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 چکیده

نفر  60در بین این پژوهش با هدف مقایسه اضطراب و استرس بر مبنای میزان استفاده از فضای مجازی 
انجام شده است که با روش تصادفی ساده از مراجعان به بیمارستان شهید مدنی در از بیماران آنژیوگرافی شده 

متغیرهای استرس و اضطراب با ای است. مقایسه -ع علیروش تحقیق از نوانتخاب شده بودند.  1396سال 
اند. همچنین برای ی مورد سنجش قرار گرفتهافسردگالی استرس، اضطراب و سؤ 21نامه استفاده از پرسش

ین انامه اعتیاد به اینترنت یانگ استفاده شده است. گیری میزان استفاده از فضای مجازی، از پرسشاندازه
ن مختلف در تحقیقات گیری این ابزار از سوی محققااندازه اعتبارایی قابل اطمینان بوده وپایها دارای آزمون

د که بیشترین افراد دارای استرس در حد متوسط هستنند دهها نشان میسیده است. یافتهات رمتعددی به اثب
ها در حد کم درصد آزمودنی 70. همچنین درصد افراد از نظر اضطراب در وضعیت عادی قرار دارند 3/33ولی 

علاوه بر آن، تعداد معتاد به اینترنت هستند. ها درصد آزمودنی 3/18دارای اعتیاد به اینترنت هستند و تنها 
معتادان به اینترنت در بین زنان بیشتر از مردان است و بیشترین میزان اعتیاد به اینترنت منجر به استرس و 
اضطراب، مربوط به میزان تحصیلات پایینتر و شغل کارمند استمیزان دو متغیر استرس و اضطراب در بین 

های تفاوت میانگین آزموندهند. داری را نشان میهای معنیکاربران عادی و کاربران معتاد به اینترنت تفاوت
دهد که کاربران معتاد به اینترنت هم دارای اضطراب بیشتری نسبت به کاربران عادی هستند و هم نشان می
 آنان نسبت به کاربران عادی بیشتر است.  سترسمیانگین ا

 اضطراب، استرس، فضای مجازی  های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

های بشری است که به دلیل پیامدهای ناگوار آن مورد توجه خاص ترین بیماریته قلبی یکی از شایعسک 
تا  20(. براساس شواهد برخی مطالعات تقریباً 2005، 1قرار گرفته است)آندرولی، کاپنتر، گریگس و لوسکالزو 

درصد بیماران مبتلا  50 حدودکنند و یدرصد بیماران پس از سکته قلبی را با علائم افسردگی گزارش م 45
(. مطالعات 2008 نمایند)هافمن و همکاران، د بروز علائم اضطراب را تجربه میهای کرونری حابه سندرم

بسیاری نشان داده که از جمله مشکلات اساسی بیماران پس از سکته قلبی اضطراب، افسردگی و شیوه مقابله 
توانند ی روانی مانند اضطراب و هیجان میها(. استرس1997 ، و همکاران با سکته قلبی می باشد)چیو

بدن گردد، مانند تاثیر روی  به برخی اختلالات در عملکرد اعضایتغییراتی را در بدن ایجاد کنند که منجر 
به بیماری  تواند در برخی افراد در ابتلاامل میسیستم قلبی عروقی که در این مورد ثابت شده است که این ع

ها قبل های قلبی از مدتك کند. رابطه بین استرس و بیمارییش کلسترول و سایر خطرات قلبی کمقلب، افزا
ی کرونر قلبی نقش دارند که جهت هاگیری بیماریت. ریسك فاکتورهای متعددی در شکلشناخته شده اس

ها، چاقی کربوهیدارتتوان به سیگار، غذاهای غنی از شود. از جمله میوگرافی میید تشخیصی اقدام به آنژیتأی
توانند به های تشخیص میاسترس و اضطراب و ویژگی 2و غیره اشاره کرد که در این میان طبق اصل سلیه

های عروق کرونر سترس یك ریسك فاکتور برای بیماریعنوان ریسك فاکتور مطرح شوند. همه موافقند که ا
پیشرفت تکنولوژی و  زندگی مدرن امروزی موجب  باشد. به طور کلینتیجه انفارکتوس حاد میوکارد می و در

های قلبی ـ افزایش اختلالات استرسی و بیماریتغییراتی در روش زندگی و شرایط اجتماعی وابسته به 
عروقی گشته است. درست است که پیشرفت تکنولوژی برای تشخیص و درمان و تغییرات در فاکتورهای 

کاهش دهد، اما مرگ و میر  د بیماری و مرگ و میر قلبی راتوانهای عروق کرونر میخطرناك بیماری
وسعه یافته های عروق کرونر با تظاهرات سندرم حاد عروق هنوز علت اصلی مرگ هم در کشورهای تبیماری

 ،فاکتور خطرناك برای کرونر استهای روانی علاوه بر این که یك باشد. استرسو هم در حال توسعه می
خیر در بهبود بیماری و عوارض آن در طول درمان و نگهداری بیمار کتوس حاد میوکارد، تأجب انفارتواند مومی

های جدید ارتباطی و اطلاعاتی، موجب ظهور فضای مجازی در کنار امروزه فراگیری اینترنت و فناوریگردد. 
اطلاعات را به هم جهان واقعی شده که این امر معادلات و الگوهای ارتباطات سنتی، تولید، انتقال و مصرف 

-مجازی یکپارچه، در نظر گرفته می زده و موجب تغییر در آن شده است. چنین فضایی که به عنوان واقعیت

د نبودن به قوانین مدنی مکانی، فرا زمان بودن، صنعتی بودن محض، محدوشود، از ویژگی هایی چون بی

                                                 
1 Andreoli, Carpenter, Griggs, Loscalzo.  

2 Hans Selye 
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(. امروزه اینترنت 1384ه برخوردار است)دارنلی، شناسی تغییر شکل یافتها، از معرفتها و ملتمتکی بر دولت
فامیلی شده  در زندگی اجتماعی، جای دوستان و نزدیکان را گرفته و در حقیقت جایگزین روابط دوستانه و

های اجتماعی را گذرانند بسیاری از ارزشهای اینترنتی میخود را در سایت ها وقتاست. افرادی که ساعت
-های فردی روی میشته و به فعالیتهای اجتماعی خود را کنار گذاه فرد دیگر فعالیتد. چرا کنهنزیر پا می

نتایج پژوهش شاندرز نشان داد که استفاده زیاد از اینترنت با پیوند ضعیف اجتماعی مرتبط است. “آورد. 
دوستانشان ارتباط  ای با والدین وکنند، به طور قابل ملاحظهی که از اینترنت کمتر استفاده میبرعکس کاربران

کنند. می افسردگی تولیدها فضای مجازی با به انزوا کشانیدن افراد، ری دارند. همچنین به اعتقاد برخیبیشت
. البته آمار دقیقی در این مورد در دست نیست. علاوه بر شیوع در ایران نیز افسردگی شیوع بیشتری دارد

های عان به کلیه مراکز بهداشتی و درمانی شامل درمانگاهافسردگی در تمام سطوح جامعه، افسردگی در مراج
-(. کشور ما از نظر بهره1364یان، شود)داویدوفور مشاهده میهای عمومی بهتخصصی مختلف و بیمارستان

ات بندی اتحادیه جهانی مخابررا دارد که بر اساس طبقه 87کشور جهان رتبه  187مندی از اینترنت در بین 
دهند و ان اینترنت را قشر جوان تشکیل میکنندگدرصد استفاده 35رود. وسط به شمار میجزء کشورهای مت

(. در کشور ایران مطالعات اندکی 1384صادقیان، «)دقیقه در هفته است 52میانگین صرف شده برای اینترنت 
ای اضطراب و استرس، هدر باره تأثیر استفاده از اینترنت بر سلامت روانی کاربران، به ویژه در باره اختلال

انجام شده است. مطالعات معدود انجام شده نیز بر تأثیر استفاده از اینترنت بر تعامل یا روابط میان 
( تمرکز 1388ی)ناستی زایی، ( و سلامت عموم1385، و همکاران (، افسردگی)نمازی1384فردی)صادقیان،

