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1/9/94: پذیرش مقاله30/7/94: دریافت مقاله
اجتماعی از جملهپیامدهايکهست اینترنت اازگونه ربیماولیا نا معقوحدازبیشدهستفاايینترنت به معناابهدعتیاا:مقدمه

انسلامت عمومی دانشجویوبه  اینترنت هدف بررسی ارتباط بین اعتیادباحاضرمطالعهلذا. به دنبال داردبرسلامت عمومی راتاثیر
.انجام شد1392دانشگاه علوم پزشکی لرستان درسال 

جامعه آماري آن کلیه دانشجویان. نوع بررسی همبستگی می باشدنظرازپژوهش حاضر از نوع توصیفی و: هامواد و روش
مونه بر اساس فرمول و جدول کرجسی حجم ن.لرستان می باشددانشگاه علوم پزشکی ) دکترايوکارشناسی و کارشناسی ارشد (

امه شامل پرسش اطلاعات از طریق پرسشن. انتخاب شدندطبقه اي تصادفیکه به روش نمونه گیري از نوع نفر می باشد240مورگان 
زاهاادهدبراي تجزیه و تحلیلگلدبرگ جمع آوريپرسشنامه سلامت عمومی یانگ وینترنتابه د عتیااپرسشنامه ،نامه اطلاعات فردي

تحلیل واریانس یکطرفه استفادهمستقل،Tهايآزمونضریب همبستگی،–2متناسب و آزمونهاي خی توصیفی و استنباطیآمار
.انجام گرفتSPSS18با استفاده از برنامه آماري آنالیز .گردید
 بضـری ( عمـومی و مولفـه هـاي آن بـا          افته ها نشان داد که بین نمرات اعتیـاد بـه اینترنـت بـا نمـرات سـلامت                  ی:هایافته

نرمـال و  درصد دانشجویان85/0نظر اعتیاد به اینترنت از.ي وجود دارددارارتباط معنی) <01/0Pدر سطح=r-471/0همبستگی
.بودنداعتیادمعرضدرصد در15/0
   واینترنتازاستفادهبرکنترلونظارتویان،دانشجسلامتیابعادبراینترنتبهاعتیادتأثیربهتوجهبا: گیريبحث و نتیجه

.رسدمینظربهضروريمخرباثراتازدانشجویاننمودنآگاه
به اینترنت، سلامت عمومی، دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان.ا عتیاد:هاي کلیديواژه.
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مقدمه
که.استبشراخیردستاوردهايترینپیشرفتهازاینترنت

بردررامتعددپیوندهايازحصريوحدبیوکه گستردهشب
1970اوایل و1960دههاواخربهاینترنتظهورتاریخ. گیردمی
هاي آنتجذابیواینترنتفراوانکاربردهاي).1(گرددمیبر

اعتیادعنوانباايپدیدهاخیرهايسالدرکهستشده اسبب
2002سالدسامبرتاکهطوريبهیابد؛ظهوربه اینترنت

نفرمیلیون665اینترنتازکنندگاناستفادهتعدادمیلادي
،یسترضربیاربزادخوديینترنت به خوا). 2(استشدهگزارش

بهراینترنت ابهدعتیااخطرآنست درناوحدازبیشدهستفااما ا
نی رواشت ابهدايبرراايهعمدمشکلهین پدیداکهداردلنباد

ترینشایع گفتانبتواتبه جرشاید.ستادهکردیجااجامعه
منه سنی داصبه خصوهاادهخانوضرحالحادرسیبی کهآ

. ینترنت می باشدابهدعتیااست ادهگیر نمودرراانجوواننوجو
ولیا نامعقوحدازبیشدهستفاايمعنابهینترنت ابهدعتیاا

همکارانوگلاس ودطبق نظر).3(ستاینترنت اازگونه ربیما
فردکهاستابزاراینازافراطیاجبارياستفادهاینترنتبهاعتیاد

خودازوگشتهتحریک پذیربسیارآنازمحروم شدنصورتدر
عملینظرنقطهاز). 4(می دهدبروزخلقیکجباتوأمرفتارهاي

وشناختیرواناجتماعی،پیامدهايدلیلبهاینترنتبهاعتیاد
زندگیسبکوشغلیزندگیبرتأثیرگذاريتواناییبایعاطف

دقت خووها روزوین حالت ساعت ها ادرادفرا). 5(استمرتبط
كتروطتباارقطعانتووکردهي اشبکهدرونطتباارفصررا

بط روااز،ندرخوی مکم،بندامی خوکمنداشته،رانکامپیوترشا
نهایتدرودهکريگیررهکنادگی خوادخانووجتماعیا

گرددی ممختلنناآجتماعیابطرواوقعیواندگی زيفعالیتها
تنهان مازگر چه اکهدارندعتقادا. )2004(تانگویانگ). 6(

لى عموماًو،ینترنت نیستابهدعتیااتعریفدرهعامل تعیین کنند
ممکنجلساتى که بارادقت خووازدرصد80تا40نیبدانمعتا

ین اومىکنندفصر،بکشدلطوهاساعتحتىامدست هر کا
اردمودر. آورددجوبوبر رکاابخونمازوانمیزدرختلالاتى ارکا

ىطولانىترنمادرتسهیلاىبرکافئینىهاصحتى قرشدید
ازبیش خستگىل،ختلااین ا. دمىشوفمصردنینترنت بوادر

ارقررتأثیتحث راشغلىوسى دردکررکاودیجاانبددرازهندا
دفروکند ضعیفرانیمنى بدامنظاست اممکنوهد دمى 

