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روش: روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل دانشآموزان مدارس متوسطه ناحیه دوم شهر رشت در سال تحصیلی 1400-1399 بود. نمونه مورد مطالعه شامل 220 دانشآموز مقاطع تحصیلی هفتم، هشتم و نهم بود که به روش نمونهگیری در دسترس از طریق فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم کوتاه پرسشنامه سلامت روان (کیز، 2002)، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت (یانگ، 1998)، فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ (والاچ و همکاران، 2006) و مقیاس تابآوری (کانر و داویدسون، 2003) بود. تحلیل دادهها توسط نسخه 24 نرمافزار SPSS و با استفاده با روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان انجام شد.	Comment by Windows User: تعریف جامعه و نمونه را می توانید درهم ادغام کنید
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اینکه در بخش روش شناسی توضیح می دهید، بله حق با شما است؛ ولی خواننده غیرفارسی زبان که بخش روش شناسی مقاله شما که به زبان فارسی است را نمی تواند مطالعه کند. 
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Abstract	Comment by Windows User: معادل انگلیسی بخش هایی که قرمز کردم را چک کنید و عنیا همین گونه عمل کنید
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.	Comment by Windows User: نام پرسشنامه ها و نام مولف را هرگز از خودتان انگلیسی نکنید و یا به مترجم و یا دارلترجمه نسپارید. 
باید دقیقا عنوان پرسشنامه خارجی را در اینترنت سرچ کنید ببنید عنوان انگلیسی پرسشنامه چه بوده است که مثلا در ایران پرسشنامه سلامت عمومی ترجمه کردند.
اگر دقت کنید حرف اول عنوان پرسشنامه ها بزرگ تایپ شده است
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.	Comment by Windows User: اگر دقت بفرمایید شماره تلفن ثابت در زیرنویس برای نوینسده مسئول درج شده است شماره موبایل ننویسید

Keywords: Internet addiction, mindfulness, resilience, mental health, coronavirus 2019 	Comment by Windows User: اگر دقت کنید اولین حرف اولین کلیدواژه بزرگ تایپ دشه است و در بقیه موارد کوچک تایپ شده است.
البته بر اساس ای پی ای تمامی کلیدواژه ها و حتی کلمه کلیدواژه باید ایتالیک باشد در این زمینه بهتر است فرمت نشریه موردنظرتان را بررسی کنید.
حتی ای پی ای تاکید می کنم که من کتاب آسمانی نیستم (در ضمن نخند، دارم جدی می گم (حرف های جدی به زبان شوخی. ) و به فرمت نشریه ای که قصد دارید ماقله خود را در آن چاپ کنید مطالعه و الگو قرار دهید.

چکیده بلند فارسی	Comment by Windows User: در مقالات چاپ شده چکیده بلند یا جامع فارسی وجود ندارد ولی باید این بخش را بنویسید تا با چکیده جامع انگلیسی مقاله شما مطابقت داده شود.
پیشنهاد می شود ابتدا متن اصلی مقاله نوشته شود و بعد از پذیرش مقاله، چکیده جامع فارسی از متن اصلی مقاله تلخیص شود و زمانی که چکیده جامع فارسی پذیرش شد  چکیده جامع فارسی را به انگلیسی ترجمه کنید تا هزینه مجدد به دارلترجمه یا مترجم نپردازید.
حتی پیشنهاد می دهم ابتدا بدون نوشتن این چکیده جامع فارسی، مقاله را بارگذاری کنید (البته عنوان چکیده جامع فارسی را بنویسید و دو صفحه سفید قرار دهید و سپس عنوان چکیده جامع انگلیسی را بنویسید و دو صفحه سفید قرار دهید) و وقتی مقاله پذیرش و نهایی شده است چکیده جامع فارسی و انگلیسی را در جای خود قرار دهید. چون هر بخش از مقاله اصلی شما تغییر می کند شماره منابع و ... تغییر می کند و این قسمت باز باید مجددً بنویسید.
در این چکیده تا می توانید معادل های خاص- اسامی خاص- حتی اسامی خاص داخلی (از منابع باید چک کنید) و .... همه و همه را زیرنویس کنید چون مترجم نمی داند اسامی خاص یا معادل ها را چگونه ترجمه کند
نکته:
اینکه اسم خاص نوینسده فارسی را باید از کجا بدونید چه شکلی به انگلیسی نوشته شود باید اون منبع مربوطه فارسی یعنی اون مقاله فارسی را که از آن استفاده کردید را سرچ کنید و وارد سایت مجله فارسی که مقاله فارسی در آن چاپ شده شوید سپس وارد بخش انگلیسی سایت نشریه فارسی شوید و اون منبع یا مقاله مربوطه را پیدا کنید در اونجا نام نوینسده فارسی به انگلیسی نوشته شده است. از اونجا باید عینا نحوه نوشتن شکل انگلیسی مثلا اسم خانزاده را کپی کنید. یعنی هر فردی خودش می داند چگونه باید نام خود را به چه شکلی به انگلیسی بنویسد و باید سرچ کنید که نوینسده فارسی چگونه نام خود را به انگلیسی در مقالات نوشته است.
پس حق ندارید اسامی نویسندگان ایرانی را از خودتان انگلیسی کنید.
مقدمه	Comment by Windows User: نهایت هنرمندی و خلاقیت نویسنده باید در این قسمت ظهور کند که بین 250 تا 300 این قسمت را بنویسید.
اما مهم این است که بخش مقدمه نسخه انگلیسی چکیده جامع زیر 300 واژه باشد یعنی شما ممکن است ر 380 واژه این قسمت فارسی ر ا بنویسید ولی مترجم در 350 واژه ترجمه کند. پس ملاک نسخه انگلیسی است. ولی سعنی کنید مختصر و مفید بنویسید تا مترجم دچار مشکل نشود.
یادتان باشد در این بخش مقدمه چکیده جامع اگر ده منبع استفاده رکدید از همین ده منبع حق دارید در بخش مقایسه و تبیین و تفسیر چیکده جامع استفاده کنید. 
در این چکیده جامع نیازی به شماره گذاری مجدد نیست شما فقط مطالبی را از بخش مقدمه مقاله اصلی در این قمست کپی می کنید و در هم تنیده و تلخیص می کنید و هر شماره منبعی در مقدمه قماله اصلی داشت عینا در این قسمت اخل پرانتز میارین. 
کرونا ویروس 2019[footnoteRef:3]  از شهر ووهان، استان هوبی کشور چین آغاز شد و پس از مدت کوتاهی در سرتاسر کشور چین و بسیاری از کشورهای دیگر انتقال یافت (1). اگرچه به نظر میرسد کودکان و نوجوانان در برابر کووید-19 آسیبپذیری کمتری دارند، اما پیامدهای روانشناختی[footnoteRef:4] این بیماری همهگیر میتواند ویرانگر باشد (4-2). کودکان و نوجوانان ممکن است در معرض عوامل تنشآور ایجاد شده توسط این ویروس کشنده قرار بگیرند، دچار یک احساس انزوای اجتماعی شوند و نتوانند پیامدهای کوتاه و بلند مدت کووید-19 را درک کنند (5). [3: . Coronavirus 2019]  [4: . Psychological Consequences] 

اگر طی همهگیری کووید-19 استفاده از اینترنت و شبکههای مجازی بدون مدیریت والدین صورت بگیرد و شکل اعتیاد به اینترنت[footnoteRef:5] داشته باشد؛ میتواند پیامدهای ناگواری برای سلامت روانی کودکان و نوجوانان به همراه داشته باشد (10-9). یکی از مهمترین متغیرهایی که سلامت روانی نوجوانان را طی همهگیری کووید-19 تحت تأثیر قرار میدهد، ذهنآگاهی[footnoteRef:6] است (16-15). ذهنآگاهی به عنوان یک روشی مؤثر برای مقابله با شرایط تنشزا و اضطرابآور شناخته میشود (19-18). در واقع، مهارت به فرد این امکان را میدهد تا بوسیله آگاهی برخاسته از توجه هدفمند، در لحظه و غیرسوءگیرانه با شرایط پیشرو مواجه شود (20). در طول همهگیری کووید-19 قدرت ذهنآگاهی به افراد کمک میکند تا نسبت به شرایط آگاهی و گشودگی لازم را داشته باشند و به تنیدگیهای ایجاد شده به طور مؤثرتر واکنش نشان دهند (21). همچنین تابآوری[footnoteRef:7] با نقش محافظتی که ایفا میکند مشکلات درونی و برونیسازی[footnoteRef:8] شده را تعدیل کرده و از بروز مشکلات هیجانی-رفتاری[footnoteRef:9] در مواجهه با شرایط تنشزا و اضطرابآور پیشگیری کند (28-27).	Comment by Windows User: در زیرنویس 2 و 3 نباید حروفی که قرکز کردم بزرگ تاپ می شد
در نشرایت رسم بر این است که اگر در زیرنویس ها اسامی خاص باشد حرف اول آنها بزرگ تایپ شود و در غیر این صورت نباید این کار انجام شود ولی مورد تأیید من نیست. اولین حرف اولین جمله انگلیسی همیشه باید بزرگ تایپ شود؛ حتی اگر اون جمله انگلیسی یک کلمه باشد. [5: . Internet Addiction]  [6: . Mindfulness]  [7: . Resilience]  [8: . Internalization and externalization problems]  [9: . Emotional-behavioral problems] 

در مجموع میتوان اذعان داشت کووید-19 باعث تنیدگی، اضطراب و ترس قابل توجهی در کودکان و نوجوانان شد که ابعاد روانشناختی آن در سالهای بعد قابل مشاهده است. با توجه به اینکه دوسال از شیوع کووید-19 گذشته است و همچنان این ویروس کشنده در حال جهش است (30)، همچنین سلامت روانی کودکان و نوجوانان در دوران همهگیری کووید-19 دستخوش تغییرات زیادی شده است که نیازمند توجه و بررسی است. بدین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی و تابآوری در پیشبینی سلامت روان دانشآموزان طی شیوع کووید-19 انجام شد.	Comment by Windows User: برخی مواردی که بهتر بود در این چکیده زیرنویس می شد را قرمز رنگ مشخص کردم چون ممکن است مترجم شما رشته روان شناسی نخوانده باشد بنابراین تا می تونید حتی ساده ترین معادل ها را زیرنویس کنید.
همچنین از خودتان هم معادلهای فارسی را به انگلیسی در زیرنویس نیاورید به منبع انگلیسی مربوطه رجوع کنید که از آن اقتباس کردید.
نکته:
در نوشتن چکیده جامع سعی کنید اصلا از منابع دست دوم یا به نقل از استفاده نکنید حتماً اصل منبع را سرچ کنید بیارین تا خواننده غیرفارسی زبان بتواند آن را سرچ و صحت و سقم آنرا مشخص کند
روش	Comment by Windows User: کل بخش روش باید بین 250 تا 300 واژه باشد سعی کنید از زیرعنوان های مجزا برای روش استفاده نکنید اینکه در 2 یا 3 پارگراف بیارین اشکالی ندارد
طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل دانشآموزان مدارس متوسطه دوره اول ناحیه دوم آموزشی شهر رشت در سال تحصیلی 1400-1399 بود. 220 دانشآموز از جامعه آماری مذکور با روش نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند. میانگین و انحراف معیار سنی دانشآموزان 82/3±27/14 بود و 58 درصد دختر و 42 درصد پسر بودند. از نظر تحصیلات پدر و مادر نیز به ترتیب 37% و 29% دیپلم، 48% و 41% لیسانس، 15% و 60% کارشناسی ارشد بودند. همچنین از بین خانوادههای دانشآموزان 41 درصد سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند و 12 درصد از نزدیکان دانشآموزان براثر ابتلا به کرونا جان خود را از دست داده بودند. برای جمعآوری داده ها در این مطالعه از فرم کوتاه پرسشنامه سلامت روان (33)، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت (11)، فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ (37) و پرسشنامه تابآوری (29) به صورت انفرادی و مجازی استفاده شد.	Comment by Windows User: نوع مطالعه- جامعه-نمونه- روش نمونه گیری- ویژگی های افراد نمونه- شرایط ورود و خروج و نام ابزارها گزارش شود. 
نام پرسشنامه ها حتما زیرنویس شود. تام مؤلف پرسشنامه ها زیرنیوس شود
اینکه کدام نسخه پرسشنامه را استفاده کردید نیز اهمیت دارد.
مثلا بنویسید از ویرایش پنجم  مقیاس وکسلر که درسال ... ساخته شد (شماره منبع اثر اصلی) استفاده شده است که در ایران در سال ... توسط .... (شماره منبع ) هنحار شده است. یعنی دارید به خواننده غیرفارسی زبان گزارش میدین که این تست در ایران هنجار شده و ما نسخه هنجار شده این تست در ایران را استفاده کردیم. 
خیلی وارد جزئیات هر تست نشوید اگر ابعادی دارد ذکر کنید و زیرنیوس کنید. 	Comment by Windows User: در زیرنویس این صفحه توجه کنید عدد زیرنویس دقیقا جلوی معادل قرار گرفته است. بعد از شماره زیرنویس یعنی ملا عدد 1 یک نقطه ذاشته شده است و سپس یک اسپیس فاصله افتاد و بعد معادل نوشته شده است.
شمار زینویس در هر صفحه بای ا 1 شروع شود.
برای اینکه عدد زیرنویس دقیقا در جلوی معادل باد وقتی زیرنویس ها را نوشتید  روی همه انها کلیک کنید و سپس پنجره فونت را بز کنید دو تایتگ های سکت چپ پنجره از پایین را بردارید
1. فرم کوتاه پرسشنامه سلامت روان[footnoteRef:10]: به منظور سنجش سلامت روان در پژوهش حاضر از پرسشنامه استاندارد سلامت رواني کیز (33) استفاده شده است. اين پرسشنامه از فرم بلند پیوستار سلامت روان مشتق شده و شامل 14 گویه است و بر اساس طیف شش گزينهاي لیکرت به سنجش سلامت رواني ميپردازد. 	Comment by Windows User: تست ها را فقط در یک پارگراف بنویسید و بدین شکل شماره گذاری نکنید.
مانن:
در این مطالعه از نسخه هنجار شده ایرانی پرسشنامه های .... (12، 13)، .... (14، 15) و .... (16)  استفاده شده است.

