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رابطه بین گوشه گیری اجتماعی، افسردگی
و اضطراب با اختلالات خواب درکاربران اینترنت شهر اهواز

دكترفرزانه گل شکوه * 

چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه گوشه گيري اجتماعي، افسردگي و اضطراب با اختلالات خواب كاربران 
اينترنت شهر اهواز در سال 89 بود. جامعه آماری شامل300 نفر از  كاربران شهر  اهواز بودند که به صورت 
در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از  پرسشنامه افسردگي بك، انزواي اجتماعي وودورث، 
اضطراب كتل و اختلالات خواب استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و 
تحلیل رگرسیون چند متغیری در استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که  بین انزواي اجتماعي، افسردگي، 

اضطراب با اختلالات خواب زنان و مردان رابطه معنی داری وجود دارد. 

کلمات کلیدی : اختلالات خواب، انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب 

* عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک )نویسنده مسئول(
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یافته های نو در روان شناسی42

مقدمه
در سپیده دم هزاره سوم، شاهد تحولات شگفت فن آوری و تاثیرات فرهنگی، اجتماعی و حرفه ای 
ناشی از آن هستیم، انقلاب الکترونیک، انفجار اطلاعاتی و انقلاب رایانه ای تفاوتهای کمی و کیفی 
بسیاری در جهان نسبت به دو دهه با خود به همراه آورده است و آن تبدیل جهان به یک کلبه واحد است. 
مهمترین فعالیت فن آوری جدید برقراری ارتباطات و انتقال و تبادل اطلاعات در طیفی گسترده  است 
که محدودیتی برای آن نمی توان قائل شد در سراسر کره زمین اینترنت در حال تبدیل شدن به جزئی 
از زندگی روزمره مردم از جمله، در حرفه روانشناسی و روانپزشکی است. انجمن روانشناسان آمریکا 
نزدیک به 1/2 میلیون دلار برای به روز در آوردن اطلاعات هزینه  می کند. اینترنت همچنین، تأثیر 
بسیار عمیقی بر میزان دانایی و جهان بینی داشته است. میلیونها انسان در سراسر دنیا می توانند به راحتی به 
حجم زیادی از اطلاعات گوناگون به صورت آنلاین دسترسی داشته باشند. همانند، کتابخانه های ملی، 
اینترنت نیز می تواند اطلاعات فراوان و پراکنده ای را به سرعت ارائه دهد در حال حاضر بیش از 
11 میلیون کاربر در ایران مشغول فعالیت، کار و گشت و گذار در دهکده جهانی هستند تکنولوژی 
ومخصوصاً کامپیوتر و اینترنت علاوه بر مزایایی که دارند بی گمان پدید آورنده مشکلات جدید و 
یا تشدید کننده مشکلات  قدیمی می باشند. ویژگی های منحصر به فرد اینترنت از  جمله سهولت 
دسترسی به آن، 24 ساعته بودن  آن، سادگی کار، هزینه پایین، گمنام ماندن کاربران در آن و....همگی 
موجب استقبال عظیم مردم در سراسر جهان از آن شده است. این خصوصیات علاوه بر آن که از یک 
جهت از قابلیتهای اینترنت محسوب می شوند، از طرف دیگر  از معایب آن نیز شمرده می شوند. یکی از 
مشکلاتی که اینترنت پدید آورده است، اعتیاد مجازی یا اعتیاد به این شبکه عظیم جهانی است که دارای 
تاثیرات رفتاری و روانی بسیار مضری بر روی کابران می باشد. ) امیدوار و صارمی، 1381(.استفاده 
کنترل نشده از کامپیوتر تکامل فیزیکی، رشد اجتماعی  و روانی جوان و نوجوان را در معرض خطر 
قرار میدهد. متغیرهای همچون  افسردگى که ىكي از شايعترين اختلالات روانى است كه با مجموعه‏اى 
از نشانه‏هاى زيست شناختى از جمله: بروز تغييراتى در اشتها، فعاليت حركتى، علاقه يا فعاليت جنسى 
و خواب همراه است اضطراب که كي احساس منتشر، بسيار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسى است 
كه با كي يا چند تا از احساس جسمى همراه م‏ىگردد، مثل احساس خالى شدن سر دل، تنگى قفسه، 
تپش قلب، سردرد يا ميل جبرى ناگهانى براى دفع ادرار بى قرارى و ميل براى حركت نيز از علائم شايع 
است. اضطراب كي علامت هشدار دهنده است. خبر از خطرى قريب الوقوع م‏ىدهد و شخص را براى 
مقابله با تهديد آماده م‏ىسازد. و انزوای اجتماعی که كي انزواي نافذ يا اجتناب از برقراري رفت و آمد 
اجتماعي است. اين مشكل ممكن است ناشي از بسياري از اختلالات جسمي، رفتاري و احساسي از 
قبيل اضطراب، حملات عصبي و اختلالات خوراكي، اعتياد، پرخاشگري و به طور كلي ناخوشي باشد 
)برومت1، 2001(.واختلالات خواب که اختلالاتی هستند که باعث به هم خوردن نظم طبیعی خواب، 
کاهش یا افزایش آن یا بروز حالت های غیرعادی در خواب می شوند و فرد از ایجاد آنها اظهار ناراحتی 

