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نارسايی شناختی، نشانه های شخصيت مرزی و تکانشگری در دانشجويان معتاد و 
غيرمعتاد به اينترنت 

مقدمه: به دلیل کاربرد وسیع اینترنت، پدیده اعتیاد به اینترنت و عوامل موثر در پدیدآیی آن توجه پژوهشگران 
را به خود جلب کرده است. هدف پژوهش حاضر مقایسه نارسایی شناختی، تکانشگری و شخصیت مرزی 
در دانشجویان معتاد و غیرمعتاد به اینترنت است. روش: در این پژوهش علی- مقایسه ای 300 نفر به شیوه 
نمونه گیری تصادفی از میان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل در سال تحصیلی 1394-1395 
انتخاب شدند و به پرسشنامه اعتیاد به اینترنت پاسخ دادند و از میان آنان دو گروه 60 نفری از کسانی 
که نمره اعتیاد به اینترنت آنان یک انحراف استاندارد پایین تر و بالاتر از میانگین بود به عنوان کاربران 
عادی و کاربران دارای اعتیاد به اینترنت انتخاب شــدند و به پرسشنامه تکانشگری، مقیاس شخصیت 
مرزی و پرسشــنامه نارسایی شناختی پاسخ دادند. یافته ها: داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 
چند متغیری تحلیل شــدند. کاربران معتاد به اینترنت در مقایســه با کاربران عــادی به گونه معناداری 
دچار نارسایی شناختی، نشانه های شخصیت مرزی و رفتار تکانشگرانه می باشند.  نتیجه گیری: عوامل 
زیســتی و روانشناختی، فرد را مســتعد اعتیاد به اینترنت می کند. شناســایی این عوامل به متخصصان 

کمک می کند از اعتیاد به اینترنت پیشگیری کنند.
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Comparing Cognitive Impairment, Borderline Personality 
Symptoms and Impulsivity in Internet-Addicted and 

Non-Addicted Students
Introduction: Today, due to the widespread use of the internet, the phenomenon 
of internet addiction and factors affecting its emergence have attracted the at-
tention of researchers. The purpose of this research was to compare the cogni-
tive impairments, impulsivity and borderline personality symptoms in internet-
addicted and non-addicted users. Method: In this causal-comparative study, 
300 students were selected through random sampling from among students of 
Islamic	Azad	University	of	Ardabil	during	the	academic	year	of	1393-1394	who	
responded to the Online Questionnaire. One-hundred-twenty subjects whose in-
ternet addiction scores were one standard deviation lower than or higher than the 
average were selected as addicted and non-addicted internet users and responded 
to impulsivity questionnaire, borderline personality scale and cognitive fail-
ures questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of variance 
(MANOVA). Results: Findings indicate that internet-addicted users compared 
to non-addicted users had higher levels of cognitive impairment, impulsivity and 
borderline personality symptoms.Conclusion: Because of the harmful conse-
quences of internet addiction, researchers believed that identifying factors that 
predispose a person to addiction to the Internet could be used to prevent damage 
to users through preventive programs and intervention.  
Keywords: cognitive failures, impulsivity, borderline personality symptoms, in-
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استفاده  افســردگی)20(  منفی)19( و کاهش نشــانه های 
می کنند. براند و همکاران)14( نشــان دادند، افراد مبتلا به 
اختلال شــخصیت مرزی باور دارند اینترنت می تواند تنش 

آنان را کاهش داده و خلق افسرده شان را بهبود بخشد.
ویژگی هــای اینترنــت مانند نداشــتن محدودیــت زمانی 
و ناشــناس مانــدن در ارتبــاط آنلایــن بــه افــراد اجازه 
می دهدآزادی بیشــتری برای معرفی خود داشــته باشــند. 
در ارتبــاط آنلاین فرد می تواند هویتــی مجازی و متفاوت 
از هویــت واقعی خــود برای خــودش انتخــاب نماید یا 
کاســتی های خویش را جبران کند. افــراد مبتلا به اختلال 
شــخصیت مــرزی، ترجیح مــی دهند در فضــای مجازی 
ناشناس بمانند. آنان 15 بار بیشتر از دیگران به این پرسش 
کــه "زندگی در اینترنت آســان تر اســت"، پاســخ مثبت 
می دهنــد)2(. مطالعه بلومر و رنبرگ )به نقل از 2( نشــان 
داد که افراد با شــناخت های ویژه شــخصیت مرزی، بیش 
از دیگران از اتاق گفت وگو2 و پیام رســان های گوناگون 
بهره می برند و انتظار دارند هیجان خواهی خود را با جست 

