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  دانشگاه هاي علائم روانپزشكي با اعتياد به اينترنت دردانشجويان ارتباط بررسي  
 شهر اصفهان
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  15/4/89:   ،  پذيرش    7/11/88  :دريافت 

  

  :چكيده
 علائـم رفتارهـاي وسواسـي، حالـت         مبـتلا بـه      درصد از كاربران اينترنـت،       14 كه   ندمطالعات نشان داده ا   برخي    :مقدمه و هدف    

اشـاره  .... همچنين در مطالعاتي به ويژگيهايي نظير  انزواي اجتماعي،عزت نفس پايين و           .ها هستند   شيدايي، افسردگي و جز اين      روان
  .ارتباط ميان اعتياد به اينترنت و علائم روانپزشكي مي پردازدن تعيي به مطالعهاين  .شده است

 نفر از كاربران دانشجوي شهر  اصفهان به روش نمونه گيـري سـهميه اي               120  مقطعي تعداد     - توصيفي مطالعهاين  در    :كارروش  
و ) IAT(ه اعتياد به اينترنت يانگ    ،پرسشنام) YDQ(پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك ،تشخيصي اعتياد به اينترنت         . انتخاب شدند 

آنان  توسط گروه نمونه تكميل شده و در نهايت نمرات علائم روانپزشكي از روي نمرات اعتياد به اينترنت                   S-CL-90-Rپرسشنامه  
 بدست  اتاطلاع. همچنين ميانگين نمرات علائم روانپزشكي در افراد  معتاد به اينترنت و غير معتاد نيز  مقايسه شد                 . پيش بيني شد  

مورد تجزيـه و   SPSS 12آناليز كواريانس چندمتغيره و رگرسيون لجستيك توسط نرم افزارآمده با استفاده از آزمونهاي آماري 
  .تحليل قرارگرفت

   بر اساس يافته هاي اين مطالعه تفاوت معني داري ميان ميانگين علائم روانپزشكي در تمـامي خـرده مقياسـهادر پرسـشنامه                       :نتايج
S-CL-90-R     و سه شاخص GSI,PSDI,PST             وجـوددارد در دو گروه معتاد به اينترنت و كاربر عادي).P<0.001( .    همچنـين نتـايج

نظير افسردگي ، اضطراب ، خودبيمارانگاري ، وسـواس ،          (نشان داد كه همبستگي مثبت و معني داري بين نمرات علائم روانپزشكي             
 . بـا  اعتيـاد بـه اينترنـت وجـوددارد           GSI,PSDI,PSTو سه شـاخص     ) يا و روانپريشي    حساسيت بين فردي ، پرخاشگري ،پارانويا،فوب     

)P<0.01( .همچنين  اعتياد اينترنتي با كنترل جنسيت بر علائم روانپزشكي نه گانه تاثيرگذار بود.  
 نسل گريبانگير اغلب كه رواني لمشك يك عنوان پديده اعتياد اينترنتي به به دارد آن جاي  مطالعهاين نتايج به توجه با :نتيجه نهايي

و متخصصين روانپزشكي و روانـشناسي كـه در امـر  بهداشـت روان      گردد مبذول جدي توجه باشد مي جامعه ساز آينده جوان و
 رواني ناشي از اعتيـاد اينترنتـي نظيـر اضـطراب ،افـسردگي،پرخاشگري ،نارضـايتي       تفعاليت مي كنند لازم است تا در مورد مشكلا    

  .حصيلي در ميان معتادان به اينترنت آگاهي داشته باشندشغلي و ت
   

 علائم روانپزشكي / دانشجويان / اينترنت  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اي رو به گسترش است و       دسترسي به اينترنت، پديده         

هر روز تعداد بيشتري از افراد در زمره اسـتفاده كننـدگان            
:  در همه جـا حـضور دارد       اينترنت . گيرند اينترنت قرار مي  

  تعداد كاربران اينترنت بطور   ......دانشگاه و در خانه، مدرسه،    
  
  
  

شگفت آوري در حال افـزايش اسـت  و تـا دسـامبر سـال                
 665 ميلادي تعداد اسـتفاده كننـدگان از اينترنـت           2002

  .)1(ميليون نفر در جهان گزارش شده است
بـين سـالهاي    . آمار در مورد ايران كمي متفاوت است            

   تعداد كاربران اينترنتي در ايـران بـيش از         2006 تا   2000
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  كارشناس ارشد روانشناسي مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  *

  ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشك **
  كارشناس بهداشت ، اداره آموزش و پرورش استان اصفهان ***

  روانپزشك ****
)haghighi@umsha.ac.ir(سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدان و و عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري روانپزشكي استاديار گروه *****
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 درصد افزايش يافته است و در حال حاضر به بـيش            3100

  .)2( ميليون نفر بالغ مي شود5/11از 
نتــايج . بيــشترين كــاربران اينترنــت جوانــان هــستند      

تحقيقات انجام شده در ايالات متحده نشانگر آن است كـه           
اده از اينترنت در ميان جوانان، بيش از هر گروه سني           استف

كودكان نيز به عنوان گروه سـني متفـاوت در          .ديگري است 
 در   و   گيرنـد ي  شمار روبه فزوني كاربران اينترنـت قـرار م ـ        

 ميليون كودك وارد فضاي سـايبر       77، بيش از    2005سال  
  ).3(اند  شده
 از ديگـر    اعتياد به اينترنت يـا اسـتفاده بـيش از حـد                 

آسيب هاي فردي و تا حدودي اجتماعي اينترنت است كـه   
گاهي از اين بيماري تحت عنوان اعتياد مجازي و مشهورتر          

  نـام بـرده    »  اينترنـت   بـه    اخـتلال اعتيـاد   «از آن با عنوان     
  اخـتلال اعتيـاد بـه اينترنـت يـك پديـده بـين              . مي شـود  

ــه اي،      ــكي، رايان ــف پزش ــوم مختل ــت و عل ــته اي اس   رش
عه شناسي، حقوق، اخلاق و روان شناسـي هـر يـك از             جام