اگر دو منبع درج کردم یعنی یک منبع برای اصل تست است و یکی برای نسخه هنجارشده در ایران. ولی برای مثال پرسشنامه ای استفاده کردید که فق طدر ایران ساخته شده است برای مورد سوم فقط یک منبع 16 را داخل پرانتز درج کردم. [10: . Short form of mental health questionnaire] 

2. پرسشنامه اعتیاد به اینترنت[footnoteRef:11]: در پژوهش حاضر، براي سنجش اعتياد به اينترنت، از پرسشنامه بيست گویهای يانگ (11) استفاده شد. اين پرسشنامه شامل 20 گویه است كه پاسخگويان بايد به آنها روي مقياس ليكرت 6 درجهاي پاسخدهند.  [11: . Internet Addiction Questionnaire] 

3. فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ[footnoteRef:12]: والاچ[footnoteRef:13] و همکاران (37)  به منظور سنجش تجربه ذهنآگاهی، پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ را طراحی کردند. فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ ، ابزاری خودگزارشی و تک عاملی است که متشکل از 14 گویه در مورد تجارب ذهنآگاهی است و به صورت لیکرت 4گزینهای پاسخدهی و نمرهگذاری میشود.  [12: . Short form of Freiburg mindfulness inventory]  [13: . Walach] 

4. پرسشنامه تابآوری[footnoteRef:14]: کانر و داویدسون[footnoteRef:15] (29) به منظور سنجش توانایی مقابله با تنش، مقیاس تابآوری را طراحی کردند. مقیاس تابآوری کانر-داویدسون متشکل از 25 گویه است که بر اساس طیف لیکرت 5 گزینهای پاسخدهی و نمرهگذاری میشود.  [14: . Resilience Scale]  [15: . Connor & Davidson] 

لازم به ذکر است که از فرم هنجار شده تمامی پرسشنامه های ذکر شده در ایران در این مطالعه استفاده شده است. همچنین تحلیل دادهها توسط نسخه 24 نرمافزار SPSS و با استفاده با روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان انجام شد. 	Comment by Windows User: این جا بهتر بود روش اجرا در یک جمله خلاصه گزارش می شد که مثلا این پرسشنامه ها به صورت انفرادی یا گروهی توسط آزمودنی (یا الدین یا معلم یا ...) تکمیل شده است.
اگر مشکل در تعداد واژه ها به وجود آمد مثلا می توانید تعریف جامعه و نمونه در هم تنیده بنویسید مانند:
نمونه مورد مطالعه شامل ... کودک با اختلال ... از بین .... شهر .... سال ...با روش نمونه گیری ... انتخاب شدند.

یادتان باش اگر شیوه مطالعه شما مداخله ای است بعد از ابزارها باید نام برنامه مداخله ای و منبع آن را بنویسید و دریک جمله توضیح د هید که مثلا گروه آزمایش در چند جلسه توسط چه کسی مداخله را دریافت کرد.

برای اینکه تعداد واژه های بخش روش در این گونه موارد زیادتر از حد مجاز نشود یک پیشنهاد  این است که فقط ابزارها را با ذکر منبع نام ببرید و توضیحات اضافه درباره ابزار ندهید. چون وقتی شماره منبع هر ابزار را دقیق بیان کنید خواننده روی اون منبع در پایان مقاله کلیک می کند و به پرسشنامه دسترسی پیدا می کند و برایش مشخص می شود چه ابزاری استفاده کردید.

حتی شاخص های روان سنجی در ایران و خارج از ایران هم لازم نیست فقط یک جمله بنویسید از نسخه ای که در ایران هنجار شده استفاده کردیم.
یافتهها	Comment by Windows User: سعتی کنید بخش یافته ها را تا 350 واژه تمام کنید بیش از یک جدول نباشد و در صورت ناچاری سعی کنید حداکثر دو جدول بیارین.
اینکه یافته های توصیفی در جدول نوشته شود اهمیت دارد یافته های استنباطی جدول لازم ندارد و متنی گزارش کنید.
فقط برای آزمونی که استفاده کردید یک حمله بنویسید که لازم به ذکر است که مفروضه های این آزمون قبل از اجرا بررسی شده است  و بیشتر توضیح ندهید.
اما نکته مهم این است که تمامی معادل های آماری- تمامی متغیرها- خرده مقیاس ها و ... حتما در این بخش زیرنویس کنید چون مترجم هرچقدر استاد انگلیسی زبان باشد ممکن است نداند که مثلا اصطلاحات آماری خاص مربوط به معادلات ساختاری چه هستند. 
در جدول1 شاخص‌های توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی ارائه شده‌اند. نتایج ماتریس همبستگی متغیرها نشان داد، اعتیاد به اینترنت (663/0-=r) با سلامت روانی دانشآموزان رابطه منفی معناداری در سطح 01/0 دارند. همچنین، ذهنآگاهی (435/0=r) و تابآوری (568/0=r) با سلامت روانی دانشآموزان رابطه مثبت معناداری در سطح 01/0 دارند.
جدول1: شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش
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ضریب همبستگی چندگانه اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی و تابآوری با سلامت روانی نوجوانان طی همهگیری کووید-19 (69/0) است. این سه متغیر در مجموع 48/0 درصد از تغییرات سلامت روانی دانشآموزان را پیشبینی میکنند. تحلیل واریانس رگرسیون چند متغیری نیز نشان داد آماره F (112/642) در سطح 001/0 متغیرهای پیشبین (اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی و تابآوری) توانایی پیشبینی متغیر ملاک یعنی سلامت روانی دانشآموزان طی همهگیری کووید-19 را دارند. برای بررسی این سؤال که سلامت روانی دانشآموزان طی شیوع کووید-19 توسط اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی و تابآوری چگونه پیشبینی میشود از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود همزمان استفاده شد (لازم به ذکر است که مفروضههای این آزمون بررسی شد که تمامی آنها برقرار بود).	Comment by Windows User: نحوه گزارش چندان جامع و مانع نیست. مثلا ابتدا بهتر بود نتایج همبستگی در یکی دو جمله گزارش می شد و سپس نتایج رگرسیون گفته می شد. 
مقداری بین این دو بخش شیفت انجام شده است. 
این نکته را از این لحاظ نوشتم که فکر نکنید این مقاله از هر نظر مورد تایید است شما سعی کنید با هنرمندی و خلاقیت خودتان بخش یافته ها را فرضیه به فرضیه بسیار خلاصه گزارش کنید.
سه تا فرضیه اگر دارید نتایج توصیفی را می تونید یک جا بیارین و بعد نتایج استنباطی هر فرضیه را متنی گزارش کنید. 
با در نظر گرفتن محتوای جدول و ... بخش یافته ها تا 400 واژه اشکالی ندارد ولی باز تاکید می کنم خلاصه و مفید بنویسید. وقتی زیرنویس ها در چکیده جامع انگلیسی حذف می شود تعداد واژه ها کاهش می یابد پس خیلی نگران نباشید تمامی بخش های چکیده جامع وقتی زیرنیوس می زنید در کل بر تعداد واژه می افزاید ولی چون بسیاری از زیرنویس های غیرضروری در نسخه انگلیسی چکیده جامع حذف می شود پس جای نگرانی وجود ندارد.
همچنین اثر اعتیاد به اینترنت (43/0-ß=)، ذهناگاهی (70/0ß=) و تابآوری بر سلامت روانی (65/0ß=) در سطح 001/0 مثبت و معنیدار است. در واقع، اعتیاد به اینترنت با سلامت روانی دانشآموزان همبستگی منفی دارند که نشانگر آن است که هرچه قدر نوجوان در دوران شیوع کووید-19 اعتیاد به اینترنت بالاتری داشته باشد، سلامت روانی دانشآموزان به میزان قابل توجهی کاهش مییابد. از طرفی دیگر، ذهنآگاهی و تابآوری با سلامت روانی همبستگی مثبت دارند که نشانگر آن است که هرچه قدر میزان ذهنآگاهی و تابآوری در فرد بالا باشد، میزان سلامت روانی دانشآموزان طی همهگیری کووید-19  بالا خواهد بود.
بحث و نتیجهگیری	Comment by Windows User: این قسمت بیش از 250 واژه نباشد
اینکه هر یک از این عنوان ها چه معادل انگلیسی دارد به فرمت رجوع کنید یا از مقالات چاپ شده الگو بگیرید و زیرنویس کنید.
تاکید می شود مقایسه دقیق انجام شود یعنی همین شکلی الکی ننیوسید با نتایج مطالعات (1-7) همسو است. در این قسمت خیلی احتیاط کنید مثلا بنویسید با نتایج مطالعات (12-14) از این نظر که آنها نیز .... همسو است. یعنی یک جمله توضیح دهید که از چه نظر همسو است. 
نکته مهم این است که در قسمت مقدمه چکیده جامع اگر مثلا 7 تا منبع دارید از همین  7 منبع می توانید در این قسمت استفاده کنید بنابراین اگر منابع زیادی در این قسمت برای مقایسه نیاز دارید در قسمت پیشینه مقدمه چکیده جامع، اونجا در یک جمله بیارین که مطالعات زیادی (3-12) درباره رابطه ... انجام شده است در این صورت شما می توانید از همه منابع 3 تا 12 در این قسمت بحث استفاده کنید.
برای هر فرضیه یک جمله نتیجه را بگویید- یکی دو جمله مقایسه- و یکی دو جمله تبیین. 
بعد فرضیه بعدی.
در پایان هم در یک جمله تمامی محدودیت ها و در یک جمله پیشنهادهای پژوهشی و کاربردی را بیارین.
محدودیتهایی را بیاورید که تعمیم یافته ها را محدود می کند اینکه تهران انجام شد به کالیفرنیا تعمیم داده نشود  و یا پیشنهادها ننویسید ما اصفهان انجام دادیدم شما آمل و بابل و ساری انجام دهید این پیشنهادها را لطفا بی خیال بشین. 
کانال تلگرام نشریه و فرمت تفصیلی نشریه به شما کمک می کند چطوری محدودیت ها و پیشنهادات را بنویسید.
نتایج این مطالعه نشان داد که بین اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی و تابآوری با سلامت روان دانشآموزان همبستگی معناداری وجود دارد. این نتایج با مطالعات فرناندز و همکاران (10)، ماجد و همکاران (23)، و تسووی و همکاران (27) همسو است. استفاده از اینترنت به خصوص در دوران نوجوانی میتواند نقش مهمی در وضعیت روانی و هیجانی فرد ایفا نماید. در دوران همهگیری کووید-19 نیز با دیدن تصاویر مرتبط با کرونا، خواندن مطالب پیرامون علائم ابتلا به کووید-19، پیگیری دائم تعداد مبتلایان و فوتیهای ناشی از کووید-19 در اینترنت و شبکههای اجتماعی میتواند باعث بروز نشانگان افسردگی و اضطراب در فرد شود تا حدی که سلامت روانی نوجوان را تحت تأثیر خود قرار دهد (16-15). 
[bookmark: _GoBack]از طرفی دیگر، ذهنآگاهی بالا باعث میشود نوجوانان بینش و ادراک مناسبی در رابطه با تواناییهای خود بدست آورند و در مقابل بحران و شرایط تنشزا بهترین راهبرد مقابلهای را اتخاذ نمایند (19). ذهنآگاهی باعث ارتقاء آگاهی فرد نسبت به شرایط کنونی میشود که نتیجة آن فکر کردن به اتفاقات حال و پیدا کردن بهترین پاسخ به مشکلات پیشرو است (18).  بر اساس یک مطالعه دانشآموزانی که دارای تابآوری بالایی بودند از نظر سلامت روانی در وضعیت مطلوبی قرار داشتند زیرا این توانایی  از آنها در مقابل شرایط تنش آور محافظت کرده بود(27). افرادی که تابآوری بالایی دارند از قدرت حل مسئله و انعطافپذیری مناسبی برخوردارند که در هنگام مواجهه با مشکلات بهترین تصمیمگیری را اتخاذ نمایند (28). در یک مطالعه نشان داده شد که در دوران همهگیری کووید-19 ظرفیت تابآوری افراد به آنها کمک کرد در این شرایط تنشزا بتوانند سازگاری لازم را در زندگی نشان دهند (30). بنابراین بر سااس نتایج مطالعه حاضر و مطالعات قبلی ذکر شده پیشنهاد می شود که یکی از محورهای مورد توجه متصدیان آموزش و پرورش باید تقویت سرمایه روانشناختی دانش آموزان مانند تاب آوری و ذهن اگهی باشد.
در پایان برای مطالعات آتی پیشنهاد می شود که وضعیت روان شناختی کودکان و نوجوانان در گستره سنین تحولی در طی دوره غلبه ویروس کرونا به صورت مقایسه ای نیز مرود بررسی قرار گیرد و بر اساس نتایج آن، اقدامات پیگشیرانه و مداخله ای مناسب تسط نظام اموزشی انجام شود.