نت بر نوجوانان و جوانان مطالعه شده است. در این ها تأثیر استفاده از اینتراند. در غالب این پژوهشداشته
میان، تاکنون هیچ پژوهشی در خصوص رابطه استفاده از اینترنت و فضای مجازی بر سلامت روانی 

عی و بزرگسالان و به ویژه بیماران قلبی انجام نشده است. از آنجا که بیماران قلبی بنا به ضرورت درمان قط
های جدید های احتمالی استفاده از فناوریتوانند تحت تاثیر آسیبیگران میبیش از د ی زیاد،پذیرآسیب

ك عامل تواند یاده بیش از حد از اینترنت خود میاطلاعاتی و به ویژه اینترنت باشند و نیز به احتمال زیاد استف
ی پیشگیرانه در هابه اهمیت توجه به درمان و مراقبتآنها تلقی شود. با توجه  بالقوه خطرناك برای سلامت
-سخ داده شود که آیا استفاده آسیبال پاپژوهش تلاش شده است تا به این سؤمورد بیماران قلبی، در این 

شود؟ به مت روانی بیماران قلبی محسوب میشناختی از اینترنت و فضای مجازی یك عامل خطر برای سلا
اب و های اضطران قلبی به بروز علایم اختلالبیان دیگر، آیا استفاده از فضای مجازی و اینترنت توسط بیمار

شود؟ هدف این پژوهش این است که بررسی شود اضطراب و استرس ناشی از استرس در میان آنها منجر می
 تواند متفاوت باشد؟ ، میاز آنژیوگرافی، به چه میزانی در افراد آنژیوگرافی کرده پیشاستفاده از فضای مجازی 
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 اهداف 

بیماران قلبی  میاناستفاده از فضای مجازی در  قداراضطراب و استرس بر مبنای م دازةان تعیین تفاوت
 آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز. 

 اهداف اختصاصی 

بیماران قلبی  میان استفاده از فضای مجازی در مقداراضطراب بر مبنای  اندازة تعیین تفاوت  -
 ید مدنی تبریز. آنژیوگرافی شده در بیمارستان شه

بیماران قلبی آنژیوگرافی  میان استفاده از فضای مجازی در قداراسترس بر مبنای م اندازةتعیین تفاوت   -
 شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز.

 فرضیه ها 

بیماران قلبی آنژیوگرافی شده در  میاناستفاده از فضای مجازی در  حسباضطراب بر  میزان. 1
 . متفاوت استمدنی تبریز بیمارستان شهید 

بیماران قلبی آنژیوگرافی شده در بیمارستان  میاناستفاده از فضای مجازی در حسباسترس بر  زانیم .2
 متفاوت است.شهید مدنی تبریز 

بیماران قلبی زن و مرد آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز  میان میانگین اضطراب در  - 3
 متفاوت است.

بیماران قلبی زن و مرد آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز  میاننگین استرس درمیا -4
 متفاوت است.

بیماران قلبی زن و مرد آنژیوگرافی شده در بیمارستان  میانمیانگین استفاده از فضای مجازی در  -5
 شهید مدنی تبریز متفاوت است.
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  متغیرهاتعريف 

 اضطراب: 

-است که با یك یا چندتا از احساس خوشایند و اغلب مبهم دلواپسیس منتشر بسیار نااضطراب یك احسا

ق، سردرد تنگی قفسه سینه، تپش قلب، تعرّ گردد؛ مانند احساس خالی شدن سر و دل،های جسمی همراه می
 (. 1379)کاپلان و سادوك، ل به حرکتقراری و مییا میل جبری ناگهانی برای دفع ادرار، بی

 - 4 - 2الات ای است که آزمودنی از مجموع سؤظور از اضطراب در این پژوهش نمرهعملیاتی: من تعریف
 کند.ی افسردگی، اضطراب، استرس کسب میالسؤ 21نامه پرسش 20 – 19 - 15 - 9 - 7

 استرس: 

رونی، کی که در اثر عوامل بیبه هم خوردن تعادل درونی به صورت تغییرات هیجانی، شناختی و فیزیولوژی
و ... به وجود  غرایز و امیال و یا تحریکات درونی، مانند ارضای رویدادهای زندگی، سرما، گرما و رطوبت مانند
یندی است که هر فردی آن را به طریقی در زندگی روزمره خود به درجاتی از خفیف تا آید. استرس فرامی

 (. 1379کند)کاپلان و سادوك، شدید تجربه می

الات ای است که آزمودنی از مجموع سؤهاسترس: منظور از استرس در این پژوهش نمر تعریف عملیاتی
 کند.ی افسردگی، اضطراب، استرس کسب میالسؤ 21نامه رسشپ

 : فضای مجازی

ای و های شبکههدایت دیجیتالیِ رایانهواژه فضای مجازی یا سایبراسپِیس معطوف است به فضای قابل 
د در چارچوب آن تبادل رایانه یا یك فضای بصری، رنگی و الکترونیك که افرا قابل دسترس برای کاربران

 -رتباطیهای اوریی مجازی، فضایی تصوری است که فناکنند. به عبارت دیگر، منظور از فضااطلاعات می
گروه  یاشود، فضایی است بسیار فراخ و هر فرد گونه ایجاد می کنند. فضایی که ایناطلاعاتی آن را ایجاد می
تواند به درون آن راه یابد. پس این فضا در واقع نوعی حوزه ها و ابزارهای لازم میدر صورت دارا بودن زمینه

طوف به گوی فارغ از زور و اجبار و معوآن را چونان قلمرو مکالمه یا گفتعمومی است که یورگن هابرماس 
دارد که این یانگذار علم سایبرنتیك اظهار مین، ب1(. وینر1386کند)گل محمدی،  یك توافق عمل تعریف می

واژه را از واژه یونانی کوبرنتس به معنای سکاندار، اقتباس کرده است و در تعریفی از سایبرنتیك، کوبرنتس 

                                                 
1 Winer 



 97بهار - 39شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                                     28

( فضای سایبرنتیك را محیطی 1998)1(. کیزا1372آورد)وینر، ط و کنترل را با هم در یك رده میارتبا
د. وی برای کنتعریف می -متفاوتی به خود بگیرد تواند اشکالاطلاعاتی که می -ئیاطلاعات نامر برساخته از

سازی و ارائه تصویری مناسب از فضای سایبرنتیك، به تعریف اجزای این فضا از کمك به فهم این مفهوم
 پردازد. مپیوترها میطریق اینترنت یا شبکه جهانی کا

 تعريف عملياتی: 

 این آزمون بر نامه اعتیاد به اینترنت یانگ است.دست آمده از پرسشه نمرات ب بندی افراد،مبنای تقسیم
-مون اگر فرد نمره مساوی یا پایینال است. در این آزسؤ 20شود و دارای نمره گذاری می 5تا  1روی مقیاس 

، در گروه ورددست آه دست آورد، در گروه کاربران عادی اینترنت و اگر نمره بالاتر از آن به را ب 49تر از 
 گیرد.کاربران معتاد به اینترنت قرار می

  کشور داخل تحقیقات

ای به منظور مقایسه اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر بر حسب در ایران مطالعه
ان بیمار که در بخش داخلی قلب مردان بیمارست 300. اضطراب و افسردگی ه استدرمان پیشنهادی، انجام شد

آنژیوگرافی عروق کرونر بستری شده بودند و نیاز به درمان  برای انجام 1389قلب جماران تهران در سال 
نامه استاندارد اضطراب و دارویی، آنژیوپلاستی و یا جراحی پیوند عروق کرونر داشتند، به وسیله پرسش

 ر بیماران تحت درمان با روشمقایسه شد. نتایج نشان داد که  میزان افسردگی د 2افسردگی بیمارستانی

بیماران تحت درمان با جراحی عروق  جراحی عروق کرونر بیشتر از دو گروه دیگر بود و میزان اضطراب در
و افسردگی  بود. در مجموع، بیماران تحت درمان با روش درمان دارویی اضطراب کرونر و آنژیوپلاستی بیشتر

