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مقدمه: اختلال اعتیاد اینترنتی، یك اختلال روان شناختی است که زندگی فردی و اجتماعی افراد را تحت 

تاثیر قرار داده و موجب نا به سامانی هایی در آن می شود. هدف این مطالعه، مقایسه ی اختلال خواب، انزوای 

اجتماعی و دشواری تنظیم هیجان در دانشجویان دارای اختلال اعتیاد به اینترنت و عادی بود. 

روش کار: پژوهش حاضر توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود. از میان دانشجویان دانشگاه آزاد شهر اردبیل 

در سال 93-92، 25 نفر دانشجوی وابسته به اینترنت و 25 نفر دانشجوی عادی به صورت تصادفی چندمرحله 

ای از میان دانشکده های علوم پزشکی و پایه انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های اعتیاد 

به اینترنت، شاخص شدت بی خوابی، انزوای اجتماعی و تنظیم هیجان استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS-17 و آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: بیشترین میانگین را در دانشجویان وابسته، متغیر تنظیم هیجان 15/51±99/64 و کمترین آن 

زود بیدار شدن از خواب 1/05±2/24 از مؤلفه‌های اختلال خواب بود. همچنین بیشترین میانگین را در میان 

دانشجویان عادی متغیر تنظیم هیجان 16/17± 93/32 و کمترین آن تداوم خواب 1/22±2 از مؤلفه‌های 

 ،)P=0/004( و انزوای اجتماعی )P=0/001( اختلال خواب است. همچنین بین دو گروه، از نظر اختلال خواب

نشد  معناداری مشاهده  تفاوت  دو گروه  بین  تنظیم هیجان  متغیر  در  اما  داشت.  معناداری وجود  اختلاف 

.)P=0/165(

انزوای  و  ایجاد اختلال خواب  اینترنت نقش بسزایی در  به  اعتیاد  بود که  این  بیانگر  نتایج  نتیجه گیری: 

اجتماعی دارد. این یافته می تواند تلویحاتی برای حمایت اجتماعی از این دانشجویان داشته باشد و پیشینه ای 

برای تحقیقات گسترده تر در این زمینه ایجاد کند.

مقدمه
 )Internet Addiction Disorder( اینترنت  به  اعتیاد  اختلال 

پزشكی،  مختلف  علوم  كه  است  ای  رشته  بین  ی  پدیده  یك 

رایانه ای، جامعه شناسی، حقوق، اخلاق و روانشناسی هر یك 

از ابعاد مختلفی از این پدیده را مورد بررسی قرار داده اند ]1[. 

Goldenberg در 2003 اختلال اعتیاد اینترنتی را نوعی اختلال 

به عنوان مكانیسم مواجهه مورد استفاده قرار می  رفتاری كه 

گیرد، می داند ]2[ و از معیارهای اختلالات اعتیادی و وابستگی 

]3[. گسترش  است  گرفته شده   ،DSM-V در مواد  مصرف  به 

استفاده از اینترنت برخی افراد را شدیداً وابسته به آن ساخته 

که به عنوان اعتیاد به اینترنت شناخته شده است ]3[. همانند 
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جلیل نوریان اقدم و همکاراناختلال خواب، انزوای اجتماعی و تنظیم هیجان در دانشجویان

احساس  بیشتر  و  بوده  تر  افسرده  و  تنهاتر  نداشتند،  وابستگی 

 2000 سال  در  همکارش  و   Gonchar نیز  و  کردند  می  انزوا 

می  نشان  خاطر   ]10[  1999 سال  در   Affonoso و   ]14[

ناخوشایند،  ایجاد احساس  اینترنت سبب  از  استفاده  کنند که 

انزوای اجتماعی، تنهایی، دوری از خانواده و بطورکلی کاهش 

و  بحری  زربخش  نتایج  همچنین  شود.  می  روانی  سلامت 

همکاران  در سال 2013 ]15[ مؤید همین نتیجه بوده است. 

