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Abstract 

Background and Objective: Today, the Internet and Internet addiction are 

among the most important issues involving the young generation. Regarding 

the spread of coronavirus disease-2019 (Covid-19) as a destructive factor, 

this problem has caused mood disorders, anxiety, and aggression, which 

need proper identification. Therefore, the present study aimed to predict the 

computer voyeurism and stigma of the first wave of the Covid-19 pandemic 

based on the dimensions of Internet addiction among young people. 

Materials and Methods: This study was conducted based on a practical, 

descriptive, and correlational design. The study population included all 

undergraduate students in Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, 

Iran. Out of all students, 252 cases were selected to participate in this study 

through an online voluntarily call due to traffic restrictions. The data were 

collected using the Yang Internet Addiction Assessment Questionnaire, a 

researcher-made computer voyeurism questionnaire, and a researcher-made 

corona stigma questionnaire. The data were then analyzed using Pearson 

statistical methods and multivariate regression. 

Results: According to the results, all dimensions of Internet addiction 

correlated significantly with the rate of computer voyeurism and Covid-19 

stigma. Out of the dimensions of Internet addiction, lack of control, and 

negligence of professional and educational tasks can predict the extent of 

changes in computer voyeurism and Covid-19 stigma among young people. 

Conclusion: There is a significant relationship between the increased level 

of Internet addiction and the power of direct prediction of computer 

voyeurism and youth stigma. With an increase in each of the dimensions of 

the mentioned variables, the amount of Covid-19 stigma increases, thereby 

promoting the mood-anxiety disorders among young people. 
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  چکیده

. ستاامروزه یکی از مسائل مهمی که نسل جوان با آن درگیر هستند، اینترنت و اعتیاد به آن  سابقه و هدف:

 اییک عامل مخرب این مشکل سیر فزونی داشته و باعث بروز اختلال عنوانبهگیری کرونا ویروس با همه

بینی مطالعه حاضر با هدف پیش رونیازاو پرخاشگری شده که نیازمند شناسایی صحیح است.  اضطرابی خلقی،

یاد اینترنتی در بین جوانان انجام ابعاد اعت بر اساسای و استیگمای موج اول اپیدمی کرونا ویریسم رایانه

 پذیرفت.

کاربردی و از نظر ماهیت و روش، توصیفی از نوع همبستگی است.  ،از نظر هدف مطالعهاین  ها:مواد و روش

از طریق فراخوان نفر  252ها آن نیکه از ب بودند تبریز آزاد دانشگاه هدف دانشجویان کارشناسی جامعه

در مطالعه حاضر شرکت کردند. ابزار گردآوری  تردد محدودیت به داوطلبانه و آنلاین با توجه صورتبهاینترنتی 

رسشنامه و پ ایویریسم رایانه ساختهنامه محققیانگ، پرسش اینترنتی اعتیاد سنجش نامهها شامل پرسشداده

 نویرگرس و رسونیپ یآمار یهابا استفاده از روش شدهیآورجمعی هادادهبود.  ساخته استیگمای کرونامحقق

 شدند. لیوتحلهیتجز هریچندمتغ

گمای کرونا ای و استیی با میزان ویریسم رایانهنترنتیاها نشان داد بین تمامی ابعاد اعتیاد یافته ها:یافته

 شغلی توجهی به وظایفاز بین ابعاد اعتیاد اینترنتی، بعد فقدان کنترل و بیدار برقرار است. رابطه معنی

بینی ای و استیگمای کرونا را در بین جوانان پیشو تحصیلی قادر هستند میزان تغییرات ویریسم رایانه

 کنند.

ای و استیگمای بینی مستقیم ویریسم رایانهبین زیادبودن ابعاد اعتیاد اینترنتی و قدرت پیش گیری:نتیجه

ایش افز کرونا استیگمای و میزان ویریسم ابعاد آن،زیرا با افزایش هر یک از ؛ جوانان رابطه معناداری وجود دارد

 شود.اضطرابی جوانان می–خلقی هاییابد و باعث ایجاد اختلالمی

 

 ویریسم، ویروس کرونا بهداشت،، استیگما، اعتیاد اینترنتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
نظران علوم اجتماعی بر این از دانشمندان و صاحب یبسیار

اطلاعاتی و ارتباطی در  یهاوریاه ترکیب و همگرایی فنکباورند 

نماد آن  وکرده  یاوارد عصر و جامعه تازه ما را ریهای اخدهه

را  آن ارتباطات نظرانصاحبکه  است ییافتن اطلاعاتاهمیت

به تحول و دگرگونی ضوع اند. همین مونام نهاده امعه اطلاعاتیج

ترین مهم کهمنجر شده سبک زندگی افراد  در ابعاد مختلف

در چنین  .است واحد کلبه یک به جهان شدنلیتبد قسمت آن

 دیدج یهایفناور نوپای ابعاد از یکیعنوان به اینترنت شرایطی

 افراد تحولات زندگی و تغییر در بسزایی نقش معاصر، جهان

فزاینده به سوی  طوربهزیرا در دنیایی که ؛ ]1[دارد  جامعه

 وندهرشیپعنوان ابزار رود، اینترنت بهشدن پیش میدیجیتالی

جامع برای کسب اطلاعات، ارتباطات اجتماعی و سرگرمی، امکان 
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 کرونا استیگمای و ایرایانه ویریسم                                                  