وجوی غیربازداری شده در اینترنت ارضا کنند.
متغیــر دیگری که با اعتیاد به اینترنــت رابطه نیرومند دارد، 
عملکرد شناختی است. کاربرد اینترنت یا مهارت هایی که 
در پاســخ به کاربرد آن در فرد ایجاد می شــود، بر شناخت 
آدمی تاثیر می گذارد. رشــد چنیــن مهارت هایی ظرفیت 
افــراد را بــرای تمرکز توجه و عدم توجــه به محرک های 
مزاحم تغییر می دهد)21 – 23(. افرادی که در برخی ابعاد 
کارکرد شناختی دچار نقص هستند، بیشتر احتمال دارد به 
اینترنت وابسته شوند. بطور مثال، پالانتی3 و همکاران)24( 
نوجوانانی را مورد مطالعه قرار دادند که سیستم مونوآمین 
ســاب کورتیکال و کرتکس پیشــانی آنها رشد نیافته بود، 
این نوجوانان تکانشــی عمل می کردند و در انگیزه پاداش 
آنان اختلال وجود داشت. اعتیاد به اینترنت، موجب نقص 
برخی کارکردهای شــناختی می شــود. کاربــران معتاد به 
اینترنت، در مقایســه بــا کاربرانی که محــدود از اینترنت 
اســتفاده می کننــد در جریان هــای گوناگــون اطلاعات 

مقدمه
اعتیاد به اینترنت1 توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده 
اســت؛ به طوریکه براســاس گزارش بازار ارتباطات)1(، 
در حال حاضر کاربران رایانه بطور متوســط 31/4 ساعت 
در ماه از اینترنت اســتفاده می کنند. به ایــن زمان باید 5/4 

ساعت استفاده از اینترنت موبایل را نیز فزود.
اســتفاده افراطی از اینترنت را اعتیاد بــه اینترنت می نامند. 
در میان کاربران اینترنت، جمعیت دانشــجو آسیب پذیرتر 
اســت، زیرا در جهان مجــازی برخلاف دنیــای واقعی، به 
دلیل نبود مرز، کنترل و سانســور، دانشجو می تواند هرچه 
می خواهد، بگوید و به هر شیوه ای با دیگران تعامل برقرار 

کند )2(.
آمارهــا حاکی اســت 3/2 -13 درصد دانشــجویان معتاد 
به اینترنــت هســتند)3(. اعتیاد بــه اینترنت بــا اختلالات 
افســردگی)4(، اختلال  روانپزشــکی چون اضطــراب و 
بیش فعالــی- نقــص توجه)5(، عــزت نفــس پایین)6(، 
کمرویــی)7(، خصومــت)8(، ابــراز خشــم)9(، رفتــار 
وسواســی-  اختــلال  نشــانه های  و  تکانشــگرانه)10( 

جبری)11( ارتباط تنگاتنگ دارد.
از عوامل موثر در اعتیاد به اینترنت، تکانشگری است)10، 
12(. خصیصــه عــدم کنترل، جســت وجوی ســرگرمی 
و رفتارهــای اعتیــادی را در اعتیــاد به اینترنــت پیش بینی 
می کند)13(. پژوهش ها نشان می دهد در اعتیاد به اینترنت، 
کارکرد اجرایی و کنترل تکانه آســیب می بیند)14، 15(. 
این امر ناشــی از ناتوانی در بازداری، عــدم ارزیابی زمان، 
فقــدان انعطاف پذیــری شــناختی، فقــدان برنامه ریزی و 

کاهش توانایی تصمیم گیری مناسب است)16، 17(.
بررســی ها نشــان می دهد افــراد بــا برخــی ویژگی های 
شــخصیتی نسبت به اعتیاد اینترنتی آســیب پذیرترند بطور 
مثال مطالعــه روی 271 دانشــجوی ترکیه ای، نشــان داد 
اختلال شــخصیت مــرزی، یکــی از پیش بینی کننده های 
مهم اعتیاد به اینترنت اســت)5(. اختلال شخصیت مرزی، 
یک اختلال پیچیده روانپزشــکی اســت که با عاطفه منفی 
شــدید مشــخص می شــود)18( و بیشــتر بیماران مبتلا به 
این اختلال، نشــانه های اختلال خلقــی را تجربه می کنند. 
آنان از وابســتگی به اینترنت به عنوان روش مقابله با خلق 

1- Internet addiction 
2- Chat room 
3- Pallanti
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فرشته پورمحسنی کلوری و همکار

غیرمعتاد دارای تحصیلات کارشناســی و بقیه کارشناسی 
ارشد بودند. 