نقش  به  پژوهش  ها  سال  که  است  هیجان  دیگرتنظیم  متغیر 

مهم تنظیم هیجان )Emotion Regulation( در سازش با وقایع 

تنیدگی زای زندگی وضوح بخشیده است ]16[. تنظیم هیجان، 

به فرایندهایی اشاره می كند كه به وسیله ی آن ما بر این كه چه 

هیجاناتی را تجربه كنیم، چه موقع آنها را تجربه كنیم و چگونه 

آنها را بیان كنیم تأثیر می گذارد ]17، 18[. سلطانی و همکاران 

در سال 2010 ]19[ نشان دادند که هیجان خواهی بر اعتیاد به 

اینترنت اثر مستقیم دارد. همچنین Leen و همکارانش در سال 

2002 ]20[ در پژوهشی نشان دادند که دانش آموزان معتاد 

به اینترنت در بعد مخاطره جویی و هیجان، نمرات بالاتری از 

دانشجویان غیر معتاد به دست آوردند. امیری و همکاران سال 

2015 در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که تنظیم 

اهمیت ویژه ای در تبیین اعتیاد به اینترنت داشته و می تواند 

نقش موثری در گرایش به سمت درگیری در رفتارهای اینترنتی 

داشته باشند ]35[. با توجه به گسترش و فراگیر شدن استفاده 

از اینترنت در جامعه ی ما به ویژه در قشر دانشجو به نظر می 

رسد با افزایش روز افزون استفاده از اینترنت در ایران این امر 

می تواند بهداشت روانی و جسمانی جوانان را متاثر ساخته و در 

آینده شاهد معضلات ناشی از اعتیاد به اینترنت باشیم. از جمله 

هزینه هایی که اعتیاد به اینترنت بر دوش خانواده ها می گذارد 

فارغ از هزین های اقتصادی، هزینه های روحی و روانی نیز در 

تلفن های همراه  افزایش ورود  به  توجه  با  بر دارد ]21، 22[. 

هوشمند و دسترسی آسان به شبکه‌های اینترنتی و به تبع آن 

کمرنگ شدن ارتباط‌های بین‌فردی حضوری و صرف زمان‌های 

غیر‌کنترل شده که موجب بی‌خوابی و در نتیجه‌ی آن دشواری 

اجتماعی  انزوای  به  دچار شدن  نهایت  در  و  تنظیم‌هیجان  در 

شده است. در راستای شناسایی عوامل مؤثر در چنین شرایطی، 

با علائمی  نیز  اینترنت  به  اعتیاد  ها،  اعتیاد  انواع دیگر  تمامی 

همراه است که از آن قبیل می توان انزوای اجتماعی، اختلال 

خواب، اضطراب را نام برد. حجم رو به رشد پژوهش های انجام 

شده درباره ی اعتیاد به اینترنت، نشان دهنده ی آن است که 

این اختلال نوعی اختلال روانشناختی_ اجتماعی است ]4[. 

یکی از مولفه ها اختلال خواب )Sleep Disturbance( و عوامل 

باعث به  مربوط به آن است. اختلال خواب اختلالی است که 

بروز  یا  افزایش آن  یا  هم خوردن نظم طبیعی خواب، کاهش 

حالت های غیر عادی در خواب می شود. از عوامل اثرگذار بر 

است  اینترنت  از  افراطی  ی  استفاده  خواب،  کمیت  و  کیفیت 

نشان  پژوهش Lancee و همکاران در سال 2013  نتایج   .]5[

داد که استفاده ی اعتیادی از اینترنت باعث افزایش تاخیر در 

شروع خواب، علائم بی خوابی و نشانه های افسردگی می شود 

سال  در  همکاران  و  فر  مسعودی  پژوهش  در  همچنین   .]6[

بین گوشه گیری و اختلالات  نتایج نشان داد که   ]7[ 1392

خواب در کاربران اینترنت رابطه ی معنی داری وجود دارد؛ به 

عبارت دیگر هر چه میزان گوشه گیری اجتماعی در کاربران 

اینترنت بیشتر شود به همان نسبت میزان اختلالات خواب آنها 

بیشتر می شود و بر عکس. در پژوهش دیگر مطالعات Oka و 

همکاران در سال 2008 ]8[ و Mesquita و همکارانش در سال 

2008 ]9[ نشان داده است که حضور کامپیوتر و دست یابی 

به اینترنت با اختلال خواب جوانان در ارتباط است و اعتیاد به 

اینترنت با تأخیر در زمان های خواب، زمان کلی کوتاه تر خواب 

و سطوح بالاتر خستگی و سطوح بالاتر ناهنجاری های ذهنی 

مرتبط است.