و نامحدود افراد را فارغ از تعلق مکانی فراهم  زمانهمارتباط 

 آورده به وجودعنوان جهان مجازی ی را بهساخته و جهان جدید

 .]1 ،2[ است

ها اصطلاح ، دانشمندان رایانه و رسانه1190در اوایل دهه 

برای اولین بار استفاده کردند. دنیای مجازی  را« دنیای مجازی»

ای توصیف شده است رایانه شدهیسازهیشبعنوان یک محیط به

توانند در تعامل باشند. همین موضوع که در درون آن مردم می

ی با یکدیگر در ارتباط راحتبههای متنوع باعث شده است هویت

جدای از امکانات  .]3 ،4[باشند و بر یکدیگر تأثیر بگذارند 

نشده از فضای مجازی، فرد را در معرض ، استفاده کنترلجادشدهیا

دهد که خطرات فیزیکی، اجتماعی و سلامت روانی مدرن قرار می

توان به مشکلات اضطراب و استرس، افسردگی، می هاآناز بین 

های جسمانی نظیر ضعف بینایی، صدمات سیستم علائم و نشانه

ارتباطی در  های اجتماعی، مشکلاتاسکلتی، چاقی، مهارت

 . ]5[اعتیاد الکترونیکی اشاره کرد تر و از همه مهمخانواده 

و  Morrisonهای مانند نتایج پژوهشدر همین زمینه 

 یهاشم( و 1315) انیپور(، کیامرثی و آریا2012همکاران )

( نشان داد یکی از عوارض استفاده مداوم از فضای مجازی، 1314)

