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  چکیده
 مضر و ،به دلیل استفاده نامناسب یاو ربخش ند مفید و اثتوامیدستاورد جدید  یک به عنواناینترنت  :مقدمه      

  نشانه بااعتیاد به اینترنت بررسی رابطه حاضر به پژوهش . را با تهدید روبرو سازدو بهداشت روانی کاربرانبوده خطرناك 
 کرمانشاه پرداخته دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان بین درشناختی هاي جمعیت  و ویژگیروان  سلامت، افسردگیهاي
   .است

 روش نمونهبه  که علوم پزشکی کرمانشاهدانشجویان دانشگاه  نفر از 200پژوهش حاضر بر روي  :ها روشمواد و        
نامه  و پرسش) 1998( یانگعتیاد به اینترنتنامه ا به پرسشو  شده بودند، انجام شدانتخاب  تصادفی خوشه اي و گیري

 روش. ندپاسخ داد  و اطلاعات جمعیت شناختی)GHQ-28(نامه سلامت روان و پرسش) BDI-فرم کوتاه(بکافسردگی 
 SPSSها از نرم افزار  و براي تحلیل داده بود  t آزمون وهمبستگی پیرسون ضریب لهاي آماري مورد استفاده شام

vol.17استفاده شد .   
 )P<0.001(،داشت روان رابطه منفی سلامت و با مثبترابطه  با افسردگی  اعتیاد به اینترنت:ي پژوهشها یافته      

تفاوت اعتیاد به اینترنت تأهل، از نظر وضعیت ، جنسیت مثل ،هاي جمعیت شناختی دانشجویان با توجه به ویژگی
  )P<0.05(.رنت در دانشجویان غیربومی بیشتر از بومی بودکه میزان اعتیاد به اینت  حال آن.معناداري مشاهده نشد

سازي مناسب صورت پذیرد  موزش و فرهنگآبهتر است  به منظور استفاده صحیح از اینترنت :گیريبحث و نتیجه    
  . دشونادرست استفاده از اینترنت  هاي هشیو مناسبی جایگزین هاي روشچنین  و هم
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  مقدمه

گسترش روزافزون استفاده از اینترنت موجب ظهور        
پدیده اعتیاد به اینترنت شده است و امروزه اعتیاد به اینترنت 
به عنوان یک مشکل رفتاري مورد توجه متخصصان قرار 

تواند به عنوان یک دستاورد مفید و  اینترنت می. گرفته است
اثربخش و گاهی به دلیل استفاده نامناسب، مضر و خطرناك 

و بهداشت روانی کاربران را با تهدید روبرو سازد به بوده 
هاي اخیر به عنوان یکی از عوامل  اي که در دهه گونه

ایوان گلدبرگ براي . وابستگی و اعتیاد مطرح شده است
). 1(، مطرح کرد1995د به اینترنت را در سال اولین بار اعتیا

استفاده بیش از حد و یا استفاده نامعقول و بیمارگونه از 
وابستگی به ). 2(،گویند عتیاد به اینترنت میاینترنت را ا

اند، در واقع  گذاري کرده اینترنت را اعتیاد مدرن نام
 وابستگی به اینترنت یک وابستگی واقعی همانند اعتیاد به

چه این نوع  هاي دیگر است، اگر مواد مخدر و وابستگی
وابستگی مشکلات جسمی اعتیادهاي شیمیایی را ندارد، 

آن همانند اعتیادهاي دیگر مشکلات اجتماعی ناشی از 
پزشکی آمریکا اعتیاد به اینترنت را  انجمن روان). 3(،است

که موجب اختلال عملکردي یک الگوي استفاده از اینترنت 
  و با حالات ناخوشایند درونی در طول یک دوره دوشده

ماهه همراه باشد تعریف و براي تشخیص آن هفت ملاك 
 تحمل،): حداقل سه معیار در طول دو ماه(است ارائه کرده

چه که فرد  علائم ترك، زمان استفاده از اینترنت بیش از آن
 تمایل مداوم براي کنترل در ابتدا قصد دارد به طول انجامد،

 مرتبط با اینترنت، رفتار، صرف وقت قابل توجه براي امور
ریحی در اثر هاي اجتماعی، شغلی و تف کاهش فعالیت

تداوم استفاده با وجود آگاهی از آثار استفاده از اینترنت و 
 جوامع سلامتی ارزیابی محورهاي از یکی ).4(،منفی آن
 سلامت .است جامعه آن روانی  و سلامتبهداشت مختلف،