از دیگر عوامل مورد بررسی در این پژوهش، انزوای اجتماعی 

اشاره  موقعیتی  به  اجتماعی  انزوای  است.   )Social isolation(

دارد که فرد در آن دوری از خانواده و دوستان را تجربه کرده 

مطالعه  در   .]10[ شود  می  مختل  روانی  حالت  نوعی  دچار  و 

ای نشان داده شد که استفاده ی بیش از حد از اینترنت باعث 

اجتماعی می شود ]11[.  انزوای  نتیجه  و در  تنهایی  احساس 

کامکار و همکاران در سال 2013 ]12[ و همچنین Martin و 

همکارش در سال 1996 ]13[ نشان دادند که کاربران دارای 

از  ای  نشانه  هیچ  که  هایی  آن  به  نسبت  اینترنت  به  اعتیاد 
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انزوای  خواب،  اختلال  مقایسه‌ی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

اجتماعی و تنظیم هیجان در دانشجویان دارای اختلال اعتیاد به 

اینترنت و عادی شهرستان اردبیل در سال 1393 انجام گرفت.

روش کار
پژوهش حاضر توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه ی 

اردبیل در  آزاد  این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه  آماری 

سال 1393 بود که ابتدا از طریق پرسشنامه‌ی اختلال اعتیاد 

کاربران  )وضعیت  بودند  و سنجش شده  اینترنت شناسایی  به 

مورد مطالعه به صورت زیر مشخص می شود: نمره کمتر از 20 

نشان دهنده‌ی عدم وابستگی )غیر کاربر(، نمره‌ی بین 20-49 

نشان دهنده‌ی کاربر طبیعی و نمره‌ی 79-50 نشان دهنده‌ی 

اعتیاد خفیف )افراد در معرض خطر( و نمره‌ی 100-80 نشان 

تعداد  پژوهش  این  در   .)]35[ است  شدید  اعتیاد  دهنده‌ی 

از میان دانشجویان  نفر به شیوه تصادفی چند مرحله ای   50

پژوهش  این  در  و  انتخاب  پزشکی  و  پایه  علوم  های  دانشکده 

تمامی شرکت کنندگان  به ذکر است که  شرکت کردند. لازم 

به  مربوط  اطلاعات  تمامی  و حفظ  بوده  آگاه  مطالعه  از هدف 

افراد بصورت محرمانه در برگه های اطلاعاتی از اقدامات انجام 

گرفته جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در مطالعه بود. به منظور 

گردآوری داده های پژوهش، پژوهشگر در بین شرکت کنندگان 

حضور یافته و پس از توضیح فرایند اجرا، پرسشنامه اعتیاد به 

اینترنت، اختلال خواب، انزوای اجتماعی و تنظیم هیجان را بین 

یافته های  برای  پاسخ دهند.  تا  نمود  توزیع  شرکت کننده ها 

پژوهش از شاخص‌های توصیفی و از روش تحلیل واریانس چند 

متغیری استفاده شد و اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه 

17 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 :)Internet Addiction Test( اینترنت  به  اعتیاد  ی  پرسشنامه 