  زوايــاي مختلــف ايــن پديــده را مــورد بررســي قــرار       
  .)4(داده اند

كينگ استورم طي مطالعه اي دريافت كه افرادي كـه                 
اعتياد اينترنتي دارند تنهـا،كمرو و خجـالتي بـوده و دچـار        

   ). 5(افسردگي مي باشند
هش خود بيـان كردنـد كـه        كوبي و همكارانش در پژو          

استفاده زياد و تفريح گونه از اينترنت با آسيبهاي جدي در           
تنهايي،مـشكلات   عملكرد فردي نظير مشكلات تحـصيلي،     

  .)6(خواب و غيره مرتبط است
حجم رو به رشدي از تحقيقات صورت گرفته پيرامون               

 حكايــت از آن دارد كــه اخــتلال اعتيــاد ،اعتيــاد اينترنتــي
تي نوعي اختلال روانشناختي ـ اجتماعي است كـه از   اينترن

ــصه ــاره   مشخـ ــم كنـ ــل، علائـ ــاي آن، تحمـ ــري،  هـ   گيـ
گــسيختگي روابــط اجتمــاعي  اخــتلالات عــاطفي، و ازهــم

  .)7(است
اين اعتياد در اكثر موارد منجر به شكست در ازدواج و                 
  پژوهـشگري  ).8(شود   ثباتي در روابط خانوادگي نيز مي       بي

ين نتيجه رسـيد كـه نوجوانـاني كـه از           ه ا ود ب در تحقيق خ  
كننـد، از اينترنـت       گيـري مـي     هاي اجتمـاعي كنـاره      تماس

 ).9(كننـد   بعنوان ابزاري براي فرار از واقعيت اسـتفاده مـي   
يكي از آثـار وابـستگي      كه  اند  تحقيقات ديگر نيز نشان داده    

به اينترنت اين است كه افراد وابسته، زمـان كمتـري را بـا              
  گوشه گيري وابستگي، اين علائم از. گذرانند مي خود هخانواد

  
اختلال در الگوي خـواب، احـساس نيـاز بـه تنهـا بـودن و                

سـوي   از. ي است ـــهاي خانوادگ   وليتئكردن مس   فراموش  
ديگر، بايد به اين امر اذعان داشت كه همين عامل انـزواي            
  اجتمــاعي باعــث تــشديد اعتيــاد اينترنتــي در بــين افــراد 

   .)4(دگردمي
 كه افرادي كه اعتيـاد      گزارش شده است  اي     مطالعه در      

اينترنتي دارند، كساني هـستند كـه بـه سـادگي خـسته و              
شوند، تنها، كمرو، خجالتي، افسرده و دچار سـاير           ملول مي 

  ). 10( هستند هاانواع اعتياد
 درصد  10 تا   5 و همكاران نگ  ابراساس نتايج مطالعه ي         

ــت آن ــه وي   لا از جمعيـ ــان مطالعـ ــان در زمـ ــن جهـ   يـ
ــد ــدود . معتادنـ ــت،  54حـ ــادان اينترنـ ــد از معتـ    درصـ

 درصد از آنها نيز سـابقه اضـطراب و          34سابقه افسردگي و    
ــد   ــي دارنـ ــه اي. )4،11(نگرانـ ــگ در مطالعـ ــري  نـ    ديگـ

  پيرامون اعتيـاد اينترنتـي بـدين نتيجـه رسـيد كـه افـراد               
ــوده و بـ ـ     ــي ب ــم خاص ــار علائ ــت دچ ــه اينترن ــاد ب   ا معت

ند كه دقيقـاً مـشابه پيامـدهاي افـرادي           ا پيامدهايي مواجه 
، خريـد و سـاير      )قماربـازي (بنـدي   است كه به الكل، شـرط     

طبق نظـر وي افـسردگي      . رفتارهاي وسواسي دچار هستند   
  خفيف تا شديد بـا اسـتفاده بيمارگونـه از اينترنـت رابطـه              

  ضـعيف،  هانگيـز  دارد وي بيان نمود كه عزت نفس پـايين،        
ز طرد شدن و تاييدطلبي با افسردگي رابطه داشته و          ترس ا 

 .رابطـه دارد نيـز  اين افسردگي با ميزان استفاده از اينترنت   
  طبق نظر يانگ تحقيقات موجود در زمينه اعتياد اينترنتـي     
مويد آن است كه اعتياد اينترنتـي بـا آسـيبهاي جـدي در              
ــه     ــراد رابط ــغلي اف ــاعي و ش ــرد فردي،اجتم ــوزه عملك ح

  .)12(دارد
در ايــن زمينــه پــژوهش ديگــري نيــز نــشان داد كــه       

 كسانيكه مدت زمان زيادي از اينتزنت استفاده مي كننـد ،          
 اين اسـتفاده بـيش از حـد عامـل مـشكلات بـين فـردي،               

معيدفر و همكاران . )13(مي شوداجتماعي و تحصيلي آنان 
 خود به اين نتيجه رسيدند كـه         تحقيق يافته هاي براساس  

ــت  آن دســته ا ــادي از اينترن ــتفاده اعتي ــه اس ــرادي ك ز اف
 مسئوليت كمتري نـسبت بـه جامعـه و           احساس كنند، مي

محيط پيرامون خود دارند، بيشتر دچـار انـزواي اجتمـاعي           
ــي ــشتري   م ــاري بي ــامي تحــصيلي و ك ــد، دچــار ناك گردن
باشند و   اجتماعي كمتري برخوردار مي    شوند، از حمايت     مي

  براسـاس  . تـر اسـت    اييناحساس خودارزشـي آنـان نيـز پ ـ       
  نتايج، آن دسته از افرادي كه معتاد به اينترنت هستند، 
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ــد  ــاييني دارن ــابراين، مــي.احــساس خودارزشــي پ ــوان  بن   ت
  گفت كه يكي از پيامدهايي كه از پديده اعتياد به اينترنت 