 جامعه هر کارآمدي و پویایی تضمین در مهمی نقش وانی،ر
 برگزیده مستعد اقشار از دانشجویان که جا آن از کند می ایفا

با توجه به و باشند  می کشور هر فرداي سازندگان و جامعه
ها که در شهرهایی  وارد دانشگاه دانشجویان تازهکه  این

ردند از اولین گ دور از خانواده خود مشغول به تحصیل می
 روانی سلامت این بر بنا، قربانیان اعتیاد به اینترنت هستند

 علمی آگاهی افزایش و یادگیري در اي ویژه اهمیت از آنان
سلامت روان عبارت از قابلیت ارتباط  .)2،5(،است برخوردار

موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط فردي و 
 به طور منطقی، اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی

سلامت ) 2007(سادوك ).6(،باشد عادلانه و مناسب می

آمیز اعمال روانی و توانایی مقابله  کارکرد موفقیت روانی را
بحث اعتیاد به مدر  .)7( است،با ناملایمات ذکر کرده

 بسیار  افراد، لزوم پرداختن به وضعیت سلامت روانیاینترنت
 صورت گرفته هاي وهشر مرور پژد. باشد حائز اهمیت می

 اعتیاد به اینترنت و سلامت رواننتایج متناقضی در ارتباط با 
 نشان دادهها  بعضی از پژوهش، از سویی است گزارش شده

- هاي اینترنتی می اند افرادي که زمان زیادي را در سایت
اي دارند و از سلامت روان  گذرانند، شبکه ارتباطی گسترده

) 2000(موراهان مارتین و شوماخر). 9،8(،ندبالاتري برخوردار
معتقدند که برخی از افراد اینترنت را به عنوان تنها راه نیز 

فرار براي کاهش استرس و احساسات منفی مرتبط با تنهایی 
 توسط شده انجاماما مطالعات  ).10(،برند به کار می

 که دانشجویانی دادند نشان )2002(و بلاچ) 2001(اندرسون
- مهارت اجتماعی روابط در هستند، مبتلا اینترنت تیاداع به

 و سلامت و بالا پذیري آسیب از و ندارند را لازم هاي
) 2006(غفاري ).11،12(،برند  رنج میپایین روانی بهداشت

چون  نیز معتقد است اعتیاد به اینترنت با علائمی هم
وسواسی،  افکار قراري، خلقی، بی اضطراب، افسردگی، کج

گسیختگی روابط  گیري، اختلالات عاطفی و از هم ارهکن
از طرفی در عین حال که روابط افراد . اجتماعی همراه است

یابد، در مقابل از دامنه روابط  در جهان مجازي افزایش می
شود و احتمال افت عملکرد  آنان در جهان واقعی کاسته می

  )13(.رود آموزشی آنان نیز می
 می به شمار زندگی تهدیدکننده لاختلا افسردگی،          

 و عملکرد شدید افت خودکشی، خطر بالابودن با که رود
افسردگی  در تعریف. است همراه زندگی مشکلات افزایش

حساس عدم کفایت،  که ااند را حالتی خلقی دانسته آن
از  احساس اندوهگینی، کاهش در فعالیت و واکنش و بدبینی

توسط  که در مطالعاتی ).14(،باشد آن میهاي  نشانه
تاهن و  ،)15(،)2001(لاروس و همکاران

، )17(،)2000( و همکارانز، ساندر)16(،)2004(همکاران
 ،)19(،)2010(زایی  و ناستی،)18(،)2010(علوي و همکاران

اعتیاد به اینترنت به رابطه مثبت بین افسردگی و ، هشدانجام 
سانی که معتقد است ک) 1999(اورزاك، اشاره شده است

معتاد و وابسته به اینترنت هستند، افرادي خسته، تنها، 
 ).20(،باشند خجالتی، افسرده و وابسته به انواع اعتیادها می

، شاو )21(،)2006( کیم و همکارانکه در حالی
  رابطه منفی این دو مولفه را ذکر کرده،)22(،)2002(رانتگو

میزان  بین )2005( و همکارانپور آتشنتایج مطالعه  .اند
را کاربران زن و مرد تفاوت معناداري  اعتیاد به اینترنت در
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 )2010(همکاران که علوي و  آنحال .)23(،نشان نداد
مردان بیشتر از زنان و مجردین هم بیشتر از  که معتقدند

