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  اعتياد به اينترنت و خطر بروز اختلال خواب در نوجوانان

 
  1ابراهيم مسعودنيا

  

  چكيده

مطالعه حاضر، با هدف . اتيولوژي اختلال خواب، بسيار پيچيده است. يكي از مشكلات شايع در ميان نوجوانان، اختلال خواب است :زمينه و هدف

  .واب در ميان نوجوانان انجام شدتعيين رابطه بين اعتياد به اينترنت و بروز اختلال خ

  نفر از نوجوانان  535هاي تحقيق، از  داده. اين پژوهش با روش توصيفي و در قالب يك طرح پيمايشي و مقطعي انجام شد :ها مواد و روش

فراد، با استفاده از روش اين ا. آوري شد هاي شهر يزد اشتغال به تحصيل داشتند، جمع ، در دبيرستان1390كه در سال ) دختر 317پسر و  218(

و ) Internet addiction testيا  IAT(ابزار سنجش تحقيق عبارت بود از آزمون اعتياد به اينترنت . اي متناسب، انتخاب شدند گيري طبقه نمونه

و رگرسيون سلسله مراتبي  tهاي  ها با استفاده از آماره داده). Pittsburgh sleep quality index اي Pittsburgh )PSQIشاخص كيفيت خواب 

  .چندگانه تحليل شد

كاربران معتاد به اينترنت كيفيت  .داشتند نامطلوب خواب تيفيك زين درصد 2/57 و اند بوده نترنتيا به معتاد نوجوانان، از درصد 7/21 :ها يافته

داري ميان كاربران عادي و كاربران معتاد به  عنيتفاوت م. داشتند) درصد 6/51(در مقايسه با كاربران عادي ) درصد 6/77(تري  خواب نامطلوب

و اختلال در عملكرد ) P > 01/0(، نهفتگي خواب )P > 01/0(هاي كيفيت خواب ذهني  و نيز مؤلفه) P > 01/0(اينترنت، از نظر كيفيت كلي خواب 

درصد از واريانس كيفيت خواب را  7/4به اينترنت،  تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي نشان داد كه اعتياد. وجود داشت) P > 01/0(روزانه 

  .تبيين كرد

نيرومند براي كيفيت خواب نوجوانان است و خطر اختلال خواب در  عامل خطرشناختي و افراطي از اينترنت، يك  استفاده آسيب :گيري نتيجه

ده بيش از حد از اينترنت بر خواب نوجوانان، لازم است كه بنابراين، به منظور كاهش اثرات منفي ناشي از استفا. دهد نوجوانان را افزايش مي

  .هاي رفتاري و شناختي با هدف تغيير الگوهاي استفاده از اينترنت و كامپيوتر صورت پذيرد مداخله

  اعتياد به اينترنت، اختلال خواب، نوجوانان :هاي كليدي واژه

  

  

  350-362): 5( 10؛ 1391 علوم رفتاريمجله تحقيقات . اختلال خواب در نوجوانان اعتياد به اينترنت و خطر بروز .مسعودنيا ابراهيم :ارجاع

  16/10/1391 :پذيرش مقاله  20/3/1391 :مقاله دريافت
 

  مقدمه

وقتـي  . اند محققان، كاركردهاي متفاوتي براي خواب برشمرده

ها فعال اسـت و فعـاليتش    افراد در حال خواب هستند، مغز آن

بدن، مانند تقويـت حافظـه، يـادگيري،    براي همه كاركردهاي 

رشد شناختي، سلامت رواني، عملكرد سيستم ايمني و رشـد و  

از سوي ديگر، برآيندهاي ناشي از . ترميم جسماني، لازم است

هاي زيادي، رابطه  پژوهش. خواب نامناسب، بسيار متعدد است

ــروز مشــكلات روانــي و   نيرومنــد بــين خــواب نــامطلوب و ب

اي كودكان و نوجوانان، از مشـكلاتي ماننـد   جسماني متعدد بر

  فعـالي را نشـان داده اسـت     چاقي و پرخاشگري گرفته تا بيش

 مقاله پژوهشي



 ابراهيم مسعودنيا  
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به عقيده برخي از محققان، نخسـتين سيسـتم آسـيب    ). 1، 2(

