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 10/10/1400 تاریخ پذیرش:               26/03/1400 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 موجب و داده قرار تأثیر تحت را افراد اجتماعی و فردی زندگی که است شناختیروان اختلال یك اینترنتی، اعتیاد : اختلالمقدمه

 با و بدون دانشجویان در شناختی توانمندی و اجتماعی عملکرد خواب، کیفیت یمقایسه مطالعه، این هدف. شودمی آن در هاییسامانیبهنا

 .بود اردبیلی محقق دانشگاه اینترنت به اعتیاد اختلال

دانشگاه محقق اردبیلی در جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان . بود ایاز نوع علی مقایسه -توصیفی حاضر : پژوهشهامواد و روش

های از بین کلاس و دانشکده 5مختلف،  هایدانشکده میان ای ازگیری تصادفی خوشهبود که به روش نمونه 99 -98نیمسال اول تحصیلی 

. شدند ( انتخابنفر دانشجو بدون اعتیاد به اینترنت 50نفر دانشجو دارای اعتیاد به اینترنت و  50نفر ) 100مختلف، چند کلاس و در نهایت 

 برای گلدنبرگ عمومی سلامت پرسشنامه و بالاتر( ، 70یانگ )با نمره برش  اینترنت به اعتیاد هایپرسشنامه از هاداده گردآوری برای

 استفاده با هاداده. شد استفاده شناختی نجاتی توانمندی پرسشنامه و پترزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه اجتماعی، کارکرد اختلال بررسی

 .گرفت قرار تحلیل مورد متغیری چند واریانس تحلیل آزمون از

و  (p=001/0)های کیفیت خواب طور معنادار در متغیر: نتایج نشان داد که نمرات دانشجویان بدون اختلال اعتیاد به اینترنت بههایافته

نمرات متغیر اختلال  نشان داد که جینتا نیهمچن باشد.بیشتر از دانشجویان با اختلال اعتیاد به اینترنت می (p=02/0)توانمندی شناختی 

باشد طور معناداری در دانشجویان با اختلال اعتیاد به اینترنت بیشتر از دانشجویان بدون اختلال اعتیاد به اینترنت میکارکرد اجتماعی به

(001/0=p). 

ها جهت استفاده مناسب و مؤثر از اینترنت، آشنا نمودن نسل های آموزشی لازم در دانشگاهکردن دورهتوجه به نتایج، فراهم: با گیرینتیجه

 شود.جوان با خطرات رفتاری، اخلاقی و اجتماعی توصیه می

 

 اینترنت به اعتیاد اختلال شناختی، توانمندی اجتماعی، کارکرد اختلال خواب، کیفیت :یدیکل کلمات
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مقدمه
 دهه چند در اینترنت و اجتماعی هایشبکه از استفاده

اکنون،  و است یافتهدست فراوانی محبوبیت به گذشته

(. 1باشد )می ضروری آوریفن جدید ابزارهای استفاده از

اینترنت به ابزار محبوبی مبدل شده است که جهت برقراری 

(. اعتیاد به فضای 2شود )ارتباط و تبادل اطلاعات استفاده می

گذاری اطلاعات و زمانی که افراد برای اشتراک مجازی تا

استفاده از امکانات اینترنتی، به آن ابزار وابسته شوند، با 

(. اعتیاد به اینترنت 3تری رشد خواهد یافت )سرعت خطرناک

(internet addiction جدیدترین نوع اعتیاد رفتاری است )

 سرعت در جهان گسترشپدیدار شد و به  1996که در سال 

(. این نوع اعتیاد در دهه گذشته رشد 4یافته است )

تر چشمگیری داشته و از سایر موارد اعتیاد رفتاری متداول

 39/4 تقریباً ،2019 سال تا هاگزارش (. براساس5است )

 این از داشت که وجود جهان سراسر در اینترنت کاربر میلیارد

نفر،  ونمیلی 840 به نزدیك در چین اینترنت کاربران تعداد،

نفر(، برزیل  میلیون 285) میلیون نفر(، آمریکا 560هند )

 زده میلیون نفر( تخمین 143میلیون نفر( و اندونزی ) 149)

 چین براساس مطالعات و آمار موجود احتمالاً(. 6) شدند

(. در ایران حدود 7است ) جهان در آنلاین جامعه ترینبزرگ

های به شبکه میلیون نفر( 56درصد از مردم )حدود  74

شوند که در سایت آمار جهانی مختلف اینترنت متصل می

(، ضریب نفوذ اینترنت Internet World Statsاینترنت )

(. همچنین، در ایران 8درصد گزارش گردید ) 57/2در ایران 

شیوع اعتیاد به اینترنت در دانشجویان در حال افزایش است 

هانی، نوعی (. اعتیاد طبق تعریف سازمان بهداشت ج9)

منظور کننده بهوابستگی جهت مصرف مداوم مواد تحریك

عنوان یك (؛ اعتیاد به اینترنت به4تسکین ولع مصرف است )

