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Abstract 
Purpose: Nowadays, the use of the Internet and virtual space is of particular interest 

among all social groups and affects the values, attitudes and cultural identity of the 
community and also brings about undesirable consequences and effects. This paper aimed to 
determine the relationship between Internet addiction and mental health and spiritual well-
being of students at Qom University. 

Methodology: descriptive and multivariate correlation. The statistical population 
consisted of students from Qom University selected by stratified random sampling. Data were 
then collected through three questionnaires (Internet addiction and mental health and 
spiritual well-being) whose validity and reliability were calculated. 

Findings: there was multiple and meaningful relationships between Internet addiction 
(social problems, lack of control, chat routine abuse, neglecting occupational and 
educational tasks) and mental health (physical, anxiety and insomnia, poor social functioning 
and depression) with spiritual health of students. 

Conclusion: Students’ productivity is down as a consequence of extreme use of the 
Internet and they even get disturbed if they step down from the Internet. In fact, they may 
suffer from mental disorders such as loneliness, depression and loss of meaning in life 
resulting in harmful consequences for society and the university. 

Keywords: internet addiction, mental health, spiritual well-being, students, Qom 
university. 
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تاثير اعتياد اينترنتي، سلامت رواني و معنوي دانشجويان 

  دانشگاه قم

  ١رضا جعفري هرندي

  ٢سوسن بهرامي 

 )٧٧- ٥٥(صفحات 

  چكيده
هاي اجتماعي از جذابيت خاصي بـر خـوردار اسـت و     زي در ميان همه گروهامروزه استفاده از اينترنت و فضاي مجا هدف:

هـدف مقالـه    آورد. گذارد و پيامدها و آثار نـامطلوبي را نيـز بـه همـراه مـي      ها و هويت فرهنگي، اجتماعي تاثير مي ها، نگرش بر ارزش

  دانشگاه قم است.ان اعتياد اينترنتي و سلامت رواني و معنوي دانشجويتعيين رابطه چندگانه بين  حاضر

نوع پژوهش توصيفي، همبستگي چندمتغيره است. جامعه آماري شامل دانشجويان دانشـگاه قـم   شناسي:  روش

اعتياد اينترنتي و سـلامت روانـي و معنـوي    اطلاعات از طريق سه پرسشنامه تصادفي است.  -اي گيري طبقه و روش نمونه

  . محاسبه گرديدو پايايي آنها روايي آوري و  جمع
تـوجهي بـه    روم، بـي  مشكلات اجتماعي، فقدان كنترل، استفاده بيش از حد از چتاعتياد اينترنتي (بين  ها: يافته

خـوابي، عملكـرد اجتمـاعي ضـعيف و      سـازي، اضـطراب و بـي     جسـماني ) و سـلامت رواني( وظايف شـغلي و تحصـيلي  

  د دارد.دانشجويان رابطه چندگانه و معناداري وجوبا سلامت معنوي  افسردگي)

گيري  آيد، آنها حتي در صورت كناره وري دانشجويان در استفاده بيش از حد از اينترنت، پايين مي بهره نتايج:

شوند. در واقـع آنهـا ممكـن اسـت دچـار اخـتلالات روحـي مثـل احسـاس تنهـايي،            از اينترنت، دچار علائم اختلال مي

  زيانباري براي جامعه و دانشگاه بدنبال داشته باشد.افسردگي و از دست دادن معنا در زندگي شوند و نتايج 

    .سلامت معنوي، دانشجويان، دانشگاه قمسلامت رواني،  اعتياد، اينترنت،ها:  كليدواژه

                                                                                                                   
 ١١/٠٢/١٣٩٨: رشيپذ خي؛ تار٠٤/١١/١٣٩٧: افتيدر خيتار.  

  rjafarih@gmail.com   .ن. دانشيار، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه قم، قم، ايرا١
  (نويسنده مسئول).ن . استاديار، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه قم، قم، ايرا٢
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  مقدمه
هـاي اجتمــاعي از   امـروزه اسـتفاده از اينترنـت و فضـاي مجـازي در ميـان همـه گـروه        

اسـتفاده از ايـن تكنولـوژي امـري     اي كـه عـدم    جذابيت خاصي برخـوردار اسـت، بـه گونـه    

كنـد. فضـاي    اند، دشوار مي ناپذير شده و زندگي را براي كساني كه به آن خو گرفته اجتناب

نيز مانند هر تكنولوژي ديگـري همـراه بـا فوايـد بسـياري كـه در راسـتاي پيشـرفت          مجازي

ممكـن اسـت در   آورد. هـر فـردي    جوامع دارد، پيامدها و آثار نامطلوبي را نيز به همـراه مـي  

هاي ناشي از فضاي مجازي قرار گيرد. افراد در فضـاي مجـازي بـه     معرض انواعي از آسيب

هايي چون جهاني و فرامرزي بودن، جذابيت و تنوع، آزادي ارتباطات،  خاطر داشتن ويژگي

گرايـي و.... بسـيار    سهولت و در دسترس بودن، گمنامي كاربران، گريز از واقعيت و آرمـان 

البتـه   .)١٣٨٣(زكـايي،   تواننـد مرتكـب اعمـال انحرافـي شـوند      ز فضاي واقعـي مـي  تر ا سهل

توان به صورت بهينه بـه آن   ها مي اينترنت بيش از چالش، فرصتي است كه با شناخت چالش

هـاي اجتمـاعي اسـت.     اي براي يكپارچگي گـروه  فرصت دست يافت. اينترنت امروزه وسيله

تواند به ايجـاد   ف و غيراخلاقي ميان برخي اقشار جوان ميبر ارتباطات نامتعار اينترنت علاوه

جرايم جديد اينترتي، گسست ميـان نسـلي، ايجـاد مطالـب جديـد اجتمـاعي، تهديـد بنيـاني         

ــر ســريع نقــش  ــاد اينترنتــي،   هــاي اجتمــاعي و خلــق هويــت  خــانواده، تغيي ــوين، اعتي هــاي ن

شود. شايد بيشـترين و   مي هاي مخالف با فرهنگ غالب و ... منجر گيري خرده فرهنگ شكل

ترين مشكل و تهديد اينترنت را بتوان در بعد فرهنگي مطـرح كـرد كـه مهمتـرين آن،      عميق
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هاي غربي، ايجـاد   تبادلات فرهنگي غيرقابل كنترل، تهاجم فرهنگي، انتقال هنجارها و ارزش

پـس   ).٢٠٠٠، ١هاسـت (بيگـز   هاي انتقادي در مباحث ديني و بالاخره تحريك قوميت انگاره

هاي كـاذبي   هاي اينترنتي به دليل جذابيت توان دريافت كه استفاده بيش از اندازه از شبكه مي

بـاري   سـازد و نتـايج زيـان    كند، به آرامي آنها را به خود معتاد مي كه براي كاربران ايجاد مي

طـه  رابدر اين راستا، هدف مقاله حاضر بررسي . براي جامعه و دانشگاه بدنبال خواهد داشت

  دانشگاه قم است.اعتياد اينترنتي با سلامت رواني و معنوي دانشجويان چندگانه 

  مباني نظري 
هـاي   توانـد جنبـه   امروزه اينترنت يك ابزار فرهنگي است و فرهنگ استفاده از آن مـي 

توانـد ارائـه    ها و تهديدهاي اينترنت مي مثبت و منفي آن را توصيف كند و آگاهي از چالش

). بيشـترين كـاربران   ١٣٨٣براي جوانان و نوجوانان را تسهيل كند (زكايي،  هرگونه آموزش

اينترنت جوانان هستند. نتايج تحقيقات انجام شده در ايـالات متحـده نشـانگر آن اسـت كـه      

، ٢استفاده از اينترنت در ميان جوانان، بيش از هر گـروه سـني ديگـري اسـت (بـولن و هـري      

تبديل كرده و بر روابط اجتماعي آنهـا    ا را به افرادي رها شدهه ). اعتياد اينترنتي، انسان٢٠٠٠

وري و بازده كاري كاربران اينترنت، در نتيجه اسـتفاده بـيش از حـد از     گذارد. بهره تأثير مي

  شـوند. عـدم   كاري مي روند و دچار كم آيد. آنان با تأخير به محل كار مي اينترنت، پايين مي

لائمـي همچـون درد كمـر، پشـت و ماهيچـه، از ديگـر       تحرك جسمي و چاقي بـه همـراه ع  

گيري از اينترنـت، دچـار علائـم     اند. اين كاربران حتي در صورت كناره پيامدهاي اين مسئله