ناشي از خواب نامناسب، در عملكرد اجرايـي تـا توانـايي مغـز     

ها و نيـز در دقـت كـردن     دهي فعاليت براي طراحي و سازمان

هاي ديگر نشان داد كه نـامطلوب   پژوهش). 3(شود  مينمايان 

بودن كيفيت يا كميت خواب در ميان كودكان و نوجوانان، بـا  

هاي مهم در عملكرد سيستم ايمني، تنظـيم متابوليسـم    آسيب

، )4) (در نتيجه ايجـاد رابطـه بـين خـواب و چـاقي و ديابـت      (

ــه  ــت و حافظ ــدمات )5(خلاقي ــادفات و ص ــامي )6(، تص ، ناك

اي،  در مطالعـه . رابطه دارد) 8(و رفتار ) 7(يلي در مدرسه تحص

Sadeh   رونـده يـك    و همكاران، نشان دادند كه نقـص پـيش

تواند منجـر بـه تنـزل و     ساعت خواب طي يك تا سه روز، مي

ــي  ــاهش معنــ ــاري   كــ ــبي رفتــ ــرد عصــ دار در عملكــ

)Neurobehavioral ( شود)مطالعه ديگر نشـان داد كـه   ). 9

قه خواب در شـب، بـا تغييـرات در عملكـرد     دقي 25تفاوت در 

با توجه به ايـن كـه   . آموزشي در ميان نوجوانان ارتباط داشت

خواب نقش مهمي در بازيابي انرژي اتلاف شده در روز و نيـز  

كنـد   در به ياد سپاري، فرايندهاي تمركز و يادگيري ايفـا مـي  

آموزان، عملكرد  ، كيفيت خواب ضعيف در ميان دانش)10، 11(

  . برد ها را تحليل مي وزشي آنآم

يكـي از  . اتيولوژي اختلال خـواب، بسـيار پيچيـده اسـت    

هاي اخير،  عوامل اثرگذار بر كيفيت و كميت خواب كه در سال

ــتفاده     ــت، اس ــرده اس ــب ك ــود جل ــه خ ــان را ب ــه محقق توج

يـا  ) Pathological internet use(شناختي از اينترنت  آسيب

اد به اينترنت، به استفاده بـيش از  اعتي. اعتياد به اينترنت است

حد از اينترنت يا استفاده نامعقول و بيمارگونه از اينترنت اشاره 

هاي گپ، پورنوگرافي و قمار آنلاين  ، كه شامل اتاق)12(دارد 

تواند زمينه تخريب سلامت روابط، احساسات و در  است كه مي

ه اعتياد همچنين، استفاد. نهايت روح و روان فرد را فراهم آورد

به اينترنت عبارت از اسـتفاده افراطـي از اينترنـت و كـامپيوتر     

تعريف شده است كه در زندگي روزمره كاربران اختلال ايجـاد  

هاي مختلـف دربـاره    هاي پژوهش اگر چه، يافته). 13(كند  مي

اثرات استفاده از كامپيوتر و اينترنـت بـر خـواب نوجوانـان تـا      

ز مطالعـات، اثـرات منفـي    حدي متناقض اسـت، امـا برخـي ا   

استفاده افراطي از كـامپيوتر و اينترنـت بـر كميـت و كيفيـت      

ها نشـان   برخي پژوهش). 14(اند  خواب نوجوانان را نشان داده

داده است كه حضور كامپيوتر و دستيابي به اينترنـت در اتـاق   

، )15، 16(خواب كودكان و نوجوانان، با تأخير در زمان خـواب  

  تـر   ، زمـان كلـي خـواب كوتـاه    )16(ختخـواب  زمان كمتر در ر

هاي مقاومت در زمان خواب،  ، افزايش شيوع اختلال)15، 17(

هـاي   تأخير در شروع خواب، اضـطراب در خـواب، نابهنجـاري   

در ) 17(و اخـتلال تـنفس در خــواب   ) Parasomnia(خـواب  

هـاي   ها، تأثير اسـتفاده از بـازي   برخي از پژوهش. رابطه است

ايـن  . نـد ا اختلال خواب را مورد بررسـي قـرار داده  اينترنتي بر 

هاي اينترنتي، بـا   ها نشان داد كه استفاده زياد از بازي پژوهش

ــدن   ــدار ش ــواب و بي ــان خ ــأخير در زم ــي )17، 18(ت ، نهفتگ

، تأخير در زمان بيـدار شـدن   )19، 20(تر شروع خواب  طولاني

ر و سـطوح بـالات  ) 22، 23(تـر   ، زمان خواب كلـي كوتـاه  )21(

اين نتايج، حتـي بعـد از   . در رابطه است) 21(خستگي روزمره 

شناختي و فعاليت و حضور كـامپيوتر   كنترل متغيرهاي جمعيت

  .در اتاق خواب، ثابت ماند

در ارتباط با تأثير استفاده افراطي از اينترنت، سه مطالعـه،  

شناسي و به ويژه تفـاوت در زمينـه    ها در روش با وجود تفاوت

. هاي مشابهي به دسـت آورد  ده از اينترنت، يافتهسنجش استفا

، مدت زمـاني را سـنجيد   Van den Bulkدر مطالعه نخست، 

كردنـد   كه نوجوانان در هر روز صرف استفاده از اينترنـت مـي  

و همكاران، نوجوانان را بر اسـاس   Okaدر مطالعه دوم، ). 21(

ار در ها از اينترنت پيش از خواب، دست كم دو ب اين كه آيا آن

). 15(كنند يا خير، را مورد سنجش قرار دادند  هفته استفاده مي

نامـه خودسـنج    و همكـاران، از پرسـش   Yenدر مطالعه سوم، 

اين ). 24(براي ارزيابي علايم اعتياد به اينترنت استفاده كردند 

هـا نشـان داد كـه اسـتفاده از اينترنـت، بـا تـأخير در         پژوهش

هـاي بيـداري در روزهـاي     نهاي خـواب، تـأخير در زمـا    زمان

هاي خارج از رختخواب، زمـان كلـي    تعطيل آخر هفته يا زمان

تر در رختخواب در روزهاي كـاري،   تر خواب، زمان كوتاه كوتاه

هاي ذهني در  سطوح بالاتر خستگي و سطوح بالاتر ناهنجاري

و همكاران دريافتند كه يك اختلاف بـيش از   Oka. رابطه بود



    ترنت و خطر بروز اختلال خواب در نوجواناناعتياد به اين
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اي بيـداري روزهـاي كـاري و روزهـاي     ه ـ ساعت بين زمان 2

تعطيل آخر هفته، با استفاده از اينترنت قبل از خواب در رابطه 

  ). 15( است

دهـد كـه بسـياري از نوجوانـان كـه در       شواهد نشان مـي 

پردازند، از سبك رفتاري و عـادتي   سواري مي اينترنت، به موج

  شـود   برخوردارند كه منجـر بـه تضـعيف كيفيـت خـواب مـي      

ها نشان داد كه كاربران  همچنين، برخي از پيمايش). 25، 26(

گذراننـد، سـاعات    اينترنت كه زمان طولاني را با كامپيوتر مـي 

هاي تلويزيوني و كـامپيوتري در   خواب كمتري به خاطر برنامه

  ).25، 27(اينترنت دارند 

در ايران، چند مطالعه معدود درباره اثرات استفاده بيش از حـد  

جام شده است، از جمله توجه خـود را بـر تعامـل    از اينترنت ان

ــا ديگــران  ــان ب ــدي )28(كودك ــت و خودكارآم ، )29(، خلاقي

، )30(اختلال اضطرابي و خواب اعضاي هيأت علمي دانشـگاه  

امـا  . اند متمركز كرده) 32(و سلامت عمومي ) 31(عزت نفس 

 اي تاكنون درباره اثرات اعتياد به اينترنت، به ويژه هيچ مطالعه

بنـابراين،  . بر اختلال خواب در نوجوانان صورت نگرفته اسـت 

پژوهش حاضر، ضمن تعيين وضعيت كيفيـت خـواب و شـيوع    

اعتياد به اينترنت در ميان نوجوانان در ايران، با توجه بـه خـلأ   

پژوهشي درباره تأثير اعتيـاد بـه اينترنـت بـر كيفيـت خـواب       

از اينترنـت و   نوجوانان، به بررسي رابطه بين استفاده افراطـي 

  .بروز اختلال خواب نوجوانان پرداخت

  