از اندازه از اینترنت، کنترل به استفاده بیش میل غیرقابل

شده بدون اتصال به اینترنت، کاهش ارزش زمان سپری

از آن و  پرخاشگری و عصبانیت شدید در صورت محرومیت

تحت تأثیر قرار گرفتن تدریجی زندگی اجتماعی و خانوادگی 

 نوع این ها حاکی از ارتباط(. پژوهش10شده است )تعریف

 حاضر، حال ( و در11) است آموزشی محیط با اعتیاد

 ارتباط بیشترین که باشندمی هاییگروه از دانشجویان، یکی

 مختلفی همچون اهداف برای آن از و با اینترنت داشته را

 (. 12) نمایندآکادمیك استفاده می رشد

 فعالیبیش اختلال خوابی،بی اینترنت، به از علائم اعتیاد

 اهمیت دهندهنشان که است دانشجویان در خودکشی و

(. 13باشد )می دانشجویان در اینترنت به اعتیاد غربالگری

خواب کافی جهت ترشح هورمون رشد و زندگی سالم در تمام 

( sleep qualityباشد، و کیفیت خواب )سنین ضروری می

ازحد از تحت تأثیر عوامل بسیاری ازجمله استفاده بیش

ها حاکی از آن است که اعتیاد (. پژوهش14اینترنت است )

های خواب ناکافی خواهد شد که به اینترنت، موجب ساعت

شود در صورت عدم کنترل، به الگوی خواب آشفته منجر می

 که اندخوابی است؛ به نحوی که اثبات کردهمان بیکه ه

. است در ارتباط اعتیاد به اینترنت با خواب پایین کیفیت

 اعتیاد اینترنت به که افرادی که داد نشان مطالعه 23 بررسی

 زمان کاهش و خواب پایین علائمی شامل کیفیت داشتند،

 بررسی و همکاران در Bruni (.15) را نشان دادند خواب

 ساعت از بعد که مشاهده نمودند بزرگسال و نوجوان 840

 باشد، بیشتر استفاده از اینترنت زمانمدت  هرچه ،21:00

در  .(16است ) بیشتر خواب کیفیت آن بر منفی تأثیر

پژوهشی در چین، دانشجویان با اعتیاد به اینترنت، کیفیت 

تر و مشکلات اختلال خواب بیشتری از سایر افراد خواب پایین

(. نتایج مشابهی در ترکیه، آسیای شرقی، کره و 17داشتند )

و همکاران بیان  Wabula(. 18عربستان مشاهده شد )

وابی ارتباط خداشتند که بین اعتیاد به اینترنت و بروز بی

 (. 7وجود دارد )
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همچنین مطالعات پژوهشی مؤید این نکته است که 

در  منفی پیامد استفاده مداوم از اینترنت، بروز رفتارهای

تأثیر منفی  کاربران روانی سلامت که بر جوانان است

(. سلامت عمومی، حالت بهزیستی کامل 19) گذاردمی

سازه، موجب  جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است. این

برابر شرایط ناگوار و وقایع منفی  شود که اشخاص درمی

های مقابله سازگار استفاده نمایند و زندگی خویش از شیوه

(. سلامت روان، قابلیت ارتباط 20مانع سلامت خویش شوند )

موزون و هماهنگ با افراد، اصلاح و تغییر خویش یا محیط 

داشتن معنا و هدف اجتماعی و فردی، حل منطقی تضادها و 

بیان  Hillierو  Goldberg(. 21باشد )در زندگی می

داشتند که سلامت روان دارای چهار بعد اضطراب، افسردگی، 

 socialعلائم جسمانی و اختلال کارکرد اجتماعی )

function disorder( است )اضطراب، هیجان 22 .)

ه نگرانی، ترس و وحشت همراباشد که با دلناخوشایندی می

 است. افسردگی شامل نوعی اختلال خلقی بوده که دارای دو

باشد و شخص احساس خصوصیت غمگینی و ناامیدی می

کند. علائم جسمانی، سلامت جسمانی به همراه کفایتی میبی

باشد که دربرگیرنده سلامت نرمال بودن بدن می

شناختی است. اختلال کارکرد اجتماعی، طرز فکر غلط زیست

(. افراد 23ارکرد اجتماعی و سایر اشخاص است )مورد ک در

دارای سلامت روان، اضطراب و افسردگی و اختلال کارکرد 

اجتماعی بسیار کمی دارند، ارتباط سازنده با سایرین برقرار 

(. 24شوند )رو میراحتی با مشکلات زندگی روبهکنند و بهمی

پژوهشگران بیان داشتند که بین اعتیاد به اینترنت و 

اختلالات روانی همبستگی مثبت زیادی وجود دارد و این 

مقدار در زنان بیشتر از مردان گزارش شد. شناخت این نکته 

ازاندازه از اینترنت احتمالًا حائز اهمیت است که استفاده بیش

گردد پذیری روانی در دانشجویان میباعث افزایش آسیب

از مقدار  (. هرچه سلامت روان نوجوانان بالاتر باشد،25)

شود و هرچه مقدار سلامت روان اعتیاد به اینترنت کاسته می

(. نوریان 26شود )کمتر شود، اعتیاد به اینترنت بیشتر می

اقدم، علمردانی و کاظمی، مشاهده نمودند اعتیاد به اینترنت 

نقش بسزایی در ایجاد انزوای اجتماعی دارد. همچنین، بین 

نترنت از نظر انزوای اجتماعی افراد با و بدون اعتیاد به ای

 (. 27تفاوت معناداری وجود داشت )