  باشـد   احساس خود ارزشي مـي     پايين بودن   گيرد   منشأ مي 
ر اكثر تحقيقات بـه رابطـه       با توجه به اين مسئله كه د      . )4(

 اعتياد اينترنتي و مشكلات روانـشناختي نظيـر اضـطراب ،          
اشاره شـده اسـت ،كـيم و        .... افسردگي،عزت نفس پايين و   

همكارانش در پـژوهش خـود پيرامـون اعتيـاد اينترنتـي و             
پيامدهاي روانـشناختي آن در نمونـه هـاي مـورد بررسـي             

عتياد اينترنتي را   هيچكدام از علائم روانشناختي همبود با ا      
  در ايــن پــژوهش نمونــه هــا نمــرات  .گــزارش نكــرده انــد

  پـــاييني را در افـــسردگي و افكـــار خودكـــشي گـــزارش 
  .)14(كرده اند

با توجـه بـه پژوهـشهاي گذشـته و يافتـه هـاي گـاه                      
متناقض و با توجه به گـسترش و فراگيرشـدن اسـتفاده از             

و و با عنايـت بـه       اينترنت در جامعه ما بويژه در قشر دانشج       
اينكــه مــسئله اعتيــاد بــه اينترنــت در بــسياري از جوامــع 
  صنعتي و پيشرفته مـورد بحـث و بررسـي بـوده ،بـه نظـر                
مي رسد با افزايش روزافزون استفاده از اينترنـت در ايـران            
اين امر مـي توانـد بهداشـت روانـي و جـسماني جوانـان و                

لات ناشي از   نوجوانان را متاثرساخته و در آينده شاهد معض       
لذا ضروري است پس از شناسايي       .اعتياد به اينترنت باشيم   

الگوي استفاده از اينگونه ابزارهاي الكترونيكـي بـه بررسـي        
آن پرداخته تا علاوه بر افزايش دامنه دانش خود از آثار آن            

بـه   مطالعـه ايـن    بهمين منظور    .در زندگي خود آگاه شويم    
اعتيـاد بـه اينترنـت در       بررسي  رابطه علائم روانپزشـكي و        

  كـــاربران دانـــشجوي دانـــشگاههاي شـــهر اصـــفهان     
  .مي پردازد
  :روش كار

 جامعـه آمـاري   و مقطعي ـ مطالعه توصيفي  اينروش       
تمام كاربران دانشجوي دانشگاههاي سطح شـهر       آن آماري   
ــفهان ــنعتي و  (اصـ ــفهان،علوم پزشكي،صـ ــشگاه اصـ   دانـ

ر نيمـسال اول     د) دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد خوراسـگان       
ــصيلي ــد 88-89تح ــري  .بودن ــه گي ــصورت روش نمون    ب
 و حجم نمونه درنظرگرفته )Quota Sampling (سهميه اي

در  ابتدا تعداد كل دانـشجويان        . نفر بود  136شده  تعداد      
  در مجمـوع محاسـبه شـد   سـپس  هر دانشگاه به تفكيك و     

ــفهان  ( ــشگاه اص ــكي 14000دان ــوم پزش ــشگاه عل   نفر،دان
ــر،5700 ــنعتي  نفـــ ــشگاه صـــ ــر و 12000 دانـــ   نفـــ

  وعــنفر و در مجم10500دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان 

  
ايـن آمـار از طريـق تمـاس تلفنـي بـا روابـط               ) نفر42200

  عمومي  يا با مراجعه به سايت اينترنتي هر دانشگاه بدست 
و بـه  )  نفـر 136(ر اساس حجم نمونه محاسـبه شـده    ب. آمد

 هــــــ ـايي بـصورت سهمي تناسب از هر دانشگاه  نمونه ه ـ    
نفـر  18لذا  تعداد     )طبق تناسب انجام شده   ( انتخاب شدند 

 34 نفر از دانـشگاه اصـفهان ،         45از دانشگاه علوم پزشكي،   
 نفر از دانشگاه صنعتي      39نفر از دانشگاه آزاد خوراسگان و       

 پس از محاسبه حجم نمونه به       .در اين طرح شركت كردند    
 بـه  سـايت مركـزي هـر          تفكيك هر دانـشگاه بـا مراجعـه       

دانــشگاه نمونــه هــاي محاســبه شــده از بــين كــاربران آن 
علت انتخـاب ومراجعـه بـه       . بصورت تصادفي انتخاب شدند   

سايت مركزي هر دانشگاه  بـه دليـل آن بـود كـه در ايـن                 
  مكـــــان از  دانـــــشگاه ،جنبـــــه تـــــصادفي بـــــودن 
 نمونه ها از نظرمتغيرهـاي زمينـه اي نظيـر رشـته،جنس،           

ــوع ــشگاه تأهــل ، ن ــه دان    مــدرك تحــصيلي، ســال ورود ب
مقطــع  دانــشكده محــل تحــصيل،) . . . دوم و  ســال اول،(

لازم به ذكـر اسـت كـه        .تحصيلي و غيره كاملاً رعايت شود     
  تعــداد ( نهــايي پــس از حــذف اطلاعــات نــاقصمحاســبات

 نفـر انجـام     120بر اسـاس    )  نفر از مطالعه خارج شدند     16
  .شد

  :ند از  بوده در اين طرح عبارت مورد استفاديابزارها      
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيگ كـه در آن ويژگيهـايي          -1

تحصيلات و سال ورود به دانشگاه،     جنس، ميزان  سن، نظير
ميزان ساعات استفاده از اينترنت و ميـزان و          وضعيت تاهل، 

  .ي كندمدلايل استفاده ازسايتهاي مختلف در روز را سوال 
ــشخيص  -2 ــشنامه  تـــ ــي پرســـ ــاد اينترنتـــ   اعتيـــ
)Young Diagnostic Questionnaire   (  

ايــن پرســشنامه بــر اســاس ملاكهــاي تشخيــصي اعتيــاد  
 كه مبتني بر نشانه شناسي اختلال كنترل تكانـه (اينترنتي  

