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  يپژوهش مقاله

ساز از فضاي سايبر و خطر بروز اختلال افسردگي در   مسأله هاستفاد

  نوجوانان

  1نيا مسعودابراهيم 
  ، ايراندانشگاه يزد ،علوم اجتماعي ةدانشكد ،پزشكيشناسي  جامعهدكتراي 1

   masoudniae@gmail.com  :پست الكترونيك.يزد، صفائيه، دانشگاه يزد، دانشكده علوم اجتماعي :مسعودنيا، نشانيابراهيم  :ه مسئولنويسند

  10/4/91:پذيرش؛ 8/10/90 :دريافت تاريخ

، توجه محققان را بـه خـود جلـب    يكي از متغيرهايي كه اخيراً. افسردگي در نوجوانان، بسيار پيچيده است شناسي سبب :مقدمه و اهداف

ساز از فضاي سايبر و اختلال افسـردگي   مسألهه استفادميان  ةرابطحاضر، با هدف تعيين  ةمطالع. ساز از اينترنت است مسألهه استفادكرده، 
  . انجام شددر نوجوانان 

) دختـر  317پسـر و   218( نوجـوان  535هـا از   داده. صورت مقطعي انجام شـد  هدر قالب يك طرح پيمايشي و بحاضر پژوهش  :روش كار
گيـري   ، بـا اسـتفاده از روش نمونـه   ايـن افـراد  . هاي شهر يزد اشتغال به تحصيل داشـتند  ، در دبيرستان1390كه در سال ندآوري شد جمع
پرسشـنامه افسـردگي كودكـان    و  (IAT)آزمون اعتياد بـه اينترنـت   : ابزار سنجش تحقيق عبارت بودند از. اي متناسب، انتخاب شدند طبقه
(CDI).  

ساز  تفاوتي معنادار ميان كاربران عادي و كاربران با استفادة مسأله .درصد بوده است 7/21ساز از فضاي سايبر،  مسألهه شيوع استفاد :نتايج
  بـدبيني / ، خودانگـارة منفـي  )P>01/0(هاي جسماني ناراحتي/ هاي غمگيني مؤلفه و نيز، )P>01/0(كلي  سايبر، از نظر افسردگي از فضاي

)01/0<P( گناه خويشتن ،)01/0<P(حالي  ، بي)01/0<P (و انزوا)01/0<P( مراتبي نشان  سلسله ةتحليل رگرسيون چندگان. وجود داشت
  .درصد از واريانس متغير افسردگي را تبيين كرد 7/23، فضاي سايبرساز از  مسأله ةداد كه استفاد

و خطـر اخـتلال    اسـت عمده براي سـلامت خلقـي در نوجوانـان     عوامل خطرسازيكي از ، ساز از فضاي سايبر مسأله ةاستفاد :گيري نتيجه
فضـاي  از سـاز   مسـأله  ةاسـتفاد رفتاري با هدف تغيير الگوهـاي  ـ  شناختي هاي مداخله، رو اين  از .دهد افسردگي در نوجوانان را افزايش مي

  است ضروري، هاي خلقي در نوجوانان ، براي پيشگيري ازاختلالاز آن مطمئن هاستفادبه  سايبر
  نوجوانان، اختلال افسردگي، فضاي سايبر، ساز مسألهاستفادة :واژگان كليدي

  مقدمه

زايي و ناتواني در  بيماري هاي تعلترين  افسردگي يكي از مهم
اي  زننده آسيببيماري گسترده و  ،تمام كشورهاست و در واقع

اين اختلال كه  .دهد ميقرار ثير أتاست كه هر زن و مردي را تحت 
كم  اند، دست عنوان سرماخوردگي رواني ياد كرده بهبرخي از آن 

از  ).1(يابد  همگان نمود مي ةتجربصورت خفيف و مقطعي در  به
توان به اندوه و تشويش زياد، احساس گناه،  ميعلائم افسردگي 

از ديگران، كاهش اشتها و ميل جنسي،  ارزشي، دوري گزيدن بي
هاي  از فعاليت نبردن و لذت مندي دادن علاقه خوابي، از دست بي

م يعلامتفاوت از  يهاي افراد افسرده، شكل. روزمره اشاره كرد
كنند كه از نظر شدت ممكن است از ملايم  را تجربه مي گفته پيش

  ).2(تا خيلي شديد در نوسان باشد 

يكي از . اختلال افسردگي، بسيار پيچيده است سبب شناسي
هاي اخير، توجه محققان را در زمينه  متغيرهايي كه در سال

ه استفادشناسي اختلال افسردگي به خود جلب كرده است،  سبب
. ويژه اينترنت است ههاي ارتباطي جديد، ب ساز تكنولوژي مسأله
ت همراه با ساز از فضاي سايبر استفاده از اينترن مسألهه استفاد

هاي  تواند به اختلال است كه مي شدهكنترل ضعيف كاربر تعريف 
1كنترل تكانه

ساز  مسألهه استفاددر تعريفي ديگر، ). 3(شود منجر  
افراطي از اينترنت و كامپيوتر تعريف  ةاستفاداز فضاي سايبر، 

). 4(كند  كاربران اختلال ايجاد مي ةروزمراست كه در زندگي  شده
 86تا 8/3ساز از فضاي سايبر در ايران، بين  مسألهه استفادشيوع 

ساز از  مسألهه استفادنرخ شيوع ). 5- 10(است   شدهدرصد گزارش 
برآورد ) 12% (80تا ) 11% (6فضاي سايبر در جهان، طيفي از 

جنوبي ةكرشده در كشور   انجام هاي همطالع، نمونهبراي . است  شده
درصد  9/5در تايوان، برابر با  ،درصد 30، شيوع آن را برابر با )13(

                                                           
1
Impulse-control disorder 
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 ابراهيم مسعودنيا/ 16

و در ) 15(درصد  6/10در ميان دانشجويان چيني، برابر با  ،)14(
اين . اند برآورد كرده) 16(درصد  8ميان نوجوانان يوناني، برابر با 

ساز  مسألهه استفادنرخ بالاي شيوع اختلال اعتياد به اينترنت و يا 
پيشنهاد كنند ) 17(است تا بسياري از محققان   شدهاز آن باعث 

