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 يخواببياضطراب و  ميعلاجبري از اينترنت با بروز  /شناختيرابطه استفاده آسيب

  ت علمي دانشگاه يزدئدر ميان اعضاي هي
 

   ∗∗∗∗ابراهيم مسعودنيا

  

  چكيده

 ـشـناختي از اينترنـت و بـروز علا   تحقيق حاضر با هدف تعيين رابطه ميان اسـتفاده آسـيب   م اضـطراب و  ي

 نجامعـه آ  ه وصورت مقطعي انجام شـد ه پژوهش در قالب يك طرح پيمايشي و باين . بيخوابي انجام شد

هـاي ايـن   دانشـكده  12در يكي از كه بوده است يزد دانشگاه  )نفر 305( علمي هيئتشامل كليه اعضاي 

گيـري  نفـر بـا اسـتفاده از روش نمونـه     96از اين تعداد . اندكردهميدانشگاه به صورت تمام وقت تدريس 

مقيـاس اسـتفاده جبـري از اينترنـت و فـرم كوتـاه        هاآوري دادهابزار جمع. اي متناسب انتخاب شدندطبقه

ها از روش همبستگي مرتبـه صـفر   براي تحليل داده. است ي سلامت عمومي گلدبرگسؤال 28پرسشنامه 

  ميـان اسـتفاده    هـا نشـان داد كـه   يافتـه . مراتبي اسـتفاده شـد   دگانه سلسلهپيرسون و رگرسيون خطي چن

هـاي  لفـه ؤمنيـز  و  )p > 01/0(م اضطراب و بيخـوابي  يطور كلي، با بروز علاه شناختي از اينترنت بآسيب

  و مقابلــه ) p > 01/0(، تعــارض )p > 01/0(شــناختي از اينترنــت ماننــد اشــتغال ذهنــي اســتفاده آســيب

)01/0 < p (تحليـل  . ردوجـود دا همبسـتگي مثبـت معنـاداري     اضطراب و بيخوابي م اختلاليبا بروز علا

شـناختي  مراتبي نشـان داد كـه متغيرهـاي اجتمـاعي ـ جمعيـت       رگرسيون خطي چندگانه با روش سلسله

د درص ـ 2/15) مرحله دوم(شناختي از اينترنت بين استفاده آسيبدرصد و متغيرهاي پيش 3/5) مرحله اول(

هـاي  با توجه بـه يافتـه  . ندكنميعلمي را تبيين  هيئتم اضطراب و بيخوابي اعضاي ياز واريانس بروز علا

بـراي  نيرومند  عاملشناختي از اينترنت يك استفاده جبري يا آسيبتوان استدلال كرد كه اين پژوهش مي

بـه منظـور    و توجه به اين نتيجه،با . كاربران استم اضطراب و بيخوابي يسلامت رواني و بروز علاتهديد 

هاي رفتاري به ويـژه  كاربران، مداخله روانيشناختي از اينترنت بر سلامت منفي استفاده آسيب ارثآكاهش 

انگيزش براي تغيير الگوي استفاده كاربران از اينترنت از سوي سازمانهايي مانند دانشـگاهها ضـروري بـه    
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 مقدمه

كامپيوتر و اينترنت در سالهاي اخير به يكي از ابزارهاي و منابع مهم اطلاعاتي به ويژه براي افـراد شـاغل   

). Gray and Klein, 2006(در سازمانهاي آموزشي و پژوهشي ماننـد دانشـگاهها تبـديل شـده اسـت      

شناختي نيست، اما استفاده مهارنشده از اينترنـت  اگرچه استفاده از كامپيوتر و اينترنت به خودي خود آسيب

 ,.Tsai  et al)منفي بر سازگاري اجتماعي، شغلي، آكادميك، زناشـويي و ميـان فـردي    آثارممكن است 

2009; Baruch, 2001; Parks, 2002; Engelberg and Sjöberg, 2004) سـلامت روانـي،    و

 ,Lin and Tsai)روابط خانوادگي و وضعيت هيجـاني افـراد داشـته باشـد    جسماني، عملكرد آكاداميك، 

2002; Young and Rodgers, 1998) .استفاده از اينترنت و كامپيوتر زمـاني افـزايش   منفي  اتتأثير

   .و مشاغل راه پيدا كردند پيدا كرد كه اينترنت و كامپيوتر به منازل، مدارس، دانشگاهها، كافي نتها

1شـناختي از اينترنـت  اسـتفاده آسـيب  با مفـاهيمي ماننـد    استفاده افراطي از اينترنت معمولاً   
 (Whang  

 et al. Chang, 2003; Lee and Shin, 2004; Song et al., 2004) ،  اعتيـاد بـه    اخـتلال

و  6اسـتفاده بـيش از حـد از اينترنـت     ، 5اعتياد سـايبر  ، 4وابستگي آنلاين ،3وابستگي به كامپيوتر ،2اينترنت

اخـتلال  . شده استتوصيف ) Young, 1998; Shapira et al., 2003( 7ساز از كامپيوترلهئاستفاده مس

وي قمـار بـازي   . مطـرح شـد  ) Goldberg, 1997(وسـيله ايـوان گلـدبرگ    ه اعتياد به اينترنت در آغاز ب

 ـ ،توصيف شده بود (DSM-IV)خيصي و آماري اختلالهاي رواني شناختي را كه در راهنماي تشآسيب ه ب

ــوان مـــدل خـــود بـــراي توصـــيف اخـــتلال اعتيـــاد بـــه اينترنـــت برگزيـــد           اســـتفاده . عنـ

شناختي از اينترنت يا اعتياد به اينترنت عبارت از استفاده از اينترنت همراه بـا كنتـرل ضـعيف كـاربر     آسيب

ميركـرك و  ). Lam et al., 2009(شود  منجر 8اختلالهاي كنترل تكانهتواند به تعريف شده است كه مي

از اينترنـت را بـه عنـوان نـوعي     يا جبـري  شناختي ، استفاده آسيب)Meerkerk et al., 2009( ديگران

كنتـرل، اشـتغال ذهنـي،     وجـود نداشـتن   الگوي استفاده از اينترنت تعريف كردند كه با ويژگيهـايي ماننـد  

برخـي از  . شـود اي مشـخص مـي  انزوا و استفاده از اينترنت به عنوان يـك راهبـرد مقابلـه   م يتعارض، علا

شـناختي از  بـراي توصـيف اسـتفاده آسـيب    » يفنـاور اعتياد به « از مفهوم ) Griffiths, 1998(محققان 

