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  چکیده  

در    19اعتیاد اینترنتی در پاندومی کووید    اساس بر   19اینترنتی و اضطراب کووید  بیمارپنداری    ی خود ن ی ب ش ی پ هدف از پژوهش حاضر  

توجه به هدف از نوع پژوهش بنیادی و با طرح پژوهش توصیفی از نوع  شهر مرودشت بود. این پژوهش با  پدر، مادر و فرزندان( ی ) خانوارها 

ی در دسترس انتخاب شدند.  ر ی گ نمونه نفر بود که به روش    100ی شهرستان مرودشت به تعداد  خانوارها همبستگی بود. جامعه آماری  

مهدی رضا سرافراز   مقیاس شدت خود بیمارپنداری اینترنتی  (،1398پور و همکاران ) علی مقیاس اضطراب کرونا ویروس ی پژوهش ابزارها 

  استخراج   و   ی آور جمع   از   بعد   شد تحلیلافزار نرم از با استفاده ها داده بود.    ( 1998)  سنجش اعتیاد اینترنتی یانگ  (، 1399و همکاران ) 

نتایج ضریب همبستگی   گرفت.   قرار   لی وتحل ه ی تجز   مورد   ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون   از   استفاده   باکنندگان  شرکت   نمرات   ، ها داده 

و    19و بین اضطراب کووید    بین خود بیمارپنداری اینترنتی و اعتیاد به اینترنت رابطه مثبت و معنادار وجود دارد دهد ی م نشان  پیرسون 

اینترنت رابطه   اینترنت  ی یافت نشد.  دار ی معن اعتیاد به  به  خود    دار ی معنکننده  ی ن ی بش ی پ همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که اعتیاد 

از    شی ب   گذرانند ی م   نترنت یرا در ا   ی اد ی ز   ی ها هستند و ساعت   نترنتیبه ا   اد ی اعت   که دچار اختلال   ی افراد   جهی درنت   بیمارپنداری اینترنتی بود.

ا   ر وجود د م اطلاعات    قی از طر   ی دنبال حل مشکلات خود اعم از مشکلات پزشک افراد به   گر ی د  امر باعث    نی هستند که هم   نترنت ی بستر 

  اینترنتیبیمارپنداری  خود و  نترنت یبه ا  ادی اعت  ن ی ب دار ی مثبت و معن  یو همبستگ  اینترنتی بیمارپنداری  خود ها به آن  ی خطر ابتلا  ش ی افزا 

 هست. 
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 مقدمه 

افراد در   یدسترس عموم یهوشمند برا  یهایو در دست بودن گوش یو ورود جهان به عرصه تکنولوژ نترنتیا شیدایبا پ 

ا  نیتمام سن با شردیپذیشکل ممکن صورت م  نیترو آسان  نیترع یبه سر  نترنتیبه  شروع    و  ()19-دیکوو  وعی. 

ا  یبرا  هانه یقرنط ا  ، یپاندم   نیمهار  از  اطلاعات  یکعنوان  به   نترنتیاستفاده  است.    افتهی  شیافزا  اریبس  ی و سرگرم  ی منبع 

درمان  آلودهو    نهیقرنط مراکز  ن  یبودن  احساس  برخماریب  ازیباعث  در  برا  یگون  افراد  ا  یاز  از  جهت   نترنتیاستفاده  در 

 وعیعلاوه ش. بهشودیمگفته  (  )پنداری اینترنتی  که به آن خود بیمار   شده است  خود  یهای ماریب  صیتشخ

-دی کوو  وعیاوج ش  یافراد در روزها  گری و د  انیآشنا  ریوم، خبر مرگنهی، فشار قرنطیو آلوده بودن مراکز درمان  19  -دیکوو

چنانچه    گشته است.  19-دیها از مبتلا بودن به کووآن  ی نگران  آن  ی و در پ   ی پاندم  نیباعث اضطراب و ترس مردم از ا  19

  ازشی، استفاده بدیآیحساب م   عموم به  یبرا  ی و سرگرم  ی علم  عاتاطلا  افتنی  یبرا  دیمف  اریبس  یبستر  نترنتیگفته شد ا

از آن   ییرها  یها براقرار داده و تلاش  ریرا تحت تأث  اشیزندگ  گرید  یفرد احساس کند کارکردها  کهی طوراز آن به   اندازه