عنـوان يـك رفتـار وسواسـي يـا آرزوي       ). اعتياد اينترنتـي بـه   ٢٠٠٣، ٣شوند (ست اختلال مي

ب روابط ويژه، و يـا رفـع نيـاز قلمـداد     برقراري پيوند يا شايد حتي نمودي از انتقال و يا بازتا

  ).٢٠٠٣، ٤شود (فنيچل مي

                                                                                                                   
1- Biggs 
2 - Bullen & Harre 
3 - Seth 
4 - Fenichel 
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سـاعت در   ٣٨كند كه فرد معتاد كسي است كه حداقل  )، نيز اشاره مي١٩٩٩(١يونگ 

كنـد. متخصصـان در    ساعت در روز، وقت خود را صرف استفاده از اينترنت مـي  ٨هفته و يا 

نــدي اســتفاده از اينترنــت ارائــه ب شناســي، محــدودترين تعريــف را بــراي طبقــه زمينــه آســيب

سـاعت از اينترنـت اسـتفاده كنـد، يـك       ٣تـا   ٢طوري كه چنانچه فـرد در هفتـه    دهند. به  مي

سـاعت و يـا بيشـتر برسـد،      ٥/٨كاربر معمولي و چنانچـه ميـزان اسـتفاده وي از اينترنـت بـه      

، ٢رانشناسـانه قـرار گيـرد (لايـم و همكـا      هـاي آسـيب   كاربري است كه بايد مـورد بررسـي  

). علائم اختلال اعتياد اينترنتـي عبارتنـد از مشـكلات ميـان فـردي و يـا مشـكلات در        ٢٠٠٤

هـاي مربـوط بـه دوسـتان، خـانواده، كـار و يـا         هنگام كار يا مطالعه، ناديده گرفتن مسئوليت

خلقي هنگـام تـلاش    گيري پس از دست كشيدن از اينترنت، كج هاي فردي، كناره مسئوليت

ريزي شده، دروغ گفتن يـا   از اينترنت، آنلاين ماندن بيش از زمان برنامه براي دست كشيدن

مخفي نگهداشتن زمان واقعي كار با اينترنـت از نظـر دوسـتان يـا خـانواده، تغييـر در سـبك        

تـوجهي بـه    زندگي به منظور گذران وقت بيشـتر بـا اينترنـت، كـاهش فعاليـت فيزيكـي، بـي       

و يا تغيير در الگوي خواب به منظور گذران وقـت  خوابي  خوابي يا كم سلامت شخصي و بي

در اينترنت. افراد در صورت استفاده از اينترنت، نه تنها رفتارهايي متفاوت با الگوهاي رايـج  

شـود.   دهند، بلكه نوع تفكرشان نيز با اكثريت افراد جامعه، متفاوت مـي  در جامعه از خود نشان مي

هـاي   اينترنت دارند، كنتـرل چنـداني بـر وسـواس و انگيـزه     به  هاي وسواسي راجع اين افراد انديشه

  ).٢٠٠٣، ٣كنند اينترنت تنها دوست آنهاست (پينلي شان نداشته و حتي فكر مي اينترنتي

از طرفي بهترين راه براي رشـد فكـري و هويـت يـك نوجـوان، تعامـل بـا ديگـران و         

كنـد،   ا اينترنـت سـپري مـي   يادگيري از طريق تجربه است، اما وقتي نوجوان زمان زيادي را ب

هـاي واقعـي    اش براي تعامل با ديگران كم شده و توانـايي كمتـري در حفـظ دوسـتي     انگيزه

دارد. همچنين وقت كمتري را صرف صحبت با خانواده نموده، احساس تنهايي و انـزوا روز  

 افتـد.  به روز در وي گسترش و افسردگي در او نمودار شده و سلامت روان فرد به خطر مـي 

                                                                                                                   
1- Young 
2 - Lim et al. 
3- Pinnelli 
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هاي ارتباط با ديگران از طريق اينترنت و فضـاي مجـازي افـزايش     به همين علت با اينكه روش

هـايي   هـاي اينترنتـي روش   ها، وب و پايگـاه  روم هاي كوتاه، چت يافته و پست الكترونيك، پيام

اند، اما بـه علـت اسـتوار بـودن ارتباطـات در       براي گسترش و حفظ روابط اجتماعي قرار گرفته

هاي بصري و شنيداري و عدم تعامـل رودر   بهره بودن از نشانه يبري براساس متن و بيفضاي سا

  ).١٣٩١ترين سطح كيفيت برقراري ارتباط، برخوردارند(حيدري سورشجاني،  رو از پايين

تـرين شـبكه    تـرين و بـا اهميـت    اينترنت يك بانـك اطلاعـاتي نيسـت، بلكـه گسـترده     

هاي اطلاعاتي ربع اول قرن بيست و  اوليه از بزرگراه اي كامپيوتري جهان است و شايد نمونه

يكم باشد. اينترنت در حكم مخزني از اطلاعات خوب، بد، زشـت و زيبـا، اخلاقـي و غيـره     

هـا نسـل جديـدي از فضـاي روابـط       ). اين شبكه١٣٨٠تواند تلقي شود (محسني،  اخلاقي مي

اند به خوبي در زنـدگي مـردم    ستهاجتماعي هستند كه با اينكه عمر خيلي زيادي ندارند، توان

طـور   گذارنـد و بـه   جا باز كنند و افراد در آنها عقايد و نظرات خود را با هم به اشـتراك مـي  

كننـد و   هايي در دنياي مجازي هستند كه مردم خود را به طور خلاصه معرفي مـي  كلي مكان

ف مـورد علاقـه فـراهم    هاي مختل فكرانشان را در زمينه اركان برقراري ارتباط بين خود و هم

). اعتياد اينترنتي همچون ديگر اعتيادهـا فـرد معتـاد را    ١٣٩٥كنند (اسماعيلي و همكاران،  مي

كند. اعتيادهاي رفتاري، همچون اعتياد به شـبكه اينترنـت    از خانواده و اطرافيانش منزوي مي

 ــ  مــي ــاً روح و روان فــرد ش ــد موجــب تخريــب ســلامت، روابــط، احساســات و نهايت ود توان

  ).١٣٨٤(گرينفيلد، 

شـوند كـه    هاي وارده از فضاي مجازي به سه گروه اصلي تقسيم مي ترين آسيب عمده

  عبارتند از:

هـاي مترقـي، سـرقت     هاي فرهنگي و اجتمـاعي: كـم رنـگ شـدن ارزش     الف. آسيب

اطلاعات هكرهـا، بـه خطـر افتـادن حقـوق مـادي و معنـوي مـولفين، گسـترش محصـولات           

 فرهنگي منحطط و...

 هاي اينترنتي. هاي اقتصادي: كلاهبرداري و سوء استفاده مالي، حراج ب. آسيب
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 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

زدايـي، بحـران هويـت و     هاي روانـي ناشـي از اعتيـاد بـه اينترنـت: بـازداري       آسيب. ج

گيـري شخصـيت، اخـتلالات خلقـي و پرخاشـگري، انحرافـات اخلاقـي و         اختلال در شكل

 ).١٣٩١جنسي و... (حيدري سورشجاني، 

بـه صـورت بهزيسـتي كامـل فيزيكـي،       سازمان جهـاني بهداشـت سـلامت را   از طرفي 

كند نه صـرفا فقـدان بيمـاري و نـاراحتي. سـلامت در ديـدگاه        رواني و اجتماعي تعريف مي

هاي رواني اجتماعي و فيزيكي مورد توجه قرار گرفته و رابطه آن بـا محـيط    نگر از جنبه كلي

سلامت روان مفهومي است ). ١٣٩٦و همكاران،  آبادي گيرد (يزدي فيضنيز مدنظر قرار مي

هـاي زنـدگي نشـان     كه چگـونگي تفكـر، احسـاس و عملكـرد مـا را در مواجـه بـا موقعيـت        

دهد. در واقع سلامت رواني عبارت است از رفتار موزون و هماهنگ با جامعـه، شـناخت    مي

خويشـتن بـه   هاي اجتماعي و قدرت سازگاري با آنهـا و ارضـاي نيازهـاي     و پذيرش واقعيت

ــي  ــا م ــادل؛ ي ــرد     طــور متع ــه در آن ف ــاه اســت ك ــت روان حــالتي از رف ــت بهداش ــوان گف ت

هاي معمول زندگي مدارا كنـد، از نظـر    شناسد و قادر است با استرس هايش را باز مي توانايي

شغلي مفيد و سازنده باشد، بـراي اجتمـاع خـود نقشـي ايفـا كنـد و بـا ديگـران مشـاركت و          

هـاي افـراد و جامعـه و قادرسـازي      . سلامت روان شامل افزايش تواناييهمكاري داشته باشد

  آنها در دستيابي به اهداف مورد نظر است.  