تواند با اعتیاد به اینترنت یکی دیگر از عواملی که می

( cognitive abilityهای شناختی )مرتبط باشد، توانمندی

عصبی  فرایندهای از عبارتند شناختی هایاست. توانمندی

اطلاعات.  کاربست و نگهداری پردازش، اکتساب، در درگیر

و  بوده مغز ساختار و رفتار بین رابط شناختی توانمندی

 بازداری پاسخ، توجه، ریزی،ها، برنامهتوانایی از وسیعی گستره

 پذیری شناختیانعطاف و تکلیف زمانهم انجام مسئله، حل

های شناختی طورکلی، توانمندی(. به28) گیردبرمی در را

کارکرد اجرایی( و کارکردهای شامل دو حیطه عمومی )مانند 

 (. شواهد29باشند )اختصاصی )مانند توانایی زبانی( می

 را مداومی و حاد تغییرات اینترنت، که دهدمی نشان موجود

 با است ممکن که کندمی ایجاد شناختی هایزمینه در

در  Hallو  Luu .(30شود ) منعکس در مغز تغییرات

پژوهش خود مشاهده نمودند که کارکردهای اجرایی از ابعاد 

(. 31توانمندی شناختی با اعتیاد به اینترنت مرتبط است )

در پژوهشی دیگر، نتایج نشان داد که استفاده از اینترنت در 

 (.32حفظ توانمندی شناختی اثرگذار است )

توان به این نتیجه رسید توجه به مطالعات پیشین می با

های شناختی و روانی مختلفی بر میزان اعتیاد به ه مؤلفهک

اینترنت اثرگذار بوده و نتایج بیانگر آن بود که رشد روزافزون 

استفاده از اینترنت در بین دانشجویان و اهمیت تأثیری که 

تواند بر خواب، کارکرد اجتماعی و توانمندی شناختی می

مقایسه کیفیت داشته باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر 

خواب، کارکرد اجتماعی و توانمندی شناختی در دانشجویان 

 با و بدون اختلال اعتیاد به اینترنت است.
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هامواد و روش
اجرا  یوهو از نظر ش یمطالعه حاضر از نظر هدف کاربرد

 هیکلحاضر شامل پژوهش  یجامعه آمار بود. یایسهمقا یعل

 یلیتحصاول سال نیمدر  یلیحقق اردبدانشگاه م انیدانشجو

-مقایسه -(. در تحقیقات علیN=6000بودند )1398-1399

(. بنابراین 34شود )نفر در هر گروه توصیه می 15ای حداقل 

 50نفر ) 100به منظور افزایش اعتبار بیرونی، نمونه پژوهش 

نفر دانشجو بدون  50نفر دانشجو دارای اعتیاد به اینترنت و 

 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده اینترنت( با اعتیاد به

از بین  و دانشکده 5مختلف،  هایدانشکده میان از ای ،خوشه

 50های مختلف، چندین کلاس انتخاب شدند و تعداد کلاس

 یپرسشنامه طریق نفر دانشجو دارای اعتیاد به اینترنت از

اساس و بالاتر بر  70اینترنت )نمره برش  به اعتیاد اختلال

شدند. ابزار  شناسایی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ(

 پژوهش شامل موارد زیر بود.

(: این مقیاس IATمقیاس اعتیاد به اینترنت یانگ )

سوال است که  20( تهیه شده و شامل 35)  Youngتوسط 

عامل؛ مشکلات اجتماعی، تاثیر بر  5اعتیاد به اینترنت را در 

توجهی به شغل و استفاده از چت، بیعملکرد، فقدان کنترل، 

صورت ها بهدهد. پاسخ به سوالوظایف مورد بررسی قرار می

( 5تا کاملاً موافقم=  1ای لیکرت )کاملاً مخالفم= گزینه 5

طراحی شده است. روایی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت توسط 

(. در پژوهش 35سازندگان آن مورد تأیید قرار گرفت )

Young  (35 ) پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای

عامل؛ مشکلات اجتماعی، تاثیر بر عملکرد،  5کرونباخ در 

توجهی به شغل و وظایف فقدان کنترل، استفاده از چت، بی

دست آمده به 81/0و  79/0، 80/0،  83/0، 81/0ترتیب به

فرد، اسلامی و است. در ایران نیز در پژوهش علوی، جنتی

( ضریب آلفای کرونباخ برای عامل مشکلات 36رضاپور )

، 75/0، فقدان کنترل73/0، تاثیر بر عملکرد 81/0اجتماعی 

 62/0توجهی به شغل و وظایف ، بی74/0استفاده از چت 

(. در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه 36گزارش شده است )

 محاسبه شد. 79/0مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 :(PSQIپترزبورگ ) خواب کیفیت پرسشنامه

