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اعتياد به اينترنت در دانشجويان:
تهديدي بر سلامت روان

رمضان حسن زاده1
چكيده

مقدمه: تقاضاي فزاينده به فناوري رايانه و نفوذ گســتردة اينترنت، بســياري از افراد خصوصاً دانشجويان را با اختلال بهداشت 
رواني و ارتباطات اجتماعي ناشــي از ابتلا به اعتياد رايانه مواجه ســاخته است، هدف اين مطالعه بررسي ميزان اعتياد به اينترنت 

در دانشجويان به عنوان تهديدي بر سلامت روان بود.
روش پژوهش: در اين پژوهش توصيفي جامعه ي آماري كليه دانشــجويان دانشــگاه آزاد اسلامي ساري هستند. از بين جامعه 
آماري، بر اساس جدول تعيين حجم نمونه از روي حجم جامعه يا جدول كرجسي و مورگان، تعداد 261 نفر به شيوة نمونه گيري 
تصادفي طبقه اي انتخاب شــدند. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه دو قسمتي مشخصات زمينه اي و آزمون اعتياد به اينترنت، 
استفاده به عمل آمد. آزمون اعتياد به اينترنت يك ارزيابي خودسنجي 20 ماده اي بر اساس درجه بندي ليكرت است.، اعتبار آزمون 
اعتياد به اينترنت توســط اعتبار محتوي مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ 91درصد محاســبه شد. براي 

تحليل داده ها با نرم افزار SPSS از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد.
يافته ها: دردانشــجويان مورد مطالعه اعتياد به اينترنت شايع بود (P<5% و t=28.456). اعتياد به اينترنت در دانشجويان دختر و 
پســر (P<5% وt=4.267)؛ و برحسب ميزان اســتفاده از اينترنت (P>5% و F=22.655) متفاوت است. ولي برحسب سنين مختلف، 

.(F=1.054 و P>5%) متفاوت نيست
نتيجه گيري: اعتياد به اينترنت در دانشجويان شايع است، و پيشگيري از خطرات و عوارض آن در دانشجويان، ضروري به نظر 

مي رسد.
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مقدمه
ــروزه اعتياد به اينترنت (internet addiction) به عنوان  ام
يك اختلال روان شناختي در علم روان شناسي و پزشكي 
مطرح شده است. به طوري كه متخصصان باليني مواردي 
از اين اختلال را در كلينيك هاي خود گزارش مي كنند و 
اين اختلال، به عنوان شكل جديدي از اعتياد در سال هاي 
ــي،  ــگران را در حوزه ي روان شناس ــر توجه پژوهش اخي
روان پزشكي، جامعه شناسي، و حوزه هاي علمي ديگر به 
ــت. اعتياد به اينترنت مشكلي است  خود جلب كرده اس
ــم مي خورد.  كه در جوامع و فرهنگ هاي مختلف به چش
ــت كه شناسايي علل،  ــئله باعث شده اس شيوع اين مس
ــان و متخصصان،  ــط محقق ــا و عوارض آن توس پيامده
ــرد.[1] گلدبرگ براي  ــري و مورد پژوهش قرار گي پيگي
ــه اينترنت، براي  ــار از اصطلاح اختلال اعتياد ب ــن ب اولي
معرفي و شناسايي خصوصيات افرادي كه به دنبال استفاده 
ــكلاتي را نشان مي دهند، استفاده كرد. او  از اينترنت مش
اولين كسي بود كه گروهي را براي حمايت از معتادان به 
ــكيل داد.[2] اعتياد به اينترنت و كامپيوتر به  اينترنت تش
عنوان يك مشكل بهداشتي اخيراً مورد توجه قرار گرفته 
ــت و جزء اختلالات رواني طبقه بندي شده است.[3]  اس
ــه،  اينترنت در همه جا حضور دارد؛ در خانه، در مدرس
ــا پيدايش اينترنت و  ــل كار و در مركز خريد و ب در مح
ــعه و گسترش دامنه ي آن به اقصي نقاط جهان، اين  توس
فناوري كه تا سال 1991 صرفاً در اختيار مراكز پژوهشي 
ــد و متنوعي پيدا كرد.[4] اينترنت  بود، كاربردهاي جدي
ــيار مهم است، و زندگي روزانة  ــيله ارتباطي بس يك وس
ــي و محيط كار تغيير داده  ــا را در خانه، محيط آموزش م
است.[3] اينترنت نه تنها كاربردهاي فراواني در زندگي 
روزمره ي بشر امروز دارد، بلكه واجد ويژگي هاي خاص 
ــت كه جذابيت آن را صد چندان  و منحصر به فردي اس
ــي  مي كند و ارتباطات از طريق كامپيوتر و اينترنت بخش
از واقعيت زندگي است. انقلاب در تكنولوژي كامپيوتر 
ــگ امروزي نقش  ــق اينترنت در فرهن ــاط از طري و ارتب
ــده اي دارد و تكنولوژي اينترنت و كامپيوتر بر تمام  فزاين
افراد و در سنين مختلف تأثير گذاشته است. شايد بتوان 
گفت كه در دنياي امروز تكنولوژي اينترنت و كامپيوتر، 

