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  چكيده

 و علمـي  هـاي  تـازه  و آموزشـي  فرآينـد  در هـا آگاهي دانش، انتقال جهت مناسب ابزاري عنوانه ب حاضر حال در اينترنت: هدف و زمينه

 و تفريحـي  هـاي  برنامـه  انواع نيز و ميكند فراهم دنيا نفردر ميليونها بين را وحياتي مهم ارتباطات همچنين اينترنت. است مطرح پژوهشي

 اين .دارد همراه به را آن به اعتيادر  خط نيز اينترنت به زياد وابستگي حال اين با. ميكند فراهم   فراغت آنها  اوقاتكردن  پر براي را سرگرمي

  . است شده انجام عمومي سلامت و اينترنت به اعتياد ارتباط بررسي منظور به پژوهش

 هـاي خوابگـاه  سـاكن  دانـشجويان  از پـسر  110 و دختـر  125 شامل اينمونه در 1389 سال در مقطعي صورت به مطالعه اين :كارروش

 از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  آوري جمـع . بـود  تـصادفي  ايطبقه به صورت  دانشجويان از گيرينمونه. شد انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه

 يهاآزمون از هاداده تحليل در. شد انجام "1987 گ، گلدبر عمومي سلامت " و "1998 يانگ، اينترنت به اعتياد " استاندارد هايپرسشنامه

  . شد استفاده رگرسيون نيز و دو-كاي اسپيرمن، همبستگي ضريب ، يوويتني-من اسميرنوف،-كولموگروف آماري

 عمـومي  سـلامت . بودنـد  اينترنـت  بـه  معتـاد Young براساس طبقه بندي     دانشجويان از   درصد 34 مطالعه اين هاييافته اساس بر: نتايج

 بـود  بيـشتري  خطـر  معرض در عادي دانشجويان به نسبت افسردگي و اضطراب هايمقياس زير در و كل در اينترنت به معتاد دانشجويان

)001/0p<( نداشتند معناداري تفاوت اجتماعي كاركردهاي و جسماني عملكرد مقياسهاي زير اما درخصوص . 

 و اي مـشاوره  آموزشـي،  برنامه ريزيهاي    به نياز كه باشد مي مهم لئمسا از كيي خوابگاه دانشجويان بين در اينترنت به اعتياد :گيري نتيجه

 .دارد پذير آسيب دانشجويان بين در لهئمس اين كاهش جهت رفتاري

  تهران خوابگاه، دانشجو، عمومي، سلامت اينترنت، به اعتياد :كليدي واژگان

 

 مقدمه
 گـسترش  بـه  رو اي پديده اينترنت، به دسترسي

 اسـتفاده  زمـره  در افـراد  از بيـشتري  تعداد روز هر و است

 World Usage (گيرنـد  مـي  قـرار  اينترنـت  از كنندگان

Patterns and Demographics 2011 .( طـوري  بـه 

 كننـدگان  اسـتفاده  رشـد  2000-2010 هايسال بين در كه

در . اسـت  بـوده   درصـد  5/44 هانج در اينترنت از استفاده

 36 بـر  بالغ اينترنتي كاربران تعداد  هم ايران درحال حاضر   

 باشد مي كشور جمعيت  درصد 46 تقريبا عنيي نفر ميليون

)Internet world stats 2011.( انجام تحقيقات نتايج 

 از اســتفاده كــه اســت آن نــشانگر متحــده ايــالات در شــده

 است  ديگري  سني  گروه هر از بيش جوانان، ميان در اينترنت

)Ghamamy 2005 .(انجـام  تحقيقـات  آخـرين  اساس بر 

 اينترنـت  از كننـدگان  اسـتفاده  بيـشتر  نيـز،  ما كشور در شده

 از اسـتفاده  زمـان   درصد35 متوسط به طور  و هستند جوانان

 30 اينترنتـي،  هـاي بـازي   درصـد  28 روم، چـت  در اينترنت

 مـشغول  نيز  درصد 25 و الكترونيكي پست از استفاده درصد

 زمـان  مـدت  ميـانگين  و هـستند  جهـاني  شـبكه  در جستجو

 اسـت  بـوده  هفتـه  در دقيقـه  52 اينترنـت  براي شده صرف

)Alavi et al. 2010 .(و علـوم  گسترش در اينترنت نقش 
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 بـراي  زيـادي  فوايـد  و اسـت  اغمـاض  قابل غير ارتباطات