شـود. كـه    سلامت معنوي به عنوان يكي از ابعاد مهم سلامتي در انسـان محسـوب مـي    

دهد. وجود سلامت معنوي در انسـان،   الشعاع خود قرار مي هاي روزمره را تحت تمام فعاليت

داشناسي، خودشناسي و در نهايت شناخت جامعه و محيط را به دنبال دارد. اعتقاد دينـي و  خ

كند، خلأهاي اخلاقـي، عـاطفي و    دهد، امنيت فرد را تضمين مي مذهب به انسان آرامش مي

ــر     ــان در براب ــراي انس ــي ب ــتحكام داده و پايگــاه محكم ــات اس ــرد و اجتماع ــوي را در ف معن

كنـد، احسـاس نيـروي قـوي هميشـه فـرد را        دگي ايجـاد مـي  هاي زن ـ مشكلات و محروميت

شود، نخستين گام در حـل مسـئله    كند. زماني كه با اتفاقات گوناگون مواجه  مي حمايت مي

آن تكيه بر ايمان و اعتقادات مذهبي خـودش اسـت و از هـيچ چيـز در زنـدگي خـود ابـايي        

هـاي مختلـف    بـه شـيوه  ). سـلامت معنـوي در طـول روز    ١٣٨٩ندارد (عسگري و همكاران، 



   
  
 

 

 دانشگاه قم انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث
٦١ 

   يسوسن بهرام/يهرند يجعفر رضا

تواند خود را نشان دهد، در كنش و واكـنش بـا ديگـران، تعـاملات معنـوي مشـخص بـه         مي

وســيله عشــق، احتــرام، اعتمــاد، صــداقت، درســتكاري، يكپــارچگي فــداكاري و دلســوزي، 

تجربياتي در مورد طبيعت كه احساس نزديكي و اتحاد با دنياي طبيعي را ايجاد كند، ارتبـاط  

دا شده از جسم، ارتباط غيرشخصي با برخي نيروهاي برتر يا قدرتي كه جهـان را  با ارواح ج

كنـد   شناسـد و از او مراقبـت مـي    كند يا با يـك خـداي شخصـي كـه فـرد را مـي       هدايت مي

  ). ١٣٨٥(اميدواري، 

شــناختي،  ســلامت معنــوي شــامل ســه بعــد شــناخت، عواطــف و كــنش اســت، بعــد  

نسـبت بـه خـدا، انسـان و خلقـت و پـذيرش خـدا و        برخورداري از شناخت يا معرفت ويـژه  

قوانين الهي بوده و اولين گام در حركت بـه سـوي خداونـد اسـت. اولـين قـدم در ايـن بعـد         

 بعـد  ترين گام براي دستيابي به شناخت خداوند است. گـام  شناخت خود است. اين گام مهم

اي الهـي اسـت. از   ورزي نسبت به خدا و انبي عواطف، احساس آرامش، نشاط، اميد و محبت

 هاي سلامت معنوي و حالات انسـان معنـوي، عواطـف مثبـت اسـت. بعـد       ترين شاخص مهم

كنـد   روشي است كه فرد عقايد معنوي دروني خود را در جهـان خـارج آشـكار مـي     ،كنش

). بنابراين، سلامت معنوي نقش حياتي در مقابله با اضطراب و ١٣٩٣نيا و همكاران،  (مظفري

كند و به عنوان راهكاري رايـج بـراي مقابلـه بـا مشـكلات بـه        به نفس ايفا ميافزايش اعتماد 

 هـاي  نشـان  تواند به درمان اضـطراب و  آيد. سلامت رواني، معنوي و مذهبي مي حساب مي

تـوان   مكانيسم سازگاري براي دانشجويان است كه مـي  ترين كامل كند. معنويت كمك آن

  مختلف تحصيلي از آن استفاده كرد. هاي جهت رويارويي با اضطراب در موقعيت

  پيشينه تحقيق
در پژوهشي با توجه به افزايش روبه رشـد مراجعـه دانشـجويان بـه مراكـز مشـاوره در       

دانشگاه شهيد بهشتي تهران، نشان داده شد كه ارتباط معناداري بين سلامت روانـي و تاهـل،   

  ). ١٣٨١اج، سن، سكونت، وجود بيماري در خود و خانواده وجود ندارد (ديب



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٦٢ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

مطالعه ديگري نيز وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل را 

درصـد از دانشـجويان داراي اخـتلال روانـي بودنـد. در مطالعـه        ١/٢٨بررسي و نشان داد كه

داري مشـاهده نشـد، امـا     مذكور از نظر اختلال رواني و دانشجويان دختر و پسر رابطه معنـي 

واني و مشكل اقتصادي، محل سكونت و علاقمندي به رشته تحصيلي ارتبـاط  بين وضعيت ر

  ).١٣٨٥معناداري مشاهده شد (دادخواه، 

ــوي در دانشــجويان پرســتاري     ــاط اضــطراب امتحــان و ســلامت معن در بررســي ارتب

مشــخص شــد كــه بــين اضــطراب امتحــان و ســلامت معنــوي دانشــجويان پرســتاري رابطــه  

هـا، اضـطراب امتحـان     اي كه با كاهش سلامت معنوي نمونه گونه داري وجود دارد، به معني

  ).١٣٩٠افزايش يافت (مقيميان و همكاران،

نشان داده شـد   در بررسي تاثير فضاي مجازي و تلفن همراه بر سلامت روان دانشجويان 

تواند بر سـلامت روانـي دانشـجويان     كه استفاده بيش از حد از فضاي مجازي و تلفن همراه مي

ير منفي داشته باشد. همچنين بين اسـتفاده بـيش از حـد از فضـاي مجـازي و تلفـن همـراه بـا         تاث

متغيرهاي آسيب رواني، عدم كنترل اجتماعي، ايجاد خشونت، عدم تمركـز و اخـتلال خـواب    

رابطه معناداري وجود دارد؛ اما بين اسـتفاده بـيش از حـد از فضـاي مجـازي و تلفـن همـراه بـا         

  ). ١٣٩٥صفت،  و دروغگويي رابطه معناداري وجود ندارد (گلمتغيرهاي پرخاشگري 

در بررسي رابطه بين اعتياد به اينترنت با شـادكامي ذهنـي و سـلامت روان دانشـجويان     

مشخص شد كه بين اعتياد به اينترنت با شادكامي ذهني دانشـجويان رابطـه معنـاداري وجـود     

رهــاي اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي، نـدارد و بــين اعتيــاد بــه اينترنــت دانشـجويان و فاكتو  

توانـد تحـت    دار و مثبت مشاهده گرديد. سلامت روان مي اضطراب و افسردگي رابطه معني

تاثير اعتياد به اينترنت قرار گيرد و در مواردي كه اختلالاتي در سـلامت روان افـراد وجـود    

گذار به ميـزان اعتيـاد بـه    بر ساير عوامل تاثير توان علاوه دارد، براي مداوا و يا اصلاح آن مي

طور كلي، رضايت و عاطفـه مثبـت گـروه معتـاد بـه اينترنـت       به اينترنت فرد نيز توجه كرد. 

كمتر از گروه اعتياد به اينترنت كمتر است. در عـين حـال عاطفـه منفـي گـروه معتـاد بيشـتر        

  ).١٣٩٥نژاد و همكاران،  است (زارع
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ــرز ــگ و راج ــه١٩٩٨(١يون ــه  اي دريافت )، در مطالع ــد ك ــخگويان،   ٨٠ن ــد از پاس درص

تـوجهي را از خـود بـروز     هاي رفتاري معتادانـه قابـل   كاربران وابستة اينترنت بودند كه انگاره

هاي شديدي در  ها و انقطاع سازد كه وابستگي به اينترنت، گسست دادند. وي خاطر نشان مي

سـت. بـه طـوري    كنندگان ايجاد كـرده ا  زندگي تحصيلي، اجتماعي، مالي و شغلي مشاركت

آموزان و دانشجويان، كـاهش چشـمگيري در عـادات مطالعـه، افـت       درصد از دانش ٥٨كه 

، مشروط شدن و مانند آن دارند. افـزون بـر ايـن، كنترلـي      ها نمرات درسي، غيبت در كلاس

 ٤٣هـاي علمـي صـرف كننـد.      وجود ندارد كه اين افراد هميشه وقت خودشان را در فعاليت

خاطر دير خوابيدن ناشي از استفاده از اينترنـت، در مدرسـه بـا عـدم       به درصد اين شاگردان