) رفتـاري (بـه مثابـه اعتيادهـاي غيرشـيميايي      به انواع فناوري اعتياد آناناز نظر . نداهاينترنت استفاده كرد

تواننـد منفعـل   اين شـكلهاي اعتيـاد مـي   . انسان ـ ماشين هستند ميان شوند كه متضمن تعامل تعريف مي

باعـث ايجـاد    و معمـولاً ) براي مثال، اينترنت و بازيهاي كـامپيوتري (يا فعال ) براي مثال، تلويزيون(باشند 

                                                
١. Pathological Internet Use 
٢. Internet Addiction Disorder  

٣ . Computer Dependency 

٤ . Online Dependency 

٥ . Cyber Addiction 

٦ . Internet Overuse 

٧. Problematic Computer Use  

٨ . Impulse-control Disorder 
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 ,Griffiths)نقـش داشـته باشـند   اعتيـادآور  شوند كه ممكن است در تقويت وابستگيهاي ويژگيهايي مي

2001) .  

 تـوان بـه  مـي  از جمله كه اندشناختي از اينترنت برشمردهققان شكلهاي متعددي براي استفاده آسيبمح   

بازيهـاي   ،)Anderson, 2001; Young, 1998(معاشرت افراطي از طريق چـت، ايميـل، تبـادل پيـام     

فعاليتهاي جنسي از جمله تماشاي وب سايتهاي مربوط به  ،)Griffiths and Hunt, 1999(كامپيوتري 

 ,.Jerusalem et al(مـوج سـواري و سـياحت افراطـي در وب      ،)Greenfield, 1999(بزرگسـالان  

و حك كـردن  ) 1998يانگ، (فعاليتهاي آنلاين افراطي مانند تجارت در بورس، قمار بازي و خريد  ،)2001

  . (Pratarelli et al., 1999)رداشاره ك يا برنامه نويسي كامپيوتري

شناختي از اينترنت، با توجه به اينكه اينترنت به سرعت به ويژگـي اساسـي تمـدن    شيوع استفاده آسيب   

كشور باره نرخ شيوع اين اختلال در  در اگرچه. شده است، به سرعت در حال گسترش استتبديل جهاني 

نترنـت ارقـام   بـاره نـرخ شـيوع اخـتلال اعتيـاد بـه اي       پژوهشگران در ،ايران هيچ اطلاعي در دست نيست

، تـا سـال   9مبناي آمـار وضـعيت جهـاني اينترنـت     بر. اندو مطالعات مختلف ارائه دادهمتفاوتي در كشورها 

برخـي از  ). Tsai et al., 2009(نـد  اهكـرد بيليون نفر در جهان از اينترنـت اسـتفاده    133/1 حدود 2007

چـه در جوامـع غربـي و چـه در كشـورهاي       ،درصـد از نوجوانـان   9/17 تا 14پژوهشها گزارش كردند كه 

 Mythily et al., 2008; Kaltiala-Heino et al., 2004; Jang) شرقي، به اينترنت اعتياد دارنـد 

et al., 2008; Cao and Su,2007; Yen and et al., 2007).  اسـاس همـين نـرخ     بـر  ، در واقـع

استدلال كردند كه اعتياد به ) Block, 2008(بود كه محققاني مانند بلاك  بالاي شيوع اعتياد به اينترنت

محققـان ديگـر نـرخ    . اضـافه شـود   2013در سال  DSM-Vيعني  ؛DSMاينترنت بايد به نسخه پنجم 

 Lam et al.,2009(، 8(چـين  كشـور  درصـد در   11شيوع اين اختلال را در مناطق مختلف جهان حدود 

   ،يونــانكشــور در  )Tsitsika et al., 2009(درصــد  4/18 يــا )Siomos et al., 2008(درصــد 

 ,Chou and Hsiao)تايوان كشور درصد در 9/5 و) Fackler, 2007( كره جنوبيكشور درصد در  30

  . اندكردهگزارش  (2002

   محققان برخي از. شناختي از اينترنت توافق نظر واحدي وجود نداردباره آثار استفاده جبري يا آسيب در   

(Beranuy et al., 2009; Young, 1996; Yen et al., 2007; Ha et al., 2006; Whang et 

al., 2003; Kim et al., 2006; Van den Eijnden et al., 2008; Lo et al., 2005; Liu 

and Kuo, 2007; Niemz et al., 2005) يندهاي متعدد منفي استفاده جبـري از اينترنـت را بـر   ا، بر 

افسردگي، اختلال بيش فعالي با كمبود توجه، فـوبي اجتمـاعي، خصـومت، اضـطراب     مانند  سلامت رواني

فوبيك، تنهايي، رفتار جبري يا وسواسي، عزت نفس، اختلالهاي هيجاني، اختلال در سبك زنـدگي مثـل   

 Lam et)بـاكو  استفاده فزاينده از الكـل و تن  ،(Lam et al., 2009) نافعالي فيزيكي، دوره كوتاه خواب

                                                
٩. Internet World States (IWS) 
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al.,2009; Kim and Chun, 2005; Gunnell et al., 1998; Chou et al., 2009)   آثـار و 

اجتماعي و ميان فردي مانند ترس و اضطراب مرتبط با انزوا، اجتناب از تعامل اجتماعي با ديگران، انزوا از 

 ;Orzack, 1998) انونيخانواده و روابـط شخصـي و رفتـار انحرافـي ماننـد پورنـوگرافي و قمـار غيرق ـ       

Young, 1998)  كه ساير محققـان  در حالي ،نشان دادندرا(Licciardone et al., 2001; Brodie 

et al., 2000; Hsu et al., 2005; Rains, 2008; Wagner et al., 2005; Baker et al., 

2003; Pew Internet and American Life Project, 2010; Dickinson and Gregor, 

2006; Bessière et al., 2008)      معتقدند كه استفاده از كامپيوتر و اينترنت تأثير مثبتـي بـر بهزيسـتي

كنند كه با توجه به ميليونها استفاده كننده از اينترنت كه بخـش  اين محققان استدلال مي. بزرگسالان دارد

هـزاران سـايت مناسـب پزشـكي     نيز د و كنناز آنها اطلاعات پزشكي را از اينترنت جستجو مي چشمگيري

هاي بحث و گفتگـو، وب سـايتهاي   ، گروههاي حمايت از بيماران، صفحه 11و وب ام دي 10مانند مدلاين

رسانند، بديهي اسـت كـه ايـن اسـتفاده     آسا را به فروش ميكه درمانهاي معجزه شخصي و وب سايتهايي

