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، توجه محققاان را باه خاود ج اب     افسردگی در نوجوانان، بسیار پیچیده است. یکی از متغیرهایی که اخیراً شناسی سبب مقدمه و اهداف:

ساز از فضای سایبر و اخاتل  افساردگی    مسألهه استفادمیان  ۀرابطحاضر، با هدف تعیین  ۀمطالعساز از اینترنت است.  مسألهه استفادکرده، 

 نان انجام شد. در نوجوا

دختار    303پسار و   808) نوجاوان  535ها از  صورت مقطعی انجام شد. داده هدر قالب یک طرح پیمایشی و بحاضر پژوهش  روش کار:

گیاری   ، باا اساتفاده از رون نموناه   ایان افاراد  های شهر یزد اشتغا  به تحصیل داشتند.  ، در دبیرستان0301که در سا  ندآوری شد جمع

پرسشانامه افساردگی کودکاان    و  (IAT)ای متناسب، انتخاب شدند. ابزار سنجش تحقیق عبارت بودند از: آزمون اعتیااد باه اینترنات     طبقه

(CDI). 

تفااوتی معناادار میاان کااربران عاادی و کااربران باا اساتفاد           درصد باوده اسات.   3/80ساز از فضای سایبر،  مسألهه شیوع استفاد نتایج:

 ، خودانیاار   P<10/1) هاای جسامانی   هاای ممیینای/ نااراحتی    مؤلفه و نیز،  P<10/1ک ی ) سایبر، از نظر افسردگی ساز از فضای مسأله

 منفاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااای/ باااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادبینی

(10/1>P( 10/1 ، گناه خویشتن>P10/1حالی )  ، بی>P10/1)   و انزوا>P  مراتبای   س سا ه  ۀ. تح یل رگرسیون چندگانا وجود داشت

 درصد از واریانس متغیر افسردگی را تبیین کرد. 3/83، از فضای سایبرساز  مسأله  نشان داد که استفاد

و خطار اخاتل     اسات عمده بارای سالمت خ قای در نوجواناان      عوامل خطرسازیکی از ، ساز از فضای سایبر مسأله  استفاد گیری: نتیجه

فضاای  از سااز   مساأله   اساتفاد رفتاری با هدف تغییار الیوهاای   ا  شناختی های مداخ ه، رو این  از دهد. افسردگی در نوجوانان را افزایش می

 است ضروری، های خ قی در نوجوانان ، برای پیشییری ازاختل از آن مطمئن هاستفادبه  سایبر

 نوجوانان، اختل  افسردگی، فضای سایبر، ساز مسألهاستفاد   واژگان کلیدی:

 مقدمه

زایی و ناتوانی در  بیماری های تع ترین  افسردگی یکی از مهم

ای  زننده آسیببیماری گسترده و  ،تمام کشورهاست و در واقع

این اختل  که  دهد. میقرار ثیر أتاست که هر زن و مردی را تحت 

کم  اند، دستِ عنوان سرماخوردگی روانی یاد کرده بهبرخی از آن 

از   .0یابد ) همیان نمود می ۀتجربصورت خفیف و مقطعی در  به

توان به اندوه و تشویش زیاد، احساس گناه،  میعلئم افسردگی 

از دییران، کاهش اشتها و میل جنسی،  ارزشی، دوری گزیدن بی

های  از فعالیت نبردن و لذت مندی دادن علقه خوابی، از دست بی

م یعلمتفاوت از  یهای روزمره اشاره کرد. افراد افسرده، شکل

کنند که از نظر شدت ممکن است از ملیم  را تجربه می گفته پیش

  .8تا خی ی شدید در نوسان باشد )

اختل  افسردگی، بسیار پیچیده است. یکی از  سبب شناسی

های اخیر، توجه محققان را در زمینه  متغیرهایی که در سا 

ه استفادشناسی اختل  افسردگی به خود ج ب کرده است،  سبب

ویژه اینترنت است.  ههای ارتباطی جدید، ب ساز تکنولوژی مسأله

ت همراه با ساز از فضای سایبر استفاده از اینترن مسألهه استفاد

های  تواند به اختل  است که می شدهکنتر  ضعیف کاربر تعریف 

1کنتر  تکانه
ساز  مسألهه استفاد . در تعریفی دییر، 3شود )منجر  

افراطی از اینترنت و کامپیوتر تعریف   استفاداز فضای سایبر، 

 . 4کند ) کاربران اختل  ایجاد می  روزمراست که در زندگی  شده

 88تا 8/3ساز از فضای سایبر در ایران، بین  مسألهه استفادشیوع 

ساز از  مسألهه استفاد . نرخ شیوع 5-01است )  شدهدرصد گزارن 

  برآورد 08% )81  تا 00% )8فضای سایبر در جهان، طیفی از 

جنوبی  کرشده در کشور   انجام های همطالع، نمونهاست. برای   شده

 0/5در تایوان، برابر با  ،درصد 31 ، شیوع آن را برابر با 03)