راهنماي آماري و تشخيصي  ةنسختا اين اختلال به ويرايش پنجم 
  .اضافه شود 2013در سال  (DSM-V)هاي رواني  بيماري

م يعلاترين  از نظر برخي محققان، اختلال افسردگي فراوان
شناختي از اينترنت در ميان  روانپزشكي مرتبط با استفاده آسيب

 ةرابطةدربارها  نتايج پژوهش). 18- 21(است  شدهكاربران گزارش 
يك . استفاده از اينترنت و بروز افسردگي، تا حدودي متناقض است

رويكرد، بر تأثير مثبت استفاده از اينترنت بر سلامت رواني تأكيد 
معتقد است كه استفاده از  ،طور خلاصه هاين رويكرد نظري، ب. دارد

اينترنت، احتمال تماس با همسالان را افزايش و بنابراين، احساس 
در راستاي اين ). 22،23(دهد  عزت نفس و سلامت را افزايش مي

با روش پيمايشي و مقطعي نشان دادند كه  هايي همطالعنظريه، 
 و غيرمستقيم) 23(مستقيم طور  بهاز اينترنت، نوجوانان  ةاستفاد

اين، برخي از  بر  افزون. ، با كاهش افسردگي رابطه دارد)24(
تواند به  نشان دادند كه استفاده از اينترنت مي ها همطالع
را آنلاين منجر شود كه حمايت اجتماعي بيشتر  ةرابطگيري  شكل

كردن كمتر مشكلات  و اين امر ممكن است به درونيدهد شكل مي
، نشان داده شد كه )26(طولي  ةمطالعدر يك ). 25(منجر شود 

ماهه، هم افسردگي و هم تنهايي، با زمان  12تا  8 ةدورطي يك 
آنلاين در ميان نوجوانان و بزرگسالاني كه براي  ةشد  سپري

  . افزايش يافته بود ،كردند بار از اينترنت استفاده مي نخستين
بر  كامپيوتر/ منفي استفاده از اينترنتآثاررويكرد نظري ديگر، بر 

اين رويكرد نظري بر اين عقيده است كه . سلامت روان تأكيد دارد
شان  هاي اجتماعي كامپيوتر، افراد را از فعاليت/ استفاده از اينترنت

و ممكن است جلوي توسعه و حفظ روابط  كند ميمحروم 
طولي، كرات و ديگران ةمطالعدر يك ). 27،28(اجتماعي را بگيرد 

فاده از اينترنت، خطر افسردگي در ، نشان دادند كه است)26(
طولي  ةمطالعهمچنين، در يك . دهد بزرگسالان را افزايش مي

نشان دادند كه استفاده ) 29(ديگر، وان دن ايجندن و ديگران 
ماه بعد  6 طي ،اجباري از اينترنت، خطر بروز افسردگي نوجوانان را

  . دهد افزايش مي ،از استفاده
، نشان دادند كه افرادي )30(، ين و ديگران اي ديگر در مطالعه

 ،رواني بيشتري هاي  آسيب، كردند زياد استفاده ميكه از اينترنت 
. كردند استفاده مياز اينترنت ي داشتند كه كمتردر مقايسه با افراد

كنندگان  كنندگان بالا و استفاده استفاده(ها دو گروه از افراد  آن

1ميعلاكوتاه ةنام پرسشرا با استفاده از ) پايين
(BSI)، كردندمقايسه .

 اي گونه بهها دريافتند كه افراد با استفاده بالا از اينترنت،  آن
و نيز م يعلاخلاصه  ةنام پرسشهاي آسيب كلي  در شاخص ،معنادار

ابعاد، مانند اضطراب فوبيك، خصومت و افسردگي و نيز  ديگردر 
  .داشتندبالاتري  هاي هنمر ،ديگرم يعلا

، همبستگي معنادار ميان )31(وانگ، لي و چانگ  ةمطالعدر 
رواني منفي، مانند تنهايي،  هاي تحالاعتياد به اينترنت و 

شيوع بالاي . افسردگي و رفتار جبري يا وسواسي نشان داده شد
ل يمساروانپزشكي، رفتار پرخاشگرايانه، و م يعلاافسردگي، 

سئو، كانگم و ةالعمطو ) 32(كو و ديگران ةمطالعفردي، در  ميان
  .است شده، در اثر اعتياد به اينترنت نشان داده )33(يوم 

 ،، تأثير استفاده از اينترنت بر سلامت رواني راها همطالعبرخي از 
اهداف : اند با تفكيك دو هدف براي استفاده از اينترنت بررسي كرده

از نظر اين پژوهشگران، استفاده از . ارتباطي و اهداف غيرارتباطي
گردد  ميمنجر اينترنت با هدف ارتباطي، به تقويت سلامت رواني 

كه استفاده از اينترنت با هدف غيرارتباطي، به برآيندهاي  حالي در
، نمونهدر گروه نخست، براي . انجامد ميمنفي براي سلامت روان 

اند كه با افزايش فردگرايي و  ز پژوهشگران بر اين عقيدهبرخي ا
فيزيكي ميان افراد و خانواده و دوستانشان در كشورهاي  ةفاصل

كمتر فرصت فراهم چهره با دوستان  به چهرهصنعتي، براي تعامل 
رساني آني، يك پل عالي براي اين فاصله  و در نتيجه، پيام شود مي

رساني آني، ممكن است ابزاري  پيام بنابراين،). 34(كند  ايجاد مي
شود كه از طريق آن، نوجوانان با ديگران تعامل برقرار  انگاشته

تواند به كاهش افسردگي و اضطراب  رو، اين امر مي و از اينكنند مي
در گروه دوم، يعني استفاده از اينترنت با . ها منجر شود در آن

در اينترنت  2سواري ويژه بر موج هاهداف غيرارتباطي، پژوهشگران، ب
ها در اينترنت  سايت سواري تماشاي وب موجمنظور از . تمركز دارند

سواري،  موج كه رسد نظر مي به. است ارتباطي با اهداف غير
از ). 35(با اختلال اعتياد به اينترنت داشته باشد  محكم اي رابطه

منفي  چرخةنظر اين پژوهشگران، اعتياد به اينترنت، باعث 
، به ندشود كه طي آن، افراد هر زمان كه آنلاين ميخطرناك 