  اند.  رو شده موفقيت روبه

)، به بررسي رابطه عبادت و مذهب درونـي بـا سـلامت روانـي و معنـوي      ٢٠٠٤( ٢گبلر

ها رابطه  ها نشان داد كه بين سلامت وجودي و سلامت مذهبي آزمودني پرداخت. نتايج يافته

هاي دروني مذهبي رابطـه   ري وجود دارد. همچنين بين سلامت معنوي و انگيزهدا مثبت معني

  داري وجود داشت. مثبت و معني

ــايز و همكــاران  ــا   ٢٠٠٤( ٣م ــذهب ب ــت و م ــه معنوي ــي رابط ــه بررس )، در پژوهشــي ب

تبـار   هاي سلامتي و رشد ايدز در بـين مـردان آمريكـايي آفريقـايي     بيني، درك حالت خوش

نشان داد، افرادي كه معنويت بالاتري داشتند نسبت به آنهايي كـه معنويـت    پرداختند. نتا يج

  تر بودند. بين دادند و نسبت به درمانشان خوش كمتري داشتند سلامتي بهتري را گزارش مي

 ١٠٧٥)، در تجزيـه و تحليـل اسـتفاده از وب توسـط     ٢٠٠٤و همـــكاران (  ٤فيوريتـــو  

رابطه معنــادار و واضحــي ميــان ســـاعات هفتگـــي   آموز دبيرستاني نشان دادند كه  دانش

هـــاي آنـــان    اســتفاده از اينترنــت و نمــرات ســلامت روان وجــود دارد. همچنـين يافتـه  

هـــاي روانـــي احتمـــالاً رو بـــه      نشــان داد ارتبــاط ميــان اســتفاده از اينترنــت و اختلال

                                                                                                                   
1-Young & Rogers 
2 - Gabler 
3 - Mays et al. 
4 Favarett 



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٦٤ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

ها بــه ويـــژه در بيـــن    ــرات مهــم منفــي اينگونــه ســايتافزايــش اســت. از جملــه تاثي

   .تــوان بــه افزايــش اضطــراب و اســترس اشــاره كرد آمــوزان و دانشــجويان مي دانش

)، در بررسي علائم روانپزشكي وابسته به اينترنـت (كمبـود   ٢٠٠٧و همــكاران ( ١يــن

اس اجتماعي) نشان دادند كـه ميـــزان افســـردگي،    فعالي، افسردگي، هر توجه، اختلال بيش

اضطــراب، هـــراس و تـــرس اجتماعـــي در دانشـــجوياني كـــه بـــه اعتيـــاد اينترنـــت         

  دچارنــد، بيشــتر اســت.

)، در بررسي نسبت هيجانات و خودپنداره تحصيلي دريافتنـد  ٢٠١٠( ٢گتز و همكاران 

و سربلندي روابـط مثبتـي بـا خودپنـداره، و هيجانـات       كه هيجانات مثبتي چون لذت، افتخار

  دهند.    منفي چون اضطراب و عصبانيت رابطه منفي با خودپنداره تحصيلي نشان مي

و اخـتلالات رفتـاري    اعتياد اينترنتي بين)، نشان دادند كه ٢٠١٦و همكاران ( ٣شياي

انشـجويان  هاي جسمي و رواني، بـدخلقي، اسـترس و خشـونت در بـين د     نظير بيماري

  تايواني رابطه معناداري وجود دارد.

هـاي اجتمـاعي در دانشـجويان      استفاده از شـبكه  نشان داد كه ميزان)،  ٢٠١٧بهرامي ( 

  بالاتر از حد متوسط است.

ها به بررسي ميزان اعتياد اينترنتي و تاثير آن بـر   شود اغلب پژوهش چنانچه ملاحظه مي

وري و بـازده كـاري كـاربران اينترنـت، در      . ليكن بهرهاند سلامت روان و شادكامي پرداخته

ــيش از حــد از اينترنــت، پــايين مــي  آيــد. ايــن كــاربران حتــي در صــورت   نتيجــه اســتفاده ب

شوند. در واقع وقتي سلامت رواني و معنـوي   گيري از اينترنت، دچار علائم اختلال مي كناره

لالات روحـي مثـل احسـاس    فرد به طور جدي به خطر بيفتد، فـرد ممكـن اسـت دچـار اخـت     

تنهايي، افسردگي و از دست دادن معنا در زنـدگي شـود. بنـابراين، حمايـت ناشـي از منـابع       

توانـد بـراي بهبـود     معنوي يا مذهبي و داشتن ارتباط بـا قـدرتي بـالاتر سـودمند اسـت و مـي      

كيفيت زندگي، كاهش و كنترل اختلالات سلامت روان، حمايت بين فردي، كاهش شدت 

                                                                                                                   
1 yen 
2- Goetz et al. 
3 - Hsieh et al. 



   
  
 

 

 دانشگاه قم انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث
٦٥ 

   يسوسن بهرام/يهرند يجعفر رضا

   در اين راستا مقاله حاضر درصدد بررسـي رابطـه   و نتايج مثبت پزشكي سودمند باشد. علائم

هـاي دانشـگاه    چندگانه اعتياد اينترنتي، سلامت رواني و سلامت معنوي دانشجويان دانشكده

  قم است.

  هاي پژوهش فرضيه

دانشـجويان دانشـگاه قـم رابطـه چندگانـه       روانـي بين اعتياد اينترنتـي بـا سـلامت     .١

  عناداري وجود دارد.م

دانشـجويان دانشـگاه قـم رابطـه چندگانـه       معنـوي بين اعتياد اينترنتي بـا سـلامت   . ٢

  معناداري وجود دارد.

  روش پژوهش 
هـا، توصـيفي از    اين پژوهش از نظر ماهيت، كاربردي و از نظر روش گـردآوري داده 

امعـه آمـاري ايـن    ج نوع همبستگي چند متغيره است كه به روش پيمايشي انجام شده اسـت. 

-٩٧هـاي دانشـگاه قـم در سـال      مقطع كارشناسـي دانشـكده   كليه دانشجويانپژوهش شامل 

گيـري   روش نمونه نفر پسر) است. ٤٩٢نفر دختر و  ٦٠٧نفر ( ١٠٩٩ بود كه تعداد آنها ١٣٩٦

اي متناسب با حجم آماري بود. براي برآورد حجـم نمونـه از    در اين پژوهش، تصادفي طبقه

  به عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر  ٢٨٥كران استفاده شد و تعداد فرمول كو

𝑛 =
మ౦౧

ౚమ

ଵା
భ

ొ
(
మ౦౧

ౚమ
ିଵ)

  𝑛 =

(భ.వల)మ(బ.ఱ)(బ.ఱ)

(బ.బఱ)మ

ଵା
భ

భబవవ
(
(భ.వల)మ(బ.ఱ)(బ.ఱ)

(బ.బఱ)మ
ିଵ)

= 285  

 

درصـد   ٨٤بودنـد.  درصـد مـرد    ٣/٣٩درصـد دانشـجويان، زن و    ٦/٥٤  از اين تعـداد 

درصـد علـوم پايـه و     ٤/٢٦درصد آنان علوم انساني و  ٨/٥٦ساله و  ٢٢تا  ٢٠دانشجويان بين 

درصـد متاهـل    ٥/١٩درصد مجرد و  ٥/٨٠اند.  درصد پاسخگويان فني و مهندسي بوده ٨/١٦

 بودند.



