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خلاصه
ارزیابی اعتیاد به ينامهاین مطالعه جهت تعیین روایی و پایایی پرسش:مقدمه
در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی )CIAS(چناینترنت

. انجام شد) ایران سابق(درمانی تهران 

نفـر از دانشـجویان   214تحلیلـی بـر روي   توصیفیاین پژوهش مقطعی: کارروش
يگیـري در دسـترس در نیمـه   پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با روش نمونه

از انگلیسـی  CIASينامـه ابتدا پرسش. انجام گرفت1389-90اول سال تحصیلی 
تن از متخصصان پزشکی اجتماعی 3به فارسی ترجمه و روایی ظاهري آن توسط 

و )IAT(یانـگ ينامـه مذکور به همراه پرسـش ينامهرسشسپس پ. یید گشتات
شناختی و کـاربري اینترنـت، جهـت تکمیـل در     هاي جمعیتآوري دادهفرم جمع

ها، روایی و پایـایی  آوري دادهپس از جمع. قرار گرفتاختیار دانشجویان پزشکی
هـاي تحلیـل عـاملی، همسـانی درونـی،      بـا اسـتفاده از روش  CIASينامـه پرسش

. تعیین گردیدSPSSافزار و آلفاي کرونباخ با استفاده از نرمروایی همگرایی

باr=85/0نامه، روایی همگرایی نشانگردر بررسی روایی پرسش:هایافته
001/0P< يدهندهواریماکس، نشانو نتایج تحلیل عاملی به روش چرخش

در بررسی پایایی نیز نتایج آلفاي کرونباخ نمایانگر . عامل بودند5استخراج 
93/0=αودب.

از روایی و پایایی قابل CIASاینترنتی ي ارزیابی اعتیادنامهپرسش:گیرينتیجه
قبولی برخوردار است اما به علت عدم وجـود اسـتاندارد طلایـی پذیرفتـه شـده در      

هـا و  برش مناسب براي آن، نیاز بـه بررسـی  يتشخیص اعتیاد اینترنتی، تعیین نقطه
تشــخیص بــالینی دارد کــه بــراي معیــارمطالعــات بیشــتري جهــت توافــق بــر روي 

ریزي جهت پیشگیري و درمـان آن ضـروري   شناسایی دقیق میزان اختلال و برنامه
.رسدبه نظر می

نامه، روایی پرسش،پایاییاعتیاد اینترنتی، :هاي کلیديواژه

:نوشتپی
ارتباطینویسندگانشخصیمنافعباوشدهتهران انجامپزشکیعلومدانشگاهمعاونت پژوهشی مالیحمایتو باپژوهشیيکمیتهتاییدازپسمطالعهاین

.استنداشته
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Original Article
Validity and reliability of the Chen internet addiction scale

Abstract
Introduction: This study was conducted in order to
determine the validity and reliability of Chen Internet
Addiction Scale (CIAS) among the medical students of
Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This was a cross sectional study on
214 medical students of Tehran University who completed
the Chen Internet Addiction Scale (CIAS) and Internet
Addiction Scale (IAS) in autumn and winter of 2010-2011.
The sampling was performed with available sampling
method. After translation of CIAS, the face validity was
confirmed by three community medicine specialists. Then
IAD, demographic and internet use data forms were filled by
the medical students. Validity and reliability of CIAS
questionnaire was evaluated with factorial analysis, internal
consistency, convergent validity, and Cronbach alpha test by
SPSS soft ware.
Results: In the validity investigation of CIAS, convergent
validity shows (r=0.85) with (P=0.001) and factorial analysis
by varimax rotation, revealed five factors. In the reliability
investigation of CIAS, results of cronbach alpha, was
(α=0.93).
Conclusion: The validity and reliability of CIAS was
acceptable but due to the lack of an approved gold standard in
the diagnosis of internet addiction, further studies are needed
for agreement on clinical diagnostic criteria in order to
determine proper cut off point for the questionnaire. This is a
fundamental step in the planning, preventing and treatment of
this disorder.