1. Brummet
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43 یافته های نو در روان شناسی

می نماید)كاپلان سادوك،2008(.  در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفته است..لذا هدف از پژوهش 
حاضر بررسي علمي اين مساله بود که_  آيا بین انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات 

خواب در مردان و زنان رابطه معنی داری وجود دارد؟.
 مطالعات آفونسو1 )1998(، خاطر نشان می کند که استفاده از اینترنت سبب ایجاد احساس  بدبختی 
بدبختی، انزوای اجتماعی، تنهایی، دوری از خانواده وبطور کلی کاهش سلامت روانی می شود. این 
دوری از خانواده و دوستان نوعی حالت روانی است که به آن انزوای اجتماعی می گویند مچ2)2005(، 
دریافت که استفاده از اینترنت یک فعالیت زمان گیر است پس می تواند مدت تعامل  نوجوان با خانواده  
اش  را کاهش دهد. مچ در مطالعه دیگری به این نتیجه رسید که 50 در صد خانواده ها در زمانی که 
» آن لاین « هستند کمتر با هم صحبت می کنند و 41 درصد شرکت کنندگان تمایل به یادگیری 
رفتارهای ضد اجتماعی در این مدت داشته اند.. کورتیس معتقد است دوستی ها و ارتباطات مجازی،  
انزوا و  جدایی اجتماعی به همراه خواهد داشت. یانگ3 )1997(بیان می دارد، افزایش تنهایی با کاهش 
در پیوندها و ارتباطات اجتماعی زندگی واقعی با افزایش استفاده از ا ینترنت مطابقت دارد. کرتز و گروند 
4)2007( دریافتند که استفاده بیشتر از اینترنت با پیامد کاهش ارتباطات خانوادگی همراه بوده است و 

استفاده زیاد از اینترنت برای اهداف ارتباطی نیز با کاهش مقدار چرخه ارتباط اجتماعی، محلی و راه 
دور همراه خواهد بود. همچنین نتایج این تحقیق که بر روی خانواده ها انجام گرفت نشان داد، افرادی 
که بیشتر از اینترنت استفاده کرده اند تنهایی آنها افزایش یافته است به علاوه اینکه استفاده از اینترنت 
با افزایش افسردگی و عقب نشینی از زندگی واقعی عجین بوده است. ساندرس )2000( 5، تحقیقی را 
برای بررسی اثرات جنسیت،سن، افسردگی و درون گرائی بر روی کاربران اینترنت انجام دادند، كه 
نتايج آن نشان داد 45 درصد آنان زنانی هستند که دارای دوره هایی از افسردگی در طول زندگی خود 
بوده  اند. همچنین 51 درصد آنان خود را دارای تیپ شخصیتی  درون گرا معرفی کردند.اختلالات 
خواب اختلالاتی هستند که باعث به هم خوردن نظم طبیعی خواب، کاهش یا افزایش آن یا بروز 
حالت های غیرعادی در خواب می شوند و فرد از ایجاد آنها اظهار ناراحتی می نماید. تحقیق اریک جی 
مودی6)2004( همین ارتباط رامیان انزوا واستفاده از اینترنت را نشان می دهد فین7 )1999( پس از بررسي 
بر روي افرادي كه کاربر اینترنتی هستند و  برای کنترل سلامت خود از گروههای آنلاین8 استفاده 
می کنند.نتايجش نشان داد كه  این کاربران مشکلات جسمانی – عاطفه ای دارند. آنان احساس انزجار 
اجتماعی، افسردگی، احساس تنهایی، می کنند و دچار نقصان هستند از تعاملات اینترنتی جهت رفع 

1. Affonso
2. Mesch 
3. Yang
4. Kratzer
5. Sanders
6. Erik jemodi
7. finn
8. anlin
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یافته های نو در روان شناسی44

این گونه کاستی ها استفاده می کنند. اما به نظر برخی دیگر همین استفاده از اینترنت خود باعث ایجاد 
احساس تنهایی می شود. زیرا افراد هنگامی که به اینترنت روی می آورند مجذوب این فضا می شوند 
و تعاملات آنها در دنیای واقعی کاهش می یابد و بدین ترتیب احساس تنهایی آنها شکل می گیرد.