شوند  خواهان آن مي بنابراين،يابند و  مدت دست مي رضايت كوتاه
). 36(جو كنند و مدت را جست چه بيشتر اين رضايت كوتاه هركه 

هاي بلندمدت قابل  پاداشسواري  موجرسد  نمينظر  بهاز آنجا كه 
رسد كه  نظر نمي به ،بنابراين استفاده در زندگي واقعي داشته باشد،

رو، اين احتمال  از اين. مدت منجر گردد طولانيبه رضايت بتواند 

                                                           
١. Brief Symptoms Inventory 

٢. Surfing 
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 17/  ساز از فضاي سايبر و خطر بروز اختلال افسردگي در نوجوانان  استفاده مسأله

سواري به احساسات افسردگي و اضطراب  وجود دارد كه موج
  ).   23( بيانجامداجتماعي 

بيش ه استفاد آثار هدربارشده   انجاممعدود  مطالعةدر ايران، چند 
 ،)37(را بر تعامل كودكان با ديگران از حد از اينترنت، توجه خود 

اختلال اضطرابي و خواب اعضاي  ،)38(خلاقيت و خودكارآمدي 
و سلامت عمومي ) 40(عزت نفس  ،)39(هيأت علمي دانشگاه 

ه استفاد آثاره دربار اندك هايي مطالعهاما . اند متمركز كرده) 41(
 ،نوجوانان ويژه بر اختلال افسردگي در بهساز از فضاي سايبر،  مسأله

تأثير ه درباربنابراين، با توجه به خلاء پژوهشي . است  گرفتهصورت 
شناختي از اينترنت بر سلامت خلقي در نوجوانان،  آسيبه استفاد

شناختي از  آسيبه استفادتحقيق حاضر با هدف تعيين رابطه بين 
  .است  شدهاينترنت و بروز اختلال افسردگي در نوجوانان انجام 

  كار روش

صورت مقطعي،  هپژوهش حاضر، در قالب يك طرح پيمايشي و ب
آموزان پسر  نفر از دانش 535هاي اين مطالعه، از  داده. انجام شد

اول و ه ناحيدبيرستاني در دو ) درصد 3/59(و دختر ) درصد 7/40(
آوري  جمع ،1390دوم آموزش و پرورش شهر يزد، در فروردين 

اي  گيري طبقه ده از روش نمونهآموزان، با استفا اين دانش. شدند
اساس اين روش، تلاش شد تا انتساب  بر. متناسب انتخاب شدند

آموزان  دانش(ها  يعني، زيرگروه .بهينه و متناسب انجام شود
در نمونه هم  ،، به همان نسبتي كه در كل داشتند)هاي مختلف پايه

كم  معيار ورود در مطالعه، استفاده از اينترنت، دست. وارد شدند
نامه، مجوز  پيش از اجراي پرسش. طي سال گذشته و يا بيشتر بود

شد و  گرفتهمطالعه از نواحي آموزش و پرورش يزد  شدن انجام
هاي  نامه ها به پرسش آموز، آن دانشهر سپس با كسب رضايت از 

  . افسردگي پاسخ دادند نامة پرسشاعتياد به اينترنت و 
  :ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از

براي سنجش اعتياد به : )IAT(١آزمون اعتياد به اينترنت -1
اين . استفاده گرديد) 42(اينترنت، از آزمون اعتياد به اينترنت يانگ 

اي  ماده بود كه براساس يك طيف پنج درجه 20مقياس، مركب از 
. گذاري شده بود نمره) ، بسيار زياد، هميشهاغلبندرت، گاهي،  به(

، براي DSM-IV-TRهاي  براساس ملاك هاي اين آزمون گزاره
نامه،  اين پرسش. است شدهبازي بيمارگونه طراحي  قمارتشخيص 

كند كه آيا  سنجد و تعيين مي هاي مختلف اعتياد را مي جنبه
هاي مختلف زندگي فرد  بيش از حد از اينترنت، بر جنبه استفادة

                                                           
1. Internet Addiction Test 

، براي كل ها مؤلفهاين  هاي نمره دامنة). 43(اثر دارد يا خير 
 نمرةبرش در اين مقياس،  نقطة. است 100الي  20مقياس، برابر با 

آموز در آزمون اعتياد  به بيان ديگر، اگر دانش. است شدهتعيين  49
آورد،  دست مي هرا ب 49تر از  مساوي يا پاييننمرةبه اينترنت يانگ، 

را  49كه نمره بالاتر از  در گروه كاربران عادي اينترنت، و در صورتي
گرفت  كرد، در گروه كاربران معتاد به اينترنت قرار مي كسب مي

، پايايي دروني پرسشنامه، )44(يانگ و همكاران  مطالعةدر ). 41(
شده و پايايي به روش بازآزمايي نيز معنادار گزارش  بيان 92/0

اعتياد به اينترنت،  نامة پرسشدر ارتباط با روايي . است  شده
اي با عنوان بررسي  ، در مطالعه)45( ٢موران مكويديانتو و 

اعتياد به اينترنت يانگ، روايي  نامة پرسشسنجي  هاي روان ويژگي
كردند و از طريق تحليل  ارزيابيصوري اين پرسشنامه را بسيار بالا 

توجهي به  بيش از حد، بي استفادةعامل برجستگي،  6عامل، 
و تأثير بر عملكرد  وظايف شغلي، فقدان كنترل، مشكلات اجتماعي،

در ايران، پايايي و روايي آزمون اعتياد به . دست آوردند هرا ب
 88/0، برابر با )5(زاده، شهرآراي و مرادي  قاسم مطالعةاينترنت، در 

همچنين، . دست آمد هب 81/0، برابر با )41(زايي  و در مطالعه ناستي
فارسي نسخة، در پژوهش خود براي )46(علوي و همكاران 

صرف زمان بيش از حد در  عاملِ 5اعتياد به اينترنت، نامة رسشپ
كسب آرامش رواني، برجستگي،  براياينترنت، استفاده از اينترنت 

توجهي به وظايف شغلي و  بيمرضي از چت روم، و  استفادة
براي اين  ها آن اين، بر  افزون .تحصيلي را استخراج كردند

روايي محتوايي و افتراقي  نامه، دو نوع روايي ديگر، يعني پرسش
)5/0  =r (و سه نوع پايايي، يعني با روش بازآزمايي  
)79/0  =r( همساني دروني ،)88/0 = α(؛ و روش تصنيف  
)82/0  =r (در پژوهش حاضر، پايايي آزمون . دست آوردند هرا ب