  ها مواد و روش

پــژوهش حاضــر، بــا روش توصــيفي و در قالــب يــك طــرح  

هـاي ايـن    داده. پيمايشي و بـه صـورت مقطعـي، انجـام شـد     

و دختر ) درصد 7/40(آموزان پسر  نفر از دانش 535مطالعه، از 

حصـيلي  آوري شد كه در سال ت دبيرستاني جمع) درصد 3/59(

در دو ناحيه اول و دوم آموزش و پرورش شهر  1390و  1389

آموزان، با استفاده از  اين دانش. يزد اشتغال به تحصيل داشتند

بـر اسـاس   . اي متناسب انتخاب شـدند  گيري طبقه روش نمونه

اين روش، تلاش شد تا انتساب بهينه و متناسب انجـام شـود،   

، بـه همـان   )اي مختلـف ه ـ آموزان پايه دانش(ها  يعني زيرگروه

 ـمع. نسبتي كه در كل داشتند، در نمونه هم وارد شدند  ورود اري

 اي و گذشته سال يط كم دست نترنت،يا از استفاده مطالعه، در

 نترنتيا از كه بودند كرده گزارش كه يآموزان دانش. بود شتريب

پـيش از اجـراي    .شـدند  يم خارج مطالعه از كنند، ينم استفاده

مجوز انجام مطالعه از نواحي آمـوزش و پـرورش   نامه،  پرسش

هـا بـه    آموز، آن يزد اخذ شد و سپس با كسب رضايت از دانش

نامه كيفيت خـواب   هاي اعتياد به اينترنت و پرسش نامه پرسش

Pittsburgh پاسخ دادند.  

  ابزارهاي سنجش

يـا   Internet addiction test(آزمون اعتياد به اينترنـت   -1

IAT :(ماده بود كه بر اسـاس يـك    20، مركب از اين مقياس

به ندرت، گاهي اوقات، غالبا، بسـيار زيـاد،   (اي  طيف پنج درجه

هاي اين آزمون بر اسـاس   گزاره. گذاري شده بود نمره) هميشه

 DSM-IV-TR )Diagnostic and statisticalهاي  ملاك

manual of mental disorders, 4th edition text 
revision( تشخيص قماربازي بيمارگونه طراحي شـده  ، براي

هـاي مختلـف اعتيـاد را     نامـه، جنبـه   اين پرسـش ). 33(است 

كنـد كـه آيـا اسـتفاده بـيش از حـد از        سنجد و تعيين مـي  مي

). 34(هاي مختلف زندگي فرد اثر دارد يا خير  اينترنت، بر جنبه

الـي   20ها، براي كل مقياس، برابر بـا   دامنه نمرات اين مؤلفه

تعيين شده  49نقطه برش در اين مقياس، نمره . باشد مي 100

آموز در آزمون اعتياد به اينترنت  به بيان ديگر، اگر دانش. است

Youngرا بـه دسـت آورد، در    49تر از  ، نمره مساوي يا پايين

گروه كاربران عادي اينترنت و در صورتي كـه نمـره بـالاتر از    

بـه اينترنـت قـرار     را كسب كند، در گروه كـاربران معتـاد   49

بـه نقـل از   (و همكـاران   Youngدر مطالعـه  ). 32(گيـرد   مي

Sally(ذكر شد و پايايي بـه   92/0نامه،  ، پايايي دروني پرسش

در ارتباط ). 35(دار گزارش شده است  روش بازآزمايي نيز معني

ــش  ــي پرس ــا رواي ــت،   ب ــه اينترن ــاد ب ــه اعتي و  Widantoنام

McMurranهـاي   نـوان بررسـي ويژگـي   اي بـا ع  ، در مطالعه

، روايـي  Youngنامه اعتيـاد بـه اينترنـت     سنجي پرسش روان

نامه را بسيار بالا ذكـر كردنـد و از طريـق     صوري اين پرسش

عامــل برجســتگي، اســتفاده بــيش از حــد،  6تحليــل عامــل، 

توجهي به وظايف شغلي، فقدان كنترل، مشكلات اجتماعي  بي

در ايران، پايـايي و  ). 36(ند و تأثير بر عملكرد را به دست آورد
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زاده و  روايــي آزمــون اعتيــاد بــه اينترنــت، در مطالعــه قاســم 