و   Buysseپرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ توسط 

 (. این37ساخته شده است ) 1989همکاران در سال 

 ماه یك طی در خواب کیفیت بررسی با هدف پرسشنامه

 هفت. باشدگویه می 19 شامل و شدهساخته گذشته

 کیفیت: از اندعبارت این پرسشنامه دهندة تشکیل زیرمقیاس

 خواب، مدت طول رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی

 آور،خواب داروهای مصرف خواب، اختلال مفید، خواب

متیــاز هـر مولفـه در یـك طیـف روزانه. ا عملکرد اختلال

) سـه 3تـا  () مشـکلی نـدارم0درجـه ای بیـن  4لیکـرت 

کثـر حدا ةنشـان دهنـد 3ی بـوده و نمـره (بـار در هفتـه

گـذاری بایـد حداکثـر و باشـد. در نمرهامتیـاز منفـی مـی

 ةمؤلفـه مـورد بررسـی قـرار گیـرد. نمر 7هـای حداقـل نمره

هـای هـر مؤلفـه و تبدیـل آنهـا کل، شـامل مـجمـوع نمره

اسـت. در نمـره کل، کسـب  21تـا  0بـه یـك نمـره کل 

خـواب نامناسـب را نشـان تـر، کیفیـت و بالا  6امتیـاز کلـی

روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .(37) .دهـدمـی

بیان گردید.  83/0و  86/0( 38عزیزی آرام و همکاران )

 86/0همچنین در پژوهش حاضر نیز، آلفای کرونباخ برابر 

 محاسبه گردید. 

دست برای به :(GHQ-28) عمومی سلامت پرسشنامه

ارکرد اجتماعی از پرسشنامه سلامت آوردن نمرات اختلال ک

 و  Goldenberg را آن سؤالی 28 روان استفاده شد. فرم

Hiler چهار دارای پرسشنامه. کردند طراحی 1979 سال در 

 جسمانی، هاینشانه شامل سؤال هفت با یك هر مقیاس زیر

 افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال خوابی،بی و اضطراب

 سلامت کل نمره هامقیاس در فرد نمرات مجموع باشد،می

هر  در عمومی سلامت نمره باشد. آستانهمی فرد عمومی
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 پرسشنامه از نمره به بالا و در مجموع این 6مقیاس از نمره 

 پاتولوژیك آن از بالاتر مقادیر که شدهگرفته نظر به بالا در 22

 ها بر مبنایپاسخ. است نرمال محدوده آن از کمتر مقادیر و

شود می گذاری( نمره3تا  0ای لیکرتی )یك طیف چهار درجه

در نوسان است. در این پژوهش  84ها از صفر تا و دامنه نمره

با توجه به متغیر مورد پژوهش که اختلال کارکرد اجتماعی 

باشد، از خرده مقیاس اختلال کارکرد اجتماعی پرسشنامه می

ه سلامت سلامت عمومی استفاده شد. پایایی پرسشنام

عمومی با توجه به استفاده آن در تحقیقات مختلف از پایایی 

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی 23مناسبی برخوردار است )

 محاسبه شد.  79/0این پرسشنامه 

های شناختی: این پرسشنامه یك پرسشنامه توانمندی

منظور ابزار خود گزارشی است که توسط وحید نجاتی، به

 (. این39شناختی طراحی شده است ) هایسنجش توانایی

 فعال حافظه زیرمقیاس 7 دارای ای گویه 30 پرسشنامه

 گیریتصمیم ،(62/0) انتخابی توجه و مهاری کنترل ،(75/0)

 شناخت ،(53/0) پایدار توجه ،(57/0) ریزیبرنامه ،(61/0)

 با( 45/0) شناختی پذیریانعطاف و( 43/0) اجتماعی

 هایموقعیت که بود قبولقابل مقیاسی خرده درونی همسانی

. کندمی ارزیابی را شناختی هایتوانایی نیازمند روزانه زندگی

 یك) هرگز تقریباً از ایگزینه پنج لیکرت مقیاس در هاگویه

نجاتی . شدند گذارینمره( امتیاز 5) همیشه تقریباً  تا( امتیاز

کارکردهای روایی و پایایی این ابزار را برای ارزیابی ( 39)

 پرسشنامه ؛ پایاییشناختی مطلوب گزارش کرده است

در  .(39گزارش شده است ) 0/ 83 کرونباخ آلفای براساس

 دست آمد.به 89/0این پژوهش نیز آلفای کرونباخ برابر با 

روش اجرای پژوهش حاضر بدین صورت بود که بعد از 

کسب مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی، دانشجویان به صورت 

های مختلف )روانشناسی، انسانی، تصادفی از دانشکده

کشاورزی، علوم پایه، فنی مهندسی( دانشگاه محقق اردبیلی 

نحوه  ،لازم از جمله هدف از پژوهش حاتیتوضانتخاب شدند. 

، اهمیت همکاری داوطلبان و محرمانه الاتؤبه س یدهپاسخ

ی های ارائه شده در این پژوهش، در متن تکمیلبودن پاسخ

 هداوطلبان د به صورت کاملاًاافرو  شدهمراه پرسشنامه ارائه 

بعد از حذف موارد ناقص نهایتاً  .کردند پژوهش شرکت نیدر ا

 نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   100اطلاعات 

 یبرا توصیفی، آمار از هاداده یلو تحل یهبه منظور تجز

، و یاز درصد فراوان یشناخت یتجمع یهایژگیو یسهمقا

استفاده شد. در رابطه با  یارو انحراف مع یانگینم ینهمچن

 هاییهفرض یرو تفس یلبه منظور تحل یزن یآمار استنباط

( با MANOVA) یرهچندمتغ یانسوارکو یلپژوهش از تحل

 .یداستفاده گرد SPSS23استفاده از نرم افزار 

 

