از میان آنان    1399پژوهش مبتلایان به بیماری دیابت شهر اهواز در سال   با روش نمونه گیری داوطلبانه  نفر    500بودند که 

یافته ها  . تحلیل شدند وری وجمع آ  سرسختی روانشناختی و،  نگرانی سلامتی،  انتخاب شدند. داده ها با ابزارهای اضطراب کرونا

رابطه مثبت و سرسختی روانشناختی و پیام های سلامت محور با اضطراب کرونا    نشان داد که نگرانی سلامتی با اضطراب کرونا

داشتند. معناداری  منفی  سلامتی  رابطه  نگرانی  متغیرهای  و  ،  همچنین  روانشناختی  محورسرسختی  سلامت  های   به  پیام 

 نمایند.   بینی درصد از تغییرات اضطراب کرونا در بیماران دیابتی را پیش 5/26نستند داری توا طورمعنی

کنندگان در  رضایتمندی و اضطراب مراجعه ،  های سلامت بر میزان آگاهی(. تاثیر پخش پیام1397)  زاهدی و احمد نیا ،  اخلاقی

مطال این  در  اند.  کرده  بررسی  را  تهران  قلب  مرکز  بیمارستان  انتظار  نیمهسالن  سال  عه  در  از    196تعداد  ،  1396تجربی  نفر 

پخش  ،  گیری در دسترس انتخاب شدند. مداخلهننده به بیمارستان مرکز قلب تهران به روش نمونهکهمراهان بیماران مراجعه 

پیام سلامت  فیلم  بیماریدقیقه17های  با  رابطه  در  قلبی ای  انتظ  -های  سالن  در  خاص  زمانی  مقطع  در  که  بود  ار عروقی 

ساخته نامه محققبرگر قبل و بعد از مداخله و پرسشل نامه اضطراب موقعیتی اشپیها با پرسشبیمارستان نمایش داده شد. داده

جمع پیام سلامت  پخش  از  بعد  آگاهی  و  رضایتمندی  دادهسنجش  شد.  آزمونآوری  از  استفاده  با  آماری  ها  و    Tهای  زوجی 

کیفیت های سلامت با  و رضایتمندی افراد از پیام  ر نتایج مشخص گردید بین آگاهی ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. د

کنندگان در قبل و بعد  دار وجود داشت. بین میانگین نمرات اضطراب شرکتهای سلامت همبستگی مثبت و معنیمحتوای پیام

 سطح اضطراب آنها بود.   داری مشاهده شد که حاکی از تاثیر مداخله در کاهشاز مداخله اختلاف آماری معنی

(. اثربخشی چارچوب بندی پیام بر رفتارهای مرتبط با سالمت دهان  1395)  منتظریخداکریم و  ،  نعیماوی،  غفاری،  رمضانخانی 

دانشجوی مقطع کارشناسی    230که در آن  ،  و دندان دانشجویان را بررسی کرده اند. پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای بود

تحقیق دانشکده های مورد مطالعه در  پرسـتار ی و پیراپزشـکی شهید بهشتی شرکت کردند. در این  ،  داشـتدانشکده هـا ی به

سودمحور و زیان محور و کنترل( انتساب یافتند. پس از طراحی پیام های  )  سه گروه به طور تصادفی به عنوان گروه های آزمون

ن  پـیش آزمـون و بلافاصله بعد از ارائه پیام های سودمحور و زیا،  سودمحور و زیان محور و تایید نهایی توسـط تـیم تحقیـق

انجـام شـد. در مطالعه مورد نظر نتایج تحلیل   2و دو هفته بعد پس آزمـون    1پس آزمون  ،  محور به گروه های مورد پژوهش

م  و نخ دندان در افرادی که پیا  قصد و رفتار استفاده از مسواک،  کواریانس با اندازه گیری های مکرر نشان داد که میزان نگرش

هرچند این افزایش از لحاظ آماری  ،  نسبت به دریافت کنندگان پیام های زیان محور بالاتر بود های سودمحور به آنها ارائه شده  

  به   اما ،  نتایج مطالعه نشان داد اگرچه تفاوت معنی دار در ارائه پیام های زیان محور و سودمحور وجود نداشت  معنی دار نبود.

