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کیفیت  ینیب شیپمجازی در  یاز فضا زا آسیبنقش استفاده 
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 چکیده

صورت وجود اعتیاد به  در ؛کنند یامروزه جمعیت عظیمی در دنیا از اینترنت استفاده م
در برداشته  یریناپذ جبران یها خسارت تواند یدر دانشجویان م ژهیو اینترنت در افراد به

کیفیت  ینیب شیمجازی در پ یزا از فضا باشد. هدف از این مطالعه نقش استفاده آسیب
زندگی )سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیط( بود. 
روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

نفر  111که از این جامعه به تعداد  است یر دانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز شهر
ه دو پرسشنامه اعتیاد اینترنتی کیمبرلی یانگ و نمونه انتخاب گردید. دانشجویان ب
در بخش  ها داده لیوتحل هیتجز منظور بهپاسخ دادند.  پرسشنامه کیفیت زندگی وول برف

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و بخش استنباطی )روش همبستگی پیرسون( 
بین اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی دانشجویان ـ 1نشان داد که  جینتا استفاده گردید.
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بین اعتیاد به اینترنت و سلامت جسمانی دانشجویان  ـ2ارتباط معکوسی وجود دارد.
بین اعتیاد به اینترنت و سلامت روانی دانشجویان  ـ3ارتباط معکوسی وجود دارد.
مت اجتماعی رابطه بین استفاده اعتیاد به اینترنت با سلا ـ4ارتباط معکوسی وجود دارد. 

بین اعتیاد به اینترنت با سلامت محیط زندگی رابطه  ـ5وجود دارد. یدار یمعن
آموزشی و فراهم کردن فضای  های کارگاهبا برگزاری  نی؛ بنابراوجود دارد داری معنی

از کیفیت زندگی  توان میبرای اوقات فراغت جوانان،  هایی کلاسمناسب در خانواده و 
 ه اعتیاد اینترنتی را بهبود و افزایش بخشید.افراد مبتلا ب
 زا از اینترنت، کیفیت زندگی، دانشجویان. اینترنت، استفاده آسیب: کلیدواژگان
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 مقدمه

در بر داشته  یریناپذ جبران یها خسارتد توان میدر دانشجویان  ژهیو بهاعتیاد به اینترنت 
مهم انسانی در  یها هیسرمادارد تا  جانبه همهباشد. این آسیب نو پدید نیاز به مطالعات 

ناشی از  یها بیآس، تلف کردن وقت و سایر مشکلات و ییگرا پوچاوج کارایی خود به 
دستاوردهای اخیر بشر است که شبکه گسترده  نیتر شرفتهیپاینترنت از  .آن روی نیاورند

کارایی فراوان و  اسطهو بهاز پیوندهای متعدد را دربرمی گیرد. اینترنت  یحدوحصر یبو 
و فضاهای  وگو گفت یها اتاق)از قبیل پست الکترونیک،  فرد منحصربه یها تیجذاب

بیگس، کند ) یممجازی با کاربران متعدد( مخاطبان زیادی را جلب کرده و جلب 
2111.) 

عنوان یک اختلال بالینی واقعی که  ی گذشته، مفهوم اعتیاد به اینترنت به در طول دهه
یازمند درمان است، گسترش یافته و مورد پذیرش عمومی قرار گرفت اغلب ن
های علمی مختلف بر درک  ها و رشته (. مطالعات جدید در میان فرهنگ 2112)یانگ،

در  تنها نهاند. اعتیاد به اینترنت  ی بالینی و اجتماعی جدید متمرکز شده این پدیده
عنوان یک مشکل  نوبی و تایوان بهبلکه در کشورهایی نظیر چین، کره ج متحده الاتیا

ی دولت برای مبارزه با اعتیاد به اینترنت گسترش یافته  ملی شناخته شده است و مداخله
؛ 2111است و به یک نگرانی جدی در زمینه سلامت عمومی تبدیل شده است )یانگ، 

ی از (. با افزایش استفاده از اینترنت، روان شناسان نوع جدید1334به نقل از عظیمی، 
یک  عنوان بهگرفتن اعتیاد  در نظراعتیاد اینترنتی یا اعتیاد مجازی را معرفی کردند. 

یانگ  یها مطرح شد و یا پژوهش 1335در سال اختلال، نخستین بار توسط گلدبرگ 
 از رستگار؛ به نقل 1333گرینفلد،کرد )بعد توجه بیشتری را به خود جلب  یها سالدر 

د به اینترنت، برای چندین حوزه علمی از قبیل روانشناسی، (. اعتیا1333و همکاران، 
در  ییها پژوهشو علوم اعصاب موضوع بسیار بااهمیتی شده است که به  یپزشک روان

که اعتیاد به اینترنت، نوعی اشتغالات ذهنی  شود یمگفته  یطورکل بهاین زمینه بپردازند. 
و  شود یمتفاده از اینترنت اس منجر بهکه صورت تمایل و یا رفتارهایی است که 

و فرد  گردد یمباعث آسیب و صدمه و یا درماندگی در چندین حوزه زندگی  تیدرنها
 ساز مشکل(، رفتاری 1331نظر یونگ ) بر اساسکنترل کمی بر آن وجود دارد. همچنین 
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 یا تکانهاختلال کنترل  عنوان بهد از نظر عملیاتی توان میاست که شبیه قمار است که 
( نیز بر این باورند که 2115(. اچ و همکاران )2115تعریف گردد )پونتز و همکاران، 

و استفاده از اینترنت به  تحمل، ترک هایی مثلاز اینترنت ویژگی زا آسیببرای استفاده 
مدت طولانی که تلاش ناموفق برای کاهش یا کاهش استفاده از آن توسط کاربر وجود 

 (.1121همکاران، و 1لیودارد )
واقعیت این است که اغلب دشوار است که مقدار زمانی را که کاربران آنلاین صرف 

