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Abstract 

Introduction: Internet is widely used in science and technology and its attractiveness in recent years has 

led to a phenomenon known as "Internet addiction" emerge. The aim of this study was to investigate the 

relationship between internet addiction and mental health in students. 

Methods: In so doing, the study was descriptive correlational study was used. The study population 

consisted of all students at Ferdowsi University of Mashhad in the 94-95 school year that Morgan table 384 

using stratified random sampling method and questionnaires internet addiction (IAT), public health 

(GHQ-28), and demographic information checklist completed. Data analyzed using ANOVA and multiple 

regression analysis was performed on the same way. 

Results: Results showed between predictor variables and the criterion variable overall score of Internet 

addiction as there is a linear relationship (P < 0.001). The results of analysis of variance showed that the 

observed significant F (P < 0.001, F (314,4) = 99.12) a component of public health in general are able to 

predict Internet addiction. 

Conclusions: The results of this study indicate that the overall score of general health and its anxiety 

components such as physical harm depression and social functioning disorder have a significant positive 

correlation with the total score of Internet addiction and its six components. In other words the level of 

general health in students is associated with their Internet addiction. 
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مقدمه

های آن سبب شده کاربرد فراوان اینترنت در علم و فناوری و جذابیت

د ظهور یاب"اعتیاد به اینترنت "ای با عنوان تا در سالهای اخیر پدیده

تواند اعتیاد به های فردی و تا حدودی اجتماعی می. یکی از آسیب[1]

اینترنت و یا استفاده بیش از حد آن باشد که گاهی از این بیماری تحت 

شود. نام برده می "اختلال اعتیاد به اینترنت"یا  عنوان اعتیاد مجازی و

لف ای است و علوم مختاختلال اعتیاد به اینترنت یک پدیده بین رشته

ای، جامعه شناسی، حقوق، اخلاق و روانشناسی هریک از پزشکی، رایانه

. اعتیاد به اینترنت به [2]اند زاویای مختلف این پدیده را بررسی کرده

عنوان یک اختلال روان شناختی در علم روانشناسی و پزشکی مطرح 

است. به طوری که متخصصان بالینی مواردی از این اختلال را در 

و این اختلال به عنوان شکل کنند های خود گزارش میکلینیک

جدیدی از اعتیاد در سالهای اخیر توجه پژوهشگران را به خود جلب 

طلاح اختلال اعتیاد . آمیچای هامبورگر برای اولین بار اص[3]کرده است 

به اینترنت را برای معرفی و شناسایی خصوصیات افرادی که در پی 

شوند، به کار برد. او اولین کسی بود استفاده از اینترنت دچار مشکل می

. به [4]که گروهی را برای حمایت از معتادان به اینترنت تشکیل داد 

گفته فلاح مهنه اعتیاد به اینترنت با عباراتی نظیر اختلال ناشی از 

استفاده بیش از حد از اینترنت یا استفاده نامقعول و بیمارگونه از 

های رنت شامل اعتیاد به اتاقگردد. اعتیاد به اینتاینترنت تعریف می

تواند منجر به تخریب گپ، هرزه نگاری و قمار آنلاین است که می

 .[4]سلامت عمومی، احساسات و در نهایت، روح و روان افراد گردد 
 14/2( در پژوهش خود متوجه شدند 2212کیوم، سوئن و جا )

دهند دانشجویان دانشگاه برایانت علایم اعتیاد به اینترنت را نشان می

( در دانشگاه فردوسی 2212. در تحقیقی که مغنی زاده وهمکاران )[5]

درصد(  8/62نفر ) 245انجام دادند نیز نتایج حاکی از این بود که از بین 

نفر  5کاربر در معرض خطر و  درصد( 2/21نفر ) 26کاربر معمولی، 

. این ارقام [2]باشند درصد( کاربر معتاد به استفاده از اینترنت می 2/1)

ه، دهد. به علاواینترنت را نشان میمیزان گستردگی معضل اعتیاد به 

ای از کاربران احتمالاً یک یا چند حاکی از آن است که بخش عمده

نشانة اعتیاد به اینترنت را دارند اینترنت به خودی خود ابزاری ضروری 

است، اما عدم مدیریت بهره وری از آن خطر اعتیاد به اینترنت را در پی 

را برای بهداشت روانی جامعه ایجاد  ایدارد که این پدیده مشکل عمده

 16/22/1366 تاریخ دریافت:

 25/12/1366 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 نترنتیبه ا ادیاعت

 سلامت عمومی

 دانشجویان

 برای نشر حقوق تمامی

الله   بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 عنوان با یادهیپد اخیر سالهای در تا سبب شده آن یهاتیجذاب و فناوری و علم در اینترنت فراوان کاربرد :مقدمه

یابد. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت روان با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان بوده   ظهور" اینترنت به اعتیاد"

 .است

برای دستیابی به این هدف از روش پژوهش توصیفی از نوع مطالعات همبستگی بهره گرفته شد. جامعه آماری   :کار روش

نفر با استفاده   384بودند که تعداد  65-64شامل تمامی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی این پژوهش 

های اعتیاد به اینترنت یانگ  انتخاب و پرسشنامه ای تصادفیاز جدول کرجسی و مورگان و به روش نمونه گیری طبقه

(IAT( سلامت عمومی ،)GHQ-28و چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی را تکمیل کردند. تحلیل داده )  های پژوهش

 .های آماری تحلیل واریانس و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوة همزمان انجام شدبا استفاده از آزمون

ابطة  عنوان متغیر ملاک ربین و نمرة کلی اعتیاد به اینترنت بهها نشان داد بین متغیرهای پیشنتایج بررسی ها:یافته

  221/2مشاهده شده معنادار است ) Fدهد که میزان (. نتایج تحلیل واریانس نیز نشان میP < 221/2خطی وجود دارد )