، )32(زايـي   و در مطالعـه ناسـتي   88/0، برابر با )31(همكاران 

همچنـين، علـوي و همكـاران، در    . به دست آمد 81/0برابر با 

نامـه اعتيـاد بـه     پژوهش خود بـراي نسـخه فارسـي پرسـش    

زمان بيش از حد در اينترنت، اسـتفاده   عامل صرف 5اينترنت، 

از اينترنت جهت كسب آرامـش روانـي، برجسـتگي، اسـتفاده     

توجهي به وظايف شغلي و تحصيلي را  مرضي از چت روم و بي

هــا، عــلاوه بــر ايــن، بــراي ايــن  آن). 37(اســتخراج كردنــد 

نامه، دو نـوع روايـي ديگـر، يعنـي روايـي محتـوايي و        پرسش

و سه نوع پايايي، يعني بـا روش بازآزمـايي   ) r=  5/0(افتراقي 

)79/0  =r(  ــي ــاني درون ــنيف ) α=  88/0(، همس و روش تص

)82/0  =r (  در پـژوهش حاضـر، پايـايي    . را به دسـت آوردنـد

ــت   ــه اينترن ــاد ب ــون اعتي ــتفاده از روش Youngآزم ــا اس ، ب

Cronbach's alpha به دست آمد كه نشان از  88/0، برابر با

  .نامه داشت سشپايايي بالاي پر

ــواب    -2 ــت خ ــاخص كيفي ــا  Pittsburgh )PSQIش ي

Pittsburgh sleep quality index :( اين شاخص، مركب از

پرسش خودسنج است كه خواب مناسب را از نامناسب، بـا   19

ويژگـي خـواب افـراد طـي مـاه گذشـته مشـخص         7ارزيابي 

كيفيـت خـواب   : ويژگي عبارت اسـت از  7اين ). 38(سازد  مي

  خــواب  دوره، )ســؤال 2(، نهفتگــي خــواب )ســؤال 1(ذهنــي 

نسبت طول مدت خواب مفيد از كل (، كفايت خواب )سؤال 1(

بيدار (، اختلال خواب )سؤال 3(زمان سپري شده در رختخواب 

، اسـتفاده از داروهـاي   )سـؤال  9(شدن شـبانه فـرد از خـواب    

بــه صــورت (، اخــتلال عملكــرد روزانــه )ســؤال 1(آور  خــواب

جربــه شــده توســط فــرد در طــول روز ناشــي از مشــكلات ت

هر خرده مقياس شـاخص كيفيـت خـواب    ). سؤال 2(بدخوابي 

Pittsburgh فقدان مشكل(، در قالب طيف ليكرت و از صفر (

بـراي مشـخص   . شـوند  گـذاري مـي   نمره) مشكل شديد( 3تا 

نامـه   هاي ايـن پرسـش   هاي مؤلفه ساختن نمره كلي فرد، نمره

نامـه، از صـفر تـا     امنه نمره كلي پرسشد. شوند جمع بسته مي

 ـفيك اي خواب اختلال نشانگر ،5 از بالاتر نمره. باشد مي 21  تي

ميـزان زمـان لازم بـراي تكميـل      .اسـت  فرد خواب نامطلوب

روايي و پايايي شـاخص  . باشد دقيقه مي 10الي  5نامه،  پرسش

، در مطالعـات متعـدد بسـيار بـالا     Pittsburghكيفيت خواب 

و  Buysse). 39، 40(باشد  ه است و مورد تأييد ميگزارش شد

نامــه كيفيــت خــواب  همكــاران، حســايت و ويژگــي پرســش

Pittsburgh  درصد و پايايي دروني  5/86و  6/89را به ترتيب

ها همچنـين،   آن). 38(گزارش كردند  α=  83/0آن را برابر با 

 ـ r=  85/0پايايي مقياس را با استفاده از روش بازآزمـايي،   ه ب

نامـه كيفيـت خـواب     حساسيت و ويژگي پرسش. دست آوردند

Pittsburgh در مطالعه ،Tsay  به ترتيب برابر بـا  همكارانو ،

در ايران نيز پايايي و ). 41(درصد گزارش شده است  87و  90

ــواب    ــت خ ــاخص كيفي ــي ش ــه Pittsburghرواي ، در مطالع

ــايي،   حســين ــا اســتفاده از روش بازآزم ــاران، ب ــادي و همك   آب

88/0  =r  نامـه بـا    پايـايي ايـن پرسـش   ). 42(، به دست آمـد

استفاده از روش بازآزمايي در مطالعه سليماني و همكاران، نيـز  

87/0  =r  نامه در مطالعه  روايي اين پرسش). 43(به دست آمد

سليماني و همكاران با اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا، مـورد     

نامه  ر نيز، پايايي پرسشدر مطالعه حاض). 43(تأييد قرار گرفت 

ــواب   ــت خــ ــتفاده از روش  Pittsburghكيفيــ ــا اســ   ، بــ

Cronbach's alpha 85/0، برابر با  =α به دست آمد.  

   SPSSافـــــزار  هـــــا، بـــــا اســـــتفاده از نـــــرم داده

)version, SPSS Inc., Chicago, IL (   مورد تحليـل قـرار

و  هاي كاربران عـادي  براي مقايسه ميانگين tاز آماره . گرفت

از . شناختي اينترنت از نظر كيفيت خـواب اسـتفاده شـد    آسيب

رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي براي تعيـين سـهم اسـتفاده    

شناختي از اينترنـت در تبيـين واريـانس كيفيـت خـواب       آسيب

   .استفاده گرديد

  

  ها يافته

آموزان در مقطع دبيرستان مورد مطالعه قـرار   نفر از دانش 535

درصد  5/27آموزان در پايه اول،  رصد از دانشد 4/28. گرفتند

درصد در پايه سوم دبيرستان، اشتغال بـه   1/44در پايه دوم و 

گويان گزارش كردند كه  درصد از پاسخ 4/91. تحصيل داشتند

درصـد نيـز اعـلام     6/8كنند و  در منزل از اينترنت استفاده مي
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نـين،  همچ. كننـد  كردند كه در منزل از اينترنت اسـتفاده نمـي  

  آمــوزان گــزارش كردنــد كــه كمتــر از  درصــد از دانــش 1/38

سـاعت در   2تـا   1درصـد بـين    3/33روز،  ساعت در شـبانه  1

  روز،  سـاعت در شــبانه  3الـي   2درصـد بــين   9/17روز،  شـبانه 

درصد نيـز   0/5روز و  ساعت در شبانه 4الي  3درصد بين  6/5

اينترنـت  روز از  سـاعت در شـبانه   5گزارش كردند كه بيش از 

سـال   19تـا   14گويـان،   دامنه سني پاسـخ . كردند استفاده مي

 ـاعت وعيش نرخ. بود) 4/16 ± 13/1(  ـم در نترنـت يا بـه  ادي  اني

 يبرا نرخ نيا. است بوده درصد 7/21 مطالعه، تحت نوجوانان

. اسـت  بوده درصد 9/18 دختران، يبرا و درصد 7/25 ،پسران

 مطالعـه،  تحـت  تي ـجمع كل در خواب اختلال نرخ ن،يهمچن

 و 2/48 بـا  برابر پسران يبرا نرخ نيا. است بوده درصد 2/57

 معتاد كاربران. به دست آمد درصد 4/63 با برابر دختران يبرا

 ـفيك نترنتيا به  در) درصـد  6/77( يتـر  نـامطلوب  خـواب  تي

  .داشتند) درصد 6/51( يعاد كاربران با سهيمقا

 ـم يمعكوس يهمبستگ  ـگو پاسـخ  سـن  اني  ـفيك و اني  تي

آموزان بـا سـنين    دانش). P < 05/0(ها وجود داشت  آن خواب

داري  رابطه معنـي . تري داشتند تر كيفيت خواب نامطلوب پايين

آموزان، استفاده از اينترنت در منـزل،   ميان پايه تحصيلي دانش

گويـان بـا كيفيـت     ميزان استفاده از اينترنت و جنسيت پاسـخ 

  .ها وجود نداشت خواب آن

داري ميان كاربران عادي و كاربران معتاد بـه   يتفاوت معن

، P > 01/0(اينترنت، از نظر كيفيت خواب كلي وجود داشـت  

20/5-  =)535(t .( ميانگين نمره كيفيت خواب در ميان كاربران

معتاد به اينترنت، بيشتر از ميـانگين نمـره كيفيـت خـواب در     

 ـ   . ميان كاربران عـادي بـوده اسـت    ه يعنـي، كـاربران معتـاد ب

اينترنت، اختلال خواب بيشتري در مقايسه با كـاربران عـادي   

داري ميان كـاربران   همچنين، تفاوت معني. تجربه كرده بودند

عادي و كاربران معتاد به اينترنت، از نظر كيفيت خواب ذهنـي  

)01/0 < P ،96/2-  =)535(t(  ــواب ــي خ ، P > 01/0(، نهفتگ

44/3-  =)535(t (ــرد روز ــتلال در عملك ــه و اخ ، P > 05/0(ان

870/2-  =)535(t (وجود داشت.  