ــد و تكنولوژي  ــاب مي آين ــزار به حس ــن اب اثر بخش تري
ــام حوزه هاي علمي، تجاري،  اينترنت و كامپيوتر در تم
ــت و غيره تأثيرگذار بوده  تعليم و تربيت، فرهنگ، سياس
است.[5] كامپيوتر و نفوذ گسترده ي تكنولوژي اينترنت 
ــي به نحوي با  ــده كه هر كس ــاي امروز باعث ش در دني
ــده و با آن سروكار داشته باشد.  اين تكنولوژي درگير ش
اين تقاضاي فزاينده به تكنولوژي اينترنت براي بسياري 
ــكلات عمده بهداشت رواني و ارتباطات  از افراد با مش
ــت.[6] مسئله استفاده  ــالم، همراه بوده اس اجتماعي ناس
مفرط و آسيب شناسانه از اين فناوري و اعتياد به اينترنت، 
ــاير محققين را به خود جلب  ــان و س توجه روان شناس
ــت.[7] بطوري كه پژوهش هاي انجام گرفته در  كرده اس
ــد و نقيض را گزارش  ــه اعتياد به اينترنت نتايج ض زمين
ــكاران، يلوليس و همكارانش  ــد تروئر، كائو و هم مي كن
ــان كردند كه استفاده مفرط از  ــانگ، خاطر نش و لي و ش
ــوئي روي بهداشت رواني دانشجويان  اينترنت، تأثير س
ــم چنين متذكر  ــت.[11-8] اين محققان ه ــته اس گذاش
ــتفاده مفرط و آسيب شناسانه  ــدند دانشجوياني كه اس ش
ــتند، در مقايسه با دانشجوياني كه داراي  از اينترنت داش
چنين تجربه اي نبودند، آسيب شناسي و مشكلات رواني 
ــان دادند (منابع فوق). در واقع، افزايش  ــتري را نش بيش
سطوح تجارب كار با اينترنت، با كاهش سطح بهداشت 
ــترده اي از  رواني ارتباط دارد. اعتياد به اينترنت دامنه گس
ــتقيم و غيرمستقيم، تحت تأثير قرار  افراد را، به طور مس
داده است. با بررسي تعداد افرادي كه تحت تأثير مستقيم 
يا غيرمستقيم اين پديده قرار گرفته اند امكان درك ميزان 
گستردگي آن وجود دارد.[13-12] اعتياد به اينترنت يك 
پديده جهاني با سطح و دامنه ي شيوع متفاوتي از 5 تا 25 
درصد جمعيت دانشجويان آمريكا، چين، كره، انگلستان، 
استراليا، تايوان، ژاپن، كشورهاي اروپاي شرقي و غربي 
ــيت برخي مطالعات  ــت.[11] هم چنين از نظر جنس اس
ــان دادند كه زنان نسبت به مردان تا دو برابر كمتر از  نش