 .)18(،دارندمتأهلین در معرض اعتیاد به اینترنت قرار 
اعتیاد به اینترنت هاي زیادي به بررسی نرخ شیوع  پژوهش
اعتیاد به اینترنت با  و یا رابطه ،)24-26(،اند پرداخته

، )28(،نفس ، عزت)27(،چون تنهایی متغیرهایی هم
، اما چندان به موضوع اند  را بررسی کرده،)29(،کمرویی

 هاي پژوهش به توجه باحال . اند سلامت روان نپرداخته
 و گسترش  نیزو متناقض گاه هاي هیافت و گذشته

- این به عنایت با و جامعه در اینترنت از استفاده فراگیرشدن
و  شده آشنا تکنولوژي با دانشگاه به ورود با دانشجویان که

 صورت درو  ،دارند اینترنت شانس بیشتري براي استفاده از
 اینترنتی اعتیاد به ءابتلا احتمال اینترنت، از افراطی استفاده

 پیامدهایی که اعتیاد به اینترنت  و ابدی یم افزایش ها نآ در
توجهی به سلامت خود، کاهش  براي افراد دارد، مثل بی

با  .)31،30(،... مشکلات مالی و تحصیلی وروابط اجتماعی،
که مسئله اعتیاد به اینترنت چندین سال  در نظر گرفتن این

ده است و در نزد قشر جوان بروز پیدا کرایران  دراست که 
تواند  میو خصوص قشر دانشجو جایگاه خود را یافته ال علی

م است این مسئله از لاز مطرح باشد، آسیب به عنوان یک
 ، سلامتهاي چون حوزه  همزوایاي مختلف دیگري

چون   اختلالاتی همشناسی آسیب  وبهداشت روانی
، تا در صورت لزوم در مورد بررسی قرار گیرد افسردگی

 اختلالات و مشکلات به تبع خصوص پیشگیري یا درمان
جایی که شیوع  از آن .این امر اقدامات اساسی صورت گیرد

تواند با توجه به جنسیت،  و میزان اعتیاد به اینترنت نیز می
متغیر و متفاوت باشد لذا لازم است تا ... وضعیت تأهل و

 دانشجویان نیز سنجیده شود تا هاي جمعیت شناختی ویژگی
هاي  ریزي  برنامه،ر گونه تفاوتیدر خصوص مشاهده ه

   .متناسب و اقدامات مقتضی انجام گیرد
  ها روشمواد و 

پیمایشی از نوع -توصیفی حاضر یک مطالعه پژوهش         
شامل تمامی جامعه آماري پژوهش،  . استمقطعی

 که در سالبود دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
 ند و از میان آن مشغول به تحصیل بود1391- 92تحصیلی 
سپس  اي گیري خوشه روش نمونهنفر به  200 ها تعداد

به این صورت که . انتخاب شدندروش نمونه گیري تصادفی 
هاي دانشگاه علوم پزشکی ابتدا سه  از بین دانشکده

. ها سه کلاس انتخاب شدند بعد از بین دانشکدهدانشکده، 
دو ترم حداقل شجویانی بود که ملاك ورود شامل دان

 تمایل به شرکت درتحصیلی را سپري کرده بودند و 

مشروط شدن یا تغییر ؛ هاي خروج  و ملاك، داشتندپژوهش
بعد از انتخاب نمونه . رشته در طی مدت تحصیل بود

توضیحات لازم توسط پژوهشگر در خصوص نحوه تکمیل 
ها ارائه شد، به دانشجویان اطمینان داده شد که  نامه پرسش
ت به صورت فردي گزارش نخواهد شد و محرمانه اطلاعا

ها در  نامه در صورت اعلام رضایت پرسش. خواهد ماند
 درصد 65از بین دانشجویان  .شد ها قرار داده می اختیار آن
 10ها مجرد و  آزمودنی  درصد90پسر،   درصد35دختر و 
دانشجویان در کنار   درصد61بودند که متأهل  درصد 

هاي  هم در خانه درصد 6در خوابگاه و  درصد 33خانواده، 
 اه داده تحلیل و تجزیه جهت .کردند استیجاري زندگی می

  در این مطالعه.شد ستفادها SPSS vol.17 افزار از نرم
 که شامل جنس، نامه جمعیت شناختی علاوه بر پرسش