> P،66/12 ( =4،314)F)بینی اعتیاد به اینترنت هستند.در به پیشهای سلامت عمومی قاطور کلی مؤلفه، یعنی به 

این   یهافتهای، توجه به سلامت عمومی باید مد نظر تمام کاربران اینترنتی باشد. با توجه به نتایج تحقیق گیری:نتیجه

اربران  نسبت به ک یترشیپژوهش نشان داد، کاربران معتاد به اینترنت، افسردگی، اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی ب

 و سلامت عمومی آنان در معرض خطر بیشتری قرار دارد. کنندیعادی تجربه م

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.05.05        مقاله پژوهشی 
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 4 مریم اسودی، 3 زهرا طالبی، ،*2 محررغلامرضا ثناگوی، 1 زادهزهرا مغنی

 
 روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران، گروه روانشناسی دانشجوی دکتری 1
 گروه روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران ،استادیار 2
 کارشناس ارشد مشاوره، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، موسسه آموزش عالی غیر انتفایی حکمت رضوی، مشهد، ایران 3
 کارشناس ارشد مشاوره، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران 4

http://dx.doi.org/10.29252/edcbmj.11.05.05


 و همکاران زادهیمغن
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سلامت روانی تک تک  . بهداشت روانی جامعه منوط به[6]کرده است 

های های سلامت روان، برخورداری از خصیصهافراد است. از نشانه

توانمند ساز درونی یا منابع درونی قدرت است که فرد را قادر می سازدتا 

علی رغم شرایط و پیشامدهای منفی، رشد سازگارانه خود را ادامه دهدو 

. همچنین سازمان بهداشت جهانی [8]سلامت خود را حفظ کند 

سلامت روان را عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، 

اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها وتمایلات شخصی به 

کند. سلامت روانی به خودی طورمنطقی، عادلانه ومناسب عنوان می

ط است و نقطه شود و با بسیاری از متغیرها در ارتباخود حاصل نمی

مقابل سلامت روان وبهزیستی، درماندگی روان شناختی وبه طور اخص 

 .[6]اختلال افسردگی است 

تحقیقات متعددی درحوزه ابعادسلامت عمومی واستفاده از اینترنت 

های حاصل از این پژوهشها انجام شده است، نتایج تجزیه و تحلیل داده

نشان داد که بین ابعاد سلامت عمومی و استفاده مفرط از تلفن همراه 

. همچنین سلامت عمومی [12]رابطه مثبت و معناداری وجود دارد 

کاربران معتاد به اینترنت نسبت به کاربران عادی، بیشتر در معرض 

. نتایج حاصل ازتحلیل ساختاری نشان از ارتباط [1]خطر قرار دارد 

های سلامت روان دارد و حاکی معنادار، بین اعتیاد به اینترنت با مؤلفه

اعی، عزت نفس وهراس از آن است که افسردگی، سازگاری اجتم

اجتماعی با اعتیاد به اینترنت ارتباط معنادار دارد و همچنین افسردگی 

. نتایج [13-11, 2]تواند اعتیاد به اینترنت را پیش بینی کند می

( حاکی از آن است که 2213پژوهش جوانمرد، پورآبادی و اکرمی )

حساسیت سیستم بازداری رفتاری بر اعتیاد به اینترنت تأثیرگذار است. 

دن بخش اینترنت و به تعویق افتازمانی ماهیت لذتاین تأثیر به دلیل هم

ی اثرات منفی ناشی از آن است؛ که هر دو برای افراد با سطح بازدار

ر به ایجاد ترفتاری بالا خوشایند هستند. مردان نیز به دلیل گرایش بیش

تر حمایت خانوادگی نسبت به روابط اجتماعی و دریافت سطح پایین

 .[14]تر مستعد ابتلاء به اعتیاد اینترنتی هستند زنان، بیش

های پژوهش دیگری نشان داد که رابطه بین متغیرهای یافته

پرخاشگری، ابراز وجود و افسردگی با آمادگی به اعتیاد معنادار است 

. نتایج مطالعات دیگر نیز حاکی از این بودند که عزت نفس در [15]

ر معنی داری نسبت به کسانی که از کاربران معتاد به اینترنت به طو

تر کنند و یا استفاده در حد معمول دارند، پاییناینترنت استفاده نمی

. همچنین اضطراب در کاربران معتاد به اینترنت نسبت [16, 12]است 

به کاربران عادی بیشتر است. اثر اینترنت بر میزان افسردگی و اضطراب 

ه در زمینه افزایش و چه کاهش آن بستگی شدید به نوع استفاده و چ

ها نشان داد که میانگین . یافته[1]زمان اختصاص داده شده به آن دارد 

نمره اضطراب، استرس و افسردگی در دانش آموزان معتاد به اینترنت، 

. در تحقیق دیگر [18]به طور معنی داری از کاربران عادی بیشتر بود 

بر روی دانشجویان ایرانی نیز نشان داده شد که بین اعتیاد به اینترنت 

و اشتیاق تحصیلی )عاطفی، رفتاری و شناختی( رابطه منفی و معنادار 

دانشجوی دانشگاه فردوسی  316. نتایج تحقیقی که بر [16] وجود دارد

های قط روان رنجورخویی )مجموعهانجام شده است نیز نشان داد که ف

اضطراب، خشم وکینه، خلق افسرده، شرم، تکانشی بودن، آسیب پذیری 

. بهاری [6]از استرس( با اعتیاد به اینترنت رابطه معناداری دارد 

( نیز طی پژوهشی به این یافته دست پیدا کردند که 2226وهمکاران )

بین ویژگیهای افراد وابسته به مواد روان گردان ووابسته به اینترنت 

 .[12]تفاوت معناداری وجود ندارد 

های پیشین منطبق ( نیز با یافته2212نتایج تحقیق وطنی و همکاران )

بوده، به این صورت که افراد معتاد به اینترنت نسبت به افراد غیر معتاد 

فعالی بیش -های اختلال نقص توجهدارای سطح بالاتری از نشانه

. با این وجود تحقیقات ضد و نقیصی در زمینه اثرات [22]هستند 

اینترنت بر کاربران و جود دارد. مثلادر پژوهشی، بیشترین سطح سلامت 

عمومی مطلوب در کاربران با اعتیاد خفیف به اینترنت مشاهده گردید. 