  .سلامت رواني آنها اثر بگذاردخاص از اينترنت بر بهزيستي مردم و به ويژه بر 

شـناختي از  در ارتباط با اختلال اضطراب و خواب برخي مطالعات همبستگي معنادار ميان استفاده آسيب   

 ,.Beranuy et al)در مطالعـه برانـي و ديگـران   . اختلال اضطراب و خـواب را نشـان دادنـد    اينترنت با

يند و نتيجه استفاده جبري از اينترنت و هم يـك  ابرعنوان يك ه نشان داده شد كه اضطراب هم ب (2009

  به بيان ديگر، آنها نشان دادند كه مشكلات روانـي ماننـد اضـطراب     ؛براي استفاده از آن است عامل خطر

ــه تنهــا نتيجــه ــت   ،ن ــ. اســتبلكــه علــت اســتفاده ناســازگارانه از اينترن ــهنت ــن مطالع ــارا را ايج اي و  ياب

عنـوان نتيجـه   ه آنها در مطالعه خود اضطراب را هم ب. كردندنيز تأييد  (Ybarra et al., 2005)مكارانه

جوانـاني كـه    بـاره  درآنها با مطالعـه  . در استفاده از اينترنت معرفي كردند عامل خطرعنوان يك ه و هم ب

نشان دادند كه هر مقدار جوانان احساس اضطراب بيشتري را در مدرسه  ،استفاده جبري از اينترنت داشتند

در . صورت ارسال پيـام نيـز بـالاتر بـود    ه اينترنت، به ويژه ب استفاده اززارش كرده بودند، به همان اندازه گ

نشان داده شـد   (Ybarra and Mitchell, 2007; Kaltiala-Heino et al., 2000) مطالعات ديگر

 ـعلااستفاده از اينترنت بيشتر افـزايش يابـد، شـيوع مشـكلات روانـي ماننـد       چقدر كه هر  م اضـطراب و  ي

   .يابدكنندگان افراطي از اينترنت افزايش ميافسردگي نيز در ميان استفاده

رابطه بين استفاده از اينترنت و اختلال  در خصوص خواب محققاني كه ادر ارتباط با اختلالهاي مرتبط ب   

غييـر آرايـش خـواب و    خواب مطالعه كردند، تأثير استفاده افراطـي از اينترنـت بـر كوتـاهي دوره خـواب، ت     

افزايش هوشياري، انگيختگي فيزيولوژيك و دشـواري   ،)Higuchi et al., 2005(تضعيف كيفيت خواب 

و افزايش اضطراب و در نتيجه، دشواري  آرامش نداشتن ،)Cajochen et al., 2000(در به خواب رفتن 

  .را نشان دادند) Owens et al., 1999(در به خواب رفتن 

                                                
١٠. Medline 

١١. Web MD  
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  باره تأثير استفاده از اينترنت بـر سـلامت روانـي كـاربران، بـه ويـژه        ايران مطالعات اندكي دركشور در    

بر تأثير استفاده از  نيزمطالعات معدود انجام شده . انجام شده است ،باره اختلالهاي اضطراب و بيخوابي در

 ,.Ghasemzadeh et al) عزت نفس ،(Sadeghian, 2005) اينترنت بر تعامل يا روابط ميان فردي

 ,Zare and Kadivar) خلاقيـت و خودكارآمـدي   ،(Namazi et al.,2005) افسـردگي  ،(2007

تـأثير اسـتفاده    غالب اين پژوهشهادر . اندتمركز داشته (Nastiezaie, 2010) سلامت عمومي و (2007

رابطـه   در خصوص پژوهشيدر اين ميان، تاكنون هيچ . شده استنان مطالعه از اينترنت بر نوجوانان و جوا

انجـام نشـده   علمـي دانشـگاهها   هيئـت استفاده از اينترنت بر سلامت رواني بزرگسالان و به ويژه اعضاي 

دانشگاه بنـا بـه ضـرورت مطالعـه و بـه روز بـودن دانـش بـيش از ديگـران بـا            تاداناز آنجا كه اس .است

بـه احتمـال زيـاد اسـتفاده بـيش از حـد از        وكـار دارنـد،   يهاي جديد اطلاعاتي و به ويژه اينترنت سرفناور

بـا توجـه بـه اهميـت نقـش      . دشـو نيرومند براي سلامت آنها تلقي  عامل خطرتواند يك اينترنت خود مي

استادان دانشگاه، به مثابه توليدكنندگان عمده دانـش در كشـور كـه در عـين حـال بيشـترين اسـتفاده از        

  كه آيا استفاده  اده شودپاسخ د سؤالتا به اين  لاش شده استتپژوهش  در اين اينترنت را در جامعه دارند،

  بـراي سـلامت روانـي اسـتادان دانشـگاه محسـوب        عامـل خطـر  شناختي يا جبري از اينترنت يك آسيب

اي ه ـم اختلالي ـشود؟ به بيان ديگر، آيا استفاده افراطي از اينترنت توسط استادان دانشگاه به بـروز علا مي

  شود؟ميمنجر اضطراب و خواب در ميان آنها 

 

   روش پژوهش 

هاي سـؤال پژوهش بـه   و در آن با روش توصيفي و در قالب طرح همبستگي انجام شده است اين پژوهش

  :زير پاسخ داده شده است

در  و بيخـوابي  م اختلال اضطرابيهاي آن و بروز علالفهؤشناختي از اينترنت و ماستفاده آسيبآيا بين . 1

  علمي دانشگاه رابطه وجود دارد؟ هيئتميان اعضاي 

 ـبيني و تبيين واريـانس علا در پيش هاي آنلفهؤشناختي از اينترنت و مسهم استفاده آسيب. 2 م اخـتلال  ي

  اضطراب و بيخوابي چقدر است؟

اعـم از  (با وضعيت استخدامي مختلف  يزد علمي دانشگاه هيئتجامعه آماري اين پژوهش همه اعضاي    

پـاييز  (مطالعـه   يـافتن  بودند كـه در زمـان انجـام    )قراردادي، پيماني، رسمي ـ آزمايشي و رسمي ـ قطعي  

فنـي و   ،علـوم اجتمـاعي   ،علوم انساني ،دانشكده ادبيات(دانشگاه اين هاي دانشكده 12در يكي از ) 1389

، معمـاري  ،رياضـيات و آمـار   ،علـوم پايـه   ،منابع طبيعي ،الوژيمعدن، مواد و مت ،برق و كامپيوتر ،مهندسي