سنجش  برای   ]24[  1996 سال  در  یانگ  توسط  آزمون  این 

اورنگ در سال 2004  توسط  تهیه شد كه  اینترنت  به  اعتیاد 

]25[ به فارسی ترجمه و مورد استفاده قرار گرفت. این آزمون 

مقیاس   5 باشد.  می  سوال   20 دارای  و  كاغذ_مدادی  نوع  از 

برجسته این پرسشنامه عبارتند از: استفاده بیش از حد، غفلت 

از كار، انتظار، فقدان كنترل و غفلت از زندگی اجتماعی. اعتبار 

و پایایی این مقیاس را بررسی كرد. تجزیه وتحلیل آماری نشان 

داد ضریب همبستگی میان این درجه بندی و پرسشنامه اعتیاد 

به اینترنت 0/89 بوده است. برای پایایی این پرسشنامه از دو 

روش آلفای كرونباخ و تصنیف استفاده شد كه به ترتیب برابر 

با 0/97و 0/97 می باشد كه بیانگر ضریب پایایی مطلوب این 

پرسشنامه می باشد. با بررسی جواب 25 فرد معتاد به اینترنت 

اینترنت میانگین 31/54 برای  و جواب 25 فرد غیر معتاد به 

 P=0/001 و T=61/20 با فرد غیر معتاد  برای  معتاد و 29/7 

تفكیك  به  قادر  پرسشنامه  این  دهد  نشان می  كه  آمد  بدست 

افراد معتاد و غیر معتاد به اینترنت می باشد ]26[. پرسشنامه 

ی شاخص شدت بی خوابی )Insomnia Severity Index(: یک 

پرسشنامه ی خودگزارش دهی است که ادراک بیمار را از شدت 

بی خوابی خود می سنجد. این پرسشنامه دارای 7 آیتم است 

که شامل شدت مشکل در شروع خواب، تداوم خواب، زود بیدار 

شدن از خواب، رضایت از الگوی خواب فعلی، اختلال عملکرد 

در طی روز )Daytime Dysfunction(، قابل توجه بودن مشکل 

خواب فرد برای دیگران، و ناراحتی و پریشانی از مشکل خواب 

می باشد. نمره ی هر یک از آیتم ها از 0 تا 4 در مقیاس لیکرت، 

در نظر گرفته شده است؛ بنابراین نمره ی کل آزمون از 0 تا 28 

خواهد بود که نمرات بالاتر شدت بی خوابی را نشان می دهد. 

باستین و همکاران در سال 2001 ]27[، اعتبار همسانی درونی 

0/74، روایی هم زمان با برگه های ثبت خواب 0/65 و همبستگی 

اند.  تا 0/69 گزارش کرده  از 0/38  با کل آزمون را  هر سوال 

نیز   ]28[  2011 سال  در  همکاران  و  داستانی  ی  مطالعه  در 

آلفای  ی  محاسبه  طریق  از  آزمون  درونی  همسانی  اعتبار 

اجتماعی  انزوای  ی  پرسشنامه  آمد.  بدست   0/72 کرونباخ 

 :)University of California Los Angeles Loneliness Scale(

مقیاس انزوای اجتماعی ]29[ جهت بررسی احساس عینی فرد 

نسخه  اولین  است.  شده  ساخته  اجتماعی  انزوای  و  تنهایی  از 

ی این تست كه در سال 1976 توسط Russell و همکاران در 

سال 1976 ]30[ ساخته شده بود از 20 جمله تشكیل شده 

كه همگی میزان تنهایی فرد را نشان می داد. از آن جا كه هر 

در  بود  ممكن  و  بود  نگاشته شده  منفی  به صورت  20 جمله 

فرد، نگرشی منفی ایجاد كند، بنابراین بحث روایی در این تست 
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توسط  تست،  جدید  ی  نسخه  دلیل  همین  به  و  شده  مطرح 

