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 آموزان دانشمرتبط با آن در شناختی روانو عوامل اعتیاد به اینترنت 
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 نویسنده مسئول: 
 مهدی ناخدایی زاده

 

 

 چکیده 

و منجر به پیامدهای منفی  تاثیر گذار است آموزاندانشاعتیاد به اینترنت عامل خطری است که در جوامع مختلف متفاوت گزارش شده و بر کیفیت زندگی 

مطالعه حاضر  انجام شد. 1396شهرکرد طی سال  آموزاندانشدر  اعتیاد به اینترنتاز این رو مطالعه حاضر به دنبال تعیین عوامل مرتبط با شود. مختلفی می

با استفاده از ها دادهای بود. گیری به صورت خوشهانجام شد. نمونه 1396در طی سال کرد ساکن شهر  دانش آموز 400بر روی  به صورت مقطعی و توصیفی

میزان اعتیاد به نتایج نشان داد  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.گردآوری شده و  (BSI)پرشنامه نشانگان مختصر و  (IAT)آزمون اعتیاد به اینترنت 

های با نشانه اعتیاد به اینترنت. استسال و بالاتر و در حال تحصیل در مقطع دوم و سوم متوسطه شهر کرد به صورت خفیف  16اینترنت در نوجوانان پسر 

افکار  ی،ترس مرض ،خصومت ،اضطراب ی،افسردگ ،در روابط متقابل تیحساس ی،جبر-بعد وسواس ی،جسمان  اتیشکاهای و خرده مقیاس (BSI)بیماری 

( به طور معناداری =16/0F( و اضطراب )=19/0F) پریشیدو عامل روان بر اینعلاوه  .(P<0/05) ی همبستگی مثبت معناداری داردشیپرروان و دیپارانوئ 

با توجه به عوامل مرتبط با آن  تمرکز بیشتر بر اعتیاد به اینترنت به عنوان یک مشکل روانیبه  از این رو نیاز .کردند بینیاعتیاد به اینترنت نوجوانان را پیش

 جهت پیشگری وجود دارد.

  ان آموزدانش پریشی، اضطراب،  اعتیاد به اینترنت، روان:  واژگان کلید
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 مقدمه

،  2)کاس، گریفیتز و بایندر   بوده است  1سلامت روان اعتیاد به اینترنت نو ظهورِ  شاهد رشد و تحول چشمگیر تحقیقات در زمینه مشکل  دهه اخیر  

از اینترنت    6ساز یا مشکل   5به عنوان نوعی استفاده نابهنجاراعتیاد به اینترنت    (.2018و همکاران،    4؛ سیمچارون 2017،  3؛ پارک، لی و جان 2013

  شود، تعریف شده است به صورت ناتوانی در کنترل استفاده از اینترنت که منجر به پیامدهای منفی در زندگی روزمره می و  شودناخته می ش

های آنلاین که ممکن است توسط کاربران مورد استفاده  فعالیتکاربردها و اغلب، اینترنت بدون تمایز قائل شدن میان انواع  (.1998، 7)یانگ 

با وجود این که مسأله    .(2015، 9)کیرالی، ناگیگورجی، کرونوکزای، گریفیث و دموتروویکس  شودتوصیف می 8قرار گیرد، به عنوان رسانه فراگیر 

به عنوان   (DSM-5) 10در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم ،اعتیاد به اینترنت در سراسر جهان مطرح شده است

  -1اند از:  پیشنهاد شده عبارت   12های اعتیاد به اینترنت که توسط بلاک ویژگی (.  2018)سیمچارون و همکاران،  نشده است    بندیطبقه  11اختلال 

زمانی که   15وجود علائم ترک  -3، 14استفاده زمانی بیشتر از  نیاز و قصد اولیه -2استفاده از اینترنت،  13های از دست دادن کنترل بر روی تکانه 