اعتياد به اينترنت يانگ، با استفاده از روش آلفاي كرونباخ، برابر با 
  .نامه داشت دست آمد كه نشان از پايايي بالاي پرسش هب 88/0

3افسردگي كودكان نامة پرسش - 2
(CDI):افسردگي  نامة پرسش

خودسنج است كه براي ارزيابي  نامة پرسشيك ) 47،48(كودكان 
استفاده ) كودكان و نوجوانان(سال  17تا 7افسردگي افراد علايم 

مانند علايمي ماده است كه  27نامه مركب از  اين پرسش. شود مي
، ارزيابي 4خلق افسرده، ظرفيت لذت، عملكردهاي اعصاب نباتي

افسردگي  نامة پرسش. سنجد فردي را مي ميانخود و رفتارهاي 
گذشته از كودك يا ه هفتافسردگي را طي دو علائم كودكان، 

                                                           
٢. Widanto and McMurran 
٣. Child Depression Inventory  

�. Vegetative functions 
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 ابراهيم مسعودنيا/ 18

 3 نامه، براساس يك طيف اين پرسش پرسشهر . پرسد نوجوان مي
) علائم قطعي= 2و ،علائم خفيف= 1،فقدان علامت= صفر(اي  درجه
. است 54 تانامه، صفر  اين پرسشدامنةنمرة. شود ميگذاري  نمره
 13هاي نمره ،گر فقدان افسردگي ، نشان13تر از  پايين هاي نمره

، 19و نمرات بالاتر از ) خفيف(گر افسردگي مينور  ، نشان18تا
ميزان پايايي و همساني . است) شديد(گر افسردگي ماژور  نشان

متعدد، براي  هاي مطالعهافسردگي كودكان در نامة پرسشدروني 
اسموكر و ،)50(سيلور و ديگران ،)49(، هلسل و ماتسون نمونه

 89/0تا  71/0، طيفي از )52(؛و كارمن و پرووا )51(ديگران 
افسردگي نامة پرسشاعتبار صوري . است شدهدست آمده و تأييد  هب

، بسيار بالا گزارش )52(كودكان در مطالعه كارمن و پرووا 
اين كه اعتبار تشخيصي  نيز مختلف ديگر هاي مطالعه. است شده

افسردگي نامة پرسش، نشان دادند كه كردندنامه را بررسي  پرسش
هنجار و سالم را از موارد   هاست موارد ب  توانستهكودكان با موفقيت 

 دربارة )53( كانتول و كارلسون در مطالعة. افسرده تشخيص دهد
 افسردگي كودكان، دو عامل با عناوينِ نامة پرسشساختار عاملي 

، )493(هلسل و ماتسون  ،در مطالعةحالي ضعيف و بيه خودانگار
ط منفي، روابه انگار خودرفتار عاطفي منفي،  عناوينِ چهار عامل با

كارمن و پرووا  و در مطالعة پذيري تحريك/ فردي منفي و گناه ميان
/ بدبيني، انزوا/ منفيه انگار خود ، شش عامل با عناوينِ)52(

هاي  اي، گناه خويشتن و ناراحتي حالي، رفتار مقابله غمگيني، بي
نامه، براي نخستين بار در ايران  اين پرسش. شداستخراج  ،جسماني

توسط نگارنده به فارسي برگردانده شد و اعتبار ساختاري و پايايي 
منظور تعيين ساختار عاملي و هنجاريابي  به. شددروني آن بررسي 

اصلي بر هاي  مؤلفهافسردگي كودكان، از روش تحليل  نامة پرسش
چرخش  در اين تحليل، از روش. نامه انجام شد پرسشه ماد 27

. بود 1واريماكس استفاده شد و معيار انتخاب، مقادير ويژه بالاتر از 
هاي  مؤلفهمنظور تحليل  شده، به  وارد مادة 27نتايج نشان داد كه از 

اين عوامل، براساس . عامل ايجاد شدند 5اصلي، با روش تأييدي، 
/ خودانگاره منفي،ناراحتي جسماني/ ، غمگيني)52(مباني نظري 

ميزان پايايي . و انزوا ناميده شدند حالي بي،گناه خويشتن،بدبيني
افسردگي كودكان با استفاده از روش آلفاي نامة پرسشدروني 

هاي  و براي خرده مقياس 91/0طور كلي، برابر با  كرونباخ، به
 ،گناه خويشتن،بدبيني/ منفي،خودانگارةناراحتي جسماني/ غمگيني

و  75/0،  75/0، 83/0، 89/0با ترتيب برابر  بهو انزوا،  حالي بي
  . نددار معنا 05/0اين مقادير در سطح آلفاي . دست آمد هب 71/0

 tآزمون  آمارةاز . شدندتحليل SPSSافزار  ها، با استفاده از نرم داده
شناختي اينترنت  هاي كاربران عادي و آسيب ميانگين همقايسبراي 

  سلسله چندگانةاز رگرسيون . از نظر كيفيت خواب استفاده شد
از اينترنت در شناختي  آسيبه استفادمراتبي براي تعيين سهم 

  . تبيين واريانس اختلال افسردگي استفاده گرديد

  ها يافته

  و دختر) درصد 7/40(آموزان پسر  نفر از دانش 535
دبيرستاني در دو ناحيه آموزش و پرورش شهر يزد ) درصد 3/59(

درصد از  4/28). 1شماره جدول (مورد بررسي قرار گرفتند 
درصد  1/44درصد، در پايه دوم، و  5/27آموزان، در پايه اول،  دانش

درصد از  4/91. در پايه سوم دبيرستان، اشتغال به تحصيل داشتند
كنند  پاسخگويان گزارش كردند كه در منزل از اينترنت استفاده مي

فاده درصد نيز اعلام كردند در در منزل از اينترنت است 6/8و 
آموزان گزارش كردند كه  درصد از دانش 1/38همچنين، . كنند نمي

ساعت در  2تا  1درصد، بين  3/33روز؛  ساعت در شبانه 1كمتر از 
 6/5روز؛ ساعت در شبانه 3الي  2درصد، بين  9/17روز؛  شبانه