درصد  8/01در میان دانشجویان چینی، برابر با  ، 04درصد )

  برآورد 08درصد ) 8  و در میان نوجوانان یونانی، برابر با 05)
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اند. این نرخ بالای شیوع اختل  اعتیاد به اینترنت و یا  کرده

است تا بسیاری از محققان   شدهساز از آن باعث  مسألهه استفاد

 ۀنسخ  پیشنهاد کنند تا این اختل  به ویرایش پنجم 03)

در سا   (DSM-V)های روانی  راهنمای آماری و تشخیصی بیماری

 اضافه شود. 8103
م یعلترین  از نظر برخی محققان، اختل  افسردگی فراوان

ن شناختی از اینترنت در میا روانپزشکی مرتبط با استفاده آسیب

 ۀرابط دربارها   . نتایج پژوهش08-80است ) شدهکاربران گزارن 

استفاده از اینترنت و بروز افسردگی، تا حدودی متناقض است. یک 

رویکرد، بر تأثیر مثبت استفاده از اینترنت بر سلمت روانی تأکید 

معتقد است که استفاده از  ،طور خلصه هدارد. این رویکرد نظری، ب

اینترنت، احتما  تماس با همسالان را افزایش و بنابراین، احساس 

 . در راستای این 88،83دهد ) عزت نفس و سلمت را افزایش می

با رون پیمایشی و مقطعی نشان دادند که  هایی همطالعنظریه، 

   و میرمستقیم83مستقیم )طور  بهاز اینترنت، نوجوانان   استفاد

این، برخی از  بر  افزون ، با کاهش افسردگی رابطه دارد. 84)

تواند به  نشان دادند که استفاده از اینترنت می ها همطالع

را آنلین منجر شود که حمایت اجتماعی بیشتر  ۀرابطگیری  شکل

کردن کمتر مشکلت  و این امر ممکن است به درونیدهد شکل می

 ، نشان داده شد که 88طولی ) ۀمطالع . در یک 85منجر شود )

ماهه، هم افسردگی و هم تنهایی، با زمان  08تا  8  دورطی یک 

آنلین در میان نوجوانان و بزرگسالانی که برای   شد  سپری

 افزایش یافته بود.  ،کردند بار از اینترنت استفاده می نخستین

بر  منفی استفاده از اینترنت/ کامپیوترآثاررویکرد نظری دییر، بر 

سلمت روان تأکید دارد. این رویکرد نظری بر این عقیده است که 

شان  های اجتماعی استفاده از اینترنت/ کامپیوتر، افراد را از فعالیت

و ممکن است ج وی توسعه و حفظ روابط  کند میمحروم 

طولی، کرات و دییران ۀمطالع . در یک 83،88اجتماعی را بییرد )

فاده از اینترنت، خطر افسردگی در  ، نشان دادند که است88)

طولی  ۀمطالعدهد. همچنین، در یک  بزرگسالان را افزایش می

  نشان دادند که استفاده 80دییر، وان دن ایجندن و دییران )

ماه  8 طی ،اجباری از اینترنت، خطر بروز افسردگی نوجوانان را

 دهد.  افزایش می ،بعد از استفاده

 ، نشان دادند که افرادی 31، ین و دییران )ای دییر در مطالعه

 ،روانی بیشتری های  آسیب، کردند زیاد استفاده میکه از اینترنت 

. کردند استفاده میاز اینترنت ی داشتند که کمتردر مقایسه با افراد

کنندگان  کنندگان بالا و استفاده ها دو گروه از افراد )استفاده آن

1میعلکوتاه ۀنام پرسشپایین  را با استفاده از 
(BSI)، کردندمقایسه .

 ای گونه بهها دریافتند که افراد با استفاده بالا از اینترنت،  آن

و نیز م یعلخلصه  ۀنام پرسشهای آسیب ک ی  در شاخص ،معنادار

ابعاد، مانند اضطراب فوبیک، خصومت و افسردگی و نیز  دییردر 

 داشتند.بالاتری  های هنمر ،دییرم یعل

 ، همبستیی معنادار میان 30وانگ، لی و چانگ ) ۀمطالعدر 

روانی منفی، مانند تنهایی،  های تحالاعتیاد به اینترنت و 

افسردگی و رفتار جبری یا وسواسی نشان داده شد. شیوع بالای 

ل یمساروانپزشکی، رفتار پرخاشیرایانه، و م یعلافسردگی، 

سئو، کانیم و ۀالعمط  و 38کو و دییران )ۀمطالعفردی، در  میان

 است. شده ، در اثر اعتیاد به اینترنت نشان داده 33یوم )