 يـق تحق بـه  ميتوان رابطه اين در. است داشته خود كاربران

 نتيجـه  خـود  مطالعـات  در كـه  كـرد  اشـاره  كديور و زارع

 اينترنـت  از كه كساني به نسبت اينترنت كاربران كه گرفتند

 بيـشتري  خودكارآمدي و خلاقيت داراي كنند نمي استفاده

 نتـايج  اي ـ و). Zare and Kadivar 2007( باشـند  مـي 

 از كـه  آمـوزاني  دانـش  دهـد  مـي  نـشان تادو    ميل پژوهش

وي . دارند بالاتري نفس به اعتماد كنند مي فادهاست اينترنت

 هويـت  با توانند مي اينترنتي كاربران چون كه است معتقد

 ترراحت و آزادانه شوند، مي مجازي فضاي وارد ناشناخته

 احـساس  نتيجـه  در و كننـد  بيان اينترنت در را خود افكار

   ).Miltiadou 2001( كنندمي بيشتري نفس به اعتماد

 مـشكلاتي  از كـي ي اينترنت به اعتياد مهه اين با

 رو حجـم . است شده مختلف جوامع گريبان گير  كه است

 و است گرفته صورت زمينه اين در تحقيقات از رشدي به

 شـود كـه   مي اطلاق كاربراني به اينترنت به اعتياد اصطلاح

 Yang( كننـد مـي  اسـتفاده  آن از نادرسـت  و حد از بيش

and Tung 2007 .(كننـده  توجيه اصطلاح ناي همچنين 

 مـشابه  اينترنـت  بـه  افـراد  ايـن  روانـي  و جسمي وابستگي

  .باشد مي شيميايي مواد به معتادان

 معتقدنـد  Kimberly Young همچون افرادي  

 سلامت براي تواندمي اينترنت، از استفاده در رويزياده كه

 معتـاد  كـاربران  و باشد خطرناك شخص فيزيكي و فكري

 و افسردگي نظير رواني مشكلات از اينترنت، از استفاده به

 شـود مي مختل آنان انطباقي وكاركرد برنديم رنج اضطراب

)Yang and Tung 2007(  در كـاهش  بـه  همچنـين 

 از خطـر  حتـي  و تفريحي و شغلي اجتماعي، فعاليت هاي

 اسـت  شـده  اشـاره  كـاربران  نوع اين در شغل دادن دست

)Fitzpatrick 2008(. اينترنـت  به عتيادا توانست انگي 

 كند معرفي و طراحي) IAT( سؤالي 20 يپرسشنامه با را

)Yang and Tung 2007.( 

 وابــستگي ميــعلا شــبيه هــاي ويژگــي مــشاهده

 استفاده در اجبار احساس و ترك تحمل عدم   عنيي دارويي

 ديـده  بـه اينترنـت      معتـاد  كـاربران  از برخي در اينترنت از

 لرز مانند (ترك سندرم ميعلا نظير مييعلا همچنين .ميشود

 افكـار  ،)اضـطراب  انگـشتان،  غيـرارادي  اي و ارادي لرزش اي

  مـورد  در پـردازي رويـا  و خيـال  اينترنـت،  به راجع تكراري

 همـه  كـه  است شده اشاره  محققان از برخي بوسيله اينترنت

 داشـته  ادامه ماه 20 مدت به حداقل بايد علايم از تعدادي اي

 پديـده  يـك  اينترنت به اعتياد). Fitzpatrick 2008( باشد

 جامعه اي،رايانه پزشكي، مختلف علوم و است اي رشته بين