پیوند عروق کرونر، بیشترین میزان اضطراب و  با جراحیو بیماران تحت درمان  نشان دادندکمتری را 
مبتلا به بیماری عروق  با توجه به این که میزان اضطراب و افسردگی در بیماران کردند؛ احساسافسردگی را 

درمان این بیماران دارند)عبادی، مرادیان،  مدهایبدی بر پیا نر زیاد است و افسردگی و اضطراب آثارکرو
بیمارستان اکباتان  در بخش قلب بررسی فراوانی افسردگی و"عنوان با ای در مطالعه  (.1390فیضی، آسیابی، 

با نفارکتوس حاد میوکارد شایع بوده، اضطراب در بیماران مبتلا به ا کید شده که افسردگی وتأ "شهر همدان
ترین دلیل ایعدر این دسته از بیماران همراه است. سندرم کرونری حاد ش میر و افزایش میزان مرگ

اضطراب در بیماران  شوند. اینبیمارستان بستری می کاردیولوژیك است که بیماران هر روز به دلیل آن در
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مطالعه با هدف تعیین ابعاد این  با توجه به روشن نبودن فراوانی افسردگی و مبتلا به سندرم حاد کرونری،
بیمار مبتلا به سندرم کرونری حاد  360و تعداد  ودمطالعه از نوع توصیفی مقطعی ب مشکل حاد انجام گردید.

 همدان مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تشخیص افسردگی و در در بیمارستان اکباتان 1384طی سال 

 نامه استخراج و با نرم افزارتجدید نظر شده استفاده گردید. اطلاعات از پرسش  SCL-90اضطراب از معیار

SPSS  فراوانی افسردگی و اضطراب شد. رفه و ضریب همبستگی پیرسون مقایسه یك ط  تحلیل واریانس و
با شدت علائم مختلف اختلاف  درصد بود. میانگین سن بیماران 5/47درصد و  6/66در این مرکز به ترتیب 

که این اختلاف از نظر آماری تر از مردان بود طراب در بین زنان شایعداری نداشتند. افسردگی و اضمعنی
داری بین افسردگی و اضطراب در بیماران مشاهده گردید. افسردگی و دار بود. همچنین همبستگی معنیمعنی

اضطراب دارای شیوع بالایی نسبت به سایر مطالعات در بین بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد است و 
بررسی وضعیت  (.1389، ارانو همک هاایدسته از بیماران وجود دارد)قلعه همبستگی مثبتی بین آن دو در این

آن بر کل  تأثیراتتوجه به افزایش روز افزون این بیماری و  سلامت عمومی بیماران مبتلا به سکته قلبی با
دچار این بیماری شده است ممکن است دچار  زندگی بیمار و خانواده وی، اهمیت بسیاری دارد. فردی که شیوه

همچنین توانایی مراقبت از خود  ها، توانایی جسمی و اجتماعی ورزشدر روابط خانوادگی، کار، ا تغییرات کامل
روند جاری زندگی افراد پس  با توجه به تغییراتی که در عمومی وی دچار تزلزل شود. گشته و به نوعی سلامت

و  شایع است)جف بسیار افسردگی و اضطراب بین بیماران پس از سکته قلبی دهد، علائمی رخ میاز سکته قلب
(. هر 2006، 2و همکاران بیماری داشته باشد)جاف آگهی اینآثار منفی بر پیشتواند ( و می2008، 1کارانهم

دو سویه باشد.  تواندمومی بالاخص افسردگی و اضطراب میوضعیت سلامت ع چند ارتباط بین سکته قلبی و
سلامت  سه حیطه اول مقیاس عمومی بیماران در کل و همچنین در اند که وضعیت سلامتها نشان دادهیافته

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی، در ابتدای بروز بی های اضطراب وعمومی یعنی شکایات جسمانی، نشانه
 (.1387لاف معناداری داشته است)نوربالا و همکاران، افراد سالم اخت سکته با

بیماری کرونری قلب  ترس بارویدادی به بررسی ارتباط اسای پسدر مطالعه 1386نجمه حمید در سال 
مرد( که به پزشکان  نفر 40نفر زن و  40نفر از بیماران کرونری قلب) 80پرداخته است. بدین منظور تعداد 

نفر زن  40از افراد سالم) نفر 80به عنوان گروه آزمایشی و تعداد  ،ده بودندمتخصص قلب در اهواز مراجعت کر

نتایج آشکار  .کردند تعیینو روانی نداشتند، به عنوان گروه گواه  نفر مرد( که سابقه بیماری جسمانی 40و 
بیماران کرونری  ؛سالم دارند داری بـا گروهب از نظر میزان استرس تفاوت معنیساخت که بیماران کرونری قل
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و  نسبت به افراد سالم نشان دادند. مقایسه مردان قلب در هر دو نمونه زنان و مردان سطح استرس بالاتری را
 . دارندنسبت به زنان  زنان مورد مطالعه نیز نشان داد که مردان استرس کمتری

 تحقیقات خارج از کشور

های اجتماعی  و افسردگی در ارتباط بین استفاده از رسانه انجام شد،  2016در یك مطالعه که در سال 
های اجتماعی در میان بزرگسالان نهصلی این بود که استفاده از رسانمونه ملی جوانان ارزیابی گردید. محور ا

 19بزرگسال  1787تعداد  ایالات متحده در حال افزایش است و ارتباط آن با سلامت روانی هنوز معلوم نیست.
کنندگان از طریق دند. شرکتهای اجتماعی  و افسردگی بررسی شاستفاده از رسانه زمینةله در سا 32تا 

های اجتماعی  با استفاده از س انتخاب شدند. استفاده از رسانهتنی بر آدرگیری مبگیری تصادفی و نمونهشماره
های اجتماعی، بازدید در هفته و نمره فرکانس جهانی بر روز برای رسانه گزارش شده در هرهای خودداده

-زهاستفاده از سیستم اطلاعات اندانامه تحقیق اینترنت مورد ارزیابی قرار گرفت. افسردگی با اساس پرسش

های مجذور خی و رگرسیون لجستیك مرتب شده با وزن نمونه ی مقیاس افسردگی بررسی شد. آزمونگیر
سفید بودند. در مقایسه با افرادی که در  ٪57.5زن و  ٪50.3های وزنی د. نتایج نشان داد که نمونهانجام ش

کنندگان در بالاترین سطح، های اجتماعی  مصرف می شوند، شرکتکمترین زمان هر روز در روز برای رسانه 
در مقایسه با افرادی که در اند. ی همه یك متغیرها را افزایش دادهاحتمال شکست افسردگی پس از کنترل برا

های اجتماعی  مشاهده ین سطح در هر ساعت از سایت رسانهاند، افراد در بالاترترین سطح قرار گرفتهپایین
هستند، شانس افسردگی را به طور قابل توجهی افزایش دادند. تمام شده و افرادی که دارای نمره بالاتر 

تایج به طور کلی برای همه ارتباطات بین متغیرهای مستقل و افسردگی دارای روند قوی، خطی بود. ن
داری با های اجتماعی  به طور معنیکلی این است که استفاده از رسانهگیری ها تحلیل شد. نتیجهحساسیت

ها و جهت این ارتباط های اجتماعی، شناسایی مکانیسمراه بود. با توجه به تکثیر رسانهدگی همافزایش افسر
و  جتماعی  و افسردگی حیاتی است)لینهای ااخلات مربوط به استفاده از رسانهرسانی مدبرای اطلاع

ی عروقی نسبت به های قلبهد که زنان جوان مبتلا به بیماریدهای اخیر نشان میداده (.2016 ،1همکاران
که دارای تر پذیرتر هستند. ما فرض کردیم که زنان جوانلوب قلبی عروقی استرس روانی آسیبنامط آثار

بیشتر از همتایان   3پایدار هستند، احتمال ابتلا به ایسکمی میوکارد ناشی از فشار روانی 2بیماری عروق کرنری
کرونر قلب  پایدار مورد مطالعه قرار گرفت. بیماران با  زن( با بیماری 191بیمار ) 686مرد دارند. تعداد 
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( روبرو تصویربرداری پرفیوژن میوکارد در حالت استراحت و با تمرینات روحی و روانی )تست ورزش / فارماکولوژیك
افزارهای خودکار و پارامترهای بصری ایسکمی القایی بین زنان و مردان مقایسه صورت شدند. با استفاده از نرم