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٦٦ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

  گيري متغيرها ابزار اندازه
آزمـون اعتيـاد    پاسـخ  بسـته پرسشـنامه  براي سنجش متغيرهاي تحقيـق از  در اين مطالعه 

نشـانگر عـدم    ٢٠-٤٩آيتم طراحي شده و جمـع نمـرات بـين     ٢٠، در )IAT(اينترنتي يونگ

نشانگر در معرض اعتياد به اينترنت، جمـع نمـرات    ٥٠-٧٩اعتياد به اينترنت، جمع نمرات بين

، GHQپرسشـنامه سـلامت روان   ).١٩٩٨يونگ،نشانگر اعتياد به اينترنت است ( ٨٠-١٠٠بين

بيـانگر   ٠-٢١پاسخ كـه جمـع نمـرات بـين      سئوال بسته ٢٨) در قالب ١٩٧٩لدبرگ و هيلر(گ

بيانگر آن است كه سلامت روانـي   ٢٢-٤٢سلامت رواني به لحاظ مطلوب، جمع نمرات بين

بيانگر آن است كـه   ٤٣-٦٣ها در معرض تهديد و آسيب و جمع نمرات بين  در برخي حوزه

در معرض آسيب قرار گرفته و بايد به فكر بهبـود آن بـود   سلامت روان در بسياري از موارد 

سـلامت   پرسشنامه بيانگر وضعيت نامطلوب سلامت رواني است. ٦٤-٨٤و جمع نمرات بين 

نمره سلامت معنوي جمع دو مؤلفه (سلامت مذهبي پاسخ كه  سوال بسته ٢٠در قالب  معنوي

-٩٩)، متوسط (٢٠-٤٠ايين (و سلامت وجودي) است كه سلامت معنوي افراد به سه دسته پ

دهي سه پرسشنامه  ). طيف پاسخ١٩٨٣، ١شود (اليسون  بندي مي ) تقسيم١٠٠-١٢٠) و بالا (٤١

هـا از روايـي    اي ليكرت اسـت. جهـت سـنجش روايـي پرسشـنامه      درجه ٥به صورت مقياس 

ضـريب   بـا روش  هـا  پرسشـنامه استفاده و مورد تاييد قرار گرفت. پايـايي  محتوايي و صوري 

لفاي كرونباخ محاسبه شد، آلفاي كرونباخ براي متغيرهاي مستقل و وابسـته تحقيـق و كـل    آ

درصـد بـالاتر بـوده اسـت كـه حـاكي از پايـايي مناسـب          ٧٠ها از آستانه  سوالات پرسشنامه

توان گفت ابزار پـژوهش از پايـايي لازم برخـوردار اسـت.      سوالات دو پرسشنامه است و مي

ها و الفاي كرونباخ آنها به نمايش گذاشـته شـده    جزاي پرسشنامهاي از ا خلاصه ١در جدول 

  است.

  

  

                                                                                                                   
1. Palutzian & Ellison 



   
  
 

 

 دانشگاه قم انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث
٦٧ 

   يسوسن بهرام/يهرند يجعفر رضا

  ها از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ . پايايي پرسشنامه١جدول

 نوع متغير متغير
تعداد 

 سوالات

آلفاي كرونباخ 

 تك متغيرها تك

آلفاي كرونباخ 

 كل سوالات

 ٨١/٠ ٦ مستقل مشكلات اجتماعي

٨٧/٠ 

 ٧٩/٠ ٤ مستقل فقدان كنترل

 ٨٣/٠ ٤ مستقل استفاده از اينترنت جهت كسب آرامش

 ٧٨/٠ ٤ مستقل استفاده مرضي از چت روم

 ٨٨/٠ ٣ مستقل توجهي به وظايف شغلي و تحصيلي بي

 ٨٠/٠ ٧ وابسته سازي جسماني

٨٩/٠ 
 ٨٢/٠ ٧ وابسته خوابي اضطراب و بي

 ٧٩/٠ ٧ وابسته كاركرد اجتماعي نارسايي

بستهوا افسردگي   ٨٤/٠ ٧ 

 ٨٦/٠ ١٠ وابسته سلامت مذهبي 
٩٢/٠ 

 ٩٠/٠ ١٠ وابسته سلامت وجودي

و در دو سـطح آمـار    SPSS(23)ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    جهت تجزيه و تحليل داده

ــون) و     ــتاوري پيرس ــتگي گش ــريب همبس ــار و ض ــراف معي ــانگين، انح ــد، مي توصيفي(درص

   .گرسيون چندمتغيره) استفاده شد، تحليل واريانس و رtاستنباطي (آزمون 

  هاي پژوهش  يافته

مشكلات اجتماعي، فقدان هاي اعتياد اينترنتي ( ها نشان داد كه جمع نمرات مولفه يافته

تـوجهي بـه    روم، بـي  كنترل، استفاده از اينترنت جهت كسب آرامش، استفاده مرضي از چت

از حد متوسط بالاتر بوده اسـت  بوده و  ٢٧/٥٧) در بين دانشجويان وظايف شغلي و تحصيلي

نشـانگر ايـن اسـت كـه      ٥٠-٧٩بـين  آزمون اعتيـاد اينترنتـي   جمع نمرات و بر اين اساس اگر

هـاي سـلامت روانـي     جمـع نمـرات مولفـه    دانشجويان در معرض اعتياد بـه اينترنـت هسـتند.   

) در بـين  خـوابي، عملكـرد اجتمـاعي ضـعيف و افسـردگي       سازي، اضطراب و بـي   جسماني(

پرسشـنامه   جمـع نمـرات   بوده و در حد متوسط است و بر اين اساس اگر ٤٢/٢٤شجويان دان



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٦٨ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

باشد بيانگر آن اسـت كـه سـلامت روانـي دانشـجويان در برخـي        ٢٢-٤٢بين  سلامت رواني

سـلامت  هاي سـلامت معنـوي (   جمع نمرات مولفه ها در معرض تهديد و آسيب است. حوزه

بوده و در حد متوسط بـوده و بـر ايـن     ٣١/٥٩ن ) در بين دانشجويامذهبي و سلامت وجودي

باشـد بيـانگر آن اسـت كـه      ٤١-٩٩بـين   پرسشـنامه سـلامت معنـوي    جمع نمرات اساس اگر

  است.  متوسطسلامت معنوي دانشجويان در حد 

ــين   مشــكلات هــاي اعتيــاد اينترنتــي ( مولفــهاز طرفــي، ضــريب همبســتگي پيرســون ب

ترنــت جهــت كســب آرامــش، اســتفاده مرضــي از اجتمــاعي، فقــدان كنتــرل، اســتفاده از اين

ــت ــي چ ــيلي    روم، ب ــغلي و تحص ــايف ش ــه وظ ــوجهي ب ــهت ــي    ) و مولف ــلامت روان ــاي س ه

دانشـگاه  در  خوابي، عملكرد اجتماعي ضعيف و افسـردگي)   سازي، اضطراب و بي  جسماني(

ي بدست آمد؛ بنابراين، بين دو متغير همبسـتگ  p=٠٠٠/٠و سطح معناداري r=٦٤١/٠قم برابر 

هـاي اعتيـاد    مولفـه مثبت و معناداري وجود دارد. همچنين ضـريب همبسـتگي پيرسـون بـين     

مشـكلات اجتمـاعي، فقـدان كنتـرل، اسـتفاده از اينترنـت جهـت كسـب آرامـش،          اينترنتي (

هـاي سـلامت    ) و مولفـه توجهي به وظايف شغلي و تحصـيلي  روم، بي استفاده مرضي از چت

و ســطح  r=-٥١٠/٠دانشــگاه قــم برابــر در  )يســلامت مــذهبي و ســلامت وجــودمعنــوي (

بدست آمد. بنابراين بين دو متغير همبستگي معكوس و معناداري وجـود   p=٠٠٥/٠معناداري

  دارد.

  دانشجويانسلامت رواني و اعتياد اينترنتي . خلاصه رگرسيون چندگانه بين ٢جدول 

(R)٢ضريب تعيين( ضريب همبستگي چندگانهR( F سطح معناداري 

٥٧٩/٠  ٣٢٨/٠  ٧/٤٧  ٠٠٠/٠  

درجـه آزادي در سـطح    ١٨١و  ٥محاسبه شده بـا   Fدهد كه  مقدار  نشان مي ٢جدول 

هـاي اعتيـاد    مولفـه ) از مقـدار بحرانـي جـدول بزرگتـر اسـت. لـذا، بـين        α=  ٠٥/٠تشخيص(

داري در دانشـگاه قـم وجـود دارد     رابطه چندگانه معني دانشجويانسلامت رواني و اينترنتي 

)٠٠٠/٠  =P است.  ٢٦٣/٠و ضريب تعيين اصلاح شده  ٥١٣/٠). ضريب همبستگي چندگانه

ــوط بــه واريــانس      ٣/٢٦بنــابراين،  ــرات مرب ــلامت روانــي    مولفــهدرصــد از تغيي هــاي س



   
  
 

 

 دانشگاه قم انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث
٦٩ 

   يسوسن بهرام/يهرند يجعفر رضا

تحت تـأثير    خوابي، عملكرد اجتماعي ضعيف و افسردگي)  سازي، اضطراب و بي  جسماني(

  است.هاي اعتياد اينترنتي  مولفه

دانشجويانسلامت رواني و هاي اعتياد اينترنتي  مولفهين هر كدام از . رابطه ب٣جدول  
ها شاخص  