 (.2008)بلاک،  تاثیرات منفی بر زندگی    -4اینترنت از دسترس خارج شده و  

شیوع اعتیاد به اینترنت در هند،   به طور کلی مطالعات میزاناست. گزارش شده میزان شیوع اعتیاد به اینترنت در کشورهای مختلف متفاوت 

،  16)برنر، سانتاندر، کانتریراس و گومز اند گزارش کرده  %7/28تا  2/5و در ایران،  4/24، تایلند %21، نپال، % 11/ 5، شیلی، %9/58تا  8/46

؛ آپادهایی و  2014صالحی و دانش، ؛ صالحی، نوروزی خلیلی، حجتی، 2016، 18و ویکتور  ، ناسکار؛ نث2017، 17؛ بونویسودهی و کولادی 2014

دهد که شیوع اعتیاد به اینترنت در بین  کشور مختلف از ایالات متحده، اروپا و آسیا نشان می  11های مربوط به داده  (.2017، 19گوراگین 

پذیری به  ی آسیب ا دوره بحرانی بر نوجوانی  (.2017، 20)میهاجلو و وجملکا  باشددرصد می 25تا  7/0و نوجوانان جمعیت عمومی  ،دانشجویان 

مبنی بر پذیرش الگوهای  . نوجوانان گرایش طبیعی به اینترنت دارند و احتمال بیشتری (2006، 21)پالانتی، برناردی و کورسیولی  اعتیاد است

.  ( 2011، 24ت )لونگ و لی ارتباط اسآنان با اعتیاد به اینترنت در  23سواد اینترنتی (.2008و همکاران،  22)تسیتسیکا  اعتیاد به اینترنت دارند

)کاس و همکاران،   زادی بیشتری از طرف والدین دارندآپذیر و دسترسی اینترنت رایگان و نامحدود، برنامه زندگی انعطاف نوجوانان   ،علاوه بر این
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5 pathological 
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متدوال بوده و عوامل مرتبط با آن در خانه و هم در مدرسه دیده  آموزان و دانش به طور کلی اعتیاد به اینترنت در در بین نوجوانان  (.2013

های روانی )اضطراب،  توان به آسیب ، از جمله می های متعددی به فرد وارد کندتواند آسیب می  و  (2016و همکاران،  1)اکس اس وو شده است 

افسردگی و احساس تنهایی(، جسمانی ) مشکلات خواب و تغذیه(، خانوادگی )کاهش روابط خانوادگی و افزایش فاصله بین اعضای خانواده(،  

  دانش آموزان حمایت از بنابراین  (.2010، 2فلیشر ) شغلی )کاهش بازده کاری و اخراج از کار( و تحصیلی )افت نمرات تحصیلی( اشاره نمود

از ابتلا به اعتیاد به اینترنت و مراقبت و توجه والدین، معلمان و متخصصان سلامت با توجه به عوامل مرتبط بسیار ضروری   جهت جلوگیری

   (.2014و همکاران،    4؛ تنگ2016و همکاران،    3)اکس اس وو   است

غلامیان، شهنازی  )  اندرا مورد بررسی قرار داده   موزانآدانش مرتبط با آن در شناختی مطالعات زیادی ارتباط بین اعتیاد به اینترنت و عوامل روان 

،  7؛ ای.ام.اس.وو، لی، لاو، مو و لاو 2016؛ استوار و همکاران، 2016، 6؛ لیانگ، زهو، یوآن، شاو و بیان 2015و همکاران،  5؛ لی 2017زاده، و حسن 

  ، (ADHD) 8فعالیبیش -اختلال نقص توجه، (2017)غلامیان، اعتیاد به اینترنت با افسردگی، اضطراب و استرس  آموزاندانش در  (2016

  و مصرف مشکل ساز الکل ( 2009و همکاران،  12)گانگ  استفاده از مواد مخدر (2009، 11)کو، ین، چن، یه و ین 10و خصومت  9هراس اجتماعی