ملاحضات اخلاقی	Comment by Windows User: معادل انگلیسی هر یک از این بخش ها را از فرمت برای مترجم بنویسید.
سعی کنید حتی اگر مطالعه مستقل انجام شده است باز مجوز اجرا را بیارین. 
اگر پایان نامه است شماره نامه تصویب پروپوزال پایان نامه و تاریخ اون نامه را بیارین بعد اگر مجوزهایی از سازمان های مختلف آموزش و پرورش و بهزسیتی یا حتی مدیر مرکز یا مدرسه ای که کار می کنید و از روش در دسترس استفاده کردید، را بیاورید. شماره نامه و تاریخ آنها را بیارین. کد اخلاق مطالعه خودتان را بیارین
پیروری از اصول اخلاق پژوهش: این مطالعه به صورت مستقل و با مجوز اداره آموزش و پرورش ناحیه دوم شهر رشت با شماره نامه 939/28130/3701 مورخه 14/08/99 و با رضایت کامل افراد نمونه انجام شد.
حامی مالی: پژوهش حاضر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است.
نقش هر یک از نویسندگان: در پژوهش حاضر نویسنده اول در نگارش و ایدهپردازی مقاله، نویسندگان دوم و سوم در جمعآوری و تحلیل دادهها و نویسندگان چهارم و پنجم نیز در جمعآوری پیشینه، هماهنگی با مدارس و ویرایش مقاله نقش داشتند.
تضاد منافع: انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچگونه تعارض در منافع را به دنبال نداشته است و نتایج آن به صورت کاملا شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است. 
تشکر و قدردانی: نویسندگان برخود لازم میدادند از تمامی دانشآموزان، مسئولین مدارس و افرادی که در انتشار لینک پرسشنامهی پژوهش نویسندگان را یاری کردند، تقدیر و تشکر نمایند.	Comment by Windows User: اشکالات ویرایشی ونگارشی و مشکلات در عدم استفده از معادلهای تخصصی و غیرتخصصی مورد تایید نشریه  در این چکیده جامع فارسی وجود دارد ولی کامنت ندادم
چون نسخه انگلیسی مهم است به همین دلیل همین که زینویس بدهید مشکلی وجود ندارد. 
مثلا در همین قسمت که قرمز نشان دادم دو تا فعل پشت سر هم آمده است که اشتاه است.











چکیده بلند انگلیسی	Comment by Windows User: افعال اجرایی به زبان گذشته خواهند بود و یافته ها به زبان حال نوشته می شوند.
اسامی ابزارها در چکیده ذکر شوند و حرف اول آنها با بزرگ نوشته شود
در انگلیسی استفاده از جملات طولانی بدون مهارت ادبی بسیار سخت است؛ بنابراین از جملات کوتاه تر استفاده کنید تا مشکل برطرف شود.
پس از نوشتن چکیده مبسوط انگلیسی، متن انگلیسی، را در Grammarly 
( https://app.grammarly.com/ ) بزنید تا مشکلات را متوجه شوید	Comment by Windows User: وقتی مقاله و چکیده های کوتاه و بلند فارسی مورد تایید قرار گرفت در اون صورت برای نوشتن چکیده بلند انگلیسی اقدام کنید.
توجه داشته باشید که حجم تعداد واژه های هر بخش چکیده بلند انگلیسی متناسب با فرمت باشد

Introduction 	Comment by Windows User: کل بخش مقدمه باید  بین 250 تا 300 اژه باشد
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).	Comment by Windows User: حتما چک کنید که مترجم معادل های تخصصی رشته شما را نوشته باشد
ابتدا چکیده جامع فارسی را به دارلترجمه معتبر یا استاد زبان اگلیسی بدین بعد خودتان از نطر معادلهای تخصصی چک کنید در نهایت یک استاد مسلط به گرامر نسخه انگلیسی مقاله را از هر نظر چک کند چون نسخه انگلیسی در سطح بین المللی منتشر می شود حیف است واقعا اشکالات واضح در آن وجود داشته باشد.
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	Comment by Windows User: این بخش نیز بین 250 تا 300 واژه باشد
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.	Comment by Windows User: معادل انگلیسی این تست ها را حتما چک کنید که مترجم از خودش انگلیسی نکرده باشد
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	Comment by Windows User:  (بین 350 تا 400 واژه) باشد
معادلهای آمار ی خاص و همچنین نام متغیرها در داخل و بیرون جدول و خیلی از اصطلاحات را چک کنید که مربوط به رشته تخصصی شما باشد
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



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.	Comment by Windows User: یادتان باشد که مثلا اگر ااز معادلات ساختاری استفاده می کنید در نسخه انگلیسی فقط مخفف معادل های خاص آماری کفایت نمی کند باید نام کامل را ابتدا بنویسید و سرواژه آن را داخل پرانتز در چکیده جامع انگلیسی بیاورید.
البته در مرتبه دوم و یا در جدول اشکالی ندارد مخفف معادل خاص آماری بیاورید. 
نکته:
در بخش یافته های مقاله فارسی حق ندارید مخفف انگلیسی یا معادل انگلیسی را در داخل متن فارسی بنویسید در آن قسمت باید ابتدا در زیرنویس معادل کامل را گزارش کنید و در همان زیرنویس داخل پرانتز مخفف را بنویسید.

Conclusion	Comment by Windows User: (بین 200 تا 250 واژه)

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). 	Comment by Windows User: تک تک این منابع باید در بخش مقدمه چکیده جامع باشد وگرنه نمیتونید این جا استفاده کنید	Comment by Windows User: یکی از ملاکهای مهم در پذیرش یا عدم پذیرش مقاله، مهارت نویسنده در نوشتن چکیده جامع مقاله به زبان انگلیسی است.
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.

Ethical Considerations	Comment by Windows User: تک تک این معادل های انگلیسی را دقت بفرمایید عینا همین معادل ها باشد
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متن اصلی مقاله 	Comment by Windows User: از این قسمت به بعد به زبان فارسی چاپ می شود بنابراین تک تک معادل های تخصصی و غیرتخصصی مورد تایید نشریه و همچنین همه قواعد دستوری را باید استفاده کنید
مقدمه	Comment by Windows User: در شروع مقدمه سعی کنید از گروه شروع کنید و سپس وارد متغیرهای وابسته شوید  در نهایت وارد متغیرهای پیش بین یا مستقل شوید. 
اراتباط دهی بین اینها و یا در واقع چسب زدن بین گروه و متغیرهای وابسته و مستقل و گروه بسیار اهمیت دارد و به هنرمندی نویسنده بستگی دارد.
کرونا ویروس 2019 (کووید-19)[footnoteRef:16] از شهر ووهان، استان هوبی کشور چین آغاز شد و پس از مدت کوتاهی در سرتاسر کشور چین و بسیاری از کشورهای دیگر انتقال یافت تا جایی که در 11 مارس 2020 به‌عنوان یک بیماری همهگیر در سطح جهانی معرفی شد (1). گسترش این بیماری در سطح جهانی آن چنان پرسرعت بود که به‌عنوان بزرگ‌ترین تهدید سلامت عمومی افراد در سال 2020 شناخته شد (2). بر اساس بررسیهای انجام شده کووید-19 در کنار عوارض جسمانی زیاد، در بلندمدت میتواند پیامدهای روانشناختی گستردهای را نیز به همراه داشته باشد (3). کووید-19 دارای علائم بسیار متنوعی مانند تب بالا، سرفه خشک، دامنه گسترده شیوعشناسی[footnoteRef:17]، شایعات و اطلاعات غلط درباره منشأ بیماری، شکست در درمانهای مختلف، و قدرت انتقال بالا است که سلامت جسمانی و روانشناختی بسیاری از مردم جهان را تحت تأثیر خود قرار داده است (4).	Comment by Windows User: همان طور که ملاحظه می کنید معادل های خاص برای بار اول باید زیرنیوس شود
حم مقدمه با فونت ب زر اندازه قلم 12 و فاصله خطوط سینگل هرگز نباید بیش از 2 صفحه باشد در غیر این صورت مشمول پرداخت هزینه اضافی خواهید شد. چون نشریه خصوصی است شرکت حتی برای ارسال پیامک جهت اطلاع به نیوسنده برای پذیرش یا رد مقاله پول دریافت می کند. دوست نداشم از مسائل مالی در این بحث علمی صحبتی به میان بیاورم ولی مجبور شدم.	Comment by Windows User: همان طور که می بینید ویرگول یا نقطه ویرگول یا نقطه یا ....به کلمه قبل می چسبند ولی بعد از انها یک فاصله باید بیاید.
این نکته در تک تک جملات مقاله رعایت شود	Comment by Windows User: توجه داشته باشید که همین مبع 1 با نرم افزار چک می شود و اگر چنین مطلبی در این منبع وجود نداشته باشد یعنی جعل منابع که حالا ممکن است سهوی باشد یا عمدی.
ما بنا را بر سهوی بودن می گذاریم و فقط مقاله را رد می کنیم ولی نشریات این کار را انجام نمی دهند. پس لطفا دقت کنید مطلبی که می نویسید و منبعی که داخل پرانتزبرای ان ذکر می کنید مرتبط باشند
	Comment by Windows User: همان طو کهمشاهده می کنید این کلمات تربی در کل مقاله نیم فاصله نوشته شدند و همچنین جدانویسی رعایت شده است. 	Comment by Windows User: بین پارگراف های مقاله نباید سکته بیفتد
مانند حلقه های زنجیر به هم چسب معنایی بخورند
یعنی:
باید بین پارگرافها انسجام محتوایی وجود داشته باشد و مانند حلقههای زنجیر به هم مرتبط باشند. پیشینه پژوهش باید به گونهای باشد که در طی آن خلا پژهش و سوالهای پاسخ دادهنشده برای خواننده مشخص شود. 
- نیمفاصله در تمامی واژههای ترکیبی مقاله رعایت شود و در داخل متن مقاله به هیچوجه از واژههای انگلیسی استفاده نکنید و همچنین اسامی خاصی که در قسمت منابع هستند زیرنویس نشوند. 
مثلا می نویسید وکسلر (به نقل از 10).و منبع 10 یک نوینسده ایرانی است چون اسم وکسلر در منابع نیست در این گونه موراد که اسامی خاص در منابع  نیستند باید زیرنویس کنید.
 [16: . Coronavirus 2019 (COVID-19)]  [17: . Epidemiology ] 