. نفر بود 305علمي در زمان مطالعه برابر با  هيئتاعضاي تعداد كل . اندكردهميتدريس  )شيمي و فيزيك

از نفـر   96به كمك فرمول تعيين حجم نمونـه كـاكران   اي متناسب و گيري طبقهبا استفاده از روش نمونه

  .براي مطالعه انتخاب شدند آنها
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  :گيري متغيرهاي اين پژوهش از ابزار زير استفاده شدها و اندازهآوري دادهبراي جمع 

 اسـت ماده  14مركب از  اين مقياس. )Meerkerk et al., 2009( 12مقياس استفاده جبري از اينترنت. 1

-سنجيده مي) اوقات، بيشتر اوقات، هميشهندرت، گاهي گاه، بههيچ(اي اساس يك طيف پنج درجه كه بر

 28نقطه برش در اين مقياس نمـره  . است 0-56ها براي كل مقياس برابر با لفهؤدامنه نمرات اين م. دوش

اعتياد پايين به اينترنت و نمره بـالاتر از   نشان دهنده 28تر از نمره پايين. تعيين شده است) 14× 2=  28(

و   ميركـرك . (Meerkerk et al., 2010) اسـت بـه اسـتفاده از اينترنـت    اعتيـاد بـالا    دهنده نشان 28

اسـتفاده   تجزيه و تحليـل عامـل  براي تعيين اعتبار اين مقياس از روش  (Meerkerk, 2009) همكاران

عامـل بـا    5مـاده مقيـاس،    14هـاي اصـلي بـر    لفهؤمقياس با استفاده از روش تحليل م گانسازند. كردند

آنهـا  . ، مقابله و تعارض استخراج كردند)اينترنت(م ترك يكنترل، اشتغال ذهني، علا وجود نداشتنعناوين 

نتـايج  . دنـد كربراي تعيين ميزان پايايي مقياس استفاده جبري از اينترنت از روش آلفاي كرونباخ اسـتفاده  

. دش ـه محاسـب  90/0و  89/0، 89/0محاسبه ضريب پايايي اين مقياس در سه مطالعه به ترتيـب برابـر بـا    

نيـز   (,.Meerkerk et al)و همكاران ي مقياس استفاده جبري از اينترنت در مطالعه ميركركيميزان پايا

مقياس استفاده جبري از اينترنـت بـه فارسـي برگردانـده      در مطالعه حاضر ابتدا. دشمحاسبه  89/0برابر با 

  منظور تعيـين سـاختار عـاملي و هنجاريـابي مقيـاس اسـتفاده جبـري از اينترنـت از روش تحليـل          به. شد

در ايـن تحليـل از روش   . آيتم مقياس استفاده جبري از اينترنـت انجـام شـد    14هاي اصلي بر روي لفهؤم

منظـور  شده به آيتم وارد 14از . بود 1چرخش واريماكس استفاده شد و معيار انتخاب، مقادير ويژه بالاتر از 

 ,.Meerkerk et al(، براساس مباني نظـري  لاين عوام. عامل ايجاد شدچهار  هاي اصليلفهؤتحليل م

2009; Meerkerk et al., 2010 (كنتـرل   وجـود نداشـتن  : با عناوين)     نـاتواني در صـرف زمـان كمتـر

كه  دن به اينترنت حتي زمانيفكر كر(اشتغال ذهني  ،)استفاده از اينترنت، يا استفاده بيش از حد قصد شده

اسـتفاده از  (مقابله يا تغيير رفتـاري   ،)فرد آنلاين نباشد و استفاده از اينترنت را بر ساير فعاليتها ترجيح دهد

اختلاف يـا كشـمكش بـا ديگـران بـه      (و تعارض ) تخفيف يا رهايي از حالات عاطفي منفي براياينترنت 

نتـايج  . ناميـده شـدند  ) دليل استفاده از اينترنت و نيز احساس گناه و پشيماني به دليل اسـتفاده از اينترنـت  

اسـتفاده  ) %77/29(بيشترين درصد از واريانس  )يعني اشتغال ذهني ؛تحليل عاملي نشان داد كه عامل اول

يعني مقابلـه يـا    ؛درصد، عامل سوم 84/14يعني تعارض ؛ عامل دوم. جبري از اينترنت را تببين كرده است

درصد از واريانس سازه استفاده  54/7كنترل  وجود نداشتنيعني  ؛درصد، و عامل چهارم 86/10تغيير رفتار 

درصـد از واريـانس كـل را تبيـين      01/63عامـل در مجمـوع    چهـار اين . دندكرجبري از اينترنت را تبيين 

  .دندكر

متناسـب   دهنـده  محاسبه شـد كـه نشـان    733/0براي استفاده جبري از اينترنت برابر با  KMOمقدار    

 p > 001/0(آزمـون بارتلـت نيـز بـا مقـدار      . هاي اصلي بـود لفهؤبودن حجم نمونه براي اجراي تحليل م

                                                
١٢. Compulsive Internet Use Scale (CIUS) 
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;802/298=2

)91((χ براي محاسبه ميزان پايـايي درونـي   . درست بودن تفكيك عاملها بود دهنده نشان

مقياسـهاي   و براي خرده 88/0از روش آلفاي كرونباخ برابر با با استفاده مقياس استفاده جبري از اينترنت 

بـوده   70/0، و 72/0، 76/0، 84/0كنترل به ترتيب برابر بـا   وجود نداشتناشتغال ذهني، تعارض، مقابله و 

  . معنادار هستند 05/0اين مقادير در سطح آلفاي . است

 Goldberg General Health)ي سـلامت عمـومي گلـدبرگ    سؤال 28فرم كوتاه شده پرسشنامه  .2

Questionnaire (28 items)GHQ-28) )Goldberg and Hillier, 1979 .(   ايـن پرسشـنامه

 ـبيخوابي، علا/ لفه اضطرابؤماده است كه چهار م 28مركب از  م جسـماني، سـوء عملكـرد اجتمـاعي و     ي

وجه، نـه بـيش    به هيچ(اي هاي اين پرسشنامه در قالب يك طيف چهار درجهماده. سنجدافسردگي را مي

نمـره بـالاتر در ايـن    . نـد اهبندي شـد درجه) بيش از حد معمول و بيش از حد معمول از حد معمول، تقريباً

ضريب بازآزمايي پرسشـنامه سـلامت عمـومي در    . بود سلامت عمومي دهنده وجود نداشتن مقياس نشان