آلمانی معتاد به اینترنت اختلال افسردگی و نرخ بالای تکانشگری    آموزاندانش از    %78.  در ارتباط است  (2013،  13)سانگ، لی، نوح، پارک و اهن 

جبری، اختلال شخصیت مرزی در  -همبودی با کج خلقی، اختلال شخصیت وسواسی .(2007، 14)تی ویلدت، پوتزیگ، زدلر و اوهلیر داشتند 

ای، عزت نفس  ترکیبی از آلکسی تایمیا، تجارب تجزیه(. 2006)پالانتی و همکاران،  ه استنوجوانان معتاد به اینترنت ایالت متحده وجود داشت

   (.2009،  15)دی براردیس  ایتالیا شناخته شد  آموزاندانش نت در  پایین و اختلال کنترل تکانه به عنوان عوامل خطر اعتیاد به اینتر

  و شناختی حاصل از آن های ناشی از درمان اختلالات رواندر ایران و همچنین افزایش هزینه اعتیاد به اینترنتبا توجه به افزایش روزافزون 

)از جمله   ای مختلفافتد که ممکن است در زمینهبه علل مختلفی اتفاق میاعتیاد به اینترنت های زندگی و نظر به اینکه تاثیر آن بر فعالیت

  رد ر کشه  نوجواناندر  اعتیاد بر اینترنتبا تمرکز بر  تریات کممتفاوت باشد و علاوه بر این تاکنون مطالع  محیط خانه، مدرسه، دانشگاه و ...(

اعتیاد به  های متناقض در ارتباط با عوامل مرتبط با آن لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با گزارش شده است و با وجود یافته 

 انجام شد.   1396  شهر کرد طی سال  آموزاندانشدر  شناختی  و به ویژه علائم روان اینترنت  

 شناسی پژوهش روش

آموزان دختر و پسر شهر کرد و نمونه پژوهشی  شامل دانش این مطالعه . جامعه آماری باشدمی توصیفی استفاده -در مطالعه حاضر از نوع مقطعی

باشد. در این پژوهش برای  می 97-96آموزان مدارس عادی، نمونه دولتی و غیر انتفاعی شهرکرد، مشغول به تحصیل در سال تحصیلی دانش 

گیری  نفر محاسبه گردید. روش نمونه  420نه آماری از فرمول کوکران استفاده شد که با استفاده از این فرمول حجم نمونه آماری محاسبه نمو
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مراجعه آموزش و پرورش کل، مدارس متوسطه شهر کرد مشخص و سپس به به با به این ترتیب که ابتدا  ای بود.به صورت به صورت خوشه 

 . افتیشده، ادامه    نییتا حصول حجم نمونه تع  یریگنمونه و    تخاب شدندانمدرسه    10صورت تصادفی  

نمونه،    یآور جمع مراجعه به مدارس و  و کسب مجوز جهت    اداره آموزش و پرورش کل شهر کردبا    یپس از هماهنگبه منظور انجام این پژوهش  

، ساکن شهر  تمایل به شرکت در مطالعه معیارهای ورودِ تیرعابا کنندگان شرکت انتخاب شدند. سپس  قیپژوهش جهت ورود به تحق یهانمونه 

و انصراف از همکاری  عدم تکمیل همه بندهای پرسشنامه  معیارهای خروجِو اشتغال به تحصیل در دبیرستان و  سال و کمتر 18کرد، سن 

گیری به مدارس مراجعه و پس  )دخترانه و پسرانه( جهت نمونهمدرسه  10پس از مشخص کردن تعداد  جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

آموزان و ارائه اطلاعاتی در مورد پژوهش و  ها مراجعه شد و پس از  برقراری ارتباط مستقیم با دانشاز هماهنگی با مسئولان مدارس به کلاس 

بطور   یا که پرسشنامه  ی. در صورتندیآن اقدام نما یهاهیآنان قرار گرفت تا نسبت به پاسخ به گو اریدر اخت هاپرسشنامه کسب رضایت آگاهانه، 