خود اعتياد به اينترنت را نشان داده اند.[13، 9، 1]
آميچاي هامبرگر و بن آرتزي نشان دادند دانشجوياني 
ــته به اينترنت هستند از لحاظ  كه به صورت افراطي وابس
ــاس تنهايي مي كنند.[2] مطالعات  ــت رواني، احس بهداش
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ــجوياني كه به اعتياد اينترنت  انجام شده نشان دادند دانش
مبتلا هستند، در روابط اجتماعي مهارت هاي لازم را ندارند 
و از آسيب پذيري بالا و سلامت و بهداشت رواني پايين 
ــر، كاپلان در پژوهش هاي علمي  رنج مي برند.[3، 4] برن
خود به اين نتيجه دست يافتند كه دانشجوياني كه به اعتياد 
اينترنت مبتلا هستند، در مقايسه با دانشجوياني كه اعتياد به 
اينترنت ندارد، بهزيستي رواني و اجتماعي كمتري دارند.
ــش، كيم، لي و همكاران، ين و  [14،15] كائو و همكاران
همكاران[17-7،16] به مقايسه ويژگي هاي روان شناختي، 
ــخصيتي، و اجتماعي دانشجوياني كه استفاده مفرط از  ش
اينترنت داشتند، در مقابل ساير دانشجويان، پرداختند.نتايج 
پژوهش هاي آن ها نشان داد كه ميزان افسردگي، اضطراب، 
ــراس، ترس اجتماعي،  ــي، بيش فعالي، ه افكار خود كش
ــونت و رفتار هاي ضد اجتماعي در  ــگري و خش پرخاش
ــجوياني كه به اعتياد اينترنت مبتلا بودند از سايرين  دانش
ــس، جونز و مادن،  ــتر بود.[17-7،12] فانگ، گريفيت بيش
كرات و همكاران در مطالعات خود خاطر نشان كردند كه 
ــجويان باعث سردي روابط بين  اعتياد به اينترنت در دانش
ــتانه و اجتماعي شده و نيز باعث  فردي، خانوادگي، دوس
ــجويان گرديده  ــر در هويت فردي و اجتماعي دانش تغيي
ــت.[19-3،17] .به هر حال مطالعه سوابق و تحقيقات  اس
ــان مي دهد كه اعتياد به اينترنت با متغير هاي  ــته نش گذش
ــاط دارد.با عنايت به  ــخصيتي ارتب متعددي زمينه اي و ش
ــجويان با ورود به دانشگاه با تكنولوژي روز و  اينكه دانش
علم كامپيوتر آشنا شده و شانش بيشتري پيدا مي كنند كه 
از اينترنت استفاده كنند، اما در صورت استفاده افراطي از 
ــه اعتياد اينترنت در آن ها افزايش  اينترنت، احتمال ابتلا ب
مي يابد، لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين اعتياد به اينترنت 
در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي ساري، طراحي و اجرا 

شده است.

روش پژوهش:
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است. در پژوهش هاي 
ــي قرار مي گيرد و  توصيفي وضعيت موجود مورد بررس
ــتكاري متغير هاي تحقيق نمي پردازد .[20]  محقق به دس
ــاري (population) كليه  ــه آم ــق حاضر، جامع در تحقي