 زوايـاي  از يـك  هـر  شناسي روان و اخلاق حقوق، شناسي،

ــف ــن مختل ــده اي ــورد را پدي ــي م ــرار بررس ــدداده ق  ان

)Moeedfar et al. 2007 .(در نقيـضي  و ضـد  تحقيقات 

 اسـت  معتقددل  . دارد ودوج كاربران بر اينترنت اثرات زمينه

 جـسمي  تنبلـي  سـبب  كه ديگر هايتكنولوژي مانند اينترنت

 برقراري براي تلاش و نموده تقويت را تحركي كم شود، مي

 در و دهـد  مـي  كـاهش  واقعي دنياي در را ديگران با روابط

 Dell (شـود  اجتمـاعي  انـزواي  بـه  منجـر  توانـد  مي نتيجه

 به معتاد كاربران كه فتنددريا همكاران و زاده قاسم).  2001

 يـا  كنند نمي استفاده اينترنت از كه افرادي به نسبت اينترنت

 طـور  به آنها   نفس به اعتماد است، معمول حد در آنهااستفاده

 ). Ghasemzadeh et al. 2007( دارند تريپايين معنادار

 به اعتياد كه افرادي كه شد اي مشخص  مطالعه طي همچنين

 دچـار  و بوده خجالتي و كمرو تنها، شخاصيا دارند، اينترنت

 در زايـي  يناسـت ). Storm 2003( باشـند  مـي  افـسردگي 

 كـاربران  عمـومي  سـلامت  كـه  كرد مشاهده خود ي مطالعه

 و اضـطراب  هـاي  مقيـاس  زيـر  در بـويژه  (اينترنت به معتاد

 بيـشتري  خطر معرض در عادي كاربران به نسبت) افسردگي

 كـاربران  و اينترنـت  بـه  عتـاد م كـاربران  اما )>001/0p(بود  

 در اختلال و داشتند يكساني وضعيت جسماني نظر از عادي

 نداشـت  معنـاداري  تفـاوت  گـروه  دو اجتماعي كاركردهاي

)Nastiezaie 2009.( نظـر  بـه  گذشته تحقيقات مبناي بر 

 و اي زمينـه  متعدد متغيرهاي با اينترنت به اعتياد كه رسد مي

 ورود بـا  دانشجويان اينكه به هتوج با. دارد ارتباط شخصيتي

 و شـوند  مـي  آشـنا  پيش از بيش كامپيوتر علم با دانشگاه به

 از و كننـد  اسـتفاده  اينترنت از تا كنندمي پيدا بيشتري شانس

 آنهـا  بـراي  بيـشتر  هـا خوابگـاه  در شـرايط  ايـن  ديگر طرف
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 اينترنــت، از حــد ار بــيش اســتفاده صــورت در مهياســت

 كـه  ابـد ي مـي  افزايش درآنها اينترنت اعتياد به ابتلا احتمال

 پيشرفت بر رواني و جسمي سلامت بر علاوه است ممكن

 مطالعـه  لـذا . باشد داشته نامطلوب اثرات نيز آنها تحصيلي

 اينترنت به اعتياد با عمومي سلامت بررسي هدف با حاضر

 پزشـكي  علـوم  دانشگاه خوابگاه ساكن دانشجويان ميان در

  . است شده انجام تهران

 

  كار روش

 بـر  1389 سال در مقطعي صورت به مطالعه اين

ــر 121 (نفــر 229 روي ــشجويان از) پــسر 108 و دخت  دان

 مقـاطع  در تهـران  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  خوابگاه ساكن