اگرچه به نظر میرسد کودکان و نوجوانان در برابر کووید-19 آسیبپذیری کمتری دارند، اما پیامدهای روانشناختی این بیماری همهگیر، میتواند ویرانگر باشد. کودکان و نوجوانان ممکن است در معرض عوامل تنشآور ایجاد شده توسط این ویروس کشنده قرار بگیرند، دچار احساس انزوای اجتماعی شوند، و نتوانند پیامدهای کوتاه و بلندمدت کووید-19 را درک کنند (5). مطالعهای که روی 1036 کودک و نوجوان چینی در محدوده سنی 6 تا 15 سال انجام شده است حاکی از شیوع بالای افسردگی و اضطراب در این افراد بوده است (6). همچنین بررسیهای انجام شده نشان داده است کودکان و نوجوانانی که در قرنطینه خانگی به سر میبرند پریشانی روانشناختی[footnoteRef:18] قابل توجهی را تجربه میکنند. تا جایی که کودکان و نوجوانان قرنطینه شده در مقایسه با سایر افراد،  % 11/66  درماندگی، % 59/68  نگرانی، و % 98/61  ترس را نشان دادند (7). اگرچه کودکان و نوجوانان به دلیل قرنطینه شدن در خانه، تعطیلی مدارس و نبود فعالیتهای بدنی ممکن است اختلال شدید روزمره و احساس تنهایی را تجربه کرده باشند، ما بعضی از این افراد به دلیل ارتباطات مناسب با والدین در خانه و استفاده مناسب از شبکههای اجتماعی[footnoteRef:19]، احساس تنهایی و انزوای کمتری دارند (8). اگر استفاده از اینترنت و شبکههای مجازی بدون مدیریت والدین انجام شود و شکل اعتیاد به اینترنت[footnoteRef:20] پیدا کند، در آن صورت میتواند پیامدهای ناگواری برای سلامت روانی کودکان و نوجوانان به همراه داشته باشد (10-9). 	Comment by Windows User: وقتی دو منبع است بنویسید (9 و 10)
وقتی چند منبع پشت سر هم هست که به ترتیب هم هستند  کانند: 10-11-12-13-14
بنویسید (10-14)
اگر چندین منبع بهصورت 10-11-12-13-14—18 است
بنویسید:
(10-14، 18)
 [18: . Psychological distress]  [19: . Social media]  [20: . Internet addiction] 

اعتیاد به اینترنت به‌عنوان ناتوانی در مهار میل زیاد به استفاده از اینترنت و مشغولیت ذهنی نسبت به آن ، احساس ناآرامی، افسردگی و پرخاشگری در هنگام قطع اینترنت، و استفاده از اینترنت به‌عنوان راهی برای فرار از مشکلات تعریف میشود (11). در عصر حاضر، اینترنت در زندگی روزانه حدود %40 از جمعیت جهان نقش حیاتی ایفا میکند، تا جایی که بیش از 3 میلیارد کاربر اینترنتی در سال 2016 گزارش شده است (12). بر اساس برآورد سال 2018، حدود سه و نیم میلیارد کاربر به اینترنت دسترسی داشتهاند و بیشتر آنها نیز جوان و نوجوان بودهاند (13). اما بررسیهای انجام شده تا سال 2020 نشان داده است تقریباً چهار و نیم میلیارد کاربر از اینترنت استفاده میکنند که % 59 از جمعیت جهان را شامل میشود (14). تعداد کاربران فعال اینترنتی در سال 2020 در مقایسه با گذشته به دلیل قرنطینه خانگی و فاصلهگذاری اجتماعی، افزایش چشمگیری داشته است (9). استفاده نادرست از اینترنت میتواند پیامدهای روانشناختی گوناگونی از جمله کاهش بهزیستی روانشناختی و سلامت روانی افراد را به دنبال داشته باشد (15). طی دو دهه گذشته کودکان و نوجوانان میزان بالایی از اعتیاد به اینترنت را نشان دادهاند (10). در همین زمینه، لین (16) شیوع اعتیاد به اینترنت را طی همهگیری کووید-19 در دانشآموزان تایوانی مورد بررسی قرار داد. نتایج به دست آمده حاکی از شیوع % 4/24  اعتیاد به اینترنت در دانشآموزان تایوانی بود. همچنین تکانشگری بالا، بهزیستی روانی پایین، فقدان تنظیم هیجان، و سبک والدگری سهلگیرانه از جمله پیامدهای اعتیاد به اینترنت در نوجوانان بود. گیکایت-استونکین و همکاران (15) در پژوهشی دیگر به بررسی نقش استفاده از اینترنت در بروز علائم افسردگی و اضطراب در دانشجویان طی شیوع کووید-19 پرداختند. یافتهها نشان داد % 1/45  افراد به اینترنت اعتیاد، % 1/38  دارای علائم اضطرابی، و % 6/43  نیز دارای نشانگان افسردگی بودند. 76  درصد از دانشجویان نیز گزارش کردند در طی همهگیری کووید-19، زمان استفاده از اینترنت آنها افزایش چشمگیری داشته است که باعث ایجاد علائم افسردگی و اضطراب شده بود. دونگ و همکاران (17) در پژوهشی پیامدهای روانشناختی اعتیاد به اینترنت را در دانشآموزان چینی طی شیوع کووید-19 مورد بررسی قرار دادند. بر اساس نتایج به دست آمده % 68/0 دارای اعتیاد به اینترنت بودند. % 37/33  نیز به‌عنوان کاربران در خطر اعتیاد به اینترنت شناسایی شدند. از سویی دیگر جنسیت دختر، سن، افسردگی، و تنیدگی با اعتیاد به اینترنت ارتباط معناداری داشتند. 	Comment by Windows User: در متن مقاله تمام اصول و قواعد نگارشي رعايت شود. براي مثال علامتهاي نقطه، ويرگول، و نقطهویرگول به واژة قبل خود ميچسبند و واژة بعی د با یک ‌فاصله از آن‌ها نوشته ميشود. همچنین تمامی واژههای ترکیبی به‌صورت نیمفاصله نوشته شود. در کل مقاله، پرانتز به هیچ وجه به واژه قبل نچسبد. از نرم افزار ویراست یار می توانید برای نیم فاصله کردن یا فاصله قبل و بعد از علائم نقطه گذاری استفاده کنید.	Comment by Windows User: همان طو که ملاحظه می کنید حروفی که قرمز رنگ کردم بزرگ تایپ شده است یعنی حرف اول کلمات بعدی بزرگ تای می شود مگه اینکه همه کلمات، اسامی خاص باشد
یکی از مهمترین متغیرهایی که سلامت روانی نوجوانان را در دوران همهگیری کووید-19 تحت تأثیر قرار میدهد، ذهنآگاهی[footnoteRef:21] است (18). ذهنآگاهی به‌عنوان روشی مؤثر برای مقابله با شرایط تنشآور و اضطرابآور شناخته میشود (19). ذهنآگاهی به فرد این امکان را میدهد تا به وسیله آگاهی برخاسته از توجه هدفمند، در لحظه و غیرسوگیرانه با شرایط پیشرو مواجه شود (20). در طی همهگیری کووید-19، قدرت ذهنآگاهی به افراد کمک میکند تا نسبت به شرایط آگاهی و گشودگی لازم را داشته باشند و به تنیدگیهای ایجاد شده به‌طور مؤثرتر واکنش نشان دهند (21). در همین راستا یافتههای پژوهشی ساریکالی و همکاران (22) مشخص کرد افرادی که ذهنآگاهی و شوخطبعی پایینی دارند، ناامیدی و ترس بیشتری طی دوران کرونا تجربه میکنند. بررسیهای ماجد و همکاران (23) نشان داد استفاده از اینترنت و شبکههای اجتماعی در طی همهگیری کووید-19 باعث ترس و افسردگی قابل توجهی میشود. در مقابل افرادی که ذهنآگاهی بالایی داشتند ترس از کووید-19 و افسردگی کمتری را تجربه میکردند. شواهد بسیاری درباره نقش توانایی تابآوری در همهگیری کرونا ویروس 2019 و مقابله مؤثر با پیامدهای منفی روانشناختی آن وجود دارد. ویاندت و همکاران (24) در پژوهشی 302 دانشجو را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج به دست آمده نشان داد سطوح پایین ذهنآگاهی و سطوح بالای پرخاشگری، پیشبینی کننده اضطراب و افسردگی است. همچنین دختران در مقایسه با پسران از ذهنآگاهی کمتری برخوردار بودند که به بروز نشانگان افسردگی و اضطراب در آنها منجر شد. در مطالعهای دیگر خاندلوال (25) اثربخشی آموزش ذهنآگاهی را بر افزایش سلامت روانی افراد طی شیوع کووید-19 مورد بررسی قرار داد. یافتههای به دست آمده حاکی از کاهش شدت افسردگی، اضطراب، و علائم تنیدگی بود. همچنین شرکتکنندگان در پسآزمون گزارش کردند که خودآگاهی، بینش، و همبستگی اجتماعی آنها به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. یوان (26) در پژوهشی به بررسی آموزش ذهنآگاهی در افزایش تابآوری[footnoteRef:22] نوجوانان طی کووید-19 پرداخت. یافتهها حاکی از نقش تمرینات ذهنآگاهی در افزایش تابآوری و هوش هیجانی[footnoteRef:23] نوجوانان داشت. همچنین مشخص شد افرادی که دارای هوش هیجانی بالاتری بودند عملکرد بهتری در تابآوری نشان میدادند. 	Comment by Windows User: یاتان باشد تک تک منابع توسط نرم افزار چک می شود که ایا مثلا موردی را که ذکر کردید درباره افسردگی است واقعا درست نوشته شده است یا نه.
حتی بعد از چاپ مقاله مشخص شود که منابع اشتباه نوشته شده اند یا داده ها و دیگر بخش های مقاله سهوا یا عمدا اشتباه نوشته شدند، دو راه وجود دارد:
1-طبق قوانین بین المللی مقاله مورد نظر و نام نوینسدکان در بلک لیست قرار می گیرد تا کسی در نیا از محتوای آن استفاده نکند اما این مورد تنبیه سختی است چون ممکن است نوینسده سهوا شاتباه کرده باشد
2- مورد دوم این است که مقاله را از سایت برمی داریم تا الگوی مناسبی برای نویسندگان بعدی نباشد.