اعتیاد به اینترنت است که باعث افزایش میزان پرخاشگری و 

 یاینترنت اعتیاداساس  نیبر ا.  ]6-9[شود اضطراب در افراد می

که  شودگفته میگونه از اینترنت به استفاده افراطی و وسوسه

ای هبیماری، درسی، شغلی تواند باعث ایجاد مشکلات روانی،می

ند مان و مشکلات اجتماعىتغذیه ، الگوی خواب در تغییر چشمی،

ی و نیز اختلال ویریسم نگارهرزه هاى مستهجن،ورود به سایت

 دودمح اینترنت حوزه به فقط چنین اتفاقاتی شود. آثار اىرایانه

 یهایروکج و روانى هاىواقعى، ناهنجارى دنیاى رد بلکه نیست،

 .]1 ،01[شود مى سبب را فردى

 کشورهای ترینجوان جزء جمعیتی نظر از ایرانازآنجاکه 

آن نسبت به  در اینترنتی اعتیاد اهمیت پرداختن به دنیاست،

شود؛ لذا یکی از متغیرهایی که احساس می بیشتر کشورهای دیگر

کند،  جاهجابتواند با اعتیاد به اینترنت ارتباط داشته باشد و آن را می

« روی»از  کهاست  فرانسوى اىواژه ای است. ویریسمویریسم رایانه

 زا اختلال این است. چرانی( گرفته شدهچشمتماشاگر ) معناىبه 

 براى اما نیست، مضر چندان چرانچشم فرد براى جسمى لحاظ

 غیرقابل اىتکانه معمولاً زیرا فرد؛ استکننده ناراحت قربانى آن

 خاص ها، اماکنپارك ها،پنجره درون از دیدزدن دیگران براى کنترل

 یهاپرو، سالن هایاتاق در استخر، نصب دوربین مخفى حمام، مانند

 لاعما این مرتکب که افرادى دارد. ورزشى هاىباشگاه و زنانه آرایش

این نوع اختلال هستند و باعث  دچارمعمولاً  شوند،می غیراخلاقی

 .]11[شوند ایجاد ناامنی روانی در دیگران می

در تهاجم فرهنگى اینترنت شدن نقش مخرب وجود نمایان با

جرائم روانى این حوزه بودن همچنان ناملموس ناامنی روانی،و 

اى ویریسم رایانه ژهیوبه نقش جرائم سایبرى و است باعث شده

 کشیدن امنیت روانى در فرد نادیدهچالشمحرکى براى به عنوانبه

تحقیقات بسیار کمی درباره آن صورت  متأسفانهکه  گرفته شود

همچون  رفتارهاییرایانه و  رونیازا. ]10 ،11[گرفته است 

نوعى ویریسم  تنها خودگرفته در این حوزه، نهصورت ینگارهرزه

 در فضاى مجازى هاینگارکنندگان نتایج هرزهبلکه مصرف ،است

 ایهیچرانتبعات این چشم .نوعى ویریسم هستند نیز گرفتار

در ذهن فرد  ایجاد اختلالات روانى اى و اینترنتى، بارایانه

مجرمانه  هاى اجتماعى و اقداماتچران، موجبات ناهنجارىچشم

منظور هایی بهبنابراین، انجام چنین پژوهش ؛آوردرا فراهم مى

؛ شوداحساس می کاملاًکردن روابط پنهان بین متغیرها مشخص

اما با وجود برخی اثرات منفی مذکور دنیای مجازی، یک دریچه 

یار بس ریتأثتواند طلاعات وسیع است که میباز به معلومات و ا

امروزه که  خصوصاًای در زندگی روزمره بشر داشته باشد. ارزنده

رو شده است و اینترنت نقش اساسی روبه مسئلهجهان با یک 

روسی ، بیماری ویمسئلهتواند ایفا کند. این ی در آن میمؤثربسیار 

 بزرگی است که خانواده (11کووید ) روسیوکرونا جدیدی با نام 

 از تنفسی هایعفونت باعث است ممکن و هستند هاویروس از

 سسار و مرس مانند شدیدتر هایبیماری تا گرفته یسرماخوردگ

 .]12[شوند 

 6، 2019تا سال  جهانیدر همین زمینه سازمان بهداشت 

. در اواخر ]13[نوع کرونا ویروس را در انسان معرفی کرده بود 

، کرونا ویروس نوین باعث آغاز شیوع پنومونی از 2011دسامبر 

ووهان به سراسر کشور چین شد که در حال حاضر تهدیدات 

. ستبهداشتی بزرگی را برای سلامت عمومی جهان ایجاد کرده ا

سازمان بهداشت جهانی اظهار داشت که خطر  2020 هیژانودر 

؛  ]14 [به سایر کشورهای جهان وجود دارد  11 دیکووانتشار 

و متوسط دوره انتقال این ویروس انسان به انسان است زیرا 

شود که به مسافران ساعت تخمین زده می 2و  روز 5نهفتگی 

دهد تا این بیماری را در سطح جهان گسترش هوایی اجازه می

 واقع در بیماری، یک گیریهمه از شکل این. ]14 ،15[دهند 

شده  مطرح دنیا کل که در است اجتماعی بزرگ رخداد یک

 . ]16[است 

 قرار توجه مورد نیز این بیماری روانی آثار است لازمحال 

( بیانگر 1311) یمحمد، نتایج مطالعه شهیاد و مثال یبراگیرد؛ 

ی ریگهمهخطرافتادن سلامت روانی افراد جامعه در دوران به

اند از: درگیری و اهم این مشکلات روانی عبارت.]12[کروناست 

ی، پریشانی و تبعات بعد از خوابیباضطراب نسبت به کرونا، 

آن، ترس از انگ کرونا یا  به دنبالو  ]19[مبتلاشدن به کرونا 

 ترس از استیگما. 

 ونانیانی بار که نخستین است یونانی ایواژه استیگما اصطلاح

بودن یک فرد از بدنی بد و غیرمعمولی هاینشانه به اشاره برای

در واقع انگ یک احساس درونی درباره . ]11[آن استفاده کردند 

پایین  لیبه دلداشتن وضعیتی ناخواسته، همراه با ترس از تبعیض 

؛ چراکه ]20[ استبودن جایگاه یا عدم پذیرش از طرف جامعه 

 برای لازم کفایت دارای سالم و انسانی انگ، دارای فرد
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 انو همکار فتحی 
 

لذا ترس  ؛]21[شود نمی گرفته در نظر اجتماع در شدنپذیرفته

مستثنا  قاعدهخوردن در مورد بیماری کرونا نیز از این از انگ

 و تاس فردیبین و اجتماعی ارتباطات در استیگما نیست. ریشه

 او دارند، به نسبت دیگران که را منفی عقاید همان فرد وقتی

درونی  استیگمای دچار بپروراند، در ذهن خودش وضعیت درباره

صورت فردی و گروهی تواند به دو شود که میمی زنیخودانگ

 .]22[شود ایجاد 

در همین راستا با توجه به انبوه اطلاعات نادرست در اینترنت 

های ویروسی دیگر و دانش و مشابهت علائم این بیماری با بیماری

 زنی بیشتر افراد، شاهد انگهاآنکم عامه افراد درباره وجه افتراق 

کردن اضطراب جامعه نسبت به خود و دیگران هستیم. برای کم

یز گاه شاهد رعایت اصول بهداشتی و و جلوگیری از استیگما ن

 یتوکلطبق پژوهش  حالنیباافاصله اجتماعی افراطی هستیم. 

 راقبتم برند،می سر به خانگی در قرنطینه افراد که ( زمانی1311)

 .]23[یابد میدوچندان  اهمیت استرس با کنترل خود بدن از

( مشخص شد در 2020و همکاران ) Royهمچنین در بررسی 

جمعیت هند میزان اضطراب در زمینه بیماری کرونا زیاد است و 

درصد درگیری فکری، ترس از مبتلاشدن به کرونا و  90از بیش 

بر . همچنین ]24[بخشی نیز برای دوری از انگ اجتماعی است 

دانش و عقاید عمومی در مورد  تقویتLi (2020 )بیان  اساس

ها راهکاری اساسی برای کاهش استیگماست. بر این بیماری

اساس درك زیاد از استیگما و دوری از اعتیاد اینترنتی با کاهش 

و  Eissa. در ادامه نیز طبق یافته ]25[بیماری همراه است 

فاوت ت لیبه دلافراد ( زیادبودن سطح استیگما در 2020همکاران )