با  تعامل). 7(کنداپیديبیشتريسیب پذیرآها رىبیمابهنسبت
مطلوبي هاروشازی یکتجربه،طریقازيگیردیاوانیگرد
اننوجوکهی زمانما ا،ستاانیک نوجوهویتويفکرشد رايبر
تعامل  ايبراشهنگیزاکند میيپرینترنت ساباراديیازنماز

قعی وايستی هادوحفظدريناییکمتراتووهشدکمانیگردبا 
سحسااده،نموادهخانوصحبت با فصررايکمتروقتوداشته
دارنمواودرگی دفسراوش،گسترويدرروزبهروزوانزاوتنهایی
علتهمینبه. فتدابه خطر میدفرروانسلامتوددمیگر

ینترنت  اطریقازانیگردبا طتباارهاي شروینکه ارغمیلع
،هارومچته،کوتايهامپیا،نیکولکتراپستویش یافته افزا

بط رواحفظوشگسترايیی برهاشروینترنتی ايپایگاههاوب،
درتتباطااردنبوارستواعلتما به ا،نداگرفتهارقرجتماعیا

يهانشانهازدنبوهبهربی ومتنسساابريسایبريفضا
ترین سطح  پایینازرودرروتعاملمعدواريشنیدويبصر

مفهومیروانسلامت). 8(ندرداربرخوطتبااراريبرقرکیفیت
باجهامودررامادعملکروسحساا،تفکرچگونگیکهست ا

رفتارهماننیرواسلامت. دهدمیننشاندگیزيموقعیتها
يهاقعیتواشپذیروشناخت،امعهجباهماهنگ وزونمو

خویشتنيهازنیايضاارونها  آباريگاسازقدرتوجتماعی ا
ویستن زآرامرتقدروان،سلامتواقعدر. استدلمتعاروطبه
ه هايپدیدقالبدروست ادنبومشآرادرانیگردودخوبا

مرتبطرمواازست درتفسیرودركممستلزجتماعیا- نیروا
روانسلامتممفهو) 1990(شت جهانی ابهدنمازسا).9(ستا
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ري،مختادخوي،مندانتودخوسحساا،هنیذسایش آشامل
دردخوناییاتوشناختوبستگی بین نسلی همدرك،کفایت
به.ستاهیجانی خویش وعقلیيهاظرفیتساختن محقق
دفرآندرست که اهفارازحالتیروانشت ایگر بهددعبارت

لمعمويهاسسترابا ست ادرقاومیشناسدزباراییهایش نااتو
ايبر،باشدهندزساوشغلی مفید نظراز،کندارامدندگی ز
ريهمکاوکت رمشاانیگردباویفا کند انقشیدخوعجتماا

تأثیرکهمعتقدند)2002(و کاترینکیسلر ). 10(باشدشتهدا
ازيگیرهی بهرچگونگبهنترنت،یامنفی یاوجتماعی مثبت ا
ینترنت  اهند تا به دست می دازادفراکهرانچه آوینترنت ا

واراادفرا،ینترنتیايهاطتباارسهولتداردبستگی،نددازبپر
لاینآنرتصوبه؛نندراتنهایی بگذبهرايبیشترنمازتاداردمی

ین اوند زسااربرقری سطحطتبااروکنند صحبتبا غریبه ها 
ورودررويگوهاوگفتدادنست دازقیمت به راها رکا
ازجتماعی ايهاطتبااردهند،منجااستانه دووفامیلی يهاطتباار

دراز دروست اقعی وايهاطتباارازضعیفترینترنت اطریق
سلامتدنفتااهمخاطربهوگی دفسرا،جتماعیاواينزابه تمد

داده اندنشانمطالعات انجام شده ). 11(نجامدامی ادفراروان
روابطدرهستند،اینترنت مبتلااعتیادبهکهدانشجویانی

سلامتوبالاپذیريآسیبازندارند ورالازممهارتهاياجتماعی
)2002(کاپلانبرنر،). 12(می برندرنجپایین،روانیبهداشتو

اعتیاد  بهکهدانشجویانیکهعلمی نشان دادندپژوهش هاي
به اعتیادکهدانشجویانیبامقایسهدرهستند،مبتلااینترنت
دارند کمترياجتماعیوروانیبهزیستیندارد،اینترنت

ینو) 2007(همکاران ولی،)2007(همکاران وکائو.)14،13(
شناختی روانویژگیهايمقایسهبه)2007(همکاران و

اینترنتازمفرطاستفادهکهدانشجویانیاجتماعیوشخصیتی،
دادنشاننتایج.پرداختنددانشجویانسایربامقایسه درداشتند

فعالی،بیشخودکشی،اضطراب، افکارافسردگی،میزانکه

رفتارهايوخشونتپرخاشگري،اجتماعی،ترسهراس،
سایرین،ازداشتنداینترنتاعتیادکهدانشجویانیدرضداجتماعی

بهاعتیادکهکردندشاننخاطرخودمطالعاتدرآنان.بودبیشتر
خانوادگی،بین فردي،روابطسرديباعثدانشجویاندراینترنت
اجتماعیوفرديهویتدراجتماعی و تغییرودوستانه

یک پدیدهاینترنتبهاعتیاد.)15- 17(گردیده استدانشجویان
جمعیتدرصد25تا 5ازمتفاوتیشیوعدامنهوسطحباجهانی

ژاپن،تایوان،کا، چین، کره، انگلستان، استرالیا،امریدانشجویان 
ایران اینترنت از سال در.غربی استوشرقیاروپايکشورهاي