البته ما دوست داریم خئدتان مقالات منتشر شده خودتان را چک کنید و به ما اصرار کنید که مثلا در یافته ها یا در بخش مبع یک اشتباه انجام شده اگر راه دارد برای ما اصلاح کنید. [21: . Mindfulness]  [22: . Resilience]  [23: . Emotional intelligence] 

تابآوری را میتوان سازش مثبت با تنیدگی، بحرانها، و ناملایمات گوناگون تعریف کرد (27). تابآوری با نقش محافظتی که ایفا میکند مشکلات رفتاری دروننمود و بروننمود را تعدیل میکند. همچنین این توانایی از بروز مشکلات هیجانی- رفتاری در مواجهه با شرایط تنشآور و اضطرابآور پیشگیری میکند (28). از دیدگاه اجتماعی-بومشناسی[footnoteRef:24] تابآوری فرایندی است که نوجوانان برای جلوگیری یا مدیریت عوامل تنشآور شدید از آن کمک میگیرند. در این فرایند منابع درونی نوجوانان (سیستم ایمنی قوی، ظرفیت شناختی بالا، و هوش) و سیستمهای اجتماعی که به آن متصل هستند (خانواده، مدارس، و دوستان) را به خود جذب میکند (29). در واقع، کودک و نوجوان زمانی میتواند تأثیرات مخرب عوامل تنشآور را محدود کند که توسط اجتماع خود پشتیبانی شود تا به منابع اولیه دسترسی پیدا کند، دارای هویتی مستقل شود، و بتواند مسیر مناسب خود را طی کند (30). در همین راستا تسووی و همکاران (27) در پژوهشی به بررسی آسیبپذیری و تابآوری کودکان طی شیوع کرونا ویروس 2019 پرداختند. نتایج به دست آمده مشخص کرد کودکانی که در خانوادههای کمدرآمد، تکوالد، و دارای بیماری مزمن روانی زندگی میکردند از تابآوری کمتری برخوردار بودند. بدین منظور لازم است در دوران شیوع کووید-19 توجه ویژهای به خانوادهها شود تا کودکان در آینده دچار اختلالات روانشناختی گوناگون نشوند. از سویی دیگر در شرایط همهگیری کووید-19، داشتن تابآوری به افراد کمک میکند تا فشارهای ایجاد شده را تحمل کنند و  به صورت مسئلهمدار با آنها مقابله کنند. نتایج مطالعه ران و همکاران (31) نشان داد طی همهگیری کووید-19 شیوع افسردگی، اضطراب، و جسمانیسازی به ترتیب % 1/47، % 9/31 و % 9/45 بود. همچنین همبستگی منفی معناداری بین تابآوری روانشناختی و افسردگی، اضطراب، و جسمانیسازی بدست آمد.	Comment by Windows User: پیشینه پژوهش باید به گونهای باشد که در طی آن خلا پژهش و سوالهای پاسخ دادهنشده برای خواننده مشخص شود. یعنی خواننده حس کند که همین طور پیشینه ظری و پژوهشی را می خواند متوجه مسائل و معظلات حل نشده می شود و همچنان باید مطالعاتی انجام شود تا به هدف نهایی علم یعنی تدوین تئوری برسیم.
 [24: . Social-ecological] 

در مجموع میتوان بیان کرد که کووید-19 باعث تنیدگی، اضطراب، و ترس قابل توجهی در کودکان و نوجوانان میشود که ابعاد روانشناختی آن در سالهای بعد قابل مشاهده است. با توجه به اینکه دو سال از شیوع کووید-19 گذشته است و همچنان این ویروس کشنده در حال جهش است، نمیتوان زمان مشخصی برای دوران پساکرونا متصور بود. همچنین سلامت روانی کودکان و نوجوانان در دوران همهگیری کووید-19 دستخوش تغییرات زیادی شده است که نیازمند توجه و بررسی است. بدین منظور پژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری در پیشبینی سلامت روان دانشآموزان طی شیوع کووید-19 انجام شد.	Comment by Windows User: باز هم تاکید می کمنم نکته زیر را با نرم افزار ویراست یار رعیات کنید:
- نیمفاصله در تمامی واژههای ترکیبی مقاله رعایت شود و در داخل متن مقاله به هیچوجه از واژههای انگلیسی استفاده نکنید و همچنین اسامی خاصی که در قسمت منابع هستند زیرنویس نشوند. 
ین نکته به خاطر ارزنده سازی زبان پارسی است که در داخل متن از مخفف ها و معادل های انگلیسی استفاده نکنیم درزیرنویس استفاده کنیم به خدا اشکالی ندارد. حالا اگر خداباور نیستید باور کنید من چه میدونم به هرکسی که ایمان ارید اشکالی ندارد مخفف ها و معادل های انگلیسی را در زیرنویس بنویسیم.


روش	Comment by Windows User: اندازه قلم 13 بولد
در این بخش که خودش سه زیربخش  یا چها زیربخش (اگر برنامه مداخله ای داتشه باشید بعد از ابزارها قبل از روش احرا بنویسید) دارد. اناره قلم زیربخش ها 11 و بولد ی شود
زیربخش ها
الف) طرح پژوهش و شرکتکنندگان: طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل دانشآموزان مدارس متوسطه دوره یکم ناحیه آموزشی 2 شهر رشت در سال تحصیلی 1400-1399 بود که از بین آنها (حدود 1100 دانشآموز) با استفاده از برآورد ارائه شده توسط کاران و بیسواس (32)، 220 دانشآموز به روش نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند. دسترسی به اینترنت، مقطع تحصیلی، سن (13 تا 15 سال)، عدم وجود مشکلات جدی جسمانی و روانشناختی قابل مشاهده (بررسی پرونده سلامت دانشآموزان)، و رضایت والدین به عنوان ملاکهای ورود در نظر گرفته شدند. ملاک خروج از پژوهش نیز شامل تکمیل ناقص پرسشنامهها بود. میانگین و انحراف معیار سنی دانشآموزان 82/3±27/14، و 58 درصد آنها دختر و 42 درصد پسر بودند. از نظر تحصیلات پدر و مادر نیز به ترتیب 37% و 29% دیپلم، 48% و 41% کارشناسی، 15% و 60% کارشناسی ارشد بودند. همچنین از بین خانوادههای دانشآموزان 41 درصد سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند و 12 درصد از نزدیکان دانشآموزان براثر ابتلا به کرونا جان خود را از دست داده بودند.	Comment by Windows User: اگر یک مورد از موارد زیر در این بخش نباشد مقاله برگشت می کند و فرایند داروی مقاله طولانی می شود:
نوع مطالعه، جامعه، نمونه، روش نمونهگیری، شرایط ورود و خروج افراد نمونه، ویژگیهای جمعیتشناختی افراد نمونه)
اینکه بنویسید روش دسترس کافی نیست باید دقیق شرح دهید چگونه انتخاب کردید و ازکجا و طی چه روندی و مراحلی و ...
وقتی ملاک های ورود را می نویسید باید داخل پرانتز بنویسید چطوری مشخص کردید مثلا نوشتید هوش بهنجار (باید داخل پرانتز مشخص کنید از کجا  متوجه شدی هوش فرد بهنجار است).
در هر صورت مراحل و روند نمونه گیری و حتی در دسترس شرح دادهش ود بالاخره از مدرسه سر کوچه نزدیک به خونه تان رجوع کردید و داوطلبانه افراد نمونه را انتخاب کردید هر کاری کردید شفاف گزارش کنید اصلا لازم نیست حتما بنویسید تمام مراحل تصادفی بوده است.
نکته:
در نمونه گیری چند مرحله ای در هر مرحله می توانید از یک روش نمونه گیری استفاده کنید. مثلا در مرحله ابتدایی ممکن است از 5 منطقه تهران به شیوه تصادفی ساده 3 منطقه را انتخاب کنید- د رمرحله بعد از 3 منطقه، و از هر منطقه 4 مدرسه را با روش در دسترس انتخاب کنید  و الی اخر.
یعنی الزامی نیست در تمامی مراحل از یک شیوه نمونه گیری استفاده کنید.
	Comment by Windows User: باز هم تاکید می کنم  اگر در این قسمت نوشته شده کاران و ... (32)؛ در پایان منابع منبع 32 باید همین اسامی باشد اگر یک مورد جا به جا شود تمامی شماره گذاری های مقاله به هم می خورد و اصلا نمی توان به مطالب مقاله اعتماد کرد چون در مواردی که اسم نیونسده را ننوشتید و فقط نوشتید 4 یا 5؛ از کجا معلوم که اون مطالب مربوط به منبع 4 یا 5 باشد. این نکته ظریف را داوران در داوری دقت می کنند و یکی از ملاکهای رد یا پذیرش مقاله است.
ب) ابزار
1. فرم کوتاه پرسشنامه سلامت روان[footnoteRef:25]: به منظور سنجش سلامت روان در پژوهش حاضر از پرسشنامه استاندارد سلامت رواني کیز (33) که یک ابزار خودگزارشی است، استفاده شد. اين پرسشنامه از فرم بلند پیوستار سلامت روان مشتق شده و شامل 14 گویه است و بر اساس طیف شش گزينهاي لیکرت هرگز (1) تا هر روز (6) به سنجش سلامت رواني ميپردازد. حداقل امتیاز ممکن 14 و حداکثر 84 خواهد بود. نمرات بین 14 تا 28 نشان دهنده سطح پايین سلامت روان، نمرات بین 28 تا 56 سطح متوسطي از سلامت روان، و نمرات بالاتر از 56 حاکي از سطح بالاي سلامت روان است. در مطالعه کیز (33) همبستگی بین گویههای پرسشنامه 80/0 و ضریب آلفای کرونباخ آن 73/0 به دست آمد. در ایران نیز قلمی و شعاع (34) ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه پرسشنامه سلامت روان را 88/0 گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز شاخص روایی محتوا[footnoteRef:26] و شاخص نسبت روایی محتوا[footnoteRef:27] به ترتیب 86/0 و 89/0 و ضریب آلفای کرونباخ 85/0 به دست آمد.  	Comment by Windows User: اندازه قلم 12 و ایتالیک
	Comment by Windows User: در معرفی پرسشنامه اگر یک ی از موارد زیر رعایت نشود مقاله برگشت می کند:
نام پرسشنامههای استفاده شده، شمارهگذاری شوند؛ اندازه قلم نام هر یک از پرسشنامهها 12 ایتالیک باشد؛ نام پرسشنامهها حتماً زیرنویس شوند و نکته مهم این است که نام ابزار را از خودتان به انگلیسی تبدیل نکنید و حتماً باید نسخه منتشرشده را سرچ کرده و عیناً کپی کنید؛ مثلا اگر از یک پرسشنامه به نام آزمون سرمایه روانشناختی که یک ابزار خارجی است، استفاده کردید هم نام این مقیاس و هم نام مؤلفان این مقیاس را باید از اینترنت سرچ کنید و دقیقاً عنوان انگلیسی اصلی این مقیاس را بنویسید نه این که از خودتان نام این مقیاس را به انگلیسی تبدیل کنید.
نکته مهم: در معرفی هر پرسشنامه، ارائه تاریخچه ای کوتاه از پدیدآورنده ابزار، سال ساخت و هدف ابزار، علت استفاده از این ابزار  در این مطالعه، گزارش تعداد گویهها و خردهمقیاسها؛ گزارش شیوه نمرهگذاری؛ گزارش دامنه نمرات؛ کسب نمره بالا به چه معناست؟؛ روایی (validity) نسخه اصلی به شکلهای مختلف محتوایی، سازه، همگرا، و واگرا؛ و اعتبار (reliability) نسخه اصلی به شکلهای مختلف همسانی با استفاده از آلفای کرونباخ (consistency)، بازآزمایی یا پایایی (stability) و ...؛ روایی و اعتبار نسخه بومیسازی شده (نسخه ایرانی) به روشهای مختلف مطرح شده؛ و بالاخره ارائه رفرنس درونمتنی و انتهایی در مورد هر پرسشنامه، الزامی است. این شاخص ها در ایران نیز گزارش شود.

ممکن است در مقاله ای validity را اعتبار ترجمه کرده باشند ولی در این نشریه به معنای روایی است بنابراین مقدار اعتباری که در آن مقاله ذکر شده را برای روایی بایرین.
حتما زیرنویس بزنید.