)Impulse Control Disorder(ICD)(  مي باشد و اسـتفاده 
از آن در تحقيقات مختلف به اثبات رسيده اسـت طراحـي            

 سـوال يـا بيـشتر از آن نـشانگر           5خ مثبت بـه     شده و  پاس   
  ). 15 -17(وجود اختلال اعتياد اينترنتي در فرد مي باشد

 و  72/0پايايي اين پرسـشنامه بـه روش تنـصيف برابـر بـا              
 محاسـبه شـده     71/0مقدار آلفاي كرونباخ براي آن برابر با        

 علوي و همكاران روايي محتوايي اين پرسشنامه        .)18(است
اهي از متخصصان مناسب ارزيابي كرده و روايي        را با نظرخو  

، روايي همزمان آن را برابر      ) =62/0r(افتراقي آن را برابر با      
  پرسشنامه، همچنين  پايايي فرم ايراني  اين )  =50/0r(با 



        سيدسلمان علوي و همكاران                                                                   ارتباط علائم روانپزشكي با اينترنت                                    

  

60
  

  .)19( ذكر كرده اند65/0را به روش آلفاي كرونباخ برابر با 
  )Internet Addiction Test(پرسشنامه اعتياد به اينترنت -3

  1998اين  پرسشنامه توسـط كيمبرلـي يانـگ و در سـال      
 آيـتم  طراحـي      20اين پرسشنامه  در     . ساخته شده است    

گـزاره هـاي    . شده و به روش ليكرت نمره گذاري مي شود        
 بـراي تـشخيص     DSM-IVاين آزمون بر اساس ملاكهـاي       

 .قماربازي اينترنتي و وابستگي به الكل  طراحي شده است           
ت بدست آمده براي هر فرد وي را در سه زمينه طبقه            نمرا

ي كـه در اثـر      كاربر عـادي اينترنت،كـاربر    :  كند   بندي مي 
استفاده زياد دچار مشكلاتي شده است و كاربر معتـاد كـه            
استفاده بيش از حد وي را وابسته كرده و نيـاز بـه درمـان               

اين پرسشنامه جنبه هاي مختلف اعتياد به اينترنت را         .دارد
 سنجد و تعيين مي كند آيـا اسـتفاده بـيش از حـد از                مي

 اينترنت بر جنبه هاي مختلف  زندگي فرد تاثير دارد يا نه؟         
روايي و پايايي اين پرسشنامه در پژوهشهاي چنـدي       ).15(

ذكر شده است بعنوان مثال ويديانتو و مك مـوران  روايـي             
صوري اين پرسشنامه را بسيار بالا ذكر كرده اند همچنـين           

  اسـتفاده  ز طريق تحليل عوامل شـش عامـل برجـستگي،         ا
فقـدان كنتـرل،     بيش از حد، بي توجهي به وظائف شغلي ،        

تاثير بر عملكرد را بدست آوردنـد كـه          مشكلات  اجتماعي،  
علـوي و   ). 20(همه اينهـا نـشان دهنـده  روايـي آن اسـت            

  همكاران در پژوهش خود براي نـسخه فارسـي پرسـشنامه           
اسـتفاده  «،» يش از حد در اينترنـت     صرف زمان ب  « عامل   5

 ،» برجـستگي «، » از اينترنت جهت كـسب آرامـش روانـي    
بـي تـوجهي بـه وظـائف        «،  » استفاده مرضي از چت روم    «

علاوه بـر ايـن     ند و   را استخراج نموده ا   »  شغلي و تحصيلي  
محتــوايي و (بــراي ايــن پرســشنامه دو نــوع روايــي ديگــر 

 )=79/0r( آزمـايي باز( و سـه نـوع پايـايي      ) =5/0r(افتراقي
بدســت ) =82/0r( و تنــصيف) =88/0α(همــساني درونــي

  آوردند و بهتـرين نقطـه بـرش بـاليني ايـن پرسـشنامه را               
  .)21(  ذكر كرده اند44
  )Symptom Checklist-90-R(روانپزشكي علائم پرسشنامه -4

  ون ازـ سوالي تجديدنظرشده نشانه هاي بيمارگ90فهرست 
ــصي   ــاي تشخي ــشنامه ه ــه پرس ــاربرد  جمل ــه ك ــت ك    اس
بعد آسيب شناسـي    9گسترده اي دارد و براي اندازه گيري        

رواني كه بوسيله تحليل عاملي تعيين شـده انـد ،طراحـي            
ماننـد  (جـسماني كـردن    :اين ابعـاد عبارتنـد از     . شده است 

،مشكلات وسواس فكري و عملي     )اختلال در نفس كشيدن   
)OCD( حساسيت ميان فردي،) مانند احساس حقارت در  

  
 ،)خـصومت (پرخاشگري اضطراب، افسردگي، ،)برابر ديگران 

هــدف ايــن .افكــار  پارانوييــد و روانپريــشي گرايــي فوبيــا،
ارائه نيمرخي از آسيب شناسي رواني براي هـر          پرسشنامه،

از هيچ  (اين پرسشنامه به روش ليكرت     .)22(درمانجو است 
 .و از امتياز صفر تا چهار نمره گذاري مي گردد   ) تا به شدت  
روايي و . و پايين ترين امتياز صفر مي باشد360امتياز كلي 

پايايي اين پرسشنامه در تحقيقات متعدد به اثبات رسـيده          
است به عنوان مثال هاشمي در پژوهش خود ضريب آلفاي          

 7/0كرونباخ كليه زير مقياسهاي اين پرسشنامه را بالاتر از          
 براساس نظر سـاير محققـين     همچنين   .گزارش كرده است  

ضريب روايـي همزمـان ابعـاد نـه گانـه ايـن آزمـون را بـا                  
 36/0در دامنـه    )MMPI(پرسشنامه چندوجهي مينه سوتا     