درصد نيز گزارش  0/5روز و  ساعت در شبانه 4تا 3درصد، بين 
روز از اينترنت استفاده  در شبانهساعت  5كردند كه بيش از 

  سال 19تا  14دامنة سني پاسخگويان، . كردند مي
درصد، فاقد علائم افسردگي  2/3همچنين، . بود) 4/16 ± 13/1( 

درصد نيز  4/11درصد، از علائم خفيف افسردگي و  4/85بودند و 
  .از علائم شديد افسردگي برخوردار بودند

ها  پاسخگويان و نمره افسردگي آناي معنادار ميان سن  رابطه
)05/0 <P (ها و افسردگي و نيز، ميان پايةتحصيلي آن  
 )05/0 <P(استفاده از اينترنت در منزل و نمرةافسردگي ،  
)05/0 <P( جنسيت پاسخگويان و نمرةافسردگي ،)05/0 <P( ،

اما ارتباطي معنادار ميان متغير ميزان استفاده از . وجود نداشت
  .داشت وجود) >P 01/0(منزل و نمره افسردگي اينترنت در 

تفاوتي معنادار ميان كاربران عادي اينترنت و كاربران با استفاده 
آفرين از اينترنت، از نظر ميزان كلي افسردگي، با توجه به مقدار  مسأله

)01/0 <P;9/9-  =)533( t ( وجود داشت)كاربران ). 2شماره  جدول
تر از كاربران عادي  اينترنت، در كل، افسردهآفرين از  با استفاده مسأله

همچنين، تفاوتي معنادار ميان كاربران عادي و كاربران با . بودند
هاي افسردگي، يعني  آفرين از اينترنت از نظر مؤلفه استفاده مسأله 

؛ خودانگاره )P;5/9 -  =)533(t> 01/0( هاي جسماني ناراحتي/ غمگيني
 ، گناه خويشتن)P;1/7-  =)533(t> 01/0( بدبيني/ منفي

)01/0 <P;5/7-  =)533(t(حالي  ، بي)01/0 <P;2/6-  =)535(t (و انزوا 
)01/0 <P;03/6-  =)535(t (وجود داشت.  
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 19/  ساز از فضاي سايبر و خطر بروز اختلال افسردگي در نوجوانان  استفاده مسأله

 

  ها با افسردگي آن ةرابطشناختي پاسخگويان همراه با  جمعيتهاي اجتماعي ـ  ويژگي –1 هشمار جدول

ه نمرميانگين    متغيرها

  افسردگي

آزمون 

 معناداري

 سطح معناداري

     )به سال(سن 

 r N.S.a= - 017/0   4/16±13/1 معيارميانگين و انحراف 

     تحصيليةپاي

   9/13 152%) 4/28( اول

 .F N.S= 25/1 3/15 147%) 5/27( دوم

   6/13 236%) 1/44( سوم

     استفاده از اينترنت در منزل

 .t N.S= 201/0  2/14 489%) 4/91( بلي

    5/14 46%) 6/8( خير

          )به ساعت(روز  استفاده از اينترنت در شبانهميزان 

      6/12  204%) 11/38(  ساعت 1كمتر از 
      7/13  178%) 3/33(  ساعت 2تا  1بين 
F 000/0= 2/517  8/17  96%) 9/17(  ساعت 3تا  2بين  ** 

      1/14  30%) 6/5(  ساعت 4تا  3بين 
      2/17  27%) 0/5(  ساعت و بيشتر 5

          جنس 

 .N.S  87/1  8/14  317%) 3/59(  دختر

      2/13  218%) 7/40(  پسر

**P< 01/0  

a معنادار نيست (Not Significant) 

  آنهاي  لفهؤمساز از فضاي سايبر با توجه به افسردگي و  مسألهةاستفادمقايسه كاربران عادي و كاربران با  -  2ة شمار جدول

سطح  t ساز  كاربران با استفاده مسأله كاربران عادي متغير

±Mean فراواني  معناداري S.D فراواني Mean± S.D 

000/0 - 5/9 97/0 ±49/0 116 54/0 ±41/0 419 هاي جسماني ناراحتي/ غمگيني ** 

000/0 - 1/7 69/0 ±47/0 116 35/0±45/0 419 بدبيني/ منفية خودانگار ** 

000/0 - 5/7 72/0 ±47/0 116 36/0 ±44/0 419 گناه خويشتن ** 

000/0 - 2/6 87/0 ±44/0 116 58/0 ±44/0  419  حالي بي ** 

000/0  - 03/6  53/0 ±54/0  116  26/0 ±39/0  419  انزوا ** 

000/0 - 9/9 81/0±33/0 116 44/0 ±33/0 419  كل ** 

**P< 01/0  
  

  تحليل چندگانه 
 - منظور تعيين سهم هر يك از متغيرهاي اجتماعي به

ساز از اينترنت در تبيين واريانس  مسأله هاستفادشناختي و  جمعيت
 چندگانةآموزان، تحليل رگرسيون خطي   افسردگي در ميان دانش

نشان ) 3 شماره جدول(نتايج . در دو مرحله انجام شد ،مراتبي سلسله

 مرحلةشناختي كه در  جمعيت -داد كه از ميان متغيرهاي اجتماعي
 نخست وارد شدند، متغير ميزان استفاده از اينترنت با مقدار

)026/0  =R2Adj.;01/0 <P; 3/15 =)526,1(; F01/0<P;168/0 =β( ،
  . آموزان را تبيين كرد ميان دانشدرصد از واريانس افسردگي در  6/2
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 ابراهيم مسعودنيا/ 20

  متغير افسردگيه چندگانرگرسيون سلسله مراتبي  - 3 هشمار جدول

P  F 

  تغيير يافته
2

R∆  
  تنظيم شده

2
R∆  P  T  β  مرحله  متغير  

  1  شناختي جمعيتمتغيرهاي اجتماعي ـ             
002/0 ** 3/15  026/0  028/0  000/0   )به دقيقه(ميزان استفاده   168/0  9/3 **

000/0 ** 7/153  219/0  220/0  000/0   2  ساز از فضاي سايبر مسألهه استفاد  499/0  4/12 **