ساندرز1 و همکاران )2000( عنوان کردند که پژوهش ها نشان می دهد رابطه بین افزایش استفاده از 
اینترنت افزایش  احساس تنهایی و افسردگی در نوجوانان قابل توجه است.

 کورگائونکر،پرادیپ، ولین2 )1999( عنوان می کنند افرادی که حتی ساعات کمی در هفته آنلاین 
میزان بالایی از احساس تنهایی و افسردگی را تجربه می کنند و همچنین افرادی دارای انگیزه فرار اجتماعی 
از وب جهت غلبه بر احساس تنهایی استفاده  می کنند گونچار3، آدامز4)2000( با پژوهش بر روی کاربران  
اینترنتی نشان دادند که استفاده بیش از اندازه از اینترنت با افزایش  احساس تنهایی و افسردگی و کاهش 
روابط اجتماعی ارضا کننده )زمان آف – لاین5( رابطه دارد. جکسون6 و همکاران،)2001( در مورد تفاوت 
جنسی در روانشناسی اینترنت، زنان بیشتر از پست الکترونیکی و مردان بیشتر از وب7 استفاده می کنند. زنان 
بیشتر اضطراب رایانه ای را  احساس می کنند و تمایلات کمتری  به گفتار و کردار یکنواخت رایانه ای 
نشان می دهند. همچنین میزان کارایی در امور رایانه ای، احساس تنهایی و افسردگی منجر به ایجاد تفاوت 
در زنان و مردان در نوع استفاده از اینترنت شده است. پژوهش ها حاکی از ان است که زنان بیشتر افسردگی 

و مردان بیشتر احساس تنهایی ر اتجربه می کنند.
شیهان8 )2002( عنوان می کند افرادی که احساس تنهایی می کنند و کسانی که بیشتر می خواهند از 
دیگران فرار کنند، از وب9 سایت ها استفاده می کنند میرکرک10 و همکاران )2006( تحقیقی به روش 
طولی و به مدت یکسال بر روی 447 فرد بزرگسال معتاد به اینترنت که 16 ساعت در هفته اینترنت کار 
می کردند و از یک سال گذشته تاکنون در خانه به اینترنت دسترسی داشته، انجام دادند. در این تحقیق 
مشخص شد که تعدادي  از آنها در طول یک سال از همسرانشان جدا شده بودند. تعدادي ديگر از این 
افراد بیشتر از دو بار شغل خود را عوض  کرده اند.بيش از نيمي از آنها  از آنها دچار افسردگی می باشند.  
و تعدادي ديگر از آن ها از مشکلات افسردگی رنج می برند. و بیشتر  آنها از کمبود اعتماد به نفس رنج 

می برند.
. فرارو11،و همکاران )2007( ورژن12 ایتالیایی تست اعتیاد به اینترنت یانگ را برای یک نمونه از افراد 
1. Sanderz 
2. Korgaonkar Pradeep. K & Wolin,
3. Gonchar 
4. Adamz 
5. Of line
6. jakson
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8. Sheehan
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11. Feraro 
12. Vergen 
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45 یافته های نو در روان شناسی

ایتالیایی که در جنسیت، شغل و سن با هم متفاوت بودند را اجرا كردند . نتايج تحقيقاتشان نشان داد كه 
کیفیت زندگی فردی و اجتماعی آنها منجر به روی آوردن به استفاده از اینترنت می شود و همچنین مشخص 
شد که افرادی که زمان بیشتری آنلاین هستند در تست اعتیاد به اینترنت نمرات بیشتری را كسب مي نمايند . 
این افراد به دلیل کیفیت زندگی شان پیشرفت در اختلال اعتیاد به اینترنت و کاهش کیفیت زندگی اجتماعی 