Keywords: Internet addiction, Questionnaire, Reliability,
Validity
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مقدمه
حالدرنکردنیباورطوربهدنیاتمامدرترنتنایازستفادها

میلیون665حدود2002درسالکهطوريبهاستافزایش
نیزایراندر.استداشتهوجوددنیاسراسردراینترنتکاربر
2006،3100تا2000هايسالبیناینترنتکاربرانتعداد

نفرمیلیون5/11ازبیشبهکنونتاوداشتهافزایشدرصد
فراوان،مزایايوهاقابلیتبا وجودامراین).1(استرسیده

تصاویرومطالبيهیاراجملهازبسیاريجديمشکلات
موجبراترنتنایبهاعتیادواطلاعاتنماندنمحرمانه،ناهنجار

برايمعتاديواژهکهاستمعتقد1یانگ.)2(استشده
اینترنتبهاعتیادعلایمزیراداردکاربردهماینترنتکاربران

در.)3،4(باشدمیمخدرموادوالکل،سیگاربهاعتیادمشابه
،اساسیي نکتهاعتیادهاسایرماننداینترنتبهاعتیادمورد

سندرم،2تحملچونهمموارديشاملکهاستوابستگی
است4ايتکانههاياستفادهواستفادهدرکنترلعدم،3ترك

)5،6.(
نامشخصاینترنتبهاعتیادحقیقیشیوعکهاینوجودبا

برانرکادرصد10تا5در حدودراآنشیوعیانگاست،
درکهمطالعاتیدر.)3،7(استزدهتخمیندنیادراینترنت
شیوعگرفته،انجامیونانوجنوبیکرهچین،نروژ،آمریکا،

استشدهگزارشدرصد 5/13تا7/0بیناینترنتیاعتیاد
بهاعتیادعنوانتحتايمطالعهدررضويودرگاهی).14-8(

تهرانغرب2ي منطقهساکناندرآنبرثرومعواملواینترنت
اینترنتیاعتیادشیوعسال،39تا15سنیندرنفر732بررسیبا
مواردتمامدرکهکردندآوردبردرصد 30در بین این افراد را

اجتماعیروانیرفتارهايدراختلالازمختلفیدرجاتنیز
درناتوانیوضعفاحساسخود،ازبیگانگیاحساسمانند
گراییدرونگریزي،اجتماعاجتماعی،ناهنجاررفتارامور،انجام

همکارانوعلوي).15(دادندنشانخودازرااحساسیرفتارو
دانشجویانازنفر400رويبر1387سالدرکهايمطالعهدر

4/18رااینترنتیاعتیادشیوعدادند،انجاماصفهاندانشگاه

1Young
2Tolerance
3Withdrawal Syndrome
4Impulsive Use

سالدرکهدیگريايمطالعهدر).16(کردندبرآورددرصد
دانشگاهدانشجویانازنفر120رويبر1388-89تحصیلی
گزارشدرصد 15اینترنتی،اعتیادشیوعگرفت،انجاماصفهان
اضطراب،بااینترنتبهاعتیادمیانداريمعنیارتباطوگردید 

وفرديبینحساسیتوسواس،خودبیمارانگاري،افسردگی،
تحقیقاتازرشدبهروحجم).1(شددیدهپرخاشگري

کهداردآنازحکایتاینترنتی،اعتیادپیرامونگرفتهصورت
ازکهاستاجتماعیشناختیرواناختلالنوعیمذکور،اختلال

عاطفیاختلالاتگیري،کنارهمیعلاتحمل،، آنهايمشخصه
تحصیلیوشغلیعملکردواجتماعیروابطگسیختگیازهمو

).17-1،19(است
راهنماي تشخیصی و آماري ویرایشآخریناساسبر

بههنوزاینترنتیاعتیاد،)DSM IV-TR(5اختلالات روانی
درونشدهمطرحمستقلهايملاكباتشخیصیکعنوان

وابستگیهايملاكازآنتشخیصبرايتحقیقات،ازبسیاري
شدهاستفادهتکانهکنترلاختلالوبیمارگونهقماربازيمواد،به

).16،20(است
وجوده باینترنتیاعتیادبررسیبرايمتعدديابزارتاکنون

کرایتریا،چونهممختلفیاشکالوهافرمدرکهاندآمده
وال،ئس40تا6ازمتنوعوالاتئستعدادبامقیاسونامهپرسش
6کرایتریايبهتوانمیهاکرایتریامیاناز.اندشدهطراحی
.کرداشاره7گلدبرگآیتمی7کرایتریايو6گریفیثآیتمی

اینترنتیاعتیادي نامهپرسشازتوانمینیزهانامهپرسشجملهاز
9اینترنتازبیمارگونهي استفادهي نامهپرسشو)IAT(8یانگ

)PIUQ(ازبیمارگونهي استفادهعمومیمقیاس.بردنام
) CIAS(11چناینترنتیاعتیادمقیاسو) GPIUS(10اینترنت