ها استفاده شد  آوری داده ابزارهایی که جهت جمع  .دیاطلاعات اقدام نما لینسبت به تکم شدی کننده تقاضا مه بود، از شرکت نشد لیکامل تکم

 اند از: عبارت 

ای  ها بر اساس مقیاس لیکرت شش درجه ماده است. آزمودنی باید به هریک از آیتم 20: این آزمون شامل (IAT)1اینترنت  به  آزمون اعتیاد 

است که نمره بیشتر بیانگر وابستگی بیشتر به اینترنت و  100شامل هرگز )صفر( تا همیشه )پنج( پاسخ دهد. دامنه نمرات این آزمون تا 

دهنده   نشان 49تا  20در نتیجه استفاده مفرط از اینترنت برای شخص پذید آمده است. در این آزمون نمره  شدیدتر بودن مشکلاتی است که

نسخه  (.1998)یانگ،  نشان دهنده کاربر معتاد است 100تا  80نشان دهنده کاربر در معرض خطر و نمره  79تا  50کاربر معمولی، نمره 

  ابزاری مناسب برای سنجش اعتیاد به اینترنت است  نآباشد و به کارگیری ت معتبر و پایا می فارسی پرسشنامه تشخیصی اعتیاد به اینترن

 بود.   84/0همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر با  .  (2010)علوی و همکاران،  

 (BSI) 2پرشنامه نشانگان مختصر 

  9شناختی است. این پرسشنامه مشتمل بر وسیله برای غربال اختلالات روان  )R-90-SCL( 3پرسشنامه نشانگان مختصر فرم کوتاه شده 

  افکار، 10یمرض ترس، 9خصومت، 8اضطراب ، 7یافسردگ، 6متقابل در روابط  تیحساس، 5ی جبر -وسواس بعد، 4ی جسمان اتیشکانشانگان 

و  (PSDI)، شاخص نشانگان مثبت آشفتگی (PST)شاخص کلی نشانگان مثبت  3شنامه همچنین س است. این پر  12ی شیپرروانو  11د ی پارانوئ

  و  سیدروگت) کندگیری می آشفتگی را اندازه  4تا  0ای دارد. هر عبارت پرسشنامه در یک مقیاس پنج درجه (GSI)شاخص شدت کلی 

بوده   91/0و  75/0مقیاس بین  9همبستگی معناداری بین دو پرسشنامه گزارش شده و اعتبار بازآزمایی برای  در ایران (.2008، 13سراتوس یمل

 بود.   92/0همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر با    .(2008)ممقانی و جوانمرد،  است  

 
1 Internet Addiction Test 
2 Brief Symptom Inventory 
3 Symptom Check list-90-Revised 
4 somatization (SOM) 
5 obsessive-compulsive (OC) 
6 interpersonal sensitivity (IS) 
7 depression (DEP) 
8 anxiety (AX) 
9 hostility (HOS) 
10 phobic anxiety (PHOB) 
11 paranoia  (PAR) 
12 psychoticism (PSY) 
13 Derogatis & Melisaratos 
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده 

همبستگی پیرسون برای محاسبه  همانند  یاستنباط یو آزمون ها ار یو انحراف مع نیانگیمانند م یفیحاصل با استفاده از آمار توص  جینتا

  22نسخه  spssبا کمک نرم افزار بینی متغیرهای مطرح شده ها و رگرسیون چندگانه با روش استاندارد جهت بررسی قدرت پیش همبستگی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج 

نتایج مطالعه  داده پرت شناساسی شد و به منظور افزایش کارایی تجربی همچون تعمیم نتایج از مطالعه حذف شدند.  20ها داده از میان کل 

دهد  نشان میآماری سال است. توزیع جنسیتی نمونه  16سال و میانگین سنی  18تا  15کنندگان دهد که دامنه سنی شرکت حاضر نشان می 

  131%( اول دبیرستان،    3/56نفر )  225که تعداد پسران و دختران برابر است. همچنین نشان داده شد که وضعیت مقطع تحصیلی نمونه آماری  