همچنین بین اعتیاد به اینترنت با سلامت عمومی، ارتباط آماری معنی 

دهد افرادی ( نشان می2212. مطالعات ساندرز )[21]داری دید ه نشد 

ان کنند؛ ارتباط کمتری با مادر و دوستیکه بیشتر از اینترنت استفاده م

خود دارند. همچنین در این مطالعات مشخص گردید بین استفاده از 

اینترنت و میزان افسردگی و نحوه ارتباط با پدران تفاوت معنی داری 

از تحقیقات مشاهده شده است درصدی از  . در بعضی[22]وجود ندارد 

اند این برند، با استفاده از اینترنت توانستهافراد که از افسردگی رنج می

احساس را کاهش دهند. البته لازم به ذکر است این مسئله بیشتر در 

افرادی که افسردگی آنها حاصل احساس فقدان عزت نفس، خودپنداری 

یگران در جهت غلبه بر مشکلات پایین و ترس از طرد شدن توسط د

. دل به یک ارتباط [23]فردی زند گی واقعی بوده، دیده شده است 

گر های دیکند اینترنت مانند تکنولوژیعکس معتقد است. وی ادعا می

 های جسمی شوند، کم تحرکی را تقویت نموده و تلاشکه سبب تنبلی

دهد و برای برقراری روابط با دیگران را در دنیای واقعی کاهش می

 .[24]تواند منجر به انزوای اجتماعی گردد درنتیجه می

ورود به دانشگاه یک رویداد مهم و بسیار حساس در زندگی نیروهای 

رود، که با ایجاد شرایط کارآمد و فعال جوان در هر کشوری به شمار می

تباط با اساتید وحتی خاص )آماده سازی مقالات، انتخاب واحد، ار

استفاده از منابع تفریحی وحمایتی واز طرفی گاها دوری از خانواده وکم 

شدن فرصتهای تفریحی و...( زمینه استفاده از اینترنت رابرای کاربران 

کند که این امربا تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و فردی فراهم می

. گفتنی است که به رغم تحقیقات [25]ها همراه است وتحصیلی آن

در سایر کشورها انجام شده است، تاکنون به  متعددی که در این حوزه

ای به منظور بررسی رابطه بین سلامت عمومی صورت اختصاصی مطالعه

و اعتیاد به اینترنت، به ویژه در میان دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد 

تر از سایر اقشار غیر دانشجو در معرض خطر ابتلا به این اختلال که بیش

ه است. از این رو، تحقیق حاضر با هدف بررسی قرار دارند، انجام نشد

 رابطه بین سلامت عمومی و اختلال اعتیاد به اینترنت انجام شد.

 روش کار

و جامعه آماری شامل کلیه  حاضر، از نوع مطالعات همبستگی پژوهش

بود. با  65-64دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد، در سال تحصیلی 

نفر انتخاب و ابزارهای  384عداد توجه به جدول کرجسی و مورگان ت

پژوهش به صورت تصادفی به جهت تکمیل شدن در اختیار آنان قرار 

های حاصل با پرسشنامه، جمع آوری و داده 316گرفت. در نهایت 

های آماری تحلیل های آمار توصیفی و آزموناستفاده از شاخص

لیل و تحواریانس و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوة همزمان، تجزیه 

 11ای تصادفی بود که در گردید. روش نمونه گیری به صورت طبقه

دانشکده دانشگاه فردوسی مشهد نمونه گیری انجام شد. شیوه نمونه 
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های هر دانشکده به گیری به این صورت بود، که تعدادی از کلاس

صورت رندوم انتخاب شدند، و پرسشنامه در اختیار دانشجویان کلاس 

عیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت دانشجو از حضور قرار گرفت. م

در پژوهش و دانشجوی سال دوم دانشگاه بودن بود. سابقه داشتن 

اختلال روانی شدید، داشتن معلولیت جسمی شدید که مانع از شرکت 

در پژوهش شود و استفاده از داروهای روان گردان جزء معیارهای خروج 

ها، پرسشنامه سلامت داده بزارگردآوریا از مطالعه در نظر گرفته شد.

(، چک لیست جمع آوری اطلاعات GHQ-28عمومی گلدبرگ )

( بود. طی IAT جمعیت شناختی و پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ )

انجام این پژوهش به تمام افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که 

ردید. اطلاعات اخذشده از آنها به صورت محرمانه حفظ خواهد گ

همچنین، اگر فردی بنا بر دلایلی تمایل به همکاری در پژوهش را 

شد و افراد دیگری از همان کلاس نداشت، از پژوهش کنار گذاشته می

شدند. علاوه براین، تجزیه و تحلیل و یا دانشکده، جایگزین وی می

اطلاعات پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت 

صیفی از شاخصهای میانگین و انحراف معیار استفاده که در سطح تو

گردید و در سطح آمار استنباطی به منظور پاسخ به پرسش اصلی 

پژوهش، از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به 

(: در IATآزمون اعتیاد به اینترنت یانگ ) .شیوة همزمان استفاده شد

شد و در زمینه سنجش اعتیاد توسط کیمبرلی یانگ ساخته  1688سال 

. سؤالات این آزمون بر [22]اینترنتی مورد استقبال بسیاری قرار گرفت 

برای اختلال قماربازی بیمارگون  DSM-IV-TR هایاساس ملاک

رفت اختلال اعتیاد به اینترنت شباهت اند، چرا که گمان میطراحی شده

معمولاً دو پرسشنامه اعتیاد  .زیادی با اختلال قماربازی بیمارگون دارد

های تشخیص سوالی یانگ در بیشتر پژوهش 22سوالی و  8به اینترنت 

(. در این پژوهش [26]گیرد اعتیاد به اینترنت مورد استفاده قرار می

سوالی یانگ به دلیل ایجاد ابهام کمتر در آزمودنی و  22پرسشنامه 

سنجش بهتر زوایا و اعماق مشکل، مورد استفاده قرار گرفت که با 

نمره گذاری شده بود. در پژوهش حاضر اگر فرد در  5تا  1مقیاس 

آورد، در را به دست می 46تر از نمره مساوی یا پایین IAT)آزمون )