راسل و همكاران در سال 1976 ]30[ معرفی گردید كه شامل 

آزمون  پایایی  است.  منفی  10 جمله ی  و  مثبت  جمله ی   9

به روش باز آزمایی توسط Russell و همکاران در سال 1976 

]30[، 0/89 گزارش شده است. همچنین Russell و همکاران 

در سال 1980 ]29[ پایایی این آزمون را در بازآزمایی مجدد 

0/78 گزارش کردند. ضریب آلفای كرونباخ محاسبه شده برای 

و  دانشجویان  بزرگسالان،  متفاوت  های  نمونه  در  آزمون  این 

معلمان، محاسبه شده كه بین 0/94 تا 0/89 است. این مقیاس 

توسط شکر کن و میردریکوند در سال 1387 ترجمه و پس از 

اجرای مقدماتی و اصلاحات به کار گرفته شد ]23[. پرسشنامه 

ی تنظیم هیجان )Emotion Regulation Questionnaire(: این 

پرسشنامه كه در سال 2004 توسط Gratz و Roemer در سال 

آیتمی  پرسشنامه ی 36  یك  است.  ]31[ ساخته شده   2004

چند بعدی خود گزارشی است كه الگوهای تنظیم هیجانی افراد 

را مورد ارزیابی قرار می دهد و از شش خرده مقیاس تشكیل 

شده است. این خرده مقیاس ها عبارتند از: عدم پذیرش پاسخ 

در  اشكال   ،)Rejection Emotional Responses( هیجانی  های 

 Conflict in Accordance( مشاركت رفتارهای منتهی به هدف

 Impulse Control( تكانه  كنترل  مشكلات   ،)with the Goals

 Decreased Emotional( هیجانی  آگاهی  كمبود   ،)Problems

تنظیم  راهكارهای  به  دستیابی  در  محدودیت   ،)awareness

 Adaptive and Maladaptive Emotion Regulatory( هیجانی 

 Decreased Emotional( هیجانی  وضوح  كمبود  و   )Strategies

Clarity(. براساس پژوهش حسنی در سال 2011 این پرسشنامه 

از همسانی درونی بسیار خوبی برخوردار است )0/93( و پایایی 

خرده مقیاس های آن با آلفای كرونباخ بیش از 0/80 برای هر 

اعتبار  تعیین  برای   .]36[ است  مناسب  بسیار  مقیاس،  خرده 

پرسشنامه  ی  نمره  با  را  آن  ی  نمره  شده،  یاد  ی  پرسشنامه 

ی هیجان خواهی زاكرمن ]32[ همبسته نمودیم كه مشخص 

این  دارد.  وجود  آنها  بین  داری  معنی  مثبت  همبستگی  شد 

اعتبار  از  هیجانی  تنظیم  ی  پرسشنامه  برخورداری  بیانگر  امر 

حاضر،  تحقیق  در   .)n=59 و   r=0/26  ،P=0/043( است  لازم 

كرونباخ  آلفای  روش  با  هیجانی  تنظیم  ی  پرسشنامه  پایایی 

که  بود   0/79 برابر  پرسشنامه  كل  برای  كه  گردید  محاسبه 

بیانگر ضریب قابل قبول پرسشنامه ی یاد شده می باشد. پایایی 

پرسشنامه ی تنظیم هیجانی بین 0/54 تا 0/86 نوسان دارد.

یافته ها
تعداد 25 دانشجوی مقطع کارشناسی دارای اختلال اعتیاد به 

اینترنت )13 پسر و 12 دختر( و 25 دانشجوی عادی مقطع 

کارشناسی )16 پسر و 9 دختر( از میان دانشجویان دانشکده 

های علوم پایه )34/4 درصد( و پزشکی )65/6 درصد( انتخاب 

و در این پژوهش شرکت کردند که میانگین و انحراف استاندارد 

سنی آنها به ترتیب 2/45±25/32 و 2/44±24/76 بود. سایر 

کنندگان  شرکت  شناختی  جمعیت  و  توصیفی  خصوصیات 

و  میانگین  است. همچنین جدول 2  آورده شده  در جدول 1 

انحراف استاندارد نمرات آزمون اختلال خواب، انزوای اجتماعی 

و تنظیم هیجان دانشجویان دارای اختلال اعتیاد به اینترنت و 

عادی را در گروه های مورد مطالعه نشان می دهد. همانطور که 

در جدول شماره 2 ملاحظه می گردد بیشترین میانگین را در 

میان دانشجویان دارای اعتیاد به اینترنت، متغیر تنظیم هیجان 

99/64 )15/51( و کمترین آن زود بیدار شدن از خواب 2/24 

بیشترین  است. همچنین  اختلال خواب  مؤلفه‌های  از   )1/05(

هیجان  تنظیم  متغیر  عادی  دانشجویان  میان  در  را  میانگین 

از   )1/22(  2 خواب  تداوم  آن  کمترین  و   )16/17(  93/32

مؤلفه‌های اختلال خواب است. قبل از استفاده از آزمون تحلیل 

واریانس چند متغیری، جهت رعایــت فرض های آن، از آزمون 

باکس و لوین )F=1/67 ،P=0/12( استفاده شد. این آزمون برای 

هیچکدام از متغیرها معنی دار نبوده، در نتیجه استفاده از آزمون 

های  آزمون  نتایج  در  است. همچنین  بلامانع  پارامتریک  های 

MANOVA برای متغیرها، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای 

0/63=لامبدای   ،F=8/98  ،P=0/001( بود  معنادار  وابسته 

بیانگر آن است که دو گروه حداقل در  معناداری  این  ویلکز(. 