01/0 < P** 

01/0 < P; 7/86= )525,2(F ;  245/0 = 2
R Adj.; 248/0 =2

R Total 

  
ساز از فضاي سايبر،  مسألهةاستفادبين  دوم، متغير پيشةمرحلدر 

= R2Adj.;499/0=  219/0(اين متغير، با مقدار . به مدل اضافه شد
β; 01/0 >P; 7/153=(525,1)F( ،9/21  درصد از واريانس متغير

در مجموع، مدل موفق شد با مقدار . ملاك افسردگي را تبيين كرد
)245/0  =R2Adj.; 248/0  =R

درصد از واريانس  5/24، )2
نتايج تحليل . دكنآموزان را تبيين  افسردگي در ميان دانش

نيز نشان داد كه ) p; 7/86  =)525,2)F> 01/0( طرفهواريانس يك
  .رگرسيون معنادار استمدل 

  بحث

ساز از  مسألهه استفادحاضر، با هدف تعيين رابطه بين ةمطالع
. فضاي سايبر و بروز اختلال افسردگي در ميان نوجوانان انجام شد

 4/85،درصد، فاقد علائم افسردگي 2/3آموز،  دانش 535از مجموع 
 دارايدرصد نيز  4/11علائم خفيف افسردگي و  دارايدرصد، 

ه رابط ةزمينحاضر در ه مطالعنتايج . علائم شديد افسردگي بودند
آموزان  ساز از فضاي سايبر و افسردگي در دانش مسألهه استفاد

ساز از  مسألهه استفادمعنادار ميان كاربران با  ينشان داد كه تفاوت
فضاي سايبر و كاربران عادي، از نظر ميزان كلي افسردگي، وجود 

 استفادة افسردگي در ميان كاربران باه نمرميانگين . داشت
) 44/0(از كاربران عادي ) 81/0(ساز از فضاي سايبر، بالاتر  مسأله

ساز از فضاي سايبر، در كل،  به بيان ديگر، كاربران با مسأله. بود
ها از سطح غمگيني بالاتر،  آن. تر از كاربران عادي بودند افسرده

منفي و بدبيني بالاتر، ه خودانگارهاي جسماني بيشتر،  ناراحتي
حالي بيشتر و احساس انزواي  احساس گناه خويشتن بيشتر، بي

  . برخوردار بودند ،در مقايسه با كاربران عادي ،بالاتر

افسردگي نيز ةگان هاي پنج لفهؤمنتايج پژوهش حاضر درباره 

  :نشان داد

ساز از فضاي  مسألهبا استفادة معنادار ميان كاربران  يتفاوت) الف
افسردگي، يعني ه لفؤمسايبر و كاربران عادي، از نظر نخستين 

ه نمرميانگين . هاي جسماني وجود داشت ناراحتي/ غمگيني
/ مقياس غمگيني  خردهساز از فضاي سايبر بر  كاربران با مسأله

. بود) 54/0(از كاربران عادي ) 97/0(هاي جسماني، بالاتر  ناراحتي
ساز از فضاي سايبر،  مسأله هاستفاد كاربران بابه بيان ديگر، 

تر از كاربران عادي بودند و بيش از كاربران عادي، علائم  غمگين
ساز، بيشتر  مسأله هاستفاد كاربران با. كردند جسماني را تجربه مي

 ند،هاي خود از كاربران عادي، گزارش كردند كه نگران درد و رنج
احساس ناخوشايندي از  ،دها احساس غمگيني داشتن بيش از آن

بيشتر به گريه كردن ،كردند احساس تنهايي مي،بيشتر خود داشتند
داشتند و بيش از كاربران عادي گزارش كردند كه برخي تمايل 
  .كند ها را ناراحت مي امور آن

ساز از فضاي  مسأله هاستفادمعنادار ميان كاربران با  يتفاوت) ب
افسردگي، يعني، ه ؤلفمسايبر و كاربران عادي، از نظر دومين 

كاربران با ه نمرميانگين . بدبيني وجود داشت/ منفيه خودانگار
بدبيني، بالاتر / منفيه خودانگارمقياس  خردهساز بر  مسأله هاستفاد

 به بيان ديگر، كاربران با. بود) 35/0(از كاربران عادي ) 69/0(
 ،ساز از فضاي سايبر، تصوير منفي بيشتري از خود مسأله هاستفاد

در مقايسه با كاربران عادي داشتند و بيش از كاربران عادي، 
ساز، بيش از  مسأله استفادة كاربران با. نسبت به خود، بدبين بودند

كمتر از ،كاربران عادي گزارش كردند كه نسبت به خود، تنفر دارند
كردند و مشكلات خواب بيشتري  ميكاربران عادي، احساس شادي 

اين،  بر افزون. كردند تجربه مي ،در مقايسه با كاربران عادي ،را
تر از كاربران  ساز، نسبت به آينده، بدبين مسألهه استفادكاربران با 

در  ،عادي بودند و انتظار رويدادهاي منفي بيشتري در آينده
  .مقايسه با كاربران عادي داشتند
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 21/  ساز از فضاي سايبر و خطر بروز اختلال افسردگي در نوجوانان  استفاده مسأله

ساز از فضاي  مسأله هاستفادمعنادار ميان كاربران با  يتفاوت) پ
افسردگي، يعني گناه ه لفؤمسايبر و كاربران عادي، از نظر سومين 

ساز  مسألهه استفادكاربران با ه نمرميانگين . وجود داشت ،خويشتن
از كاربران عادي ) 72/0(مقياس گناه خويشتن، بالاتر  خردهبر 

ساز از فضاي  مسألهاستفادة اربران با به بيان ديگر، ك. بود) 36/0(
شرايط نامساعد، ه زمينسايبر، بيش از كاربران عادي، خود را در 

نامناسب كارها، متهم  دادن انجام برايخود را  ،دانستند مقصر مي
كردند كه كارهايي را  بيش از كاربران عادي، گزارش مي ،كردند مي

بسيار بد انجام  اكنوندادند،  كه پيش از اين، درست انجام مي
ها  چيز آن هيچدهند و بيش از كاربران عادي، معتقد بودند كه  مي

  .كند را خوشحال نمي
ساز از فضاي  مسأله هاستفادمعنادار ميان كاربران با  يتفاوت) ت

افسردگي، يعني ه لفؤمسايبر و كاربران عادي، از نظر چهارمين 
ساز  مسألهه استفادكاربران با ةنمرميانگين . وجود داشت ،حالي بي
) 58/0(از كاربران عادي ) 87/0(حالي، بالاتر  مقياس بي ه خردبر 
ساز، بيش از كاربران عادي، احساس  مسألهه استفادكاربران با . بود