د در افتراق بین توان می مسئلهو همین  کنند یمصرف  یآموزش ریغاهداف آموزشی و 
 ازحد شیبد نقشی در استفاده توان میهر دو کاربر سخت باشد و نیز از دیدگاه کاربران، 

قبلی  یها پژوهش(. 2115دبلیو و همکاران، باشد )اینترنت کاربران داشته  ادآوریاعتو 
که نوجوانان با اعتیاد اینترنتی، سطوح بالاتری از بیش فعالی، علائمی  دهد یمنشان 

و افزایش خطر ابتلا به رفتارهای تهاجمی و پرخاشگری را  اختلال افسردگی، خصومت
 (.2111لیو وهمکاران، نقل از؛ به 2113ین و همکاران،دهند ) یمنشان 

 و سلامت( معتقدند که اعتیاد اینترنتی، بر روی بهداشت 2113همکاران ) و 2دپوزیت
رساند  یمو به ارتباطات خانوادگی و خویشاوندی صدمه  گذارد یم ریتأثذهنی و جسمی 

 (.3،2115سالیستی به نقل از)
؛ کیفیت زندگی شود یمدیگر، متغیر دیگری که در این پژوهش به آن پرداخته  ییاز سو
ی  دهنده ی مقابل کمیت است و نشان زندگی، به شکل آشکار یا پنهان نقطه تیفیک .است
، کیفیت درواقعبخش باشد.  هایی از عمر است که ممکن است عالی و رضایت سال

های  ی کیفیت زندگی، جنبه ون دربارههای گوناگ زندگی مفهومی پویا است. در تعریف
گیری کیفیت زندگی  که در اندازه یا گونه بهشوند.  فیزیکی، روانی و اجتماعی دیده می

ابعادی مانند سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط در نظر 
(. پژوهشگران در پژوهش خود روی کیفیت زندگی نشان 2111شود )فریش،  گرفته می

ذهنی شرایط   توان اند که مادران دارای فرزند عادی نسبت به مادران دارای فرزند کم ادهد
زندگی به درک هر فرد از موقعیت خود در  کیفیت (.1313تری دارند )مختاری، مطلوب
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2. De Postis 
3. Saliceti 
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که با توجه به زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی  گردد یبرمزندگی 
ندگی هر فرد مستقیماً سلامت جسمی و روانی او را ز کیفیت .شود یمتعیین  کند یم

و  سپادا (.1335؛ به نقل از محمدی چری، 1311آسایش، دهد ) یمتحت تأثیر قرار 
 که کنند یم خصوصیاتی تعریف از دسته آن عنوان به را زندگی تیفی( ک2111) 1همکاران

 در و است بودن خوب ادراک یا راحتی حاصل احساس و است ارزشمند بیمار برای

 فرد که یطور به .استعقلانی  و هیجانی جسمانی، عملکرد منطقی حفظ و راستای توسعه

 کند. حفظ زندگی ارزش با های فعالیت در را شیها ییتوانا بتواند
دارند شادترند و سلامتی بیشتری  ها آنزمانی که افراد ارتباطات اجتماعی بیشتری دارند؛ 

( 1331همکاران )(. کرات و 2111؛ به نقل از لی و همکاران،1315کوهن و ویلز، )
نشان دادند که همچنین ارتباطات اینترنتی زیاد، باعث کاهش ارتباطات اعضای خانواده 

و افسردگی و  گردد یممحدود  ها آنو درنتیجه میزان دایره اجتماعی  شود یمبا هم 
 (.2111لی و همکاران، شود ) یمافزایش  ها آنتنهایی در 

متعددی در زمینه ارتباط متغیرهای پژوهش یا متغیرهای دیگر، انجام  یها پژوهش
( انجام گرفت نتایج 2111همکاران )در پژوهشی دیگر که توسط لیو و گرفته است، 

رگرسیون سلسله مراتبی بیانگر این بود که بین اعتیاد به اینترنت و قرار گرفتن در 
به صدمه رسانیدن به  ها آنو همچنین خطر ابتلا  کشی در نوجوانانمعرض افکار خود

در  نفس از عزتخود رابطه معناداری وجود دارد و همچنین افسردگی و سطوح پایینی 
( انجام گرفت 2115) 2و همکاران در پژوهشی که توسط پانتز مشاهده گردید. ها آن

اینترنت و اعتیاد به مواد مخدر، بین اعتیاد به  یپوشان همنتایج حاکی از این بود که 
با درمان و  در رابطهباشد.  ینترنتیادخیل در اعتیاد  مؤثرعاملی  عنوان بهممکن است 

 بر اساس؛ قرار گرفت یموردبررس، یشناخت روانپیشگیری هم درمان دارویی هم درمان 
ز گردید، ممکن است که خطر جدی برای سلامتی اقلیتی ا یو بررسنتایجی که تحلیل 
( نیز در پژوهش خود نشان داد که اعتیاد به اینترنت 2115) یستیسال مردم داشته باشد.