در نگرش و داشتن آموزش و اطلاعات ناکافی و عدم آموزش 

 . ]26[صحیح در مورد بیماری است 

از طرفی دیگر، جوانانی که به اینترنت اعتیاد دارند، با انبوهی 

مواجهه هستند و دیدن مکرر اخبار  11از اطلاعات بیماری کووید 

رش این بیماری در ایران و جهان بیشتر به نگرانی در مورد گست

. با توجه به جدیدبودن بیماری ]23[زند دامن می هاآنو نگرش 

، پژوهش خاصی درباره ارتباط اینترنت و بیماری کرونا 11کووید 

استیگمای کرونا و  ازجملهاجتماعی ناشی از آن -و آثار روانی

ای انجام نپذیرفته است.؛ همچنین تعطیلی ویریسم رایانه

تواند آن نیاز مبرم به استفاده از اینترنت می به دنبالها و دانشگاه

بستر دور باطل اعتیاد به اینترنت، آثار روانی ناشی از آن در مورد 

کردن مکرر اخبار ای برای دوری از چککرونا و ویریسم رایانه

 مطالعه حاضر با هدف شناسایی نقشبنابراین،  کرونا را هموار کند؛

 تیگمایاس تجربه و ویریسم بینیدر پیش اینترنتی اعتیاد ابعاد

بین دانشجویان در  11کووید  اپیدمی اول موج از پس کرونا

 انجام پذیرفت. تبریزآزاد  دانشگاه کارشناسی
 

 هامواد و روش

کاربردی و از نظر ماهیت و روش،  ،حاضر از نظر هدف مطالعه

ی برای تدوین مبانی و الگوی نظر .یفی از نوع همبستگی استتوص

ها از روش آزمون فرضیه و برایای پژوهش از مطالعات کتابخانه

ان دانشجوی تمام مطالعهجامعه آماری این شد. همبستگی استفاده 

بود نفر  2152ها که تعداد آن ندکارشناسی دانشگاه آزاد تبریز بود

اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. این روش با توجه  صورتبهو 

شدن خطر کرونا در ایران انتخاب به محدودیت تردد هنگام جدی

پسر با استفاده  44دختر و  209نفر یعنی  252شد. بر این اساس 

داوطلبانه از بین  صورتبهاز جدول کرجسی و مورگان و 

 ی مدنظر راهانامهدانشجویان کارشناسی انتخاب شدند و پرسش

ها از آنلاین تکمیل کردند. برای گردآوری داده صورتبه

 های زیر استفاده شد.نامهپرسش

 

 نامه سنجش اعتیاد اینترنتی یانگپرسش
 در اهنامهپرسش یانگ از معتبرترین نامه کیمبرلیپرسش

است و  شده طراحی آیتم 22در  اینترنتی است که اعتیاد زمینه

و  Muraliشود. طبق نظر می گذارینمره لیکرت به روش

George (2002) مشکلات اجتماعی، عد بُ آزمون این هایگزاره

روم و بر عملکرد، فقدان کنترل، استفاده مرضی از چت ریتأث

ا ر اینترنت توجهی به مسائل شغلی و تحصیلی اعتیاد بهبی

 اعتبار درونی 2006 سال در ایمطالعه در .]22[سنجد می

 به روش اعتبار و ذکر شده 12 از بیشترحاضر نامه پرسش

. ]29[است  شده گزارش (P<05/0)دار یمعن نیز بازآزمایی

Widyanto  وMcMurran (2004در ) با عنوان خود مطالعه 

 انگ،ی اینترنتی اعتیاد نامهپرسش یسنجروان هایبررسی ویژگی

. ]21[اند کرده ذکر زیاد بسیار را نامهپرسش روایی صوری

 شش تحلیل عوامل، ( از طریق2009) Lawو  Chang نیهمچن

 غلی،ش وظایف به یتوجهیب، ازحدشیب برجستگی، استفاده عامل

ست دبه بر عملکرد را ریتأثو  اجتماعیمشکلات  کنترل، فقدان

 .]30[است  آن روایی و ثبات درونیدهنده نشان همه که آوردند

 

 ایرایانه نامه سنجش میزان ویریسمپرسش
 سمیریو زانیم و است ساختهمحقق حاضر نامهپرسش

یی روا آوردندستبه برای .سنجدیمسؤال  1ا ب رای اانهیرا

استفاده شد؛ به این صورت  ییمحتوانامه مذکور از روایی پرسش

 وارسال ی شناسنروا گروه دیاسات رایب بردهنام نامهپرسش که

تدا اب زینیی ایپا آوردندستبه منظوربه شد. اصلاح اعلامی موارد

 و شد انجام انیدانشجو ازنفر  40 یی رومقدمات مطالعهدر یک 

 مطلوبیی ایپا ازی حاک که آمددست به 26/0 کرونباخی آلفا

 ی کرونباخآلفا بیضر زین کاملی اجرا از بعد .است نامهپرسش

 .شدمحاسبه  91/0

 