ابزارهای پژوهش
الفن پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ: این پرسشنامه 
توسط یانگ)28( جهت ارزیابی اعتیاد به اینترنت طراحی 
شده اســت. پرسشــنامه اعتیاد به اینترنت یانگ دارای 20 
عبارت اســت. نحوه نمره گــذاری آن بــر روی مقیاس 5 
درجــه ای لیکرت ) 1 بــرای به ندرت تا 5 برای همیشــه( 
است. حداقل نمره کسب شده از این مقیاس 20 و حداکثر 
نمره 100 می باشد. بر اســاس نمره های کسب شده از این 
مقیاس افراد در سه گروه، نمره بین 20 تا 49 کاربر طبیعی، 
50 تــا 79 اعتیاد خفیف، 80 تا 100 اعتیاد شــدید، تفســیر 
می شوند)29(. در مطالعه یانگ و همکاران، اعتبار درونی 
پرسشنامه 0/92 ذکر شــده و اعتبار به روش بازآزمایی نیز 
معنی دار گزارش شده است)30(. علوی و همکاران)29( 
در پژوهــش خود برای این پرسشــنامه، روایی محتوایی و 
روایی افتراقی 0/50 و ســه نوع پایایــی بازآزمایی 0/79، 
همســانی درونی 0/89 و تنصیف 0/82 را گزارش کردند. 
در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش 

آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد.
بن پرسشــنامه نارسایی شــناختی  CFQن1: ایــن 
پرسشــنامه توسط براد بنت در ســال 1982 طراحی شده و 
دارای 25 پرســش اســت و لغزش ها، خطاهای روزانه در 
ادراک، حافظــه و فعالیت های حرکتی را ارزیابی می کند. 
از شرکت کنندگان خواسته می شود روی یک مقیاس پنج 
درجه ای لیکرت از صفر برای هرگز تا 4 برای همیشه نشان 
دهندچقدر از خطاهای ویژه توصیف شــده در پرسشنامه 
را تجربــه کرده اند. دامنــه نمرات از 0 تــا 100 و از فقدان 
لغزش تا بالاترین حد لغزش اســت. 25 مــاده این مقیاس 
در 4 خرده مقیاس شــامل حواس پرتی )9 ماده(، مشکلات 
مربوط به حافظه )7 ماده(، اشــتباهات ســهوی )7 ماده( و 

عدم یادآوری اسامی )2 ماده( توزیع شده است.
پایایی ایــن مقیاس به روش آلفای کرونباخ 0/81 گزارش 
شــده اســت. والاس و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ 

درگیر می شــوند. این افراد بــه دلیل آنکه آســتانه پایینی 
دارند و به ســرعت توجهشان به سوی محرک های بیرونی 
پرت می شــود، فاقد سیســتم کنترل بازدارنــده قوی برای 
پیشگیری از حواســپرتی و عدم توجه به اطلاعات مزاحم 
می باشــند، بنابر این بیشتر دچار نقص در عملکرد شناختی 

می گردند)25(. 
هرگونه اعتیاد رفتاری ممکن اســت ناشــی از گســترش 
علائم روانپزشکی باشــد و یا فرد پیش زمینه ابتلا به برخی 
آسیب های روانشناختی مانند اختلال شخصیت یا اختلال 
کنترل تکانه را داشــته باشــد و در مواجهه بــا رویدادهای 

تنیدگی زای زندگی دچار اعتیاد به اینترنت گردد)26(.
اعتیــاد به اینترنت در افت تحصیلــی کاربران، رویارویی با 
خشــونت و تصاویر و فیلم های مســتهجن، پیشــنهادهای 
جنســی اینترنتی و تهدید و ترســاندن کاربــران از طریق 
فضــای اینترنت نقــش دارد)27(. بنابرایــن ضرورت دارد 
عوامل موثر در شــکل گیری این پدیــده از ابعاد گوناگون 

کنکاش شود.
پژوهش حاضر درصدد یافتن پاســخ این پرســش اســت: 
"نقــش نارســایی شــناختی، تکانشــگری و نشــانه های 
شــخصیت مرزی در بروز اعتیاد به اینترنت در دانشجویان 