کنون تعداد کاربران آن رشدوارد ایران شد و از آن زمان تا1371
تعداد کاربران 88بطوریکه در پایان سال . چشمگیري داشته است

. اندمیلیون نفر تخمین زده20تا 10حدود اینترنت در ایران را در
2900کشور رشد در دهه اخیر میزان استفاده از اینترنت در

در حال حاضر ایران از نظر تعداد کاربران . درصدي داشته است
نشان آمارها . داردکشورهاي خاورمیانه رتبه اول را در بیناینترنت

هاي قشر در معرض آسیبدهد نوجوانان و جوانان بیشترین می
از کشورهاي جوان توجه به اینکه ایران یکی هستند بااینترنت

اعتیاد به .آن بیشتر استدردنیاست، اهمیت اعتیاد به اینترنت 
ازنت در جهان در حالی رو به فزونی است که در بسیاري اینتر

تخصصی ترك اعتیاد به اینترنت هايدرمانگاهکشورهاي غربی
مرکز 200ط در کشور آلمان مثال فقبه عنوان. دایر شده است

بر اساس ).  18(تخصصی ترك اعتیاد به اینترنت ایجاد شده است
مطالعات صورت گرفته میزان شیوع اینترنت در میان دانشجویان

پژوهشی در کشور با هدف . کاربران عمومی استکمی بیشتر از
دانشجوي 1500بین بررسی میزان و تفاوت اعتیاد به اینترنت در

هاي پسر شش دانشگاه دولتی شهر تهران شامل دانشگاهدختر و
.صنعت و الزهرا انجام شدوشریف، علمعلامه، امیرکبیر،تهران،

درصد 9/5(درصد دانشجویان 8/9نتایج تحقیق نشان داد که 
در این .به اینترنت معتادند) دانشجودرصد پسران8/3دختران و 
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کافی نت با درصد،5/36ا درصد، دانشگاه ب2/54پژوهش خانه با 
کمترین مکان درصد بیشترین و8/0محل کار درصد و5/8

). 19(اندتشکیل دادهرااستفاده  از اینترنت توسط دانشجویان 
بودن مراکز علمی داراباآباد به عنوان مرکز استانشهرستان  خرم

و آسان مخاطباندسترسیو دانشگاهی، فراوانی دانشجویان،
ورودبادانشجویانعنایت به اینکهموجود باصت از این فراستفاده 

شانشوشدهآشناکامپیوترعلموروزتکنولوژيبادانشگاهبه
بهابتلا کنند، احتمالمیپیدابیشتري براي استفاده از اینترنت 

از طرفی تا کنون پژوهشی  یافته،  و افزایش آنهادراینترنتاعتیاد
ان لرستان انجام نگرفته ضرورت انجام چنین  استهدف دربا این 

هدف بررسی باحاضرلذا مطالعه.ایجاب می نمایدپژوهشی را 
دانشجویان ارتباط بین اعتیاد به اینترنت و سلامت عمومی

.شدانجام 1392سالدانشگاه علوم پزشکی لرستان در

هامواد و روش
ی اي همبستگنظر نوع حرفهازپژوهش حاضر توصیفی و

جامعه آماري کلیه دانشجویان کارشناسی و . باشدمی
کارشناسی ارشد و دکترا دانشگاه علوم پزشکی لرستان که 

حجم نمونه بر اساس فرمول و . نفر می باشد2170تعداد آن 
نفر بود که به روش نمونه گیري 240جدول کرجسی مورگان 

. طبقه اي تصادفی انتخاب شدند
پرسشنامه اطلاعات فردي و هپرسشناماطلاعات از طریق 

یانگ، و پرسشنامه سلامت عمومی ) IAT(ینترنت ابه د عتیاا
ینترنت  ابه د عتیااسشنامه  پر. گلدبرگ و هیلر گردآوري شد

ینترنت تهیه شد ابه د عتیااسنجش اي بر) 1998(توسط یانگ 
ده ستفارد اموو سی  ترجمه ربه فا) 1383(نگ اورکه توسط 

ین ابعاد ا. می باشدال سو20ن داراي موآزین ا. گرفتار قر
ر، نتظار، اکااز غفلت ،  حداز بیش ده ستفاشامل اپرسشنامه 

). 20(جتماعی میباشد اندگی  از زغفلت ل، و کنتران فقد
می100حداکثرو20مقیاساینازشدهحداقل نمره کسب

درافرادمقیاساینازکسب شدههاياساس نمرهبر. باشد
در،)20-49بیننمرات(اعتیاد به  اینترنت معدگروهسه

بهاعتیادو)50- 79بیننمرات(اینترنت بهمعرض اعتیاد
. گیرندمیقرار) 80- 100بیننمرات(اینترنت 

)1972(پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر 
این ).21(سوال است 28این پرسشنامه داراي 

اي تمام افراد جامعه پرسشنامه داراي این مزیت است که بر
( فرعی مقیاس4پرسشنامه مذکور داراي . شده استطراحی 

سلامت جسمی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و 
نمره کلی هر فرد . سوال دارد7است که هر مقیاس ) افسردگی

.از حاصل جمع نمره هاي چهار مقیاس فرعی به دست می آید
گیردمیتعلق3تافرصبینايسؤالات نمرهازیکهربه

سالطانی وهمکاران ). 21(است84حداقل نمره صفر و حداکثر 
میزان اعتبار پرسشنامه به شیوه آلفاي کرونباخ را ) 1388(