اعتنشان  اندجهینتیب ا  اد یدهنده  به  پ (  )  نترنتیفرد  در  که  د   نهیقرنط  ی است  رفتن  دست  از    گریو 

میلادی، بیماری    2019در اواخر سال    . دهد  شیافزا  اریاحتمال ابتلا به آن را بس   تواندیم استفاده از اینترنت    جزبه  حاتیتفر

چین شناسایی شد و سپس در کل جهان گسترش یافت. برخی از افراد    ( )  ووهان  در  19-خاصی تحت عنوان کووید

ی آن در  هانشانهبه دنبال    پرتکرارمداوم و    صورتبهو    کنند یمو مبتلا شدن به آن اشتغال فکری پیدا    19-کووید  درباره

پی آن    گردندیم  خود اضطراب    شیازپ شیبو در  نگرانی و  الگوی    کنندیماحساس  این  بیمار  تکرارشوندهکه  پنداری خود 

)نام  اینترنتی بهداشتبر  (.دارد  جهانی  سازمان  اعلام  ،  ( )  اساس 

سازمان  )شودیم ایجاد    ویروس کرونا  لهیوسبهاست که  (  )بیماری عفونی    یک  19-کووید

کرده است؛ یکی از این    روروبهچالش اساسی در ابعاد گوناگون    یک (. شیوع این بیماری، جهان را با  2020جهانی بهداشت،  

را    اضطرابافراد زیادی    عفونی  یهای ماریبی با شیوع  طورکلبه(  ی مطرح است )شناخترواندر بعد    هاچالش

تجربه   افراطی  شکل  بر)  کنندیمبه  و  این(  کووید  زمانهماساس  بیماری  گسترش  سراسر    19-با  در 

 (.   به نقل از  اضطراب ویروس کرونا در میان طیف وسیعی از افراد دیده شد )  جهان
به اینترنت، احساس نیاز به    ازحدشیبیی مانند اشتغال  ها نشانهمشکل اجتماعی که در آن    یک  صورتبه اعتیاد به اینترنت  

مکرر  هاتلاشاینترنت،   که    ناموفقی  زمانی  اهمیت  رفتن  از  اینترنت،  استفاده  از  جلوگیری  سپری   از  دوربهبرای  اینترنت 

دوری از    ت و احساس ناراحتی شدید به هنگام بوده اس  شده   یزیربرنامه  آنچه  از، گذراندن زمان در اینترنت بیش  شودیم

مشخص   یافتن  وجوجستهرچند    .()  شودی ماینترنت  برای  اینترنت  طبیعی هانشانهی  امری  بیماری  ی 

  ها نشانهاین    به دنبال   پرتکرارمداوم و    صورتبهو    کنندیم اشتغال فکری پیدا    بارهنیدرااما برخی از افراد    شودیممحسوب  

پنداری اینترنتی خود بیمار  تکرارشوندهکه این الگوی    کنندیماحساس نگرانی و اضطراب    ش یازپ شیبو در پی آن    گردندیم

بیمار دارد. تحت کنترل درآوردن خود  اینترنتینام  اساسی است که    یک   پنداری  و  چندین رویکرد    لهیوسبهچالش بزرگ 

 (. )شودیمپنداری اینترنتی توصیف مختلف در درمان اضطراب و خود بیماری
کرونا   ویروس  دوران    توجهقابلی  شناختروانآسیب    یک  عنوانبهاضطراب  کوویدریگهمهدر  که    19-ی  است  مطرح 

ی روانی همچون افسردگی،  هابیآس( با طیف وسیعی از دیگر  )  سازدیم  متأثر  داًیشدسلامت روان را  

دارد ) ارتباط  اضطراب فراگیر و اضطراب مرگ  افسارگسیخته کووید  (.اختلال  ی  ها تیمحدود  19-انتشار 

شده  ی اقتصادی، وضیعت نامطلوب بیماران ایزوله هابحران ، ابهام در آینده تحصیلی و شغلی،  مدتیطولاناجتماعی وسیع و  

ناشی از این   ریوممرگ  ت یدرنهاو    مؤثردرمان دارویی    یکی ویژه و با مشکل حاد تنفسی، عدم وجود  هامراقبتدر بخش  