ببنید کرونباخ پایایی یا ثبات نتایج ازمون نیست نوعی از اعتبار (reliability) است ولی باور کنید پایایی نیست اصلا بنویسید در تعیین شاخص های روان سنجی این تست صریب الفای کرنباخ این مقدار به دست آمد. من خودم براتون می نویسم چی است.
 [25: . Short form of mental health questionnaire]  [26: . Content validity index]  [27: . Content validity ratio] 

2. پرسشنامه اعتیاد به اینترنت[footnoteRef:28]: در پژوهش حاضر براي سنجش اعتياد به اينترنت، از پرسشنامه خودگزارشی يانگ (11) استفاده شد. اين پرسشنامه شامل 20 گویه است كه پاسخگويان بايد به آنها روي مقياس ليكرت 6 درجهاي از هيچ كدام (0) تا همیشه (5) پاسخ دهند. دامنه نمرههاي اين آزمون از 0 تا 100 است، كه نمره بيشتر، نشان دهنده وابستگي بيشتر به اينترنت است. ویژگیهای روانسنجی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ در ایران توسط علوی و همکاران (35) مورد بررسی قرار گرفت که نتایج با استفاده از روشهای آلفای کرونباخ، بازآزمایی، و تصنیف به ترتیب 82/0، 88/0 و 72/0 محاسبه شد که حاکی از مطلوبیت این ابزار برای غربالگری کاربران اینترنتی معتاد از غیر معتاد در پژوهشهای روانشناختی بود. رشیدیان، رشیدی و قنبری (36) ضریب آلفای کرونباخ مناسب 90/0 برای این پرسشنامه گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ 84/0 برای این مقیاس به دست آمد.	Comment by Windows User: بر اساس کامنت قبلی برای توضیح ابزارها عمل کنید [28: . Internet Addiction Questionnaire] 

3. فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ[footnoteRef:29]: والاچ و همکاران (37)  به منظور سنجش تجربه ذهنآگاهی، پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ را طراحی کردند. فرم کوتاه پرسشنامه ذهنآگاهی فرایبورگ، ابزاری خودگزارشی و تکعاملی است که متشکل از 14 گویه در مورد تجارب ذهنآگاهی است و به صورت لیکرت 4 گزینهای از به ندرت (1) تا تقریباً همیشه (4) پاسخدهی و نمرهگذاری میشود. حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب 14 و 56  است که افراد با ذهنآگاهی بیشتر، نمرات بیشتری در این پرسشنامه کسب میکنند. والاچ و همکاران (37) با بررسی نسخه کوتاه پرسشنامه، ساختار تکعاملی و ویژگیهای روانسنجی مناسب آن را گزارش کردند، که آلفای کرونباخ و میانگین همبستگی بین گویهها به ترتیب 79/0 و 21/0 به دست آمد. نتایج پژوهش قاسمی جوبنه و همکاران (38) بیانگر اعتبار مناسب پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ (92/0)، ضرایب استاندارد شده (93/0)، و بازآزمایی (83/0) بود. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 87/0 برای این مقیاس به دست آمد. [29: . Short form of Freiburg mindfulness inventory] 

4. پرسشنامه تابآوری[footnoteRef:30]: کانر و داویدسون[footnoteRef:31] (29) به منظور سنجش توانایی مقابله با تنش، مقیاس تابآوری را طراحی کردند. مقیاس خودگزارشی تابآوری متشکل از 25 گویه است که بر اساس طیف لیکرت 5 گزینهای (0 تا 4) پاسخدهی و نمرهگذاری میشود. دامنه نمرات در این مقیاس بین 0 تا 100 است که  نمرات بیشتر در این مقیاس بیانگر سطوح بالاتر تابآوری است. در مطالعه کانر و داویدسون (29) میانگین و انحراف استاندارد مقیاس برای گروه بهنجار 4/80 و 8/12 به دست آمد. نتایج مقایسات زوجی[footnoteRef:32] حاکی از تفاوت معنادار بین نمرات گروه بهنجار در مقایسه با نمرات گروههای دیگر (گروه اختلال اضطراب تعمیمیافته و گروه مراقبت پزشکی) بود. آلفای کرونباخ برای مقیاس 89/0 و همبستگیهای بین گویه-کل[footnoteRef:33] بین 30/0 تا 70/0 به دست آمد. نتایج پایایی بازآزمایی در گروه اختلال اضطراب تعمیمیافته و اختلال تنیدگی پس از سانحه حاکی از ضریب همبستگی درونطبقهای[footnoteRef:34] مناسب مقیاس تابآوری بود (87/0). همچنین همبستگی مثبت مقیاس تابآوری مقیاس سرسختی کوباسا[footnoteRef:35] و همبستگی منفی مقیاس تابآوری با مقیاس آسیبپذیری تنش شیهان[footnoteRef:36] تأییدکننده روایی همگرا و واگرای مقیاس تابآوری بود. در ایران یعقوبی، واقف و نیلایی (39) همسانی درونی گویهها برای کل پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ 78/0 گزارش کردند. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 82/0 به دست آمد.	Comment by Windows User: این حا باید شماره منبع برای این تست بیارین چون ویرایش های مختلفی از این تست وجو دارد خواننده از کجا بداند منظورتان کدام ویرایش و کدام سال است. باید شماره منبع این تست را داخل پرانتز بیارین	Comment by Windows User: دبراره این تست نیز همین طور. نام مولف و نام تست و سال و منبع مورد نظر باید بیاید (شماره منبع لازم دارد و منبع تستس در پایان منابع نوشته شود) [30: . Resilience Scale]  [31: . Connor & Davidson]  [32: . Pairwise comparison]  [33: . Item-total correlations]  [34: . Interclass correlation coefficient]  [35: . Kobasa hardiness measure]  [36: . Sheehan stress vulnerability scale] 

ج) روش اجرا: پس از هماهنگیها و اخذ مجوز از اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان، 220 دانشآموز (110 دختر و 110 دانشآموز پسر) مقاطع هفتم، هشتم و نهم دوره یکم مدارس متوسطه به صورت اینترنتی و با روش نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند. به منظور جمعآوری دادهها ابتدا پرسشنامههای مطالعه در داخل سایت گوگل داکس[footnoteRef:37] بارگذاری شد. سپس لینک آن در اختیار مسئولان مدارس قرار گرفت و از آنها خواسته شد در زمانی که دانشآموزان، کلاس ندارند و دسترسی کامل به اینترنت دارند اقدام به پاسخ دادن به سؤالات این پژوهش کنند و اگر دوستانی دارند که متعلق به جامعه این مطالعه هستند، لینک پرسشنامه را نیز برای آنها ارسال کنند. در پایان پس از تکمیل تعداد نمونهها به میزان مناسب، جمعآوری داده متوقف شد. به منظور اصل رازداری به دانشآموزان اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل از پژوهش به صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت و اطلاعات فردیشان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. در پایان تحلیل دادهها توسط نسخه 24 نرمافزار SPSS و با استفاده با روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان انجام شد.	Comment by Windows User: اگر طرح شما مداخله ای است این جا یک زیرعنوان می زنید برنامه مداخله ای:
و  مبانی نظری و مدل مفهومی برنامه به صورت مستند و با ذکر منبع توضیح داده شود و محتوای برنامه در یک جدول به صورت منسجم و مختصر برای هر جلسه ارائه شود.)
بنابراین حتما بیان کنید که برنامه های مداخله‌ای چگونه و مبتنی بر چه مبانی نظری و توسط چه کسی تهیه شده است؟ چند جلسه؟ اهداف هرجلسه؟هر جلسه چه مدت زمان؟ هر هفته چند جلسه؟ اهداف هر جلسه؟ محتوای هر جلسه؟ روش تدریس هر جلسه؟ فرد آموزش دهنده؟ فعالیت یادگیری هر جلسه؟ چگونگی آموزش، زمان و مکان آموزش و ....) به جز چند مورد اول بقیه به صورت جدول ارایه شود.
	Comment by Windows User: آخرین زیربخش مربوط به عنوان کلی روش، روش اجرا است که با اندازه قلم 12 و بولد تایپ می شود
در این بخش :
در بخش روش اجرا، روند اخذ مجوزهای لازم و انتخاب افراد نمونه و اجرای پرسشنامهها و ... شرح داده میشود. در صورتی که نوع مطالعه، آزمایشی یا مداخلهای است فرد مداخلهکننده، مکان و زمان مداخله، گروهبندی افراد نمونه و ... کامل توضیح داده شود. سپس ملاحظات اخلاقی در بخش اجرا (مقالات اثربخشی باید شامل رضایتنامه آگاهانه افراد موردپژوهش باشد  ) و در نهایت در یک جمله روش تحلیل دادهها شرح داده شود. 
	Comment by Windows User: نسخه نرم افزاز مهم است [37: . Google Docs] 

یافتهها	Comment by Windows User: یادتان باشد نحوه گزارش باید مطابق استانداردهای نشریه باشد این بدین معنا نیست که که خدای ناکرده فقط ما درست می گوییم و شما اشتباه می کنید بلکه باید وحدت رویه رعایت شود
هر منابعی که در بخش یافته ها استفاده می کنید شماره منبع بزنید و در منابع پایانی موجود باشند. 
این نکات را بارها بخوانید و راعیت کنید:
عنوان جدول باید در وسط صفحه و بالای آن نوشته شود و عنوان نمودار، زیر آن نوشته شود، تمامی اعداد این بخش، به‌صورت فارسی نوشته شود. از گزارش جدولهای غیرضروری خودداری شود (حداکثر تعداد جدول در هر مقاله از هر نوعی باشد نباید بیشتر از 6 تا باشد و حداکثر تعداد نمودار مورد قبول برای هر مقاله چه پژوهشی و چه غیرپژوهشی 3 تا است). در ضمن تعداد صفحات این بخش به تعداد متغیرها و فرضیههای پژوهش بستگی دارد ولی اصل تلخیص در ارائه نتایج مهم است به طوری که تعداد صفحات کل مقاله با توجه به فونت و اندازه قلم موردنظر مجله بههیچ وجه نباید بیش از 14 صفحه باشد.
در غیر این صورت چون نشریه کاملا خصوصی است و هیچ ردیف بودجه ای از هیچ انجمن یا سازمان دولتی دریافت نمی کند مشمول پرداخت هزینه اضافی می شوید

در جدول 1 شاخص‌های توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی ارائه شده‌اند. کلاین (40) پیشنهاد می‌کند که قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 3 و 10 بیشتر باشد تا نرمالتی توزیع متغیرها نرمال در نظر گرفته شود. با توجه به جدول 1، قدر مطلق چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها کمتر از مقادیر مطرح شده توسط کلاین است. از سویی دیگر نتایج ماتریس همبستگی متغیرها نشان داد، اعتیاد به اینترنت (663/0-=r) با سلامت روانی دانشآموزان رابطه منفی معناداری در سطح 01/0 دارند. همچنین ذهنآگاهی (435/0=r) و تابآوری (568/0=r) با سلامت روانی دانشآموزان رابطه مثبت معناداری در سطح 01/0 دارند.
[bookmark: _Hlk523064186]جدول1: شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش
	4
	3
	2
	1
	کشیدگی
	چولگی
	انحراف معیار
	میانگین
	متغیر
	شماره

	
	
	
	1
	68/2
	097/0
	35/4
	22/37
	اعتیاد به اینترنت
	1

	
	
	1
	**568/0-
	85/4
	125/0
	68/3
	26/41
	ذهنآگاهی
	2

	
	1
	**778/0
	**639/0-
	61/3
	234/0
	82/5
	61/54
	تابآوری
	3

	1
	**568/0
	**435/0
	**663/0-
	04/2
	39/1
	17/2
	46/42
	سلامت روانی
	4


برای پیشبینی سلامت روانی دانشآموزان  از روی اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری  از رگرسیون چندگانه به صورت همزمان استفاده شد. در جدول 2 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گزارش شده است.

جدول2: خلاصه نتایج مدل پیشبینی سلامت روانی دانشآموزان  از روی اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری
	همبستگی چندگانه (R)
	واریانس تبیین شده (R2)
	R2 تعدیل شده
	خطای استاندارد برآورد

	693/0
	48/0
	47/0
	89/10


با توجه به جدول2، ضریب همبستگی چندگانه اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری با سلامت روانی نوجوانان طی همهگیری کووید-19 (69/0) است. این سه متغیر در مجموع 48/0 درصد از تغییرات سلامت روانی دانشآموزان را پیشبینی میکنند. در جدول 3 نتایج تحلیل واریانس مدل برای بررسی توانایی پیشبینی متغیر سلامت روانی دانشآموزان از روی اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری گزارش شده است. 
جدول3: نتایج تحلیل واریانس مدل
	سطح معناداری
	F
	میانگین مجذورات
	درجه آزادی
	مجموع مجذورات
	مدل

	001/0
	112/642
	789/14855
	3
	368/44567
	رگرسیون

	
	
	136/23
	216
	341/4997
	باقیمانده

	
	
	
	219
	709/49564
	کل


با توجه به جدول3، نتایج آماره F (112/642) در سطح 001/0 نشان میدهد متغیرهای پیشبین (اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری) توانایی پیشبینی متغیر ملاک یعنی سلامت روانی دانشآموزان طی همهگیری کووید-19 را دارند. برای بررسی این سؤال که سلامت روانی دانشآموزان در دوران شیوع کرونا ویروس 2019 توسط اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری چگونه پیشبینی میشود از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود همزمان استفاده شد. با توجه به آنکه شاخص سطح تحمل[footnoteRef:38] برای تمامی متغیرها کمتر از 1 و شاخص عامل تورم واریانس[footnoteRef:39] نیز کمتر از 3 حاصل شد، در نتیجه  از همه آنها میتوان در تحلیل رگرسیون استفاده کرد. نتایج این تحلیل در جدول 4 آمده است. [38: . Tolerance]  [39: . Variance inflation factor] 


جدول 4: ضرایب رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد شده مدل پیشبینی سلامت روانی دانشآموزان
	