، اضطراب و بی خوابی 87/0براي مقیاس هاي علایم جسمی 
و 89/0و افسردگی 77/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 73/0

در تحقیق رجبی ).22(آوردند به دست 83/0کل پرسشنامه 
ضرایب آلفاي کرونباخ پرسشنامه سلامت ) 1383(وامان الهی

و براي دانشجویان پسر 87/0عمومی براي دانشجویان دختر 
) 1384(همکارانیعقوبی و). 23(محاسبه شده است 88/0

و ضریب اعتبار خرده 88/0ضریب آلفاي کلی این آزمون را 
در ). 24(گزارش کرده است 81/0تا 50/0آزمون ها را بین 

این پژهش ضریب پایائی درونی پرسشنامه سنجش اعتیاد به 
، پرسشنامه سنجش سلامت 938/0اینترنت با آلفاي کرونباخ 

، اضطراب 713/0، و مولفه هاي علائم جسمانی 902/0عمومی 
بدست 931/0و افسردگی 893/0، انزواي اجتماعی 854/0
براي سنجش روایی استفاده و ابزارها از روش روایی محتوا. آمد

مورد تأیید اعضاي محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان قرار گرفت در نهایت، بعد از کسب روایی و پایایی، 
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پرسشنامه ها در بین آزمودنی ها توزیع و بصورت خودایفایی 
.ماه بطول انجامید6گردآوري داده ها به مدت . تکمیل شدند
عایت ملاحظات اخلاقی در ابتدا مجوز از مسئولین براي ر

ذیربط جهت انجام پژوهش اخذ و تسلیم مراجع مربوطه در 
محیط پژوهش گردید و سپس کدبندي اطلاعات و عدم ورود 
اطلاعات شخصی اعم از نام و نام خانوادگی نمونه هاي پژوهش 

ه به طور کامل اجرا گردید در مورد محرمانه ماندن اطلاعات نمون
شرکت داوطلبانه نمونه . هاي پژوهش به آنها اطمینان داده شد

هاي پژوهش در مطالعه حاضر نیز از موارد اخلاقی اجرا شده در 
مطالعه بود در نهایت نتایج حاصل از پژوهش در اختیار دانشگاه 

در این مطالعه براي تجزیه و . علوم پزشکی لرستان قرار داده شد
فراوانی، (صیفی و استنباطی متناسب ها از آمار توتحلیل داده

مستقل، تحلیل Tضریب همبستگی پیرسون، آزمون هاي 
ها با استفاده از برنامه آنالیز داده. استفاده گردید...) واریانس و

. انجام گرفتSPSS18آماري 

هایافته
نفر 142زن، ) 3/63(نفر 133نفر مورد مطالعه 211از 

نفر 87مجرد، ) 3/86(نفر 182در مقطع کارشناسی، ) 3/67(
ساکن خوابگاه بودند ) 7/51(نفر 109رشته پرستاري، ) 2/41(
.)1جدول (

و عدم اعتیاد ) 7/84(نفر 177مورد مطالعه نفر211از
سلامت جسمی، میانگین. درصد اعتیاد خفیف داشتند3/15

اضطراب و بیخوابی اختلال در عملکرد اجتماعی، و افسردگی در 
، 822/6±59/4، 02/6±51/3اد به اینترنت به ترتیب گروه معت

بین ابعاد سلامت . به دست آمد68/5±78/4و 18/4±68/7
داري مشاهده شد عمومی در هر دو گروه رابطه آماري معنی

)01/0<P .(که ن داد نشاد به اینترنت عتیااضعیت بررسی و
فقط دو . تنددانشجویان اعتیاد به اینترنت نداش85/0نزدیک به 

ها نشان داد یافته. گروه غیر معتاد و در معرض اعتیاد وجود دارند

که میانگین نمرات اعتیاد به اینترنت در مولفه عملکرد اجتماعی 
به بالاترین مقدار و در مولفه علایم جسمانی در کمترین مقدار 

در پرسشنامه سلامت عمومی نمرات بالاتر، ).3و2جداول (است 
بنابراین فرضیه اصلی . ضعیت سلامت عمومی استنشان بدي و

تایید می شود چون گروه در معرض، مشخصاً نمرات بالاتري 
.دارند

فرديحسب مشخصاتبرمطالعهمورددانشجویانفراوانیتوزیع.1جدول 
درصد/فراوانیمشخصات فردي

)3/63(133زن  جنس
)5/36(77مرد

)3/86(182ردمج تاهل
)7/13(29متاهل
)7/51(109خوابگاه
)1/7(15اجاره

مسکن

)6/33(71بومی
)3/67(142کارشناس

)4/2(5کارشناسی ارشد
مقطع تحصیلی

)3/30(64دکترا
)2/41(87پرستاري

)7/5(12دندانپزشکی 
)2/23(49پزشکی 
)8/3(8مامایی

)1/8(17هوشبري
)4/1(3کمکهاي اولیه 

)2/6(13علوم آزمایشگاهی
)4/1(3تغذیه

)4/1(3بهداشت محیط
)4/2(5بهداشت عمومی
)4/1(3مبارزه بابیماریها

رشته تحصیلی 

)8/3(8مدیریت سلامت
نمرات  گروه در معرض اعتیاد با سطوح بالاي معنی داري، 

سه با گروه پایین تري در مقایاًمشخصگویاي سلامت عمومی
نتایج نشان داد که بین نمرات اعتیاد به . غیر معتاد می باشد