 هایافته
نفر دانشجو بدون  50تیاد به اینترنت و نفر دانشجو اع 50

اعتیاد به اینترنت در این پژوهش شرکت کردند که میانگین 

( و 16/21±27/2ها به ترتیب )و انحراف معیار سنی آن

( بود. سایر متغیرهای جمعیت شناختی 56/1±23/22)

-( از شرکت%32نفر ) 32ها بدین صورت بود که آزمودنی

کنندگان زن بودند. ( از شرکت%68)نفر  68کنندگان مرد و 

( %3نفر ) 3علاوه بر این بررسی وضعیت تأهل نشان داد که 

( مجرد بودند. همچنین %97نفر ) 97و  متأهلها  از آزمودنی

( %68نفر ) 68ها نشان داد که وضعیت تحصیلات آزمودنی

( دانشجو کارشناسی ارشد %32نفر ) 32دانشجو کارشناسی و 

و گروه نشان داد که در گروه دانشجویان با بودند. بررسی د

 19( دانشجو کارشناسی و %62نفر ) 31اعتیاد به اینترنت 

( دانشجو کارشناسی ارشد بودند. همچنین در گروه %38نفر )

( دانشجو %84نفر ) 42دانشجویان بدون اعتیاد به اینترنت 

( دانشجو کارشناسی بودند. %16نفر ) 8کارشناسی ارشد و 

 به را پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص 1جدول 

دو گروه دانشجویان با اعتیاد به اینترنت و دانشجویان  تفکیك

 .دهدمی نشان بدون اعتیاد به اینترنت را
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 های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش: آماره1 جدول

 گروه متغیر
 کلموگروف اسمیرنوف های توصیفیآماره

 p انحراف استاندارد میانگین

 خواب کیفیت
 24/0 40/14 42/109 اعتیاد به اینترنت

 19/0 17/16 68/136 بدون اعتیاد به اینترنت

 یاختلال کارکرد اجتماع
 21/0 36/10 88/41 اعتیاد به اینترنت

 15/0 67/12 02/48 بدون اعتیاد به اینترنت

 یشناخت یتوانمند
 09/0 60/7 00/19 اعتیاد به اینترنت

 01/0 56/5 22/24 بدون اعتیاد به اینترنت

با توجه به نتایج بدست آمده، بین میانگین کیفیت 

خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و توانمندی شناختی در 

میان دانشجویان با اعتیاد به اینترنت و دانشجویان بدون 

نمره میانگین کیفیت اعتیاد به اینترنت اختلاف وجود دارد. 

خواب و توانمندی شناختی در دانشجویان بدون اعتیاد به 

اینترنت بیشتر از دانشجویان با اعتیاد به اینترنت بود و نمره 

های اختلال کارکرد اجتماعی در دانشجویان میانگین متغیر

با اعتیاد به اینترنت بیشتر از دانشجویان بدون اعتیاد به 

 به ها نیازتفاوت این داری معنی البتهباشد که اینترنت می

دارد که در ادامه مورد بررسی قرار  استنباطی آماری تحلیل

اسمیرنوف نشان  کلموگروف گیرد. همچنین نتایج  آزمونمی

 (.P>05/0داد که نمرات متغیرها، دارای توزیع نرمال بود )

 Mکوواریانس از آزمون  -برای بررسی همگنی ماتریس

های کوواریانس باکس استفاده شد. نتایج نشان داد ماتریس

ها معنادار و مورد تایید است. این بدین معناست که ما متغیر

ها در بین دو گروه های کواریانس متغیرشاهد برابری ماتریس

(. برای بررسی همگنی واریانس از آزمون P=17/0هستیم )

اریانس برای لوین استفاده شد. نتیجه پیش فرض همگنی و

کدام از متغیرهای پژوهش نشان داد که این آزمون برای هیچ

(، در نتیجه پیش فرض P>05/0متغیرها معنادار نبود )

ها، فرضها محقق شد. باتوجه به تأیید پیشهمگنی واریانس

امکان استفاده از آزمون پارامتریك کوواریانس چندمتغیری 

(MANOVAرا می ).دهد

 شناختی  توانمندی و اجتماعی کارکرد اختلال ، خواب کننده در متغیرهای کیفیت: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تفاوت بین دو گروه شرکت2 جدول

 اندازه اثر  F P ارزش 

 52/0 001/0 22/18 52/0 اثر پیلایی

 52/0 001/0 22/18 48/0 لامبدای ویلکز

 52/0 001/0 22/18 07/1 اثر هتلینگ

 52/0 001/0 22/18 07/1 بزرگترین ریشه روی

ها ، سطوح معناداری آزمون2براساس نتایج جدول 

به  ادیاعت انیدانشجوبیانگر آن هستند که بین دو گروه 

از لحاظ نمرات  بدون اعتیاد به اینترنت انیو دانشجو نترنتیا

و  یخواب، اختلال کارکرد اجتماع تیفیکمتغیرهای 

دار وجود دارد. باتوجه به تفاوت معنی یشناخت یتوانمند

های تحلیل کواریانس چندمتغیری برای معناداری اثر آزمون

ها اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته، به مقایسه گروه

ارائه شده  3در سه متغیر پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

است.
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 ، خواب : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه دانشجویان با و بدون اعتیاد به اینترنت در متغیرهای کیفیت3 جدول