ــگاه آزاد اسلامي ساري بودند. براساس  دانشجويان دانش
ــگاه،  ــن آمار دفتر اطلاعات و آمار و كامپيوتر دانش آخري
تعداد كل دانشجويان مشغول به تحصيل 7558 نفر بودند. 
دراين مطالعه ، نمونه ي آماري (sample) تعداد 261 نفر از 
 (stratified) ــيوه ي نمونه گيري تصادفي طبقه اي طريق ش
ــجويان مشغول به تحصيل در سال تحصيلي  از بين دانش
ــدند(كليه ملاحضات اخلاقي در  ــاب ش 1388-87 انتخ
ــنامه ها وكسب مجوز هاي  اجراي تحقيق و تكميل پرسش
لازم از شوراي پژوهشي و حفظ محرمانه بودن پاسخ هاي 
ــده است).  آزمودني ها و تحليل آماري داده ها رعايت ش
ــن حجم نمونه از  ــاس جدول تعيي نمونه ي آماري براس
ــي و مورگان تعيين  ــم جامعه يا جدول كرجس روي حج
شده اند. براي گردآوري داده ها علاوه بر روش كتابخانه اي 
ــينه تحقيق (از جمله  ــي و مرور ادبيات و پيش براي بررس
ــي در  ــاي تحقيق حاضر كمبود منابع فارس محدوديت ه
زمينه موضوع پژوهش بود)، از پرسشنامه نيز استفاده شد، 

اين پرسشنامه از دو قسمت تشكيل شده است،
ــن، جنس، رشته  ــامل س ــخصات زمينه اي كه ش 1- مش
ــي و ترم تحصيلي بوده است كه  تحصيلي، گروه آموزش
به عنوان متغير هاي احتمالي تاثير گذار در تحقيق در نظر 

گرفته شد؛ و
 Internet addiction Test:) ــت 2- آزمون اعتياد به اينترن
ــعه و  ــط يانگ توس IAT). آزمون اعتياد به اينترنت توس

ــنجي 20  ــت. اين مقياس يك ارزيابي خودس تكامل ياف
ــراي اندازه گيري  ــاس درجه بندي ليكرت ب ماده اي بر اس
اعتياد به اينترنت است. درجه بندي آن به صورت هميشه 
(نمره 5)، ا غلب (نمره 4)، معمولا (نمره 3)، گاهي (نمره 

2) به ندرت (نمره 1) و هرگز(نمره0) است.
ــت. هر چه  دامنه ي نمرات اين آزمون از 0 تا 100 اس
ــد وابستگي و اعتياد او به اينترنت  نمره ي فرد بيشتر باش
ــت. ميزان اعتياد به اينترنت براساس نمرات به  بيشتر اس

چهار طبقه تقسيم بندي شد:
1. نمرات 0 تا -19 معمولي
2. نمرات 20 تا -49 خفيف
3. نمرات 50 تا -79 متوسط
4. نمرات 80 تا -100 شديد
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يانگ درتحقيق كلاسيك خود، اين مقياس معروف و 
ــعه و اعتباريابي  معتبر مربوط به اعتياد به اينترنت را توس
ــد و اعتبار محتوا و  (development & validation) كردن
ــازه آن مورد تأييد قرار گرفت. دراين پژوهش پايايي  س
آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل نمونه 
ــبه شد. براي تحليل داده ها از آمار توصيفي:  0.91 محاس
ــبه درصد، ميانگين، انحراف معيار، تدوين  ــامل محاس ش
ــتنباطي نظير آزمون  ــم نمودارها و آمار اس جداول و رس

t، استفاده شد.

يافته ها
ــت كه از نظر شيوع  نتايج پژوهش حاضر گوياي آن اس
ــه اينترنت 82 درصد در حد خفيف، 0.4 درصد  اعتياد ب
در حد معمولي، 17.2 درصد در حد متوسط و0.4 درصد 

در حد شديد، قرار داشتند (جدول 1). 
چون F محاسبه شده (F=1.054) در سطح اطمينان 
95 درصد با درجه آزادي 5 و 255 از F جدول (2.23)

ــود و  ــت، بنابر اين فرضيه صفر تأييد مي ش كوچكتر اس
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جدول 1: توزيع فراواني و درصد ميزان شيوع اعتياد به اينترنت در دانشجويان مورد مطالعه
شاخص آماري

درصدفراوانيگزينه ها (ميزان اعتياد)

010.4 تا 19 (معمولي)

2021482 تا 49 (خفيف)

504517.2 تا 79 (متوسط)

8010.4 تا 100 (شديد)