ارتباط  آناینترنت با نمرات سلامت عمومی و مولفه هاي
بدین ).>01/0pو =r- 0/ 471(دار دارد مستقیم و معنی
سلامت باشدنمره اعتیاد به اینترنت کمترمعنی که هرچه

.عمومی بیشتر است
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ه بین نمرات اعتیاد به اینترنت با نمرات نتایج نشان داد ک
اضطراب،جسمی،سلامت(سلامت عمومی و مولفه هاي آن

بهمعتادگروهدرافسردگیواجتماعی،عملکرددراختلال
،342/0اي از دامنهدرداراي ارتباط معنی داري بوده و) اینترنت

).3جدول(دارندقرار393/0تا386/0،227/0
مقاطع انت اعتیاد به اینترنت در بین دانشجویبین نمرا

.تحصیلی مختلف آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بعمل آمد
ابتدا آزمون کولموگروف اسمیرنوف جهت تایید نرمال 

که بر اساس سطح معنی داري.ع داده ها انجام شدبودن توزی
)862/0,z=448/0p= ( براي گروه دانشجوي مقطع

,192/1(کارشناسی،  z=117/0p= ( براي گروه دانشجوي
براي گروه ) =448/0p=,262/0z(مقطع کارشناسی ارشد و

مشاهده می شود که . دانشجوي مقطع دکتري تایید گردید
ها انسهمگنی بین واری) 887/3PF= 022/0(ون با آزمون لی

اما با استناد به قضیه حد مرکزي آزمون آنالیز . را نشان نمی دهد
718/4(طرفه انجام و اثر شرایط معنادار بودواریانس یک 

,F=010/0P= .(
91/33میانگین نمرات آزمون اعتیاد به اینترنت در کل 

کمترین و014/32در بین دانشجویان دوره کارشناسی بابود و
.بیشترین میانگین را داشتند6562/37دوره دکترا  با 

ن با محل ن نمرات اعتیاد به اینترنت در بین دانشجویایب
.زندگی آنان آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بعمل آمد

براي سنجش میانگین نمرات دانشجویان ساکن محل 
.  هاي زندگی متفاوت، آزمون کروسکال والیس به عمل آمد

نتایج نشان داد که اثر شرایط محل هاي زندگی متفاوت معنادار 
نمرات رتبه هايعملاً). 343/0p=df= ،653/8 =X2(بود 

اعتیاد به اینترنت براي دانشجویانی که در خانه هاي اجاره اي و 
.خوابگاه بودند بیشتر از دانشجویان بومی می باشد

رنت در بین دانشجویان با بین نمرات اعتیاد به اینت
نشان داد که هاي تحصیلی آنان آزمون کروسکال والیس رشته

نمرات اعتیاد به هاي رتبههاي تحصیلی متفاوت بررشتهاثر
,0272/0(دانشجویان معنادار بود اینترنت در  P=df=208/7

X2= .(
رتبه هاي نمرات اعتیاد به اینترنت براي میانگین

.سایر رشته ها بیشتر بوددانشجویان پرستاري و پزشکی از
همبستگی بین نمرات اعتیاد به اینترنت با متغیرهاي 

بین اعتیاد به اینترنت با  که نشان داددانشجویان دموگرافیک
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان رابطه وجود جنسیت 

. نمرات اعتیاد به اینترنت در پسرها بسیار بالاتر است. داشت
در دانشجویان مقطع یانگین نمرات اعتیاد به اینترنت همچنین م

تحصیلی دکترا از دانشجویان مقطع تحصیلی کارشناسی بالاتر  
. ات دانشجویان ارشد کمتر استو از نمر

F، ابتدا با آزمون از آزمون نرمال بودن توزیع نمراتپس 

) =01/0Pو=718/4F(انس ها مورد تایید قرار گرفت یبرابري وار
سپس از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه براي سنجش تفاوت سه 

اد به اینترنت بین مقاطع تحصیلی نمرات اعتی. گروه استفاده شد
این . تري با ارشد و ارشد با کارشناسی تفاوت معنی داري نداشتدک

میانگین نمرات ). نفر5(ها باشدواند به دلیل تعداد کم این نمونهمی ت
کمی از دانشجویان متاهلد به اینترنت در دانشجویان مجرداعتیا

در دانشجویان ساکن یانگین نمرات اعتیاد به اینترنت م. بالاتر است
دانشجویان ساکن منازل اجاره اي کمتر و از دانشجویان خوابگاه از

واعتیاد به اینترنتنتایج پژوهش نشان داد که بین.  بومی بالاتر است
).4جدول(پاسخ دهندگان رابطه معناداري وجود داردتحصیلیه رشت
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از لحاظ مولفه هاي پرسشنامه سلامت عمومیمیانگین نمرات  دو گروه دانشجویان دو گروه غیر معتاد و در معرض اعتیاد را.2جدول 
انحراف استانداردمیانگینفراوانیاعتیادبه اینترنت

1775480/509677/3عدم اعتیاد اختلال جسمانی 
326562/849810/4درمعرض اعتیاد

1770904/611245/4عدم اعتیاد اختلال اضطراب 
328750/1011539/5درمعرض اعتیاد

1772486/761897/3عدم اعتیاد اختلال درعملکرد 
320625/1006915/6درمعرض اعتیاداجتماعی

1748621/375420/4عدم اعتیاد اختلال افسردگی
328125/957942/7درمعرض اعتیاد

1747759/2206575/10عدم اعتیاد سلامت عمومی 
324062/3938102/18درمعرض اعتیادکل

تعیین میزان ارتباط بین نمرات اعتیاد به اینترنت با نمرات سلامت عمومی و مولفه هاي آن. 3جدول 
کلpاختلال جسمانیاختلال اضطراباجتماعیعملکرداختلالاختلال افسردگی GHQ