. شـد  انجام عمومي دكتراي و ارشد كارشناسي كارشناسي،

 بود بدين  تصادفي ايطبقهروش نمونه گيري مورد استفاده      

هاي وابگاه هاي پسران و دختران و مجتمع   صورت كه از خ   

اقامتي خاص هر مقطع تحصيلي نمونه اي جداگانـه اخـذ            

براي تعيين حجم نمونه از فرمول فاصله اطمينان براي       . شد

 هـاي  جنبـه  رعايـت  منظور هنسبت استفاده شد، در ادامه ب     

به  مطالعه در افراد شركت كه شد فراهم امكان اين اخلاقي

 شـد  داده آنان به نيز   اطمينان اين و باشد داوطلبانه صورت

 بـاقي  محقق نزد محرمانه به صورت  شان اطلاعات كليه كه

 اذعـان  بيـشتر  اعتماد جلب منظور به همچنين  ماند، خواهد

 منظـور  بـه  خـانوادگي  نام و نام نوشتن به نيازي كه گرديد

براي آزمون اعتياد به اينترنت     . باشد نمي پرسشنامه پركردن

 يانـگ،  اينترنـت  بـه  اعتيـاد " اسـتاندارد  هـاي  امهپرسشن از

 Alavi( علوي در مقاله اي جداگانه .د استفاده ش"1998

et al. 2010( نامه را بررسـي  روايي و پايايي اين پرسش

كرده و نتيجه گرفته است نسخه ترجمه شده ايـن پرسـش            

 Yoo. نامه از روايي و پايايي قابل قبولي برخوردار اسـت         

 همكـاران  و Kim  و) Yoo et al. 2004 (همكاران و

)Kim et al. 2006 (آزمـون  ايـن  بـراي  كـره  كشور در ،

 همچنين براي   .آوردند بدست 90/0 از بيش كرونباخ آلفاي

 زاده قاسـم  مطالعه درنسخه ترجمه شده اين پرسشنامه نيز       

 Ghasemzadeh et( 88/0 كرونبـاخ  يآلفا همكاران و

al. 2007 ( 0/ 81كرونبـاخ  يآلفا ييزا ناستي مطالعه درو 

)Nastiezaie 2009 (  جهـت سـنجش   . بدست آمـده بـود

) GHQ-28 (عمـومي  سلامتسلامت عمومي از پرسشنامه     

استفاده شد كه براي نسخه ترجمه شده ايـن پرسـشنامه نيـز             

  Noorbala (اي توسـط نوربـالا  قبلا در مقـالات جداگانـه  

et al. 1999( ــوي ــي و ) Taghavi 2001( و تق رواي

 تقــوي پــژوهش درهمچنــين . ايي تاييــد شــده اســتپايــ

)Taghavi 2001 (پــژوهش در و 90/0 كرونبــاخ آلفــاي 

) Nastiezaie 2009 (78/0 كرونبـاخ  آلفـاي  زايـي ناسـتي 

 )IAT( يانـگ  سـوالي  20 پرسشنامه در. گزارش شده است  

 براي آزمون اعتياد به اينترنت اسـتفاده        حاضر پژوهشكه در   

 پرسـيده مـي شـود و    5 تا  1يكرت  شد، سوالات در مقياس ل    

 بدست را 49 از تر پايين يا مساوي امتياز در مجموع    فرد اگر

 را 49 از بـالاتر  امتيـاز  اگـر  و عـادي  كاربران گروه در بياورد

 مـي  قـرار  اينترنـت  بـه  معتـاد  كاربران گروه در آورد بدست

 داراي) گلـدبرگ  GHQ-28 (عمومي سلامت آزمون .گيرد

 زيـر  بـا    عمـومي  سـلامت  بررسـي  بـه  و   باشد مي سؤال 28

ــاس ــايمقي ــلامت ه ــسماني، س ــطراب، ج ــتلال اض  در اخ

 بـا  كه هر سوال     پردازد مي افسردگي و اجتماعي كاركردهاي

 شده و كسب امتيـاز بـالاتر در    امتيازگذاري 3 تا صفر   مقياس

اين پرسشنامه بـه معنـاي مـشكلات بيـشتر در آن حيطـه از               

ــد   ــلامت مــي باش ــع جهــت. س  صياتخــصو آوري جم

   .شد استفاده ديگري پرسشنامه از جامعه دموگرافيك

 افـزار  نـرم  از،  هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  منظور به

SPSS 19   05/0 احتمـال  سـطح  در نتـايج استفاده شدp< 

 نـسبت  اطمينـان  فاصـله  محاسـبه  براي. گرديد تلقي معنادار

  .شـد  اسـتفاده  نرمـال  تقريـب  فرمـول  از اينترنـت  به ادـاعتي

 بررسـي  جهت (اسميرنوف -كولموگروف آماري هايآزمون

 معـادل  ناپارامتري آزمون(يو ويتني -من ،)هاداده بودن نرمال

t در ايرتبـه  متغيـر  كي ـ متوسط مقايسه جهت اي نمونه دو 

همچنـين از  .مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت      )مستقل گروه دو

 اي رتبـه  متغير دو ارتباط آزمون (اسپيرمن همبستگي ضريب

 بررسـي  بـراي  (دو -كـاي  ،)آنهـا  ارتبـاط  تشـد  سنجش و

 خطـي  رگرسـيون از  .  اسـتفاده شـد   )اسـمي  متغير دو ارتباط
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 صـدكي  خودگردان ناپارامتري روش به آزمون با چندگانه

(Percentile Bootstrap)  نيز استفاده شد . 

  

  نتايج

 سـاكن  دانـشجويان  از نفـر  229مطالعـه    اين در

هـاي  ، پرسشنامه انتهر پزشكي علوم دانشگاه هاي خوابگاه

اعتياد به اينترنـت يانـگ و سـلامت عمـومي گلـدبرگ را              

تكميل نمودند، آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه ها به ترتيـب          