و ضريب بازآزمايي براي خـرده مقياسـهاي آن بـين     55/0برابر با  (Yaghoobi, 1374)مطالعه يعقوبي 

و متوسط ويژگـي آن برابـر    84/0متوسط حساسيت پرسشنامه برابر با . استدست آمده ه ب 47/0تا  42/0

و بـراي خـرده مقياسـهاي آن بـين      88/0ضريب آلفا براي كل پرسشنامه برابر بـا   ،همچنين. بود 82/0با 

 هفـت بيخـوابي كـه مركـب از    / لفه اضـطراب ؤهاي مسؤالدر مطالعه حاضر از . دشمحاسبه  85/0تا  66/0

. دش ـمحاسـبه   84/0بيخوابي برابر با / لفه اضطرابؤضريب آلفاي كرونباخ براي م. استفاده شد ،بود سؤال

نمـره بـالاتر   ) 1979گلدبرگ و هيلير، (گذاري مقياس سلامت عمومي اساس نمره ذكر است كه برشايان 

  .سلامت عمومي استوجود نداشتن  دهنده در مقياس سلامت عمومي نشان

  

  هايافته

ميانگين سني پاسـخگويان برابـر بـا    . علمي دانشگاه يزد مورد مطالعه قرار گرفتندتئنفر از اعضاي هي 96

مرد  آناندرصد از  5/87درصد پاسخگويان زن و  5/12 يت نيزاز نظر جنس. بود 4/6انحراف معيار با  1/42

هنـر   ،نفر 20 فني و مهندسي ،نفر 16علوم انساني : دانشكده بدين صورت بود 12ها در توزيع نمونه. بودند

 ،نفـر  5تـالوژي  دن و ممع ـ ،نفر 5فيزيك  ،نفر 3علوم اجتماعي  ،نفر 7اقتصاد و مديريت  ،نفر 6و معماري 

 7/92همچنـين،  . نفر 6نفر و علوم پايه  8رياضي  ،نفر 7نفر، ادبيات  8برق و كامپيوتر  ،نفر 5منابع طبيعي 

  .درصد نيز مجرد و ساير بودند 3/7درصد از پاسخگويان متأهل و 

 ـهـاي آن و بـروز علا  لفـه ؤشناختي از اينترنت و مآيا بين استفاده آسيب: اول سؤال م ي

  علمي دانشگاه رابطه وجود دارد؟هيئتاختلال اضطراب و بيخوابي در ميان اعضاي 

همبسـتگي مثبـت   نتـايج نشـان داد كـه    . از روش همبستگي پيرسون استفاده شد سؤالبراي بررسي اين 

وجـود  ) P ; 414/0  =r > 01/0(م اضطراب يشناختي از اينترنت با بروز علامعناداري ميان استفاده آسيب



  ....ميان  جبري از اينترنت با بروز علايم اضطراب و بيخوابي در/ شناختيرابطه استفاده آسيب  82
 

م يعلمي ميزان بروز علا هيئتشناختي از اينترنت توسط اعضاي با افزايش استفاده آسيب). 1جدول ( رددا

  . يافتاضطراب و بيخوابي در آنها نيز افزايش مي

  شـناختي از اينترنـت ماننـد اشـتغال ذهنـي بـه اينترنـت        هاي سازه استفاده آسيبلفهؤهمچنين، ميان م   

)01/0 < P ; 313/0  =r(، ارض با ديگران تع)01/0 < P ; 390/0  =r ( رفتـاري  و مقابله يا تغيير)01/0 

< P ;291/0  =r (وجود داشتهمبستگي مثبت معناداري م اضطراب و بيخوابي يبا بروز علا .  

  
هاي آن با لفهؤشناختي از اينترنت و مماتريس همبستگي چندگانه ميان استفاده آسيب -1جدول 

  بيخوابي و اضطراب

  1 2 3 4 5 6 

00/1  )كل(شناختي  از اينترنت استفاده آسيب       

499/0  اشتغال ذهني ** 00/1      

512/0  تعارض ** 477/0 ** 00/1     

420/0  مقابله ** 430/0 ** 068/0  00/1    

359/0  كنترل وجود نداشتن ** 127/0 ** 006/0-  073/0  00/1   

414/0  بيخوابي/ اضطراب  ** 313/0 ** 390/0 ** 291/0 ** 074/0  00/1  

01 /0 < P**  

بينـي و  هـاي آن در پـيش  لفـه ؤشناختي از اينترنت و مسهم استفاده آسيب: دوم سؤال

  م اختلال اضطراب و بيخوابي چقدر است؟ يتبيين واريانس علا

شناختي از اينترنت هاي استفاده آسيبجمعيت شناختي و مؤلفه -به منظور تعيين سهم متغيرهاي اجتماعي

دانشـگاه يـزد، تحليـل رگرسـيون      علمي هيئتعضاي ا م اضطراب و بيخوابييبروز علادر تبيين واريانس 

نشان داد كه متغيرهـاي دسـته اول   ) 2جدول (نتايج . خطي چندگانه سلسله مراتبي در دو مرحله انجام شد

 < 2R Adj. ,05/0 = 053/0(مقدار كه در مرحله اول وارد مدل شدند، با ) جمعيت شناختي -اجتماعي(

p  ,32/2 =)91,4(F ( ــاچيز ســهمي ــيشن ــانس در پ    اســتادان اضــطراب و بيخــوابيبينــي و تبيــين واري

از تـوان   )p ,238/0  =β > 05/0( يتجنس متغير فقط از ميان متغيرهاي مرحله اول. ندردا )درصد 3/5(

  .بودبرخوردار استادان دانشگاه  م اضطراب و بيخوابييبروز علابيني پيشخوبي در  نسبتاً

هـا بـا مقـدار    ايـن مؤلفـه  . شناختي از اينترنت وارد مـدل شـدند  هاي استفاده آسيبدر مرحله دوم، مؤلفه   

)152/0  =2R Adj. ,01/0 < p  ,35/5 =)87,4(F( ،2/15  م اخــتلال يــبــروز علادرصــد از واريــانس

ها دو مؤلفه تعارض بـا ديگـران   از ميان اين مؤلفه. را تبيين كردند علميهيئتاعضاي  اضطراب و بيخوابي

)01/0 < p ,371/0  =β ( و مؤلفه مقابله يا تغيير رفتاري)05/0 < p  ,240/0  =β ( هـاي  بـين پـيش