832/0-422/0-850/0-765/0-000/01 میسلامت  عمو
-000/0471/0-342/0-386/0-227/0-393/0اعتیاد به اینترنت

ویژگیهاي دموگرافیگ دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستانتحلیلی میانگین و انحراف معیار نمرات اعتیاد به اینترنت و- داده هاي توصیفی.4جدول 
اعتیاد به اینترنت    

متغیر
انحراف استاندارد،میانگینفراوانی

F, DF

2040/791بین گروهی  )عاتمرب(اگروه ه

208650/167درون گروهی
F= 718/4

010/0=P

14201/32827/11کارشناسی
580/3982/19ارشد

6465/3767/14دکترا

مقطع تحصیلات 

10913/1432/35خوابگاه

1554/1133/36اجاره اي
7176/1238/32بومی

وضعیت مسکن

872/412/41پرستاري

492/231/70پزشکی 

رشته تحصیلی 

18205/3422/13مجرد وضعیت تاهل
293306/13متاهل
13347/3174/10زن جنسیت

7702/3883/15مرد

بحث و نتیجه گیري
اعتیاد نظرازدانشجویاندرصد7/84داد که نشاننتایج
. دارندخفیفاعتیادنیزدرصد13/15هستند وسالمبه اینترنت

اینترنت یکی از منابع مهم جهت دسترسی به متون علمی در 
دانشجویان، جهت کهشود ها و مراکز علمی محسوب میدانشگاه

. کننداي و شخصی خود استفاده میبرآوردن اهداف حرفه
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ینترنت ابه د عتیا، اما ایستربی ضرار بزد اخودي ینترنت به خوا
ینترنت از اگونه ر بیمال و حد یا نامعقواز بیش ده ستفایعنی ا

ده کرد یجاانی جامعه رواشت ابهداي بره اي را عمدلات مشک
ل حادر سیبی که آگفت شایع ترین ان بتوات شاید به جر. ستا

ان را جوان و منه سنی نوجوص داها به خصوادهخانوضر حا
یافته ها نشان داد که . می باشداین مسئله ست ده اگیر نمودر

نمرات اعتیاد به اینترنت با نمرات سلامت عمومی و   بین 
در سطح =r- 471/0هاي آن با ضریب همبستگی مولفه

01/0P> ( ارد که با نتایج برخی دارتباط معنی داري وجود
ن مؤلفه هاي سلامت عمومی و بی.داردنی اهمخوها تحقیق

ویژگیهاي دموگرافیک با اعتیاد به اینترنت، آزمون همبستگی 
که مؤلفه اختلال در عملکرد اجتماعی . رمن به عمل آمداسپی
داراي بیشترین 393/0داراي کمترین و افسردگی با 227/0

اینترنتبهاعتیادطبق نظر داگلاس و همکاران. نمره بود
صورتدرفردکهاستابزاراینازافراطیاجبارياستفاده

ودخازوگرددمیتحریک پذیربسیارآنازمحروم شدن
نظرنقطهاز).3(بروز می دهد خلقیکجبارفتارهاي توأم

رواناجتماعی،پیامدهايدلیلبهاینترنتاعتیاد بهعملی
وشغلیزندگیبرتأثیرگذاريتواناییباو عاطفیشناختی

خودمطالعهدرتانگوشیک .)4(است مرتبطزندگیسبک
چینیجواناننواز91/0کهدادندچینی نشاننوجوانانروي

سلامتبرتواندمیمسألهاینکههستنداینترنتیمعتاد
بهمنجروبگذاردتأثیرآنهاخانوادگیو زندگیروانیجسمی،

اینترنتکاربرانشمارنیزایراندر). 25(شود در آنهاافسردگی
کهدهدمینشاناست، نتایجافزایشحالدایم درطوربه

هايگروهازبیشنوجوانانوجوانانینبدراز اینترنتاستفاده
هستندکسانیاینترنتیاعتیادباافراد). 7(است دیگر رایجسنی

کمرو،آنها تنها،علاوهبه.شوندمیملولوخستهسادگیبهکه
اعتیاد). 8(هستند اعتیادهاانواعسایردچاروخجالتیافسرده،

قطبی، دواختلالد،کمبواختلالاجتماعی،فوبیبااینترنتبه
فردي،بینروابطدرفعالی، مشکلاتبیشباهمراهتوجه

است در ارتباطپرخاشگريوافسردگیاضطرابی،اختلالات
سلامتکهدادنشانخودمطالعهدرنیززاییناستی.)26(

هاي زیر مقیاسدرخصوصبهاینترنتبهمعتادعمومی کاربران
خطر معرضدرعاديکاربرانبهافسردگی نسبتواضطراب
عمومی سلامتبینزنیهمکارانونادي).3(است بیشتري
با اینترنتآنهاکارساعاتافزایشواینترنتبهوابستهکاربران

نتایج نشان داد که بین . نمودندمشاهدهداريمعنیمنفیرابطه
اعتیاد به اینترنت و سلامت جسمانی ارتباط مستقیم و معنی دار  

پایین معتاددر گروهجسمانیسلامتکهطوريبهود دارد؛وج
ازحاصلتوانرا میامراینعلت.استعاديافرادازتر