اعتیادبررسیجهتاستفادهموردهايمقیاسازهایینمونهنیز
ازیکییانگي نامهپرسش).21-6،16،23(هستنداینترنتی
اینترنتیاعتیادسنجشهاينامهپرسشمعتبرترینوترینمعروف

5Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder,
Forth Edition-Text Revision
6Griffith
7Goldberg
8 Young Internet Addiction Test
9Pathological Internet Use Questionnaire
10Generalized Pathological Internet Use Scale
11Chen Internet Addiction Scale
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ایتالیا،فرانسه،جملهازجهانمختلفکشورهايدرکهاست
موردآنپایاییورواییازاطمینانازپسانگلستان،وفنلاند

شدهییداتنیزایراندرآنپایاییورواییوگرفتهقراراستفاده
وابعاد، نامهپرسشایني اولیهي نسخه. )24-5،20،26(است

کهچندهراستنکردهمعرفیرامشخصیهايزیرمقیاس
اندپرداختهآنمختلفابعادبررسیبهبعديمطالعاتدرمحققان

سالدرکهاستدیگريابزارچن،اینترنتیاعتیادمقیاس).20(
بهاصلیمحور5وآیتم26درهمکارانوچنتوسط2003

فقدانبهبعدپنجاین).22(پرداختاینترنتیاعتیادبررسی
وفرديبینروابطدرمشکلاتتحمل،ترك،میعلاکنترل،
مقیاسکهجاآناز.دارنداشارهزمانمدیریتوسلامت
هايجنبهبهاشارهبااینترنتی،اعتیادسنجشبرعلاوهمذکور
اینازتريعمیقدركامکانآن،شناختیروانورفتاري
هايراهگسترشهدفباپژوهشاین، نمایدمیفراهمراپدیده

اقدام باراولینبرايکشور،دراینترنتیاعتیادتحلیلوشناخت
باآني مقایسهونامهپرسشاینپایاییورواییبررسیبه

همان طور که در .استکرده ایراندریانگي نامهپرسش
- گروهعنوانبهدانشجویانوجوانانمتعدد نوجوانان،مطالعات

اندشدهمعرفیاینترنتیاعتیادبهابتلامستعدوپرخطرهاي
دانشجویانگروهرويبربررسیمطالعهایندر، )1،2،15،27(

ازیکیعنوانبهاین گروه . صورت پذیرفته استپزشکی
هايگروهجملهازکشور،دانشجوییهايگروهمستعدترین

بهدسترسیوتحصیلطولانیمدتدلیل بهو باشندمیپرخطر
مداخلاتآگاهانه،وموقعبهریزيبرنامهباتوانمیآنان،

اجراوطراحیخوبیبهایشان دررامناسبکنترلیوپیشگیرانه
اینترنتی،اعتیادبروزخطربهتوجهیبیدیگرسويازوکرد
واجتماعیفردي،عملکرددرجديهايآسیبباتواندمی

ملیارزشمندهايسرمایهازیکیعنوانبهایشان تحصیلی
.گرددهمراه

کارروش
ي جامعهوبودهمقطعیتحلیلیتوصیفینوعازمطالعهاین

تهرانپزشکیعلومدانشگاهپزشکیدانشجویانراآنآماري
1388-89تحصیلیسالاولنیمسالدر)سابقایراندانشگاه(

میانازودسترسدرروشهبگیرينمونه.دادندمیتشکیل

پایه،علوممختلفمقاطعدرکهپزشکیدانشجویان
گروهآموزشتحتکارورزي،وکارآموزيفیزیوپاتولوژي،

214تعدادنهایتدروگرفتانجامبودنداجتماعیپزشکی
.شدندمطالعهوارد، شرکتبهتمایلمدانشجویاننفراز

:اطلاعاتگردآوريابزارهاي
شامل:شناختیجمعیتهايدادهآوريجمعفرم)الف

.بوداینترنتازاستفادهزمانمدتوجنسسن،چونهممواردي
اولین:)IAT(یانگیاینترنتاعتیادسنجشينامهپرسش)ب

وطراحییانگکیمبرلیتوسط1994سالدروالئس8بابار
سالدرويسويازوالئس20باآني شدهتکمیلفرمسپس
بروالئس20برمشتملنامهپرسشاین).6(گشتهیارا،1998
ندرت،بههرگز،شاملايدرجهپنجلیکرتمقیاسمبناي