را نشان می دهند.
کائو و همکاران )2007( عنوان نمودند که اعتیاد به اینترنت با متغیرهای روانشناختی مانند کمرویی، تنهایی، 
خودآگاهی، اضطراب، افسردگی و ارتباطات درون فر دی را ارتباط دارند ها1، و همکاران، )2007( در یک 
پژوهش ارتباط بین افسردگی و اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان را نشان دادند. ین2 و همکاران)2007( 
جهت تشخیص ارتباط بین اعتیاد به اینترنت، افسردگی، اضطراب، اختلال فزونکاری، و خصومت پژوهشی  
بر روی 2114 نوجوان  انجام دادند، علائم مربوط به اعتیاد به اینترنت، افسردگی، اضطراب اجتماعی، 
اختلال فزونکاری، و خصومت بررسی شدند و نتایج نشان داد که نوجوانان دختر دارای اعتیاد به اینترنت 
علائم بیشتری از پیش فعالی و افسردگی نشان می دهند. در نوجوانان پسر دارای اعتیاد به اینترنت خصومت 
به همراه اعتیاد به اینترنت دیده شد. توجه بیشتری باید به نوجوانان پسر یا خصومت بالا در تداخل با اعتیاد 
به اینترنت صورت بگیرد. نادمی و سعیدی رضوانی )1385( در مورد استفاده از اینترنت و پیامدهای  روانی 
اجتماعی آن با مطالعه بر روی 200 نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد نشان دادند که %77 
از آنها در معرض اعتیاد اینترنتی با علائمی همچون، اضطراب، احساس تنهایی، افسردگی، کج خلقی و 
ضعف اعتماد به نفس قرار دارند و در مورد 14% نیز وابستگی به اینترنت تأثیر مهمی بر کارکرد آنها داشته 
است. نتایج این تحقیق همچنان نشان می دهد و ابستگی به اینترنت به نحو معنا داری در دانشجویان پسر بیش 

از دانشجویان دختر است.فرضیه های که مطرح می شود:
_ بین انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات خواب در زنان رابطه وجود دارد. 
_ بین انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات خواب در مردان رابطه وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه آماري در اين پژوهش شامل كليه  كاربران اينترنت  شهر اهواز در سال 88 بود.نمونه پژوهش 

شامل300 نفر از كاربران اينترنت شهرستان اهواز بودند كه به شيوه دردسترس انتخاب شدند.
روش نمونه گیری در این  پژوهش عبارتست از روش نمونه گیری در دسترس می باشد به این صورت 
که پس از مراجعه به كافي نتهاي موجود در شهر افرادي كه به صورت مكرر مراجعه داشته اند به صورت 

تصادفي انتخاب شدند. 

 طرح پژوهش
پژوهش حاضر از نوع همبستگي مي باشد. در تحقيق همبستگي محقق دو يا چند دسته از اطلاعات 

1. Ha 
2. Yen 
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یافته های نو در روان شناسی46

مربوط به گروه يا كي دسته اطلاعات از دو يا چند گروه را در اختيار دارد، اين روش براي مطالعه ميزان 
تغييرات در كي يا چند عامل در اثر تغييرات كي يا چند عامل ديگر است. در اين طرح صرفاً درجات 
همبستگي و رابطه بين متغيرها بررسي مي شود. پژوهشگر در اين تحقيق به دنبال بررسي رابطه احتمالي 

بين انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات خواب در كاربران اينترنت   مي باشد.

ابزار اندازه گيري 
آزمون يكفيت خواب كرنينگن

اين مقياس كي پرسشنامه بي خوابي خودگزارش دهي است كه ارزيابي سريعي از بي خوابي را بر 
اساس معيارهاي  DSM IV و CDS )انجمن خواب آمركيا( ارائه مي دهد. اين پرسشنامه 15 آيتم1 
دارد و به شكل صحيح و غلط و تا حدودي پاسخ داده مي شود جواب صحيح به كي سؤال مثبت 3 
امتياز دارد و جواب غلط به سؤال منفي 3 امتياز دارد و پاسخ غلط به سؤال مثبت امتياز صفر ميگيرد و 
پاسخ تاحدودي امتياز 2 دارد حداكثر نمره اين مقياس 42 و حداقل آن صفر است 42 نشان دهنده ي 
بي خوابي كامل است و صفر  نشان دهنده ي عدم وجود بي خوابي است.در اين پژوهش براي سنجش 
روش اعتباری همزمان  استفاه شد. كه از پرسشنامه شاخص يكفيت خواب پيترزبورگ2 که به صورت 
همزمان  در نمونه100نفری اجرا گردید،استفاده شد ضرايب بدست آمده 0/61محاسبه گرديد كه در 
سطح 0/001 معني دار بوده است.  برای تعیین  پایایی پرسشنامه يكفيت خواب از دو روش آلفای کرونباخ 

و تنصیف استفاده شد که به ترتیب برابر با 74/ و 72 / است که بیانگر ضرایب قابل قبول می باشد.
آزمون افسردگى بك 