 از ابزارهاي زیر جهت وضعیت تأهل، مکان زندگی بود،
  . استفاده شدژوهشپگردآوري اطلاعات 

این : نامه آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ پرسش        
، این )32(،توسعه و تکامل یافته استتوسط یانگ آزمون 
اي در  درجه 5 سوالی بر اساس یک طیف 20نامه  پرسش

دامنه نمرات این آزمون از . مقیاس لیکرت ساخته شده است
اد او به چه نمره فرد بیشتر باشد اعتی  است و هر100 تا 0

 طبقه 3اینترنت بیشتر است، میزان اعتیاد به اینترنت در 
نمرات (و شدید) 40-69نمرات (، زیاد)20- 39نمرات (متوسط

 مک و ویدیانتو. بندي شده است طبقه) 100-70
 بالا بسیار را نامه پرسش این صوري روایی )2004(موران

 عامل شش عوامل تحلیل طریق از چنین هم اند کرده ذکر
 شغلی، وظائف به توجهی بی حد، از بیش استفاده رجستگی،ب

ه ب را عملکرد بر تاثیر اجتماعی، مشکلات کنترل، فقدان
 آن روایی دهنده نشان ها این همه که آوردند دست
 براي خود پژوهش در )2009(همکاران و علوي ).33(،است

 حد از بیش زمان صرف:  عامل5 نامه پرسش فارسی نسخه
روانی،  آرامش کسب جهت اینترنت از  استفادهاینترنت، در

توجهی به  ، بیروم چت از مرضی برجستگی، استفاده
 بر علاوه و اند نموده استخراج را وظایف شغلی و تحصیلی

 و محتوایی: دیگر روایی نوع دو نامه پرسش این براي این،
، )=79/0r بازآزمایی(پایایی نوع سه و )=5/0r(افتراقی

به دست  )=82/0r(و تنصیف )=88/0α(همسانی درونی
  )34(.آوردند
این ):  -13BDIفرم کوتاه، (نامه افسردگی بک پرسش      

نامه   سوالی شکل بازنگري شده پرسش13نامه  پرسش
افسردگی بک است که جهت سنجش شدت افسردگی 

نامه شامل چندین گروه  این پرسش). 35(،تدوین شده است
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ه حالتی در فرد است، سوال بیان کنند  هرمی باشد کهسوال 
هاي انتخاب شده  نمره افسردگی فرد با جمع نمرات گزینه

آید و در چهار طبقه هیچ یا کمترین  توسط فرد به دست می
-15نمره (و متوسط) 5-7نمره (، خفیف) و کمتر4نمره (حد
ضریب قابلیت . گیرد قرار می) 16-39نمره (و شدید) 8

 93براون برابر - رمناعتماد دو نیمه آزمون با روش اسپی
- گزارش شده درصد 75 و با روش بازآزمایی آن درصد
 با استفاده از تحلیل مولفه) 1981(رینولدز و گولد ).36(،است

نامه را اجرا کردند،  هاي اصلی، فرم استاندارد این پرسش
هاي  عاطفه منفی نسبت به خود، نشانه(آنان به هفت عامل

ردي، ناخوشحالی فیزیولوژیکی منفی، مشکلات عملک
دست یافتند که ) عمومی و فقدان علاقه شخصی و اجتماعی

پنج عامل . کرد واریانس کل را تبیین می درصد 9/62
واریانس   درصد90واریانس کل و   درصد53نخست 

و بر اساس تحلیل عاملی فرم کوتاه . مشترك را تبیین کردند
 هاي اصلی با چرخش با استفاده از روش تحلیل مولفه

واریانس   درصد52واریماکس نیز سه عامل به دست آمد و 
همگرا، (اعتبار) 2005( رجبی).37(،کردند کل را تبیین می

بخش گزارش  رضایتنامه را  این پرسش) زمان و سازه هم
  )38(.اند کرده
نامه  پرسش): GHQ-28(نامه سلامت عمومی پرسش      

 شپرساین ، )39(،توسط گلدبرگ و هیلیر ساخته شده است
به بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماهه  سوالی، 28نامه 

هایی مانند افکار و احساسات  پردازد و شامل نشانه اخیر می
 پرسش. هایی از رفتار قابل مشاهده است نابهنجار و جنبه

هاي جسمانی،  خرده مقیاس نشانه 4 داراي  مذکورنامه
ي ها اضطراب، اختلال کارکردهاي اجتماعی و نشانه