 استیگمای کرونا() یاجتماعانگ  نامهپرسش
ساخته است و میزان ترس از نامه محققاین پرسش

آوردن دستسنجد. برای بهمی سؤال 10با استیگمای کرونا را 

به اساتید گروه  هاسؤالنامه حاضر روایی محتوایی پرسش
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ی عرضه و موارد اعلامی اصلاح شد. شناسجامعهشناسی و روان

نفر  40 یورآوردن پایایی نیز مطالعه مقدماتی دستبهمنظور به

دست آمد که به 21/0از دانشجویان انجام شد و آلفای کرونباخ 

نامه است. بعد از اجرای کامل نیز حاکی از پایایی مطلوب پرسش

 محاسبه شد. 94/0ضریب آلفای کرونباخ 

 افزارنرمهای حاصل از مطالعه با استفاده از در ادامه نیز داده

SPSS  ترتیب که ابتدا با شد. بدین  لیوتحلهیتجز 25نسخه

های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف استفاده از روش

های پژوهش توصیف شدند. سپس برای استاندارد اطلاعات نمونه

های پژوهش از آزمون ضریب فرضیه وسقمصحتبررسی 

 همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد.
 

 هایافته

، میانگین نمره کل اعتیاد 1جدول ی هاافتهی بر اساس

که بیشترین میزان  است یحال. این در است 62/44 ینترنتیا

. از بین ابعاد اعتیاد اینترنتی نیز است 16از اعتیاد  شدهکسب

بیشترین میانگین را به خود  34/15فقدان کنترل با کسب نمره 

متغیر  و 36/12اختصاص داده است. میانگین متغیر ویریسم 

که  است یحالآمد. این در  دستبه 53/6ونا نیز استیگمای کر

 است. 25و استیگما  22از ویریسم  شدهکسببیشترین امتیاز 

نشان داد بین  2جدول نتایج آزمون همبستگی پیرسون در 

 (P=0001/0)ابعاد اعتیاد اینترنتی با متغیر ویریسم و استیگما 

وجود دارد؛ به عبارتی، با  01/0رابطه مثبت و معناداری در سطح 

اد های اعتیگفت که با افزایش مؤلفه توانیمدرصد اطمینان  11

ا شده، میزان ویریسیم و استیگمهای مطالعهاینترنتی در بین گروه

بین متغیر ویریسم و استیگمای اما ؛ یابد و بالعکسافزایش می

برای بررسی رابطه بین ابعاد  برقرار نیست. داریمعنکرونا رابطه 

اعتیاد اینترنتی با استیگمای کرونا از آزمون رگرسیون چندگانه 

 استفاده شده است.

نتایج آزمون تحلیل رگرسیون نشان داد ابعاد اینترنتی 

طور معناداری استیگمای ( بهF=133/2 و P <05/0) شدهذکر

 (.3جدول کند )بینی میکرونای جوانان را پیش

 

 ابعاد توصیفی متغیرها: 9جدول 

 حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار  متغیر

 25 6 25/10±36/4 مشکلات اجتماعی 

 12 4 12/2±16/3 بر عملکرد ریتأث 

 29 2 34/15±51/5 فقدان کنترل اعتیاد اینترنتی

 15 3 11/5±32/2 روماز چتاستفاده مرضی  

 15 3 32/6±90/2 ی به وظایف شغلی و تحصیلیتوجهیب 

 16 23 62/44±61/1 نمره کل اعتیاد اینترنتی 

 22 1 36/12±53/4 نمره ویریسم ویریسم

 25 0 53/6±02/5 نمره استیگمای کرونا استیگما

 

 همبستگی پیرسون سیماتر :2جدول 

 1 7 1 1 4 3 2 9 متغیر 

        1 ویریسم 9

       1 041/0 استیگمای کرونا 2

      1 296/0** 211/0** مشکلات اجتماعی 3

     1 901/0** 312/0** 111/0** بر عملکرد ریتأث 4

    1 912/0** 902/0** 355/0** 225/0** فقدان کنترل 1

   1 532/0** 524/0** 611/0** 200/0** 290/0** روماستفاده مرضی از چت 1

  1 661/0** 294/0** 201/0** 292/0** 229/0** 292/0** ی به تحصیلتوجهیب 7

 1 995/0** 211/0** 131/0** 919/0** 129/0** 329/0** 291/0** اعتیاد اینترنتی 1

 01/0سطح  ی درداریمعن**

 

 کروناتحلیل واریانس اثر میزان اعتیاد اینترنتی بر استیگمای  :3جدول 

 F sig R 2Rآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 131/0 323/0 001/0 133/2 202/121 5 50/919 رگرسیون

     651/22 246 23/5522 ماندهباقی

      251 24/6420 کل
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 انو همکار فتحی 
 