ارای مشخصات روانی نامطلوبی گرفته و سن به عنوان یك اصلاح کننده اثر ارزیابی شد. زنان نسبت به مردان د
بیماری عروق که در سابقه پزشکی و عوامل خطر ابتلا به  استرس در بین آنان رواج بیشتری داشت. در حالیبوده، 

با فشار روانی در زنان جوان بیشتر و  اندك تفاوتی وجود داشت. هر دو شاخص کمی و بصری ایسکمی کرنری
امتیاز افزایش یافته  9.6پذیری نمره شدت با استرس ذهنی سال کاهش سن، کل برگشت 10رای هر شدیدتر بود. ب

سال  50در زنان بالای  ایسکمی میوکارد ناشی از فشار روانیشیوع  و میزان شیوع در زنان بیشتر از مردان بود.
این نتایج هنگام تنظیم برای عوامل اجتماعی، عوامل  از مردان در سنین مشابه و بالاتر است.برابر بیشتر  4تقریبا 
های جنسیتی قابل توجهی در و داروها وجود خواهد داشت. تفاوتشناختی و پزشکی، عوامل روانی و اجتماعی روان

 (.2016و همکاران،  1ایسکمی القایی با استرس متعارف وجود نداشت )واکارینو

سلامت و سطح ای با هدف تعیین رابطه بین رفتار آنلاین جستجوی اطلاعات مطالعه 2015ر سال د
قرار دارند، انجام  2ای از بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی که در معرض کاردیومیوپاتیاضطراب در بین نمونه

و بیماران در  3میوپاتیبیمار مبتلا به تشخیص کراتو 104شد. پژوهش یك مطالعه مقطعی بود که در میان 
استفاده از  نامه مختلف را تکمیل کردند.پرسش 3. بیماران  به کاردیومیوپاتی انجام شدمعرض خطر ابتلا

نامه نامه اطلاعات سلامت اینترنت در مورد استفاده از اینترنت، فرم کوتاه فرم کیفیت زندگی و پرسشپرسش
بیمار دچار تشخیص  48ها نشان داد که اب عمومی. یافتهگیری سطح اضطرزهدولتی، اندا-اضطراب وضعیتی

درصد از جمعیت  85بیمار با شرایط مبتلا به بیماری قلبی عروقی.  56اند و دیومیوپاتی اولیه یا ثانویه بودهکار
مورد نظر در حال جستجو در اینترنت هستند تا اطلاعات غیرواقعی درباره سلامت به طور کلی به دست آورند 

درصد از آن به طور خاص برای بیماری قلبی استفاده کنند. برای هر دو گروه از بیماران مبتلا به  65و 
کاردیومیوپاتی و در معرض خطر ابتلا به کاردیومیوپاتی، رفتارهای جستجوی اطلاعات سلامت، سلامت 

است که استفاده از وب تری همراه است. به طور کلی نتایج حاکی از آن آنلاین با سطوح اضطراب امتیاز پایین
به عنوان منبع اطلاعات سلامت نشان داده شده است که با کاهش اضطراب در بیماران مبتلا و یا در معرض 

عاتی و دهد که فناوری اینترنت به دلیل قدرت اطلاوپاتی ارتباط دارد و این نشان میخطر ابتلا به کاردیومی
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(.  ایجاد یك مدل آماری افسردگی  2015 ،1همکارانو باشد)مینتو تواند ابزار مفید ارزش بالقوه درمانی آن می
، یاس اضطراب و افسردگی بیمارستانیو اضطراب براساس اطلاعات مربوط به درد بیماران با استفاده از مق

اند. به نظر آنان رابطه بین اضطراب و نجام دادها 2012در سال  2و همکاران هدف تحقیقی است که ژی
یماران مبتلا به درد به طور جامع روشن نشده است. تحقیقات قبلی فاکتورهای مشترك در افسردگی در ب
تواند دلیل این امر را که چرا افسردگی و اضطراب به شدت سردگی را شناسایی کرده است که میاضطراب و اف

در اب و افسردگی های خاص بالینی اضطررسد که ویژگیرد. با این حال، به نظر میوابسته هستند، شناسایی ک
جهت مخالف همدیگر باشند. این مدل باید همبستگی مثبت بین افسردگی و اضطراب را با توجه به یك عامل 
کلی و همبستگی منفی نهفته بین عوامل خاص افسردگی و اضطراب نشان دهد. علائم اضطراب و افسردگی 

مورد بررسی قرار گرفت و  و افسردگی بیمارستانی نامه اضطراب، استرسپرسشبیماران مبتلا به درد با استفاده از 
 -السؤ ها با استفاده از روشزیابی شد. مدل سلسله مراتبی دادهار 3شدت درد آنها با مقیاس آنالوگ بصری

سله مراتبی با مقایسه مدل با فاکتور توسعه داده شد. علاوه بر این، این مدل سلبه نام تجزیه و تحلیل بی 4جواب
بعدی و سه بعدی محاسبه گردید. همبستگی بین اضطراب، افسردگی و شدت درد با استفاده از مدل های دو مدل

اضطراب و  میاندو بعدی و مدل سلسله مراتبی مقایسه شد. تجزیه و تحلیل مدل دوبعدی نشان داد که 
مثبت داشتند. پس از  داریه نمرات، با شدت درد ارتباط معنیداری وجود دارد  و هر دو گروافسردگی رابطه معنی

معرض اضطراب و فاکتور، عوامل خاصی که در با استفاده از تجزیه و تحلیل بی استخراج فاکتور عمومی پریشانی
شدت با شدت درد ارتباط داشت. در بود و تنها عامل اصلی ب داری منفییاما به طور معن افسردگی بودند ضعیف،

ن مدل مناسب بود. نتیجه کلی حاصل از فاکتور دارای بهتریمراتبی بیمرتبه اول، مدل سلسله  مقایسه با سه مدل
  کند که اضطراب و افسردگی همبستگی معکوس دارند.این فرضیه پشتیبانی می

 روش تحقیق

 .استاز نظر روش، از نوع توصیفی وای از نوع مقایسهپژوهش حاضر از نظر هدف پژوهش،  

 متغیرهاي تحقیق

 : میزان استفاده از فضای مجازی  (مستقلپیش بین ) متغیر
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 : اضطراب و استرس ( وابستهملاك )های متغیر

 گیرينمونه آماري و روش نمونه،  جامعه آماري

سالگی)چون معمولاً استفاده از فضای مجازی در  50کلیه بیماران قلبی آنژیوگرافی شده تا  ،جامعه آماری
ست( در بیمارستان شهید مدنی تبریز است که در سنین بالاتر کمتر به عنوان یك مشکل بروز کرده ا

 چون البته .دش استفاده نمونه حجم تعیین جهت کوکرانفرمول از اند.کردهبیمارستان مراجعه آن به  1396سال

 نجاما نظری واریانس نمونه حجم دقیق تعیین نبود، اختیار در نمونه یا و جامعه واریانس میزان فرمول این در

میزان شیوع سکته قلبی  1395شد. با استناد به آمارهای ارائه شده از سوی منابع متعدد از جمله سالنامه آماری 
درصد در کل جمعیت است. چون هدف  5/1درصد و همچنین میزان شیوع اضطراب حدود  8/1تا  2/1بین 

ن بیماران در جامعه آماری بر اساس آمار بنابراین نسبت ای ،این مطالعه برمحور بیماران آنژیوگرافی شده است
 خواهد بود.  015/0*  025/0=  000375/0فوق برابر  

سال شهر تبریز  50تا  14جمعیت بالای  (، کل1395 سالموجود در سالنامه آماری ) اطلاعات اساس بر
مار مبتلا به خطر سکته بی 7250شود که تعداد بر اساس همین اطلاعات، برآورد می. بود( نفر 480000)حدود 