	
	ضرایب استاندارد شده
	
	ضرایب استاندارد نشده
	مدل

	سطح معناداری
	T
	Beta
	خطای استاندارد برآورد
	ß
	

	002/0
	154/3
	-
	190/3
	05/10
	عدد ثابت a

	001/0
	235/7-
	435/0-
	035/0
	254/0-
	اعتیاد به اینترنت

	001/0
	339/10
	702/0
	050/0
	516/0
	ذهنآگاهی

	001/0
	758/10
	652/0
	037/0
	397/0
	تابآوری


با توجه به جدول 4 اثر اعتیاد به اینترنت بر سلامت روانی (43/0-ß=) در سطح 001/0 منفی و معنادار است؛ اثر ذهنآگاهی بر سلامت روانی (70/0ß=) در سطح 001/0 مثبت و معنادار است؛ و اثر تابآوری بر سلامت روانی (65/0ß=) در سطح 001/0 مثبت و معنادار است. در واقع اعتیاد به اینترنت با سلامت روانی دانشآموزان همبستگی منفی دارد که نشانگر آن است هرچه قدر نوجوان در دوران شیوع کووید-19 اعتیاد به اینترنت بالاتری داشته باشد، سلامت روانی آنهابه میزان قابل توجهی کاهش مییابد. از سویی دیگر، ذهنآگاهی و تابآوری با سلامت روانی همبستگی مثبت دارند که نشانگر آن است هرچه قدر میزان ذهنآگاهی و تابآوری در دانشآموزان بالا باشد، میزان سلامت روانی آنها طی همهگیری کرونا ویروس 2019  بالا خواهد بود.	Comment by Windows User: اگر مقاله شما معادلات ساختاری است باید مخفف های انگلیسی را کامل ترجمه کنید و در زیرنویس عنوان کامل را بیارین و در همان زیرنویس مخفف یا سرواژه را داخل پرانتز بنویسید. چون خروجی اس پی اس اس را استفاده می کنید اعداد به زباان انگلیسی و فونت تایم نیورومن تایپ می شود وقتی مقاله از هر نظر مورد تایید قرار گرفت لطفا هم فونت محتوای داخل نمودار را ب میترا یا ب زر کنید و هم اعداد موجود در شکل ها  را فارسی تایچ کنید	Comment by Windows User: - نکته بسیار مهم این که نحوه انجام تحلیل دادهها و نحوه گزارش یافتههای پژوهش دقیقاً باید بر اساس الگوی گزارش برخی از مهمترین آزمونهای آماری که در بخش راهنمای نویسندگان ارائه شده، باشد. در راهنمای نویسندگان و همچنین در کانال تلگرام نشریه نحوه گزارش مهمترین آزمونهای آماری از آزمون تی گرفته تا تحلیل کوواریانس و اندازه گیری مکرر و معادلات ساختاری و ... ارائه شده است. اگر بخش یافتههای مقاله دقیقاً منطبق بر این الگوها نباشد مقاله بههیچوجه پذیرش نخواهد شد. (مگر اینکه استدلال محکمی داشته  باشید که در این صورت ما فرمت نشریه را تغییر می دهیم).

بحث و نتیجهگیری	Comment by Windows User: اندازه قلم 1 و بولد باشد 
به طور کلی:
در این بخش به خلاصهای از یافتهها اشاره‌شده و به تفسیر و شرح آن‌ها پرداخته شود، همسویی و ناهسویی یافتههای مطالعه شما با یافتههای پژوهشهای مشابه قبلی مورد مقایسه و بررسی قرار گرفته و تبیین شود، سپس نتیجهگیری کلی و عملی و قابلیت تعمیمپذیری نتایج و در مجموع ارائه آنچه از اين پژوهش به دانش نظری و کاربردی موجود اضافه ‌شده است، نوشته‌شده و در راستای آن به بیان محدودیتهای پژوهش و ارائه پیشنهادهای پژوهشی و کاربردی برای مطالعات بعدی پرداخته شود.


پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش اعتیاد به اینترنت، ذهنآگاهی، و تابآوری در پیشبینی سلامت روانی دانشآموزان طی همهگیری کرونا ویروس 2019 انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانشآموزانی که در دوران شیوع کووید-19 اعتیاد به اینترنت داشتند، سلامت روانی آنها آسیب قابل توجهی دید و در خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب قرار گرفتند. این یافتهها در راستای پژوهشهای فرناندز و همکاران (10)، گیکایت-استونکین و همکاران (15)، لین (16)، و دونگ و همکاران (17) قرار دارد. در تبین این یافتهها میتوان اذعان داشت استفاده از اینترنت به خصوص در دوران نوجوانی میتواند نقش مهمی در وضعیت روانی و هیجانی فرد ایفا کند. در دوران همهگیری کووید-19 نیز دیدن تصاویر مرتبط با کرونا، خواندن مطالب درباره علائم ابتلا به کووید-19، پیگیری دائم تعداد مبتلایان، و فوتیهای ناشی از کرونا ویروس 2019 در اینترنت و شبکههای اجتماعی میتواند باعث بروز نشانگان افسردگی و اضطراب در فرد شود که تا حدی سلامت روانی نوجوان را تحت تأثیر خود قرار میدهد (15 و 16).	Comment by Windows User: به طور خلاصه در قسمت بحث و نتیجه گیری؛ ابتدا هدف مطالعه را ذکر کنید، سپس نتایج هر فرضیه را به طور مجزا بیان کنید، تحقیقات همسو و ناهمسو را ارائه کنید، اینکه از چه نظر پژوهش شما یا نتایج پژوهش های  گذشته همسو و یا ناهمسو بودند را توضیح دهید.
 تبیین و تفسیر نتایج به دست آمده را بر اساس مبانی نظری و پژوهشی که در بخش اول مقاله یعنی مقدمه نوشتید، ارائه کنید (یعنی نباید تبیین و تفسیر را فقط از خودتان کتره ای  بنویسید و قلمفرسایی نویسنده باید بر اساس نتایج مطالعات قبلی و نظریات مطرح شده در حوزه مورد مطالعه باشد.
البه من قبول دارم نویسنده باید از خودش نیز تبیین کند.
ولی باید بر اساس مبانی نظری و پژوهشی باشد مثلا:
چون ما در این مطالعه لوب فروتال را تقویت  کردیم و طبق مطالعات (9-12) این لوب در کاکردهای اجرایی ... نقش دارد، بنابراین با برنامه مداخله ای به کار گرفته شده کارکردهای این قسمت از مغز تقویت شده است. و از آن  جایی کارکردهای اجرایی طبق نظریه بارکلی (13) یا مطالعات (3-9) با دامنه توجه مرتبط است در نتیجه مداخله نوروفیدبک در این مطالعه ما توانسته است دامنه توجه را در افراد نمونه تقویت کند.

ببینید ک این پارگراف از شما است ولی در داخل /ا/ن از منابع نظری و پژوهشی وام گرفتید.

 دانشآموزانی که بیشتر زمان خود را صرف استفاده از اینترنت و شبکههای اجتماعی میکنند از ارتباطاتی که باید با دوستان و خانواده خود داشته باشند، محروم میشوند که این موضوع ضربه بزرگی به ابعاد روانشناختی آنها وارد میکند (13). در دوران شیوع کووید-19 به دلیل فاصلهگذاری اجتماعی شاهد تعطیلی مدارس، باشگاهها، استخرها و باشگاههای ورزشی بودیم که به کاهش فعالیت بدنی در نوجوانان منجر شد، حال اگر دانشآموزی بیشتر زمان خود را صرف فضای مجازی کند باید در آینده نه چندان دور، شاهد بروز اختلالات روانی گسترده از جمله تنیدگی پس از سانحه، وسواس، افسردگی، اضافه وزن، و اضطراب باشیم (6 و 7). در همین راستا، پرایسی و همکاران (9) تأثیر اعتیاد به اینترنت را در زمان واکنش و ایجاد علائم افسردگی و اضطراب نوجوانان مورد بررسی قرار دادند. یافتههای به دست آمده حاکی از بالا بودن زمان واکنش در نوجوانان معتاد به اینترنت در مقایسه با افراد بدون اعتیاد به اینترنت بود. همچنین همبستگی مثبت معناداری بین پریشانی روانشناختی و اعتیاد به اینترنت به دست آمد که ناشی از بالا بودن زمان واکنش در این افراد است. در مطالعهای دیگر، اولاواده و همکاران (14) اعتیاد به اینترنت را طی همهگیری کووید-19 در 202 دانشجوی چینی مورد بررسی قرار دادند. یافتههای این پژوهش نشان داد % 45 به عنوان کاربر عادی، % 42  اعتیاد خفیف به اینترنت و % 13 نیز دارای اعتیاد به اینترنت متوسط به بالا بودند، اما هیچ کدام از دانشجویان اعتیاد به اینترنت شدید را گزارش نکردند. از سویی دیگر، ارتباط معناداری بین وضعیت درآمد، تنهایی، و بیحوصلگی با اعتیاد به اینترنت وجود داشت. همچنین افرادی که اعتیاد به اینترنت بالایی داشتند از نظر سلامت روانشناختی در وضعیت مطلوبی قرار نداشتند. فرناندز و همکاران (10) در پژوهشی ابعاد اعتیاد به اینترنت را در دوران شیوع کووید-19  در نوجوانان مورد بررسی قرار دادند. یافتههای به دست آمده حاکی از افزایش چشمگیر استفاده از اینترنت در طی همهگیری کووید-19 داشت. افرادی که اعتیاد به اینترنت داشتند، افسردگی، تنهایی، اضطراب و تنیدگی بالایی برخوردار بودند که سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی آنها را تحتتأثیر خود قرار میداد. بدین ترتیب نتایج مطالعات ذکر شده به نوعی همسو با یافتههای این مطالعه بوده است.	Comment by Windows User: وقتی یک پارگراف 10 خطی می نیوسید و نصف آن از خودتان و نصف دیگر از یک منبع مستند است باید مشخص شود کدام بخش مربوط به خودتان و کدام بخش مربوط به منبع مرود نظر است باز هم تاکید می کنم تفسیر و تبیین مطابق با پیشینه پژوهشی و نظری فصب دوم تز شما یا بخش تخست مقاله شما باید باشد:
مانند این جمله: نتیجه به دست آمده را میتوان بر اساس نظریه ... و یا بر اساس نتایج مطالعات ... و ...، این گونه تبیین کرد  که ...). سپس نتایج فرضیه بعدی را به همین شکل توضیح و تفسیر کنید و الی آخر. باید توجه داشته باشید در تفسسیر و تبیین باید هم به نمره کل و هم به خردهمقیاسها بپردازید چون ممکن است نتایج متفاوتی درباره هر یک از ابعاد یک سازه به دست آمده باشد.


وقتی داور می نیوسد بحث و تبیین ضعیف است و بر اساس فرمت نیست، نمی تواند یک شبانه روز وقت بگذارد و تک تک این نکات تکراری را براتون مجدا کامنت دهد بنابراین دو بار فرصت می دهد و بعد مقاله را متأسفانه رد می کند بنابراین کامنتها و فرنت را بخوانید و هر جا را متوجه نشدید از استادان راهنما و مشاورتان کمک بگیرید	Comment by Windows User: اگر این نکاتعایت نشود کلا مقاله باید بازنویسی شود و اصلا قابل چاپ نخاوهد بود:
نکته 1: در قسمت بحث و نتیجه گیری و مقایسه نتایج پژوهش خود با سایر پژوهشها، فقط میتوانید از منابع و پژوهشهایی که قبلا در بخش پیشینه مقاله ارائه کردید، استفاده کنید یعنی نمیتوانید نتایج پژوهش خود را با پژوهشهایی مقایسه کنید که اصلا در بخش پیشینه یعنی بخش نخست مقاله خودتان ارائه نکردید.