و  [28]گرفت. یو و همکاران نت قرار میگروه کاربران معتاد به اینتر

اند. را به دست آورده 6/2یش از لفای کرونباخ ب[26]کیم و همکاران 

سوالی یانگ، در  22در ایران نیز در اجرای آزمون اعتیاد به اینترنت 

و  [32] 883/2( آلفای کرونباخ 1382پژوهش قاسم زاده و همکاران )

به دست آمد. در یک بررسی دیگر  81/2در این پژوهش آلفای کرونباخ 

در ایران نیز، پایایی این پرسشنامه، با استفاده از روش ضریب آلفای 

 [31]بدست آمد  22/2کرونباخ، 

(: اولین بار در سال GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )

به وسیله گلدبرگ منتشر شده است و هدف آن، تمایز قائل شدن  1662

. ایـن پرسشنامه تاکنون به طور [32]بین افراد سالم و افراد بیمار بود 

وسیع در موقعیتهای مختلـف و در کشورهای متفاوت بـه کـار بـرده 

باشد و به بررسی سلامت عمومی سؤال می 28شـده اسـت که دارای 

انی، اضطراب، اختلال در های سلامت جسمفرد در زیر مقیاس

نمره  3تا  2پردازد که با مقیاس کارکردهای اجتماعی و افسردگی می

 2گذاری شده است. در این آزمون، اگر فرد در هر زیر مقیاس، از نمره 

آورد، بیانگر علایم مرضی به بالا را به دست می 22و در مجموع از نمره 

در پژوهش تقوی  (GHQ-28بود. در اجرای آزمون سلامت عمومی )

چک لیست اطلاعات  -3 بدست آمد. 68/2آلفای کرونباخ  [33]

ای پژوهشگر ساخته یت شناختی: چک لیست اطلاعات، پرسشنامهجمع

سؤال مرتبط با سن، جنس، رشته، مقطع تحصیلی،  6است، مشتمل بر 

ساعات استفاده از اینترنت در هفته، زمان استفاده، نوع اینترنت مورد 

استفاده و ابزار مورد استفاده برای استفاده از اینترنت که شامل تلفن 

 شود.تاب یا کامپیوتر خانگی می لپ-تبلت-همراه

 هایافته

های ، میانگین و انحراف استاندارد سلامت عمومی و مؤلفه1جدول در 

آن به  هایبین و اعتیاد به اینترنت و مؤلفهآن به عنوان متغیرهای پیش

عنوان متغیرهای ملاک، و همچنین ضرایب همبستگی پیرسون بین 

های آن ارائه های با اعتیاد به اینترنت و مؤلفهی و مؤلفهسلامت عموم

 شده است.

 

 (n=  316میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی سلامت عمومی و اعتیاد به اینترنت ) :1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد
 بارز بودن

استفاده 

 مفرط

اهمال 

 کاری
 انتظار

فقدان 

 کنترل

غفلت از زندگی 

 اجتماعی

اعتیاد به 

 اینترنت

 35/2*** 24/2*** 22/2*** 26/2*** 26/2*** 26/2*** 38/2*** 36/13 18/22 سلامت عمومی

 25/2*** 14/2** 11/2* 24/2*** 24/2*** 22/2*** 22/2*** 68/3 86/2 آسیب جسمانی

 22/2*** 12/2** 12/2* 22/2*** 16/2*** 22/2*** 31/2*** 18/4 28/2 اضطراب

 32/2*** 26/2*** 22/2*** 26/2*** 28/2*** 32/2*** 42/2*** 65/4 83/4 افسردگی

اختلال در عملکرد 

 اجتماعی
62/6 25/3 ***25/2 ***22/2 ***24/2 ***21/2 ***16/2 ***21/2 ***22/2 

        16/15 32/42 اعتیاد به اینترنت

        21/4 58/6 بارز بودن

        12/4 32/12 استفاده مفرط

        85/2 22/2 اهمال کاری

        62/1 16/4 انتظار

        84/2 38/2 فقدان کنترل

غفلت از زندگی 

 اجتماعی
64/3 66/1        

 *25/2 > P ** ،21/2 > P *** ،221/2 > P 
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دهد که نمره کل سلامت عمومی و نشان می 1جدول های داده

های آن یعنی آسیب جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال در مؤلفه

عملکرد اجتماعی با نمره کل اعتیاد به اینترنت و شش مؤلفه آن 

جا که نمرة بالا در پرسشنامه همبستگی مثبت معناداری دارند. از آن

کنندة سلامت کمتر است؛ این رابطه مثبت حاکی سلامت عمومی بیان

از آن است که سطح پایین سلامت عمومی در دانشجویان با اعتیاد آنان 

به اینترنت همراه است. همچنین با وجود معناداری تمامی ضرایب 

ی و همبستگی؛ از بین ضرایب همبستگی نمره کل سلامت عموم

های آن با نمره کل اعتیاد به اینترنت، بیشترین مقدار ضریب مؤلفه

( و کمترین مقدار r=  32/2همبستگی مربوط به مؤلفه افسردگی )

باشد. ( میr=  25/2ضریب همبستگی مربوط به مؤلفه آسیب جسمانی )

همچنین از بین ضرایب همبستگی نمره کل سلامت عمومی و 

ای ششگانه اعتیاد به اینترنت، بیشترین مقدار ههای آن با مؤلفهمؤلفه

دن های افسردگی و بارزبوضریب همبستگی مربوط به همبستگی مؤلفه

(42/2  =r؛ و کمترین مقدار ضریب همبستگی مربوط به مؤلفه)های 

 باشد.( میr=  11/2آسیب جسمانی و فقدان کنترل )

در اعتیاد  های سلامت عمومیدر مرحلة بعد برای بررسی نقش مؤلفه

به اینترنت از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوة همزمان استفاده شد. 