  . ( ) باشد  رگذاریتأث  شدتبه بر سلامت روان جوامع    تواندیم فاکتورهایی است که    نیترمهمبیماری از  

بر بعد    یک  صرفاًاپیدمی حاضر   اندازه  پدیده فیزیولوژیک نیست و به همان  افراد  شناختروانمشکل و  و    گذاردیم  ریتأثی 

از اختلالات هراس و استرس و اضطراب خواهد شد  منجر  از راه دور و    (.)به سطح وسیعی  آموزش 
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ی  داریمعن  صورتبهتأثیر منفی گذاشته و باعث شده استفاده از اینترنت    هاآن بر وضعیت روانی    سالانبزرگقرنطینه خانگی  

 (.  به نقل از کند ) افزایش پیدا 

 

 روش پژوهش 

ی شهرستان خانوارهااین پژوهش با توجه به هدف از نوع پژوهش بنیادی و با طرح پژوهش توصیفی بود. جامعه آماری  

تعداد   به  روش    100مرودشت  به  که  بود  درریگنمونهنفر  شدند. ی  انتخاب  قرنطینه،    دسترس  و  کرونا  شیوع  دلیل  به 

با دقت و با استناد به نکات توضیح    خواسته شد خودشان  ها آنآنلاین بین افراد نمونه توزیع شد و از    صورتبه  هانامهپرسش

و    شده ی آورجمع  وب  از طریق برنامه تحت  جینتا  پاسخ دهند.   ها آزمونبه    درباره شیوه صحیح پاسخگویی  شده داده

 آماری قرار گرفتند.  لیوتحلهیتجزمورد  برنامه آماری  لهیوسبهسپس 

 

پژوهشابزار

 1994  سال  درسؤال    8  با  بار  اولین :()  نامه سنجش اعتیاد اینترنتی یانگپرسش

 این.  گشتارائه    1998  سال  در  وی  سوی  ازسؤال    20  با  آن  شدهلیتکم  فرم  سپس  و  طراحی  یانگ  کیمبرلی  توسط

ندرت، گاهی، اغلب و همیشه هست که  شامل هرگز، به  ی ادرجه5ر مبنای مقیاس لیکرت  ب سؤال    20  بر  مشتملنامه  پرسش

برآورد کردند و    92/0نامه را  انگ و همکاران اعتبار درونی این پرسشی   .دهند یرا به خود اختصاص م  5تا    0  ترتیب نمرهبه

نامه را بسیار بالا  موران، روایی صوری این پرسش  شده است. ویدیانتو و مک  گزارش   دارینیز معن  یی آزمااعتبار به روش باز

به وظایف شغلی، فقدان   یتوجهی، ب ازحدشیعامل برجستگی، استفاده ب  6از طریق تحلیل عوامل،    نیچنهم  اند. ذکر کرده

تأث  و  اجتماعی  مشکلات  به  ریکنترل،  را  عملکرد  درونی  بر  همسانی  خود  پژوهش  در  همکاران  و  علوی  آوردند.  دست 

پایایی آن در مطالعات قبلی با    نامهپرسش این  برآورد کردند.   = 88/0نامه یانگ را برابر  پرسش استاندارد است و روایی و 

زایی پایایی  و ناستی  گرفته  قرار  استفاده  مورداست. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز    شده گزارش  90/0آلفای کرونباخ  

 (. این 1390  )به نقل از بحری و همکاران،  اندکردهتأیید    88/0با آلفای کرونباخ    زادهقاسمو    81/0آن را با آلفای کرونباخ  

  که هست    همیشه  و  اغلب  گاهی،   ،ندرتبه  هرگز،  شامل   ی ادرجه5  لیکرت  مقیاس  مبنای  برسؤال    20  بر  مشتملنامه  پرسش

و کسب نمره بالاتر، نشانه وابستگی بیشتر   100تا    20. دامنه نمرات بین  دهندیرا به خود اختصاص م  5تا    0یب نمره  ترتبه

و رضوی بر روی   یشده ازجمله مطالعه درگاهنامه در اکثر مطالعات انجامبه اینترنت است. نقطه برش پیشنهادی این پرسش

نیازمند غربالگری،    79-50طبیعی،  49-20غرب تهران، شامل طیف    2ساکنان منطقه   وجود   100-80در معرض خطر و 