بهرا5تا0ي نمرهترتیببهکهباشدمیهمیشهواغلبگاهی،
.دهندمیاختصاصخود

ي نشانه، بالاتري نمرهکسبو100تا20بیننمراتي دامنه
اینپیشنهاديبرشي نقطه.استاینترنتبهبیشتروابستگی

ي مطالعهجملهازشدهانجاممطالعاتاکثردرنامهپرسش
تهران،غرب2ي منطقهساکنانرويبررضويودرگاهی

نیازمندوخطرمعرضدر79-50طبیعی،49-20طیف شامل
دراما، استاینترنتبهاعتیادوجود 100-80غربالگري،

هايدانشگاهدانشجویانرويبرهمکارانوعلويي مطالعه
کهترتیبیبه، استآمدهدستبه46برشي نقطهاصفهان،

باشدمیفرددراینترنتیاعتیادوجودنشانگر،46ازبالاترامتیاز
)20،15.(

92/0رانامهپرسشایندرونیاعتبارهمکارانویانگ
گزارشدارمعنینیزبازآزماییروشبهاعتباروکردندبرآورد

اینصوريروایی،1نمورامکوویدیانتو).28،29(استشده
.اندکردهذکربالابسیاررانامهپرسش

برجستگی،عاملششعوامل،تحلیلطریقازچنینهم
فقدانشغلی،فیوظابهتوجهیبیحد،ازبیشي استفاده
دسته براعملکردبرتاثیرواجتماعیمشکلاتکنترل،
همسانیخودپژوهشدرهمکارانوعلوي. )3(آوردند
).1(کردندبرآوردα=88/0برابر رایانگي نامهپرسشدرونی

1Widyanto and McMurran
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این :)CIAS(چنیاینترنتاعتیادسنجشينامهرسشپ)ج
وآیتم26درهمکارانوچنتوسط2003سالدرنامه پرسش

26این).22(پرداختاینترنتیاعتیادبررسیبهاصلیمحور5
کاملاشاملايدرجهچهارلیکرتمقیاسمبنايبروالئس

موافقوکاملاموافقحدوديتامخالف،حدوديتامخالف،
، بالاتري نمرهکسبوبوده 104تا26بیننمراتي دامنه.است
64-67طبیعی،63-26(استاینترنتبهبیشتروابستگیي نشانه

بهاعتیادوجود 104-68غربالگري،نیازمندوخطرمعرضدر
میعلاکنترل،فقدانبهنیزآنمحوریابعدپنج).اینترنت
وسلامتوفرديبینروابطدرمشکلاتتحمل،ترك،

کرونباخآلفاياصلی،ي مطالعهدر.دارنداشارهزمانمدیریت
تا79/0بینمقادیريآن،ي گانهپنجمحورهايونامهپرسش

).30(استشدهگزارش93/0
ترجمهفارسیبهمحققتوسطCIASيمهناپرسشابتدارد
پزشکی،متوني ترجمهي زمینهدرماهرفردیکسپسوشد
متندوونمود ترجمهانگلیسیبها مجددرافارسیمتن

اصطلاحاتسپس.شدبرطرفنقایصومقایسههمباانگلیسی
موردو شدهاصلاح، فارسیي نامهپرسشدرمتناسبفارسی

بهدانشجو10اختیاردرنامهپرسشگاهآن.گرفتقرارستفادها
دادهقرارمفاهیمووالاتئسبودندركقابلبررسیمنظور

روایی ظاهري توسط سه نفر ییداتوابهاماترفعازپسوشد
ي نهایی در اختیار نامهاز متخصصین پزشکی اجتماعی، پرسش

کنندگان درخواست گردید دانشجویان گذاشته و از شرکت
ها را با توجه به وضعیت استفاده از اینترنت در طی نامهپرسش

ها بهدر نهایت با ورود داده. سه ماه گذشته، تکمیل نمایند
.شدانجامتحلیلوبررسی15ویرایش SPSSافزارنرم

اکتشافیعاملیتحلیلروشازايسازهرواییبررسیجهت
تکمیلباهمگراییرواییروشوواریماکسچرخشبا

شداستفادهIATينامهپرسشوCIASينامهپرسشزمانهم
ي محاسبهودرونیثباتبررسیبانیزنامهپرسشپایاییو

.پذیرفتصورتکرونباخآلفاي
جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس از تایید طرح 
پژوهشی در معاونت پژوهشی دانشگاه تهران، در زمان اجرا نیز

وهیارادانشجویانبهکاملتوضیحات، پژوهشهدفمورددر

محرمانهجهتازنام،بدونهاينامهپرسشازاستفادهبرعلاوه
نهایتدروشددادهاطمینانآنانبهنیزاطلاعاتماندن