افسردگی، اختلال کنترل تکانه،  لیقبروانی از  یشناس بیآسد شرایط توان میدر فرد 
و مشکلات موقعیتی مثل فرسودگی شغلی،  یا تکانهاختلال دوقطبی، رفتار جنسی 

                                                                                                                        
1. Cepeda & et al. 
2. Pontes et al. 
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 1نامطلوب ایجاد کند. پژوهش آکین وهمکارانتعارض زناشویی و دوران کودکی 
، از یشناخت روان( نشان داد که اعتیاد به اینترنت با برخی از متغیرهای ناسازگار 2115)

ارتباط معناداری دارد  نفس اعتمادبهقبیل تعاملات اجتماعی ضعیف، افسردگی و کاهش 
رهای ناسازگاری و مدیریت خود ارتباط منفی با برخی متغی یخودکنترلو در مقابل 

با  (1331روانی از قبیل احساس منفی و اضطراب دارد. سلیمانی، غلامحسین زاده )
موضوع اعتیاد به اینترنت و رضایت از زندگی در دانشجویان دانشگاه پیام نور خدابنده 
نشان داد دانشجویان مرد در مقایسه با دانشجویان زن اعتیاد بیشتری به اینترنت داشتند 

رد در معرض خطر استفاده وابسته گونه به اینترنت قرار گیرد از رضایت و هرچه ف
( با 1331) انینیمحمدحسسید  پژوهش .شود یمبرخوردار  یتر نییپازندگی سطح 

شخصیتی، شادکامی و بهبود کیفیت  یها یژگیوموضوع رابطه اعتیاد به اینترنت و 
روان  یها یژگیواد بین نشان د های دولتی شهر تهرانزندگی دانشجویان دانشگاه

وجود دارد و بین ویژگی  داری معنیو اعتیاد به اینترنت رابطه  ییگرا برونرنجوری و 
و اعتیاد به اینترنت رابطه منفی وجود دارد. همچنین اعتیاد  یشناس فهیوظ، یریپذ سازش

 بر اینترنت با کیفیت زندگی همبستگی منفی داشت.
( شیوع اعتیاد در دانشجویان جنوب شرقی ایران 2111انصاری و همکاران ) در پژوهش

با منطقه مسکونی، ترم  مسئلهگذاشته بود و این  ریتأث ها آنبالاتر بود و بر روی شادکامی 
( حاکی از 2111) 2ارتباطی نداشت. پژوهش لی و همکاران ها آنتحصیلی و نوع مدرسه 

د کیفیت توان میچهره، ن از این بود که ارتباطات اینترنتی در مقابل ارتباطات چهره به
( در پژوهش خود به ای نتیجه رسید که 2112کند. کین ) ینیب شیپزندگی یک فرد را 

، گرید عبارت به شود یم ینیب شیپمنفی توسط اعتیاد اینترنتی  طور بهنشاط و شادی ذهنی 
. پژوهش شود یم ینیب شیپمثبت و معنادار  طور بهشادی ذهنی توسط نشاط ذهنی 

( با موضوع اعتیاد به اینترنت، صمیمیت اجتماعی و شادکامی 1333همکاران ) رستگار و
در دانشجویان نشان داد بین دو گروه کاربران سالم و کاربران با اعتیاد خفیف به اینترنت 
از نظر شادکامی و صمیمیت اجتماعی تفاوت معنادار وجود ندارد، اما میزان شادکامی و 

بالاتر از گروه کاربران با اعتیاد شدید به  مراتب بهصمیمیت اجتماعی هر دو گروه 
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( با موضوع رابطه اعتیاد به اینترنت 1333اینترنت بودند. پژوهش شهبازی و همکاران )
جمعیت شناختی دانشجویان دانشگاه علوم  یها یژگیوروان و  سلامت با افسردگی،

ه مثبت و با سلامت روان تیاد به اینترنت با افسردگی رابطاعپزشکی کرمانشاه نشان داد 
جمعیت شناختی دانشجویان مثل دختر و  یها یژگیورابطه منفی داشت، با توجه به 

 آنکه حال، از نظر اعتیاد به اینترنت تفاوت معناداری مشاهده نشد. متأهلپسر، مجرد و 
 دهد یم نشان میزان اعتیاد به اینترنت در دانشجویان غیربومی بیشتر از بومی بود. آمار

 است. داده اختصاص خود به انهیخاورم در اینترنت را از استفاده میزان بیشترین ایران

 سرگرمی و درس، و کار ازجمله ایرانیان زندگی از مهمی اینترنت بخش امروزه

 نفوذ افزایش به توجه با شود یم ینیب شیپ .است گرفته بر در را اجتماعی یها تیفعال

آمار برسد ) نفر میلیون 15 به روز در ها دانشگاه در اینترنت کاربران تعداد اینترنت،
 (.1334؛ به نقل از بیرامی و همکاران،2113اینترنت جهانی،

میزان شیوع و بروز اعتیاد به اینترنت و استفاده  که ییازآنجابه آنچه گذشت و  با توجه
و  ریتأثدانشجویان پژوهش حاضر انجام گرفت که به  ژهیو بهسو و نامطلوب در افراد 

پژوهش حاضر  یطورکل بهاهمیت این مفهوم بر کیفیت زندگی دانشجویان بپردازد، 
از اینترنت با  زا آسیبآیا بین استفاده ـ 1زیر پاسخ دهد:  یها سؤالدرصدد است که به 

از  زا آسیبآیا بین استفاده ـ 2وجود دارد؟ داری معنیفیزیکی(. رابطه ) یجسمانسلامت 
از  زا آسیبآیا بین استفاده ـ 3وجود دارد؟  داری معنیی رابطه اینترنت با سلامت روان

از  زا آسیبآیا بین استفاده  ـ4وجود دارد؟ داری معنیاینترنت با سلامت اجتماعی رابطه 
 وجود دارد؟ داری معنیاینترنت با سلامت محیط زندگی رابطه 

 روش پژوهش

روش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی  :و نمونهروش پژوهش، جامعه آماری 
 زا آسیباست زیرا پژوهشگر با استفاده از پرسشنامه درصدد بررسی رابطه بین استفاده 

از اینترنت با کیفیت زندگی دانشجویان است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
 43-35که در نیمسال اول تحصیلی  استدانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز شهر ری 

این دانشگاه )روانشناسی، علوم تربیتی، علوم اجتماعی ( مشغول به  یها رشتهدر یکی از 
نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور واحد  111است. نمونه نیز شامل  ،باشند یمتحصیل 
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که در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل هستند.  استمرکز ری 
 .گردد یماستفاده  شده یبند طبقهتصادفی  یریگ نمونههمچنین از روش 