 آن از استفاده هایفرض پیش است لازم رگرسیون مدل از استفاده برای

شود. ابتدا برای بررسی مفروضة خطی بودن رابطه متغیرهای  آزمون

و  بینها نشان داد بین متغیرهای پیشبین و ملاک، نتایج بررسیپیش

عنوان متغیر ملاک رابطة خطی وجود نمرة کلی اعتیاد به اینترنت به

دوربین/ واتسن برای بررسی  آزمون (. سپس، نتایجP < 221/2دارد )

خطی با دو شاخص ضریب تحمل )تولرنس( آزمون هم استقلال خطاها،

بررسی  (VIF: Variance Inflation Factorو عامل تورم واریانس )

ومی، های سلامت عمبینی اعتیاد به اینترنت از طریق مؤلفهپیششد. در 

( که 26/1بود ) 4مقدار عددی آزمون دوربین/ واتسن کمتر از 

خطی نیز حاکی از های همباشد. شاخصکنندة استقلال خطاها میبیان

نداشته؛ زیرا تمامی  وجود خطی بین، همپیش متغیرهای آن بود که بین

صفر و یک، و تمامی مقادیر عامل تورم واریانس مقادیر تولرنس بین 

 .است اتکا قابل مدل رگرسیون از حاصل بودند. بنابراین نتایج 12کمتر از 
 

 بینی اعتیاد به اینترنت: نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش2جدول 

متغیر پیش 

 بین

ضریب 

همبستگی 

 (Rچندگانه )

ضریب 

تبیین 

(R2) 

مقدار 

F 

مقدار 

 معناداری

هایی مؤلفه

سلامت 

 عمومی

36/2 14/2 66/12 221/2 

 

واریانس مربوط به اعتیاد به  14/2، 2جدول بر اساس نتایج مندرج در 

 پذیر است. همچنینهای سلامت عمومی تبییناینترنت از طریق مؤلفه

ج دست آمده، نتایمنظور بررسی معناداری مقدار ضریب همبستگی بهبه

مشاهده شده  Fدهد که میزان نشان می 2جدول تحلیل واریانس در 

طور کلی (، یعنی بهP ،66/12 ( =314،4)F < 221/2معنادار است )

 .بینی اعتیاد به اینترنت هستندهای سلامت عمومی قادر به پیشمؤلفه

آمده است، بررسی ضرایب  3جدول همچنین بر اساس آنچه در 

ها نشان داد که از بین چهار مؤلفه سلامت رگرسیون و معناداری آن

( توانست اعتیاد P ،25/4  =t < 221/2گی )عمومی، فقط مؤلفه افسرد

ت های سلامبینی کنند در حالی که دیگر مؤلفهبه اینترنت را پیش

 باشند.بینی اعتیاد به اینترنت نمیعمومی قادر به پیش

 

 بینی اعتیاد به اینترنتهای سلامت عمومی در پیشضرایب رگرسیون مؤلّفه :3جدول 

 مقدار معناداری tمقدار  (Betaضریب رگرسیون استاندارد نشده ) SE (Bضریب رگرسیون استاندارد نشده ) متغیر پیش بین

 15/2 41/1 26/2 22/2 36/2 آسیب جسمانی

 88/2 15/2 21/2 28/2 24/2 اضطراب

 221/2 25/4 26/2 23/2 63/2 افسردگی

 42/2 82/2 25/2 26/2 23/2 اختلال در عملکرد اجتماعی

های های سلامت عمومی و مؤلفّهتر روابط بین مؤلّفهبرای بررسی عمیق

اعتیاد به اینترنت )بارز بودن، استفاده مفرط، اهمال کاری، انتظار، فقدان 

کنترل، غفلت از زندگی اجتماعی(، برای هر یک از شش مؤلفّه اعتیاد 

رگرسیون چندگانه با استفاده از چهار مؤلفه سلامت به اینترنت، یک 

عبارت دیگر، با استفاده از تحلیل رگرسیون، هر عمومی انجام شد. به

های عنوان یک متغیر ملاک، از طریق مؤلفّهمؤلفّه اعتیاد به اینترنت به

از  بینی شد. اما قبلبین، پیشعنوان متغیرهای پیشسلامت عمومی، به

 شد. بدین بررسی آن، از استفاده هایفرض رسیون، پیشانجام تحلیل رگ

آزمون  دوربین/ واتسن برای استقلال خطاها، و آزمون منظور، نتایج

خطی با دو شاخص ضریب تحمل )تولرنس( و عامل تورم واریانس هم

(VIFحاکی از استقلال خطاها و نبود هم ) خطی بین متغیرهای

روضة خطی بودن رابطه بین بین بود. همچنین، برای بررسی مفپیش

های اعتیاد به اینترنت به عنوان متغیرهای بین و مؤلفّهمتغیرهای پیش

(. P < 25/2ملاک، نتایج نشان داد تمامی این روابط خطی هستند )

نتایج حاصل  .قابل اعتماد است تحلیل رگرسیون از حاصل بنابراین، نتایج

درصد  16دهد که نشان می 4جدول از تحلیل رگرسیون چندگانه در 

است.  پذیرهای سلامت عمومی تبیینتغییرات بارز بودن از طریق مؤلفّه

برای معناداری مقدار ضریب همبستگی چندگانه نتایج تحلیل واریانس 

 بینی بارز بودنها قادر به پیشطور کلی این مؤلفهنیز نشان داد به

بینی بارز بودن از (. در پیشP ،25/12 ( =4،314)F < 221/2هستند )