  
  خواب تيفيكها با  آن گويان همراه با رابطه شناختي پاسخ جمعيت -هاي اجتماعي ويژگي. 1جدول 

 يدار يمعن سطح يدار يمعن آزمون  خواب تيفيك نمره نيانگيم   رهايمتغ

     )سالبه ( سن
 *r  017/0=  - 103/0  6/7 4/16 ± 13/1 اريمع انحراف و نيانگيم
     يليتحص هيپا

   88/7 152) درصد 4/28( اول
 F N. S.ª=  770/0  64/7 147) درصد 5/27( دوم
   42/7 236) درصد 1/44( سوم

     منزل در نترنتيا از استفاده
 t N.S=  87/1  489) درصد 4/91( يبل
  46) درصد 6/8( ريخ

          )ساعتبه ( روز شبانه در نترنتيا از استفاده زانيم

      2/7  204) درصد 11/38(  ساعت 1 از كمتر

      8/7  178) درصد 3/33(  ساعت 2 تا 1 نيب

  F N.S=  17/2  6/7  96) درصد 9/17(  ساعت 3 تا 2 نيب

      8/7  30) درصد 6/5(  ساعت 4 تا 3 نيب

      1/9  27) درصد 0/5(  شتريب و ساعت 5

          جنس

 **t <001/0=  85/3  1/8  317) درصد 3/59(  دختر

  9/6  218) درصد 7/40(  پسر

*P < 05/0    **P <  01/0  

ª ستين دار يمعن 
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  مقايسه كاربران عادي و كاربران معتاد به اينترنت از نظر كيفيت خواب. 2جدول 

 داري سطح معني T كاربران معتاد به اينترنت كاربران عادي  متغير

 Mean ± S.D فراواني Mean ± S.D فراواني

 **003/0 - 96/2 64/0 ± 1/1 116 67/0 ± 88/0 419 كيفيت خواب ذهني

 **001/0 - 44/3 6/1 ± 4/2 116 5/1 ± 8/1 419 نهفتگي خواب

 N.Sª -6/1 1/1 ± 2/1 116 0/1 ± 0/1 419 دوره خواب

  N.S 514/0 3/27 ± 4/92 116 4/32 ± 1/94  419  كفايت خواب

 N.S  -8/1 1/4 ± 2/7 116 8/3 ± 4/6 419  اختلال خواب

 N.S  225/0 63/0 ± 25/0 116 75/0 ± 27/0 419  آور استفاده از داروهاي خواب

 *015/0  - 87/2 3/1 ± 7/3 116 8/14 ± 8/2 419  اختلال در عملكرد روزانه

 **000/0 - 20/5 3/3 ± 1/9 116 5/3 ± 2/7 419 كل
*P < 05/0     ***P 001/0 <   

ª ستين دار يمعن 

  
  ون سلسله مراتبي چندگانه متغير كيفيت خوابرگرسي. 3جدول 

  ∆β  T  P  2R  متغير  مرحله
2R∆   

  تنظيم شده

F 
  تغيير يافته

P  

 - متغيرهاي اجتماعي  1

  شناختي جمعيت

     018/0  011/0  42/2  047/0*  

 **001/0  - 43/3  - 149/0  جنس
 N. S.ª  - 42/1  - 087/0  سن

 .N. S  32/0  019/0  )به سال(ايه تحصيلي پ

 *018/0  4/2  102/0  )به دقيقه(ميزان استفاده 

  **000/0  2/28  047/0  089/0 **000/0  3/5  239/0  اعتياد به اينترنت  2

*P < 05/0     ***P  001/0 <  

R2 = Total 092/0 , R2 Adj. = 083/0 , F( 525 ،5 ) = 62/10 , P < 01/0  

  

ــور تع ــه منظـ ــاعي بـ ــاي اجتمـ ــهم متغيرهـ ــين سـ  -يـ

بينـي و   شناختي و متغير اعتيـاد بـه اينترنـت در پـيش     جمعيت

تبيين واريانس كيفيت خواب در نوجوانان از تحليل رگرسـيون  

  ).3جدول (خطي چندگانه سلسله مراتبي استفاده شد 

خطــي ميــان   بــراي تشــخيص عــدم وجــود رابطــه هــم 

ــيش  ــاي پ ــاره  متغيره ــين از آم ــاي  ب  VIFو  Toleranceه

)Variance inflation factor (نتايج حـاكي از  . استفاده شد

. بـين بـوده اسـت    عدم رابطه هم خطي ميان متغيرهاي پـيش 

ــته اول     ــاي دس ــه متغيره ــان داد ك ــايج نش ــاعي(نت  -اجتم

كه در مرحله اول وارد مدل شدند، بـا مقـدار   ) شناختي جمعيت

)036/0  =Adj. 2R ،01/0 < P ،92/5  =)526, 4(F( ،  

آمـوزان را   درصد از واريانس كيفيت خواب در ميان دانش 6/3

  از ميــان متغيرهــاي كنتــرل، متغيرهــاي ســن . تبيــين كردنــد

)01/0 < P ،149/0  =β (   ــت ــتفاده از اينترنـ ــزان اسـ   و ميـ

)05/0 < P ،102/0  =β(    از تــوان بــه نســبت خــوبي در ،

در . بيني و تبيين واريانس كيفيت خواب برخـوردار بودنـد   پيش

. بين اعتياد به اينترنـت وارد مـدل شـد    مرحله دوم، متغير پيش

  ، Adj. 2R ،239/0  =β=  047/0(ايــن متغيــر، بــا مقــدار    

01/0 < P ، ،2/28  =)525, 1(F( ،7/4   درصد از واريانس متغيـر

در مجموع، مـدل موفـق   . ملاك كيفيت خواب را تبيين كردند

ــه  ــواب در  3/8شــد ك ــت خ ــانس كيفي ــان  درصــد از واري مي

نتايج تحليل واريانس يـك راهـه   . آموزان را تبيين نمايد دانش

)01/0 < P ،6/10  =)525, 5(F ( نيـــز نشـــان داد كـــه مـــدل

  .دار است رگرسيون معني
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  گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر، با هدف تعيين رابطه بين اعتياد بـه اينترنـت و   