 شناختی توانمندی و اجتماعی کارکرد اختلال

 اتا SS DF MS F P متغیر منبع اثر

 گروه

 37/0 001/0 66/13 283/137 1 28/137 کیفیت خواب

 12/0 001/0 98/5 28/499 1 28/499 اختلال کارکرد اجتماعی

 26/0 002/0 11/9 82/1556 1 82/1556 توانمندی شناختی

 خطا

    05/10 98 9/984 کیفیت خواب
    15/251 98 20/12055 اختلال کارکرد اجتماعی

    87/170 98 00/8202 توانمندی شناختی

 کل

     100 1123 کیفیت خواب

     100 477974 اختلال کارکرد اجتماعی
     100 22587 توانمندی شناختی

نشان داد که بین دو گروه در متغیرهای  3نتایج جدول 

ی شناخت یو توانمند یخواب، اختلال کارکرد اجتماع تیفیک

تفاوت معنادار دیده شد. نتایج تحلیل نمرات متغیرها در دو 

بدون اعتیاد  انیو دانشجو نترنتیبه ا ادیاعت انیدانشجوگروه 

اختلال کارکرد  به اینترنت نشان داد که در هر دو متغیر

 ادیاعت انیدانشجونمرات گروه  یشناخت یو توانمند یاجتماع

بدون  انیدانشجوبه طور معناداری بالاتر از گروه  نترنتیبه ا

رات نم خواب تیفیکباشد و در متغیر اعتیاد به اینترنت می

طور معناداری گروه دانشجویان بدون اعتیاد به اینترنت به

 باشد.بالاتر می

 

 بحث 

 خواب، کیفیت مقایسه حاضر پژوهش انجام از هدف

دانشجویان  در شناختی توانمندی و اجتماعی کارکرد اختلال

که بین  داد نشان نتایج. بود اینترنت به اعتیاد با و بدون

اینترنت  به اعتیاد با و بدون کیفیت خواب در دانشجویان

صورت که دانشجویان با تفاوت معناداری وجود دارد، بدین

اعتیاد به اینترنت در مقایسه با دانشجویان بدون اعتیاد به 

اینترنت کیفیت خواب کمتری گزارش نمودند. این یافته با 

 به اعتیاد و همکاران که بیان داشتند بین Wabulaنتایج 

(، یافته 7دارد ) وجود ارتباط خوابییب بروز و اینترنت

 اینترنت به که علیمرادی و همکاران مبنی براینکه افرادی

 کاهش و پایین خواب کیفیت شامل علائمی داشتند، اعتیاد

( 18و همکاران )  Maie(، 15دادند ) نشان را خواب زمان

 با ( که مشاهده نمودند دانشجویان17و همکاران )  Leeو

 اختلال مشکلات و ترپایین خواب کیفیت اینترنت، به اعتیاد

و همکاران،   Bruniداشتند و  افراد سایر از بیشتری خواب

 بیشتر اینترنت از استفاده زمانمدت مبنی براینکه هرچه

است، همسو  بیشتر خواب کیفیت بر آن منفی تأثیر باشد،

توان گفت که با (. در تبیین این نتایج می16باشند )می

یش تعامل با اینترنت، میزان افکار پریشان و اختلال در افزا

یابد. احتمالاً استفاده زیاد از کیفیت خواب افزایش می

(. 7گردد )اینترنت موجب اشتغالات فکری و ذهنی فراوانی می

ها یا تجهیزات الکترونیکی نظریه احتمالی دیگر، نور رایانه

. درواقع، نور گذاردطور مشابه بر ذهن تأثیر میاست که به

آبی نمایشگر گوشی یا لپ تاپ در مهار تولید ملاتونین بسیار 

مؤثر بوده و عاملی در کاهش کیفیت خواب و طولانی شدن 

روزی را تغییر باشد و چرخه شبانهزمان تأخیر در خواب می

های (. احتمالاً استفاده زیاد از اینترنت و بازی14دهد )می

عصبی مرکزی شده، سطح  اینترنتی موجب تحریك سیستم

فعالیت سیستم عصبی را افزایش داده و موجب افزایش 
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هوشیاری، انگیختگی فیزیولوژیکی و دشواری در به خواب 

گردد. لذا، فعالسازی ذهن قبل از خواب، عاملی بر رفتن می

مدت خواب است. از طرفی، استفاده از اینترنت تأخیر طولانی

دارد که زمان شروع و پایان یك نیمرخ زمانی ساختار نیافته 

اد از اینترنت بخشی از نشده است. لذا، استفاده زیآن تعریف

دهد و بر کیفیت خواب زمان خواب را به خود اختصاص می

گذارد وسیله تقویت زمان خواب نامنظم اثرات نامطلوبی میبه

جای (. از طرفی، افراد دارای اختلالات خواب، احتمالاً به14)

خصص و روانشناس، برای درگیر نمودن یا کنار رجوع به مت

ازاندازه از اینترنت آمدن خود با این مشکل، به استفاده بیش

ازاندازه از آورند. همچنین، از عوامل استفاده بیشروی می

خوابی، وجود اینترنت باقیمت اینترنت در شب و ایجاد کم

ا در ازحد از اینترنت رتر در شب است که استفاده بیشپایین

نماید. لذا، دانشجویانی که دارای اعتیاد شب تشویق مینیمه

باشند، مقدار زیادی از زمان خود را صرف به اینترنت می

طور بالقوه بر برنامه کنند که بهوگذار در اینترنت میگشت

خوابی و گذارد که پیامد آن بیها تأثیر میوبیداری آنخواب

 اختلالات خواب است.