چگونه است"؟

روش
مطالعــه حاضر به لحاظ هدف از نــوع کاربردی و به لحاظ 
جمع آوری داده ها از نوع علی- مقایســه ای اســت. جامعه 
آماری، تمامی دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد 
دانشــگاه آزاد اســلامی اردبیل در ســال تحصیلی 1395-

1394 بودنــد که از میــان آنان 300 نفــر به گونه تصادفی 
خوشــه ای انتخاب شدند و به پرسشــنامه اعتیاد به اینترنت 
پاســخ دادند. از میان کســانی که نمره اعتیاد بــه اینترنت 
آنان یک انحراف اســتاندارد بالاتر از میانگین بود 60 نفر 
به عنوان کاربر معتاد به اینترنت و از میان کســانی که نمره 
اعتیاد بــه اینترنت آنان یــک انحراف اســتاندارد پایین تر 
از میانگیــن بود نیز 60 نفــر کاربر عادی انتخاب شــدند. 
75 درصــد آزمودنی های هــر دو گروه کاربــران معتاد و 

1- Cognitive Failure Question 
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0/44 و 0/44 گزارش شده اســت. راولینگــز و همکاران 
)34( پایایی این ابزار را با اســتفاده از آلفای کرونباخ 0/80 
به دســت آورده اند. در ایران محمــدزاده و همکاران)35( 
ضریب اعتبــار بازآزمایی کل مقیاس شــخصیت مرزی را 
0/84 و برای خرده مقیاس های ناامیدی 0/53، تکانشگری 
0/72 و علایــم تجزیه ای پارانوئیدی وابســته به اســترس 
0/50 گزارش کرده اند. ایــن مقیاس در ایران نیز از روایی 
مطلوب برخوردار اســت. در پژوهــش حاضر پایایی کلی 
مقیــاس 0/88 و بــرای خرده مقیاس هــای ناامیدی 0/58، 
تکانشــگری 0/69 و علائم تجزیه ای پارانوئیدی وابسته به 

استرس 0/60 به دست آمد.
روند اجرای پژوهش

پس از انتخاب دو گروه کاربران معتاد و کاربران غیرمعتاد 
بــه اینترنــت، توضیحاتی دربــاره هدف پژوهــش و نحوه 
تکمیــل پرسشــنامه ها بــه آنان داده شــد. پــس از تکمیل 
پرسشــنامه ها، اطلاعات اســتخراج شــد. تجزیه و تحلیل 
داده هــا بــا بهره گیــری از آزمون های توصیفــی و تحلیل 

واریانس چندمتغیری با نرم افزارSPSS 18 انجام شد. 

یافتهها
نمونه پژوهش شــامل 60 دانشــجوی معتاد بــه اینترنت با 
میانگین سنی )5/75± 25/45( سال و 60 دانشجوی غیر 
معتاد با میانگین ســنی )4/98± 23/5( سال بود. در گروه 
کاربران معتاد به اینترنت 66/7 درصد مرد و بقیه زن بودند. 
در گروه کاربران عــادی اینترنت 85 درصد زن و بقیه مرد 
بودند. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 

1 آمده است:

0/59گــزارش  را  آن  اعتبــار  ضریــب  و  برابــر0/91  را 
کرده انــد. ضریب همبســتگی ایــن آزمون با پرسشــنامه 
فراشناخت 0/45بود)31(. در پژوهش دیگر ابوالقاسمی و 
کیامرثی)32( ضریــب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را 
0/84و برای خرده مقیاس ها به ترتیب 0/79، 0/64، 0/66 
و 0/62 گزارش کرده انــد. در پژوهش حاضر، پایایی این 
مقیــاس برای کل مقیاس 0/81 و بــرای خرده مقیاس های 
حواس پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی 
و عدم یادآوری اســامی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