وع از مجم ـ. بروز اختلال خواب در ميان نوجوانان انجـام شـد  

درصـد كيفيـت خـواب     8/42آمـوز بررسـي شـده،     دانش 535

ــامطلوب داشــتند 2/57مطلــوب و  . درصــد، كيفيــت خــواب ن

نرخ شيوع اعتياد به اينترنت در ميان نوجوانان تحت همچنين، 

نوجوانـاني كـه معتـاد بـه     . درصد، بـوده اسـت   7/21مطالعه، 

اينترنت بودند، علايم اختلال خـواب بيشـتري در مقايسـه بـا     

داري ميـان دو   تفاوت معني. وجوانان با استفاده عادي داشتندن

گروه كاربران عادي و كاربران معتاد به اينترنت، از نظر كيفيت 

ميانگين نمره كيفيت خـواب  . خواب، به طور كلي وجود داشت

در ميان كاربران معتاد به اينترنـت، بيشـتر از ميـانگين نمـره     

 ـ     يعنـي،  . وده اسـت كيفيت خـواب در ميـان كـاربران عـادي ب

تري در  كاربران معتاد به اينترنت، كيفيت خواب كلي نامطلوب

داري  همچنين، تفاوت معنـي . مقايسه با كاربران عادي داشتند

ميان دو گروه كاربران عادي و كاربران معتـاد بـه اينترنـت، از    

كـاربران معتـاد بـه    . نظر كيفيت خواب ذهنـي وجـود داشـت   

ادي گـزارش كردنـد كـه در مـاه     اينترنت، بيش از كاربران ع ـ

داري  تفاوت معني. گذشته داراي كيفيت خواب نامطلوب بودند

ميان كاربران عـادي و كـاربران معتـاد بـه اينترنـت، از نظـر       

كاربران معتاد به اينترنت، بيش از . نهفتگي خواب وجود داشت

كاربران عادي گزارش كردند كه طي ماه گذشته، در به خواب 

مشكل مواجه بودند و زمان زيادي در هر شـب  رفتن شبانه با 

كشيد تا به خواب بروند و گـزارش كردنـد كـه ايـن      طول مي

  .دقيقه بوده است 30زمان، اغلب بيش از 

ميان دو گروه كاربران عادي و كاربران معتاد به اينترنـت،  

داري از نظر اختلال در عملكرد روزانـه در نتيجـه    تفاوت معني

كـاربران معتـاد بـه    . خواب وجود داشـت بدخوابي يا كيفيت بد 

اينترنت، بيش از كاربران عادي گزارش كردنـد كـه طـي مـاه     

گذشته، بيدار ماندن هنگام صرف صبحانه يا هنگام رفـتن بـه   

ها بـيش از كـاربران    همچنين، آن. مدرسه برايشان مشكل بود

عادي معتقد بودند كه به خاطر مشكلات ناشي از بـد خـوابي،   

  .ه انجام كار داشتندعلاقه اندكي ب

هاي بنياد ملي خواب آمريكـا، را   نتايج پژوهش حاضر، يافته

مطالعه اين بنياد نشان داده بود كه نوجواناني ). 14(كند  تأييد مي

اي يا بيشتر در اتاق خواب خـود داشـتند،    كه چهار دستگاه رسانه

هـاي مدرسـه و    داري، از خواب كمتر، هم در شب به گونه معني

هاي غير مدرسه در مقايسه با نوجواناني داشتند كـه   بهم در ش

اين نوجوانان، به احتمـال بيشـتري   . سه دستگاه يا كمتر داشتند

در مدرسه يا در زمان انجام تكاليف خود، دست كم چنـد بـار در   

رفتند، در طول روز احساس خستگي يا خواب  هفته به خواب مي

كردنـد كـه    يكردند و به احتمـال بيشـتري فكـر م ـ    آلودگي مي

مشــكل خــواب دارنــد و نيــز احتمــال بيشــتري در مقايســه بــا 

اي كمتري در اتاق خود داشتند،  هاي رسانه نوجواناني كه دستگاه

ــه مــي  ــبانه را تجرب ــواع مشــكلات ش ــر  ان ــي ديرت ــد، يعن كردن

  .شدند خوابيدند و ديرتر بيدار مي مي

هــاي بســياري از  همچنــين، نتــايج ايــن پــژوهش، يافتــه

كـامپيوتر را بـا   / ه رابطه استفاده افراطي از اينترنتمحققان ك

. كنـد  هاي خواب مورد بررسي قرار داده بودند، تأييد مي اختلال

كامپوتر بـر  / محققان مختلف، تأثير استفاده افراطي از اينترنت

، زمـان كمتـر در رختخـواب    )15، 16(تأخير در زمـان خـواب   

، افـزايش شـيوع   )15، 17(تـر   ، زمان كلي خـواب كوتـاه  )16(

هاي مقاومت در زمان خواب، تأخير در شـروع خـواب،    اختلال

هاي خواب و اختلال تـنفس در   اضطراب در خواب، نابهنجاري

  .را نشان داده بودند) 17(خواب 

هاي محققاني  افزون بر اين، نتايج پژوهش حاضر، با يافته

هـاي خـواب    لالكه تأثير استفاده افراطي از اينترنت را بر اخـت 

، )15(و همكـاران   Oka. نشان داده بودند، نيز هماهنگ است

Van den Bulck )21 ( وYen  و همكاران)با اسـتفاده  )24 ،

هاي متفاوت نشان دادند كه استفاده از اينترنت، با  از متدولوژي

هـاي بيـداري در    هاي خـواب، تـأخير در زمـان    تأخير در زمان

هـاي خـارج از رختخـواب،     مـان روزهاي تعطيل آخر هفته يا ز

تـر در رختخـواب در    تـر خـواب، زمـان كوتـاه     زمان كلي كوتاه

ــالاتر   ــالاتر خســتگي و ســطوح ب روزهــاي كــاري، ســطوح ب

در يك مطالعـه آزمايشـي   . هاي ذهني در رابطه بود ناهنجاري

 1كنندگان را در معرض  و همكاران، شركت Mistryكوچك، 
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ساعت قبـل   3تا  2حدود ساعت بازي كامپيوتري و ويديويي، 