در  tهای چهارگانه سلامت عمومی، نتایج آزمون طریق هر یک از مؤلفه

دهد که فقط ضریب رگرسیون مؤلفه افسردگی به نشان می 4جدول 

لحاظ آماری معنادار است. این بدان معناست که فقط افسردگی قادر به 

 باشد.بینی نمرات بارز بودن میپیش

 12همچنین نشان داد که  4جدول نتایج تحلیل رگرسیون مندرج در 

رط از طریق سلامت عمومی درصد واریانس نمرات استفاده مف

ار منظور معناداری مقدپذیر است. نتایج تحلیل واریانس بهبینیپیش

های سلامت عمومی و استفاده مفرط نیز ضریب همبستگی بین مؤلّفه

ها کنندگی استفاده مفرط از طریق این مؤلفهبینیحاکی از توان پیش

نشان  tزمون (. همچنین نتایج آP ،85/8 ( =4،314)F < 221/2است )
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بینی استفاده مفرط دهد که فقط مؤلفه افسردگی قادر به پیشمی

ی بینهای سلامت عمومی قدرت پیشباشد؛ در حالیکه سایر مؤلفهمی

درصد تغییرات  12استفاده مفرط را ندارند. دربارة اهمال کاری نیز 

پذیر است. نتایج تحلیل اهمال کاری از طریق سلامت عمومی تبیین

های سلامت عمومی در مجموع قادر به نس نشان داد مؤلّفهواریا

(. در P ،62/8 ( =4،314)F < 221/2بینی اهمال کاری است )پیش

های سلامت عمومی، بینی اهمال کاری از طریق هر یک از مؤلفهپیش

حاکی از توان دو مؤلفه آسیب جسمانی و افسردگی در  tنتایج آزمون 

 بینی اهمال کاری است.پیش

درصد تغییر  26/2رای انتظار نیز مقادیر همبستگی جدول نشان داد ب

پذیر است. نتایج تحلیل نمرات انتظار از طریق سلامت عمومی تبیین

های سلامت عمومی در مجموع قادر به واریانس نشان داد مؤلّفه

بینی (. در پیشP ،52/8 ( =4،314)F < 221/2بینی انتطار است )پیش

 tهای سلامت عمومی، نتایج آزمون ر یک از مؤلفهانتظار از طریق ه

نتظار بینی احاکی از توان دو مؤلفه آسیب جسمانی و افسردگی در پیش

های سلامت عمومی و باشد. مقدار همبستگی چندگانه بین مؤلفهمی

درصد تغییر در نمرات فقدان کنترل از  25/2فقدان کنترل نشان داد 

 است. نتایج تحلیل واریانس نیز نشانپذیر طریق سلامت عمومی تبیین

بینی فقدان های سلامت عمومی در مجموع قادر به پیشداد مؤلفّه

بینی فقدان (. در پیشP ،88/4 ( =3،314)F < 221/2کنترل هستند )

 tهای سلامت عمومی، نتایج آزمون کنترل از طریق هر یک از مؤلفه

دان بینی فقه پیشنشان داد فقط مؤلفه افسردگی به تنهایی قادر ب

 بینی غفلت از زندگیباشد. آخرین یافته مربوط به پیشکنترل می

درصد واریانس نمرات  26/2اجتماعی از طریق سلامت عمومی است. 

. پذیر استوسیلة سلامت عمومی تبیینغفلت از زندگی اجتماعی به

ر طور کلی قادهای سلامت عمومی بهنتایج همچنین نشان داد که مؤلفّه

=  P ،62/2 < 221/2بینی غفلت از زندگی اجتماعی هستند )به پیش

(564،3)Fبینی غفلت از زندگی اجتماعی از طریق هر یک (. در پیش

های سلامت عمومی، تنها ضرایب رگرسیون مؤلفه افسردگی به از مؤلفه

 لحاظ آماری معنادار بود.
 

 های اعتیاد به اینترنتبینی هر یک از مؤلّفههای سلامت عمومی در پیشمؤلّفهضرایب رگرسیون  :4جدول 

 tمقدار  F B Betaمقدار  R R2 متغیر پیش بین

    25/12*** 16/2 41/2 بارز بودن

 65/2 22/2 22/2    آسیب جسمانی

 22/1 26/2 26/2    اضطراب

 85/4*** 34/2 32/2    افسردگی

 34/2 22/2 22/2    اجتماعیاختلال در عملکرد 

    85/8*** 12/2 31/2 استفاده مفرط

 56/1 12/2 11/2    آسیب جسمانی

 21/2 221/2 221/2    اضطراب

 26/3*** 24/2 21/2    افسردگی

 24/2 21/2 21/2    اختلال در عملکرد اجتماعی

    62/8*** 12/2 32/2 اهمال کاری

 26/2* 15/2 11/2    آسیب جسمانی

 22/1 28/2 25/2    اضطراب

 22/2** 16/2 11/2    افسردگی

 42/1 12/2 28/2    اختلال در عملکرد اجتماعی

    52/8*** 26/2 31/2 انتظار

 35/2* 12/2 28/2    آسیب جسمانی

 26/2 25/2 22/2    اضطراب

 62/2** 22/2 28/2    افسردگی

 83/2 25/2 23/2    اختلال در عملکرد اجتماعی

    88/4*** 25/2 24/2 فقدان کنترل

 26/2 21/2 21/2    آسیب جسمانی

 68/2 28/2 25/2    اضطراب

 24/2** 22/2 12/2    افسردگی

 52/1 11/2 28/2    اختلال در عملکرد اجتماعی

    62/2*** 26/2 28/2 غفلت از زندگی اجتماعی

 42/2 22/2 21/2    آسیب جسمانی

 26/2 25/2 22/2    اضطراب

 14/3** 23/2 28/2    افسردگی

 32/1 26/2 24/2    اختلال در عملکرد اجتماعی

 *25/2 > P ** ،21/2 > P *** ،221/2 > P 
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بحث