دهند و  شناسی را نشان می  است که جنبه علامتافسردگی
 سوالات این .هاي روانی نیستند الزاماً برابر با تشخیص

 .شود گذاري می  نمره3 تا 0نامه در طیف لیکرت از  پرسش
 است و هر چه نمره فرد در 84دست آمده ه حداکثر نمره ب

.  استنامه کمتر باشد، بیانگر سلامت روانی بهتر پرسش
 ، درصد84  بررسی، حساسیت43گلدبرگ در بازنگري 

گزارش درصد  23ن نقطه برش را  بهتری ودرصد 82ویژگی 
  نامه را  علوي ضریب آلفاي این پرسش). 40(،نموده است

  

  گزارش کرده  درصد 62را  و اعتبار بازآزمایی آن درصد 93
  )41(.است

  ي پژوهشها یافته
رتیب در متغیرهاي اعتیاد میانگین و انحراف معیار به ت        

، =6/7M، افسردگی؛=20/31M= ،11/11SDبه اینترنت؛
5/7SD=45/28 و سلامت روانی؛M= ،55/14SD= بود .

به دانشجویان  درصد 68چنین نشان داد که  نتایج هم
هم به   درصد 5طور زیاد و به   درصد5/17صورت متوسط، 

ن اعتیاد بی .کنند صورت خیلی شدید از اینترنت استفاده می
به اینترنت و افسردگی رابطه مثبت معناداري مشاهده شد، 

که با افزایش افسردگی، میزان اعتیاد به اینترنت  به نحوي
 نتایج هم) P<0.001 و=r 222/0(.یابد هم افزایش می

چنین بیانگر ارتباط منفی اعتیاد به اینترنت و سلامت روانی 
زایش سلامت  یعنی با اف)P<0.001 و - =243/0r(.است

  .یابد روانی، میزان استفاده از اینترنت کاهش می
بین سلامت روان و ابعاد اعتیاد به اینترنت؛ یعنی بارز       
 و -=174/0r(، استفاده مفرط)P<0.007 و=r 192/0 بودن

(P<0.01،کاري  اهمال)257/0r=-  وP<0.001 ( و
همبستگی منفی در ) P<0.008و  -=188/0r(فقدان کنترل

نادار مشاهده شد به نحوي که با افزایش سلامت سطوح مع
بین . یابد و بالعکس روانی ابعاد اعتیاد به اینترنت کاهش می

روانی رابطه  سلامت باانتظار غفلت از زندگی اجتماعی و 
بین افسردگی و ابعاد اعتیاد به  .معناداري مشاهده نشد
، استفاده )P<0.008و =r 188/0(اینترنت؛ یعنی بارز بودن

 =r 290/0(کاري و اهمال )P<0.005 و=r 196/0(مفرط
 از و غفلت) P<0.008 و =188/0r(و انتظار)  P<0.001و

همبستگی مثبت در سطوح ) P<0.008و  =216/0r(زندگی
معنادار مشاهده شد به نحوي که با افزایش افسردگی ابعاد 

بین فقدان کنترل و . یابد اعتیاد به اینترنت هم افزایش می
  .ري مشاهده نشد همبستگی معنادا،گیافسرد

بین شناختی  هاي جمعیت ر خصوص ویژگید     
اعتیاد به مولفه متأهل و مجرد در و دانشجویان دختر و پسر 

، در حالی که بین نترنت تفاوت معناداري مشاهده نشدای
 جدول(.دانشجویان بومی و غیربومی تفاوت وجود داشت

  )1شماره

  شناختی در متغیر اعتیاد به اینترنت هاي جمعیت  براي مقایسه ویژگیt نتایج آزمون .1 شماره جدول
  سطح معناداري  t  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  جنسیت  95/10  34/31  دختر
  47/11  94/30  پسر

244/0  
  

807/0  

  تأهل  22/11  50/31  مجرد
  94/9  50/28  متأهل

145/1  254/0  

  وضعیت بومی بودن  32/10  89/29  بومی
  16/12  45/33  غیربومی

192/2  03/0  
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  گیري بحث و نتیجه

 هدف بررسی رابطه اعتیاد به اینترنت با حاضر مطالعه       
هاي جمعیت شناختی  ویژگی، سلامت روان و  افسردگیبا

 انجام علوم پزشکی کرمانشاهانشجویان دانشگاه ددر بین 
 و نتاعتیاد به اینتربا نتایج نشان داد که افسردگی  .شد