 بین استیگمای کروناضرایب رگرسیونی خطی پیش: 4جدول 

 t sigآماره  ضریب رگرسیون استاندارد خطای معیار ضریب رگرسیون متغیرها

 146/0 451/1  136/0 366/1 مقدار ثابت

 095/0 -229/1 -301/0 203/0 -350/0 مشکلات اجتماعی

 412/0 -912/0 -130/0 252/0 -201/0 بر عملکرد ریتأث

 001/0 005/6 355/0 054/0 322/0 فقدان کنترل

 249/0 -152/1 -105/0 119/0 -221/0 روماستفاده مرضی از چت

 010/0 -602/2 -392/0 261/0 200/0 شغلی و تحصیلی به وظایف توجهیبی

 002/0 151/3 143/1 114/0 351/0 نمره کل اعتیاد اینترنتی

 
 ایبینی ویریسم رایانهضرایب رگرسیون چندگانه پیش: 1جدول 

sig t B 2R R متغیرها 

0001/0 29/9 23/0 

96/0 11/0 

 اجتماعیمشکلات 

 بر عملکرد ریتأث -01/0 -/91 061/0

 فقدان کنترل 45/0 14/11 0001/0

 روماز چتاستفاده مرضی  -02/0 -29/0 32/0

 توجهی به وظایف شغلی و تحصیلیبی 14/0 12/4 0001/0

 
ن میادر که گفت ان تومی 4جدول نتایج توجه به  با

در مستقیم  تواناییبیشترین ل، مدشده در گنجانده هایشاخص

لی توجهی به وظایف شغاستیگمای کرونا از طریق بی بینیپیش

در ین متغیر ای ابر ضریب. وزن و تحصیلی صورت گرفته است

ثر مستقیم است که بیشترین ده ابو 200/0 مستقیمورود مرحله 

 فقدان کنترلغیر مین متدوست. اشته دابسته وامتغیر را روی 

ارد، بگذ بردهمتغیر نام بری میمستقست تأثیر انسته است که توا

به  ست.ده ابو 322/0ین متغیر ای ابر بینیپیشچنانچه ضریب 

و ( P=001/0کنترل )توان گفت، ابعاد فقدان عبارت دیگر می

نمره  به همراه( P=010/0) یلیتحصتوجهی به وظایف شغلی و بی

قادر هستند تغییرات میزان  (P=002/0) یتنترنیاکل اعتیاد 

 بینی کنند.استیگمای کرونای جوانان را پیش

از واریانس  96/0اعتیاد اینترنتی  گانهپنجنتایج نشان داد ابعاد 

ا ب فقدان کنترلکند. بینی میای را پیشمتغیر ویریسم رایانه

کننده معنادار گرایش ینیبشیپترین قوی 45/0ضریب رگرسیون 

ا ب توجهی به وظایف شغلی و تحصیلیبیای و به ویریسم رایانه

کننده مثبت و ینیبشیپترین ضعیف 14/0ضریب رگرسیون 

 و بر عملکرد ریتأث. استای معنادار گرایش به ویریسم رایانه

ی کننده معنادار گرایش به نیبشیپروم استفاده مرضی از چت

 (.5)جدول  ستینی در بین جوانان اویریسم رایانه

 

 بحث
بینی ویریسم مطالعه حاضر با هدف شناسایی میزان پیش

ین ابعاد اعتیاد اینترنتی در ب بر اساسای و استیگمای کرونا رایانه

دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد تبریز انجام پذیرفت؛ چراکه 

درباره چنین موضوعی هیچ پژوهش خاصی انجام نشده است. 

نوآوری پژوهش حاضر با توجه به همین نکته و تمرکز بر 

جام ای و استیگما انهای کرونایی با توجه به ویریسم رایانهاضطراب

هدف پژوهش حاضر تبیین چنین موضوعی  ازآنجاکهاست.  گرفته

نظران حوزه بود، در بخش نظری با تکیه بر آرای صاحب

ای بر چرایی شناسی رسانهی و آسیبپزشکروانشناسی، روان

ها تأکید ششد و با عنایت بر این چارچوب استفاده از این نظریه

حه این مهم ص آماری، نتایج تحلیلی پژوهش نیز بر نظری و آزمون

 های پژوهش را تأیید کرد.گذاشت و فرضیه

اولین یافته نشان داد در بررسی روابط بین ابعاد اعتیاد 

ای در دوران حاد کرونا تمامی اینترنتی با میزان ویریسم رایانه

 ، فقدانبر عملکرد ریتأثاجتماعی،  مشکلات) ینترنتیاابعاد اعتیاد 

 یشغل وظایف به توجهیو بیروم از چت مرضی کنترل، استفاده

راین، بناب؛ داری با ویریسم دارندتحصیلی( رابطه مثبت و معنی و

ای را از اینترنت و اعتیاد به آن ویریسم رایانه ازحدشیباستفاده 

 نکهیباوجودادهد. قرار می ریتأثمستقیم تحت  طوربهدر افراد 

 های احصائی مطالعات محدودی در این باب وجود دارد، یافته

. طبق بیان ]2 ،10 ،11 ،13-33[ استبا مطالعه حاضر همسو 

Masih  وRajkumar (2011 و ) غم ( 1314همکاران )طیوری و

های دادن علاقه به فعالیتازدست احساس افتادگی و و اندوه،

روزانه برخی از علائم بیماری اعتیاد اینترنتی هستند؛ چراکه 

آور روانی و رفتاری را در تواند اثرات زیاناعتیاد به اینترنت می

جوانان ایجاد کند و اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب و 

فعالی با کمبود توجه، اختلالات های روانی مانند بیشبیماری

 های زندگیدوقطبی، کاهش روابط اجتماعی و اجتناب از فعالیت

صحتی یزدی و طالبیان شریف  . پژوهش]2 ،31 [را منجر شود 

 .نیز با این نتایج همسو بود ]23 [



 
 