عسگري به نقل از طالـب       ).23(ست گزارش كرده ا   73/0تا  
 95/0 تـا    58/0زاده ضريب پايايي اين پرسـشنامه را بـين          

پايايي اين پرسشنامه در پژوهش     . )24( گزارش كرده است  
 محاسـبه شـد     96/0 آلفاي كرونباخ برابر بـا       حاضر به روش  

پرسـشنامه   .كه نشاندهنده پايايي بسيار مطلـوب آن اسـت        
 پرســشنامه اطلاعــات دموگرافيــك،(پــژوهش حاضــر هــاي

توسـط  ) S-CL-90-R پرسـشنامه  اعتياد اينترنتي،  تشخيص
 از گروه نمونه  خواسـته  شـد كـه          . گروه نمونه تكميل شد   

 و درصورت عـدم تمايـل بـه         پاسخ دهند  سؤالات به صادقانه
همچنين . پرسشنامه را تحويل دهند   سؤالات، به پاسخ دادن 

بر اساس معيار هاي ورود و خروج دانـشجوياني كـه داراي             
نقص عضو قابل مشاهده بوده يا تحت درمان يـك اخـتلال            

پس از اجرا و بررسي     روانپزشكي بودند وارد مطالعه نشدند      
، پرســشنامه ) IAT(نــگنتــايج آزمــون اعتيــاد اينترنــت يا

و  روانپزشـك  نظـر  ،)YDQ( تشخيصي اعتيـاد بـه اينترنـت      
افـرادي كـه    (ساعات اسـتفاده از اينترنـت، دو گـروه           ميزان

ــروه     ــا گ ــد ب ــشخيص داده شــده ان ــت ت ــه اينترن ــاد ب   معت
مقايـسه شـدند و در نهايـت رابطـه اعتيـاد            ) كاربران عادي 

بـراي  .  شد اينترنتي با هر كدام از علائم روانپزشكي بررسي       
  بــــه اهــــداف مــــورد نظــــر از روشــــهاي  دسترســــي

 ادهـــ ـ استفMANCOVA, Logistic Regressionآمـاري  
تمامي مراحل اجرا و تجزيه و تحليل اطلاعات بدسـت          . شد

 SPSSآمده زير نظـر متخـصص آمـار و  توسـط نـرم افـزار               
  .محاسبه شد

  :نتايج
  از رــ نف46مه اطلاعات دموگرافيك ، براساس پرسشنا      

  قـــ همچنين طبدند، بو زن نفر 74 و دگروه نمونه مر
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اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه ها و پـس از بررسـي            
طبق نظر وي ،     علائم اعتياد به اينترنت توسط روانپزشك ،      

عـادي اينترنـت    كاربر  % 85كاربر معتاد به اينترنت و      % 15
  . تشخيص داده شدند

ــم روانپز        ــسه علائ ــراي مقاي ــسه آن در ب شــكي و مقاي
 بــر روي S-CL-90-Rدوگــروه پــس از اجــراي پرســشنامه 

انحراف استاندارد آن محاسبه شد  و جمعيت هدف ميانگين
  . ارائه شده است1كه نتايج آن در جدول 

  

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پرسشنامه  : 1جدول  

S-CL-90-R و علائم نه گانه به همراه شاخصهاي رواني 
  كاربران  معتاد به اينترنت وكاربران  عاديدر

  

  كاربر عادي معتاد به اينترنت
 

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين
  S-CL-90-R101  64/49 97/56 47/42نمرات 

 42/6 99/6 66/6 28/11 جسمي سازي

 23/5 49/7 91/7 06/14  وسواس

 95/4 47/5 20/6 50/10حساسيت بين فردي

 93/7 28/9 88/8 61/15  افسردگي

 69/6 36/6 52/5 78/10 اضطراب

 53/3 57/3 88/4 78/6 پرخاشگري

 79/2 42/2 478/4 06/6 ترس مرضي

 11/4 48/5 28/4 61/7 پارانويا

 95/4 30/5 87/6 67/9 روانپريشي

GSI* 10/10167/49 03/57 51/42 

PST** 09/58 74/10 56/48 19/9 

PSDI*** 64/1  56/0 06/1 61/0 

*  Global Severity Index 
** Positive Symptom Total 
*** Positive Symptom Distress Index 
 

 ،GSIمقايسه ميانگين علائم روانپزشكي و سه شاخص            
 PST و PSDI              در دو گروه معتـاد بـه اينترنـت بـا كـاربران 

  تمـــامي علائـــم  تفـــاوت معنـــادار را نـــشان   عـــادي در
  .)P<0.01(دهدمي 

براي بررسـي ارتبـاط بـين علائـم روانپزشـكي و سـه                    
شاخص رواني با  اعتياد به اينترنـت از ضـريب همبـستگي             

نتايج نشان داد كه همبستگي مثبت       .پيرسون استفاده شد  
و معني داري بين علائم روانپزشكي و اعتيـاد بـه اينترنـت             

  ه اينترنت شدت ارتباط بين اعتياد ب. )P<0.01 (.وجوددارد
 بيشتر اما در علائـم  ديگـر روانپزشـكي  در             OCDو علائم   

  .)2جدول (شدت پايين تري قراردارد

  
نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين علائم  : 2جدول 

  روانپزشكي و اعتياد به اينترنت
  

 Pارزش مقدار همبستگي  
      اعتياد به اينترنت و

  >S-CL-90-R 40/0  0001نمرات 
 =004/0  26/0   جسمي سازي

OCD  41/0  0001<  
  >0001  39/0  حساسيت بين فردي

  >0001  34/0  افسردگي
  = 002/0  27/0  اضطراب

  = 006/0  25/0  پرخاشگري
  >0001  36/0  ترس مرضي 

  = 002/0  28/0  پارانويا
  >0001  34/0  روانپريشي

GSI  40/0  0001<  
PST  40/0  0001<  

PSDI  41/0  0001<  
  

ــل   ــه و تحلي ــراي تجزي ــي  ب ــاد اينترنت ــان اعتي ــاط مي   ارتب
ــدل     ــكي از م ــه روانپزش ــه گان ــم ن  MANCOVAو علائ