، میانه، واریانس، انحراف نیانگیاز مدر بخش آمار توصیفی  ها داده لیوتحل هیتجزبرای 
 یها شاخصبرای  طور نیهمها و توزیع فراوانی نمونه ینمودارهامعیار و جداول و 

ماری توصیفی، های آبا آزمون SPSS 19آماری  افزار نرمها در محیط استنباطی داده
خواهد گرفت. در  قرار لیوتحل هیتجزضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی مورد 

 .شود یم( درصد در نظر گرفته p<15/1)داریها سطح معنیتمامی آزمون

 ابزار سنجش

 پرسشنامه اعتیاد اینترنتی

در زمینه  ها نامه پرسشاین پرسشنامه، توسط کیمبرلی یانگ ساخته شده و از معتبرترین  
آیتم طراحی شده است. خود اجرا بوده و به  21اعتیاد اینترنتی است. این پرسشنامه در 

DSM- یها ملاکاین آزمون بر اساس  یها گزارهشود. می یگذار نمرهروش لیکرت 

TR-IV  آمده دست بهبرای تشخیص قماربازی بیمارگونه طراحی شده است. نمرات 
که  یکاربر : کاربران اینترنت عادی؛کند یم یبند طبقه برای هر فرد وی را در سه گروه

وی را  ازحد شیبمعتاد که استفاده  کاربر در اثر استفاده زیاد دچار مشکل شده است؛
مختلف اعتیاد به اینترنت را  یها جنبه نامه پرسشوابسته کرده و نیاز به درمان دارد. 

مختلف زندگی  یها جنبهز اینترنت بر ا ازحد شیبآیا استفاده  که نیاو به تعیین  سنجد یم
 1334در سال  سؤال 1بار با  نیاول (.2112، 1. )مورالیپردازد یمفرد تأثیر دارد یا نه 

از سوی وی در  سؤال 21آن با   شده لیتکمتوسط کیمبرلی یانگ طراحی و سپس فرم 
بر مبنای  سؤال 21نامه مشتمل بر (. این پرسش2112گشت )مورالی،  ارائه، 1331سال 

که به  است، گاهی، اغلب و همیشه ندرت بهشامل هرگز،  یا درجه پنجمقیاس لیکرت 
و  111تا  21ی نمرات بین دهند. دامنهرا به خود اختصاص می 5تا  1ی ترتیب نمره
ی برش پیشنهادی ی وابستگی بیشتر به اینترنت است. نقطهی بالاتر، نشانهکسب نمره
ی درگاهی و رضوی بر روی مطالعه ازجمله شده انجامر مطالعات نامه در اکثاین پرسش

                                                                                                                        
1. Murali 



 633  ...مجازی در یاز فضا زا آسیبنقش استفاده 

در معرض خطر و  23-51طبیعی، 43-21غرب تهران، شامل طیف  2ی ساکنان منطقه
ی علوی و وجود اعتیاد به اینترنت است، اما در مطالعه 111-11نیازمند غربالگری، 

 آمده  دست  به 41ش ی برهای اصفهان، نقطههمکاران بر روی دانشجویان دانشگاه
 است، نشانگر وجود اعتیاد اینترنتی در فرد 41است، به ترتیبی که امتیاز بالاتر از 

برآورد کردند  32/1نامه را (. یانگ و همکاران اعتبار درونی این پرسش1312)نصیری، 
(. ویدیانتو و 2112دار گزارش شده است )مورالی،نیز معنی ییباز آزماو اعتبار به روش 

چنین از طریق اند. همنامه را بسیار بالا ذکر کردهموران، روایی صوری این پرسشکم
توجهی به وظایف شغلی، ، بیازحد شیبی تحلیل عوامل، شش عامل برجستگی، استفاده

(. 1311بر عملکرد را به دست آوردند )آرشلو،  ریتأثفقدان کنترل، مشکلات اجتماعی و 
 α=11/1ی یانگ را برابر نامهد همسانی درونی پرسشعلوی و همکاران در پژوهش خو

طیف  است؛ که سؤال 21پرسشنامه شامل  نیا :یگذار نمرهبرآورد کردند. روش 
(، 5؛ همیشه )استبه این صورت  یگذار نمرهو  ها نهیگز؛ استآن لیکرت  یگذار نمره

کمترین  که است؛( نمره 1ندرت ) به( و 2(، گاهی اوقات )3(، اغلب )4بیشتر اوقات )
 است. 111و بیشترین نمره  21نمره 

 
 وضعیت بازه نمره

 طبیعی 43-21

 در معرض خطر 23-51

 معتاد به اینترنت 111-11

 پرسشنامه کیفیت زندگی

ترین ابزار برای ( مشهورترین و پراستفادهSF-36) یسؤال 31پرسشنامه کیفیت زندگی 
وجود انسجام در  منظور بهسنجش کیفیت زندگی است. سازمان بهداشت جهانی 

ها و سنجش کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مأمور کرد.  پژوهش
سال بعد برای  چند بود. یسؤال 111حاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت زندگی 

پرسشنامه کیفیت زندگی  .کوتاهی از آن تهیه شد تر از این پرسشنامه فرم استفاده آسان
 یسؤال 21یک پرسشنامه  BREF)-(WHOQOL یسؤال 21سازمان بهداشت جهانی 
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سنجد. این مقیاس در سال  است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می
های فرم  توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه 1331
زیرمقیاس و یک نمره  4ین پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای ا سؤالی 111

از: سلامت جسمی، سلامت روان، سلامت  اند عبارتها  کلی است. این زیر مقیاس
اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر 

تا  1ای استاندارد بین  هآید که باید از طریق یک فرمول به نمر زیرمقیاس به دست می
کیفیت زندگی بیشتر است. برای بررسی روایی  دهنده نشانتبدیل شود. نمره بالاتر  111