 

 9311 تابستان، 2شماره ، 27، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                    931
 

 

 

 کرونا استیگمای و ایرایانه ویریسم                                                  

در زمینه اختلال  افتهیانجامدر همین راستا مطالعات محدود 

 یراب؛ استهای مطالعه حاضر همسو ای نیز با یافتهویریسم رایانه

 نگارىعریان چون عواملىوجود ( 1312در پژوهش رودانی ) مثال

 یوگوگفت هایتیسا یابی،دوست هاىبرهنگى، سایت ترویج و

 صاویرنشر ت هاىدیگران، سایت اینترنتى، نشر تصاویر خصوصی

 سمویری عوامل در میل به نیترمهم عنوانبه ترتیب به ویدئویى

مجازى،  دنیاى در حوزه ویریسم آن به دنبالهستند و  اىرایانه

 اعمال یسوبه را او و کاهش را ر فردد موجود روانى امنیت

مطالعه  بساچه. ]10[دهد مى سوق زمینه در این مجرمانه

Barany  وObverts (2019 ) اختلال اعتیاد دهد نشان مینیز

به اینترنت یک میل غیر قابل کنترل در ورود به اینترنت و 

شدن و عصبی بهکه  استی راخلاقیغهای ها و شبکهسایت

؛ ]34[شود میمنجر محرومیت از آن  در صورتپرخاشگری حاد 

ن بیشتر در اینترنت میزا بنابراین، با توجه به اینکه صرف زمان

کند و در شرایط حاد کرونا نیز با ای را بیشتر میویریسم رایانه

توجه به نیاز استفاده مبرم از اینترنت نسبت به هر زمان دیگر 

ای استفاده از آن افزایش یافته است، بنابراین میزان ویریسم رایانه

 کند.نیز افزایش پیدا می

دهد از ابعاد اعتیاد نشان می های دیگر این مطالعهیافته

 توجهی به وظایف شغلی و تحصیلیاینترنتی، فقدان کنترل و بی

است. نمره کل اعتیاد اینترنتی قادر است تغییرات میزان 

ن، اعتیاد بنابرای؛ بینی کنداستیگمای کرونا را در دانشجویان پیش

اینترنتی سطح استیگمای کرونا و ترس از انگ این بیماری را 

همکاران و  Liهای دهد. این نتایج با یافتهقرار می ریتأثت تح

زیرا آنان نیز نشان است؛ و همکاران همسو  Eissa(، و 2020)

تری بین طور اجتماعی وجهه پستدادند هرچه بیماری به

جمعی، اینترنت و اجتماع داشته باشد، ترس از استیگما  هایرسانه

 مشکل نیز حیطه شغلی در . انگ]26،25[ در افراد بیشتر است

 دانشی و کمبود اطلاعات شکاف و است ایپیچیده و توجه قابل

 یتوجهیباستیگما و  مدتیطولان اثرات زمینه در ژهیوبه مهمی

دارد. در  آمده در پی آن وجودوجودبه بیکاری شغلی وبه مسائل 

معتقدند استیگما یکی از  و همکاران Eissaهمین راستا 

 همبتلابشود افراد عواملی است که مانع می نیترکنندهناتوان

ی زندگی عادی خود پزشکروانبیماری روانی و سایر بیماران غیر

کیفیت  جهیدرنترا حفظ کنند و زندگی اجتماعی و شغلی و 

 ی پزشکی دریافت کنند؛هامراقبتزندگی خوب و شانس برابر 

( نشان 2011) Josephطبق نتایج مطالعه برعکس چنین اتفاقی 

دهد اگر اطلاعات اینترنتی صحیح سودمند نشان داده شود، می

 .]35[ مسیر بهتر خواهد بود

 مااستیگتوان عنوان کرد که حال در تبیین نتایج فوق می

 یاوردشیپناآگاهی،  به مربوط از عواقب متشکل مفهومی عنوانبه

واند تاست که می شده معرفی مسئله یک به نسبت تبعیض و

 یک عنوانبه شود. اگرچه نفساعتمادبهباعث شرم، ترس و عدم 

 یهاتبعیض و آن لمس است، تجربه شده شناخته جهانی پدیده

 به شهری از حتی و دیگر کشور به کشوری از محیط هر در وارده

 که ستا لازم نکته این به توجهبنابراین،  ؛است متفاوت دیگر شهر

 یک هبلک نیست، بیماری از جزئی یا فردی مشکل یک استیگما

 زندگی شانس اجتماعی، انزوای به که است اجتماعی مسئله

  شود.می منجر کنندهکمک رفتار انداختن تأخیر به و محدود

انگ بیماری کرونا به دلیل شیوع بسیار سریع و درباره 

ه مهم نکت آن از این قاعده مستثنا نیست. کنندهنگرانپیامدهای 

 ریتأثپژوهش این است که نگرانی از استیگمای کرونا تحت 

اطلاعات پیرامونی و دیدن مکرر اخبار اینترنتی به دلیل اعتیاد 

 یجهانبه اینترنت قرار دارند. بر این اساس سازمان بهداشت 

 به مربوط اخبار از ثابت تقریباً جریان ( اعلام کرد یک2020)