 متغيرها
β Βeta tob p 

٤٦٦/٢ مقدار ثابت  - ٢٦١/١٢  ٠٠٠/٠  

١٦٤/٠ مشكلات اجتماعي  ١٨٢/٠  ١٦٧/٤  ٠٠٤/٠  

١٤/٠ فقدان كنترل  ١٦٤/٠  ١٧/٢  ٠٠٢/٠  

-٠٤/٠ استفاده از اينترنت جهت كسب آرامش  ٤٣/٠-  ٩٩/٠-  ٣١٨/٠  

١٣/٠ استفاده مرضي از چت روم  ١٤٩/٠  ٤/٢  ٠٠٠/٠  

١٩/٠ توجهي به وظايف شغلي و تحصيلي بي  ٤٢٤/٠  ٠٦/٤  ٠٠٥/٠  

بـين  ، ١٨٢/٠ سـلامت روانـي   و مشكلات اجتمـاعي ، ضرايب بتا بين ٣براساس جدول 

 سـلامت روانـي   و روم اسـتفاده مرضـي از چـت    بـين ، ١٦٤/٠ سلامت روانـي و  فقدان كنترل

اسـت كـه همگـي     ١٩/٠ سلامت رواني و توجهي به وظايف شغلي و تحصيلي بي ، بين١٣/٠

اسـتفاده از اينترنـت جهـت كسـب     . ولي ضريب بتـا بـين مولفـه    (p = 0.000)اند معنادار بوده

مـدل پـيش بينـي را     دار نيسـت.  بوده كه از نظر آماري معني -٤٣/٠ سلامت رواني و آرامش

 توان به صورت زير نشان داد: مي

Y= ٤٦٦/٢ + ١٨٢/٠ X١+ ١٦٤/٠ X٢+ )٤٣/٠- ( X٣+ ١/ ١٤٩ X٤+ ٠/ ٤٢٤ X٤ 

  دانشجويانسلامت معنوي و اعتياد اينترنتي . خلاصه رگرسيون چندگانه بين ٤جدول

(R)٢ضريب تعيين( ضريب همبستگي چندگانهR( F p 

٤٦٢/٠  ٢١٣/٠  ٣٠/٢١  ٠٠٠/٠  

ر سـطح  درجـه آزادي د  ١٨١و  ٥محاسـبه شـده بـا     Fدهد كه مقدار  نشان مي ٤جدول

هـاي اعتيـاد    مولفـه ) از مقـدار بحرانـي جـدول بزرگتـر اسـت. لـذا، بـين        α=  ٠٥/٠تشخيص(



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٧٠ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

داري در دانشگاه قـم وجـود دارد    رابطه چندگانه معني دانشجويانسلامت معنوي و اينترنتي 

)٠٠٠/٠  =P است.  ٢١٣/٠و ضريب تعيين اصلاح شده  ٤٦٢/٠). ضريب همبستگي چندگانه

تحـت تـأثير   سلامت معنـوي   هاي مولفهاز تغييرات مربوط به واريانس درصد  ٣/٢١بنابراين، 

  است.اعتياد اينترنتي 

دانشجويانسلامت معنوي و مولفه هاي اعتياد اينترنتي : رابطه بين هر كدام از ٥جدول  
ها شاخص  

 متغيرها
β Βeta tob p 

٨٨/١ مقدار ثابت  - ٢٠٨/١٢  ٠٠٠/٠  

٢٢٥/٠ مشكلات اجتماعي  ٢٢٥/٠  ٣٤٦/٢  ٠٠٠/٠  

٢٥/٠ فقدان كنترل  ٢٦١/٠  ٥٢١/٣  ٠٠٠/٠  

-١١/٠ استفاده از اينترنت جهت كسب آرامش  ٠٩٧/٠  ٠١٦/٠  ٠٢١/٠  

١٨/٠ روم استفاده مرضي از چت  ١٨٣/٠  ٠٤١/٣  ٠٠٣/٠  

١٢/٠ توجهي به وظايف شغلي و تحصيلي بي  ١٣٨/٠  ٣٧/٢  ٠١٨/  

بـين  ، ٢٢٥/٠ي سـلامت معنـو   و مشكلات اجتماعي، ضرايب بتا بين ٥براساس جدول 

 ١٨/٠سلامت معنوي  و روم استفاده مرضي از چت بين، ٢٥/٠سلامت معنوي و  فقدان كنترل

بـوده كـه همگـي     ١٢/٠سـلامت معنـوي    و توجهي بـه وظـايف شـغلي و تحصـيلي     بي بينو 

اسـتفاده از اينترنـت جهـت كسـب      . ولي ضريب بتـا بـين مولفـه   )P=  ٠٠٠/٠(معنادار هستند 

بينـي را   مـدل پـيش   و دار نيست بوده كه از نظر آماري معني -١١/٠ يسلامت روان و آرامش

 توان به صورت زير نشان داد: مي

Y= ٨٨/١ + ٢٢٥/٠ X١+ ٢٥/٠ X٢+ )١١/٠- ( X٣+ ٠/ ١٨ X٤+ ٠/ ١٢ X٤ 

براسـاس   دانشـجويان سـلامت روانـي و معنـوي    و هاي اعتياد اينترنتـي   مولفهاما مقايسه 

مشـاهده   Fنشـان داد كـه    )MANOVA(آزمـون تحليـل واريـانس     مشخصات دموگرافيك

 مجرد بيشتر از متاهل بـوده و در  دانشجويانمعناداري دارد و در تفاوت  ٠٥/٠شده در سطح 
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بيشـتر از   رشته فني مهندسيخوابگاهي بيشتر از غيرخوابگاهي است. همچنين در  دانشجويان

  علوم انساني است. 

  گيري نتيجه 
هـاي اجتمـاعي    فضاي مجازي در ميان همه گروه در جامعه امروز استفاده از اينترنت و

سـواد از جـذابيت خاصـي برخـوردار اسـت، بـه        اعم از زن و مرد و پير و جوان، باسواد و بي

ناپذير شده و زندگي را براي كساني كـه   اي كه استفاده از اين تكنولوژي امري اجتناب گونه

د هر تكنولوژي ديگري همـراه بـا   نيز مانن كند. فضاي مجازي اند، دشوار مي به آن خو گرفته

فوايد بسياري كه در راستاي پيشرفت جوامع دارد، پيامدها و آثار نامطلوبي را نيـز بـه همـراه    

  آورد. مي

و از حـد   ٢٧/٥٧هاي اعتياد اينترنتي دانشجويان  ها نشان داد كه جمع نمرات مولفه يافته

 ٥٠-٧٩بـين   اعتيـاد اينترنتـي  آزمـون   جمـع نمـرات   متوسط بالاتر بوده است و بر اين اسـاس 

هـاي   جمع نمرات مولفـه  نشانگر اين است كه دانشجويان در معرض اعتياد به اينترنت هستند.

 بوده و در حد متوسـط اسـت. بـر ايـن اسـاس اگـر       ٤٢/٢٤سلامت رواني در بين دانشجويان 

ي باشد، بيانگر آن است كـه سـلامت روان ـ   ٢٢-٤٢بين  پرسشنامه سلامت رواني جمع نمرات

هـاي   جمـع نمـرات مولفـه    ها در معرض تهديـد و آسـيب اسـت.    دانشجويان در برخي حوزه

جمـع   و در حد متوسط بوده و بر ايـن اسـاس اگـر    ٣١/٥٩سلامت معنوي در بين دانشجويان 

باشـد، بيـانگر آن اسـت كـه سـلامت معنـوي        ٤١-٩٩بـين   پرسشنامه سلامت معنـوي  نمرات

كـه نشـان   ) ١٩٩٩يونگ (پژوهش هاي  حقيق با يافتهنتايج تاست.  متوسطدانشجويان در حد 

هاي رفتـاري معتادانـه    درصد از پاسخگويان، كاربران وابستة اينترنت بودند كه انگاره ٨٠ داد

 ١/٢٨ ) كـه در آن ١٣٨٥هـاي پـژوهش دادخـواه (    توجهي را از خود بـروز دادنـد؛ يافتـه    قابل

و نيـز بـا    اخـتلال روانـي بودنـد؛    درصد از دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي اردبيـل داراي  

افـرادي كـه معنويـت بـالاتري      )، كـه نشـان دادنـد   ٢٠٠٤هاي پژوهش مايز و همكاران ( يافته

دادنـد و   داشتند، نسبت به آنهايي كه معنويت كمتري دارند سـلامتي بهتـري را گـزارش مـي    
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نشـان داد   كـه ) ٢٠١٧بهرامـي (  هاي پـژوهش  تر بودند؛ و با يافته بين نسبت به درمانشان خوش

همسـو    هاي اجتماعي در دانشجويان  بالاتر از حد متوسط اسـت،  استفاده از شبكه ميزان

   باشد. مي

مشكلات اجتماعي، فقدان هاي اعتياد اينترنتي ( مولفه بين ها نشان داد كه يافته از طرفي