کاري،  اهمال بارز بودن، استفاده مفرط، هاي زیرمقیاس
، داشتانتظار و غفلت از زندگی اجتماعی همبستگی مثبت 

این نتایج که .  نداشترابطه معناداري فقدان کنترل اما با
 تاهن و ،)15(،)2001(وس و همکارانرمطالعات لا با یافته

، )17(،)2000( و همکارانز، ساندر)16(،)2004(همکاران
 ،)19(،)2010(زایی  و ناستی،)18(،)2010(و همکارانعلوي 

، شاو )21(،)2006(هاي کیم و همکاران همسو و با پژوهش
که بیش از کسانی  .همسو است نا،)22(،)2002(رانتگو

کنند ممکن است روابط  دیگران از اینترنت استفاده می
تري  متري را جایگزین روابط محک اجتماعی با کیفیت پایین

اند که نتیجه این کار  کنند که در زندگی واقعی داشته
در تبیین این امر .  است بیشتراحساس تنهایی و افسردگی

 شاید اینترنت جایگزینی براي زندگی بدون توان گفت می
ممکن است احساس تنهایی و  .سازد نشاط افراد فراهم می

فاده از استشود تا افراد زمان بیشتري را براي انزوا موجب 
 افرادي که از اینترنت زیاد استفاده اینترنت صرف کنند و یا

یابد و این  ها کاهش می کنند، روابط اجتماعی آن می
- ها افزایش می مسئله خود احساس تنهایی و انزوا را در آن

 هنوز اینترنت به اعتیاد  بایافسردگ رابطه دقیق  علت.یابد
 ابتلاء براي را فرد لاتاختلا این است، شاید نشده مشخص

 این است ممکن یا کند مستعد اینترنت به اعتیاد به
 افرادي که باشد، یعنی اینترنت به اعتیاد از ناشی اختلالات

 آن از حاصل منفی شوند، پیامدهاي می معتاد اینترنت به
 مطالعات به نیاز موضوع این و کنند تجربه را افسردگی مانند
  .دارد بیشتر
با اعتیاد به اینترنت و  روانیسلامت ن داد که تایج نشان      

کاري،  ، اهمال بارز بودن، استفاده مفرطهاي زیرمقیاس
غفلت از  انتظار و بااما  . همبستگی منفی داشتفقدان کنترل

  مطالعه ناستیکه با.  نداشترابطه معناداريزندگی اجتماعی 
 ،)9(،)2002( همسو و با پژوهش بنزیو،)19(،)2010(زایی

 بیان می )2003(آرتزيبن و هامبرگر آمیچاي. ناهمسو است
 اینترنت به وابسته افراطی صورت به که دانشجویانیکنند 

 می تنهایی احساس روانی، بهداشت لحاظ از هستند
 داشتن رابطه با دیگران و تعاملات اجتماعی از .)41(،کنند

عوامل مؤثر در سلامت روانی است که در کاربران معتاد 

که شود  ستفاده از اینترنت جایگزینی براي این تعاملات میا
در واقع استفاده از . یابد  کاهش مینهایتاً سلامت روانی

می اینترنت شبکه مجازي از روابط را براي افراد به وجود 
هاي اجتماعی و احساس تنهایی  آورد و با کاهش حمایت

  .دده ها را در معرض خطر قرار می سلامت روانی آن
نتایج نشان شناختی  هاي جمعیت خصوص ویژگی در       

داد که بین دانشجویان دختر و پسر در میزان اعتیاد به 
نتایج پژوهش حاضر  .اینترنت تفاوت معناداري مشاهده نشد

 همسو و با ،)23(،)2005(پور و همکاران با مطالعه آتش
شاید .  ناهمسو است،)18(،)2010( و همکاران علويهمطالع

ن مطرح کرد که به علت رشد فکري و تغییر دیدگاه بتوا
نسبت به جنسیت امروزه دخترها و پسرها به یک اندازه از 

 از سویی دیگر .کنند امکانات موجود در جامعه استفاده می
ها  امکان آشنایی آندانشگاه  بهبا ورود روزافزون دختران 

راي و شانس بیشتري ب ها بیشتر شده  و فناوريتکنولوژي با
نتایج نشان داد که بین دانشجویان  .دارند اینترنت استفاده از

مجرد و متأهل در میزان اعتیاد به اینترنت تفاوت معناداري 
 و نتایج پژوهش حاضر با مطالعه علوي. مشاهده نشد