مطالعهدرشرکتبهمایلکهدانشجویانیاختیاردرنامهپرسش
.گرفتقراربودند،
نتایج

باسال23مطالعهایندرکنندگانشرکتسنیمیانگین
7/32وزنآناندرصد 3/67.بودسال9/2معیارانحراف
، روزشبانهدراینترنتازاستفادهزمانحداقل.بودندمرددرصد 

بهآنمعیارانحرافومیانگینوساعت6حداکثروصفر
.بودروزشبانهدرساعت2/1و3/1ترتیب
کرونباخآلفاينشانگر،CIASي نامهپرسشدرونیثبات

کلنمراتواریانسازدرصد7تنهادهدمینشانکهبود93/0
.استآمدهدستبهگیرياندازهخطاياثردرنامهپرسش

حذفصورتدرکهدادنشانگرفتهانجامهايتحلیلچنینهم
بینآلفاضریبچن،ي نامهپرسشوالئس26ازیکهر

آلفايمقدار1جدول.کردخواهدتغییر9264/0و9214/0
ي نامهپرسشي گانهپنجابعادازیکهربرايراکرونباخ
CIASدهدمینشان.

مقدار آلفاي کرونباخ براي هر یک از ابعاد -1جدول
دري اعتیاد اینترنتی چن نامهپرسشي گانهپنج

شوندگان دانشجوي پزشکی آزمون
مقدار آلفاي کرونباخCIASي نامهابعاد پرسش
76/0فقدان کنترل
85/0علایم ترك

67/0تحمل
83/0مشکلات در روابط بین فردي و سلامت

69/0مدیریت زمان

همبستگیوCIASي نامهپرسشگراییهمرواییبررسیدر
بیانگرکهبود>001/0PباIAT،85/0=rي نامهپرسشباآن

برايrردیمقاچنینهم.استنامهپرسشبالايگراییهمروایی
ترك،میعلاکنترل،فقدانشاملنامهپرسشي گانهپنجابعاد

زمانمدیریتوسلامتوفرديبینروابطدرمشکلاتتحمل،
.بودند76/0و76/0،65/0،65/0،73/0ازعبارتترتیببه

تحلیلطریقازچني نامهپرسشايسازهرواییبررسیدر
کهآمددستبهعامل5واریماکس،چرخشروشبهعاملی
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بررسیبراي.دادندمیپوششراواریانسکلازدرصد 3/61
والات،ئسبینمناسبهمبستگیونمونهحجمبودنمناسب
وKMOآزمونازترتیببهعاملیتحلیلانجامجهت

Bartlett9/0کهشداستفاده=KMOکهجاآنازوبود
KMOتوانمیاستنمونهحجمکفایتنشانگر6/0ازبیشتر

سوياز).16(کرداجراراعاملیبارراحتیبه،9/0مقداربا
ي درجه،5/2511خی مجذوربابارتلتآزموني نتیجهدیگر

نشانگرآزمون،بودندارمعنیکهبود>001/0Pو325آزادي
.بودعاملیتحلیلانجامبرايسوالاتبینمناسبهمبستگی
عنوانبه،داشتندیکازبیشترعاملیبارمقدارکهمواردي

واریانسوویژهمقدارنشانگر2جدول.شدندپذیرفتهعامل
.باشدمیگانهپنجعواملازیکهرتوسطشدهتوجیه

مقدار ویژه و واریانس توجیه شده توسط هر یک از -2جدول 
دري اعتیاد اینترنتی چن نامهپرسشي گانهعوامل پنج

شوندگان دانشجوي پزشکیآزمون

درصد واریانس توجیه مقدار ویژهعوامل
شده

درصد تراکمی واریانس 
توجیه شده

102/1058/3858/38
213/219/877/46
344/155/532/52
425/180/412/57
509/121/433/61

درعاملپنجپیشنهادنشانگرنیزاسکرينموداررسمچنینهم
).1نمودار(بودویژههايارزشنمودار

و الگوي ) نمودار اسکري(هاي ویژه نمودار ارزش-1نمودار 
دري اعتیاد اینترنتی چن نامهپرسشهاي عاملی وزن