)Multivariate analysis of Covariance(   بـا متغيرهـاي 
مقـدار سـاعات اسـتفاده از        تحصيلات ،  سن، ، كمكي تاهل 

اينترنت استفاده شـد كـه پـس از حـذف متغيرهـاي غيـر               
كننده  تعديل متغير بعنوان جنسيت نهايي، مدل تاثيرگذار در 

با استفاده از مدل مذكور  نتيجه گرفته        و  درنظر گرفته شد    
شد كه اعتياد اينترنتي در حالت كلي با كنترل جنسيت بر           
  علائـــم روانپزشـــكي نـــه گانـــه تاثيرگـــذار مـــي باشـــد

)Wilk's Lambda Value=0.79, F(9,107)=3.03, P<0.001).(  
بـا كنتـرل    د كه   اهمچنين آزمون بين گروهها نشان د           

جنسيت تمام علائم روانپزشكي تحت تاثير اعتياد اينترنتي        
  .دندار قرار

 ،  چندگانـه  با اسـتفاده از مـدل رگرسـيون لجـستيك               
ــزان تاثي ـــمي ــاي ـ ــكي  9ر متغيره ــم روانپزش ــه علائ    گان

جـنس،   بـه همـراه سـن،     ....  وسواس و  از قبيل افسردگي ،   
رنـت بـه عنـوان      ميزان ساعات اسـتفاده از اينت      وتحصيلات  

رهاي تعديل كننده بر روي اعتياد بـه اينترنـت مـورد            يمتغ
تجزيه و تحليل قرارگرفـت كـه پـس از حـذف متغيرهـاي              
ــدل     ــدگي م ــدازه برازن ــرفتن ان ــا درنظرگ ــذار ب غيرتاثيرگ

)Goodness of Fit (  ــاي جــنس ــا متغيره تاهــل و ، تنه
 8/1وسواس در مدل باقي ماندند  بدين معني كـه مـردان             

نسبت بـه زنـان بيـشتر در معـرض خطـر اعتيـاد بـه                برابر  
 برابـر در معـرض      5/3اينترنت هستند ، مجردين در حدود       

خطر بوده  و به ازاء هـر واحـد افـزايش نمـره وسـواس در                 
 برابر خطر ابـتلاء بـه اينترنـت افـزايش خواهـد             1/1حدود  
  .داشت
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  :بحث
 برابـر   8/1 حاضر نـشان داد مـردان        مطالعهيافته هاي         
بت به زنان در معرض خطر اعتياد به اينترنت هستند  و         نس

 برابـر در معـرض خطـر آن          5/3مجردين چيزي در حـدود      
اين نتيجه  در تفاوتهـاي جنـسيتي مطـابق بـا            . مي باشند 

. )25(گزارشات قبلي در  زمينه اعتياد به  اينترنتـي اسـت             
يافته هاي درگاهي و رضوي نيز تمايل نوجوانان مجـرد بـه            

 و در معرض خطر بودن آنها به اعتياد اينترنتـي را            اينترنت
 ).26(بــسيار بيــشتر از گروههــاي ســني ديگــر مــي دانــد 

ــشگري ــشجويان  پژوه ــر روي دان ــويش ب ــات خ  در تحقيق
  دانــشگاهها، متوســط اســتفاده افــراد وابــسته بــه اينترنــت 

همچنـين، وي   .  ساعت در هفته شناسايي كرده است      11را  
  .)27(ها، مرد بودند سته درصد از واب72دريافت كه 

 بـر روي دانـشجويان،      ي ديگر بر اساس نتايج مطالعه ا          
 درصــد از پاســخگويان داراي معيارهــاي وابــستگي بــه 10

اينترنت بوده و اكثريت كساني هم كه استفاده اعتيـادي از           
 مهندسي  فني و اينترنت داشتند، مرد و از دانشجويان علوم        

بودن ، ابتلا به افسردگي      اط مرد احتمال ارتب  ).28(اند    بوده
،عزت نفس پايين و عملكرد پايين در روابط خـانوادگي بـا            

ذكرشـده  مطالعه كـو و همكـاران       اعتياد به اينترنت نيز در      
كـه   ه بيـان شـد    گزارشـي در  اما بـا ايـن حـال        . )29(است

 .)30(احتمال اعتياد زنان و مردان به اينترنـت برابـر اسـت           
توانـد ناشـي از      ذكرشـده مـي   اين تفـاوت در يافتـه هـاي         

تفاوتهاي فرهنگي در زمينه استفاده از اينترنت يـا بـر اثـر             
ميزان متغير استفاده از اينترنت در جامعـه هـاي مختلـف            

كاربران اينترنـت مـرد در جامعـه مـا           باشد همچنين تعداد  
بيشتر از زنان مي باشد كه ايـن امـر مـي توانـد در ابـتلاء                 

  .وثر باشدمردان به اعتياد اينترنتي م
ــم           ــانگين علائ ــه  مي ــيه مطالع ــداف و فرض ــق اه طب

روانپزشكي در دو گروه معتاد بـه اينترنـت و كـاربر عـادي              
ميانگين نمـرات علائـم      ند ، تعيين و با يكديگر مقايسه شد     

 و در   97/56±47/42روانپزشكي در كاربران عادي برابـر بـا       
 تفـاوت    و  بـود  101±62/49گروه معتاد به اينترنت برابر با       

ــم روانپزشــكي در دو گــروه از لحــاظ آمــاري     نمــرات علائ
 مشخص مي شـود كـه سـلامت         با اين نتايج  . بودمعني دار   

رواني در گـروه كـاربر عـادي  نـسبت بـه گـروه معتـاد در                  
بـا مقايـسه دو گـروه اينگونـه         و  وضعيت بهتـري قـراردارد      

  دـــــتحليل مي شود كه هرچه اعتياد اينترنتي بيشتر باش
  در .ودــئم روانپزشكي در شخص بيشتر مشاهده مي شعلا