آزمون افسردگى بك  در سال 1961 توسط بك و همكارانش تهيه شده و درجات افسردگى را 
م‏ىسنجد كه داراى 21 آيتم3 است كه براى هر آيتم چند گزينه وجود دارد كه آزمودنيها بايد ىكي 
از چند گزينه موجود براى هر آيتم را انتخاب كند حداكثر نمره در تست كه نماينده عميق‏ترين حالت 
افسردگى م‏ىباشد يعنى فردى كه 62 نمره در تست آورده است ميزان افسردگى او بر مبناى سنجش 
تست 100 درصد م‏ىباشد و اين تست داراى جدولى است كه ميزان درصد افسردگى را بر حسب 

نمرات تست با فواصل نمرات پنج پنج نشان م‏ىدهد.
براي سنجش اعتبار از روش اعتباری همزمان  استفاه شد.که از ازمون همیلتون به صورت همزمان در 
نمونه100نفری استفاده شد  ضرايب بدست آمده 0/70محاسبه گرديد كه در سطح 0/05 معني دار بوده 
است.  برای تعیین  پایایی پرسشنامه افسردگي از دو روش آلفای کرونباخ4 و تنصیف استفاده شد که به 

ترتیب برابربا 88 / و 85 / که بیانگر ضرایب قابل قبول می باشد.
پرسشنامه خصوصيات اخلاقي وودورث

1. item
2. Peterzeborg
3. item
4. alfae koronbakh
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47 یافته های نو در روان شناسی

اين پرسشنامه در سال )1920( انتشار يافت. اين آزمون داراي 116 سؤال است و از نوع مداد كاغذي 
است و به صورت ده گزينه اي طراحي شده است اين آزمون هشت خصوصيات مختلف به شرح زير 
را ارزيابي مي كند كه عبارتند از : هيجان پذيري -حالت ساكياستني و وسواس -گوشه گيري،حالت 

پارانوئيدي،افسردگي،پرخاشگري،بي قراري،تمايلات ضد اجتماعي .
براي سنجش اعتبار از روش همزمان به طوری که یک سوال کلی را که دربرگیرنده کلیات آزمون بود 
را با آرمون وودورث همبسته کردیم ضرايب بدست آمده0/65محاسبه گرديد كه در سطح 0/001 معني 
دار بوده است براي مطالعه پايايي آزمون خصوصيات اخلاقي  از روش باز آزمايي استفاده نمود. بدين طريق 
كه پس از اجراي آزمون و به فاصله 7 روز بار ديگر آزمون خصوصيات اخلاقي  به آزمودني هاي دختر و 
پسر پايه سوم دبيرستان داده شد،‌از آنها تقاضا شد كه به آزمون پاسخ بدهند. ضريب همبستگي پيرسون در 

بازآزمايي به ترتيب 87%، 23%، 72% و 72% بود كه ضرايب از پايايي متوسط آزمون حكايت دارند. 
آزمون اضطراب کتل 

ابزار فوق که دارای 40 سوال بوده 20 سوال اضطراب پنهان و 20 سوال دیگر اضطراب آشکار را 
اندازه گیری می کند. از طریق آلفای کرونباخ به محاسبه پایایی ابزار یا مقیاس پرداخته شد و رقم 76% نیز 
بدست آمد که مصرف ضریب پایایی مقبولی است. براي اعتبار از روش سازه اي استفاه شد. كه  ضرايب 

بدست آمده0/61محاسبه گرديد كه در سطح 0/001 معني دار بوده است.

در پژوهش حاضر ترتیب ورود متغیرهای پیش بین در مطالعه رگرسيون با توجه به رابطه آن هاصورت 
گرفته است. همان طوری که در جدول 9-4 ملاحظه می شود ضریب همبستگی رگرسیون چند متغیری 
برای ترکیب خطی به روش قدم به قدم  متغیر اضطراب و گوشه گيري اجتماعي  پیش بینی کننده  

همبستگي شاخصهاي آماري
چندگانه
MR

ضريب 
تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)β(  ضرايب رگرسيون

متغير ملاك
متغيرهاي
 پيش‌بين

افسردگياضطراب انزواي اجتماعي

ب
خوا

ت 
لالا

اخت

0/7810/610گوشه گيري اجتماعي
F =231/4
p>0/001

β=0/341
t =15/21
p>0/001

0/8050/620اضطراب
F =157

p> 0/001

β=0/241
t = 8/98

p> 0/001

β=0/063
t = 5/73
p>0/001

0/8250/665افسردگي
F = 104
p>0/001

β=0/242
t = 7/8

p> 0/001

β=0/064
t = 9/4

p>0/270

β=0/002
t = -0/106
p>0/009

جدول1:ضرايب همبستگي چند گانه بين گوشه گيري اجتماعي، افسردگي و اضطرات با اختلالات 
خواب كاربران زن اينترنت شهرستان اهواز با روش همزمان
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یافته های نو در روان شناسی48