نتايج توصيفي و آزمون فرضـيه      .  بدست آمد  83/0 و   86/0

 گزارش شـده  1عوامل موثر بر اعتياد به اينترنت در جدول    

رنـت معتـاد     دانشجويان بـه اينت    درصد 34درمجموع  . است

 بـه  شـيوع اعتيـاد      بـراي  درصد 95 اطمينان فاصله وبودند  

 . بود)  درصد28 درصد، 40 (اينترنت

جهت بررسي نرمال بودن امتياز سلامت عمومي       

 استفاده شـد    اسميرنوف-كولموگروف آزمونو ابعاد آن از     

 لـذا جهـت     )>001/0p(كه نرمال بـودن داده هـا رد شـد           

ــد  ــرجيح داده ش ــا ت ــل داده ه ــاي  تحلي ــون ه ــه از آزم  ك

 گـروه  سـلامت  انتخـابي  نمونه در. ناپارامتري استفاده شود  

 معرض در عادي كاربران از بيشتر اينترنت به معتاد كاربران

 سـلامت  بـا  اينترنـت  به اعتياد رابطه). 2جدول   (بود خطر

 ويتنـي يـو سـنجيده       - توسط آزمون من   آن ابعاد و عمومي

و افـسردگي   شد كه وضعيت سلامت عمومي و اضـطراب         

در كاربران معتاد به اينترنـت بـه طـور معنـاداري بـدتر از               

 ليكن در ابعاد جـسماني و       )>001/0p( كاربران عادي بود  

اجتماعي تفاوت معناداري بين كاربران معتاد به اينترنـت و          

  ). 2جدول (عادي وجود نداشت 

 ساير عوامل مـوثر بـر سـلامت عمـومي و          رابطه

 توسـط ز جملـه بـراي معـدل    ا. ابعاد آن نيـز بررسـي شـد      

 معـدل بـا     بـين  منفـي  ايرابطه اسپيرمن همبستگي ضريب

   عنــيي شــد مــشاهده آن ابعــاد و عمــومي ســلامت امتيــاز

كـسب كـرده    GHQ پرسـشنامه افرادي كه امتياز بالاتر در    

 برخـوردار  كمتـري  عمـومي  سـلامت  از واقـع    دربودند و   

 .انـد داشـته  ديگـران  بـه  نسبت نيز تري پايين معدلبودند،  

 عمـومي  سلامت و   اضطراب بعد با فقط معدل رابطه ليكن

 بـراي  طح احتمـال  س و همبستگي ضريب مقدار (بود معنادار

 -p188/0 ,=026/0 (عمـومي  سـلامت  امتياز با معدل رابطه

=r 316/0 جـسماني  بعد ؛= p,085/0-= r اضـطراب  بعـد  ؛  

011/0= p216/0-= r 249/0 اجتماعي بعد؛= ,p098/0-=r 

 بــه نهايتــاً). بـود  p 108/0-=r, =202/0 افــسردگي بعـد  و

 اثـر  بررسـي  در كننـده  مخدوش متغيرهاي اثر حذف منظور

 خطـي  رگرسـيون  از عمـومي  سـلامت  بـر  اينترنت به اعتياد

 بـه  اينترنـت  بـه  اعتياد متغير بر علاوه و شد استفاده چندگانه

 مقطـع  و معـدل  تاهـل،    جنـسيت،  متغيرهـاي  مواجهه؛ عنوان

 سـاير   عنـوان  بـه  هـستند  كننده مخدوش بالقوه كه تحصيلي

 كـه  حـالي  در شدند، يرگرسيون مدل وارد پيشگو متغيرهاي

.  بـود  عمومي سلامت امتياز رگرسيون پاسخعني  ي پيامد متغير

بـه عنـوان    (همچنين براي هر يك از ابعاد سـلامت عمـومي           

نيز رگرسيون هاي جداگانـه بـا       ) پيامد يعني پاسخ رگرسيون   

 بـودن  نرمال كه آنجا از. مين پيشگوها انجام شد   استفاده از ه  

 رد اسميرنوف-كولموگروف آزمون در عمومي سلامت امتياز

 از رگرسـيون  در   پيشگو متغيرهاي اثر آزمون جهت بود شده

 اسـتفاده  تكـرار  1000 با صدكي خودگردان پارمترينا روش

 گـر  مخـدوش  متغيرهـاي  اثر تعديل از پس لذا توانستيم    شد

 به اعتياد اثر) تحصيلي و مقطع معدل تاهل، جنسيت،( بالقوه

 عمومي و ابعاد آن را دقيق تر بسنجيم كه          سلامت بر اينترنت

  .است شده ذكر 3 جدول درنتايج آن 

  

  بحث

 داد شـيوع اعتيـاد بـه        نـشان  تحقيق اين هاي افتهي

ي اينترنت در دانشجويان ساكن خوابگاه هـاي علـوم پزشـك          

ن مشخص شد وضعيت كلـي      همچني.  است  درصد 34تهران  

سلامت عمومي و ابعاد اضطراب و افسردگي در دانشجويان          

معتاد به اينترنت به طور معناداري وخيم تر مي باشـد لـيكن             

اعتياد به اينترنت باعث تفاوت معنادار در ابعـاد جـسماني و            

  . اجتماعي نشده است

شيوع اعتياد به اينترنت در اين مطالعه مشابه شيوع         

) Nastiezaie 2009(توسـط ناسـتي زايـي    گزارش شـده  

تان و  سيـس  براي اعتياد به اينترنـت در دانـشجويان دانـشگاه         
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همچنين در اين مطالعه نشان   . است)  درصد 33(بلوچستان  