به ترتیب 0/78، 0/72، 0/68 و 0/60 به دست آمد.
جن مقیاس تکانشــگری: ایــن مقیاس در ســال 1950 
توسط بارات1 ساخته شــد و همبستگی خوبی با پرسشنامه 
تکانشگری آیزنک دارد. این پرسشنامه،30 پرسش دارد و 
روی مقیاس 4درجه ای )از 1 بــرای هرگز تا 4 برای تقریباً 
همیشــه( نمره گذاری می شــود. افرادی که میانگین نمره 
کل آنها 64 به بالا اســت، تکانشــگر محسوب می شوند. 
در پژوهش اختیــاری و همکاران)33( همبســتگی خرده 
مقیاس های بی برنامگی، تکانشــگری حرکتی و شناختی با 
کل مقیاس به ترتیب برابر با 0/80، 0/91 و 0/81 به دســت 
آمد. برای تعییــن روایی محتوایی پرسشــنامه این مقیاس 
در اختیار ســه تن از اساتید قرار داده شــد تا درباره روایی 
آن اظهارنظــر کنند و به نظر آنان پرسشــنامه از اعتبار قابل 
قبولی برخوردار بود. پایایی کلی پرسشــنامه با اســتفاده از 
آلفای کرونباخ 0/89بدســت آمــد. در پژوهش حاضر نیز 
پایایی کلی پرسشنامه با اســتفاده از آلفای کرونباخ 0/88 
و برای سه خرده مقیاس بی برنامگی، تکانشگری حرکتی و 

شناختی 0/79، 0/83 و 0/86 به دست آمد.
دن مقیاس شــخصیت مرزی: ایــن مقیاس بخشــی از 
پرســش نامه صفــات اســکیزوتایپی و شــامل دو مقیاس 
شــخصیت اســکیزوتایپال و مقیــاس شــخصیت مرزی و 
دارای 24 ماده پاســخ "بلی" و "خیر"، است . بلی، نمره 1 
و خیر، نمره صفر می گیرد. این مقیاس ســه عامل ناامیدی، 
تکانشــگری و علایم تجزیــه ای و پارانوئیدی وابســته به 
استرس را اندازه گیری می کند. روایی همزمان این مقیاس 
با مقیاس های روان آزردگی و روان گسســتگی پرسشنامه 
Barat -1شــخصیتی آیزنگ در فرهنــگ اصلی بــه ترتیب 0/64، 
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دیگر مفروضه  این آزمون، برابری واریانس گروه ها است.
نتایج آزمــون لون نشــان داد در مقایســه میانگین نمرات 
کل نارسایی شــناختی، تکانشگری و نشانه های شخصیت 
مرزی واریانس نمــرات به ترتیب برابر بــا )0/66، 2/58 
، F = 0/23 ( و شــرط همگنــی واریانــس برقرار اســت 
)p<0/05(. از پیش فرض هــای اســتفاده از ایــن تحلیل، 
همســانی ماتریــس واریانــس- کوواریانس ها اســت. از 
آزمون باکس برای این همسانی اســتفاده شد. نتایج نشان 
داد، کوواریانس ها در ســه گروه تفاوت معناداری ندارند. 
بنابر این مفروضه های اســتفاده از آزمون تحلیل واریانس 

چندمتغیری برقرار است.

جــدول 1 نشــان می دهــد میانگین نارســایی شــناختی، 
نشانه های شخصیت مرزی و تکانشگری در کاربران معتاد 

به اینترنت بیشتر از کاربران عادی است.
برای مقایســه نمره کل نارسایی شــناختی، تکانشگری و 
نشــانه های شــخصیت مرزی و همچنیــن مولفه های آنها 
در دو گــروه دانشــجویان معتاد و غیرمعتاد بــه اینترنت از 
دو آزمــون تحلیــل واریانس چندمتغیری اســتفاده شــد. 
برای اســتفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری باید 
مفروضه های آن برقرار باشد. از مفروضه های این آزمون، 
نرمال بودن توزیع متغیرها اســت. نتایــج چولگی و کجی 
موجود در جدول 1 بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرهاست. 

جدول 1- شاخص های توصيفی مولفه های نارسایی شناختی، تکانشگری و نشانه های شخصيت مرزی

خرده مقياس
معتاد به اینترنتغيرمعتاد به اینترنت

چولگیکجی
میانگین

انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

5/733/9215/364/100/600/23شخصیت مرزی
13/627/5174/239/310/610/001نارسایی شناختی

46/604/3081/758/301/670/73تکانشگری

شخصيت مرزی

1/43-18/482/9031/373/521/11بی برنامگی
0/09-0/53-14/362/1527/433/92تکانشگری حرکتی

0/940/09-13/752/1222/953/09تکانشگری شناختی

نارسایی شناختی

0/37-3/682/5713/813/230/38مشکلات مربوط به حافظه
14/103/5215/664/571/330/56حواس پرتی

0/72-1/281/414/951/330/41عدم یادآوری اسامی
0/51-2/562/1710/312/310/90اشتباه سهوی

تکانش گری

0/34-0/72-2/231/8010/532/69ناامیدی
2/082/146/501/660/551/33تکانشگری

0/681/123/921/940/891/02علائم پارانوئیدی وابسته به استرس

جدول2-نتایج آزمون تحليل واریانس چند متغيري گروه ها در نارسایی شناختی، تکانشگری و اختلال شخصيت مرزی 