) و سـلامت  تـوجهي بـه وظـايف شـغلي و تحصـيلي      روم، بـي  كنترل، استفاده مرضي از چـت 

درصـد   ٣/٢٦هاي دانشگاه قم رابطه معناداري وجود دارد؛ و نيـز   دانشكده دانشجوياناني رو

ســازي، اضــطراب و   جســمانيهــاي ســلامت رواني( مولفــهاز تغييــرات مربــوط بــه واريــانس 

است هاي اعتياد اينترنتي  مولفهتحت تأثير  خوابي، عملكرد اجتماعي ضعيف و افسردگي)  بي

مشـكلات اجتمـاعي، فقـدان كنتـرل، اسـتفاده مرضـي از       تياد اينترنتي (هاي اع مولفه و نيز بين

ــت ــي چ ــيلي    روم، ب ــغلي و تحص ــايف ش ــه وظ ــوجهي ب ــوي  ت ــلامت معن ــجويان) و س  دانش

درصـد از تغييـرات مربـوط بـه      ٣/٢١هاي دانشگاه قم رابطه معناداري وجـود دارد.   دانشكده

تحــت تــأثير ) جــوديســلامت مــذهبي و ســلامت وهــاي ســلامت معنــوي ( مولفــهواريـانس  

) كه نشان ١٣٩٥صفت ( پژوهش گلهاي  نتايج تحقيق با يافته است.هاي اعتياد اينترنتي  مولفه

توانـد بـر سـلامت روانـي      كه استفاده بيش از حد از فضـاي مجـازي و تلفـن همـراه مـي      داد

فـن  دانشجويان تاثير منفي داشته باشد. همچنين بين استفاده بيش از حد از فضاي مجازي و تل

همراه با متغيرهاي آسيب روانـي، عـدم كنتـرل اجتمـاعي، ايجـاد خشـونت، عـدم تمركـز و         

نــژاد و  زارعهــاي پــژوهش  همچنــين بــا يافتــه اخــتلال خــواب رابطــه معنــاداري وجــود دارد.

بر اينكه بين اعتياد بـه اينترنـت دانشـجويان و فاكتورهـاي اخـتلال در       ) مبني١٣٩٥همكاران (

دار و مثبت وجود دارد، همسو است. از  اب و افسردگي رابطه معنيكاركرد اجتماعي، اضطر

درصـد از پاسـخگويان، كـاربران     ٨٠) كه دريافت ١٩٩٩هاي پژوهش يونگ ( با يافتهطرفي 

توجهي را از خود بروز دادنـد؛ و بـا    هاي رفتاري معتادانه قابل وابستة اينترنت بودند كه انگاره

هـا رابطـه    بين سلامت وجودي و سلامت مذهبي آزمودني) كه نشان داد ٢٠٠٤گلبر (  مطالعه

و همـــكاران   تحقيـق فيوريتـــو  داري وجود دارد، تقريبا همسو است. همچنين با  مثبت معني

) كــه بــه بررســي ســــاعات هفتگــــي اســــتفاده از اينترنــــت بــــه ويــــژه در بيــــن   ٢٠٠٤(
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ه تاثيـــرات مهـــم منفـــي اينگونـــه     آمــوزان و دانشــجويان پرداختند و دريافتنـد ك ـ  دانش

بـا تحقيـق يـــن و همـــكاران      انجامـد؛  ها بــه افزايــش اضطـــراب و اســـترس مـي    ســايت

فعـالي،   )، با عنوان علائم روانپزشكي وابسته به اينترنت (كمبـود توجـه، اخـتلال بـيش    ٢٠٠٧(

ـراب، هـــراس و  افسردگي، هراس اجتمـاعي نشـان دادنـد كـه ميـــزان افســـردگي، اضطـ ـ      

بـا  تــرس اجتماعــي در دانشــجوياني كــه بــه اعتيــاد اينترنــت دچارنــد، بيشــتر اســت؛ 

و اخـتلالات رفتـاري    اعتياد اينترنتـي  بين) كه نشان دادند ٢٠١٦تحقيق شياي و همكاران (

هاي جسمي و رواني، بـدخلقي، اسـترس و خشـونت در بـين دانشـجويان       نظير بيماري

  .، همسو استواني رابطه معناداري وجود داردتاي

اعتيـاد   نشان داد كـه براساس مشخصات دموگرافيك اعتياد اينترنتي  هاي مولفه مقايسه

مجرد بيشتر از متاهـل بـوده و درخوابگـاهي بيشـتر از غيرخوابگـاهي       دانشجوياناينترنتي در 

هـاي   نتايج تحقيق بـا يافتـه   بيشتر از علوم انساني است. رشته فني مهندسيبوده و همچنين در 

وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم ) كه نشان داد بين ١٣٨٥پژوهش دادخواه (

پزشكي اردبيل و مشكل اقتصادي، محل سـكونت و علاقمنـدي بـه رشـته تحصـيلي ارتبـاط       

  تقريبا همسو است.معناداري وجود دارد، 

  پيشنهادها
هـاي روانـي اسـت كـه امكـان       جانـات و تكانـه  ارتباط در دنيـاي مجـازي، مملـو از هي   

هـاي   پـذير نيسـت. حضـور در اتـاق     دريافت برخي از اين ادراكات در دنيـاي واقعـي امكـان   

هـاي تصـويري، مـاهيتي كـاملا پنهـان و       هاي الكترونيـك، محـاوره   گفتگو، استفاده از پست

 كنـد.  قـل مـي  ها يا محتـوايي را منت  ها، نگرش فردي دارد و مشخص نيست كه چه نوع ارزش

تبديل كرده و بـر روابـط اجتمـاعي آنهـا تـأثير        ها را به افرادي رها شده اعتياد اينترنتي، انسان

  شود: در اين راستا راهكارهاي زير نيز پيشنهاد مي. گذارد مي

سـازي والـدين، دانشـجويان و مدرسـان بـراي       هـايي جهـت آگـاه    برگزاري كارگـاه  -

  رنتي.جلوگيري از شيوع پديده اعتياد اينت
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 هاي مذهبي و فرهنگي متنوع جهت مشاركت بيشتر دانشجويان  ريزي فعاليت برنامه -

 ايجاد امكانات مناسب رفاهي جهت پركردن اوقاق فراغت دانشجويان -

ريزي مسابقات تفريحـي و ورزشـي مناسـب جهـت ايجـاد محـيط پرنشـاط در         برنامه -

  دانشگاه

گيـري، حـل    ط موثر، تصـميم هاي زندگي(ارتبا هاي آموزشي مهارت برگزاري دوره -

 مسئله و...) در دانشگاه
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    . ١٦٥- ١٥٥): ٥(١٣، اپيدميولوژي ايران قدها و ضرورت يك تغيير پارادايم.جهاني بهداشت: مرور كوتاهي بر ن

 
15. Bahrami, S. (2017). Evaluating use and attitude towards social Media Networking for University 
students. IIOABJ. 8(1). P: 1-5. 
16. Biggs, S. (2000) . Global Village or Urban Jungle: Culture, Self-Construal, and the Internet, 
Proceedings of the Media Ecology Association. 1: 28-35 
17. Bullen, P; Harré, N (2000). The Internet: It’s Effects on Fatety and Behaviour Implications for 
Adolescents, Department of Psychology, University of Auckland, November. 
18. Ellison, CW (1983). Spiritual well-being: Conceptualization and measurement. Journal of Psychology 
and Theoloy. 114. P: 330- 340. 