هر چند چنین  . ناهمسو است،)18(،)2010(همکاران
سد ر پژوهشی نیاز به مطالعه بیشتر دارد اما به نظر می

افرادي که خیلی زیاد به سمت اینترنت گرایش دارند اعم از 
مجرد و متأهل در روابط اجتماعی و فردي و خانوادگی 
خویش احساس خلاء بیشتري دارند و لذا براي پر کردن این 

چنین حاکی   نتایج هم.خلاء به سمت اینترنت گرایش دارند
یان از میزان اعتیاد به اینترنت بیشتر در بین دانشجو

تواند به این دلیل باشد که  غیربومی بود که این می
دانشجویان غیربومی با دور شدن از خانواده بیشتر به اینترنت 

 .یابند پناه برده و آن را جایگزینی براي تنهایی خویش می
پژوهشی در این زمینه صورت نگرفته است و هر چند 

   .باشد نیازمند مطالعه و بررسی بیشتر می
 در اینترنت به اعتیاد مطرح کرد توان  میاین رب بنا        

هاي علمی  هحوز در را پژوهشگران توجه اخیر هاي لسا
شناسی  پزشکی، جامعه  روانشناسی، نروا متفاوت از جمله

 و جوامع در که است مشکلی و است کرده جلب خود به
- لذا پیشنهاد می .خورد می چشم به مختلف هاي فرهنگ

زایش سلامت روانی دانشجویان و کاهش جهت افشود 
ظور استفاده صحیح از اینترنت هاي افسردگی به من نشانه

 و سازي مناسب صورت پذیرد  آموزش و فرهنگبهتر است
هاي آموزشی مستمر جهت  ها و دوره یا با برگزاري کلاس

 از فناوري و اینترنت آگاهی و دانش لازم در استفاده درست
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 و خطرات از پیشگیري جهت و . قرار گیرداختیار دانشجویان
 ملاحظات به توجه دانشجویان، در اعتیاد به اینترنت عوارض

 نظر به روريـض ،ناختیـش  و روانانیـدرم و تیـهداشـب
توان با ارائه خدمات  ، که جهت تحقق این امر میرسد می

امر را کاهش اي به افراد عوارض این  بهداشتی و مشاوره
  توان به جامعه  میهاي پژوهش حاضر   از محدودیت.داد

  مورد پژوهش اشاره کرد که صرفاً بر روي دانشجویان علوم 
  

  ها به دیگر جوامع  پزشکی انجام شده است و در تعمیم یافته
مطالعات بیشتري چنین  هم. باید جانب احتیاط را رعایت کرد

از نوع طولی نیاز است تا به سنجش ارتباط مستقیم سلامت 
  .سردگی و اعتیاد به اینترنت بپردازدروان، اف

  اريزسپاسگ
 این اجراي در که دانشجویانی کلیه از وسیله بدین      

 .شود ، تشکر و قدردانی میهمکاري داشتند پژوهش
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Abstract 
Introduction: Internet can be useful and ef-
fective as a new consequence and some-
times can be hazardous and dangerous due 
to improper use and threaten the mental he-
alth of users. This study examined the relat-
ionship of internet addiction with symptoms 
of depression, mental health, and demo-
graphic characteristics among students of 
Kermanshah University of medical scie-
nces. 
 
Materials & Method: This Study was con-
ducted on 200 students of Kermanshah Uni-
versity of medical sciences who were sele-
cted through random cluster sampling me-
thod. They answered the Young's Internet 
Addiction Scale (1998) and Beck Depre-
ssion Inventory (short item form-BDI), a 
Mental Health Questionnaire, and demo-
graphic information. Statistical methods us-
ed included Pearson correlation and t-test, 

and the data was analyzed by SPSS sof-
tware (V-17). 
 
Findings: Internet addiction had a positive 
relationship with depression and a negative 
one with mental health (P<0.001). With 
regard to the demographic characteristics of 
the students such as male and female, single 
and married, there was no significant diff-
erence in the internet addiction while the 
rate of the internet addiction was more in 
non-native students than natives (P<0.05). 
 
 Discussion & Conclusion: In order to use 
of Internet properly, we should provide 
more cultural awareness and education in 
this regard and also change incorrect ways 
of using the internet with suitable methods. 
 
Keywords: Internet addiction, depression, 
mental health, students. 
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