261100جمع

جدول 2: تحليل واريانس اعتياد به اينترنت در دانشجويان مورد مطالعه در سنين مختلف

آلفاFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغيير

950.3045190.0611.054p>5%بين گروهي

45989.696255180.352درون گروهي

46940.000260كل

جدول 3: تحليل واريانس اعتياد به اينترنت در دانشجويان مورد مطالعه بر اساس ميزان استفاده از اينترنت

آلفاFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغيير

9817.37033272.45722.655p<5%بين گروهي

37122.630257144.446درون گروهي

46940.000260كل
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ــود. نتيجه مي گيريم كه اعتياد به  فرضيه تحقيق رد مي ش
اينترنت در دانشجويان در سنين (كمتر از 20 سال، 21 تا 
ــال ،24 تا 26 سال ،27 تا 30 سال ،31 تا 35 سال  23 س

و36 سال به بالا) مختلف، متفاوت نيست.
چون F محاسبه شده (F=22.655) در سطح اطمينان 
ــه آزادي 3و257 از F جدول (2.62)  95 درصد با درج
بزرگتر است، بنابر اين فرضيه صفر رد مي شود و فرضيه 
تحقيق تأييد مي شود.نتيجه مي گيريم كه اعتياد به اينترنت 
ــتفاده از اينترنت،  ــزان اس ــاس مي ــجويان بر اس در دانش

متفاوت است.
ــان داد كه ميانگين اعتياد  همچنين نتايج پژوهش نش
ــجوياني كه 5-0 ساعت درهفته  به اينترنت در بين دانش
ــتفاده مي كنند با كساني كه 10-6 ساعت،  از اينترنت اس
ــتر استفاده مي كنند  ــاعت و 15 ساعت و بيش 15-11 س
متفاوت است (جدول 4).ونيز يافته هاي تحقيق نشان داد 
كه اعتياد به اينترنت در دانشجويان دختر و پسر متفاوت 

.(t=4.267 و P<5%) است

بحث و نتيجه گيري
ــجويان  ــان داد كه دانش ــه ي فرضيه هاي تحقيق نش نتيج
ــف، 0.4 درصد در حد  ــگاه 82 درصد در حد خفي دانش
ــط و 0.4 درصد در  ــي، 17.2درصد در حد متوس معمول
ــتند. نتيجه ي  ــت مبتلا هس ــه اعتياد اينترن ــديد، ب حد ش
حاصل از اين فرضيه با نتايج تحقيقات انجام شده توسط 
ــكاران، لن هارت و  ــكو، ديويس، لاوين و هم استفانس

ــچ، تروئر، وانگ، يلوليس و  همكاران، لي و شانگ، مس
ــويي دارد.[21-25،  ــس و يانگ، همخواني و همس مارك
11-10، 8] اين محققان خاطرنشان كردند كه با استفاده 
مفرط و آسيب شناسانه از اينترنت، ميزان بهداشت رواني 
ــجويان كاهش مي يابد. آن ها دريافتند دانشجوياني  دانش
كه استفاده مفرط و آسيب شناسانه از اينترنت داشتند، در 
ــه با دانشجوياني كه داراي چنين تجربه اي نبودند،  مقايس
ــتري را نشان  ــكلات رواني بيش ــي و مش ــيب شناس آس
دادند. موراهان – مارتين، مورگان و كاتن، پتري و گان، 
ــجويان به  ــاندرز و همكاران، وانگ، دريافتند كه دانش س
ــتفاده مي كنند. [29- علل و دلايل متفاوت از اينترنت اس
ــان داد كه اعتياد  26، 1] يافته هاي حاصل از پژوهش نش
به اينترنت در دانشجويان دختر و پسر متفاوت است. در 
ــم زاده  ــن زمينه كائو و همكاران، ين و همكاران، قاس اي
ــكاران، گريفيتس،  ــفر، يلوليس و هم و همكاران، ويزش
ــانگ، كيم و تروئر نيز  ــكو و همكاران، لي و ش استفانس
ــيتي در اين زمينه اشاره كردند.[30،  به تفاوت هاي جنس
29، 18، 13-9، 7] ساير محققين در مطالعات خود نشان 
ــان كمتر از مردان  ــزان اعتياد اينترنت در زن دادند كه مي
است.[13، 9، 1] به نظر مي رسد كه دانشجويان پسر، در 
مقايسه با دانشجويان دختر، از اعتياد به اينترنت بيشتري 
ــاير  ــند. به هر حال، اين تحقيق، مانند س بر خوردار باش
ــان داد كه  ــر دنيا نش پژوهش هاي انجام گرفته در سراس
ــت رواني  ــجويان مبتلا به اعتياد اينترنت، از بهداش دانش
ــري بر خوردارند. آن ها  و ارتباطات اجتماعي ضعيف ت