توجه  با  دارند.  معنادار  تفاوت  یکدیـگر  با  وابسته  متغیر  یک 

به معنادار بودن اثر لامبدای ویلکز، به مقایسه ی گروه ها در 

در  واریانس  تحلیل  نتایج   .)3 )جدول  پرداخته شد  متغیر  سه 

جدول 3 نشان می دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه در.
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دوره 14، شماره 4، تابستان 1395مجله علمی پژوهان

جدول1. خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش

تعداد)درصد(گروه
وضعیت تاهلسن

متاهلمجردمیانگین)انحراف استاندارد(

24/6236)2/41(29)58(پسر

26/2192)2/65(21)42(دختر

25/4428)2/43(50)100(کل

جدول2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته و خرده مقیاس های آنها به تفکیک گروه ها

متغیر

عادیاختلال اعتیاد به اینترنت

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

17/283/5911/324/38اختلال خواب

2/920/992/561/26شدت مشکل در شروع خواب

2/640/9521/22تداوم خواب

2/241/052/161/28زود بیدار شدن از خواب

3/601/252/841/02رضایت از الگوی خواب

4/040/783/681/90اختلال عملکرد در بین روز

3/681/212/880/97قابل توجه بودن مشکل خواب برای دیگران

3/241/362/281/02ناراحتی و پریشانی از مشکل خواب

70/6414/8359/4811/03انزوای اجتماعی

99/6415/5193/3216/17تنظیم هیجان

15/804/8813/844/36عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

16/324/4014/923/23دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند

17/843/11163/53دشواری های کنترل تکانه

15/243/9717/964/44فقدان آگاهی هیجانی

23/485/8119/645/15دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

10/963/0110/963/12فقدان شفافیت هیجانی

میانگین نمرات هر دو متغیر یعنی اختلال خواب )P=0/001( و 

انزوای اجتماعی )P=0/004( وجود دارد و نمرات آنها نشان می 

دهد که متغیرهای اختلال خواب و انزوای اجتماعی در دانشجویان

به طور معنادار بیشتر از دانشجویان عادی نمونه ی مورد پژوهش 

است. همچنین در هیجان متغیر تنظیم بین میانگین نمرات گروه 

.)P=0/165(  وابسته به اینترنت و عادی تفاوت معناداری مشاهده نشد
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جدول3. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری متغیرهای اختلال خواب، انزوای اجتماعی و تنظیم هیجان

SSDFMSFPETAمنبعمتغیر وابسته

اختلال خواب

444/021444/02گروه

27/660/0010/366 770/484816/05خطا

11439/0050کل

انزوای اجتماعی

1556/8211556/82گروه

9/110/0040/160 8202/0048170/87خطا

221399/0050کل

تنظیم هیجان

499/281499/28گروه

1/980/1650/040 12055/2048251/15خطا

477974/0050کل

بحث
هدف پژوهش حاضر، مقایسه ی‌ اختلال خواب، انزوای اجتماعی 

و تنظیم هیجان در دانشجویان دارای اختلال اعتیاد به اینترنت 

اختلال خواب  بین  پژوهش  یافته های  اساس  بر  بود.  و عادی 

در دانشجویان دارای اختلال اعتیاد به اینترنت و عادی تفاوت 

معناداری وجود دارد؛ بدین صورت که دانشجویان دارای اختلال 

اعتیاد به اینترنت در مقایسه با دانشجویان عادی اختلال خواب 

 Lancee بیشتری را گزارش کردند. این یافته با نتایج پژوهش های

و همکاران در سال 2013 ]6[، مسعودی فر و همکاران در سال 

2013 ]7[، گل شکوه در سال 2010 ]Oka ،]5 و همکاران در 

سال 2008 ]8[ و Mesquita و همکارش در سال 2007 ]9[ 

همخوانی دارد. عوامل مرتبط با تهدید خواب و رفتارهای مخل 

آن، در دانشجویان دچار اعتیاد به اینترنت، منجر به تداوم وضع 

موجود می شود، به طوری که رهایی این افراد از عوامل تداوم 

پژوهش  است. همچنین در چندین  بخش مشکلاتشان دشوار 

از تمرکز توجه به محرک هایی از جمله اعتیاد به اینترنت که 

به اختلال خواب منجر می شود، حمایت کرده اند ]33، 34[. 