که بین اختلال کارکرد اجتماعی در  داد نشان نتایج

اینترنت تفاوت معناداری وجود  به اعتیاد با و بدون دانشجویان

صورت که دانشجویان با اعتیاد به اینترنت در دارد، بدین

مقایسه با دانشجویان بدون اعتیاد به اینترنت  اختلال کارکرد 

اجتماعی بیشتری گزارش نمودند. این یافته با 

 که بیان داشتند هرچه Oreskovicو   Karacicپژوهش

 کاسته اینترنت به اعتیاد مقدار از باشد، بالاتر روان سلامت

 نمودند (، نوریان اقدم و همکاران که مشاهده26شود )می

دارد  اجتماعی انزوای ایجاد در بسزایی نقش اینترنت به اعتیاد

داشت توان بیان باشد. در تبیین نتایج می(، همسو می27)

که سلامت عمومی کاربران معتاد به اینترنت نسبت به افراد 

بدون اعتیاد به اینترنت در معرض خطر بیشتری است. هرچه 

زمان استفاده از اینترنت افزایش یابد، از مقدار زمان لازم مدت

(. وابستگی به 21شود )در جهت روابط اجتماعی کاسته می

کاهش روابط خانوادگی اینترنت و استفاده زیاد از آن موجب 

دهد. درواقع، اعتیاد شده و فرایندهای خانوادگی را تغییر می

کند و به اینترنت حالتی درخودفرورفته برای فرد ایجاد می

گردد و مانع تحقق کارکرد مورد انتظار اجتماعی شخص می

(. استفاده زیاد از 22دهد )او را در انزوا و تنهایی قرار می

های اجتماعی مانند انزوای اجتماعی باینترنت موجب آسی

شود که به دنبال آن وابستگی شدید روانی و ذهنی به می

همراه دارد. درواقع در این حالت افراد وارد یك فضای 

گیر کنند و گوشهشوند که در آنجا زندگی میغیرواقعی می

که وارد فضای (. از طرفی، دانشجویان هنگامی24شوند )می

گردند که زمان را د، چنان در آن غرق میشوناینترنت می

(. 25گردند )فراموش نموده و از کارکرد روزانه خود غافل می

این افراد به دلیل آسانی روابط آنلاین، زمان بیشتری را 

صورت اینترنتی با بیگانگان صحبت گذرانند، بهتنهایی میبه

 کنند، ارتباطات واقعی ونموده، ارتباطات سطحی برقرار می

دهند و در درازمدت سلامت روان دوستانه خود را از دست می

 افتد. ها به خطر میآن

که بین توانمندی شناختی در  داد نشان همچنین، نتایج

اینترنت تفاوت معناداری وجود  به اعتیاد با و بدون دانشجویان

صورت که دانشجویان با اعتیاد به اینترنت در دارد، بدین

ن بدون اعتیاد به اینترنت توانمندی مقایسه با دانشجویا

شناختی کمتری گزارش نمودند. این یافته با نتایج پژوهش 

Firth  ،و حاد تغییرات و همکاران، مبنی براینکه اینترنت 

 ممکن و کند،می ایجاد شناختی هایزمینه در را مداومی

(. 30شود همخوان است ) منعکس مغز در تغییرات با است

 و  Luuیی حاضر با مطالعهمطالعه هایهمچنین یافته

Hall کارکردهای نمودند مشاهده خود پژوهش که در 

 مرتبط اینترنت به اعتیاد با شناختی توانمندی ابعاد از اجرایی

نیز   Xavier(. در پژوهش31باشد )است نیز همراستا می

 شناختی توانمندی در اینترنت از استفاده که داد نشان نتایج
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توان بیان داشت که (. در تبیین نتایج می33)است  اثرگذار

استفاده مفرط از اینترنت موجب تغییراتی در ظرفیت تمرکز 

(. افراد 28شود )های مزاحم میتوجه و عدم توجه به محرک

 سرعتبه پایینی داشته و آستانه دارای اعتیاد به اینترنت

دهند، بیرونی از دست می هایمحرک توجه خود را در مقابل

(. در 28شوند )شناختی می عملکرد در نقص دچار بیشتر ذا،ل

افراد دارای اعتیاد به اینترنت، کاهش فعالیت قشر پیش 

پیشانی مغز با توانایی شناختی مرتبط است و پژوهشی 

گزارش نمود که همبستگی منفی بین نمرات اعتیاد به 

اینترنت و قدرت ارتباط قشر پیش پیشانی موجب کاهش 

(. از طرفی، 28شود )اختی و خودکنترلی میتوانایی شن

کنند تا امیال خود های شناختی به افراد کمك میتوانمندی

را مهار نموده و رفتارهای مرتبط با لذت و خوشی را در شرایط 

(. لذا، معتادان به اینترنت در 29نامناسب محدود نمایند )