اینترنت است، اما در مطالعه علوی و همکاران بر روی دانشجویان دانشگاه  دستبه  46اصفهان، نقطه برش    ی هااعتیاد به 

 نشانگر وجود اعتیاد اینترنتی در فرد هست.  46به ترتیبی که امتیاز بالاتر از  است آمده

توسط مهدی رضا سرافراز، مهرداد پور شهبازی، مرضیه افشاریان   مقیاس شدت خود بیمار پنداری اینترنتی:  

،  «پریشانی»،  ر«اجبا»های  پنداری اینترنتی به ناممؤلفه خود بیمار  4گویه است که    33دهی با  گزارش ابزار خود   یکمقیاس  

مورد  ی«اعتمادیب و    «جویی  اطمینان»،  «افراط» م  را  قرار  آزمودندهدیسنجش  از    ها ی.  هریک  با  خود  موافقت  میزان 

قالب گزگویه در  را  لیکرت طراح  ییهانهیها  مقیاس  از  شده  ی که در  تا همیشه(  1)  و  م  (4)  هرگز  م  لااع  شوندیرا شامل 

ع دارندیم ابزار  این  از  نمره  یکبر  وهلا.  برای هریک  جداگانه  چهارکلی،  نمره  نیز  خود  مبه  یامؤلفه  و    .دهدیدست  پایایی 

ابزار با این  از متخصصان عامل ب  گزارش  لاروایی  البته برخی  ابزار حذف کرده  یاعتمادیشده است  این  از  اند و بنابراین  را 

  لادرونی این ابزار را با  روایی   مک الروی و شلوین  .اندعامل تقلیل داده  7پنداری اینترنتی را به  خود بیمار  یهامیزان مؤلفه 

البته روایی درونی    (0/ 89کدام    جویی هر، افراط و اطمینان 92/0:یشانی، پر0/ 95)آلفای کرونباخ برای اجبار:  .اندگزارش کرده

ب قابل   لابا   ی اعتمادیمقیاس  اما  به ذکر  در  (75/0فای کرونباخ:  آل)قبول هست    نبوده  الزم  روایی ساخت و مالک  خصوص 

و خرده مقیاس  این  بین  قبولی  قابل  خرده   ی هااسیمقاست همبستگی  با  پرسش( )  آن  افسردگی،  مقیاس  نامه 

http://ravanrahnama.ir/index/test/
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استرس و  )پرسش  اضطراب  خودبیمارانگاری  صفات  فرم    (نامه  س8و  اضطراب  ) لاکوتاه  شده    مشاهده  ( مت 

 گذاری معکوس دارند.نمره 33 -28-9های . گویهاست

ویروس   کرونا  اضطراب  همکاران  پورعلیتوسط    :()مقیاس  سال    و   1398در 
یابی شده است.  این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبارتدوین شده است.  

علائم    18تا    10ی  هاهیگوعلائم روانی و    9تا    1ی  هاهی گومؤلفه )عامل( است.    2گویه و    18نسخه نهایی این ابزار دارای  
می را  طیف  جسمانی  در  ابزار  این  )هرگز=درجه 4سنجد.  لیکرت  گاهی0ای  بیشتر1اوقات=،  همیشه=  2اوقات=،  ( 3و 

تا    0کنند بین  نامه کسب میدهنده در این پرسشای که افراد پاسخبنابراین بیشترین و کمترین نمره  شود.گذاری مینمره
یایی این ابزار با استفاده از  پا  دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است.نامه نشاناست. نمرات بالا در این پرسش  54

عامل   برای  کرونباخ  آلفای  پرسش(  α=861/0)  2عامل  (،  α=879/0)  1روش  کل  برای  )و  آمد.به(  α=919/0نامه    دست 
مقدار   پرسش-2=864/0)  2عامل  (،  -2= 882/0)  1عامل  برای  (  )  گاتمن  λ-2همچنین  کل  برای  و  نامه  ( 

ین ابزار با انامه از همبسته کردن  بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسش  جهت   دست آمد.( به-2=922/0)
 و مؤلفه نامهکل پرسشنامه اضطراب کرونا با نمرهاستفاده شد که نتایج نشان داد پرسش  نامه  پرسش