طول یك سال در نظر گرفته  برای رقم قلبی در دامنه سنی مورد نظر در شهر تبریز وجود خواهد داشت. این
انجام گرفته است، به همین دلیل فقط  1396ماه تابستان سال  2آوری اطلاعات در حداکثر ردشود. چون گمی

د یا کننمراجعه نمییگر همه آنها به مراکز درمانی در دسترس بودند. از طرف د افراد مذکو یك ششم
و احتمال آنژیوگرافی نیز  5/0 ند. به همین دلیل احتمال مراجعه آنان به مراکز درمانی نیزشوآنژیوگرافی نمی

و استرس اضطراب دارای بیماران مراجعه  احتمال و = N(604اگر ) شود. به این ترتیبدر نظر گرفته می 5/0

-می نظر ( در5/0برابر )  qعنوانه ب را پیشامد این وقوع عدم حالت و P (=5/0)عنوانهب را ربطذی مراکز به

 و96/1برابر  %95اطمینان سطح با متناظرZ دیگر  طرف از شد.می25/0برابر  واریانس صورت این در یمگرفت

d حجم  .شدمی برآورد نفر 180تعداد  کل سال بهنمونه حجم شد،می گرفته نظر در %5برآورد( معادل )خطای
نفر برای هر گروه  30درمان بالینی آنژیوگرافی به تعداد مراجعه برای نمونه آماری تحقیق با در نظر گرفتن 

-ها مناسب در نظر گرفته مینفره، برای مقایسه با سایر گروه 30تعیین شد. در محاسبات آماری معمولاً  گروه 

های جفت شده( پژوهش موفق با های آزمایشی شدید)زوجهای تجربی ساده با کنترلهشبرای پژو. شود
به این ترتیب با در نظر گرفتن دو گروه زنان   (.1371دلاور، )نیز میسر است 20تا  10های دارای حجم نمونه

ین افراد با توجه به انتخاب ا ،اندها مورد مقایسه قرار گرفتهو مردان و اینکه استرس و اضطراب در این گروه
 گیری تصادفی ساده صورت گرفته است.   آماری و با توجه به جنسیت مراجعان از طریق نمونه نسبت جامعه
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 ابزارهاي تحقیق

مورد  1الی استرس، اضطراب و افسردگیسؤ 21نامه متغیرهای استرس و اضطراب با استفاده از پرسش
سؤالی برای  7سؤال است که به سه زیرمقیاس  21دارد داراینامه استاناند. این پرسشسنجش قرار گرفته

 در مناسبی برای ارزیابی اضطراب، استرس و افسردگی و شودضطراب، استرس و افسردگی تقسیم میبررسی ا

نامه نیز این پرسش .(1387، و همکاران آید)اصغری مقدممی به شمار جسمی اختلالات به مبتلا بیماران میان
باشد. کمترین امتیاز مربوط به هر های اصلًا، کم، متوسط و زیاد مییکرت و دارای گزینهبرحسب مقیاس ل

ه سوالی( است، نمر 42. از آنجا که فرم کوتاه شده مقیاس اصلی)است« 3»و بیشترین امتیاز« صفر»سؤال 
وان شدت علایم را تمی زیربرابر شود. سپس با مراجعه به جدول  دوها باید نهایی هر یك از این خرده مقیاس
 (. 1995، 2مشخص کرد)لاویبوند و لاویبوند

 شدت هر يك از خرده مقياس ها .1جدول 

 استرس اضطراب شدت

 عادی
 خفیف

متو
 سط

 شدید
بسیار 

 شدید

7-0 
9-8 
14-10 
19-15 

20 

14-0   
18-15 
25-19 
33-26 
33   

 

بیش از حد  اس استرس، به عنوانو بالاتر در زیرمقی 26و بالاتر در زیرمقیاس اضطراب و  15نمرات 
 شود. طبیعی در نظرگرفته می

نامه اعتیاد به اینترنت یانگ استفاده شده گیری میزان استفاده از فضای مجازی، از پرسش. برای اندازه2 
مون اگر فرد ال است. در این آزسؤ 20شود و دارای گذاری مینمره 5تا  1آزمون بر روی مقیاس  است. این
ه دست آورد، در گروه کاربران عادی اینترنت و اگر نمره بالاتر از از آن به را ب 49تر از اوی یا پاییننمره مس

 گیرد. دست آورد در گروه کاربران معتاد به اینترنت قرار می

                                                 
1 .Depression- Anxiety- Stress Scale (DASS) 

2. Lovibond &Lovibond.  
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 و پايايیاعنبار

( 1386زاده و همکاران)سؤالی یانگ در پژوهش قاسم 20ی آزمون اعتیاد به اینترنت در ایران در اجرا
در ایران،  دست آمده است.ه ب 81/0( آلفای کرونباخ 1387زایی)و در پژوهش ناستی 83/0ی کرونباخ مقدار آلفا

همچنین ،  7/0نفری برای افسردگی  400پایایی مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی در یك نمونه جمعیت 
بات داخلی مقیاس را از طریق همچنین میزان ث گزارش شده است.76/0و برای استرس  66/0برای اضطراب 

اند)اسد زندی، گزارش کرده 89/0و برای استرس  92/0، برای اضطراب 94/0آلفای کرونباخ برای افسردگی 
 (.1390سیاری، عبادی، سنایی نسب، 

آزمایی و تنصیف استفاده شده است. به این ها از دو روش بازگیریمنظور اطمینان از پایایی اندازه به
همان آزمون به عمل آمده و  داًها با فاصله زمانی معینی از نصف بیماران مجدصورت که در حین اجرای آزمون

کنندگان در علاوه برآن، نمرات اصل همه شرکت است. شدهآزمایی محاسبه ایایی از نوع بازاز این طریق پ
 سازی نیز مورد آزمون قرار گرفته استدو نیمه ها با روشگیریهمه اندازه

 پايايی اندازه گيريها  .2جدول

 همبستگی متغیرها
 بازآزمایی

 همبستگی
 ه سازیمدونی

سطح معنی 
 داری

 01/0 43/0 46/0 استرس

 01/0 47/0 53/0 اضطراب

 01/0 45/0 48/0 اعتیاد به اینترنت
 

 توصیف متغیرها

 جنسیت

نفر بیمار آنژیوگرافی شده از بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مدنی شهر  60در این مطالعه تعداد  
 نفر هم مرد بودند. 30نفر آنان زن و  30شرکت داده شده بودند که  1396تبریز در سال 

 

 

 



 97بهار - 39شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                                     36

 سن

ین درصد ب 7/26نفر یعنی  16ند. تعداد بودساله  30تا  21گویان بین درصد از پاسخ 3/8نفر یعنی  5تعداد 
درصد  92در حدود  .داشتندسال  50تا  41گویان بین درصد از پاسخ 65نفر یعنی  39و تعداد  سال 40تا  31

   ه بودند.سال 50تا  31گویان بین پاسخ

درصد  3/3نفر یعنی  2درصد پاسخگویان می شود، در مشاغل آزاد شاغلند. تنها  20نفر که شامل  12داد 
درصد پاسخگویان را به خود  7/51نفر است که  31سخگویان شاغل کارمند پاسخگویان بیکارند. تعداد پا

نفر از  7نفر باز نشسته نیز در بین آزمودنی ها دیده می شوند. تعداد  5نفر پزشك و  3اختصاص داده اند. 
 درصد کل پاسخگویان اعم از زن و مرد می شود.  7/11پاسخگویان زن نیز خانه دار هستند که شامل  

 اضطراب

نفر  11دهد. تعداد درصد افراد را تشکیل می 3/33دود قرار دارند که ح "عادی "بیشترین افراد در گروه 
و  "متوسط". در طبقات اضطراب ندگیرمیدربر درصد افراد را  3/18شدت بیمار( قرار دارند که در حد شدید)ب

ی اضطراب خفیف هستند. میانگین درصد( دارا 7/21نفر) 13د. شونفر دیده می 8هر کدام  تعداد  "دشدی"
است. انحراف معیار  8 عدد میانه نیز برابرحدّ دهد. ( را نشان می42)در دامنه صفر تا  3/10اضطراب حدود 

 دهد. را نشان می 9/7عدد توزیع 

 استرس

دهند. درصد افراد را تشکیل می 7/36قرار دارند که حدود  "متوسط"بیشترین افراد در طبقه استرس 
 6/6)گویان پاسخنفر از  14. شوندشامل میدرصد افراد را  7/21در شرایط عادی قرار دارند که نفر  13اد تعد

در  "استرس"درصد( نیز دارای  20گویان )نفر از پاسخ 12هستند. در حد خفیف  "استرس"رصد( دارای د
-ارند. میانگین میزان استرس پاسخقرار د "بسیار شدید"گو هم در طبقه نفر از افراد پاسخ 9حد)شدید( هستند. 