 ـبـروز علا خـوبي بـراي    نسبتاً بـا مقـدار   در مجمـوع،  . اسـتادان دانشـگاه بودنـد    م اضـطراب و بيخـوابي  ي
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)205/0=Adj.
2R ; 01/0 < P ; 05/4 =)87,8(F (5/20  ـبروز علادرصد از  واريانس  م اضـطراب و  ي

  . دشاستادان دانشگاه يزد تبيين بيخوابي در ميان 
  

  بيخوابي/ اضطرابرگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير  -2جدول 

P  

F 

تغيير 

  يافته

2R∆  
تنظيم 

  شده

2
R∆  P  T  β  مرحله  متغير  

N. S.ª 32/2  053/0  092/0        متغيرهاي

اجتماعي ـ 

  شناختيجمعيت

1  

022/0   يتجنس  238/0  34/2 *

N. S. 62/1  176/0  سن  

N. S. 185/0  020/0  وضعيت تأهل  

N. S. 065/0  007/0   به (ميزان استفاده

  )دقيقه

001/0   استفاده        179/0  152/0  35/5 **

شناختي از آسيب

  اينترنت

2  

N. S.  038/0  005/0  اشتغال ذهني  

002/0   تعارض   371/0  24/3 **

028/0 تغيير / مقابله  240/0  24/2 *

  رفتاري

N. S.  476/0  046/0  وجود نداشتن 

  كنترل

01/0 < P**; 05/0 < P*  

01/0 < P ; 05/4  =)87,8(F ; 205/0 =
2R Adj. ; 272/0=2R Total 

ª معنادار نيست 

  

بيخوابي برخوردار بودند، / پس از حذف متغيرهايي كه از توان ناچيزي در تبيين واريانس متغير اضطراب   

بـين  با وارد ساختن متغيرهـاي پـيش   مراتبي در دو مرحله و صرفاً تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مجدداً

 .2R Adj=  058/0(بـا مقـدار    يتمتغير جنس ـكه ) 3جدول (نتايج نشان داد . معنادار در مدل انجام شد

,05/0 > p  ,84/5 =)94,1(F( ،8/5  در . دكن ـمـي بيخـوابي را تبيـين   / درصد از واريانس متغير اضـطراب

شـناختي از  تغيير رفتـاري از سـازه اسـتفاده آسـيب    / هلتعارض و مقابلفه ؤمرحله دوم و با وارد ساختن دو م

بيخوابي حاصل شد و ايـن دو متغيـر توانسـتند بـا     / اينترنت بهبود چشمگيري در تبيين واريانس اضطراب

2=  172/0(مقدار 
R Adj. ,01/0 > p  ,4/11 =)92,2(F( ،2/17 متغيـر اضـطراب   درصد از واريانس /
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.Adj=  220/0(در مجموع، در ايـن مرحلـه بـا مقـدار     . ندكنبيخوابي را تبيين 
2R ; 01/0 < P ; 95/9   

=)92,3(F (22 م اضطراب و بيخوابي در ميان استادان دانشـگاه يـزد  تبيـين    يدرصد از  واريانس بروز علا

  .دش
  بعد از حذف متغيرهاي غيرمعنادار خوابييب/ رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير اضطراب -3جدول 

P  

F 

تغيير 

  يافته

2R∆  
تنظيم 

  شده

2R∆  P  T  β  مرحله  متغير  

018/0 * 84/5  048/0  058/0  018/0   1  يتجنس  242/0  42/2 *

            

  استفاده 

شناختي از آسيب

  اينترنت
2  

       000/0   تعارض  361/0  96/3 **

000/0 ** 4/11  172/0  186/0  016/0 * 46/2  230/0  
تغيير / مقابله

  رفتاري

01/0 < P**; 05/0 < P*  

01/0 < P ; 95/9  =)92,3(F ; 220/0 =
2R Adj. ;245/0=2R Total 

 

  گيريبحث و نتيجه

يكي از ابزارها و منابع مهم اطلاعـاتي، بـه    و مهم آموزشي و پژوهشي هايعنوان يكي از ابزاره اينترنت ب

كه نتايج ايـن پـژوهش نشـان داده اسـت،      آور نيست، اما همچنان، به خودي خود زياندانشگاههادر ويژه 

مهم براي سلامت رواني كاربران تلقي  عامل خطرتواند يك مي شناختي از آناستفاده بيش از حد و آسيب

م اخـتلال  ي ـشـناختي از اينترنـت و بـروز علا   پژوهش با هدف تعيين رابطه بين اسـتفاده آسـيب  اين  .شود

  ميـان اسـتفاده   . علمـي دانشـگاه يـزد انجـام شـده اسـت       هيئـت اضطراب و بيخـوابي در ميـان اعضـاي    

وجـود  همبسـتگي مثبـت معنـاداري    م اختلال اضـطراب و بيخـوابي   يشناختي از اينترنت و بروز علاآسيب

شـد، ميـزان بـروز    علمي از اينترنت بيشتر مي هيئتهر چقدر ميزان استفاده اعضاي ). P > 01/0(داشت 

پاسخگوياني كه استفاده بالا يـا  . يافتبيخوابي نيز در آنها بيشتر افزايش مي و م اختلالهاي اضطرابيعلا

م اخـتلال خـواب ماننـد كمبـود     ياينترنت داشتند، بيشتر از ديگران گزارش كردند كه علاشناختي از آسيب

آنها اعلام كردند كه براي مثال، در روزهاي تعطيـل  . نداهخواب و دشواري در به خواب رفتن را تجربه كرد

 ـ . انـد نگرانـي دچـار كمبـود خـواب شـده      دليـل توانند بخوابند و بـه  احساس كردند كه نمي راين، افـزون ب

م اخـتلال اضـطراب ماننـد    يبيشتر از ديگران علا كردند،استفاده مي از اينترنت ي كه خيلي زيادپاسخگويان

و بـدون   نـد ه بودعصبي و بداخلاق شدن، تجربه ترس و هراس، دلشوره و تحت فشار بودن را تجربه كرد

م اضـطراب و  يو بروز علاميان اشتغال ذهني به اينترنت . كردندميدليل خاصي احساس ترس و اضطراب 
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به بيان ديگر، هر چقـدر مشـغوليت ذهنـي     ؛وجود داشتهمبستگي مثبت معناداري ) P > 01/0(بيخوابي 

توانسـتند ارتبـاط آنلايـن داشـته     كه آنها نمي، به ويژه زمانيشدبيشتر مي ت علمي به اينترنتئيهاعضاي 

 ;Meerkerk et al., 2010)دادنـد تـرجيح مـي  يـا اسـتفاده از اينترنـت را بـر سـاير فعاليتهـا        باشـند 