نفر از مردم تهران انجام گرفت.  1112و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 
به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون  کنندگان شرکت
، 22/1ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی برای زیرمقیاس مونباز آز

به دست آمد.  14/1، سلامت محیط 25/1، روابط اجتماعی 22/1سلامت روانی 
سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول زیر آمده 

پرسشنامه کیفیت  یگذار رهنمتوجه به پیچیده بودن  با (.1315جات و همکاران،  )است
کامل  طور بهآن را  BREF)-(WHOQOL سؤالی  21زندگی سازمان بهداشت جهانی 

بدهید. برای  5تا  1، نمره سؤال 21در ابتدا باید به هر یک از  .دهیم در اینجا توضیح می
عدد وارد  صورت به، این نمرات در داخل خود پرسشنامه یگذار نمرهسهولت در 

مرحله بعد باید  در شوند. می گذاری نمرهوارونه  صورت به 21و  4و  3 سؤالاتاند.  شده
سلامت  اسیرمقیز :نمره خام هر زیر مقیاس را به دست آورید که به ترتیب زیر است

در پرسشنامه. دامنه  11 -12 -11 -15 -11 -4 -3 سؤالاتجمع نمرات : جسمی

زیرمقیاس  .است 21تفاضل این دو خواهد بود و  35تا  2نمرات این زیر مقیاس بین 
در پرسشنامه. دامنه  21 -13 -11 -2 -1 -5 سؤالاتجمع نمرات : سلامت روان

زیرمقیاس  .است 24خواهد بود و تفاضل این دو  31تا  1نمرات این زیر مقیاس بین 
در پرسشنامه. دامنه نمرات این  22 -21 -21 سؤالاتجمع نمرات : سلامت اجتماعی

سلامت  اسیرمقیز .است 12خواهد بود و تفاضل این دو  15تا  3ن زیر مقیاس بی
در پرسشنامه. دامنه  25 -24 -23 -14 -13 -12 -3 -1 سؤالاتجمع نمرات : محیط

 تیفیک .است 32خواهد بود و تفاضل این دو  41تا  1نمرات این زیر مقیاس بین 
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امه. دامنه در پرسشن 2و  1 سؤالاتجمع نمرات : زندگی و سلامت عمومی کلی
 است 1خواهد بود و تفاضل این دو  11تا  2نمرات این زیر مقیاس بین 

 پژوهش یها افتهی

 آمار توصیفی

 آمار توصیفی نمونه پژوهش بر اساس جنسیت .9جدول 

 درصد تعداد جنسیت

 25/31 43 مرد

 25/13 11 زن

 111 111 مجموع

 
درصد( نیز مرد  25/31نفر ) 43( زن و درصد 25/13نفر ) 11افراد آزمودنی تعداد 

. میانگین سنی استسال  42سال و بیشترین سن نیز  22هستند. کمترین سن افراد 
 .است 43/32و واریانس نیز  2/5سنین  اریمعاست. انحراف  13/21 ها یآزمودن

 از اینترنت افراد مورد پژوهش زا آسیبآمار توصیفی بر اساس نمره استفاده  .2جدول 

 مد میانه میانگین بیشترین ترینکم  
انحراف 

 معیار
 واریانس

اعتیاد به 
 اینترنت

21 35 33/54 51 41 32/12 11/311 

 
 استافراد مورد پژوهش  از اینترنت زا آسیبنمرات استفاده  بر اساس وضعیت 3جدول 

کمترین نمره  .دهد یمافراد را نشان  پراکندگی نمرات اعتیاد به اینترنت یها شاخصکه 
است که در  33/54. میانگین نمرات نیز است 35و بیشترین نمره اعتیاد به اینترنت  21

 11/311و واریانس آن نیز  32/12معیار نمرات  انحراف وضعیت متوسط قرار دارد.
 .است
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 آمار توصیفی بر اساس کیفیت زندگی افراد مورد پژوهش .9جدول 

 واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین بیشترین کمترین  

 53/243 11/15 25 51/11 55/11 35 32 کیفیت زندگی

 آمار توصیفی بر اساس ابعاد شخصیت افراد مورد پژوهش .4جدول 

 واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین بیشترین کمترین  

 21/3 14/3 21 5/22 21/24 32 13 سلامت جسمانی

 11/1 15/2 21 11 15/23 22 3 سلامت روانی

 33/3 12/3 11 5/11 41/11 14 2 سلامت اجتماعی

 43/1 31/2 24 5/21 23/31 32 11 سلامت محیط

 
ابعاد  طور نیهمپراکندگی نمرات ویژگی شخصیت و  یها شاخص 4و  3جداول شماره 

 32. در میزان کلی کیفیت زندگی کمترین نمره دهد یمشخصیتی افراد آزمودنی را نشان 
 آمد. به دست 55/11 میانگین نمرات نیز است 35و بیشترین نمره 

 آمار استنباطی
 وجود دارد. داری معنیاز اینترنت با کیفیت زندگی رابطه  زا آسیب: بین استفاده 1فرضیه 

 آمار استنباطی مقایسه اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی .1جدول 

 کیفیت زندگی اعتیاد به اینترنت  

 اعتیاد به اینترنت

 -553/1 1 ضریب همبستگی پیرسون

 داری معنیسطح 
 

111/1 

 111 111 تعداد

 کیفیت زندگی

 1 -553/1 ضریب همبستگی پیرسون

   111/1 داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 
پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده نمودیم.  1فرضیه  لیوتحل هیتجزبرای 
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 – 553/1ضریب همبستگی پیرسون  دهد مینشان  5نتایج جدول شماره  طور همان
 داری معنیسطح  است؛ وبرقراری ارتباط معکوس میان متغیرها  دهنده نشانکه  است
اینترنت و کیفیت زندگی میان اعتیاد به  دار معنیبرقراری ارتباط  دهنده نشاننیز  111/1
و  دهد میافزایش اعتیاد به اینترنت، کیفیت زندگی را کاهش  دیگر عبارت به است