ها نشـان دادنـد كـه افـراد      آن). 44(از زمان خواب قرار دادند 

هــاي  گــروه آزمــايش، در مقايســه بــا گــروه شــاهد، نهفتگــي

تر شروع خواب در شـب آزمـايش داشـتند و تغييـرات      طولاني

داري در ساختار خواب، همراه با زمان كمتر صرف شـده   معني

  . ردنددر خواب موج آهسته را تجربه ك

و همكـاران نشـان    Sadehمحققان ديگـر، بـراي مثـال،    

سـواري در وب، بـا تـأخير در خـواب در ميـان       دادند كه مـوج 

هــاي  انجــام بــازي). 9(كودكــان و نوجوانــان در رابطــه بــود 

بعد از ظهر، با كاهش خواب شـب   8كامپيوتري بعد از ساعت 

 ).45(هنگــام در ميــان كودكــان در عربســتان در رابطــه بــود 

هـاي   همچنين، يك مطالعه در ژاپن نشان داد كه انجام بـازي 

هاي  ساعت در روز، با شيوع بيشتر حلقه 1كامپيوتري بيشتر از 

  ). 46(سياه در چشم در رابطه است 

شـناختي از   هاي اثرگذاري اسـتفاده آسـيب   تبيين مكانيسم

اينترنت بر كيفيت خواب و نيز ايجاد اختلال در خواب، بسـيار  

  .استپيچيده 

تبيين نخست معتقد است كه در معرض نور مـانيتور قـرار   

گرفتن در زمان استفاده از كامپيوتر، مانع از ترشـح ملاتـونين   

توليـد ملاتـونين   . اندازد شود و شروع خواب را به تأخير مي مي

در شب، در پاسخ به كاهش سطوح نور محيط اطراف افـزايش  

سـتفاده از كـامپيوتر   شـود كـه ا   بنابراين، استدلال مي. يابد مي

متضمن در معرض نور كافي قرار گرفتن است و اين امر باعث 

شـود و موجـب بـه تعويـق      تأخير در آزادسازي ملاتـونين مـي  

همچنين، اين تبيين معتقـد  ). 26(گردد  افتادن زمان خواب مي

است كه در معرض نور زياد و درخشان صفحه مانيتور پيش از 

بيداري از طريق منع / خوابخواب، ممكن است كه بر سيكل 

). 24، 47(و بازداري ترشح ملاتونين بزاقي شبانه اثـر بگـذارد   

برخي از محققان بـر ايـن باورنـد كـه اسـتفاده از اينترنـت و       

كامپيوتر ممكن است كـه سـطح فعاليـت سيسـتم عصـبي را      

افــزايش دهــد و منجــر بــه افــزايش هوشــياري، انگيختگــي  

  ).26(شود  ب رفتن ميفيزيولوژيك و دشواري در به خوا

تبيين دوم درباره چگـونگي اثرگـذاري اسـتفاده جبـري از     

اينترنت بر اختلال خواب، بر ساختار و فيزيولوژي مغـز تأكيـد   

و همكاران، با استفاده از توموگرافي  Koeppبراي مثال، . دارد

ــا  Positron emission tomography(نشــر پــوزيترون  ي

PET(هـاي   هايي كه بازي مودنيهاي جسم مخطط آز ، اسكن

). 48(دادنـد، را مـورد بررسـي قـرار دادنـد       ويديويي انجام مي

ها، آزادسازي دوپـامين را در طـول وظـايف رفتـاري افـراد       آن

اين تغييران داروشناختي، همبستگي مثبتي با . شناسايي كردند

. هــاي خـاص داشــتند  سـطح عملكــرد در طـي اجــراي بـازي   

پردازي كردنـد كـه    چنين نظريه و همكاران Koeppبنابراين، 

اين امر، مكانيسمي را براي تقويـت انگيـزش و رغبـت بـراي     

مطالعات، براي مثـال  . سازد هاي كامپيوتري را فراهم مي بازي

اند كه دوپامين، با اختلال خـواب رابطـه دارد، زيـرا     نشان داده

  .دوپامين، تأثير هوشيار يا بيداركننده دارد

ي اسـتفاده از اينترنـت بـه جـاي     تبيين سوم، بر جـايگزين 

گويد كه اسـتفاده از اينترنـت،    اين تبيين مي. خواب تأكيد دارد

داراي يك نيمرخ زماني ساختار نيافته است كه زمـان آغـاز و   

شـود كـه اسـتفاده از     اسـتدلال مـي  . پايان تعريف نشـده دارد 

هايي مانند اينترنت، بخشي از زمـان خـواب را بـه خـود      رسانه

اين تبيين بر اين باور اسـت كـه   ). 48، 49(دهد  اختصاص مي

تواند بر ميزان كلـي خـواب اثـر     استفاده از اينترنت نه تنها مي

بگذارد بلكه به طور معكوس و نامناسبي بر كيفيـت خـواب از   

  .طريق تقويت زمان خواب نامنظم اثر بگذارد

تبيين چهارم، معتقد است كه استفاده از اينترنت، متضـمن  

، هيجان، جاذبه، و تعارض اسـت و ممكـن اسـت    برانگيختگي

كـه بــراي كودكــان و نوجوانــان، بــه ويــژه در زمــان خــواب،  

استفاده از محتواي برانگيزاننده يـا خشـن،   . برانگيزاننده باشند

اعم از تلويحي يا واقعي، با تغييـرات فيزيولوژيـك، همـراه بـا     

  هـاي انگيختگــي همــراه اســت   افـزايش اســترس و هورمــون 

ها، با افزايش تأخير  از آن جا كه ترشح اين هورمون). 50، 51(

، احتمال دارد )52(خواب و كيفيت خواب نامناسب ارتباط دارد 

كه تماشاي محتواي برانگيزاننده يا دراماتيك، شروع خواب را 

). 21(شود  اندازد و باعث كاهش كيفيت خواب مي به تأخير مي

شـاي محتـواي   افزون بـر اثـرات فيزيولـوژيكي مسـتقيم، تما    



    ترنت و خطر بروز اختلال خواب در نوجواناناعتياد به اين
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آميز يا خشن ممكن است كه موجب كـابوس   ترسناك، تعارض