شوندگان دانشجوي پزشکی آزمون

ساختارعاملی،ماتریسي نایافتهچرخشفرمکهجاآناز
چرخشروشازگذاشت،نمینمایشبهراداريمعنی

3/0ازبیشعاملیبارکهوالاتیئسوشداستفادهواریماکس
).3جدول(شدندانتخابداشتند،

ي نامهپرسشواریماکسيیافتهچرخشعاملیماتریس- 3جدول 
دانشجوي پزشکیشوندگاندر آزموناعتیاد اینترنتی چن 

عامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولسئوالات
1455/0319/0450/0
2727/0
3488/0539/0
4726/0
5607/-322/0
6407/0476/0
7338/0
8373/0
9820/0

10763/0
11633/0
12762/0
13750/0
14390/0658/0
15314/0504/0312/0
16744/0
17668/0414/0
18666/0320/0
19419/0530/0
20592/0406/0
21344/0505/0390/0
22575/0438/0
23378/0479/0556/0
24424/0519/0381/0
25668/0359/0
26694/0

دادنشانواریماکسچرخشروشبهعاملیتحلیلنتایج
شامل دارندیکعاملباراهمبستگیبیشترینکهوالاتیئس
بهمربوطعاملکههستند 20،16،11،10،5،4،2،1والاتئس

دومعاملباکهوالاتیئسچنینهمکنند،میبیانراتركمیعلا
همبستگیسلامت،وفرديبینروابطبهمربوطمشکلاتیعنی

والاتئس،12،14،15،17،18،25ازعبارتنددارندبالاتري
، تحملسوم یعنی عاملباراهمبستگیبالاترین3،9،19،22،24

٠
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۶
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انو همکارمژده رمضانی1391پاییز، )3(14ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم242

یعنی چهارمعاملبا26،7،8،21،23والاتئسودادندنشان
6والاتئسنهایتدر. دارندبیشتريهمبستگیزمان،مدیریت

کنترلفقدانیعنی پنجمعاملباراهمبستگیبالاترین13و 
.دادندنشان
دچاردانشجویاندرصد CIAS،7/95ي نامهپرسشاساسبر

درصد 3/3وخطرمعرضدردرصد 1امانبودنداینترنتیاعتیاد
ازحاصلهايیافته4جدول.بودنداینترنتیاعتیاددچارنیز

رامتفاوتبرشنقطهسهازحاصلاینترنتیاعتیادشیوعمقایسه
.دهدمینشان،IATوCIASي نامهپرسشدودر

پزشکیدانشجویاندراینترنتیاعتیادشیوع- 4جدول 
سهازاستفادهبا1388-89سالدرتهرانپزشکیعلومدانشگاه

اینترنتیاعتیادمقیاسهاينامهپرسشدرمتفاوتبرشي نقطه
)IAT(اینترنتیاعتیادسنجشو)CIAS(چن

معرض خطر ابتلا درصد در 
یا مبتلا به اعتیاد اینترنتی

درصد عدم ابتلا به 
اعتیاد اینترنتی ي برشنامه و نقطهپرسش

3/4 7/95 63CIASي برش با نقطه

2/9 3/90 46IATي برش با نقطه

3/6 7/93 49IATي برش با نقطه

بحث
روشبهCIASي نامهپرسشپایایی، مطالعهایندر

درچنینهم.بودα=93/0نشانگرکرونباخآلفايي محاسبه
.بود85/0تا67/0بینکرونباخآلفايمیزاننیزهازیرمقیاس

هايزیرمقیاسومقیاسکرونباخآلفاينیزهمکارانوچن
93/0تا79/0بیناولیه،ي مطالعهدرراCIASي نامهپرسش
درنامهپرسشاینکرونباخآلفايمقدار).22(کردندبرآورد
2005سالدرهمکارانو1کوتوسطکهدیگريي مطالعه
نتایجبنابراین).31(گردیدمحاسبه94/0گرفت،انجام

.باشندمینامهپرسشاینبالايپایایییدوم، مطالعات
دومیان>001/0Pباr=85/0همبستگیضریب
مناسبهمگراییرواییبیانگرIATوCIASينامهپرسش

.استنامهپرسشاین
نیزواریماکسچرخشروشبهاکتشافیعاملیتحلیلنتایج

دهدمینشانرااصلیعامل5همکاران،وچني مطالعهمانند

1Ko

وکنندمیتعیینراواریانسکلازدرصد 3/61مجموعدرکه
دادهاختصاصخودبهراسهمبیشترین، اولعامل، میانایندر

مشکلاتترك،میعلاکهدادنشانمطالعهاین).22(است
مشکلاتوتحملایجادسلامت،وفرديبینروابطبهمربوط