نفر   40 ،کنندگانعملکرد تحصیلی شرکتبا توجه به ها نشان داد باشند. یافتهرستان می %( سوم دبی 11نفر ) 44%( دوم دبیرستان و  8/32نفر )

 داشتند.  20تا    18%( معدل    3/56نفر )  225و    17تا    15( معدل بین  8/33نفر )  135،  14تا    12%( معدل بین    10)

 مقطع تحصیلی به اینترنت بر حسب سن، جنس و  اعتیاد  : توزیع فراوانی و درصد میزان 1جدول 

 میزان اعتیاد  درصد تعداد سطوح  متغیرها 

 معمولی  75/41 167 سال   15 سن 

 خفیف  75/41 167 سال   16

 ف یخف 50/16 66 سال و بالاتر   17

 معمولی  50 200 دختران  جنس 

 ف یخف 50 200 پسران 

 معمولی  25/56 225 اول  مقطع 

 ف یخف 75/32 131 دوم 

 ف یخف 11 44 سوم 
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 و عوامل آن با اعتیاد به اینترنت  BSI: ماتریس همبستگی بین نمرات پرسشنامه 2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

           1 اعتیاد به اینترنت  -1

2-  BSI *28/0 1          

         1 82/0* 26/0* شکایات جسمانی   -3

        1 69/0* 87/0* 28/0* جبری  -بعد وسواس  -4

       1 70/0* 60/0* 83/0* 17/0* حساسیت در روابط    -5

      1 73/0* 75/0* 65/0* 89/0* 20/0* افسردگی  -6

     1 72/0* 66/0* 69/0* 75/0* 86/0* 25/0* اضطراب   -7

    1 73/0* 70/0* 65/0* 74/0* 73/0* 85/0* 29/0* خصومت   -8

   1 62/0* 66/0* 60/0* 58/0* 60/0* 63/0* 76/0* 20/0* ترس مرضی  -9

  1 53/0* 62/0* 66/0* 76/0* 70/0* 66/0* 55/0* 82/0* 24/0* افکار پارانوئید   -10

 1 69/0* 69/0* 71/0* 71/0* 79/0* 71/0* 75/0* 65/0* 87/0* 23/0* پریشی روان  -11
 معنادار است.  05/0آزمون در سطح     *

 

ساله در مقطع دوم و   18تا  16ساله در مقطع اول متوسطه معمولی ولی در پسران  15اینترنت در دختران میزان اعتیاد به  1براساس جدول 

( رابطه مثبت معناداری بین اعتیاد به اینترنت و  2سوم متوسطه خفیف گزارش شده است. همچنین براساس ضریب همبستگی پیرسون )جدول  

  ، خصومت  ،اضطراب ی،افسردگ ،در روابط متقابل تی حساس ی،جبر -بعد وسواس ی،جسمان تایشکاو  (BSI)های بیماری پرسشنامه کوتاه نشانه 

 وجود دارد. ی  شی پرروان   و  دیافکار پارانوئ  ی،ترس مرض

 : نتایج معناداری رگرسیون )آنوا( 3جدول 

 F sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل 

   21/3025 9 09/27226 رگرسیون 

 001/0 18/43 08/164 390 03/63994 باقیمانده 

    399 93/91220 کل

 

 هادله رگرسیون و ضرایب آن ا: متغیرهای وارد شده در مع4جدول 

 T sig بتا ضریب غیر استاندارد  متغیرها 

 001/0 7/8  18/10 مقدار ثابت 

 84/0 20/0 02/0 04/0 شکایات جسمانی

 54/0 60/0 08/0 14/0 جبری  -بعد وسواس

 30/0 -02/1 -07/0 -30/0 حساسیت در روابط  

 38/0 87/0 08/0 19/0 افسردگی 

 04/0 99/1 16/0 51/0 اضطراب 

 08/0 72/1 13/0 48/0 خصومت 

 55/0 58/0 04/0 15/0 ترس مرضی 

 57/0 56/0 04/0 12/0 افکار پارانوئید 

 02/0 25/2 19/0 67/0 پریشی روان 
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های اختلالات روانی با میزان اعتیاد به اینترنت دانش آموزان از تحلیل رگرسیون استاندارد استفاده شد و نتایج  تاثیرات نشانه به منظور بررسی 