ها، بيش از كاربران عادي،  آن. حوصلگي داشتند كسالت و بي
غذا خوردن ه حوصلگزارش كردند كه در بيشتر روزها حال و 

هاي ديگر خوب و شايسته  بچهه انداز  بهتوانند  گاه نمي هيچ ،ندارند
دهند و  زور تكاليف مدرسه را انجام مي بهها  بيشتر وقت ،باشند
  .توانند در مورد برخي چيزها تصميم بگيرند نمي
ساز از فضاي  مسأله هاستفادمعنادار ميان كاربران با  يتفاوت) ث

 ،افسردگي، يعني انزواةلفؤمسايبر و كاربران عادي، از نظر پنجمين 
  خردهساز بر  مسألهه استفادكاربران با ةنمرميانگين . وجود داشت

به بيان . بود) 26/0(از كاربران عادي ) 53/0(مقياس انزوا، بالاتر 
آفرين، بيش از كاربران عادي،  مسألهه استفادديگر، كاربران با 

ربران عادي، ها، بيش از كا آن. كردند احساس تنهايي و انزوا مي
 گزارش كردند كه دوست ندارند با افراد ديگر ارتباط داشته 

باشند و بيشتر از كاربران عادي گزارش كردند كه فاقد دوست و 
  .ندرفيق

هاي آن گروه از محققاني كه معتقد  نتايج پژوهش حاضر، با يافته
استفادة روانپزشكي مرتبط با  مشكلترين  بودند افسردگي، فراوان

، )12- 15( ساز از فضاي سايبر در ميان كاربران است  مسأله
، آميچاي ـ هامبورگر )21(محققاني مانند كاپلان . هماهنگ است

افراطي از ه استفادبر اين عقيده بودند كه ) 22(و بن ـ آرتزي 
و  كند ميشان محروم  هاي اجتماعي اينترنت، افراد را از فعاليت

تماعي را بگيرد و ممكن است جلوي توسعه و حفظ روابط اج
همچنين، محققان ديگر . احتمال ابتلا به افسردگي را افزايش دهد

طولي نشان دادند كه استفاده از اينترنت، خطر ةمطالع در يك
طولي ةمطالعدر يك . دهد افزايش مي) 20(افسردگي در بزرگسالي 

نشان دادند كه ) 23(ديگر، وان دن ايجندن و ديگران 
 6ترنت، خطر بروز افسردگي نوجوانان را در اجباري از اينةاستفاد

نشان دادند ) 24(ين و ديگران . دهد ماه بعد از استفاده افزايش مي
بالاتري در   هاي هنمربالا از اينترنت داشتند، ه استفادكه افرادي كه 

خلاصه علائم و نيز در ه نام پرسشهاي آسيب كلي  شاخص
ابعاد، مانند اضطراب فوبيك، خصومت و افسردگي و نيز علائم ديگر

كو و ديگران  ،)25(وانگ، لي و چانگ ةمطالعدر . ديگر داشتند
، همبستگي معنادار ميان اعتياد به )27(و سئو، كانگم و يوم ) 26(

رواني منفي، مانند تنهايي، افسردگي، رفتار  هاي تحالاينترنت و 
  . ي نشان داده شدجبري يا وسواسي و پرخاشگر

نشان دادند كه استفاده از ) 27،30،29(برخي از محققان 
سواري در اينترنت، بيش  ويژه موج هاينترنت با اهداف غيرارتباطي، ب

رساني يا  پياماز استفاده از اينترنت با اهداف ارتباطي، براي مثال، 
دريافت پيام، به احساسات افسردگي و اضطراب اجتماعي منجر 

  .شود مي
 ساز چگونگي اثرگذاري مسألهه دربارهاي متعددي  تبيين

  شدهاز فضاي سايبر بر بروز افسردگي در ميان نوجوانان ارائه  
  .است

ساز از فضاي سايبر بر  مسألهاستفادة نخستين تبيين، بر تأثير 
اين تبيين معتقد . افسردگي از طريق افزايش استرس تمركز دارد

ويژه در ميان كاربراني كه براي  بهرنت، است كه استفاده از اينت
 ،تواند منبع افسردگي باشد مي ،كنند نخستين بار از آن استفاده مي

شود  زيرا استفاده از آن باعث افزايش استرس در ميان كاربران مي
)54(.  

اي افراد در مقابل  مقابلههاي راهبرددومين تبيين، بر 
اين تبيين معتقد . زا تأكيد دارد هاي ناخوشايند و استرس موقعيت

ساز از فضاي سايبر دارند،  مسألهه استفاداست كه كاربراني كه 
عنوان ابزاري براي رهايي از  هكه از فضاي سايبر ب اند هايي همان

 ،كنند هاي منفي و ناخوشايند استفاده مي فشارهاي رواني و هيجان
ساز از فضاي سايبر، خود به  مسألهاستفادة اما در عين حال، 

شود  ميمنجر هاي رواني ـ اجتماعي  توليد يا افزايش آسيب باز
)55 .(براساس اين تبيين، معتادان به اينترنت و كامپيوتر، دست 

هاي  كم از يكي از مشكلات هيجاني، مانند افسردگي و اختلال
اي  يكي از راهبردهاي مقابله. برند رنج مي ،مرتبط با اضطراب

بردن به دنياي فانتزي و خيالي اينترنت  پناهعتادان به اينترنت، م
. زا است هاي استرس براي فرار از احساسات ناخوشايند يا موقعيت
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 ابراهيم مسعودنيا/ 22

بيش از حد از اينترنت براي رهايي از ةاستفاداين گرايش به 
به ايجاد عوارضي  ،زا، در عين حال هاي و شرايط استرس موقعيت

ـ اجتماعي، افسردگي، كاهش عزت  مانند كاهش بهزيستي رواني
  .)56( انجامد مي ،نفس و تنهايي

 ةنتيجمدت در  تبيين سوم بر فقدان دستيابي به رضايت بلند
اساس اين رويكرد نظري اين است . استفاده از اينترنت تمركز دارد