هاي كيفيـت خـواب    و شب بيداري شود كه همگي از شاخص

  .ضعيف هستند

هـاي رسـانه    تبيين پنجم معتقد است كه محتـواي برنامـه  

پذيري را افـزايش دهـد و    ممكن است كه خشونت يا تحريك

و منجـر بـه   اين امر ممكن است كه مـانع از آرميـدگي شـود    

  ).50(اضطراب و دشواري در به خواب رفتن گردد 

سرانجام، تبيين ششم معتقد است كه فعاليت فيزيكي كـه  

تواند جاي خود را بـه   شود، مي باعث تقويت خواب مطلوب مي

از ). 53(هايي مانند كامپيوتر و اينترنـت دهـد    استفاده از رسانه

كـي تقويـت   آن جا كه خواب مطلوب، به وسـيله فعاليـت فيزي  

شود كه بخشي از تأثير استفاده از رسانه بر  شود، فرض مي مي

كميت و كيفيت خواب، در نتيجـه جـايگزيني اسـتفاده از ايـن     

  .كند ها با فعاليت فيزيكي عمل مي رسانه

بنـابراين  . هايي نيـز بـود   پژوهش حاضر، داراي محدوديت

توجـه   بـا . تعميم نتايج اين مطالعه بايد با احتياط صورت پذيرد

به اين كه پژوهش حاضر بر روي نوجواناني تمركز داشت كـه  

تـر،   كردند، براي دستيابي به نتايج دقيق از اينترنت استفاده مي

هاي طولي  لازم است كه مطالعات بيشتري با استفاده از روش

و نيز روش پس رويدادي انجام شود و به مقايسه افرادي كـه  

كنند، با نوجواناني كه از ايـن   ياز اينترنت و كامپيوتر استفاده م

كنند، پرداخته شود تا روشن شود كه  ابزار ارتباطي استفاده نمي

شـان بـا    كننده از اينترنت، نيمرخ  افراد و نوجوانان غير استفاده

توجه به برآيندها و عوارض بررسي شده در اين مطالعه چگونه 

 هـاي  افزون بر ايـن، بـا توجـه بـه اسـتفاده از مقيـاس      . است

خودسنج در مطالعه حاضر و از آن جا كه اين ابزارهـا، تـا حـد    

زيادي ممكن است كه تحت تأثير علايق افراد به معرفي خود 

هاي مديريت برداشت، قـرار گيـرد    يا خودنمايي و يا استراتژي

شـود كـه بـراي     بنابراين به محققان آينده پيشنهاد مـي ). 54(

همـراه بـا    هـاي خودسـنج   سنجش متغيرهاي خود، از مقياس

تر كه نسـبت بـه ايـن اثـرات كمتـر       هاي غير مستقيم مقياس

  .آسيب پذيرند، استفاده نمايند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده افراطي از اينترنـت  

. هـاي خـواب باشـد    بـراي اخـتلال   عامل خطـر تواند يك  مي

بنابراين، به منظور كاهش اثرات منفي استفاده از اينترنـت بـر   

اي  كارهاي مداخلـه  خواب نوجوانان، لازم است كه راه بهداشت

در جهت كاهش استفاده افراطي از اينترنت و تعديل و اصلاح 

هـاي متعـددي    مداخلـه . الگوهاي استفاده از آن صورت بگيرد

شــناختي از اينترنــت در  بــراي اصــلاح رفتــار اســتفاده آســيب

مطالعات مختلف و در كشورهاي متفاوت از طريـق مطالعـات   

ايــن . توصــيفي و آزمايشــي مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت

هـاي   ها، شامل تكنيـك  ها، شامل طيف وسيعي از شيوه مداخله

هاي درماني و شناختي،  تر، مانند مدل رفتاري تا فنون پيشرفته

. شـوند  هاي درماني شناخت محور و ميـان فـردي مـي    يا مدل

ــه ــا كــاهش اســتفاده   مداخل ــور، در جهــت تــرك ي هــاي مزب

اعتقاد . اند شناختي از اينترنت از سوي كاربر طراحي شده بآسي

بردهـاي   بر اين است كه در صورتي كه بتوان با اسـتفاده از راه 

رفتاري يا شناختي، به تعـديل الگـوي اسـتفاده از اينترنـت از     

سوي كاربر كمك كرد، در آن صورت، بسـياري از عـوارض و   

بـيش اسـتفاده   پيامدهاي رواني، اجتماعي و پزشكي ناشـي از  

. كردن از اينترنت، از جمله اختلال خواب تعديل خواهنـد شـد  

اي كـه از سـوي محققـان ارايـه      كارهاي مداخلـه  برخي از راه

هاي بيروني، تعيـين   اند، عبارت از استفاده از متوقف كننده شده

اهداف در زمان استفاده از اينترنت، پرهيـز از اسـتفاده از يـك    

نامـه   هـاي يـادآوري، پرسـش    كـارت  برنامه خاص، استفاده از

تهيه يك فهرست از آن چه كه كاربر بايد قطع كنـد  (شخصي 

هاي حمـايتي، خـانواده درمـاني، تقويـت      ، گروه)يا كنار بگذارد

ــر     ــدگي، تغيي ــايتمندي از زن ــس رض ــت ح ــداره، تقوي خودپن

رســاني، نظـارت بــر   اي، آمــوزش و اطـلاع  بردهـاي مقابلـه   راه

هـاي   سوي والدين و جـايگزيني فعاليـت  استفاده از اينترنت از 

  .هاي مجازي بود واقعي به جاي فعاليت

  

  سپاسگزاري

از مديريت محترم پژوهشكده تعليم و تربيت سازمان آمـوزش و  

پرورش استان يزد و نيز از همه مديران مـدارس منتخـب شـهر    

  .شود شان سپاسگزاري مي هاي صميمانه يزد به خاطر همكاري
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Internet addiction and risk of sleep disorder among adolescents 
 

Ebrahim Masoudnia 1 

 

Abstract 
Aim and Background: Sleep problems are highly prevalentamong adolescents. Etiology of sleep 
disorders in adolescents is very complex. This study aimed to determine the correlationbetween internet 
addiction and adolescents sleep disorder. 
Methods and Materials: This study was conducted with a survey and cross-sectional design. Data were 
collectedfrom 535 adolescents (218 males and 317 females) in 2011 among those studying at high-schools 
ofYazd, Iran. These adolescents were selected using proportional stratified sampling method. Data 
collection toolsincludedinternet addiction test (IAT) and the Pittsburgh sleep quality index (PSQI). Data 
were analyzed using independent t statistics and hierarchical multiple regression tests.  
Findings: 21.7% of the adolescents were addicted to internet and 57.2% of the adolescents had an adverse 
sleep quality. Addicted internet users had more adverse sleep quality (77.6%) rather than those normal 
internet users (51.6%). There was a significant difference between normal and pathological internet users, 
in terms ofoverallsleep quality (P < 0.01), subjective sleep quality (P < 0.01), sleep latency (P < 0.01), and 
daytime dysfunction (P < 0.01). Hierarchical multiple linear regression analysis showed that internet 
addiction explained 4.7% of the variance of the quality of sleeping. 

Conclusions: Internet addiction is a powerful risk factor for adolescent's sleep quality and can increase the 
risk of sleep disorder among adolescents. Accordingly, in order to decrease thenegative effects of 
pathological internet use onadolescents’ sleep quality, behavioral and cognitive interventions for changing 
the internet use pattern seems necessary. 
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