 پیام های سودمحور موثرتر باشد. ، ان نظر می رسد جهت ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامت دهان و دند

ارتقاءدهنده سلامتی در پیش1394)  بشر پور بینی اضطراب حاملگی زنان باردار را (. نقش پیام های سلامتی و سبک زندگی 

اند.روش این مطالعه توصیفی از نوع    -بررسی کرده  همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان بارداری  تحلیلی و 

اردبیل در  مراج از ماه اول تا نهم بارداری به مراکز بهداشتی درمانی شهر  عه کننده برای دریافت مراقبت های دوران بارداری 

تعداد    1392نیمه دوم   دادند.  ا  110تشکیل  تصادفی خوشه  نمونه گیری  به شیوه  افراد  این  از  انتخابنفر  با  ی  ها  داده  شده. 
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پ  همبستگی  ضریب  های  آزمون  از  اضطراب استفاده  داد  نشان  های  یافته  شد.  تحلیل  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و  یرسون 

شده ارتباط منفی داشت. نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد که  شده؛ شدت پیامدهای ادراکپذیری ادراک  حاملگی با آسیب

اض  44% واریانس  بهاز کل  زنان  حاملگی  و  طراب  های سلامتی  پیام  به  %50وسیله  دهنده سلامتی  وسیله  آن  ارتقاء  رفتارهای 

تبیین می شود. در نتیجه پیام های مثبت درباره سلامتی و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی در کاهش اضطراب حاملگی زنان  

 نقش دارد.  

ر آموزش فعالیت بدنی: یک مرور سیستماتیک را های قاب بندی پیام د(. اثرات ویژگی  2019)  1هینگ و    گوق،  ساکن،  ویلیامز

مورد بررسی قرار داده اند. سیزده نفر به عنوان نمونه دارای معیارهای ورود بودند. اکثر شرکت کنندگان بزرگسالان سالم بودند  

در   بود.  وزن  اضافه  دارای  افراد  شامل  که  مطالعه  یک  استثنای  هایبه  پیام  مطالعه  و چگونگ  این  زیان  و  بر سود  آن  تأثیر  ی 

فعالیت های بدنی را بررسی کردند. نتایج نشان داد پیام هایی که دارای قالب سود در مقایسه با قالب زیان برای تأثیرگذاری بر 

 رفتار فعالیت بدنی موثرتر هستند.  

از   اُکیف  93متاآنالیز انجام شده با استفاده  پیام های سودمحور در مقایسه با ن داد که  ( نشا2017)  2و جنسن   مطالعه توسط 

پیام های زیان محور در پیشگیری از بیماری ها مؤثرترند. با این حال دلیل عمده اثربخشی پیامهای سودمحور در این است که  

در    و این مسأله ممکن است مانند رابطه جنسی ایمن( انجام شده است  )  یک چنین پیامهایی برای رفتارهایی با هدف پیشگیری

 مانند انجام خودآزمایی پستان( صادق نباشد. ) رفتارهای مرتبط با تشخیص زودرسمطالعات راجع به 

در مورد سیگار کشیدن نشان داد که نگرش ،  ( در مورد اثربخشی قالب بندی پیام 2016)  نو همکارا  3مطالعه ای توسط اسچنید 

بودند در مقایسه با افرادی که اطلاعات    سودمحور دریافت نموده  در افرادی که اطلاعات  ها و رفتارهای مرتبط با سیگار کشیدن

 د.  زیان محور دریافت کرده بودند به طور معنی داری در جهت ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری تغییر پیدا کر

 

 طرح پژوهش

مقایسه ای با طرح سالمون _یاز نوع علّبا توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر  از نظر هدف کاربردی و    حاضر  پژوهش

 است.