داده شد شيوع اعتياد به اينترنت با جنسيت رابطه معناداري          

 اسـت  زايـي ناسـتي  مطالعـه  بـا  همـسو  نتيجه اين كهندارد  

)Nastiezaie 2009 (  مطالعـه  دراين درحالي است كـه 

 بـين  همكـاران  و علـوي  و همچنين  همكاران و زاده قاسم

 اخــتلاف اينترنــت بــه نــسبت معتــاد لحــاظ از جــنس دو

 ;Alavi et al. 2010 (اسـت  شـده  گـزارش  معنـاداري 

Ghasemzadeh et al. 2007 .(  

 معتـاد  دركـاربران  افسردگي داد نشان مطالعه   اين

 در دارد عـادي  كاربران به نسبت ريبيشت شدت   اينترنت به

 و  اينترنـت  بـه  معتـاد  كاربران جسماني سلامت در   حاليكه

ه است كه هم راستا با      نشد مشاهده معناداري يتفاوتعادي  

 Dell 2001; Nastiezaie(مطالعــات قبلــي اســت 

2009; Yen et al. 2008; Ha et al. 2007 .(در 

 گفـت  توان مي تاينترن به اعتياد و افسردگي ارتباط توجيه

 ارتبـاط  كـاهش  بـا  اينترنـت  از فزاينـده  استفادهكه معمولا   

 انــزواي بــه توانــد مــي محلــي و اجتمــاعي و خــانوادگي

 اسـت  ممكن افسردگيلذا  . بيانجامد افسردگي و اجتماعي

 افرادي صورت اين در   دهد رخ اينترنت به اعتياد نتيجه در

 از حاصـل  منفـي  پيامدهاي شوند، مي معتاد اينترنت به كه

 Nastiezaie(كننـد  مـي  تجربه نيز را افسردگي مانند آن

 از بعـضي  اسـت  ممكـن  از طرف ديگر     همچنين .)2009

 مـي  روي اينترنـت  به خويش افسردگي كاهش براي افراد

 زنـدگي  براي جايگزيني بتواند   اينترنت كه به طوري  آورند

بنابراين بـه نظـر مـي رسـد     . د سازفراهم آنان   نشاط بدون

 دو طرفه باشد كه براي      يافسردگ و اينترنت به اعتيادرابطه  

. ات طـولي باشـد    مطالع ـشناخت ماهيت آن نياز به انجـام        

همچنين عدم تفاوت سلامت جسماني كـاربران معتـاد بـه           

اينترنت با كاربران عادي شايد به دليل نوظهور بودن پديده          

اينترنت و محدود بودن تجربه استفاده و در نتيجه اعتياد به           

ن باشد بنظر ميرسد  براي بررسي دقيق تـر ايـن موضـوع           آ

نياز به طراحي مطالعاتي درخصوص  تعداد سالهاي اعتيـاد        

  . باشد به اينترنت و رابطه آن را با سلامت مي

 اينترنـت،  به معتاد كاربرانهمچنين نشان داده شد      

 كننـد  مـي  تجربه عادي كاربران به نسبت بيشتري اضطراب

ي تفاوت معنـاداري بـا كـاربران عـادي          ليكن در بعد اجتماع   

 سـاير محققـان      همسو با مطالعات   نيز افتهي ايناند كه   نداشته

 Nastiezaie 2009; Ha et al. 2007; Keum(است 

et al.2008; Whang et al. 2003 .(   در توجيـه ايـن

 پـيش  است ممكن زياد اضطرابله شايد بتوان گفت كه      ئمس

 بـدين  باشـد،  داشته وجودفراد   نيز در ا   اينترنت از استفاده از

 مأمن عنوان به را اينترنت از استفاده مضطرب، افراد كه معني

 مـدت  بـه  حتـي  آنجا در توانند مي كه دانند مي پناهگاهي و

 راسـتا  همـين  در. ابنـد ي دسـت  نسبي آرامش به اندكي زمان

 وقتـي  اينترنتـي  معتـادان  داد   نشان همكاران ووانگ  پژوهش  

 ـ كـاري  دغدغه كه  و برابـر  چهـار  هـستند  غمگـين  اي ـ ددارن

 بـه  عـادي  كـاربران  از بيـشتر  برابر دو اند افسرده كههنگامي  

 به گاهي   افراد اين و او توجيه ميكند      روند مي اينترنت سراغ

 Whang(  دآورن مي روي اينترنت به واقيعت از فرار منظور