 .است  23است. میانه توزیع  نیز   57/9( و  انحراف معیار آن  برابر 42)در دامنه صفر تا  8/22گویان برابر 

 استفاده از فضای مجازی

 70ها است که شامل نفر، از آزمودنی 42م با فراوانی بیشترین فراوانی مربوط به طبقه اعتیاد بسیار ک
-بوده  "کم"یاد به اینترنت در حد دارای اعت (درصد 7/16)نفر معادل 10شود. تعداد ها میآزمودنید کل درص

ها درصد آزمودنی 3/13ت هستند. این گروه هم شامل در حد متوسط دارای اعتیاد به اینترننفر هم  8اند. تعداد 
اده از فضای مجازی قرار ندارند. استف "بسیار زیاد"و  "زیاد"گویان در طبقات یك از پاسخشوند. هیچمی
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تا  20)در دامنه  96/33برابر  (اعتیاد به اینترنت)های مربوط به میزان استفاده از فضای مجازیپاسخمیانگین 
 است. 30است. همچنین میانه توزیع عدد  15/12( با انحراف معیار 100

 وضعیت اعتیاد به اینترنت

دست آورد، در گروه ه را ب 49تر از فرد نمره مساوی یا پاییناگر ، اعتیاد به اینترنت یانگ در آزمون
گیرد. اربران معتاد به اینترنت قرار میکدست آورد در گروه ه کاربران عادی اینترنت و اگر نمره بالاتر از از آن ب

ی بیشترین فراوان 7-4در جدول  ،دشوملاحظه میبندی شده و ها به دو گروه تقسیمبر این اساس آزمودنی
شود. تعداد ، بیماران آنژیوگرافی شده می(درصد 7/81)نفر 49مربوط به گروه کاربران عادی است که شامل 

نفر  7نفر مرد و  4هاست. از این تعداد، آزمودنی 3/18مورد  شامل  11وانی های معتاد به اینترنت با فراآزمودنی
 زن هستند.

 هاآزمون فرضيه

میانگین دو گروهی، این است که متغیرهای وابسته دارای توزیع  یکی از مفروضه های آزمون تفاوت
 . گردیدشده استفاده نرمال باشند، به همین دلیل آزمون کولموگروف اسمیرونف جهت بررسی ادعای مطرح

 بودن متغيرهای اضطراب و استرسآزمون نرمال  .4جدول 

 متغیر اسمیرینوف -کولموگروف

 آماره تعداد معناداری 

 اضطراب 28/1 60 073/0

 استرس 787/0 60 565/0

 

 در دو گروه کاربران عادی و معتاد به اينترنتاضطراب  مقايسه

بین اضطراب بر مبنای میزان استفاده از فضای مجازی در بین بیماران قلبی "فرضیه اول تحقیق 
ز آزمون تفاوت میانگین دو با استفاده ا "آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز تفاوت وجود دارد

ه دهد کنشان می نتایج آزمون تفاوت میانگین دو گروهیگروهی مستقل مورد آزمون قرار گرفته است. 
و  11/7با انحراف معیار  49/8هایی کاربر عادی اینترنت هستند، برابر میانگین اضطراب در بین آزمودنی

 tاست. مقدار  87/5با انحراف معیار  54/18رنت برابر های معتاد به اینتطراب در بین آزمودنیمیانگین اض
دار دار است. با توجه به وجود تفاوت معنیمعنی 000/0با خطای  (36/4)محاسبه شده آزمون تفاوت میانگین
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توان اظهار داشت که میانگین اضطراب بیماران میانگین اضطراب در بین بیماران آنژیوگرافی شده، می
ه اربر عادی اینترنت هستند، نسبت به بیماران معتاد به اینترنت، کاملاً متفاوت بوده و بآنژیوگرافی شده که ک

عبارت دیگر کاربران معتاد به اینترنت دارای اضطراب بیشتری نسبت به کاربران عادی هستند. میزان تفاوت 
 ت است.به نفع کاربران معتاد به اینترن 42واحد در مقیاس از صفر تا  10به اندازه بیش از 

 مقايسه ميانگين اضطراب در دو گروه کاربران عادی و معتاد به اينترنت. 9جدول
Sig T وضعیت اعتیاد میانگین انحراف معیار تعداد 

000/
0 

3
6/4 

 کاربران عادی 49/8 11/7 49

 معتاد به اینترنت 54/18 87/5 11

 در دو گروه کاربران عادی و معتاد به اينترنت استرسمقايسه 

بین استرس بر مبنای میزان استفاده از فضای مجازی در بین بیماران قلبی "رضیه دوم تحقیق ف 
نیز با استفاده از آزمون تفاوت میانگین دو  "آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز تفاوت وجود دارد

، نشان می دهد که هی نتایج آزمون تفاوت میانگین دو گروگروهی مستقل مورد آزمون قرار گرفته است. 
و  14/8با انحراف معیار  28/20میانگین استرس در بین آزمودنی هایی کاربر عادی اینترنت هستند، برابر 

محاسبه  tاست. مقدار 32/7با انحراف معیار  34میانگین استرس در بین آزمودنی های معتاد به اینترنت برابر 
معنی دار است. بنابراین فرضیه اصلی قبول و فرضیه  000/0با خطای  (13/5)شده آزمون تفاوت میانگین 

توان دار میانگین استرس در بین بیماران آنژیوگرافی شده، میصفر رد می شود. با توجه به وجود تفاوت معنی
اظهار داشت که میانگین استرس بیماران آنژیوگرافی شده که کاربر عادی اینترنت هستند، نسبت به بیماران 

کاربران معتاد به اینترنت دارای استرس بیشتری نسبت به  ،نترنت، متفاوت بوده و بعبارت دیگرمعتاد به ای
به نفع کاربران معتاد به اینترنت  42واحد در مقیاس از صفر تا  14کاربران عادی هستند. میزان تفاوت تقریباً 

 است.

 تاد به اينترنتمقايسه ميانگين استرس در دو گروه کاربران عادی و مع. 10 جدول-جدول

Sig T وضعیت اعتیاد میانگین انحراف معیار تعداد 

000/
0 

1
3/5 

 کاربران عادی 28/20 14/8 49

 معتاد به اینترنت 34 32/7 11
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 ها بر حسب جنسيتآزمودنی فراوانی اضطراب.1-10جدول 

 طبقات مرد زن

 اضطراب

در
 صد

تع
 داد

در
 صد

تع
 داد

23
/0  

7 43
/0 

1
3 

 عادی

27
/0  

8 17
/0 

 خفیف 5

10
/0  

3 17
/0  

 متوسط 5

17
/0  

5 10
/0  

 شدید 3

23
/0  

7 13
/0  

 شدیدبسیار  4

10
0 

3
0 

10
0 

3
0 

 جمع

 

 فراوانی استرس آزمودنی ها بر حسب جنسيت  .2-10جدول

 طبقات مرد زن

 استرس

در
 صد

تع
 داد

در
 صد

تع
 داد

17
/0  

5 27
/0 

 عادی 8

30
/0  

9 13
/0 

 خفیف 4

13
/0  

4 30
/0  

 متوسط 9

20
/0  

6 20
/0  

 شدید 6

20
/0  

6 10
/0  

 شدیدبسیار  3

10
0 

3
0 

10
0 

3
0 

 جمع
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 فراوانی استفاده از فضای مجازی آزمودنی ها بر حسب جنسيت  .3-10جدول