دهد که نمره کل سلامت مینتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان 

های آن یعنی آسیب جسمانی، اضطراب، افسردگی و عمومی و مؤلفه

اختلال در عملکرد اجتماعی با نمره کل اعتیاد به اینترنت و شش مؤلفه 

آن همبستگی مثبت معناداری دارند. به عبارتی سطح پایین سلامت 

ع است. این موضوعمومی در دانشجویان، با اعتیاد آنان به اینترنت همراه 

( همسوست. وی به نقل از موری 2215با نتایج حاصله از تحقیق شادرو )

کند که فردسالم از ساختار روانی خودش آگاهی لازم را دارد. بیان می

همچنین معتقد است که در انسان سالم با نظارت خردمندانه من 

 وند.شیهای نهاد به صورت قابل قبول ارضا مومراقبتهای من برتر تکانه

های نهادرا زیر نظر من ومن اند چگونه تکانهافرادی که نیاموخته بنابراین

در برابر  از نظر سلامت روانی در سطح بالا نیستند و برتر کنترل کنند،

وی در تحقیق خود  جذابیتهای حاصل از آن آسیب پذیرترند. اینترنت و

ری در تنیز شاهد اضطراب، افسردگی بالاتر وسطح سلامت روانی پایین

دختران دانش آموز مبتلا به اعتیاد اینترنتی نسبت به دانش آموزان غیر 

 .[34]معتادبود 

ضرایب همبستگی، از بین ضرایب همچنین با وجود معناداری تمامی 

های آن با نمره کل اعتیاد همبستگی نمره کل سلامت عمومی و مؤلفه

به اینترنت، بیشترین مقدار ضریب همبستگی مربوط به مؤلفه افسردگی 

و کمترین مقدار ضریب همبستگی مربوط به مؤلفه آسیب جسمانی 

(، 2211نی پور )کیا هایهای این تحقیق ازنتایج پژوهشباشد. یافتهمی

( و انانی 2214(، شهبازی )2211(، فاتحی زاده )2211کارشکی )

کند وهمسو با تحقیقی است که توسط کو، ین و ( حمایت می2222)

( انجام شد 2213( و کیوم و همکارانشان )2213چن، ین و همکاران )

ویافته ها حاکی از آن بود که در کاربران معتاد به اینترنت افسردگی 

, 18, 15, 13-11, 2]تری نسبت به کاربران عادی دارد بیش شیوع

35]. 

( افسردگی راشایع ترین اختلال در طول زندگی با شیوع 2214مرادی )

 های بهزیستی روانعنوان کرده است و با ناتوانی در کسب مؤلفه 2/12%

داند. همچنین مطرح می کندافراد افسرده کمتر به شناختی مرتبط می

. مرادی [6]برقراری تعاملات اجتماعی ومردم آمیزی علاقه مندند 

کند، مطابق نظریه فعالیت )نئوگارتن، ( همچنین نقل می2214)

( رضایت از زندگی و تأمین بهزیستی روانی وابسته به ایجاد 2226

یِ تماعونگهداری فعال روابط خانوادگی ومشارکت مستمر در تعاملات اج

مهم است. اما افراد افسرده از فقدان استقلال عمل وشایستگی در رنجند 

. تعاملات امروزه ازیک منظر به دو شکل [6]( 2211)سلبارا و کوپر، 

شود وافراد برحسب ین( انجام میبرخط )آنلاین( وحضوری )آفلا

ها وامکانات محیطی و... یکی از این راهها ویژگیهای شخصی، محدودیت

کنند وهر کدام از این راهها به رفع نیازی در افراد کمک را انتخاب می

( معتقدند که در 2212کند، به عنوان مثال هامبورگربورگ ارتزی )می

های توانند سختیگراها مییعنی درون "شودفقیر غنی می"اینترنت 

تعامل با دنیای آفلاین )حضوری( را جبران کنند ونیازشان را به ارتباط 

( 2214( به نقل از مرادی )2222. آریان ودی سی )[6]تأمین کنند 

معتقد است، بافتهای اجتماعی با ارضای نیازهای اساسیِ روان شناختی 

قادرند ارتقای سلامت روانی را تسهیل کنند واینترنت، فضایی مجازی 

 ه عبارتیتراست. بالوصولتر وسهلهای ارتباطی امنبرای ایجاد حلقه

اینترنت توانسته ابزاری باشد که بدون نیاز به ارتباط حضوری )آنلاین( 

اکثر نیازهای بشر را تأمین کند اما به شکل غیر واقعی وغیر مستقیم 

افسرده به تعاملات اجتماعی حضوری کمتر علاقه  . از آنجا که افراد[6]

 پایین تراز اینترنت معتاد به کاربران در نفس وهمچنین عزت [6]مندند 

، این افراد با قرار گرفتن در فضای امن وجذاب [12]افراد دیگراست 

 از بعضی در ور کهکنند. همانطاینترنت، نیازهای خود را تأمین می

برند، می رنج افسردگی از که افراد از است درصدی شده مشاهده تحقیقات

 و پایین خودپنداری نفس، عزت احساس فقدان حاصل شانافسردگی و

 فردی، مشکلات بر غلبه توسط دیگران درجهت شدن طرد از ترس

 شوند، کمهای جسمی میتنبلی سبب که دیگر هایتکنولوژی زندگی، و

 در را دیگران با برقراری روابط برای تلاش و تقویت نموده را تحرکی

 انزوای به منجر توانددرنتیجه می و دهدمی کاهش واقعی دنیای

گویی بین اعتیاد به اینترنت وافسردگی یک دایره  [24]گردد  اجتماعی

معیوب شکل وجود دارد. در تأیید این مساله که اعتیاد به اینترنت 

ای بین معتادان ( نیز که مقایسه2226شکلی از رفع نیاز است، بهاری )