قابلوضوحبهکاربراندرکههستندابعاديزمان،مدیریت
والاتئسمیانزیاديشباهتجهتاینازوباشندمیافتراق

کهوالاتیئساماشودمیمشاهدهچنتحقیقاتبامذکورابعاد
بنديطبقهکنترلفقدانعنوانتحتچني نامهپرسشدر

توزیعابعادسایرمیانمواردبرخیدرمطالعهایندراند،شده
زندگی«که استآمده20والئسدرمثالعنوانبه.اندگشته

دروالئساین. »بودخواهدلذتازخالیاینترنتبدونمن
حالیدراستگرفتهقرارکنترلفقدانبعددرچني مطالعه

دادهنشانتركمیعلابابیشتريارتباطحاضري مطالعهدرکه
احساسنشانگربیشتروالئسایننیزنظريلحاظبهواست

)تركمیعلا(اینترنتازاستفادهعدمازناشییندآناخوش
دیگرسوياز.اینترنتازاستفادهدرکنترلفقدانتااست

درشبانهگذاروگشتازپس«دارد که بیان می13والئس
هايناراحتیدیگریاپشتدرسوزشودرداحساساینترنت

افرادبودنجوانبهتوجهباکهاستوالیئس، »کنممیجسمانی
ازبیشي استفادهباالزامااستممکنمطالعهموردي نمونهدر

مشکلاتو جزچني مطالعهدرونشودایجاداینترنتازحد
ایندراما، رسدمینظربههممنطقیکهبودهسلامتبامرتبط
باآنازپسوکنترلفقدانباراارتباطبیشترینمطالعه

دهدمینشانو)211/0عاملیباربا(داشتهسلامتمشکلات
خودکنترلبهقادر، فرد جسمانیناراحتیاحساسبا وجود که

6والئسدر نهایت، . باشدنمیاینترنتازاستفادهبهدادنپایانو
درخواستممیچهآنازبیشتريزمانمدت«کند که بیان می

، »داشتمکردنچکقصدفقطکهحالیدرمانم،میاینترنت
ایناماشدهبنديدستهتحملایجادگروهدرچني مطالعهدر
مشکلاتکنترل،فقدانباترتیببهراهمبستگیبیشترینجا

ایننظريلحاظبهکهاست داشتهتحملایجادوسلامت
استفادهمیزانکنترلدرفردتواناییعدمگویايبیشترگزینه
زمانمدتکهنشدهاشارهرا که چ؛ تحملایجادتااست

زمانمدتبلکهماندمیاینترنتدرگذشته بهنسبتبیشتري
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بنابراین.استماندهاینترنتدرداشتهقصدچهآنازتر بیش
بهکهکنترلفقدانبعدوالاتئسازجدايگفتتوانمی

شدهمتفاوتیهايبرداشتآنازفرهنگیهايتفاوتي واسطه
ي مطالعههايیافتهمیانبسیاريشباهتابعادسایردراست،
بررسیدیگرسوياز.شودمیمشاهدهاصلیي مطالعهباحاضر

ابعادوجودیدومنیزاینترنتیاعتیادسنجشهاينامهپرسشسایر
.باشدمیاختلالایندرمشابه

سهوجودبهیانگي نامهپرسشبررسیدر1لاووچانگ
اشارهعملکرداختلالواجتماعیمشکلاتترك،میعلاعامل

برجستگی،عامل6ازنیزمورانمکونتو ویدیا).32(کردند
فقدانشغلی،وظایفبهتوجهیبیحد،ازبیشي استفاده
).3(کردندیادعملکردبرثیراتواجتماعیمشکلاتکنترل،
مشکلاتعامل5بیانگرنیزهمکارانوعلويي مطالعه

ي بیمارگونه استفادهکنترل،فقدانعملکرد،برثیراتاجتماعی،
بودتحصیلیوشغلیوظایفبهتوجهیبیو2رومچتاز
ي استفادهچونهمابعادبرخیکهدهدمینشانهایافتهاین).20(

اختلالاتواجتماعیمشکلاتوبیمارگونه وحدازبیش
ازوبودهمختلفمطالعاتمیانمشتركهايیافتهازعملکردي

.هستندبرخورداربالاییاهمیت
اعتیادشیوعCIASي نامهپرسشاساسبرپژوهشایندر

درصد 3/4،)مبتلاوخطرمعرضدرافرادشامل(اینترنتی
یانگي نامهپرسشازحاصلمقادیرباکهگردیدبرآورد
وپایاییبرعلاوهکهدهدمینشانموضوعاین.بودمتفاوت
ازاستفادهدربایدکهدیگريمهمي نکتهروایی،
ي نقطهشود،توجهآنبهاینترنتیاعتیادارزیابیهاينامهپرسش