  
كاربران معتاد ميانگين كـل  نمـرات علائـم روانپزشـكي و             
همچنين ميانگين تمام خرده مقياسهاي اين علائم بالاتر از         

در مطالعه يانگ هم بيان     بود ،   گروه كاربران عادي اينترنت     
 ـ ه است كـه   شد   ي كـه از كـامپيوتر زيـاد اسـتفاده          ان نوجوان

روانپزشكي از خود نـشان      -مي كنند علائم جدي اجتماعي    
  .)31(مي دهند

كروت هم گزارش داد نتايج استفاده زيـاد از اينترنـت                 
 و  كـيم  .)32(تاثير منفي آن بر سلامت روانـي افـراد اسـت          

 هم در پژوهش خود ذكر كرده اند كه افراد مبتلاء          همكاران
سـبكهاي  «شنامه  به اعتياد اينترنتي نمرات پايين در پرس ـ      

  )33(مي گيرند» زندگي در ارتقاء سلامت
 نشان داد همبستگي مثبت و      مطالعه حاضر يافته هاي         

معناداري ميان ساعات استفاده از اينترنت و نمـرات علائـم           
دارد همانطور كه فيوريتـو و همكـارانش         روانپزشكي وجود 

و واضـحي ميـان سـاعات        بيان كردند كه ارتباط معني دار     
 تگي استفاده از اينترنت و نمـرات سـلامت روان  وجـود            هف

يافته هاي آنـان نـشان داد ارتبـاط ميـان اسـتفاده از       . دارد
  .)34(اينترنت و اختلالات رواني احتمالاً رو به افزايش است

مي توان اينگونه نتيجه گيري كرد كـه هرچـه ميـزان               
 ســاعات اســتفاده از اينترنــت افــزايش يابــد نمــرات علائــم

روانپزشكي نيز افزايش يافته و انتظار مـي رود بـا افـزايش             
 .علائم روانپزشكي كاهش  سلامت عمومي را شاهد باشيم          

كه همبستگي مثبت و معني داري  داد نتايج نشان همچنين
)  ... و افسردگي، اضطراب  نظير(بين نمرات علائم روانپزشكي   
  . و اعتياد به اينترنت وجوددارد

 در مطالعه خود ذكـر كـرده انـد كـه            همكارانناتان و         
ــا   ــه از اينترنــت ممكــن اســت ب اســتفاده زيــاد و بيمارگون

درمانــدگي ،آســيبهاي كــاركردي و اخــتلالات  افــسردگي،
  .)35(  مرتبط باشدDSM-IV-TR در Iمحور
در يافته هاي ما در بين اين عوامل  شدت ارتباط بين                  

 و مطـابق    تر اسـت   بيـش  OCDاعتياد به اينترنـت و علائـم        
از كاربران  % 14 نشان مي دهد كه      ي است كه  مطالعاتنتايج  

افـسردگي و جـز      اينترنت دچار علائم رفتارهاي وسواسـي،     
 تجزيـه و تحليـل       براساس در مطالعه چن  . )4(اينها هستند 

به روش رگرسـيون نـشان داده شـد كـه علائـم وسواسـي               
اينترنت بيشترين علائم مرتبط با هر دو جنس در اعتياد به 

  .)36(است
   اينترنتيپژوهش هيون و همكارانش نشان داد اعتياد      

  اــــارتباط معناداري با علائم وسواسي و افسردگي دارد ام
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تجزيه و تحليل چند متغيري نـشان داد افـسردگي رابطـه            
اين مطلب دقيقاً بيانگر آن است    .)37(نزديكتري با آن دارد   

   اينترنـت از خـود نـشان        كه علائمـي كـه افـراد معتـاد بـه          
مي دهند بيانگر يك تفكـر و رفتـار  وسواسـگونه در آنـان               

همانگونه كه اعتياد بعنوان يك وابستگي وسواسگونه       . است
بيان شده كه به   ....و غير قابل كنترل نسبت به مواد ،رفتار و        

 ، روانـي و جـسمي منجـر مـي شـود         نتايج شديد هيجاني،  
پژوهـشي گـزارش شـده       نيز در    OCD و   ICDارتباط ميان   

شباهتهايي ميـان اعتيـاد     نيز  پژوهشهايي قبلي    .)38(است
 كنترل تكانه ، اعتياد به لاختلا اعتياد به كامپيوتر، به مواد،

  .)14( را گزارش كرده اندOCDاينترنت و اختلال 
در مطالعه روبين هم به را بطه استفاده از اينترنـت بـا              

ــطر   ــعف خود،اض ــاعي ،ض ــطراب اجتم ــسردگي اض اب و اف
همچنين مطالعاتي حـاكي از آن       ،   )39(پرداخته شده است  

است كه استفاده از اينترنت به جهت هدفي غيـر از رابطـه             
با ديگران پيش بيني كننده افسردگي و اضطراب اجتماعي         

  .)40(در نوجوانان و جوانان است
در پژوهش ايجدن و همكارانش در يك مطالعه طولي                

ينترنت مخصوصاً استفاده از سيستم ارسال پيام  استفاده از ا  
ارتباط مثبتي با ابتلاء به     ) محيطي شبيه به چت روم    (فوري

  ).41( ماه گزارش شده است6افسردگي پس از 
دراين زمينه پژوهشهاي ديگري نيز به  رابطه اعتياد به               

ــد    ــه ان ــسردگي پرداخت ــت و اف ــر ن ــن و . )42-44(اينت ي
بـا   اينترنتـي  به رابطـه اعتيـاد       همكارانش در پژوهش خود   

اختلات روانپزشكي نظير پرخاشگري ،افـسردگي اضـطراب        
 بـا  و اعـلام نمـوده اسـت كـه           اشاره كـرده اسـت    اجتماعي  

رابطـه اعتيـاد بـه     و داشته خصومت بيشتر در مردان ارتباط  
). 43(مي شود و افسردگي در هردو جنس مشاهده        اينترنت