Meerkerk et al., 2009)م اختلالهـاي اضـطراب و بيخـوابي در آنهـا نيـز بيشـتر       ي، احتمال بروز علا 

 ـيعنـي تعـارض بـا ديگـران و بـروز علا      ؛شناختي از اينترنـت لفه استفاده آسيبؤميان دومين م. شدمي م ي

هـر چقـدر ميـزان تعـارض     ).  P > 01/0(جـود داشـت   و همبستگي مثبت معنـاداري  اضطراب و بيخوابي

، كه به معناي اختلاف يا كشمكش با ديگران به دليل اسـتفاده  علمي هيئتاعضاي گزارش شده از سوي 

 ;Meerkerk et al., 2010)اسـت از اينترنت و نيز احساس گناه و پشيماني به دليل استفاده از اينترنت 

Meerkerk  et al., 2009) ،م اختلالهاي اضطراب و خواب يبه همان اندازه احتمال بروز علا بيشتر بود

استفاده بـيش   دليلبه بيان ديگر، تعارض بالاي گزارش شده با ديگران، به  ؛نيز در ميان آنها نيز بالاتر بود

ــروز     ــال ب ــا احتم ــت، ب ــد از اينترن ــتراز ح ــعلا بيش ــواب  ي ــتلال خ ــم(م اخ ــواري در  ك ــوابي و دش  خ

مانند عصبي و بداخلاق بودن، تجربه ترس و هراس و دلشـوره  (م اختلال اضطراب يعلاو ) به خواب رفتن

   .همراه بود) داشتن

 ـيعني مقابله و بروز علا ؛شناختي از اينترنتلفه استفاده آسيبؤهمچنين، ميان سومين م    م اضـطراب و  ي

از اينترنت بـراي فـرار از   افرادي كه بيشتر ).  P > 01/0(وجود داشت همبستگي مثبت معناداري بيخوابي 

 Meerkerk et al., 2010; Meerkerk et)كردنـد  زا استفاده ميو شرايط استرس هاهموقعيتها، تجرب

al., 2009)به  ؛م اختلالهاي اضطراب و خواب نيز در ميان آنها بالا بودي، به همان اندازه احتمال بروز علا

عنـوان ابـزاري بـراي رهـايي و تخفيـف موقعيتهـا و رويـدادهاي        ه بيان ديگر، استفاده بالاتر از اينترنت ب

م اخـتلال  ي ـو علا) كم خوابي و دشواري در به خواب رفـتن (م اختلال خواب يعلا بيشترزا با بروز استرس

   .همراه بود) مانند عصبي و بداخلاق بودن، تجربه ترس و هراس و دلشوره داشتن(اضطراب 

 ـبـا بـروز علا   شـناختي يـا جبـري از اينترنـت    ه ميان اسـتفاده آسـيب  باره رابط نتايج اين پژوهش در    م ي

يانـگ  . ردهـاي پژوهشـهاي پيشـين همخـواني دا    بـا بسـياري از يافتـه    اختلالهاي اضـطراب و بيخـوابي  

(Young, 1996) به اينترنـت را بـا يكـديگر مقايسـه     » غير وابسته«و » وابسته«يعني  ؛دو گروه از افراد

بـه   ر سلامت رواني كاربران اختلال ايجـاد كنـد، دقيقـاً   دتواند به شدت اينترنت ميوي نشان داد كه . كرد

  همان صورتي كه اختلالهايي مانند قمار، مصرف مواد يـا اختلالهـاي مربـوط بـه خـورد و خـوراك عمـل        

كه نشـان   (Yen et al., 2008)هاي مطالعه ين و ديگران همچنين، با يافته حاضر نتايج مطالعه. كندمي

ديگـران  شناسي رواني بيشـتري در مقايسـه بـا    آسيب ،نداهاز اينترنت داشت زياديدادند افرادي كه استفاده 

را بـا  ) كننـدگان پـايين  كنندگان بـالا و اسـتفاده  استفاده(آنها دو گروه از افراد . اند، همسويي دارددادهنشان 

دريافتند كه افراد با استفاده بالا از اينترنـت بـه    ند وكردمقايسه  (BSI)م ياستفاده از پرسشنامه كوتاه علا

م و نيـز در سـاير   ياي آسيب كلي بر روي پرسشنامه خلاصه علاهگونه معناداري نمرات بالاتري در شاخص

 ـ. م ديگر داشتنديابعاد مانند اضطراب، خصومت و افسردگي و نيز علا  Beranuy et)ي و ديگـران  وبران
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al., 2009) يند و نتيجه استفاده جبري از اينترنت و هم اعنوان يك بره د كه اضطراب هم بنيز نشان دادن

ــارا افتــهي. بــراي اســتفاده از آن اســت عامــل خطــريــك  و  هــاي مطالعــه حاضــر بــا نتــايج مطالعــه ياب

و  (Ybarra and Mitchell, 2005)مطالعـه يابـارا و ميچـل     ،(Ybarra et al., 2005)همكـاران 

آنها در مطالعه . نيز همخواني دارد (Kaltiala – Heino et al., 2000)كالتالياـ هينو و ديگران مطالعه 

 ـاستفاده از اينترنت بيشتر افزايش يابد، شـيوع مشـكلات روانـي ماننـد علا     چهد كه هر ننشان دادخود  م ي

  . بدياكنندگان افراطي از اينترنت افزايش مياضطراب و افسردگي نيز در ميان استفاده

 بـا  م اختلال خواب، نتايج اين پـژوهش يشناختي از اينترنت و بروز علارابطه استفاده آسيب خصوصدر    

 ,Van den Bulck)هـاي وان دن بـلاك   ، و نيز يافته(Lam et al., 2009)هاي لام و ديگران يافته

. منجر شـود، همخـواني دارد  تواند به دوره كوتاه خواب مبني بر اينكه استفاده جبري از اينترنت مي (2004

 مبنـي   (Higuchi et al., 2005)هـاي هيگـوچي و ديگـران    افزون براين، نتايج اين تحقيـق بـا يافتـه   

و نيز نتايج مطالعه هيگـوچي  خواب و كاهش كيفيت خواب نظم تغيير بر تأثير استفاده جبري از اينترنت بر 

در خصـوص تـأثير    (Kubota et al., 2002)و كوبوتا و ديگران  (Higuchi et al., 2005)و ديگران 

   Owens)هـاي آونـز و ديگـران    و نيز يافته بيداري/ اختلال در سيكل خواباستفاده از اينترنت بر ايجاد 

et al., 1999)  هماهنگ است دشواري در به خواب رفتنمبني بر تأثير استفاده از اينترنت بر.  