 طبقات استفاده از مرد زن

 فضای مجازی 

در
 صد

تع
 داد

در
 صد

تع
 داد

67
/0  

2
0 

73
/0 

2
2 

 بسیار کم

17
/0  

5 17
/0 

 کم 5

17
/0  

5 10
/0  

 متوسط 3

 زیاد 0 0 0 0

 بسیار زیاد 0 0 0 0

10
0 

3
0 

10
0 

3
0 

 جمع

 

 مقايسه ميانگين اضطراب در دو گروه زنان و مردان.  11جدول 
Sig T جنسیت میانگین انحراف معیار تعداد 

152/
0 

4
5/1 

 مردان  86/8 65/7 30

 زنان 8/11 98/7 30

 
 ه زنان و مردانمقايسه ميانگين استرس در دو گرو. 12 جدول جدولجججدو-جدول

Sig T جنسیت میانگین انحراف معیار تعداد 

58/0 5
9/0 

 مردان  06/22 19/10 30

 زنان 53/23 03/9 30

 

 

 مقايسه ميانگين استفاده از فضای مجازی در دو گروه زنان و مردان.  13جدول -جدول

Sig T جنسیت میانگین انحراف معیار تعداد 

83/0 2
1/0 

 ان مرد 63/33 42/11 30

 زنان 30/34 02/13 30
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دار نیستند. یعنی میانگین استفاده از فضای مجازی، های فوق معنییك از فرضیه هیچبا توجه به نتایج ، 
 استرس و اضطراب در بین زنان و مردان متفاوت نیست.

 بحث و نتیجه گیری

برابر نگین سن محاسبه شده سال قرار دارند. میا 50تا  31سنی بین  گویان در محدودةدرصد پاسخ 92
ها درصد آزمودنی 3/53سال است.   44 میانه توزیع سنی نیز عدد باشدمی 56/6معیار  سال با انحراف 25/42

های مورد درصد آزمودنی 4/13لیسانس و تنها  3/18درصد فوق دیپلم،  15دارای تحصیلات دیپلم هستند. 
ربوط به م ،هارین سطوح تحصیلات در بین آزمودنید. بالاتمطالعه دارای تحصیلات بالاتر از لیسانس هستن

شود، در مشاغل آزاد گویان میدرصد پاسخ 20نفر که شامل  12د است. تعداد در 7/6تحصیلات دکترا با 
شود، گویان میدرصد پاسخ 3/51نفر که شامل  31بیکارند. کارمندان با تعداد نیز درصد  33/6ند. اشاغل

 3/18شود. گویان میدرصد کل پاسخ 7/11دار هم شامل دهند. زنان خانهتشکیل میها را بیشترین آزمودنی
در حد اضطراب شدید هستند. در طبقه اضطراب خفیف  3/13درصد افراد دارای اضطراب در حد بسیار شدید، 

اضطراب  درصد دارای اضطراب در عادی هستند. میانگین 3/33شوند. گویان دیده میدرصد از پاسخ 7/21
باشد. همچنین (  کمتر می21گیری)که از میانگین نظری مقیاس اندازه( است 42)در دامنه صفر تا  3/10حدود 

د در ح "استرس"دارای  6/6درصد در شرایط عادی،  7/21، "متوسط"درصد افراد دارای استرس در حد  7/36
هستند. میانگین استرس  "سیار شدیدب"ها نیز دارای استرس شدید و درصد آزمودنی 7/21خفیف هستند. 

بیشترین  (  بالاتر است.21گیری)که از میانگین نظری مقیاس اندازه( است  42)در دامنه صفر تا 8/22برابر 
نفر از  42با فراوانی   "خیلی کم"مربوط به میزان  (اعتیاد به اینترنت)میزان استفاده از فضای مجازی

 (اعتیاد به اینترنت)شود. استفاده از فضای مجازیاران مورد مطالعه میدرصد بیم 70 ست که شاملهاآزمودنی
نفر در حد  8مورد در رتبه بعدی قرار دارد.  فقط  10در مقیاس اندازه گیری با فراوانی  "کم"به میزان 

 در حد بالاتر از (اعتیاد به اینترنت)کنند. استفاده از فضای مجازیاز فضای مجازی استفاده می "طمتوس"
اعتیاد به اینترنت برابر میانگین ها مشاهده نشده است. در بین آزمودنی "بسیار زیاد"د و زیا"متوسط یعنی 

-است. با توجه با ویژگی 60تر از میانگین نظری میانگین بسیار پایین این( است. 100تا  20)در دامنه  96/33

 11،  و (درصد 7/81)ها جزو کاربران عادیمودنینفر از آز 49ت یانگ، تعداد نامه اعتیاد به اینترنهای پرسش
نفر زن هستند.  7نفر مرد و  4اند که ،  در نظر گرفته شده(درصد 3/18)نفر بقیه جزو کاربران معتاد به اینترنت

بین اضطراب بر مبنای میزان استفاده از فضای مجازی در "نتایج به دست آمده از آزمون فرضیه اول تحقیق
دهد که نشان می ".ی آنژیوگرافی شده در بیمارستان شهید مدنی تبریز تفاوت وجود داردبین بیماران قلب

اینترنت بیماران آنژیوگرافی شده که کاربر عادی اینترنت هستند، نسبت به بیمارانی که اعتیاد به  اضطراب
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فاوت میانگین دو از آزمون ت راین با در نظر گرفتن نتیجه حاصلداری کمتر است. بنابدارند، به طور معنی
وانوچی، فلانری و  تحقیق  یهایافته شود. این یافته باضیه اصلی قبول و فرضیه صفر رد میگروهی، فر
با  یبه طور قابل توجه یاجتماع یهارسانهد زمان صرف شده با استفاده از هدمینشان که  (2017)اوهانیسان

ن مذکور این نتیجه به های محققابر اساس یافتههمسو است.  ارتباط دارد، یاضطراب رفتار ینیم بالیعلا
 یبزرگسالان در معرض خطر بالا ی،اجتماع یهااز رسانهاستفاده  عیبا توجه به گستره وسدست آمده که 

حاکی از وجود ارتباط نیز که  (1393آیتی) و یفیهای تحقیق سیافته. همچنین هستند یاختلالات اضطراب
در جامعه آماری مورد مطالعه است، نیز با نتیجه به دست ا اعتیاد به اینترنت اضطراب بدار بین مثبت و معنی

باشد. علاوه بر این موارد، نتایج ه اینترنت در تحقیق حاضر همسو میآمده در مورد رابطه اضطراب و اعتیاد ب
شد. نتایج بانیز همسو می (1394خدادادی)تحقیق حاضر با نتایج به دست آمده از تحقیق کیخاونی، نوری، 

کنند، بیشتر احتمال دارد چاق استفاده می افرادی که بیش از حد معمول از رایانهتحقیق مذکور نشان داده 
. اما این نتیجه با نتیجه تحقیق مینتو، بائس، کارلو، ریگاتو، احساس اضطراب کنند و بشوند، تهاجمی باشند

اطلاعات  یجستجو نیرفتار آنلا نیرابطه بمورد در  (2015)فولینو، سوریانی، هوچدوم، ایلیستو و گرگوری
های تحقیقی ی، ناهمسو است. یافتهوپاتیومیمبتلا به کارد مارانیاز ب یانمونه نیسلامت و سطح اضطراب در ب

است که با کاهش  ان منبع اطلاعات سلامت نشان دادهاز وب به عنو استفادهآنان حاکی از این بود که 
توان در تبیین این یافته می .ارتباط دارد یوپاتیومیدر معرض خطر ابتلا به کارد ایو  مبتلا مارانیاضطراب در ب

-ج کننده و اضطراباطلاعات تهیی حاویگفت که استفاده بیشتر از اینترنت، با توجه به محتوای آن که اغلب 

رویه از فضای بی استفاده"نیز نشان داده کهبسیاری از تحقیقات شود. آور است و موجب افزایش اضطراب می
با  جهان کنونیفرد در  ."، ارتباط بسیار نزدیکی دارنداضطراب، افسردگی و استرسهای با اختلال مجازی