اختلالات خواب در كاربران زن  اينترنت می باشد .
در پژوهش حاضر ترتیب ورود متغیرهای پیش بین در مطالعه رگرسيون با توجه به رابطه آن هاصورت 
گرفته است. همان طوری که در جدول 10-4 ملاحظه می شود ضریب همبستگی رگرسیون چند 
متغیری برای ترکیب خطی متغیرهای انزواي اجتماعي، افسردگي و اضطراب با اختلالات خواب معنی 

دار است.  
در پژوهش حاضر ترتیب ورود متغیرهای پیش بین در مطالعه رگرسيون با توجه به رابطه آن هاصورت 

همبستگي شاخصهاي آماري
چندگانه
MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)β(  ضرايب رگرسيون

متغير ملاك
متغيرهاي
 پيش‌بين

اضطراب انزواي اجتماعي

ب
خوا

ت 
لالا

0/7810/610F =231/4انزواي اجتماعياخت
p >0/001

β=0/341
t =15/21

p > 0/0001

0/8250/681F =157/07اضطراب
p >0/001

β=0/241
t =8/98

p > 0/001

β=0/63
t =5/73

p >0/001

جدول2: ضرايب همبستگي چند گانه گانه بين گوشه گيري اجتماعي، افسردگي و اضطرات 
با  اختلالات خواب كاربران زن اينترنت شهرستان اهواز با روش قدم به قدم

همبستگي شاخصهاي آماري
چندگانه
MR

ضريب 
تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)β(  ضرايب رگرسيون

متغير ملاك
متغيرهاي
 پيش‌بين

افسردگياضطراب انزواي اجتماعي

ب 
خوا

ت 
لالا

اخت

0/7880/621F =243/7گوشه گيري اجتماعي
p>0/001

β=0/317
t =15/61
p>0/001

0/8010/641F =132/1افسردگي
p> 0/001

β=0/259
t =9/19

p>0/001

β=0/034
t =2/9

p> 0/004

0/8110/658F =94/14اضطراب
p> 0/000

β=0/242
t =8/55

p>0/001

β=0/021
t =1/63

p> 0/104

β=0/033
t = -2/67
p> 0/008

جدول 3: ضرايب همبستگي چند گانه بين گوشه گيري اجتماعي، افسردگي و اضطرات
 با اختلالات خواب كاربران مرد اينترنت شهرستان اهواز با روش همزمان
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49 یافته های نو در روان شناسی

گرفته است. همان طوری که در جدول 11-4 ملاحظه می شود ضریب همبستگی رگرسیون چند 
متغیری برای ترکیب خطی به روش قدم به قدم  متغیرافسردگي و گوشه گيري اجتماعي  پیش بینی 

کننده  اختلالات خواب در كاربران مرد  اينترنت می باشد .
در پژوهش حاضر ترتیب ورود متغیرهای پیش بین در مطالعه رگرسيون با توجه به رابطه آن هاصورت 

گرفته است. همان طوری که در جدول 12-4 ملاحظه می شود ضریب همبستگی رگرسیون چند متغیری 
برای ترکیب خطی متغیرهای اختلالات خواب با انزواي اجتماعي و اضطراب معنی دار است

بحث و نتیجه گیری
در پژوهش حاضر هدف بررسي رابطه انزواي اجتماعي، افسردگي و اضطراب با اختلالات خواب 
كاربران اينترنت شهرستان اهواز مي باشد.كه بر اين اساس 2 فرضيه تدوين شد كه با استناد به نتايج يافته ها 

در فصل چهارم به تبيين فرضيه ها پرداخته مي شود. 
بین انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات خواب كاربران اينترنت زن رابطه وجود دارد. 
نتايج حاصل از فرضيه اول با يافته هاي بدست آمده از تحقيقات انجام شده توسط قاسم زاده، شهر 