مجذور اتاسطح معناداريDFF خطاDF فرضيهمقدارنام آزمون
0/903116359/540/00010/90اثر پيلایي

0/103116359/540/00010/90لامبداي ویلکز
9/303116359/540/00010/90اثر هتلينگ

9/303116359/540/00010/90بزرگترین ریشه ري
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تحلیل واریانس چندمتغیری معنادار به دســت آمد در ادامه 
از آزمون تحلیل واریانس تک متغیری در متن مانوا استفاده 

شد که در جدول 3 آمده است:

F به دست آمده در هر چهار آزمون معنادار است. ضریب 
اتا نشــان می دهد 0/90 واریانس متغیرهای وابسته، توسط 
عضویت در گروه تبیین می شــود. از آنجا که نتایج آزمون 

جدول 3- نتایج تحليل واریانس تك متغيری گروه ها در نارسایی شناختی، تکانشگری و اختلال شخصيت مرزی

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغير وابسته
47163/671/47163/67703/940/00010/86نارسایی شناختی

37065/67137065/67848/670/00010/88تکانشگری
2784/0312784/03172/750/00010/59شخصيت مرزی

نتایج موجود در جدول 3 نشان می دهد، نارسایی شناختی، 
تکانشــگری و نشــانه های شــخصیت مرزی در کاربران 
معتاد به اینترنت به گونه معناداری بیشــتر از کاربران عادی 
اینترنت می باشد و بیشترین ضریب تاثیر )0/88( مربوط به 

خصیصه تکانشگری می باشد.
برای مقایســه دو گروه مورد مطالعه در مولفه های نارسایی 
شــناختی، تکانشگری و نشــانه های شــخصیت مرزی از 
تحلیل واریانس چندمتغیری اســتفاده شــد. پیش از انجام 
تحلیــل مفروضه هــای آن، نرمال بــودن توزیــع متغیرها، 

برابــری واریانس متغیرهای وابســته با اســتفاده از آزمون 
لوین و برابری، ماتریس واریانس- کوواریانس با اســتفاده 
از آزمون ام باکس، بررســی شــد. بــا توجه بــه برقراری 
مفروضه هــای برابــری واریانس هــا و همســانی ماتریس 
واریانــس- کواریانس و نرمــال بودن توزیــع متغیرهای 
مــورد مطالعه )کجــی و چولگــی موجــود در جدول 1( 
مفروضه های کاربــرد آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری 

برقرار است. نتایج در جدول های 4 و 5 آمده است:

جدول4- نتایج آزمون تحليل واریانس چند متغيري گروه ها در مولفه های نارسایی شناختی، تکانشگری و
 اختلال شخصيت مرزی

مجذور اتاسطح معناداريDFF خطاDF فرضيهمقدارنام آزمون
0/9210109127/080/00010/92اثر پيلایي

0/0810109127/080/00010/92لامبداي ویلکز
11/6610109127/080/00010/92اثر هتلينگ

23/7610109127/080/00010/92بزرگترین ریشه ري

نتایــج موجود در جدول 4 نشــان می دهد مقــدار F در هر 
چهــار آزمــون معنادار اســت و ضریب اتا نشــان می دهد 
0/92 واریانس متغیرهای وابسته توسط عضویت در گروه 
تبیین می شــود. از آنجا که نتایج آزمــون تحلیل واریانس 
چندمتغیری معنادار به دست آمد در ادامه از آزمون تحلیل 
واریانس تک متغیری در متن مانوا اســتفاده گردید که در 

جدول 5 آمده است.
نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره موجود در جدول 5 نشان 
داد بین ترکیب خطی مولفه های نارسایی شناختی، اختلال 

شــخصیت مرزی و تکانشــگری در دو گروه دانشجویان 
معتاد بــه اینترنت و غیرمعتاد به اینترنــت تفاوت معناداری 
وجود دارد. بــا توجه به شــاخص های توصیفی متغیرهای 
مورد مطالعه موجود در جدول 1 مشهود است دانشجویان 
معتاد بــه اینترنت در مقایســه با گروه غیرمعتاد، نارســایی 
شــناختی )و مولفه های آن: مشــکلات مربــوط به حافظه، 
حواس پرتــی، اشــتباه های ســهوی و یادآوری اســامی( 
و تکانشــگری )و مولفه های آن تکانشــگری شــناختی، 
تکانشــگری حرکتی و بی برنامگی( بیشــتری داشــتند و 
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نشانه های اختلال شخصیت مرزی )نا امیدی، تکانشگری، 
علائم تجزیه ای و پارانوییدی وابســته به استرس( در آنان 

بیشتر بود.