و    333/0،  418/0  ،507/0،  483/0ترتیب برابر با  در کارکرد اجتماعی و افسردگی به  اختلال  ی جسمانی،هانشانه  اضطراب،
 دار بود. معنی 1/0در سطح  یه این ضرایبو کلاست  269/0

 

 ها داده  لیوتحلهیتجز

بررسی   برای  پژوهش  این  از  هاه یفرض در  پژوهش  انحهاروشی  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  و ی  بیشینه  معیار،  راف 

 تحلیل شدند.  26 نسخه  افزارنرمکمینه و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی و رگرسیون با استفاده از 

 

 هاافتهی

 است. شده  درج 2و  1ی هاجدولدر  کنندگانشرکتی جمعیتی هایژگیو

 
 کنندگان شرکتی جنسیت و سطح تحصیلات هاگروه. توزیع 1جدول 

درصد تعداد  

جنسیت
76 76زن 
24 42 مرد

تحصیلات 

 2 2ابتدایی 
 14 14 سیکل
 39 39 دیپلم

 7 7پلم یدفوق
 26 26 لیسانس 

 9 9سانس یلفوق
 3 3 دکتری

 

با تحصیلات    دهندگانپاسختعداد    بیشترین  علاوهبهزن هستند.    دهندگان پاسخکه بیشتر    دهد یمنشان    1نتایج جدول  

و کمترین تعداد مربوط به تحصیلات ابتدایی است.  دیپلم است

 
های توصیفی یافته . 2جدول  

 تعداد  بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین آماری شاخص

 100 40 0 51/8 57/8 اضطراب کرونا 
 100 100 5/4015/820 اعتیاد به اینترنت 

 100 129 47 38/14 14/82 پنداری اینترنتی بیمارخود
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اینترنتمتغیر مستقل    شده است  ارائه  2که در جدول    یطورهمان به  انحراف  (  5/40)دارای میانگین    اعتیاد    معیارو 

(،  57/8)ترتیب  به  معیاردارای میانگین و انحراف  پنداری اینترنتیبیمارخودو    اضطراب کرونااست. متغیرهای وابسته  (  51/8)

 است.(38/14(، )14/82)و ( 51/8)

 
 بین متغیرهای پژوهش ضرایب همبستگی. 3جدول 

 123رهایمتغ ردیف 

 1کرونا  اضطراب 1

 1 9/0اعتیاد به اینترنت  2

 35/01** 15/0پنداری اینترنتی بیمارخود 3

05/0> 01/0> 

 

، اعتیاد به اینترنتبین  شده است جدول فوق اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون    ارائه  3که در جدول    یطورهمان

پنداری بیماردهد بین خود  توجه به نتایج ماتریس همبستگیبا  .دهد یمرا نشان  پنداری اینترنتی  بیمارخود  و  اضطراب کرونا 

(.<1/0دار وجود دارد )یرابطه مثبت و معن (=35/0)اینترنتی و اعتیاد به اینترنت 

 ن مازهمنشانگر نتایج رگرسیون ساده به شیوه . 4جدول 

      متغیر وابسته مستقل متغیر

 نترنت یابه   ادیاعت
 001/0 99 680/13 122/0 350/0 001/0 699/3 350/0خودبیمارپنداری اینترنتی 

 358/0 99 851/0 093/0009/0 358/0 923/0 19093/0 د یکوو اضطراب

آزمون رگرسیون در جدول  با نتایج  به  معن  4توجه  پ   شودیداری مشاهده میو سطح  پنداری بیمارخود   ی نیبشیجهت 

اینترنت، مقدار شاخص  اینترنتی بر  اعتیاد به  اینترنت معن  اساس  اعتیاد به  ابعاد درمجموع قادر باشد  میدار  ی برای  این  و 

خود   2/12هستند   واریانس  از  پ بیماردرصد  را  اینترنتی  افزایش    ینیبشی پنداری  با  و  نمره   1کنند  در  استاندارد  انحراف 

اینترنتی  بیمارخود  با  350/0پنداری  یافت.  خواهد  افزایش  استاندارد  جدول  انحراف  در  رگرسیون  آزمون  نتایج  به    4توجه 

توجه . باستیدار نیمعن  19اضطراب کووید    ینیبشیاساس اعتیاد به اینترنت جهت پ بر  19اضطراب کووید    ینیبشیجهت پ 