et al. 2003 .(   از طرف ديگر اين احتمال نيـز وجـود دارد

 معنا اين به دهد، رخ اينترنت به اعتياد نتيجه رد اضطرابكه  

 اينترنت به كه مواقعي در شود معتاد اينترنت به فرد وقتي كه

 Nastiezaie( شـود  مـضطرب  و قـرار  بي ندارد، دسترسي

عدم تفاوت بعد اجتماعي سلامت در كاربران معتاد         ).2009

به اينترنت نسبت به كاربران عـادي بـدين معنـي اسـت كـه               

ن معتـاد بـه اينترنـت خـود را در بعـد توانـايي هـاي                 كاربرا

اجتماعي همانند كاربران عادي اينترنت مي پندارند هر چنـد          

اين احساس ممكن است در هر يك از اين دو گروه بـدلايل     

متفاوتي ايجاد شده باشد ليكن اين احساس يا توانايي در هر           

 دو گروه معتاد به اينترنت و عـادي وجـود دارد كـه نيـاز بـه      

بررسي بيشتري دارد براي پي بردن به علل اصلي آن ميباشـد        

و يا اينكه كاركرد اجتماعي افراد بگونه اي باشد كـه حـداقل         

در بازه زمـاني كوتـاه مـدت اعتيـاد بـه اينترنـت دسـتخوش         

تغييرات نگردد كه در چنين صورتي نيز نيـاز بـه بررسـيهاي             

  . دقيق تر دارد

 با اعتيـاد بـه       رابطه معدل  پژوهش اين در همچنين

اينترنت معنادار تشخيص داده شد اگر چه با توجه به مقطعي      
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بودن مطالعه  مشخص نيـست اعتيـاد بـه اينترنـت باعـث              

كاهش معدل دانشجويان شده اسـت يـا دانـشجوياني كـه            

معدل پايين تري داشته اند بيشتر مستعد اعتياد به اينترنـت           

 تحصيلي قطعم رابطه پژوهشافته ديگر در اين       ي. بوده اند 

 اسـت كـه مـشخص شـد در مقـاطع           اينترنـت  بـه  اعتياد با

 متفـاوت اسـت     اينترنـت  بهتحصيلي مختلف شيوع اعتياد     

بدين صورت كه در دانشجويان تحصيلات تكميلي شـيوع         

 دليـل اعتياد به اينترنت بيشتر از دانشجويان كارشناسي بود         

 دانشجويان در   پژوهشي  آموزشي و     ينيازها شايد امر اين

ين مقطع  ويا ضرورت انجام كارهاي تحقيقاتي بيشتر  در           ا

 اسـتفاده  بـه  وادار راكه دانشجويان  كارشناسي ارشد باشد 

 فشارهاي اين همچنين.  كرده باشد    اينترنت از حد از بيش

ــي ــث روان ــطراب باع ــاهش و اض ــلامت ك ــومي س  عم

 گروه در كهدانشجويان تحصيلات تكميلي مي تواند باشد       

 تحصيلات تكميلي   دانشجويان سهم كه نترنتاي به معتادين

 باعث مي شـود هـر چـه      بوده بيشتر حدودي تا آنها در نيز

 سـلامت  بـا    اضـطراب  و اينترنـت  بـه  اعتيـاد  رابطـه بيشتر  

 متغيرهـاي مخـدوش گـر بـالقوه         كنتـرل  بـا  . شـود  معنادار

 و رگرسـيون  در) جنسيت، تاهل، معدل و مقطع تحصيلي     (

 مـي  اينترنـت  بـه  اعتياد اثر يبرا مشابه نتايج آوردن بدست

 بدتر شدن وضعيت    بر اينترنت به اعتياد تاثير كه گفت توان

 نمـي  دانشجويان را    عمومي سلامت و، افسردگي   اضطراب

هـاي فـوق    متغير ناشي از اثـرات مخـدوش كننـدگي          توان

الذكر دانست و عملكرد جسماني و كاركرد اجتمـاعي نيـز           

 اينترنـت تحـت   اد بـه حداقل در بازه زماني كوتاه مدت اعتي ـ     

  .گيردتاثير قرار نمي 

  

  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان از شيوع قابل توجـه اعتيـاد          