گیری با  روش نمونه  د.بوده ان  1400-401در سال تحصیلی    آزاد یزدجامعه مورد مطالعه این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه  

  ر دسترس بوده و حجم نمونه با توجه به طرح پژوهش به صورت د، توجه به شرایط کرونایی حاضر و با توجه به شرایط پژوهشگر

ارائه پیام های مثبت و منفیو داشت برای  انتخاب شده است  60ن دو گروه  از بین دانشجویان دانشگاه علم  .  نفر  این امر  برای 

سپس با استفاده از  انتخاب شدند و  آزمودنی ها  ،  ها و شرایط حضور در جلسات را داشتندکه تمایل به شرکت در آموزش ،  وهنر

از گروه ارائه پیام های مثبتروه  عنوان گ  ها بهگزینش تصادفی یکی  به  برای  برای    و دیگری را  ارائه پیام های  عنوان گروهی 

 منفی در نطرگرفته شدند. 

 بارت بودند از :  ع   آزمودنی هاملاک های ورودی برای 

 همکاری در جلسات.    -3 آموزش ها تمایل به شرکت در  -2  دانشجوی دانشگاه علم و هنر -1

 

 
1 Williams, Saken, Gough & Hing 
2 O'Keefe & Jensen  
3 Schneide 
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  (1398)  علیپوراضطراب کرونا    

از شیوع ویروس کرونا  ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی  اعتبار یابی شده    (1398)  توسط علیپور  این  ایران تهیه و  در کشور 

علائم    18تا    10و گویه های    علائم روانی  9تا    1عامل( است. گویه های  )  مؤلفه  2گویه و    18است. نسخه نهایی این ابزار دارای  

ط در  ابزار  این  میسنجد.  را  لیکرت  4یف  جسمانی  ای  اوقات=،    0هرگز=)  درجه  اوقات=،  1گاهی  همیشه=  2بیشتر  نمره 3و   )

  54تا    0ای که افراد پاسخ دهنده در این پرسشنامه کسب می کنند بین    بیشترین نمرهکمترین و  گذاری می شود؛ بنابراین  

ااست. نمرات   افراد  اضطراب در  از  بالاتری  پرسشنامه نشان دهنده سطح  این  در  از روش  بالا  استفاده  با  ابزار  این  پایایی  ست. 

 . به دست آمد α =0/ 919و برای کل پرسشنامه  α =0/ 861و برای عامل دوم  α =879/0آلفای کرونباخ برای عامل برای 

انحراف معیار  ،  میانگین،  درصد،  فراوانی،  ی آمار توصیفی همچون جدولهاها در این پژوهش از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

تحلیلروش  و و  محاسبات  برای  همچنین  و  کوواریانس  تحلیل  همچون  استنباطی  آمار  نرمهای  و  رایانه  از  آماری  افزار های 

SPSS  شده است. استفاده  22نسخه 

 

 یافته های پژوهش

 متفاوت است.،  مورد کرونا بر اضطراب کرونانقش ارایه پیام های مثبت و منفی در  

 مون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردید.  از آز، برای بررسی فرضیه فوق 

 پیام مثبت  گروه  اضطراب کرونا درنتایج تحلیل کواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت پس آزمون   1جدول

 

تفاوت  ،  بین اثر دو گروه آزمایش و کنترل،  نمرات پیش آزمونپس از کنترل  ،  شودمشاهده می1  همانطور که در جدول شماره

شود. این بدان معناست که گروهی که با پیام های  شود و فرض محقق تایید میرد می، ن فرض صفربنابرای معنی دار وجود دارد.