رمضان حسن زاده

جدول 4: آزمون تعقيبي شفه اعتياد به اينترنت در دانشجويان مورد مطالعه بر اساس ميزان استفاده از اينترنت
شاخص آماري

انحراف معيارتعدادميانگينميزان استفاده

532.649717711.3283-0 ساعت

1039.63044613.2671-6 ساعت

11 -1546.85712112.7956

1552.76461714.4505 ساعت و بيشتر

36.333326113.4365كل
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ــاس ترس، اضطراب، افسردگي، خشونت، تنهايي،  احس
بي هويتي، اضطراب اجتماعي و نشانه هاي مرضي ديگر، 
از لحاظ آسيب شناختي دارند و از مهارت هاي اجتماعي 
ــن افراد ارتباط با  ــه اي پايين تري برخوردارند، اي و مقابل
ــات اجتماعي ترجيح  ــت را به ارتباط ــر و اينترن كامپيوت
مي دهند و با خود، دوستان، همسالان، خانواده، همسران 
و مردم، كمتر مناسبات اجتماعي دارند. هم چنين يافته-
ــان داد كه هر چه دانشجويان با  هاي پژوهش حاضر نش
ــته باشند و بيشتر استفاده  ــتر سر و كار داش اينترنت، بيش
كنند، ميزان ابتلاي آن ها به اعتياد به آن بيشتر مي شود. در 
اين زمينه تحقيقات انجام شده توسط كائو و همكاران، ين 
و همكاران و قاسم زاده و همكاران نشان داد كه افزايش 
سطوح تجارب كار با اينترنت، با كاهش سطح بهداشت 
ــت.[30،  ــي و افزايش اعتياد به كامپيوتر، همراه اس روان
ــاي امروز، تكنولوژي  ــايد بتوان گفت كه در دني 7،9] ش
اينترنت و كامپيوتر اثر بخش ترين ابزار به حساب مي آيد، 
ــرط اينكه با ارائه آموزش ها و راهكارهاي مناسب،  به ش
ــود، نه در حدي كه  ــتفاده ش در حد مورد نياز از آن اس
ــماني و رواني افراد را مختل كند. بنابراين  سلامت جس
مي توان گفت اعتياد به اينترنت به عنوان شكل جديدي از 
اعتياد در سال هاي اخير توجه پژوهشگران را در حوزه ي 
ــكي، جامعه شناسي، و حوزه هاي  روان شناسي، روان پزش
علمي ديگر به خود جلب كرده است و مشكلي است كه 
در جوامع و فرهنگ هاي مختلف به چشم مي خورد و بر 
تمام افراد و در سنين وجنسيت هاي مختلف تأثير داشته 
ــاس يافته هاي پژوهش حاضر، نتيجه گيري  است. بر اس
كلي كه مي توان گرفت اين است كه اعتياد به اينترنت در 
ــايع بوده و جهت پيشگيري از خطرات و  دانشجويان ش
عوارض آن در دانشجويان، توجه به ملاحظات بهداشتي 

و درماني، ضروري به نظر مي رسد.

تشكر و قدرداني
از همكاري صميمانه و شايسته اعضاي شوراي پژوهشي 
ــلامي ساري كه در  ــجويان دانشگاه آزاد اس و كليه دانش
اجراي تحقيق ياري كرده اند كمال تشكر و قدر داني به 

عمل مي آيد.
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