همچنين نـشان مـي     . به اينترنت در جمعيت دانشجويي دارد     

دهد كـه اعتيـاد بـه اينترنـت يكـي از عوامـل تهديـد كننـده          

 عليـرغم بـه نظـر مـي رسـد         . سلامت دانشجويان مي باشـد    

 مانند  مقطعي دارد وجود مطالعه اين در كه محدوديت هايي

بودن مطالعه و در نظر نگـرفتن سـابقه  اعتيـاد بـه اينترنـت،                 

 ،خـانواده هـا و      دانـشجويان  براي هشداري   ميتواند آن نتايج

دانشجويان مي بايست به منظور حفظ      . مسوولان داشته باشد  

سلامت خود در استفاده از اينترنت برنامه ريزي مناسب تري         

از جمله نيازهاي آموزشـي و      (نجام دهند و يا اگر به دلايلي        ا

ايـن امكـان موقتـا بـراي آنهـا          ) پژوهشي يا روحي و روانـي     

وجود ندارد سعي كنند تا اثرات جانبي استفاده بي برنامـه از            

همچنين مي توان بـا فـراهم كـردن         . اينترنت را كنترل نمايند   

 نيـاز آنهـا     تفريحات و ورزش هاي مورد استقبال دانشجويان      

را به استفاده بيش از حد از اينترنت به طـور طبيعـي كنتـرل               

 نـوعي  بـه در خاتمه بنظر ميرسد بايـد بـراي كـسانيكه           . كرد

راه حل و به مداخلاتي انديشيد      شده اند  اينترنتي اعتياد دچار

ر چه بهتر به نيازهاي آنهـا     هايي يافت تا ضمن پاسخگويي ه     

   .داترنت را نيز كاهش داعتياد به اين اثرات سوء بتوان
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  دانشجويان خوابگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران  عوامل موثر بر اعتياد به اينترنت*توصيف و آزمون فرضيه -1 جدول

 p-value  مجموع   به اينترنتكاربران معتاد  كاربران عادي  متغير

   398/0  71/23) 45/3(  97/23) 52/3(  55/23) 44/3(  )انحراف معيار(ميانگين سن 

  029/0  84/16) 10/1(  60/16) 05/1(  95/16) 10/1(  )انحراف معيار(ميانگين معدل 

   637/0        )درصد(تعداد :جنس

    108) 100(  38) 35(   70) 65(  پسر

    121) 100(  39) 32(  82) 68(  دختر

    229) 100(  77) 34(  152) 66(  مجموع 

  048/0        )درصد(تعداد: مقطع

    77) 100(  18) 23(   59) 77(  كارشناسي

    74) 100(  31) 41(   43) 59(  كارشناسي ارشد

    78) 100(  28) 35(   50) 65(  دكترا

    229) 100(  77) 34(  152) 66(  مجموع 

   694/0        )درصد(تعداد: تاهل

    194) 100(  66) 34(  128) 66(  مجرد

    32) 100(  11) 34(   21) 66(  متاهل

    3) 100(  0) 0(   3) 100(  بيوه 

    229) 100(  77) 34(  152) 66(  مجموع 

اثر تاهـل  براي  دو - نفر گروه بيوه در آزمون كاي3براي آزمون اثر تاهل بر اعتياد به اينترنت از آزمون دقيق فيشر استفاده شد همچنين با كنار گذاشتن            * 

 . بدست آمدp=969/0بر اعتياد به اينترنت 
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 جمعيت دانشجويان خوابگاهي دانشگاه به اينترنت عمومي و ابعاد آن در كاربران عادي و معتاد سلامت *ميانگين امتياز ه مقايس -2 جدول

  علوم پزشكي تهران

  p-value   به اينترنتكاربران معتاد  عاديكاربران   ابعاد سلامت

  341/0  4/5  7/4  جسماني

  0>001  4/8  3/4  اضطراب

  168/0  3/7  7/6  اجتماعي

  0>001  6/6  5/2  ردگيافس

  0>001  5/27  1/18  سلامت عمومي

 خطـر  معرض در بيشتر فرد سلامت باشد بالاتر امتياز چه هر كه صورت اين به باشد، مي مرضي علايم ميزان نشانگر آن ابعاد و عمومي سلامت امتياز *

  . است

  

در جمعيت دانشجويان خوابگاهي دانشگاه علوم ي و ابعاد آن  عمومسلامت اعتياد به اينترنت در امتياز * بررسي اثر تعديل شده-3 جدول

   توسط رگرسيون پزشكي تهران

  

 p-value  ضريب استاندارد  خطاي معيار  ضريب رگرسيون   ابعاد سلامت

   327/0   076/0   508/0   543/0  جسماني

   001/0   330/0   633/0  231/3  اضطراب

  725/0  026/0   543/0   189/0  اجتماعي

  001/0  416/0   563/0  669/3  افسردگي

  001/0  291/0  688/1  499/7  سلامت عمومي

  . اثر متغيرهاي مخدوش گر جنسيت، تاهل، معدل و مقطع تحصيلي بوسيله رگرسيون تعديل شده است *
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