 است. 19درصد واریانس اعتیاد به اینترنت از متغیر اضطراب کووید  0که  شودیمشاهده م به مقادیر شاخص 

 

 ی ر یگجهینتبحث و  

پژوهش   این  کووید  نیبشیپ هدف  اضطراب  و  اینترنتی  پنداری  بیمار  خود  پاندومی    اساسبر  19ی  در  اینترنتی  اعتیاد 

اینترنت  ی شهر مرودشت بود؛  خانوارهادر    19کووید   یی مانند  هانشانهمشکل اجتماعی که در آن    یک  صورتبهاعتیاد به 

برای جلوگیری از استفاده اینترنت، از رفتن   ناموفقی مکرر  هاتلاشبه اینترنت، احساس نیاز به اینترنت،    ازحدشیباشتغال  

اینترنت بیش  شودیماینترنت سپری    از  دور  بهاهمیت زمانی که   بوده است و    شده   ی زیربرنامه  ازآنچه، گذراندن زمان در 

پژوهش با نتایج پژوهش    . نتایج این( )  شودیماینترنت مشخص  احساس ناراحتی شدید به هنگامی دوری از  

مشکلاتی نوظهور هستند. رجوع مفرط   نسبتاًپنداری اینترنتی و اعتیاد به اینترنت هردو  بیمارهمسو است. خود   2021مریان  

آنلاین  هاتیساوببه   درباره    منظوربهی  فرد  اضطراب  افزایش  با  که  پزشکی  کنجکاوی  است    اشیسلامترفع  مرتبط 

خودبیمارخود  دارد.  نام  اینترنتی  از  بیمارپنداری  بسیاری  با  اینترنتی  دیگر  فاکتورهاپنداری  برای   دوطرفهی  ارابطهی  دارد. 

بسیاری از    لهیوسبهدر ارتباط است و    شده  اغراق تشخیصی اشتباه و اضطراب سلامت  پنداری اینترنتی با خود بیمارمثال خود

)ی است.  نیبشیپ اضطراب و اضطراب سلامت قابل    ی دیگر مانند اعتیاد به اینترنت، حساسیت بهفاکتورها

 له یوساراده و صرف زمان ما را به  نیکه با کمتر  میکنیبا خود حمل م   یبیج  وتریابرکامپ  ک یاز ما    کی  امروز هر(.  
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 رمتخصصیافراد غ   لهیوسبه  نترنتیاطلاعات موجود در بستر ا  ن یاز ا  یاری. بسسازدیاز اطلاعات متصل م  یبه انبوه  نترنتیا

کاهش    یشده و برا  ریگ که کرونا همه  یکنون  طی. در شراباشندیمردود م  یلحاظ علم  اند و ازقرارگرفته   گرانیدر دسترس د

در    شیازپ شیدر سطح کشور هستند، افراد ب  نهیها مجبور به انجام قرنطدولت  ی تمام  یماریب  ن یابتلا به ا  د یبروز موارد جد

کردن و    یباز  یبرا  نترنتیموارد از ا  گری دامکان خروج از خانه و  و عدم  گرید  حاتینبود تفر  لیدلو به  مانندیاجبار مخانه به

خصوص در را به  نترنتیزمان استفاده از ا  امر مدت   نیکه ا  کنند یبستگان خود استفاده م  تیمطلع شدن از اخبار و وضع

به  معنادار  ریصورت چشمگجوانان  ا  شیافزا  یو  است.  بس  نیداده  ا  یاریافراد  در  را  خود  وقت  از    گذرانندیم  نترنتیاز  تا 

طور که گفته همان  نیاند. همچنشده  نترنتیوابسته و معتاد به ا  ی نوع دور شوند و وقت بگذرانند به  یواقع  یایاضطراب دن

پزشک  ل یدلشد به بودن مراکز  به کوو  یآلوده  ابتلا  از  ب  19-دی و ترس  ا  دا یپ   یبرا  ماریمردم  از  بازهم   نترنتیکردن درمان 

از    یاریشده بس  طور که گفتههستند همان  نیصورت آنلابه  یو خدمات پزشک  یشکدنبال اطلاعات پزو به  رندیگیکمک م