آرای و مرادی )1384(، جکسون، و همکاران،)2001(، دند  و همکاران )2007(،  هماهنگ است.
برد و ولف )2001(  نشان مي دهند كه اعتیاد به اينترنت یعنی استفاده از اینترنت به وسیله افکار 
لذت بخش و احساسات تقویت می شود كه از نقطه نظر اجتماعی و درون فردی وجود علائمی مانند 
افسردگی، احساس تنهایی، استرس یا اضطراب نیز می تواند در به وجود آوردن اعتیاد به اینترنت سهیم 
باشند. گاهی مشکلات و تضادهای خانوادگی موجب روی آوردن فرد به اینترنت می شود. رفتار هم 
سن و سالان نیز استفاده از اینترنت را تشویق می کند یکی از علائم اعتیاد به اینترنت صرف زمان اضافی 
برای استفاده از اینترنت است به عنوان مثال دانشجویی که واحد های درسی خود را پاس نمی کند 
چرا که لحظه ای از اینترنت غافل نبوده است و تنوانسته است در کلاسها شرکت کند. کمبود خواب، 

همبستگي شاخصهاي آماري
چندگانه
MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)β(  ضرايب رگرسيون

متغير ملاك
متغيرهاي
 پيش‌بين

اضطراب انزواي

ب
خوا

ت 
لالا

0/7880/621F =243/7انزواي اجتماعياخت
p>0/001

β=0/317
t =15/61
p> 0/001

0/8070/651F =138/32اضطراب
p> 0/001

β=0/267
t =11/19
p>0/001

β=0/041
t =3/62

p> 0/001

جدول 4: ضرايب همبستگي چند گانه گانه بين انزواي اجتماعي، افسردگي
 و اضطراب با اختلالات خواب كاربران مرد اينترنت شهرستان اهواز با روش قدم به قدم
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یافته های نو در روان شناسی50

کسالت و کاهش درجات تحصیلی و عملکرد شغلی ضعیف از موارد دیگر نشان دهنده این اعتیاد هستند 
) برد، 2005( به نظر می رسد اجتماعی شدن آن چیزی است که اینترنت را اعتیاد آور می کند. طرح 
مشکلات و صحبت با دیگران چه به صورت ایمیل باشد چه به صورت بحث و گفتگو یا چت یا بازیهای 

روی خط موجب اعتیاد می شود. مردم وقت خود را صرف  مبادله اطلاعات می کنند.
جنسیت یکی دیگر از عواملی است که نوع کاربری و میزان اعتیاد به اینترنت را تحت تأثیر قرار 
می دهد.نياز مردها و زن ها در گرايش به اينترنت متفاوت است.  زن ها در اینترنت، گروههای دوستی، 
حمایتی، روابط عاشقانه وارتباطاتی را که در پناه آن بتوان خود را از دیگران پنهان کرد، طلب می کنند. 
این تفاوت به نوعی نشان دهنده نوع نگرشی است که جامعه برای مرد و زن در نظر می گیرد. به طور 
کلی جنسیت یکی از عواملی است که نوع کابری و دلایل زیر بنایی برای استفاده از  اینترنت را تحت 
تأثیر قرار می دهد. عامل اساسی در اینجا پیش فرض هایی است که در جامعه برای زن  و مرد در نظر 
گرفته می زن ها بر خلاف مردها به دنبال حمایت، پذیر و راحتی از طریق روابط شبکه هستند این کار 
به آنها نوعی تعلق و سهیم شدن و هم صحبتی با دیگران را در یک محیط غیر تهدید کننده می دهد  در 
حالی که مردها به دنبال مسائل جنسی می گردند زن ها بیشتر به دنبال مسائل عاشقانه هستند. زن ها بیشتر 
از مردها سعی می کنند ظاهر جنسی خود  را از دیگران مخفی کنند. معیارهای زیبایی در هر فرهنگی 
فرق می کند، بنابراین زن هایی که با این معیارها خودشان را متناسب نمی دانند،یا خود را چندان جذاب 
نمی بینند بدون ترس از برملا شدن آن در دنیای مجازی می توانند این تعاملات را به دست آورند. 72 
درصد وابسته ها مرد هستند. مردها دو برابر زن ها اتاق های گپ جنسی را ترجیح می دهند، یعنی 49 
درصد در برابر 29 درصد، در حالی که مردها سایت های دیدنی را بیشتر از زن ها ترجیح می دهند. 
50 درصد  در برابر 23 درصداعتیاد به اینترنت اصطلاح وسیعی است که دامنه گسترده ای از رفتارها و 

مشکلات کنترل تکانه را در بر می گیرد )دویس،1999(.
همچنين براساس پژوهشهاي انجام شده در مورد ارتباط بين انزواي اجتماعي، اختلالات خواب و 
استفاده از اينترنت   نتايج نشان داد میزان استفاده از اینترنت،کم ) کمتر از یک ساعت در روز(،متوسط ) 
بین یک تا دو ساعت در روز(،زیاد ) بیش از دو ساعت در روز( در نحوه برقراري  ارتباط با مادر، پدر و 