   
  
  

 

 اطلاعات تيريمد فنون و علوم فصلنامه
٧٦ 

 ١٤ ياپيپ شماره ١٣٩٨ بهار  ـ اول شماره پنجم، سال 

 

19. Favaretto, G; Morandin, I; Gava, M; Binotto,F (2004). Internet and psychopathology: an analysis of 
the use of the Web by 1075 students at secondary school.Epidemiol psichiatr Soc . 54(4). P: 134- 249 
20. Fenichel, M (2003) .Internet Addiction: Addictive Behavior, Transference or 
More?,www.fenichel.com/addiction.shtml 
21. Goetz, T; Cronjaeger, H; Frenzel, A C; Ludthe, O; Hall, NC (2010). Academic self-concept and emotion 
relations: domain specificity and age effects. Contemporary Educational Psychology. 35. P: 44-58. 
22. Gabler, WM(2004). The Relationship of Prayer and Internal Religiosity to Mental and Spiritual 
Well-being. Master thesis, University of Wisconsin-Stout 
23. Hsieh, YP; Shen, ACT; Wei, HS; Feng, JY; Huang, SCY; Hwa, H L(2016). Associations between 
child maltreatment, PTSD, and internet addiction among Taiwanese students. Computers in Human 
Behavior. 56. P: 209- 214. 
24. Lim, Jin-Sook; Bae, YK; Kim, SS (2004). A Learning System for Internet Addiction Prevention. 
Proceedings of the IEEE International Conference on Advanced Learning Technologies (ICALT’04). 
25. Mays, VM; Kilpatrick,R; Cochran, SD; Calzo,JP(2004). The relationship of religion/spirituality to 
optimism, perceived health status and HIV progression in seropositive African American men who have 
sex with men. International Conference on AIDS. University of California, School of Public Health, Los 
Angeles, United States. 
26. Pinnelli, S (2002). Internet Addiction Disorder and Identity on line: the Educational 
Relationship. Conference: 2002 Informing Science + IT Education Conference. DOI: 10.28945/2557. 
 27. Seth, A (2003). The Internet: Addiction or Hobby? Active Karma Ventures Pvt. Ltd. Sexuality 
Education Resource center (2003), what is sexual dependence/ Addiction? 
28. Yen JY; Ko, CH; Yen, CF, et al (2007). Ppsychiatic and internet addiction with internet addiction: 
comparition with substance use. PCN. 62. P: 9-16. 
29. Young, KS (1999). Internet addiction Symptoms, evaluation and treatment. Innovations in Clinical 
Practice. 17. P: 19-31 
30. Young, KS; Rogers, RC (1998). The relationship between depression and internet 
addiction. Cyberpsychol Behav. 1. P: 25- 28. 

References 
1. Asgari, P; Roshani, KH; Mehri Adriani, M. (2010). Relationship between Religious Beliefs and 
Optimism and Spiritual Health of Ahvaz Azad University Students. New findings in psychology. Social 
Psychology, 4(10): 27 - 39. [in Persian]. 
2. Bahrami, S. (2017). Evaluating use and attitude towards social Media Networking for University 
students. IIOABJ, 8(1): 1-5. 
3. Biggs, S. (2000). Global Village or Urban Jungle: Culture, Self-Construal, and the Internet. 
Proceedings of the Media Ecology Association, 1: 28-35. 
4. Bullen, P.; Harré, N. (2000). The Internet: It’s Effects on Fatety and Behaviour Implications for 
Adolescents, Department of Psychology. University of Auckland, and November 
5. Dadkhakh, B.; Mohammadi, MA.; Mozafari, N. (2006). Mental Health Status of Students of Ardabil University 
of Medical Sciences. Journal of Ardabil University of Medical Sciences, 6 (19): 36-31. [in Persian]. 
6. Dibaj, P.; Bakhtiari, M. (2002). Mental Health Status of Students at Rehabilitation School, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences. Ardabil University of Medical Sciences, 1 (4):27-32. [in Persian]. 
7. Ellison, C.W. (1983). Spiritual well-being: Conceptualization and measurement. Journal of Psychology 
and Theology, 114: 330- 340. 

8. Esmaeli, H.; Rahmani, S.; Kazemi, A., Alimohammadi, M. (2016). Evaluating the E-Learning Status of 
the Virtual Education Unit of Sistan & Baluchestan University. Public Management Research, 9(34): 
221-241. [in Persian]. 
9. Favaretto, G.; Morandin, I.; Gava, M.; Binotto, F. (2004). Internet and psychopathology: an analysis of 
the use of the Web by 1075 students at secondary school4. Epidemiol psichiatr Soc, 54(4): 134- 249. 
10. Fenichel, M. (2003). Internet Addiction: Addictive Behavior, Transference or 
More?www.fenichel.com/addiction.shtml 
11. Gabler, W.M. (2004). The Relationship of Prayer and Internal Religiosity to Mental and 
Spiritual Well-being. Master thesis, University of Wisconsin-Stout. 
12. Goetz, T.; Cronjaeger, H.; Frenzel, A. C.; Ludthe, O.; Hall, N.C. (2010). Academic self-concept and 
emotion relations: domain specificity and age effects. Contemporary Educational Psychology,35: 44-58. 



   
  
 

 

 دانشگاه قم انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث
٧٧ 

   يسوسن بهرام/يهرند يجعفر رضا

13. Golsefat, S.H. (2016). Effect of Virtual and Mobile Space on Students' Mental Health. In: The fourth 
national conference on mental health and counseling, Islamic Azad University of Quchan. [in Persian]. 
14. Greenfield, D. (2005). Internet Addiction and Its Outcomes. Rahavard Noor Quarterly Journal. 12: 48-51. 
15. Hsieh, Y.P.; Shen, A.C.T.; Wei, HS; Feng, JY; Huang, SCY; Hwa, H L (2016). Associations between 
child maltreatment, PTSD, and internet addiction among Taiwanese students. Computers in Human 
Behavior. 56. P: 209- 214. 
16. Hydari Sorshjani, S. (2012). The relationship between Internet addiction and mental health in the 
home users of Ahwaz. In: the first national congress of cybercrime and emerging social harm, Tehran, 
Ministry of Co-operation, Labor and Social Welfare. [in Persian]. 
17. Lim, Jin-Sook & et al. (2004). A Learning System for Internet Addiction Prevention. Proceedings of 
the IEEE International Conference on Advanced Learning Technologies (ICALT’04). 
18. Mays, V.M.; Kilpatrick, R.; Cochran, S.D.; Calzo, J.P. (2004). The relationship of religion/spirituality 
to optimism, perceived health status and HIV progression in seropositive African American men who 
have sex with men. International Conference on AIDS. University of California, School of Public Health, 
Los Angeles, United States. 
19. Moghimian, M.; Salmani, F.; Azar Barzin, M. (2011). Relationship between test anxiety and spiritual 
well-being in nursing students. Journal of Qom University of Medical Sciences, 5 (3): 31-36. [in Persian]. 
20. Mohseni, M. (2001). Sociology of the Information Society. Tehran: Didar. [in Persian]. 
21. Mozafarineia, F.; Shokori, F.; Hydarneia, A. (2014). The Relationship between Spiritual Health and Happiness 
of Students. Quarterly Journal of Health Education and Health Promotion,2 (2): 106-97. [in Persian]. 
22. Omidvari, A.A; Saremi, A.A. (2002). Internet addiction: description, etiology, prevention, 
treatment, and Internet addiction disorder, Psychological counseling and psychological services 
campus. Mashhad: Exercise publications. [in Persian]. 
23. Pinnelli, S (2002). Internet Addiction Disorder and Identity on line: the Educational 
Relationship. Conference: 2002 Informing Science + IT Education Conference. DOI: 10.28945/2557. 
24. Seth, A. (2003). The Internet: Addiction or Hobby? Active Karma Ventures Pvt. Ltd. Sexuality 
Education Resource center (2003), what is sexual dependence/ Addiction? 
25. Yazdi-Feyzabadi, V., Seyfaddini, R., Ghandi, M., Mehrolhassani, M.H. (2018). The World Health 
Organization's Definition of Health: A Short Review of Critiques and Necessity of a Shifting Paradigm. 
Iranian Journal of Epidemiology( Special Issue: Foundations, Approaches and Performance of Iran's 
Health System),13(5):155-165. [in Persian]. 
26. Yen JY; Ko., CH; Yen, CF., et al. (2007). Psychiatic and internet addiction with internet addiction: 
comparition with substance use. PCN. 62: 9-16. 
27. Young, K.S. (1999). Internet addiction Symptoms, evaluation and treatment. Innovations in Clinical 
Practice, 17:19-31. 
28. Young, K.S.; Rogers, R.C. (1998). The relationship between depression and internet addiction. Cyber 
psycholBehav, 1: 25- 28. 
29. Zarenejad, H.; Mosavi Nasab, M.H; Amiri, V. (2016). Investigating the relationship between Internet 
addiction and mental happiness and students' mental health. Conference on Psychology of Educational 
Sciences and Lifestyle with an International Approach.3 (2 &3): 7-13. [in Persian]. 
30. Zkaei, M. (2004). Youth and leisure. Youth Studies Quarterly, 6: 4-12. [in Persian]. 

 

  شناسه ديجيتال 10.22091/stim.2019.1376 (DOI)  استناد به اين مقاله:

». دانشگاه قـم  انيدانشجو يو معنو يسلامت روان ،ينترنتيا ادياعت ريتاث« ).١٣٩٨( .سوسن  جعفري هرندي، رضا؛ بهرامي،

    .٧٧-٥٥ )،١٣( ٤، عاتعلوم و فنون مديريت اطلا


	Blank Page