جدول 5- نتایج تحليل واریانس تك متغيری گروه ها در مولفه های نارسایی شناختی، تکانشگری و اختلال شخصيت مرزی

متغير شاخص
مجموع 
مجذورات

درجه آزادي
ميانگين 
اندازه تاثيرسطح معناداريFمجذورات

4979/4114979/41478/120/00010/80بی برنامگی
5122/1315122/13510/190/0010/81تکانشگری حرکتی

2539/2012539/20360/950/00010/75تکانشگری شناختی
3080/5313080/53359/920/00010/75مشکلات مربوط به حافظه

2940/3012940/30295/300/00010/71حواس پرتی
381/631381/63265/150/00010/69عدم یادآوری اسامی

7728/0717728/07626/640/00010/84اشتباه سهوی
118/0081118/00861/950/00010/34نااميدی 

585/211585/21159/260/00010/57تکانشگری

313/631313/63125/210/00010/51علائم پارانوئيدی وابسته به استرس

نتیجهگیری
اعتیــاد بــه اینترنت نوعی اعتیــاد رفتاری اســت که دارای 
ویژگی هــای بالینــی چون رفتــار تکراری علیرغــم نتایج 
منفی و ناتوانی در کنترل میل افراطی به استفاده از اینترنت 
اســت)13(. این پدیده بر ســلامت روانشــناختی، شغلی 
و تعاملات بین فــردی کاربران پیامدهــای زیانباری برجا 

می گذارد.
بررســی نارســایی شــناختی، تکانشــگری و نشــانه های 
شــخصیت مــرزی در دانشــجویان معتــاد و غیرمعتــاد به 
اینترنت، نشــان داد کاربران معتاد به اینترنت در مقایســه با 
کاربران عادی، نارسایی شــناختی بیشتری دارند. نارسایی 
شــناختی در این افراد بصورت حواس پرتی، اشــتباه های 
سهوی، عدم یادآوری اسامی و مشکلات مربوط به حافظه 
است. این یافته با پژوهش های جاکوبسون و فارست)21(، 
آنزورث و همکاران)22( و هالدینگتون)23( همسو است.
فرد معتاد به اینترنت که بایــد فعالیت ها و تکالیف روزمره 
خــود را نیز انجــام دهد، با کمبــود منابع شــناختی روبرو 
می شــود؛ زیــرا باید همزمان بــه دو تکلیــف توجه کند و 
اطلاعات هر دو تکلیف را رمزگردانی کند. در نتیجه دچار 

خطاهای حافظه، اشتباه و حواسپرتی می شود. 

هنــگام پــردازش اطلاعات مربــوط به تکلیــف، کاربران 
افراطــی اینترنت نمی توانند اطلاعــات مهم را از اطلاعات 
زائــد و نامربــوط تمیــز داده و بازنمایی هــای حافظه که 
مستقیم با تکلیف مرتبط هستند را شناسایی کنند. به عقیده 
آنزورث و همکارانش)22( علــت این امر می تواند نقص 

در کنترل توجه و ظرفیت محدود حافظه باشد.
پژوهش جاکوبسون و فارســت)21( نشان داد پیامد اعتیاد 
بــه اینترنت، ضعف در کنترل توجه اســت و با مشــکل در 
مدیریت زمان و افت تحصیلی در خلال استفاده از اینترنت 
مشــخص می شــود. به عقیده ایــن محققیــن در کاربران 
معتــاد به اینترنت، ظرفیت حافظه فعال محدود اســت. این 
محدودیت منجر به ضعف در کنترل توجه می شــود و فرد 
نمی تواند از حواسپرتی ناشی از استفاده از رایانه پیشگیری 

کند.
دیگــر یافته پژوهش این کــه رفتار تکانشــگرانه در افراد 
معتــاد بــه اینترنت در مقایســه بــا کاربران عــادی، بطور 
معناداری بیشــتر اســت. این یافتــه با نتایــج پژوهش های 
دالبوداک و همکاران)10(، بلک و همکاران)12(، پارک 

و همکاران)13( و کریو و باتیگر)15( همسو است. 
در تبییــن این یافته می تــوان گفت اعتیاد بــه اینترنت یک 
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افراطی اینترنت در افراد دارای نشانه های شخصیت مرزی 
می شود.