كردند كـه نوجوانـان     كو و همكاران در  پژوهش خود بيان         
ــاي     ــود رفتاره ــشتر از خ ــي بي ــاد اينترنت ــه اعتي ــتلا ب مب
پرخاشگري نشان مي دهند و اين پرخاشـگري در جوانـان           
سالهاي اول دانشگاه نسبت به دانـشجويان سـالهاي بـالاتر           

ي ديگر همبستگي مثبـت و      هادر پژوهش ). 25(بيشتر است 
نـت بـا    معنادار ميان استفاده زياد و آسـيب رسـان از اينتر          

) افـسردگي و خـستگي     نظيـر اضـطراب ،    (هيجانات منفي   
  .)45-46(شده استگزارش 

اين يافته ها حاكي از آن است كه  اينترنـت احتمـالاً                   
رهايي از استرس در دنياي واقعي       براي محيطي را براي فرد   

  اـــام. فراهم مي كند و اين با پرخاشگري فرد ارتباط دارد 

  
 علـي ميـان پرخاشـگري و اعتيـاد          اين مطلب كـه ارتبـاط     

اينترنت برقرار است نياز به يك ارزيابي بيشتر در مطالعات          
  . طولي و آينده نگر دارد

ــز            ــه  ني ــن زمين ــده در اي ــام ش ــشهاي انج در پژوه
ــا   گزارشــ ــاد اينترنتــي ب هايي وجــود دارد كــه رابطــه اعتي

ــشان   ــا ناكــامي اجتمــاعي را  را ن   افــسردگي و اضــطراب ي
علت اين امـر مـي توانـد جمعيـت          . )14،47،48(دنمي ده 

 حجم نمونه و عـدم      كم بودن  هدف در پژوهشهاي مختلف،   
تشخيص يكـسان در مـورد بعـضي علائـم روانپزشـكي در             

علــت دقيــق رابطــه ميــان علائــم  .جوامــع مختلــف باشــد
بـا  اعتيـاد بـه       ....افـسردگي و   روانپزشكي نظيـر اضـطراب،    

د اين اختلالات فرد    اينترنت هنوز مشخص نشده است ،شاي     
را براي ابتلاء به اعتياد به اينترنت مستعد كند يا همينطور           
ممكن است ايـن اخـتلالات ناشـي از اعتيـاد بـه اينترنـت               
باشديعني افراديكه به اينترنت معتاد مي شوند ،پيامـدهاي         
منفي حاصل از آن مانند افـسردگي و اضـطراب و غيـره را              

ولي   مطالعات بيشتر دارد   تجربه كنند و اين موضوع نياز به      
در مجموع سلامت عمومي كاربران معتاد نسبت به كاربران         

  .عادي در معرض خطر بيشتري قرار دارد
اول ايـن يـك      . محدوديتهايي نيـز داشـت     مطالعهاين        

مطالعه مقطعي بوده و مطالعه در زمينه اعتيـاد اينترنـت و            
 بـراي   علائم روانپزشكي نيازمنـد مطالعـات دقيقتـر طـولي         

تاييد  روابط علي ميـان اعتيـاد بـه اينترنـت ،پرخاشـگري              
  اطــــــمي باشد و مطالعات بيشتري نياز است تا ارتب.....و

مــستقيم ميــان ســلامت روان و وابــستگي بــه اينترنــت را 
بررسي كرده و  ماهيت اين مطلب كه اعتيـاد بـه اينترنـت              

 .كندمنجر به اختلالات رواني مي شود را  بدرستي بررسي           
  :نتيجه نهايي

 اخيـراً  روانـي  اخـتلال  يك عنوان به اعتياد به اينترنت      
 ـ و اسـت  گرفتـه  قـرار  مـورد توجـه    تعـداد  بـه  تـدريج   هب

 پزشـكي  روان هاي به درمانگاه دليل اين به كه مددجوياني

 دشـمن  اينترنـت ) 49(شـود  افزوده مـي  كنند مي مراجعه

 ـ آن مختلـف بـه   دلايـل  بـه  مـردم  امـا  نيـست     ستهواب
 و كنـد  دورمـي  واقعـي  زنـدگي  از را هـا  آن زيـرا  گردند مي

   .تاثيرات منفي بر زندگي آنها مي گذارد
 توجه با و مقدم است درمان بر پيشگيري كه جا آن از      

 عنـوان  پديده بـه  اين به دارد آن جاي  مطالعهاين نتايج به

 آينـده  جـوان و  نسل گريبانگير اغلب رواني كه مشكل يك

  قــطري از  و گردد مبذول جدي توجه باشد مي معهجا ساز
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فرهنـگ   هـا  دانـشگاه  و مـدارس  هـا،  خـانواده  در آمـوزش 
 آن نـات  امكـا  و اينترنـت  كـامپيوتر،  از صـحيح  اسـتفاده 

  .گردد غلط هاي جايگزين شيوه
ــر           ــه در ام ــشناسي ك متخصــصين روانپزشــكي و روان

مـورد  بهداشت روان فعاليـت مـي كننـد لازم اسـت تـا در               
  رواني ناشي از اعتياد اينترنتـي نظيـر اضـطراب ،           تمشكلا

افسردگي،پرخاشگري ،نارضايتي شغلي و تحصيلي در ميان       
  .معتادان به اينترنت آگاهي داشته باشند

 ايـن   يذكر مسائل و مشكلات ناشي از اينترنـت گويـا               
مسئله است كه بايد در اين زمينه فرهنگ سازي مناسب و           

ر سطح جامعه و خانواده ها براي اسـتفاده      آموزش صحيح د  
  .مناسب و موثر از اينترنت انجام شود

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از زحمات كليه مسئولين مركـز تحقيقـات               

علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان  و مـسئولين            
سايتهاي دانشكده هاي مختلف دانشگاههاي شهر اصـفهان        

وهش ياري كردند تشكر و قدرداني كه ما را در انجام اين پژ 
  .يمئمي نما
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