تبيين رابطه ميان استفاده جبري از اينترنت با بروز اختلالهاي اضطراب و بيخوابي و نيز تعيـين مسـيرها      

، هنـوز  گـذارد م اضطراب و بيخوابي اثر مييهايي كه از طريق آنها استفاده از اينترنت بر بروز علاسازكارو 

اند كه هر كدام بـر عامـل و مسـير    ههاي متعددي ارائه شدديدگاه در اين زمينه. است شناخته نشده كاملاً

 ديـدگاه نخسـتين  اثرگذاري استفاده جبري از اينترنت بر اضطراب  كار سازدر ارتباط با . خاصي تأكيد دارند

در قالـب ايـن    (Kraut et al., 1998)كـرات و ديگـران   . تأكيـد دارد » 13پارادوكس اينترنت«بر مفهوم 

كند و از افراد عوارض منفي مانند اضطراب و افسردگي ايجاد ميسو در  مفهوم معتقدند كه اينترنت از يك

ايـن كـار    كننـد و كنند تا آن عوارض را رفع سوي ديگر، افراد با گرايش به استفاده افراطي از آن سعي مي

آنهـا نشـان دادنـد كـه     . دشـو ميمنجر به افزايش و بازتوليد هيجانهاي منفي و اختلالهايي مانند اضطراب 

زام و تعهـد اجتمـاعي فـرد را در دنيـاي واقعـي      تيهاي جديد مانند اينترنت الفناورشناختي از يباستفاده آس

  . كندرا تضعيف مي ويو در نتيجه، بهزيستي رواني و جسماني  دهدميكاهش 

منفـي  روانـي  اي در ايجـاد عـوارض   عنوان يك راهبرد مقابلهه نقش استفاده از اينترنت ب رب ومد ديدگاه   

شـناختي از اينترنـت دارنـد، همانهـايي     معتقد است كه كاربراني كه استفاده آسـيب  ديدگاهاين . تأكيد دارد

عنوان ابزاري براي رهايي از فشـارهاي روانـي و هيجانهـاي منفـي و ناخوشـايند      ه هستند كه از اينترنت ب

خود به باز توليد يا افـزايش آسـيبهاي   شناختي از اينترنت اما در عين حال، استفاده آسيب .كننداستفاده مي

                                                
١٣. Internet Paradox 
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معتقـد اسـت كـه معتـادان بـه       (Yaung, 2009)براي مثال، يانگ . شودميمنجر رواني مانند اضطراب 

  . برنداينترنت دستكم از يكي از مشكلات هيجاني مانند افسردگي و اختلالهاي مرتبط با اضطراب رنج مي

م اضطراب بر تأثير اسـتفاده  يفاده جبري از اينترنت بر بروز علااثرگذاري است سازكارباره  سوم درديدگاه    

 ,.Kraut et al) براي مثال، گزارش هوم نت. از اينترنت بر سلامت از طريق افزايش استرس تأكيد دارد

دهـد كـه اسـتفاده از كـامپيوتر منبـع افسـردگي و       باره استفاده از كامپيوتر و اينترنت نشان مي در ،(1996

  .شودزيرا استفاده از آن باعث افزايش استرس در ميان كاربران مي است،اضطراب 

اي متعددي ديدگاههختلال خواب نيز ااثرگذاري استفاده جبري از اينترنت بر بروز  سازكاردر ارتباط با    

 عنوان شكلي از فعاليت ساختاريافتهه است كه استفاده از اينترنت ب ديدگاه آننخستين . ارائه شده است

 ،و در نتيجه دهدميزمان خواب را به خود اختصاص  ندارد،زمان آغاز و پايان مشخصي  كه معمولاً است

 منظممكن است  ،همچنين اين شكل تفريح. (Van den Bulck, 2004) كنددوره خواب را كوتاه مي

  .(Higuchi et al., 2005)شود منجر  ناكافيد و به خواب هخواب را تغيير د

معرض نور زياد و درخشان صفحه مانيتور پيش از خواب  قرار گرفتن دراين است كه  ديدگاهدومين    

 اثر بگذارد 14بيداري از طريق منع و بازداري ترشح ملاتونين بزاقي شبانه/ ممكن است بر سيكل خواب

(Higuchi et al., 2005; Kubota et al., 2002) . استفاده از اينترنت ممكن است سطح فعاليت

سيستم عصبي را افزايش دهد و به افزايش هوشياري، انگيختگي فيزيولوژيك و دشواري در به خواب 

كه يك رابطه واكنش به  است گزارش شده ،همچنين. (Higuchi et al., 2005) شودميمنجر رفتن 

تواند ، ميlx 100  قرار گرفتن در معرض نور تقريباً ؛بين شدت نور و هوشياري انسان وجود دارد  15دوز

  .(Cajochen et al., 2000) هوشياري انسان را افزايش دهد

پذيري را هاي رسانه ممكن است خشونت يا تحريكاست كه محتواي برنامه ديدگاه آنسومين    

منجر افزايش دهد كه اين امر ممكن است مانع از آرميدگي و به اضطراب و دشواري در به خواب رفتن 

  .(Owens et al., 1999) دشو

هاي پژوهش حاضر نشان داد، گونه كه يافته همان. هاي پژوهش حاضر كاربردهاي عملي نيز دارديافته   

علمي هيئتتأثير منفي بر سلامت رواني و عمومي اعضاي  متعارف و بيش از حد از اينترنتنااستفاده 

بنابراين، به منظور تقويت . شودبراي سلامت رواني آنها تلقي مي عامل خطرگذارد و يك دانشگاهها مي

افزايش كارآمدي نيروي انساني شاغل در بخشهاي آموزشي و  ،سلامت رواني و جسماني و در نتيجه

صورت تغيير در الگوي استفاده بهينه ه اي بپژوهشي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري بايد اقدامات مداخله

  .  و مناسب سلامت از اينترنت انجام گيرد

  بر اعضاي  عه صرفاًتمركز اين مطال. است وجود داشتههايي نيز تمحدودي مطالعه اين در خصوص   

  شود براي آنكه با قطعيت بالاتري رابطه استفاده پيشنهاد مي ،علمي دانشگاه بوده است، لذاهيئت

                                                
١٤. Nocturnal Salivary Secretion of Melatonin 

١٥. Dose-response Relationship 
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