ایــن پژوهــش محدودیت هایــی نیز داشــت. جمع آوری 
اطلاعــات با اســتفاده از مجموعــه پرسشــنامه  و در زمان 
حضور دانشــجو در کلاس صورت گرفت. ممکن اســت 
دانشــجویانی کــه اســتفاده افراطــی از اینترنت داشــتند، 
اطلاعات واقعی ارائه نکرده باشــند. نارســایی شــناختی 
شــرکت کنندگان در مطالعه با استفاده از پرسشنامه خود- 
گزارشــی بررسی شــده اســت که به دلیل خطای حافظه، 
شــرکت کنندگان در مطالعه ممکن است برخی اطلاعات 
را فرامــوش یا در میــزان فراموشــی خود مبالغــه کنند یا 
برخــی از اطلاعات موجــود در حافظه را نادیــده بگیرند. 
بدین ترتیب نارسایی شناختی بیشــتری را گزارش نمایند. 
شواهد نشــان می دهد برخی نارســایی های شناختی چون 
فراموشــی یا حواس پرتی تحت تاثیر ســن افراد قرار دارد. 
در این پژوهش سن دانشجویان شــرکت کننده در مطالعه 

کنترل نشد.
سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه دانشجویانی که در جریان تحقیق 
ما را یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.

اعتیــاد رفتاری و نوعــی اختلال کنترل تکانه اســت)13(. 
مطالعه نشــان می دهد افراد معتاد به اینترنت در مقایســه با 
گروه کنترل، تکانشــی تر عمل می کنند)10(. تکانشگری 
بــه معنای عــدم بازداری پاســخ یا جلوگیــری از بازداری 
عملکرد اجرایی است که با اختلال در لوب پیشانی ارتباط 

دارد)16(.
مطالعه لیمن و پوتنزا)17( نشان می دهد افراد مبتلا به اعتیاد 
رفتاری تصمیم گیری مخاطره آمیز و تکانشــگری شناختی 
بیشــتری دارند و در آزمون اســتروپ که کنترل کارکرد 

اجرایی را می سنجد، اختلال دارند.
خصیصــه تکانشــگری بــا اجتناب از آســیب و تشــدید 
اعتیاد بــه اینترنت ارتبــاط تنگاتنگ دارد. جســت وجوی 
محرک هــای جدید و رفتار اجتناب از آســیب، افراد را در 
برابر رفتارهای اعتیادی و تکانشــی محافظت می کند. این 
یافته های متناقض را چنین می توان تفسیر کرد که بازداری 
برخــی رفتارهای ویژه به افزایش فعالیت ســروتونین و در 
نتیجــه افزایش احتمال بازداری پاســخ نســبت به محرک 
آزارنــده و اجتناب از تنبیــه و موقعیــت غیرپاداش دهنده 
منجر می شــود)36(. به بیان دیگر، وقتی سطح اضطراب و 
تمایل به جست وجوی محرک های جدید در فرد افزایش 
می یابد، وی برای کاهش اضطراب و اجتناب از احساسات 
ناراحت کننده چون استرس، اضطراب و تنهایی به اینترنت 

پناه می برد.
یکی دیگــر از یافته هــای پژوهش حاضر اینکــه کاربران 
معتاد به اینترنت در مقایســه با کاربران عادی، نشــانه های 
شــخصیت مــرزی بیشــتری دارنــد. ایــن یافته بــا نتایج 
پژوهش های وو و همکاران)2(، دالبوداک و همکاران)5( 
و لین و همکاران)20( همســو اســت. در تبییــن این یافته 
می توان گفــت، عدم تنظیم عواطف یکــی از ویژگی های 
اصلــی افراد مبتلا به اختلال شــخصیت مرزی اســت. این 
افراد از عواطف منفی شــدید چون احساس تنهایی و تهی 
بودن رنج می برند)19(. احســاس تنهایــی مهمترین علتی 
است که افراد مبتلا به اختلال شــخصیت مرزی را مستعد 
ابتلا بــه اعتیاد بــه اینترنت می کنــد. این باور کــه کاربرد 
افراطی اینترنت می تواند نشــانه های افســردگی، احساس 
تنهایی و تنش درونی فــرد را کاهش دهد، موجب کاربرد 

دریافت مقاله: 96/3/30 ;  پذیرش مقاله: 96/10/19
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