 بالعکس.
فیزیکی( رابطه ) یجسماناز اینترنت با سلامت  زا آسیب: بین استفاده 2فرضیه 

 وجود دارد. داری معنی

 آمار استنباطی مقایسه اعتیاد به اینترنت با سلامت جسمانی .9جدول 

 سلامت جسمانی اعتیاد به اینترنت  

 اعتیاد به اینترنت

 -513/1 1 ضریب همبستگی پیرسون

 111/1   داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 سلامت جسمانی

 1 -513/1 ضریب همبستگی پیرسون

   111/1 داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 
پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده نمودیم.  2فرضیه  وتحلیل تجزیهبرای 
 – 513/1ضریب همبستگی پیرسون  دهد مینشان  1نتایج جدول شماره  طور همان
 داری معنیسطح  است؛ وبرقراری ارتباط معکوس میان متغیرها  دهنده نشانکه  است
میان اعتیاد به اینترنت و بعد سلامت  دار معنیبرقراری ارتباط  دهنده نشاننیز  111/1

 .استجسمانی 
 وجود دارد. داری معنیاز اینترنت با سلامت روانی رابطه  زا آسیب: بین استفاده 3فرضیه 

  



 11 بهار، 61، شماره پنجماطلاعات، سال  یفناور تیریمطالعات مد  631

 با سلامت روانی آمار استنباطی مقایسه اعتیاد به اینترنت .7جدول 

 سلامت روانی اعتیاد به اینترنت  

 اعتیاد به اینترنت

 -132/1 1 ضریب همبستگی پیرسون

 111/1   داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 سلامت روانی

 1 -132/1 ضریب همبستگی پیرسون

   111/1 داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 
پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده نمودیم.  3فرضیه  وتحلیل تجزیهبرای 
 – 132/1ضریب همبستگی پیرسون  دهد مینشان  2نتایج جدول شماره  طور همان
 داری معنیسطح  است؛ وبرقراری ارتباط معکوس میان متغیرها  دهنده نشانکه  است
میان اعتیاد به اینترنت و بعد سلامت  دار معنیبرقراری ارتباط  دهنده نشاننیز  111/1

 .استروانی 
وجود  داری معنیاز اینترنت با سلامت اجتماعی رابطه  زا آسیب: بین استفاده 4فرضیه 

 دارد.

 آمار استنباطی مقایسه اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعی .8جدول 

 سلامت اجتماعی اعتیاد به اینترنت  

 اعتیاد به اینترنت

 -153/1 1 ضریب همبستگی پیرسون

 513/1   داری معنیسطح 
 111 111 تعداد

 سلامت اجتماعی

 1 -153/1 ضریب همبستگی پیرسون

   513/1 داری معنیسطح 

 111 111 تعداد
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پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده نمودیم.  4فرضیه  وتحلیل تجزیهبرای 
 – 153/1ضریب همبستگی پیرسون  دهد مینشان  1نتایج جدول شماره  طور همان
 داری معنیسطح  است؛ وبرقراری ارتباط معکوس میان متغیرها  دهنده نشانکه  است
میان اعتیاد به اینترنت و بعد  دار معنیعدم برقراری ارتباط  دهنده نشاننیز  513/1

 .استسلامت اجتماعی 
 داری معنیاز اینترنت با سلامت محیط زندگی رابطه  زا آسیب: بین استفاده 5فرضیه 

 وجود دارد.

 نباطی مقایسه اعتیاد به اینترنت با بعد سلامت محیط زندگیآمار است .1جدول 

 سلامت محیط زندگی اعتیاد به اینترنت  

 اعتیاد به اینترنت

 -214/1 1 ضریب همبستگی پیرسون

 135/1   داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 سلامت محیط زندگی

 1 -214/1 ضریب همبستگی پیرسون

   135/1 داری معنیسطح 

 111 111 تعداد

 
پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده نمودیم.  5فرضیه  وتحلیل تجزیهبرای 
 است – 214/1ضریب همبستگی پیرسون  دهد مینشان  4-11نتایج جدول  طور همان

 135/1 داری معنیسطح  است؛ وبرقراری ارتباط معکوس میان متغیرها  دهنده نشانکه 
میان اعتیاد به اینترنت و بعد سلامت محیط  دار معنیعدم برقراری ارتباط  دهنده نشاننیز 

 .استزندگی 

 یریگ جهیبحث و نت

از اینترنت و کیفیت زندگی در  زا آسیباین پژوهش با هدف بررسی رابطه بین استفاده 
 1فرضیه  دیتائدر  ها افتهی، دهد مینشان  ها افتهیکه  طور هماندانشجویان انجام شد. 
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؛ میان اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط معکوسی دهد میان نش
 تائیدپژوهش  1و فرضیه  استنیز  دار معنیآماری این ارتباط  ازلحاظوجود دارد و 

. به این معنا که با افزایش میزان اعتیاد به اینترنت میزان کیفیت زندگی کاهش شود یم
( که 1331ژوهش دانایی مقدم، خسروی و افشار ). نتایج این پژوهش با پیابد می

دریافتند اعتیاد به اینترنت بر میزان کیفیت زندگی تأثیر گذاشته است و همچنین پژوهش 
شخصیتی،  یها یژگیو( با موضوع رابطه اعتیاد به اینترنت و 1331) محمدحسینیانسید 

ر تهران که نشان داد های دولتی شهشادکامی و بهبود کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه
وجود  داری معنیو اعتیاد به اینترنت رابطه  ییگرا برونروان رنجوری و  یها یژگیوبین 