ی ها دارای مشکل هستند. احتمالاً کاهش توانایمهار تناقض

ها با نیاز به توانایی شناختی بیشتر جهت تشخیص تناقض

(. نقص شناختی 32کنترل فرایندهای بازدارنده همراه است )

موجود در معتادان اینترنت، ارتباط بیشتری با مفهوم کنترل 

ها است. کاربران شناختی دارد، که همان توانایی کنترل پاسخ

ری و عصبی دارای با و بدون اعتیاد به اینترنت در سطح رفتا

های باشند. رفتارهای اعتیاد به اینترنت با مکانیزمتفاوت می

عصبی مانند کاهش کنترل تکانه، افزایش پاسخ به 

های های پاداش و افزایش حساسیت به محرکسیگنال

رسد که (. بنابراین، به نظر می30اضطرابی همراه است )

نترنت نسبت توانمندی شناختی در گروه دارای اعتیاد به ای

 به گروه بدون اعتیاد به اینترنت کمتر است. 

 

 گیرینتیجه
های این پژوهش نشان داد که کیفیت طورکلی، یافتهبه

خواب و توانمندی شناختی در گروه دارای اعتیاد به اینترنت 

کمتر از گروه بدون اعتیاد به اینترنت بود و اختلال کارکرد 

نت بالاتر از گروه بدون اعتیاد اجتماعی در گروه اعتیاد به اینتر

 اعتیاد به اینترنت اثر توجه به به اینترنت مشاهده گردید. با

شود، پیشنهاد می خواب و توانمندی شناختی، کیفیت بر

اینترنت جهت  بر مبتنی شناختی مداخلات رفتاردرمانی

 به اعتیاد منفی تأثیرات مورد در دانشجویان نمودن حساس

 اهداف جهت بهینه استفاده به هاآن تشویق و اینترنت

توجه به تأثیرات اعتیاد به  همچنین، با .انجام شود تولیدی،

های گردد دورهاینترنت بر کارکرد اجتماعی، پیشنهاد می

ها جهت استفاده مناسب و مؤثر از آموزشی لازم در دانشگاه

اینترنت، آشنا نمودن نسل جوان با خطرات رفتاری، اخلاقی 

طور، توسعه یك سیستم ملی ی اجرا شود. همینو اجتماع

نظارت بلندمدت بر رفتارهای پرخطر بهداشتی )اعتیاد به 

شود. ازجمله اینترنت( در میان جوانان توصیه می

های این پژوهش، عواملی مانند عدم فعالیت بدنی، محدودیت

اضطراب و مصرف دارو بود که در این مطالعه کنترل نشد. 

فیت خواب ممکن است ناشی از علائم همچنین، مشکل کی

افسردگی و روانشناختی باشد که در مطالعه بررسی نگردید. 

چون اعتیاد به اینترنت و علائم افسردگی هردو تاحدی 

ای بر کیفیت خواب مؤثرند. لذا ضرورت دارد صورت واسطهبه

 های آینده این عوامل بررسی شوند.که در پژوهش

 

 حمایت مالی
گونه کمك مالی خاصی از سوی هیچاین تحقیق 

های دولتی، تجاری و یا های تأمین مالی در بخشسازمان

 سایر نهادها دریافت نکرده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان در مورد اهداف پژوهش و به کلیه شرکت

د به او افر ماندن اطلاعات توضیح داده شدهمچنین محرمانه

د. کردن هش شرکتپژو نیدر ا هداوطلبان صورت کاملاً
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های پزشکی همچنین، کدهای رایج اخلاق در پژوهش

ها درجهت پیشرفت یافته از حاصل )منافع 2، 13، 14شامل

ی پژوهش با موازین دینی و )هماهنگ 20کد (،دانش بشری

کنندگان و یت شرکت)رضا 24 ، 3، 1یکدها و (فرهنگی

 .ین پژوهش رعایت شددرا (نماینده قانونی او

 

 منافعتضاد 
گونه تضاد منافعی در دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 پژوهش وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
این مقاله با همکاری دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی 

انجام شده است؛ بدین وسیله از این دانشجویان تشکر و 

 شود.قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Internet addiction disorder is a psychological disorder that affects individual and social 

lives and causes some disorders. The aim of this study was to compare sleep quality, social dysfunction, 

and cognitive empowerment in students of Mohaghegh Ardabili University with or without internet 

addiction disorder. 

Materials and Method: The present study was a descriptive-comparative causal study. The statistical 

population of this study was all students of Mohaghegh Ardabili University in the first semester of the 

academic year of 2018-19. Internet addiction and 50 non-Internet addiction students were selected. 

Young's Internet Addiction Questionnaire (with a cut-off score of 70 and above), the Goldenberg 

General Health Questionnaire for social dysfunction, the Petersburg Sleep Quality Questionnaire, and 

the Rescue Cognitive Competence Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that the scores of non-Internet-addicted students in the variables of sleep 

quality (p = 0.001) and cognitive empowerment (p = 0.02) were significantly higher than students with 

Internet addiction disorder. The results also showed that the variable scores of social dysfunction 

disorder were significantly higher in students with Internet addiction disorder than non-Internet-

addicted students (p = 0.001). 

Conclusion: According to the results, it is recommended to provide the necessary training courses in 

universities for proper and effective use of the Internet, and to acquaint the young generation with 

behavioral, moral and social dangers. 
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