نمیدونم چطوری باید این نکته را توضیح داد ببنید به زبان ساده بگویم تا پاپیان  مقدمه اگر 25 منبع دارید از همان 25 منبع باید در قسمت بحث و نتیجه گیری استفاده کنید والسام. نمی تونید نتایج مطالعه خود را با مطالعات و نظریاتی در بخش تبیین مقایسه کنید که اصلا آن مطالعات و نظریات در قسمت پیشینه نظری و پژوهشی ذکر نشده است. در نتیجه اگر فکر می کنید در قسمت مقایسه و تبیین به منابع بیشتری برای  مقایسه و تبیین نیاز دارید برگردید به بخش اول مقاله و آن جا منابع مورد نیازتان  را ابتدا بیارین و شماره گذاری ها را از نو  انجام بدین تا بتوانید از آنها در قسمت بحث استفاده کنید.
از سویی دیگر یافتههای این مطالعه نشان داد نوجوانانی که دارای ذهنآگاهی بالایی در هنگام همهگیری کووید-19 بودند سلامت روان آنها در سطح مناسبی قرار دارد. این نتایج در راستای مطالعات مالبوئف-هورتیوبیس و همکاران (20)، ماجد و همکاران (23)، ویاندت و همکاران (24)، خاندلوال (25)، و یوان (26) بود که دریافتند ذهنآگاهی بالا به ارتقای سلامت روانی افراد طی شیوع کووید-19 منجر میشود. در تبیین این یافتهها میتوان گفت ذهنآگاهی بالا باعث میشود نوجوانان بینش و ادراک مناسبی در رابطه با تواناییهای خود بدست آورند و در مقابل بحرانها و شرایط تنشآور، بهترین راهبرد مقابلهای را انتخاب کنند (19). به عبارتی دیگر، ذهنآگاهی باعث ارتقاء آگاهی فرد نسبت به شرایط کنونی میشود که نتیجه آن فکر کردن به اتفاقات حال و پیدا کردن بهترین پاسخ به مشکلات پیشرو است (18).  
در دوران همهگیری کووید-19 بررسیهای انجام شده نشان دادند افرادی که دارای ذهنآگاهی مناسبی هستند بیشتر به ارزیابی تنیدگی میپردازند و تمام تلاش خود را میکنند تا با استفاده از راهبردهای مسئلهمدار با شرایط اضطرابآور کووید-19 و قرنطینه خانگی روبرو شوند و سلامت روانی خوبی را تجربه کنند (21). در واقع ذهنآگاهی بالا در دوران شیوع کرونا به دانشآموزان کمک میکند تا فقط به اتفاقاتی که در حال حاضر برای خودش و اطرافیانش رخ میدهد، متمرکز شود و با آرامش درونی با این شرایط به وجود آمده مقابله کند (25). در این راستا نتایج مطالعه لیم و همکاران (18) تأثیر آموزش مجازی ذهنآگاهی گروهی را بر کاهش تنیدگی افراد طی شیوع کووید-19 نشان داد، اما تفاوت معناداری بین گروهها در کیفیت خواب وجود نداشت. بدین منظور لازم است با رعایت فاصلهگذاریهای اجتماعی، آموزشها حضوری برگزار شوند. بیلن (19) در مطالعهای روی 355 دانشجو رابطه ترس از کووید-19، سلامت روانی و ذهنآگاهی را مورد بررسی قرار داد. یافتههای به دست آمده نشان داد همبستگی مثبت معناداری بین ترس از کرونا با افسردگی و اضطراب وجود دارد. در مقابل بین ذهنآگاهی و سلامت روانی همبستگی مثبت معناداری گزارش شد. در واقع افرادی که در طی شیوع کرونا ذهنآگاهی مناسبی داشتند، کمتر دچار افسردگی و اضطراب میشدند. در پژوهشی دیگر، ووس و همکاران (20) خوشبینی، ذهنآگاهی، و تابآوری را به عنوان عوامل تأثیرگذار بر روی سلامت روانی افراد طی همهگیری کرونا مورد بررسی قرار دادند که نتایج به دست آمده نشان داد افرادی که ترس از کرونا داشتند، اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه میکردند. در مقابل کسانی که دارای خوشبینی، ذهنآگاهی و تابآوری  قابل قبولی بودند از سلامت روانی بهتری برخوردار بودند. نتایج دیگر مطالعات انجام شده (19 و 20) نیز حاکی از تأثیر مثبت ذهنآگاهی بر سلامت روانی کودکان و عملکرد تحصیلی آنها در طی همهگیری کووید-19 بوده است.
یافتههای این مطالعه مشخص کرد دانشآموزانی که دارای تابآوری خوبی بودند از نظر سلامت روانی در وضعیت مطلوبی قرار داشتند. این نتایج با پژوهشهای تسووی و همکاران (27)، ساکا و همکاران (28)، کاسیناتو و همکاران (30)، و ران و همکاران (31) از نظر نقش مهم تابآوری در افزایش سلامت روان افراد طی شیوع کووید-19 همسو است؛ به عبارتی دیگر، تابآوری به افزایش مهار فرد نسبت به اتفاقات پیرامون منجر میشود که این موضوع باعث امکان دسترسی فرد به منابع درونی و بیرونی گوناگونی میشود تا از خود در برابر شرایط تنشآور و اضطرابآور محافظت کند (27). افرادی که تابآوری بالایی دارند از قدرت حل مسئله و انعطافپذیری مناسبی برخوردارند که در هنگام مواجهه با مشکلات بهترین تصمیمگیری را انجام میدهند (28). 
طی همهگیری کووید-19 نیز زندگی همه مردم دستخوش تغییرات زیادی شد که از حالت طبیعی خود بیرون آمد، اما ظرفیت تابآوری افراد کمک کرد در این شرایط تنشآور بتوانند سازشیافتگی لازم را در زندگی نشان دهند (30). حتی بر اساس پیشینه پژوهشی میتوان انتظار داشت در دوران پساکرونا نیز تابآوری، اثرات ناگوار کووید-19 را اصلاح یا تعدیل کند تا سلامت روانی افراد حفظ شود (28). بررسیهای انجام شده نیز حاکی از نقش مهم توانایی تابآوری نوجوانان در کاهش اختلالات روانشناختی ناشی از کرونا ویروس 2019 دارد (31-27). در همین راستا، کاسیناتو و همکاران (30) در پژوهشی نشان داد که محدودیتهای ایجاد شده در طی دوره زمانی کرونا بر روی سلامت روانی والدین و کودکان تأثیر منفی به جای گذاشت. همچنین تنیدگی والدین، تابآوری پایین کودکان، و تغییر سبک زندگی باعث سازشنایافتگی روانشناختی افراد در طی این دوره میشود. در مطالعهای دیگر، ساکا و همکاران (28) شان دادند دانشآموزانی که از تابآوری کمتری برخوردار بودند، اضطراب امتحان بالایی را تجربه میکنند. همچنین نوجوانانی که ترس از ابتلای خود و یکی از اعضای خانوداه خود به کووید-19 را داشتند، عملکرد تحصیلی ضعیفتری را نشان میدادند.
 در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانشآموزانی که طی شیوع کووید-19 به اینترنت و فضای مجازی اعتیاد داشتند، سلامت روانی آنها به میزان قابل توجهی کاهش یافت. از آن جایی که اینترنت و شبکههای مجازی تمامی اطلاعات درست و غلط درباره کووید-19 را منتشر میکنند، نوجوانان باید دارای سواد رسانهای قابل قبولی باشند تا بتوانند اطلاعات درست را دریافت کرده و درگیر انبوهی از مطالب غیر علمی نشوند. از سویی دیگر، قرار گرفتن در برابر اطلاعات زیاد، آمار مبتلایان و فوتیهای کووید-19، ترس شدیدی را در مردم به ویژه نوجوانان و دانشآموزان ایجاد میکند که باید استفاده از شبکههای مجازی و اینترنت توسط والدین مدیریت شود. در این راستا یافتههای این مطالعه مشخص کرد ذهنآگاهی و تابآوری نوجوانان در دوران کرونا میتواند افسردگی، اضطراب، و ترس ناشی از ابتلا به کووید-19 را کاهش دهد. اگر افراد تلاش کنند نسبت به شرایط موجود ذهنآگاهی خوبی داشته باشند و با کمک تابآوری این سختیها را پشتسر بگذارند به راحتی میتوانند سلامت روان خوبی را برای خود ایجاد کنند.
پژوهش حاضر دارای محدودیتهایی بود که لازم است به آنها اشاره شود. جامعه آماری این پژوهش دانشآموزان مقطع متوسطه اول شهر رشت در سال تحصیلی 1400-1399 بودند، به همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گروهها و مناطق دیگر باید جانب احتیاط رعایت شود. محدود بودن پژوهش به پرسشنامههای خودگزارشی و اینترنتی نیز از دیگر محدودیتهای پژوهش به شمار میرود. در همین راستا پیشنهاد میشود، در مطالعات آتی با فاصله اجتماعی و رعایت نکات بهداشتی به صورت حضوری پرسشنامههای پژوهش اجرا شود. با توجه به اینکه مشخص نیست شیوع کووید-19 چه زمانی به پایان میرسد و ممکن است کلاسهای مجازی همچنان ادامه داشته باشد، لازم است والدین، مدیران، و مسئولان مدارس تدابیری اتخاذ کنند تا دانشآموزان فعالیت بدنی لازم را نیز داشته باشند و از اینترنت کمتر استفاده کنند. در راستای یافتههای به دست آمده در این مطالعه مبنی بر ارتباط ذهنآگاهی و تابآوری با سلامت روانی دانشآموزان، پیشنهاد میشود برنامههایآموزشی مناسب برای والدین در راستای پیشگیری از آسیبها و خطرات احتمالی فرزندانشان در مدارس در قالب طرح آموزشهای عمومی و همگانی جامعه، طراحی و اجرا شود.	Comment by Windows User: نکته 2: در بخش محدودیتها به عواملی که به دقت نتایج به دست آمده و مووضع تعمیمدهی نتایج پژوهش شما صدمه زده است اشاره کنید؛ در واقع محدودیتهای روششناختی را بیان کنید. بر اساس همین محدودیتها، پیشنهادهای پژوهشی ارائه کنید و همچنین بر اساس یافتههای به دست آمده، پیشنهادهای کاربردی را بنویسید. از بیان پیشنهادهای کلی مانند برگزاری کارگاه، توصیه و پیشنهاد به مسئولان نظام، وزیر و مدیر کل، و دستاندرکاران ذیربط پرهیز کنید و دقیقاً بر اساس نتایج هر فرضیه، توضیح دهید که این یافتهها چه کاربردی دارند.

اینکه ابتدا قصد داشتید روی جنس دختر انجام دهید بعد محدودیت بیاین که به پسر قابل تعمیم نیست اشکالی ندارد یعنی اصلا بحث بر سر این نیست که هدف ابتدایی شما چی بوده است شما میخاین توضیح بدین که من هدفم در ابتدا بررسی میزان شیوه یا سبب شناعی کرونا روی جنس پسر در شهر تهران بوده است چون این جا هم جنسیت و هم مکان انجام مطالعه ارزش معنایی و مفهومی دارد می توانید در محدودیت ها گزارش کنید.
یا بنویسید  من هدفم بررسی میزان شیوع کرونا در استان تهران در سال 400 بوده است پس نمی توان این یافته را به شهر دیگری تعمیم داد. درسته جزء هدف ابتدایی شما نبوده است ولی در هر صرت در تعمیم نتایج شما موثر بوده است.
البته در حین انجام پژوهش با شکلات روش شناختی و موانعی مانند افت آزمودنی یا مشکلاتی در انجام روش تصادفی برخوردید این موارد نیز  محدودیت روش شناختی است.
یادتان باشد وقتی جنس- مکان- زمان- و نظایر آن ارزش مفهومی ندارد لطفا در محددیت ها نیارین که ما روی دختر انجام دادیدم شما روی پسران انجام دهید- لطفا نفرمایید که ما  تهران انجام داددیم شما گرگان انجام دهید. باید مکان و زمان وجنس و .. طبق توضیحی که دادم. دارای ارزش مفهومی باشد.
مثلا وقتی میزان شیوع اوتیسمرا در تهران بررسی می کنید این حا مکان دارای ارزش مفهومی است بنابراین می توانید پیشنهاد بدین که درر شهرهای و استان های دیگر به صورت مقایسه ای بررسی و تحلیل شود..

لطفا پیشنهاد کاربردی فقط به مسئولان نظام ندین که کارگاه برگزار کنند. به نظرم به اندازه کافی دکان بازار برگزاری کارگاه در این کشور داریم و به اندازه کافی دانشجویان سرکیسه شده اند به خدا حداقل شما پیشنهاد ندین کارگاه، بیشتر برگزار کنند.
اگر پیشنهاد کاربردی بلد ینستید بدین، اصلا نیمخاد پیشنهاد بدین من خودم براتون بر حسب نتایج می نویسم.
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