گروهاینتحركزندگی کمواینترنتازمدتطولانیاستفاده
ازاستفادهوصحیح نشستننحوهازآناناطلاععدموافراداز

ازاستفادهصحیحهايلزوم آموزشخودکهدانستکامپیوتر
و کیسلر).27(طلبدمی دانشگاهدانشجویاندررااینترنت

یا منفی و جتماعی مثبت اتأثیر در مورد ) 2002(کاترین 
و ینترنت ي از اگیرهبه چگونگی بهرمعتقدند این مسئله ینترنت ا
، نددازینترنت بپراهند تا به دست میاد از دفراکه را نچه آ

، ینترنتیي اهاطتباارسانی آند که معتقدن یشاا. داردبستگی 
به ؛ نندرابه تنهایی بگذي را بیشترن مازتا دارد می اد را وا فرا

ار برقرط سطحی تباو ارصحبت کنند ها ین با غریبه رت آنلاصو
ي  گوهاوگفت دادن  ست از  دبه  قیمت  را  ها  رین کاو اند زسا

.ندهم دنجااستانه و دوفامیلی ي هاطتبارو در  رو  و ار
جتماعی ي اهاط تبا، ارپیمایشیي هش هاوبنابر برخی پژ

و در دراز ست اقعی ي واهاط تبااز ارضعیفتر ، ینترنتاطریق از 
سلامت دن فتاه ابه مخاطرو گی دفسر، اجتماعیواي انزابه ت مد

درنیزنمره اضطرابمیانگین).11(نجامدامی اد فرروان ا
مطالعاتباامراینکهدبوعادياز کاربرانبیشمعتادکاربران
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امر فراراینعلتوداردخوانیهم) 3(و داخلی ) 28(خارجی 
و خودکنندهمضطربوکنندهپریشاناز افکارمضطربافراد

اینترنتبهدسترسیعدماضطراب و نگرانی این افراد در مواقع
300روي که بر در تحقیقی) 1388(ن مرعشیا.)28،3(دانست 

ن داد نشام داد نجااز اهواسلامی ه آزاد انشگان دایانشجواز دانفر 
رابطه معناداري وجود داردینترنت ابه د عتیااب و اضطرابین که 

بیشتري راافسردگیهمچنیناینترنتبهمعتاددانشجویان
منجر به افتافسردگیکنند،میتجربهعاديکاربرانبهنسبت

). 29(شد خواهددانشجویاندرتحصیلیمشکلاتوتحصیلی
افتباعثاینترنتاززیاداستفادهکهاستمعتقدیانگ

وایزشفر .  )30(شودمیآموزاندانشغیبتو افزایشتحصیلی
به منظورافراددرصد33/0در مطالعه خود بیان کرده که 

می روياینترنتازاستفادهبهمشکلاتفراموشییاسرگرمی
راروانی  زمینهآسیبکیمنزلهبهافسردگیشاید). 31(آورند 
برايافرادبعضی. فراهم کنداعتیاد اینترنتیبهابتلا فردبراي

در این . آورندمیرويخویش به اینترنتافسردگیکاهش
نشاطبدونزندگیجایگزینی براياینترنتحالت ممکن است

بهاعتیادنتیجهافسردگی درکرده و یافراهمافسردهافراد
شوند میمعتاداینترنتبهکهافراديیعنیددهرخاینترنت

. تجربه نمایندراافسردگیمانندآنازحاصلمنفیپیامدهاي
و نی ي رواپیامدهاو ینترنت ده از استفاره ابادر) 1385(نی اضور
ه نشگایان دانشجونفر از دا200روي با  مطالعه بر آن جتماعی ا

ض معردر ه کادي فراز ا77/0ن داد سلامی مشهد نشاآزاد ا
ن نی چوت رواختلالاداراي اشته ار داینترنت قرابه د عتیاا
ضعف بوده کج خلقی ، تنهاییس حسا،  اگیدفسراب، اضطرا

بستگی به اد وافراین از ا14/0ن داده  و حدود نشااره را پندد خو
).9(ستاشته عملکردشان داینترنت تاثیر منفی بر ا

از بیشتر ده فاستایافتند که در) 2007(رانهمکاو تز رکو
ندگی از زعقب نشینی و گی دفسر، ایش تنهاییافزاینترنت با ا

و جی ، رانهمکاو که توسط کو تی مطالعادر . داردبطه راقعی وا
که ن داد گرفت نشارت صو) 2008(ران همکام و کیوران و همکا
، گیدفسر، اخلقی نظیرت ختلالااینترنت ابه د معتاان بررکادر 

اد فرانسبت به ي بیشترع شیوي شگرپرخاو جتماعی واي انزا
درنیزاجتماعیکارکرددراختلالنمرهمیانگین. دي داردعا

اختلافاینوبودعاديکاربرانازبیشترمعتادگروه دانشجویان
این زاییناستیمطالعهدرکهاستحالیدراین. بوددارمعنی

م دهاینو. استداري مشاهده نشدهمعنیاختلافنیزهمکارانو
و ینترنتی ابط ي رواگیرن دربطه میاراتحقیقی در نیز ) 2008(

از پس ز موآنش دا614روي بر را شناختی ات روان تغییر
ار داد  نتایج  سی قرربررد ینترنت مواز اماهه 35اوم  مدده  ستفاا

جتماعی واي انزو اپر خطر ي هارفتا، رفت تحصیلینشان داد که ا
)1389(و همکاران بی اسهر). 3(وجود دارد نیها دمودر آز