و اعتیاد به اینترنت رابطه منفی وجود  یشناس فهیوظ، یریپذ سازشدارد و بین ویژگی 
 .راستاست همدارد همسو و 

میان اعتیاد به اینترنت و بعد  فرضیه دوم نتایج بیانگر این بود که دیتائ نتایج در
از لحاظ آماری این ارتباط  سلامت جسمانی دانشجویان ارتباط معکوسی وجود دارد و

 . با افزایش میزان اعتیاد به اینترنتشود یم تائیدو فرضیه دوم پژوهش  استنیز  دار معنی
ی و نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش بیرام .یابد میمیزان سلامت جسمانی کاهش 

 و عمومی ( که نشان دادند، میزان سلامت2111) 1( و شک و تنگ1334همکاران )
 اینترنت به اعتیاد که دانشجویانی در و افسردگی اضطراب جسمانی، علائم یها مؤلفه

 یها گروه بین در که داد نشان پژوهش است این عادی انیاز دانشجو بیشتر دارند
 وجود جسمانی تفاوت نشانگان ازلحاظ اینترنت به اعتیاد مختلف با سطوح دانشجویان

 مسئلهدرصد از نوجوانان چینی معتاد اینترنتی هستند که این  1/31دارد، همچنین اینکه 
بگذارد، همسو است.  ریتأث ها آنخانوادگی  یزندگ ود بر سلامت جسمی، روانی توان می

وه دختران و پسران از ( که نشان داد بین دو گر1331با نتایج پژوهش پیرزاده ) نیهمچن
سلامت جسمانی گروه  که یطور بهلحاظ سلامت جسمانی، اختلاف معنادار است 

به دلیل استفاده  توان میمعتادان به اینترنت بیشتر از افراد عادی است، علت این امر را 
این گروه افراد و عدم اطلاع آنان از نحوه  تحرک یباز اینترنت و زندگی  مدت یطولان

صحیح استفاده  یها آموزشصحیح نشستن و استفاده از کامپیوتر دانست که خود لزوم 

                                                                                                                        
1. Shek & Tang 



 616  ...مجازی در یاز فضا زا آسیبنقش استفاده 

 . همسو است.کند یمدر گروه دانشجویان دانشگاه طلب  بالأخصاز اینترنت را 
سلامت  میان اعتیاد به اینترنت و بعد فرضیه سوم بیانگر این بود که تائیدنتایج در  

نیز  دار معنیاز لحاظ آماری این ارتباط  روانی دانشجویان ارتباط معکوسی وجود دارد و
میزان  . با افزایش میزان اعتیاد به اینترنتشود می تائیدو فرضیه سوم پژوهش  است

از  ازحد بیشکه استفاده  دهد میمطالعات اخیر نشان  .یابد میسلامت روانی کاهش 
شود  میکاهش سلامت روانی افراد  یطورکل به، تنهایی، اضطراب. اینترنت، سبب ناکامی

 (.1331؛ به نقل از پیرزاده، 2112، 1یانگ و تونگ)
از اینترنت با  زا آسیبکه بین استفاده فرضیه چهارم بیانگر این بود  تائیدنتایج در 

آماری  یها لیوتحل هیتجزبر اساس  وجود دارد. داری معنیسلامت اجتماعی رابطه 
صورت گرفته مشخص شد میان اعتیاد به اینترنت و بعد سلامت اجتماعی دانشجویان 

 4و فرضیه  ستین دار معنیاز لحاظ آماری این ارتباط  ارتباط معکوسی وجود دارد ولی
( که 1334این یافته با نتایج پژوهش کریمی و همکاران ) جینتا .شود میپژوهش رد 

نشان داد بین سلامت اجتماعی دانشجویان و اعتیاد به اینترنت رابطه معنادار و منفی 
وجود دارد ولی میان متغیرهای دموگرافیک جنس، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی با 

این  ( بر2112انگ و تونگ )ی اعتیاد به اینترنت رابطه معنادار وجود ندارد؛ همسو است.
و  یشناخت روانعملی اعتیاد به اینترنت به دلیل پیامدهای اجتماعی،  نظر ازنقطهباورند که 

پیرزاده، است )بر زندگی شغلی و سبک زندگی مرتبط  یرگذاریتأثعاطفی با توانایی 
1331.) 

اینترنت با  از زا آسیببین استفاده  کهفرضیه پنجم بیانگر این بود  تائیدنتایج در 
آماری  یها لیوتحل هیتجزوجود دارد. بر اساس  داری معنیسلامت محیط زندگی رابطه 

صورت گرفته مشخص شد میان اعتیاد به اینترنت و بعد سلامت محیط زندگی 
 ستین دار معنیاز لحاظ آماری این ارتباط  دانشجویان ارتباط معکوسی وجود دارد ولی

 میلیون 211 حدود و جدید عضو هزاران روزانه ورود با. شود میپژوهش رد  5و فرضیه 

 و اجتماعی انقلاب ارتباطی، یک دادن شکل حال در اینترنت دنیا، سراسر در نفر کاربر
 انقلاب هرگونه و دارد قرار دیجیتالی صنعتی قله انقلاب اوج در اکنون و است اقتصادی

                                                                                                                        
1.Yang & Tung 
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 فرد منحصربهویژگی  .آورد یم وجود به جدیدی معایب و مشکلات گمان یبجدیدی، 

 گمنام پایین، هزینه کار، سادگی بودن، ساعته24 آن، به دسترسی سهولت ازجمله اینترنت

جهان از آن شده  سراسر در مردم عظیم استقبال موجب همگی آن و مانند کاربران ماندن
(. طبق نظریه کنترل 1334؛ به نقل از بیرامی و همکاران،2111کنتی و فورمیکا، است )

از قبول مخاطرات  داند یماجتماعی هیرشی، هر چه فرد خود را به قیود اجتماعی متعهد 
میزان تعهد فرد نسبت به )محیط اجتماعی(  هرچقدر مثال عنوان به، کند یمپرهیز 