 کند این افرادبه مواد ومعتاد به اینترنت انجام داده بود، چنین ادعا می

)هردوگروه( دارای مشکلات وتعارضات هیجانی وروانی، ناتوانی در 

ها، احساس بی کفایتی، عزت نفس برقراری رابطه، عدم کنترل تکانه

کارآمد، غفلت از موضوعات عملی ای ناهای مقابلهآسیب دیده، مهارت

وارتباط با مردم هستند وهردو گروه به جای چالش بهینه وانتخاب 

رویکرد مساله مدارسالم، از مسائل خود فرار کرده، به مواد یا اینترنت 

. به [12]کنند برند ویک رویکرد مساله مدار ناسالم را اخذ میپناه می

رسد افراد افسرده نیز به فضای اینتر نت، که امن است ونیازی نظر می

برند. همچنین وی به تحرک وتعامل آفلاین )حضوری( ندارد پناه می

ر تمعتقد است مصرف موادموجب ضعیف شدن من ومن برتر وبروز راحت

ای باز، نامحدود وغیر مدیریت شود. در اینترنت نیز فضتمایلات نهاد می

شده وجوددارد، که در آن فرد می تواندگمنام باقی بماند وبسیاری از 

های نهاد را؛ از جمله احساسات طغیانگری وخشم، نیازهای تکانه

جنسی، مهرطلبی، توجه خواهی، تأیید طلبی واحساس برازنده بودن...را 

 .[12]نه به شکل سالم، تأمین کند 

با توجه به نتایج این تحقیق ونگاهی دقیق ودلسوزانه به قشر آسیب 

ای از جمله تنهایی، پذیر دانشجوکه ممکن است تحت شرایط ویژه

ز خانواده، شرایط خوابگاهی بیکاری، مشکلات مالی، تحصیل، دوری ا

 ای برای تفریح، لذت بردنط آمادهد و فرصت وشرایقرار داشته باش و...

واحساس شادمانی نداشته باشد، وبا توجه به غیر قابل حذف بودن 

شود هم در موضوع اینترنت وحتی پیشرونده بودن آن، پیشنهاد می

حوزه پیشگیری وهم در راستای حمایت ودرمان افراد دارای این اختلال 

اقداماتی انجام شود. به عنوان مثال: اولاً دانشجویانی که در طرح پایش 

هر ساله از دانشجویان جدیدالورود دانشگاه فردوسی گرفته سلامت، که 

شوند، به عبارتی نمره کمی در آزمون شود، آسیب پذیر شناخته میمی

SCL-90 هایای تحت حمایتکنند، توسط مشاورین حرفهدریافت می 

روانی قرار گیرند. ثانیاً با توجه به نتایج تحقیق مغنی زاده وهمکاران )در 

متغیر وجدانی بودن )شایستگی، نظم، وظیفه شناسی، دست چاپ( که 

تلاش برای موفقیت، پیگیری وانعطاف پذیری در اهداف( را به عنوان 

، به نظر لازم [6]عاملی محافظت کننده در برابر اعتیاد شناخته است 
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های مدیریت ورشد خود، میر سد که مسئولین به طراحی وتدوین دوره

بپردازند. همچنین به نظر ضروری  ... مدیریت زمان، هدفمندی و

وقات فراغت رسد که مسئولین دانشگاه در جهت غنی سازی امی

های جدی بردارندتا دانشجویان وحمایت همه جانبه از این قشر، قدم

کند شاهد غرق شدن تدریجی ( اشاره می2214همانطور که مرادی )

های دانشجویان در روابط مجازی، جذاب وهرز رفتن توانمندی سرمایه

توان به عدم های این پژوهش نیز میجامعه نباشیم. از محدودیت

عضی از دانشجویان در پژوهش و عدم صادقانه بودن بعضی از همکاری ب

ها به علت پرسشنامه خوداظهاری که برای این پژوهش استفاده پاسخ

های آتی از مصاحبه گردد در پژوهششد، اشاره کرد، که پیشنهاد می

ها توسط پژوهشگر استفاده شود. شفاهی برای تکمیل پرسشنامه

حقیق، توجه به سلامت عمومی باید مد نظر بنابراین با توجه به نتایج ت

های این پژوهش نشان داد، کاربران تمام کاربران اینترنتی باشد. یافته

معتاد به اینترنت، افسردگی، اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی 

 کنند و سلامت عمومی آنانتری نسبت به کاربران عادی تجربه میبیش

وجود ارتباط بین اعتیاد به اینترنت  در معرض خطر بیشتری قرار دارد.

و سلامت عمومی زنگ خطری است تا مسئولین فرهنگی دانشگاه 

تمهیدات لازم در زمینه فرهنگ سازی استفاده صحیح از اینترنت، و 

آگاهی سازی در زمینه خطرات اعتیاد به اینترنت، علایم اعتیاد به 

 ری خود قرار دهند.های پیشگیری از آن را در برنامه کااینترنت و راه

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر با تأیید دانشگاه فردوسی مشهد صورت گرفته و 

پژوهشگران از کلیه دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد که در انجام 

 نمایند.این پژوهش آنان را یاری کردند، تشکر و سپاسگزاری می

 سهم هر نویسنده

نویسنده دوم مسئولیت نویسنده اول مسئول نگارش مقاله بوده است. 

انجام کارهای آماری مقاله را داشته است. نویسنده سوم و چهارم، 

مسئولیت نمونه گیری و انجام کارهای میدانی مقاله را به عهده 

 اند.داشته

 تضاد منافع/حمایت مالی

این پژوهش با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است. و هیچ ارگانی 

 انجام نداده است. حمایت مالی از این پژوهش
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