ب منطقه غرن بیرستانی ساکنازان دموآنشروي دابر پژوهشی 
م دادند، نجاان اتهري کافی نتهاان بررکاو ینترنت ان از اتهر

گی دفسر، اجتماعیواي انزابطه بین د راجووهمگی بیانگر نتایج 
د آن یاف زمصرو ینترنت ابه د عتیااگی با ادخانوط تباارکاهش و 
یافته نشان داد که اعتیاد به اینترنت در مردان بسیار . )32(دبو

رضوي و پیرزاده و ودرگاهیمطالعهباکهبالاتر است که
همبرگر و آرتزي . )33(میرزاییان و همکاران همخوانی دارد

معتقدند که ویژگی هاي جنسیتی و شخصیتی را نیز ) 2001(
تایج صحیح تري باید در پژوهش ها در نظر گرفت تا بتوان به ن

بنابراین نمی توان به طور مطلق اینترنت و استفاده . دست یافت
وردي نژاد ).34(بیش از حد از آن را مفید و یا زیان بار دانست

معتقد است که سلامت روانی پاسخگویان مرد به طور ) 1391(
شاید به دلیل این که زنان . معناداري بیشتر از زنان بوده است

ه حمایت و تایید نیاز دارند و به دلیل آثار بیش از مردان ب
هورمونی متفاوت، سطح سلامت روانی در آنان کمتر و میزان 

نتایج نشان داد که میانگین . اضطراب و استرس بیشتر است
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نمرات اعتیاد به اینترنت در دانشجویان مقطع تحصیلی دکترا از 
دانشجویان مقطع تحصیلی کارشناسی بالاتر و از نمرات 

) 1391(نشجویان ارشد کمتر است که با پژوهش وردي دا
همخوانی دارد، دلیل این امر شاید ناشی از لزوم استفاده بیشتر 
دانشجویان کارشناسی ارشد از اینترنت براي انجام تحقیقات 

وردي .پژوهشی در تهیه پایان نامه ها و مقالات  باشد-علمی
نترنت و مقطع که بین اعتیاد به ایمعتقد است) 1391(نژاد 

می توان .  تحصیلی پاسخ دهندگان رابطه معناداري وجود ندارد
گفت احتمالاً با افزایش سطح معلومات و تحصیلات، ثبات و 

هاي آگاهی افراد تحصیل کرده از اصول بهداشت روانی و  راه
حفظ و تقویت آن و همچنین میزان کنترل آنها بر رفتار  و 

یلی یکسان بوده و از اضطراب و افکارشان در هر دو مقطع تحص
نگرانی مرحله قبل از ورود به دانشگاه در آنان کاسته شده و حل 
تعارضات، خود می تواند عاملی جهت ارتقا سطح سلامت روانی 

این یافته با نتایج پژوهش هاي حسینی ).35(افراد باشد
و هومن ) 1373(، بوالهري و پیروي )1380(، رسولی )1381(
نتایج پژوهش نشان داد که میانگین . انی نداردهمخو) 1377(

اي  از اد به اینترنت در دانشجویان ساکن منازل اجارهنمرات اعتی
معتقد است بین) 1391(پیرزاده .)36-39(همه بالاتر است

دارد وجودمعنی داريارتباطاینترنتبهاعتیادسکونت ومحل
مستاجريهايهدر خانکهدانشجویانیدراینترنتبهاعتیادو

اعتیاد به ) 1389(لشگرآراء ).40(دیگران استازبیشهستند
اینترنت در بین دانشجویان خوابگاه یکی از مسائل مهم می باشد 
که نیاز به برنامه ریزي هاي آموزشی، مشاوره اي و رفتاري 
. جهت کاهش این مسئله در بین دانشجویان آسیب پذیر دارد

ه  بین اعتیاد به اینترنت و رشته نتایج پژوهش نشان داد ک
برات ).41(تحصیلی پاسخ دهندگان رابطه معناداري وجود دارد

در پژوهش خود ابراز داشته اند ) 1391(دستجردي و صیادي فر
هاي اجتماعی و اعتیاد به اینترنت بر که بین استفاده از شبکه

اساس متغیرهاي جنسیت، سن و گروه تحصیلی، تفاوت 
هاي تحصیلی، اعتیاد به در بین گروه. جود داردداري ومعنی

ها در هاي گروه علوم پایه کمتر از سایر رشتهاینترنت در رشته
صلحی و . )42(هاي علوم انسانی و فنی مهندسی استگروه

ونگرشدر مطالعه خود  نشان دادند که بین)1391(همکاران 
وبخنگرشکهبدین صورتدارد،وجودرابطهتحصیلیرشته

بهداشتومحیطبهداشتهايدر رشتهبیشترو متوسط
).43(شدعمومی مشاهده

با توجه به تأثیر اعتیاد به اینترنت بر ابعاد سلامتی 
دانشجویان، نظارت و کنترل بر استفاده از اینترنت در آگاه

نمودن دانشجویان از اثرات مخرب استفاده ناصحیح از اینترنت  
.رسدضروري به نظر می

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم از معاونت محترم تحقیقات و فناوري 

پزشکی لرستان که در تصویب و تأمین هزینه هاي طرح 
دانشکده هاي ، مدیریت محترمرا یاري نموده اندتحقیقاتی ما

، کارکنان بخش معاونت محترم تحقیقات و دانشگاه علوم پزشکی
همکاران محترمی که در وپزشکی لرستان فناوري دانشگاه علوم

نهایت تشکر و کمک شایانی به ما نموده انداجراي طرح 
.قدردانی را داریم
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