، احتمال ارتکاب رفتار انحرافی بیشتر خواهد شدباخانواده، شغل، دوستان و ...کمتر 
و نبایدهای جامعه توجه ای نداشته  دهایباشد. بر اساس این نظریه اگر افراد نسبت به 

باشند و خود را فردی آزاد و مستقل در نظر بگیرند این فرایند رفتاری زمینه را برای 
متغیر روابط خانوادگی با در بحث  .سازد یماجتماعی فراهم  یها بیآسانزوای افراد و 

اجتماعی  یها بیآسو علاقه را در بحث  یبستگ دلتوجه به نظریه هیروشی که عامل 
که فرد به نزدیکان، دوستان خود علاقه نشان دهد و دارای روابط  هراندازه کند یممطرح 

که  یزمان مدتبراین بین . بناشوند یمدچار انحرافات  باشد کمتراجتماعی مستحکمی 
 اثرگذارفرد با اینترنت دسترسی دارد و مداومت استفاده از آن در روابط خانوادگی 

که قبلاً گفته شد هرچه از اینترنت بیشتر استفاده کنیم این  طور هماناست. بدین گونه 
و این منجر به کاهش  شود یممیزان استفاده احتمالاً باعث کم شدن ارتباط با خانواده 

. بنا بر نظر هیروشی گردد یمخانوادگی  یها ارزشبه عبارتی روابط خانوادگی و 
کاربر به اینترنت وابسته شود فرصت کمتری برای پرداخت به خانواده دارد و  هراندازه

کاهش  جهیدرنتشدن خانواده نزد کاربر اینترنتی و  تیاهم کماین ممکن است باعث 
 (.1311، 1هیرشیگردد )روابط خانوادگی 

 وهشپژ یها تیمحدود

  ها پرسشنامهدر تکمیل نمودن  ها یآزمودنعدم همکاری بعضی از 

  نتایج به شهرهای دیگر را  یریپذ میتعماز یک شهر  صرفاًانتخاب نمونه پژوهشی
 کند.محدود می

                                                                                                                        
1.Hirshi 
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  مصاحبه و مشاهده  یها روشاز اطلاعات که  ییها جنبهاستفاده از پرسشنامه اغلب
 .دهند ینمرا نشان  دهند یمبه دست 

 هاپیشنهاد

  یها افتهیپژوهشی با همین موضوع در سطح دیگر شهرها اجرا شود و نتایج آن را با 
 این پژوهش مقایسه کنند تا بتوان با قاطعیت نتایج را به کل جامعه تعمیم داد.

  آموزشی اجرا شود و نتایج آن  مؤسساتپژوهشی با همین موضوع در سطح دیگر
ه کنند تا بتوان با قاطعیت نتایج را به کل جامعه این پژوهش مقایس یها افتهیرا با 

 تعمیم داد.

  برای مصاحبه میدانی تهیه گردد تا بسیار دقیق ارتباط  یستیل چکدر کنار پرسشنامه
 آوریم. به دستبین اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی را 

 .رابطه این متغیر با متغیرهای دیگر نیز مطالعه و بررسی گردد 
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 عمناب

(، کیفیت زندگی و سالمندان، ترجمه حسین محققی، کمال، 1313) نیبوند، جان، کورنر، ل
 .نشر دانژهتهران، 

(. مقایسه پذیرش اجتماعی و سلامت عمومی در دانشجویان 1334بیرامی، منصور وهمکاران )
 .1-21، 2، شماره 3، دوره مجله سلامت جامعهبا و بدون اعتیاد به اینترنت، 

ارتباط سلامت عمومی با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان دانشگاه  ی(. بررس1331)پیرزاده 
 .52-51، 1، سال هشتم، شماره مجله تحقیقات نظام سلامتعلوم پزشکی اصفهان، 

شخصیتی، شادکامی و  یها یژگی(. رابطه اعتیاد به اینترنت و و1331) دمحمدیحسینیان، س
فصلنامه تحقیقات در علوم دولتی شهر تهران.  یها گاهبهبود کیفیت زندگی دانشجویان دانش

 .41-52(:3)1. رفتاری
(. اعتیاد به اینترنت و رضایت از زندگی در 1331زاده، مهرسا ) نیسلیمانی، نسترن؛ غلامحس 

 .24-51(:1)4. روانشناسان ایرانیدانشجویان دانشگاه پیام نور خدابنده. 
 افسردگی، با اینترنت به اعتیاد رابطه (. 1333الله ) شهبازی راد، افسانه و میردریکوند، فضل 

، کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان شناختی جمعیت یها یژگیو و روان سلامت
 .1-1، 22، دوره  ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله

(. اعتیاد به اینترنت، صمیمت اجتماعی و شادکامی در 1333رستگار، سمانه و همکاران )
 .153-111، 42، سال یازدهم، شماره روانشناسان ایرانی مجلهدانشجویان، 
  استفاده ینیب شینقش راهبردهای تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی در پ(. 1334عظیمی، علی )

و علوم  یشناس دوره کارشناسی ارشد، دانشکده روان نامه انی، پازا از فضای مجازی آسیب
 تربیتی، دانشگاه خوارزمی.

 یا مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی. ترجمه اکرم خمسه یدرمان (. روان2115فریش، مایکل )
 .انتشارات ارجمند(. تهران: 1313)

(. 1334محققی کمال. ) نیحس دیحسن رفیعی و سمعتمدی؛  یهاد دیکریمی, مهدی؛ س
بررسی ارتباط سلامت اجتماعی با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی 

 یالملل نیدومین کنفرانس ملی و اولین کنفرانس ب ،1332-33تهران  یبخش و توان
 .، تهراننوین در علوم انسانی یها پژوهش
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