ساز از فضاي سايبر ممكن است افراد را از  مسأله هاستفادكه 
ممكن است  ،و بنابراين ندكشان محروم  هاي اجتماعي فعاليت

مبناي اين  بر. جلوي رشد و توسعه و حفظ روابط اجتماعي را بگيرد
 يمنفي خطرناكچرخةافراطي از اينترنت، باعث ه استفادنظريه، 

، به رضايت ندشود كه طي آن، افراد هر زمان كه آنلاين مي
د كه شون خواهان آن مي رو اين  ازيابند و  مدت دست مي كوتاه

از ). 36(جو كنند و مدت را جست چه بيشتر اين رضايت كوتاه هر
ويژه،  بههاي اينترنتي،  رو، اين احتمال وجود دارد كه فعاليت اين
سواري، به احساسات افسردگي و اضطراب اجتماعي منجر  موج

  .)23(شود 
جاي   تبيين چهارم، بر جايگزيني استفاده از فضاي سايبر به

اين نظريه معتقد است كه . ديگران تأكيد داردروابط واقعي با 
كه افراد با خانواده  را تواند زمان ارزشمندي استفاده از اينترنت مي

خود  جاي دراين امر . اشغال كند ،گذرانند و دوستان خود مي
هاي اجتماعي و در  ها و گروه تر شدن حلقه تواند باعث كوچك مي

  ). 57(سردگي گردد سطوح بالاي تنهايي، استرس و اف ،نتيجه
بايد با  ،ها تعميم نتايج اين پژوهش، با توجه به برخي محدوديت

كه تمركز پژوهش حاضر بر   آنجا  از. احتياط صورت پذيرد
كردند، ممكن است  است كه از اينترنت استفاده مي  بودهنوجواناني 

از آن ي بين استفاده از فضاي سايبر و افسردگي را نتوان علّه رابط
، ١به بيان ديگر، ممكن است براساس مدل گرانشي. دكراستنتاج 

هاي از پيش موجود، مانند  استدلال شود كه برخي از ويژگي
گيري، باعث شوند تا نوجوانان به استفاده از  افسردگي، انزوا و گوشه

ه استفاد بنابراين،. اينترنت و فضاي سايبر تمايل پيدا كنند
تنها يكي از عوامل افسردگي نوجوانان ساز از فضاي سايبر،  مسأله
تر، لازم است  بنابراين، براي دستيابي به نتايج دقيق. است

ـ شاهدي بر  هاي مورد هاي بيشتري با استفاده از روش پژوهش
كننده از اينترنت و يا با   استفاده كننده و غير نوجوانان استفاده

ه، به محدوديت ديگر مطالع. هاي قبل ـ بعد صورت پذيرد روش
 از. شود استفاده از ابزار خودسنج در پژوهش حاضر مربوط مي

                                                           
1. Gravitational model 

اند و  كه ابزارهاي سنجش پژوهش حاضر، از نوع خودسنج بوده آنجا 
افراد و ق يعلااستفاده از ابزارهاي خودسنج ممكن است تحت تاثير 

مديريت برداشت قرار گيرد، تعميم نتايج اين مطالعه  راهبردهاييا 
  .صورت پذيرد بايد با احتياط

  گيري نتيجه

 عوامل خطرزايساز از تكنولوژي سايبر، يكي از  مسألهةاستفاد
افراط در استفاده از . استعمده براي سلامت خلقي نوجوانان 

اينترنت، احتمال بروز افسردگي در نوجوانان را از طريق جايگزيني 
جاي روابط واقعي با ديگران، فقدان دستيابي  استفاده از اينترنت به

توليد يا  بازاستفاده از اينترنت، ه نتيجبه رضايت بلندمدت در 
افراطي ه استفاد ،در نتيجهو هاي رواني ـ اجتماعي  افزايش آسيب

. دهد افزايش مي ناشي از آن رااز اينترنت و افزايش استرس 
اي با هدف تغيير  مداخلهبنابراين، با توجه به اين نتايج، اقدامات 

منظور پيشگيري از بروز  به ،الگوهاي استفاده از فضاي سايبر
  . رسد نظر مي بهضروري  ،اختلال افسردگي در نوجوانان

  تشكر و قدرداني

از مديريت محترم پژوهشكده تعليم و تربيت سازمان آموزش و 
مديران مدارس منتخب شهر يزد ه از هم ،پرورش استان يزد و نيز

  .شود شان سپاسگزاري مي هاي صميمانه همكاريبراي 
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 25/  ساز از فضاي سايبر و خطر بروز اختلال افسردگي در نوجوانان  استفاده مسأله

Iranian Journal of Epidemiology 2013; 8(4): 15-25. 

Original Article 

Problematic Cyberspace Use and Risk of Depression 
Disorder among Adolescents in Yazd 
Masoudnia E1 

1- Problematic Cyberspace Use and Risk of Depression Disorder among Adolescents 
Corresponding author: Masoudnia E., masoudniae@gmail.com 

Background & Objectives: The etiology of adolescent’s depression is very complex; one of variables that has 
been paid more attention in recent years is using modern communication technology particularly internet. The aim 
of this study was to determine the relationship between problematic cyberspace use and adolescent's depression 
disorder in Yazd city. 

Methods: A total of 535 (218 male and 317 female) high school students were recruited. Internet Addiction Test 
(IAT) and Child Depression Inventory (CDI) were used to evaluate the presence and severity of problematic 
internet use and also depression. 

Results: Approximately twenty-two percent adolescents (21.7%) met the criteria for problematic cyberspace 
use. The presence of problematic cyberspace use was significantly associated withdepression, generally 
(P < 0.01); and its components: Sadness/Somatic Worries (P < 0.01); Negative Self-Image/ pessimism 
(P < 0.01); self-blame (P < 0.01); lethargy (P < 0.01); and isolation (P < 0.01). Hierarchical multiple linear 
regression analysis showed that problematic cyber use, explained for 23.7% of the variance of depression. 

Conclusion: Problematic cyber use is a powerful risk factor for adolescent's mood health and increase the risk of 
depression disorder among adolescents. Therefore, in order to prevention of negative effects of problematic 
cyber use on adolescents mood health, behavioral and cognitive interventions to change cyberspace use pattern 
is seems necessary. 

Keywords: Problematic use; Cyberspace; Depression disorder; Adolescents 
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