همسالان، گوشه گيري اجتماعي و ابتلا به افسردگی مؤثر است. 
_ بین انزواي اجتماعي، افسردگي، اضطراب با اختلالات خواب كاربران اينترنت مردرابطه معنی 
داری وجود دارد.. نتايج حاصل از فرضيه دوم با يافته هاي بدست آمده از تحقيقات انجام شده توسط 
ین و همکاران )2007(،،  کو، ین، لین و یانگ )2007(، کراتزر و هگرل )2007(،(،  هور )2006(،  شاو 
و گرانت )2002(،گونچار، آدامز)2000(، ساندرز و همکاران )2000(،  کورگائونکر،  فین )1999(،  

گریکا و لوپز )1998(، اندرسون وهاروی )1988(،،  اریک جی مودی)2004( هماهنگ است.
يانگ )1998( نشان مي دهد كه مردها در اینترنت، بیشتر دنبال مقام، قدرت، سلطه طلبی و رویاهای 
جنسی هستند.  به نظر می رسد مردها از بازیهای تعاملی که مستلزم قدرت و تسلط است لذت می برند. 
این بازیها از بازیهای ویدئویی از این نظر متفاوتند که جالت تعاملی دارند و رتبه و مقام در هر یک از آنها 
مشخص می شود. بنابر این وقتی کسی برنده می شود باعث تشخیص و مقام او در بین دیگران می شود. 
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جنبه های خشونت و تسلط حاکم بر این بازیها چیزی است که باعث لذت مردها می شود
استفاده از اینترنت به نحو بارزی می تواند زمان زیادی  از انسان را به خود اختصاص دهد و فرد را 
چه در خانه و چه در محیط کار، به موجودی تنها و منزوی تبدیل نماید. هنگامی که جوان در جهان 
خود به حرکت در می آید، می تواند به بسیاری از امور واقعی دست یابد و هر روز با افراد مختلفی به 
تعامل بپردازد و نوعاً در جهان خود فعالیت هایی انجام دهد، و  این امر زمانی اتفاق می افتد که فرد در 
عین تعامل با محیط، خود را جدای از آن تصور کند. ولی زمانی که از اینترنت استفاده می کند نمی  
تواند دیگران را در آغوش گرفته، به آنها احساس نزدیکی کند و صدای گرمشان را بشنود. براساس 
یافته های این پژوهش و پژوهش های انجام یافته خارجی، به نظر می رسد دنیای اجتماعی در آینده 
یک دنیای منزوی باشد، بنابراین انزوا یا کناره گیری اجتماعی را  باید یکی از خصوصیات جامعه آینده 
دانست  با توجه به نکات مطروحه می توان دریافت که استفاده از اینترنت به دلیل جذابیتهای کاذبی 
که برای نوجوان و جوانان ایجاد می کند به آرامی آنها را به خود معتاد ساخته و می تواند به رغم آنها 
نیازهای روانی و هیجانی آنها را تأمین نماید،این در حالی است که اشتغال بیش از حد به اینترنت ) که 
البته تاکنون هیچ استانداردی برای میزان استفاده مطرح نشده است(،رشد روانی، اجتماعی و عاطفی آنها 
را به دلیل عدم تجارب معمول و گروهی با همسالان دچار اختلالات رفتاری و در خود فرورفتگی 
می کند بنابراین جایگزین نمودن اینترنت در منزل به جای حضور و الدین و تعامل با آنان و همچنین 
جانشینی تعامل واقعی با اجتماع با حضور در کافی نت که فضایی محدود از نظر فیزیکی است، باعث 
خواهد گردید ارتباطات اجتماعی و عاطفی نوجوان در دوره رشد شخصیت به شکل صحیحی تکامل 
نیابد و الگوبرداری فرد بجای پدر و مادر و همسالان، از شخصیت های بازیهای کامپیوتری، هنر پیشه ها، 
افراد سالن های گفتگو که گاهی داای اختلالات متعدد شخصیتی هستند و یا تصاویر مستهجن اینترنتی 
باشد..)آتش پور و نادري، 1382(.  در نهایت پیشنهاد می شود که به منظور پیشگیری از چنین اختلالات  
خطرناکی، خانواده ها، مراکز، آموزشی و رسانه ها در این رابطه برنامه ریزیهای کلان و استراتژیکی را 

تدوین و اجرا نمایند.
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