در تبیین نتیجه حاضر می توان گفت اختلال خواب در اغلب 

موارد یک نشانه ی زودرس در بیماری های روانپزشکی است، 

شوند،  می  اینترنت  به  اعتیاد  دچار  که  دانشجویانی  رو  این  از 

می  درماندگی  احساس  و  برده  رنج  مداوم  های  خوابی  بی  از 

کنند و این مشکل اساسی می‌تواند در سلامت‌روان و در نهایت 

ایجاد کند. دانشجویان خلل  بین‌فردی  زندگی  کاهش کیفیت 

یافته ی بعدی پژوهش نشان داد متغیر انزوای اجتماعی در میان 

تفاوت معناداری  اینترنت و عادی  به  اعتیاد  دانشجویان دارای 

وجود دارد؛ بدین صورت که انزوای اجتماعی در دانشجویان دارای 

اعتیاد به اینترنت به طور معناداری بیشتر از دانشجویان عادی 

است. این نتیجه همسو با یافته های پژوهش Yao و همکارش 

 Affonoso  ،]14[  2000 و همکارش در سال Gonchar ،]11[

در سال 10[ 2014[، Martin و همکارش در سال 1996 ]13[، 

زربخش و همکاران در سال 2013 ]15[ و کامکار و همکاران 

در سال 2013 ]12[ است. نتایج بیانگر این مساله است که در 

دنیای امروز رایانه و اینترنت، هویت یابی و هویت جویی نسل 

جوان را در ابعاد فکری و اخلاقی تحت تأثیر قرار داده است و 

باعث افزایش آسیب های اجتماعی همانند انزوای اجتماعی می 

گردد. استفاده ی خارج از حد متعارف از اینترنت، موجب ایجاد 

به طوری که بعضی  وابستگی شدید روانی و فکری می شود، 

از کاربران به یک فضای غیر واقعی پناه برده، در آنجا زندگی 

می کنند و بدین صورت دچار انزوا و گوشه گیری می شوند.

در نهایت نتایج پژوهش در متغیر تنظیم هیجان نشان داد که 

بین دو گروه مورد مطالعه در این متغیر تفاوت معناداری وجود 
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ندارد که با یافته های Amstadter در سال 2008 ]18[، سلطانی 

 ]20[  2002 سال  در  همکارش  و   Leen  ،]19[ همکاران  و 

این حقیقت است که  بیانگر  احتمالًا  نتیجه  این  دارد.  مغایرت 

بالا و پایین بودن تنظیم هیجان به خودی خود نابهنجار نیست 

از کسانی  باید گفت بسیاری  و بدون تردید، اگر نگوییم همه، 

که در تنظیم هیجان نمره های کم یا زیاد می گیرند، هیچگاه 

دچار یک اختلال بالینی نمی شوند ]32[. در تبیین این نتیجه 

می توان به این موضوع اشاره کرد که پیش بینی گرفتار شدن 

دانشجویان دارای سطح تنظیم هیجان بالا در آینده به اختلال 

اعتیاد به اینترنت یک پیش بینی کاملا منطقی نخواهد بود و 

عوامل دیگری در گرفتار شدن افراد به این نوع اعتیاد به عنوان 

یک عامل آسیب زا نقش تعیین کننده تری داشته باشد. حجم 

نمونه ی کم، استفاده از پرسشنامه ی خود گزارشی و ناتوانی در 

کنترل برخی متغیرهای مزاحم از محدودیت ها و نقاط ضعف 

عمده مطالعه حاضر بودند. از نقاط قوت این پژوهش می توان به 

ایجاد حساسیت به موضوع اعتیاد به اینترنت و افزایش آگاهی 

دانشجویان نسبت به این اعتیاد مدرن در عصر حاضر اشاره نمود. 

نتیجه گیری
در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری 

در اختلال خواب و انزوای اجتماعی در دو گروه از دانشجویان 

امر  این  دارد.  وجود  عادی  و  اینترنت  به  اعتیاد  اختلال  دارای 

می  آشکار  افراد  در  را  مهمی  شناختی  روان  های  ساخت  زیر 

ریزان  برنامه  و  ها  خانواده  تواند  می  کنونی  پژوهش  سازد. 