 کنند.بینی میبه طور معناداری اعتیاد به اینترنت نوجوانان را پیش   (=16/0F)و اضطراب    (=19/0F)  پریشیتنها دو عامل روان نشان داد که  
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 گیری بحث و نتیجه 

شناختی در گروهی از نوجوانان در حال  به ویژه علائم روان  آنبینی کننده عوامل پیش  و مطالعه حاضر به دنبال بررسی اعتیاد به اینترنت

اعتیاد به اینترنت را گزارش کردند  . نتایج نشان داد که پسران در مقایسه با دختران سطح بالاتری از تحصیل در مدارس متوسطه شهر کرد بود

  پسران بیشتر از دهند که مطالعات دیگری نشان می  به طوری که میزان اعتیاد در دختران در سطح معمولی و در پسران در سطح خفیف بود.

نوجوانان با سن بالاتر  علاوه بر این    (2012،  2نواوی حمید و  ؛ مهدایوب،  2014،  1)ها و هوانگ   گیرنددختران تحت تاثیر اعتیاد به اینترنت قرار می

تر ذکر شد سواد اینترنتی با اعتیاد به اینترنت  و مقطع بالاتر نیز بیان کردند که دچار میزان بالاتری از اعتیاد به اینترنت هستند. چنان چه پیش 

میزان بالاتری از اعتیاد به اینترنت از  بالاتر مقطع تحصیلی  رود که نوجوانان با سن وو از این رو انتظار می (  2011، 3)لونگ و لی در ارتباط است 

 خود نشان دهند.

بین اعتیاد   نتایج دیگر نشان داد که رابطه معناداری بین علائم اختلالات روانی با اعتیاد به اینترنت در نوجوانان وجود دارد. رابطه مثبت معنادار

و   دیپارانوئ فکاری، امرض ترس، خصومت ، اضطرابی، افسردگ، در روابط تیاسحس ی، جبر -وسواس بعدی، جسمان اتیشکابه اینترنت و 

دریافتند که ارتباط نزدیکی بین   (3201) 4میتال، دین و پیلیتیروجود داشت که همسو با مطالعات دیگر است. به عنوان مثال  یشیپرروان 

نیز نشان دادند نوجوان معتاد به اینترنت   (2016استوار و همکاران )پریشی وجود دارد. ساز از اینترنت با تجربیات روان استفاده مستمر و مشکل 

 افسردگی و اضطراب بالاتری دارند.  

مطالعه دیگری که توسط علوی و همکاران انجام شد، نشان داده شده که همبستگی مثبت معناداری اختلالاتی همچون افسردگی، اضطراب،  

با عتیاد به  یشیپرو روان  دی افکار پارانوئ ،یاضطراب، خصومت، ترس مرض ،یدر روابط، افسردگ تیحساس ، یجبر -، بعد وسواسخودبیمارانگاری

افرادی که به اینترنت اعتیاد دارند  عمومی ای دیگر نشان داده شده سطح سلامت در مطالعه  (2010)علوی و همکاران،  اینترنت وجود دارد

)بیدی، نامداری،کارشکی و احمدیان،   هستنددچار آسیب بیشتری  (به ویژه در زمینه اضطراب و افسردگی )و نسبت به سایر کاربران اینترنت 

)ناستی   ترنت در ارتباط استبا اعتیاد به این یبه طور معنادار  سلامت عمومی نیز گزارش شددر ایران نیز در مطالعه مشابه دیگری  (.2012