پایین تر هستند. با توجه به اندازه اثر  دارای اضطراب کرونا  ،  نسبت به گروهی که پیامی دریافت نکرده اند،  مثبت روبرو شده اند 

 نا بر اثر ارائه پیام های مثبت بوده است. درصد تغییرات حاصل در اضطراب کرو 3/64، گرددمشاهده می

 منفی نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت پس آزمون اضطراب کرونا در گروه پیام    2جدول  

مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع  F داری سطح معنی  اندازه اثر  

056/31 گروه  1 056/31  77/8  234/0  201/0  

آزمون پیش  612/43  1 612/43  10/11  110/0  100/0  

آزمونگروه * پیش  123/84  1 123/84  43/19  002/0  643/0  

003/230 خطا  27 017/75     

داری سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع  اندازه اثر  

154/33 گروه  1 154/33  82/6  221/0  113/0  

ون آزمپیش  648/37  1 648/37  74/8  107/0  081/0  

آزمونپیشگروه *    954/51  1 954/51  07/10  021/0  485/0  

662/106 خطا  27 206/24     
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تفاوت  ،  بین اثر دو گروه آزمایش و کنترل،  پس از کنترل نمرات پیش آزمون،  شودمشاهده می  2همانطور که در جدول شماره  

شود. این بدان معناست که گروهی که با پیام های  شود و فرض محقق تایید میرد می، ض صفربنابراین فر  معنی دار وجود دارد.

اند  منفی اند،  روبرو شده  پیامی دریافت نکرده  به گروهی که  آمده  ،  نسبت  به میانگین به دست  توجه  اضطراب کرونا با  دارای 

اثر مشاهده می   بالاتری اندازه  به  با توجه  ادرصد    5/48،  گرددهستند.  اثر  بر  اضطراب کرونا  پیام های  تغییرات حاصل در  رائه 

 بوده است.  منفی

 

 نتیجه گیری: 

نسبت  ،  نتایج گویای آن است که میانگین نمرات گروه آزمایشی در دو گروه پیام مثبت و منفی پس از حذف تاثیر پیش آزمون

اضطراب کرونا  دارای  ،  یام های مثبت روبرو شدند . یافته ها نشان دادند که گروهی که با پ متفاوت بوده است،  به گروه کنترل

 اضطراب کرونا بالاتری را تجربه کرده بودند. ، پایین تر بودند اما گروهی که با پیام های منفی روبرو شدند 

می  ملاحظه  مقایسه  یافتهدر  که  پژوهششود  این  پژوهش،  های  همکارانبا  و  فریور  همکاران،  (1399)  های  و    امیرفخرایی 

کاتالانی،  (1399) و  سیتز2021)  کارفورا  و  و  2021)  (  دهد  می  کاهش  را  کرونا  اضطراب  مثبت  های  پیام  دادند  نشان  که   )

 باشد.  همسو می ، بالعکس 

های عاطفی ناشی از خود تحت تأثیر پاسخ،  توسط گیرندگان  هاپردازش و ارزیابی پیام  توان بیان داشتمی،  جهت تبیین یافته

شوند. این  عنوان تهدیدکننده تلقی نمیها به  های مثبت مبتنی بر این است که آنمتقاعدکننده بودن پیام.  گیردها قرار میپیام

که حس تهدید را در گیرنده ها تحریک نمی  ، ظرفیت مثبت آن ها است، های سود محوردهد که نقطه قوت اصلی پیامنشان می

دهد که به نوبه خود افراد را به تکیه بر پردازش سیستماتیک سوق میو    زدانگیرا برمیترس  ،  ی منفیهاپیام  کند. اما در مقابل

می مثبت  پیام  ارزیابی  نتیجه  در  و  موضوع  با  مرتبط  افکار  از  بسیاری  تحریک  پیام،  شودباعث  ترس بنابراین  باعث  که  هایی 

میمی تا  شوند  کند  وادار  را  افراد  تواند  می  ترس  باشند.  داشته  معکوس  نتیجه  کاهش  استوانند  برای  را  دفاعی  های  تراتژی 

پیام اعمال کنند. این راهبردها می تواند شامل هدایت توجه به پیام بالقوه مرتبط با  تفسیر مجدد یا نادیده  ،  ناراحتی عاطفی 

س آن  عکنه تنها نتوانسته میزان اضطراب کرونا را کاهش دهد بلکه بر،  لذا ارایه پیام های منفی در مورد کروناگرفتن آن باشد.  

 را در آزمودنی ها نیز افزایش داده است. 
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