 ای اضطراب احساس کسی هر شودمی باعث بیماری کرونا شیوع

 یهایروزرسانبه ؛ بنابراین، باید سعی شود با ]36 [ کند پریشانی

 از روز طول در خاص مواقع در عملی، هایراهنمایی و اطلاعاتی

 و کرد وجوجست WHO تیساوب و بهداشت متخصصان طرف

 باعث کرد که خودداری شایعاتی کردندنبال یا شنیدن از

همکاران و  Morrison ،مثال یبراشود. می ناراحتی و اضطراب

( در مطالعات خود نشان 1315) انیپورکیامرثی و آریا ( و2012)

اعتیاد اینترنتی زیاد  جهیدرنتدادند هر اندازه میزان استفاده و 

نگاری شود، باعث افزایش میزان پرخاشگری، اضطراب و هرزه

 .]6 ،2[ شودای در افراد میرایانه
 

 گیرینتیجه
توان گفت که استفاده می آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

ا ای و استیگمای کرونا راعتیادآور از اینترنت میزان ویریسم رایانه

قرار  ریتأثصورت مستقیم تحت پس از موج اول اپیدمی کرونا به

دهد؛ یعنی هرچه میزان استفاده از فضای مجازی اعتیادآورتر می

تواند فرد را ای و افراطی دور از اخلاق میباشد، اطلاعات حاشیه

ای رهنمون سازد. از های مبتذل رایانهها و فیلمبه دام سایت

از فضای مجازی در  ازحدشیبسوی دیگر استفاده افراطی و 

شدن فرد توسط حجم ند باعث احاطهتواشرایط حاد حاضر می

عدم آگاهی درست  لیبه دلوسیعی از اطلاعات نادرست شود و 

ه ببودن اطلاعات، اضطراب ناشی از کرونا و فرد از میزان صحیح

خوردن که از کمبود اطلاعات صحیح آن ترس از انگ دنبال

شود و میزان استرس و استیگمای فرد نسبت به این حاصل می

د افزایش یابد و مانع درك درست از واقعیت بیماری بیماری جدی

ها وظیفه ارائه دانش دقیق و بنابراین، دولت؛ شودمی

سازی اطلاعات غلط برای کمک به مردم در مواجهه با این روشن

 ی و ترساندنپراکنعهیشابیماری عفونی جدید را دارند؛ چراکه 

مانع از خوردن بین افراد و کاذب مردم سبب نگرانی از انگ

 شود.می هاآنپیگیری صحیح 
 

  تشکر و قدردانی
این مقاله از بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه تبریز 
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 انو همکار فتحی 
 

. نویسندگان از تمام کسانی که در اجرای این استگرفته شده 

 کنند.ها را یاری کردند، تشکر و قدردانی میپروژه آن
 

 منافع تضاد
 تعارض منافعی گزارش نشده است.

 

 اخلاقی ملاحظات
: عنوان تحتتبریز اخلاق دانشگاه  تهیاز کماین مطالعه 

 تیبهزیس و سلامت ارتقادهنده زندگی سبک ابعاد نقش بررسی

 شناسه با کرونا اضطراب میزان بر شناختیروان

IR.TABRIZU.REC.1399.018 همچنین  دارد. هیدییتأ

 مثال یبرارعایت شده است؛  کاملاًاصول اخلاقی در مطالعه 

توانستند هر زمان که مایل بودند پژوهش را کنندگان میشرکت

نامه محفوظ ترك کنند و تمامی اطلاعات محرمانه آنان در پرسش

 برداری امحا شود.و بدون بهره
 

 نویسندگان سهم
طراحی پروژه، هدایت و نویسنننده اول )پژوهشننگر اصننلی(  

راهنمنایی و ویرایش مبانی نظری، تحلیل آماری، ویرایش علمی  

 تدوین( اصنننلیم )پژوهشنننگر دونویسننننده درصننند؛  21مقاله 

نگارش مبانی نظری  در مشارکت پروپوزال، نگارش بخش مقدمه،

مسئول  (ی)پژوهشنگر اصننل  درصند؛ نویسننده سنوم    21و مقاله 

 ژه، تدوین بخش نتایج و بحث،مکاتبات، مشارکت در طراحی پرو

همکار( )پژوهشننگر  چهارمنویسنننده درصنند؛  20نگارش مقاله 

درصد؛  15ها ی و تحلیل دادهآورجمعی، مشارکت در شناسروش

ی و آورجمعمشننارکت در  )پژوهشننگر همکار( پنجمنویسنننده 

 درصد. 15 هادادهتحلیل 

 

 مالی حمایت
 شدهحمایت مالی ن سازمانی چیهحاضر از سوی  پژوهش

.است
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