در  را  روانشناسی  و  شناسی  جامعه  متخصصان  و  آموزشی 

جهت شناخت بیشتر اختلال اعتیاد به اینترنت که یک اعتیاد 

در  رساند.  یاری  گرفته،  قرار  توجه  مورد  کمتر  و  بوده  مدرن 

قرار  به مواد در جامعه مورد توجه  اعتیاد  اینکه خطر  راستای 

گرفته است، باید به این نوع اعتیاد که به شدت مخرب بوده و 

سطح وسیعی از جامعه ی تحصیل کرده را در بر گرفته، توجه 

بیشتری شود. بدیهی است که گام اول موفقیت در این برنامه، 

شناخت عمیق این اختلال و عوامل مرتبط با آن است. نتایج 

این مطالعه ضرورت ایجاد زمینه های بیشتر حمایت اجتماعی 

و بسترسازی لازم در جهت پر کردن اوقات فراغت جوانان و به 

اجرای تحقیقات  لزوم  و  بیان می کند  را  خصوص دانشجویان 

کند. می  پیشنهاد  فوق  مسایل  به  بیشتر  توجه  با  تر  گسترده 

تشکر و قدردانی
در پایان از معاونت دانشگاه آزاد اردبیل و تمامی دانشجویانی که ما 

را در انجام این پژوهش یاری کردند، کمال سپاس و تشکر را داریم.

تضاد منافع
پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته 

است.
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Introduction: The internet addiction disorder (IAD) is a medical and psycho-
logical disorder affecting social and personal life of persons and causing tur-
moil in it. The purpose of this study was to comparison sleep disturbance, so-
cial isolation and difficulties in emotion regulation in IAD and normal students.
Methods: In this descriptive-analytic study, which was from cross studies, 
25 internet-dependent and 25 normal students were selected using the multi-
stage sampling from the students of Islamic Azad University Ardabil Branch: 
medical and basic science faculties during the year 2012-2013. The internet 
addiction test (IAT), insomnia severity index (ISI), University of California 
Los Angeles Loneliness Scale (UCLA) and emotion regulation questionnaire 
were used to collect information. The obtained data were analyzed by with 
SPSS17 (MANOVA Test).
Results: It was found that in internet-dependent student’s emotion regula-
tion (99.64±15.51) and waking up too early (2.24±1.05) had the highest and 
lowest means, respectively. Moreover, the variables of emotion regulation 
(93.32±16.17) and sleep continuity (2±1.22) had, respectively, the highest 
and lowest means among the normal students. Also, there was a significant 
relationship between the two groups in terms of sleep disorder (P=0.001) and 
social isolation (P=0.004). However, a significant relationship was not seen in 
terms of emotion regulation (P=0.165).
Conclusion: The findings showed that internet addiction plays an important 
role in creating sleep disorder and social isolation in students. Therefore, these 
students should be supported in social terms. Of course, more extensive stud-
ies are needed in this field.
.

Comparison of sleep disturbance, social isolation and emotion
 regulation in internet addiction disorder and normal 

students in Ardabil City, in 2014

Jalil Nourian Aghdam1, Sajjad Almardani Some’eh2*, Reza Kazemi1

Sajjad Almardani Some’eh, De-
partment of Psychology, Depart-
ment of Psychology and Educa-
tion, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran

Tel: +989149183401
Email: S_a_s139@Yahoo.com

Nourian Aghdam J, Almardani 
Some’eh S, Kazemi R. [Compar-
ison of sleep disturbance, social 
isolation and emotion regulation 
in internet addiction disorder and 
normal students in Ardabil City, 
in 2014]. Pajouhan Scientific 
Journal. 2016;14(4):8-17

Recieved: 9 Mar. 2016
Accepted: 30 May 2016

1. Department of Psychology, Department of Psychology and Education, University of Azad Ardabil, Ardabil, Iran

2. Department of Psychology, Department of Psychology and Education, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran

Internet addiction disorder
Sleep disturbance
Social isolation
Emotion regulation
Students

Vol 14, No 4, Summer 2016Pajouhan Scientific Journal 

Research Article

17

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ps

j-
14

04
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.21859/psj-140408
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-210-fa.html
http://www.tcpdf.org