افراد معتاد به اینترنت ممکن است از اینترنت به عنوان راه گریزی از اضطراب و افسردگی استفاده کنند و از طرف دیگر ممکن   .(2009زایی، 

زاده،  حمدی احمدی، م)سادات است زمانی که امکان دسترسی به اینرنت وجود ندارد احساس اضطراب و افسردگی در آنان ایجاد شود 

ها، ممکن است افرادی که استفاده بیش از حدی از اینترنت دارند از جامعه و روابط اجتماعی  بر اساس این یافته  (.2012بیگی و سهرابی،  معصوم 

ی و  حذف تعاملات و کاهش کنترل بر زندگی به افسردگی، اضطراب و تنهایی منجر شود. با افزایش اضطراب، افسردگدور شوند و از طریق 

 یابد.  تری ادامه میهای طولانی تنهایی اتصال به اینترنت برای چنین افرادی برای دوره 

بینی کننده اعتیاد به اینترنت بود که با نتایج مطالعه انجام شده توسط  پریشی و اضطراب پیش براساس نتایج مطالعه حاضر تنها دو عامل روان 

فعالی/کمبود  اختلال بیش  طالعه دیگری نیز نشان داد که  اعتیاد به اینترنت با سوء مصرف الکل،م.  (2013، 5)اوه ون او و همکاران همخوان است  

مبتلا به  %7/21افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت، دچار افسردگی ،  %3/26که  به طوریاضطراب در ارتباط است و ، افسردگی(ADHD) توجه

ADHD    (. 2006)پالانتی و همکاران،    مبتلا به اضظراب بودند  %3/23و 

% واریانس   39تحلیل رگیرسون نشان داد که رابطه مثبت معناداری بین اعتیاد به اینترنت و عوامل بالینی وجود دارد و عوامل بالینی  نتایج

نیز اذعان نمودند اعتیاد به اینترنت با متغیرهای بالینی افسردگی، اضطراب    (2017غلامیان و همکاران ).  کنندبینی میاعتیاد به اینترنت را پیش 

است که بیان کردند  ( 2010) های مطالعه علوی و همکارانو همسو با یافته (2017)غلامیان و همکاران،  و استرس رابطه مثبت معنادار دارد
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پریشی( و  بین نمرات علائم روانی )مثل افسردگی، اضطراب، خودبیمارانگاری، وسواس، حساسیت بین فردی، پرخاشگری، ترس پارانویا و روان 

به دلیل اختلالی که مبتلا  طرب ض پریش و متوان گفت افراد روان ه اینترنت همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. بر این اساس میاعتیاد ب

های جمعی از جمله  گیرند که آنان را به سمت رسانه هستند گرایش بیشتری به سمت جدایی از دیگران دارند و در تنهایی و انزوا قرار می 

اعتیاد به اینترنت تاثیرات منفی بر  کند.دهد و از این رو زمینه اعتیاد به اینترنت و مسائل مرتبط با آن را فراهم میسوق می تلویزیون و رایانه

گذارد و با توجه به اهمیت پیشیگیری در زمینه مسائل مرتبط با سلامت روان و در راستای نتایج این مطالعه نیاز به تمرکز زندگی افراد می

 روی این پدیده به عنوان یک مشکل روانی با توجه به عوامل مرتبط وجود دارد. بیشتر بر  

هایی است که شایسته است مورد توجه قرار گیرد از جمله این که  شناختی دیگر داراری محدودیتمطالعه حاضر همچون تمام مطالعات روان 

توان به صورت علی در نظر گرفت و مطالعات طولی برای  که نمی شناختی بودنوعی مطالعه مقطعی و تحیلی بر اعتیاد به اینترنت و علائم روان 

کنندگان ممکن است  ، پاسخ شرکتدر مطالعه حاضر  های خودسنجیبا توجه به استفاده از مقیاس علاوه بر این  تایید روابط علی باید انجام شود.  

 آمیز یا محافظه کارانه بیان شده باشد.     به صورت اغراق 
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