ا بستر  در  موجود  روا  نترنتیاطلاعات  جزئ  یعلم  ییفاقد  علائم  شوند  باعث  است  ممکن  و  افراد  یهستند  از    یناش  ،در 

 یشتریب  لاعاتها و اطآن فرد جواب  یو در پ   شودیم  امر باعث مضطرب شدن فرد  نیمهلک شناخته شوند که ا  یهایماریب

اضطراب فرد درباره   شی که باعث افزا  خوردیبرم  هکنندجی به انبوه اطلاعات گ  شیازپ شیو ب  کندیوجو مجست   نترنتیرا در ا

ا  ینترنتمیا  شتریب  یوجوخود و جست   یسلامت به  درباره وضع  نیو شد که  عموم  تیاضطراب  به  یسلامت  و  صورت خود 

به وسواس  پزشگون  اطلاعات  ا  یکدنبال  اینترنتیبیمارخود گشتن    نترنتیدر  م  پنداری  مشودیگفته   گونه نیا  توانی. 

 نترنتیبه ا  ادیکه دچار اختلال اعت  یسروکار دارند مانند افراد  نترنتیبا ا  گرانیاز د  ترشیکه ب  یکرد که افراد  یریگجه ینت

  ی اعم از مشکلات پزشک  ددنبال حل مشکلات خوافراد به  گریاز دشی. بگذرانند یم  نترنتیرا در ا   یادی ز  یهاهستند و ساعت

 پنداری اینترنتی بیمارخودها به آن یخطر ابتلا شیامر باعث افزا نیهستند که هم نترنتی اطلاعات وجود در بستر ا قیاز طر

 هست. پنداری اینترنتیبیمارخودو  نترنتیبه ا ادیاعت ن یب داریمثبت و معن یو همبستگ

رابطه   حاضر  پژوهش  کووید  دار یمعندر  اضطراب  و  اینترنت  به  اعتیاد  بین  دیگر    19ی  و  مطالعه  این  در  نشد؛  پیدا 

ی منفی بر عواطف دارد و با اضطراب رابطه  راتیتأثی  امقابلهراهبرد    یک  عنوانبهمطالعات مشخص شد که اعتیاد به اینترنت  

عدم و  دارد.  قطعی  پیشگیری  یا  درمان  هرگونه  اپیدمیولوژیست نیبشیپ وجود  از  برخی  دری  حداقل  ها  ابتلای    60خصوص 

همکاران،   و  )رحمانیان  است  کرده  ایجاد  جوامع  در  را  زیادی  نگرانی  و  استرس  بیماری،  این  به  جامعه  (.  1399درصد 

شناختی افراد  دلیل ناشناخته بودن و ابهامبیشتر به   رسدیمنظر  نیز شایع است و به  19-حقیقت اضطراب در مورد کوویددر

این   باشد.  ویروس  این  از  بدین  مسئلهدرباره  ترس  است که  انسان کاهش    هاناشناخته دلیل  در  را  ایمنی  و    دهدیمادراک 

نیز اطلاعات علمی اندک درباره آن، اضطراب مرتبط با این بیماری را    19-زاست. در مورد کوویدهمواره برای وی اضطراب 

استفاده    ،ی موپاند   نیمهار ا  یبرا  هانه یشروع قرنطو    19-دیکوو  وعیبا ش  گفت  توانیدر تبیین این نتیجه م  کندیم تشدید  

ا اطلاعات   یکعنوان  به   نترنتیاز  اطلاعات    افتنی  یبرا  دی مف  اریبس  یبستر  نترنتیا  .افتی  شیافزا  اریبس  یسرگرمو    یمنبع 

ناشناخته بودن کرونا و عدمریوممرگاخبار    علاوهبه  ،د یآیم  حساببهعموم    یبرا  یو سرگرم  یعلم از خانه ،  امکان خروج 

و اضطراب ناشی از کرونا و بیمار شدن مردم را وادار کرد تا برای کاهش اضطراب خود از تماس تصویری با    دلیل قرنطینهبه

از اینترنت استفاده کنند   شیازپ شی باینترنت، کار و ادامه مشاغل با اینترنت روی بیاورند و  لهیوسبهعزیزان خود، ارسال پیام 

 . دی آیم حساببهکه این خود ریسک فاکتوری برای اعتیاد به اینترنت 
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