اعتیادخاصتشخیصیکرایتریايکنونتا.استمناسببرش
هايشباهتازمطالعاتبرخیدرونشدهوارد،DSMدراینترنتی
استانداردعنوانبهبیمارگونهقماربازيکرایتریايدرموجود
دودرفقط.اندکردهاستفادهبرشي نقطهتعیینبرايطلایی
جهتاینترنتیاعتیادخاصبالینیتشخیصیکرایتریاي، مطالعه
شدهپیشنهادطلاییاستانداردعنوانبهبالینیي مصاحبهانجام
ونوجوانانبرايیکیهمکارانوکوتوسطدوهرکهاست

1Chang and Law
2Chat Room

کهاستگرفتهقراراستفادهمورددانشجویان،برايدیگري
اخیري مطالعهازنیزCIASي نامهپرسشبراي67برشي نقطه

موضوعاین).30،31(استشدهحاصلدانشجویان،رويبر
شدهارزیابیشیوعهايمیزانمیانتفاوتي کنندهتوجیه

ي جامعهوطلاییاستاندارددرتفاوتاساسبرکهباشدمی
درنکتهاینبهتوجهوداشتخواهندمتفاوتینتایجپژوهش،
.داردسزاییبهاهمیتمرتبطهايگذاريسیاست

بودندپزشکیدانشجویانحاضرپژوهشدرکنندگانشرکت
پزشکیگروهبامرتبطهايکلاسدرمختلف،مقاطعدرکه

اساسبرحضوراینکهجاآنازوداشتندحضوراجتماعی
بدونودانشگاهآموزشسويازه شدهیارابنديزماني برنامه
دروپذیردمیصورتخاصیانتخابیکرایتریايگونههیچ

باکهاستشدهخواستهکنندگانشرکتازنیزنامهپرسش
والاتئسبهاخیرماهسهدراینترنتازاستفادهي نحوهبهتوجه
بهتعمیمقابلمطالعهنتایجکهرسدمینظربه، گویندپاسخ
تهراندانشگاهکیپزشعلومدانشگاهپزشکیدانشجویانسایر

ازاستفادهباراتکمیلیمطالعاتتوانمیاینوجودبا.باشدنیز
هرپوششتحتدانشجوییجمعیتکلازتصادفیي نمونه

انجامعمومیوآموزيدانشهايجمعیتچنینهمودانشگاه
ایندرمهممحدودیتیکشداشارهکهطورهمان.داد

تعیینبرايشدهپذیرفتهطلاییاستانداردیکنبودمطالعه،
کاربرديي استفادهکهبودنامهپرسشاینمناسببرشي نقطه

کنترلوپیشگیريجهتریزيبرنامهبرايراارزیابینتایجاز
ایندرچهگر.سازدمیمواجهمشکلبااینترنتی،اعتیاد

مطرحهايملاكازخبرگان،نظراساسبرتوانمیخصوص
طلاییاستانداردجانشینعنوانبهمشابهمطالعاتسایردرشده

پذیرفتهوتوافقموردکرایتریايکهزمانیتااماکرداستفاده
بهتواننمینگردداعلاممشابهمعتبرمرجعیاDSMي شده

.یافتدستزمینهایندرقطعیتوافق
گیرينتیجه
وپایاییازCIASي نامهپرسشکهدادنشانمطالعهایننتایج
امااستبرخورداراینترنتیاعتیادارزیابیجهتبالاییروایی

جمعیتدرنامهپرسشاینمناسببرشي نقطهکردنمشخص
.باشدمیتکمیلیمطالعاتنیازمندکهاستمهمیي نکتهایرانی
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درمشابهابزارهايسایرومذکوري نامهپرسشازاستفاده
مناسبیراهکارآن،مختلفابعادواینترنتیاعتیادشناسایی

باشدمیاختلالاینساززمینهعواملووسعتبرآوردجهت
جملهازمناسبمداخلاتطراحیباتوانمیآنپیدرکه

دراندرکاراندستوهاخانوادهدانشجویان،بهدادنآگاهی
درسعیواینترنتیاعتیادبروزعواقبومیعلاي زمینه

بهکاربران،میاندراینترنتازاستفادهصحیحدهیجهت
.پرداختپیشگیري و کنترل موثر این اختلال 
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