کند. اینترنت نه تنها این وضع را متحول های وی افزایش پیدا میشود و اضطرابمی مشکلات متعددی روبرو
ترین جنبه رسند و تواماً مهمیت به هم میجا ساختار و فردکرد؛ بلکه به آن شدت بخشید. در این

های اینترنت نه تنها سازند. امکانات موجود برای انتخاب انواع متفاوت خروجیمدرنیستی اینترنت را میپست
علاوه بر این، عدم انطباق جهان مجازی با  شود.کند؛ بلکه موجب تکثر بیشتر میفردیت کاربران را تقویت می

به عقیده  های جدیدی است که در گذشته تجربه نشده است.از اضطرابسجهان واقعی زمینه
 از ناتوانی و شخصی ةاستفاده درازمدت از فضاهای مجازی و احساس منفی در استفاد(2002)1هافمن
 از گیریکناره در توانایی عدم از که افرادی کند؛ تشدید را افراد در افسردگی حس تواندمی ها،آن از گیریکناره

نتایج به دست آمده از آزمون فرضیه دوم  .شوندمی نگرانی و اضطراب دچار درنهایت اند،ناراحت ترنتاین

                                                 
1 Hofmann 
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بین استرس بر مبنای میزان استفاده از فضای مجازی در بین بیماران قلبی آنژیوگرافی شده در "تحقیق: 
در بین دو گروه بیماران  که شامل مقایسه میانگین استرس "بیمارستان شهید مدنی تبریز تفاوت وجود دارد

استرس، در بین بیماران میانگین دهد که در ادی و معتاد به اینترنت است، نشان میآنژیوگرافی شده کاربر ع
کاربر عادی و معتاد به اینترنت کاملاً متفاوت بوده و در این زمینه تفاوت معنی داری وجود دارد. میانگین 

اینترنت به مراتب بیشتر از میانگین استرس کابران عادی است و به میزان استرس در بین کابران معتاد به 
همین دلیل بر اساس نتایج آزمون تفاوت میانگین، فرضیه اصلی پذیرفته و فرضیه صفر رد می شود. این یافته 

ملاً کا (1393)پورامین های تحقیقاین یافته با یافتهدرصد قابل تعمیم به جامعه آماری ا99با اطمینان بیش از 
 "عادی و معتاد به اینترنت در استان آذربایجان غربیافراد  استرس در  مقایسه"به  مذکورهمسو است. محقق 

اعتیاد به اینترنت دارد. بین  بارا  ارتباطاسترس بیشترین  ه استددا نشان تحقیق وی  نتایجپرداخته است. 
تفاوت  ،های عادی و معتاد به اینترنتدنیدر آزمواز جمله استرس  ،میانگین تمام متغیرهای مورد مطالعه

های تحقیق طیوری، میری، بهشتی، یاری، خدابخشی و همچنین یافته اخیر با یافته داری وجود دارد.نیمع
نشان داد که شیوع اضطراب، استرس و افسردگی در ن این محققا یهایافتههمسو است.  (1393)عنانی سراب

. همچنین آموزان بیشتر بود دانش داری از سایرطور معنی ترنت شدید، بهاعتیاد به این آموزان دارایدانش
با اعتیاد به  سترسادار بین حاکی از وجود ارتباط مثبت و معنینیز که  (1393آیتی) و یفیهای تحقیق سیافته

ه تیاد بدر جامعه آماری مورد مطالعه است، نیز با نتیجه به دست آمده در مورد رابطه اضطراب و اعاینترنت 
توان گفت که استفاده بیشتر از اینترنت، با در تبیین این یافته می باشد.اینترنت در تحقیق حاضر همسو می

-آور است، موجب افزایش استرس میکننده و استرستوجه به محتوای آن که اغلب ناظر بر اطلاعات تهییج 

رویه استفاده بی"نیز نشان داده کهی از تحقیقات بسیارو اند به این نکته اشاره کردهنظران شود. چنانکه صاحب
و اغلب دانشمندان  "، ارتباط بسیار نزدیکی دارنداضطراب، افسردگی و استرسهای با اختلال از فضای مجازی

-جازی نسبت داده و با آن تبیین میبسیاری از اختلات و مشکلات رفتاری را به استفاده نامتعارف از فضای م

معمولاً برای فرار از این  استرس، و توان گفت که افراد دچار اضطرابها میاین یافته بیینتهمچنین در کنند. 
این شرایط، زمینه  رند کهباختلالات و پیداکردن جایگزین، به اینترنت و فضای مجازی پناه میمشکلات این 

نتیجه  در دارد که این اختلالات،کند و از سوی دیگر احتمال می اها به اینترنت مهیّستگی بیشتر آنرا برای واب
معتاد به اینترنت، به دلیل این وابستگی و تغییر ایجادشده  به طوری که افراد .عوارض اعتیاد به اینترنت باشد

صورتی که به اینترنت دسترسی نداشته  شوند و یا درمی، مستعد این اختلالات روانی و رفتارسبك زندگی  در
 .ندشومی استرس و باشند، دچار اضطراب
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 يکاربرد هايپیشنهاد

ترین یکی از اساسی و است مشکل رفع به معطوف مربوط به پیشنهادهای اقدامات چون اغلب - 1
ها و اختلالاتی نظیر اضطراب و استرس مشکلات روانی و رفتاری مخصوصاً در بین بیماران قلبی، بیماری

نترنت، ی مرتبط با  استفاده از فضای مجازی و ایرفتارهامیم و ترحفظ  برایشود بنابراین پیشنهاد میاست، 
ها و فنون رویارویی رسانی و آموزش شیوههای اطلاعریزی شده از قبیل برنامهاقدامات پیشگیرانه برنامه

 کار گرفته و همچنینه . ب مناسب با فضای مجازی مخصوصاً در بین بیماران قلبی، پایش سلامت روانی و . .
هر انسانی لازم است تا در مراحل مختلف زندگی تحت برای  اصولاًدامات لازم صورت گیرد. قریزی و ابرنامه

مله متحول بیرونی از ج وضعبا  عملکردها و رفتارهای خود را تا بتواند های روانی قرار گیردها و پایشمراقبت
 ها. یقیناً پایه این نوع مراقبتدنمناسب حفظ کها و فضای مجازی، به شکل ظهور، گسترش و تغییرات رسانه

  های لازم در این مراکز است.و درمانی و در نظر گرفتن برنامه ها، وجود مراکز بهداشتیو  پیشگیری

رویه و تواند، استفاده بیپیدایی و تشدید اضطراب و استرس میچون یکی از عوامل بالقوه در  - 2
ها، فنون و مهارت ،آموزشی هایبرنامه از استفاده با شودمی پیشنهادگونه از فضای مجازی باشد، اعتیاد

با کم و کیف استفاده از آشنایی مراکز درمانی و سلامت،  مسؤولانها و برای آشناسازی خانواده لازم اطلاعات
مات آگاهانه و کادر درمانی و همچنین اقدا هایفعالیت بیشتر چه هرثرتر نمودن مؤ جهتفضای مجازی 

 ده شود. دا افزایشها در مورد اعتیاد به اینترنت  انه خانوادهپیشگیر

 همچنین و مسؤولان یتخصصتشخیص وابسته به اقدامات بهداشت روانی عمومی موفقیت اگر  - 3
 مختلف هایروشابزار و  بکارگیری ، بنابرایناست بیماران وضع اسب بانتعلمی مهای روش گیری کارب

 است. پس باید مهم امر این به تناسب شرایط درها سترس و اضطراب در متن همه درماناپیشگیری و درمان 

چون بر اساس  .گردد مبذول کافی توجه نیز عمومی از بعُد استرس سلامت سطح قایارت به ر چیزه از قبل
دهد. به جازی نشان میا استفاده از فضای مترین ارتباط را بست آمده از این تحقیق، استرس قوینتایج به د

شود تا نسبت به پیشگیری و درمان این اختلال، توجه بیشتری مبذول شود تا نتایج همین دلیل پیشنهاد می
 .دشو ی حاصلموثرتر
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