 ،، تأثیر استفاده از اینترنت بر سلمت روانی راها همطالعبرخی از 

اند: اهداف  با تفکیک دو هدف برای استفاده از اینترنت بررسی کرده

ارتباطی و اهداف میرارتباطی. از نظر این پژوهشیران، استفاده از 

گردد  میمنجر اینترنت با هدف ارتباطی، به تقویت سلمت روانی 

که استفاده از اینترنت با هدف میرارتباطی، به برآیندهای  حالی در

، نمونه. در گروه نخست، برای انجامد میمنفی برای سلمت روان 

اند که با افزایش فردگرایی و  ز پژوهشیران بر این عقیدهبرخی ا

فیزیکی میان افراد و خانواده و دوستانشان در کشورهای  ۀفاص 

کمتر فرصت فراهم چهره با دوستان  به چهرهصنعتی، برای تعامل 

رسانی آنی، یک پل عالی برای این فاص ه  و در نتیجه، پیام شود می

رسانی آنی، ممکن است ابزاری  پیام  . بنابراین،34کند ) ایجاد می

شود که از طریق آن، نوجوانان با دییران تعامل برقرار  انیاشته

تواند به کاهش افسردگی و اضطراب  رو، این امر می و از اینکنند می

ها منجر شود. در گروه دوم، یعنی استفاده از اینترنت با  در آن

در اینترنت  2سواری ویژه بر موج هاهداف میرارتباطی، پژوهشیران، ب

ها در اینترنت  سایت سواری تماشای وب موجمنظور از تمرکز دارند. 

سواری،  موج که رسد نظر می به. است ارتباطی با اهداف میر

 . از 35با اختل  اعتیاد به اینترنت داشته باشد ) محکم ای رابطه

منفی  چرخۀنظر این پژوهشیران، اعتیاد به اینترنت، باعث 

، به ندشود که طی آن، افراد هر زمان که آنلین میخطرناک 

شوند  خواهان آن می بنابراین،یابند و  مدت دست می رضایت کوتاه

 . 38جو کنند )و مدت را جست چه بیشتر این رضایت کوتاه هرکه 

های ب ندمدت قابل  پادانسواری  موجرسد  نمینظر  بهاز آنجا که 

رسد که  نظر نمی به ،بنابراین استفاده در زندگی واقعی داشته باشد،

رو، این احتما   مدت منجر گردد. از این طولانیبه رضایت بتواند 
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سواری به احساسات افسردگی و اضطراب  وجود دارد که موج

  .   83) بیانجامداجتماعی 

بیش ه استفاد آثار هدربارشده   انجاممعدود  مطالعۀدر ایران، چند 

 ، 33را بر تعامل کودکان با دییران )از حد از اینترنت، توجه خود 

اختل  اضطرابی و خواب اعضای  ، 38خلقیت و خودکارآمدی )

  و سلمت عمومی 41عزت نفس ) ، 30هیأت ع می دانشیاه )

ه استفاد آثاره دربار اندک هایی مطالعهاند. اما    متمرکز کرده40)

 ،نوجوانان ویژه بر اختل  افسردگی در بهساز از فضای سایبر،  مسأله

تأثیر ه درباراست. بنابراین، با توجه به خلء پژوهشی   گرفتهصورت 

شناختی از اینترنت بر سلمت خ قی در نوجوانان،  آسیبه استفاد

شناختی از  آسیبه استفادتحقیق حاضر با هدف تعیین رابطه بین 

 است.  شدهاینترنت و بروز اختل  افسردگی در نوجوانان انجام 

 كار روش

صورت مقطعی،  هپژوهش حاضر، در قالب یک طرح پیمایشی و ب

آموزان پسر  نفر از دانش 535های این مطالعه، از  دادهانجام شد. 

او  ه ناحیدرصد  دبیرستانی در دو  3/50درصد  و دختر ) 3/41)

آوری  جمع ،0301و دوم آموزن و پرورن شهر یزد، در فروردین 

ای  گیری طبقه ده از رون نمونهآموزان، با استفا شدند. این دانش

اساس این رون، تلن شد تا انتساب  متناسب انتخاب شدند. بر

آموزان  ها )دانش یعنی، زیرگروه .بهینه و متناسب انجام شود

در نمونه هم  ،های مخت ف ، به همان نسبتی که در کل داشتند پایه

کم  وارد شدند. معیار ورود در مطالعه، استفاده از اینترنت، دستِ

نامه، مجوز  طی سا  گذشته و یا بیشتر بود. پیش از اجرای پرسش

شد و  گرفتهمطالعه از نواحی آموزن و پرورن یزد  شدن انجام

های  نامه ها به پرسش آموز، آن دانشهر سپس با کسب رضایت از 

 افسردگی پاسخ دادند.  نامۀ پرسشاعتیاد به اینترنت و 

 ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

: برای سنجش اعتیاد به  IAT)1آزمون اعتیاد به اینترنت -0

  استفاده گردید. 48اینترنت، از آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ )

ماده بود که براساس یک طیف پنج  81این مقیاس، مرکب از 

گذاری  ، بسیار زیاد، همیشه  نمرهام بندرت، گاهی،  بهای ) درجه

، DSM-IV-TRهای  براساس ملک های این آزمون شده بود. گزاره

است. این  شدهبازی بیمارگونه طراحی  قماربرای تشخیص 

کند  سنجد و تعیین می های مخت ف اعتیاد را می نامه، جنبه پرسش

های مخت ف زندگی  بیش از حد از اینترنت، بر جنبه استفاد که آیا 

                                                           
1. Internet Addiction Test 

، برای کل ها مؤلفهاین  های نمره دامنۀ . 43فرد اثر دارد یا خیر )

برن در این مقیاس،  نقطۀ. است 011الی  81مقیاس، برابر با 

آموز در آزمون  است. به بیان دییر، اگر دانش شدهتعیین  40 نمر 

دست  هرا ب 40تر از  مساوی یا پاییننمر اعتیاد به اینترنت یانگ، 

که نمره بالاتر  آورد، در گروه کاربران عادی اینترنت، و در صورتی می

کرد، در گروه کاربران معتاد به اینترنت قرار  را کسب می 40از 

 ، پایایی درونی 44یانگ و همکاران ) مطالعۀ . در 40گرفت ) می

شده و پایایی به رون بازآزمایی نیز معنادار  بیان 08/1پرسشنامه، 

اعتیاد به اینترنت،  نامۀ پرسشاست. در ارتباط با روایی   شدهگزارن 

ای با عنوان بررسی   ، در مطالعه45) 2موران مکویدیانتو و 

اعتیاد به اینترنت یانگ، روایی  نامۀ پرسشسنجی  های روان ویژگی

کردند و از طریق تح یل  ارزیابیصوری این پرسشنامه را بسیار بالا 

توجهی به  بیش از حد، بی استفاد عامل برجستیی،  8عامل، 

و تأثیر بر عم کرد  وظایف شغ ی، فقدان کنتر ، مشکلت اجتماعی،

دست آوردند. در ایران، پایایی و روایی آزمون اعتیاد به  هرا ب

 ، برابر با 5زاده، شهرآرای و مرادی ) قاسم مطالعۀاینترنت، در 

دست آمد.  هب 80/1 ، برابر با 40زایی ) و در مطالعه ناستی 88/1

 ، در پژوهش خود برای 48همچنین، ع وی و همکاران )

صرف زمان  عاملِ 5اعتیاد به اینترنت، نامۀ رسشپفارسی نسخۀ

کسب آرامش  برایبیش از حد در اینترنت، استفاده از اینترنت 

توجهی به  بیمرضی از چت روم، و  استفاد روانی، برجستیی، 

 ها آن این، بر  افزون وظایف شغ ی و تحصی ی را استخراج کردند.

روایی محتوایی و  نامه، دو نوع روایی دییر، یعنی برای این پرسش

   و سه نوع پایایی، یعنی با رون بازآزماییr=  5/1افتراقی )

(30/1  =r( 88/1 ، همسانی درونی =α ؛ و رون تصنیف 

(88/1  =rدست آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی آزمون  ه  را ب

اعتیاد به اینترنت یانگ، با استفاده از رون آلفای کرونباخ، برابر با 

 نامه داشت. آمد که نشان از پایایی بالای پرسش دست هب 88/1

3افسردگی کودکان نامۀ پرسش -2
(CDI): افسردگی  نامۀ پرسش

خودسنج است که برای ارزیابی  نامۀ پرسش  یک 43،48کودکان )

سا  )کودکان و نوجوانان  استفاده  03تا 3افسردگی افراد علیم 

مانند علیمی ماده است که  83نامه مرکب از  . این پرسششود می

، ارزیابی 4خ ق افسرده، ظرفیت لذت، عم کردهای اعصاب نباتی

افسردگی  نامۀ پرسشسنجد.  فردی را می میانخود و رفتارهای 

گذشته از کودک یا ه هفتافسردگی را طی دو علئم کودکان، 

                                                           
2. Widanto and McMurran 
3. Child Depression Inventory  

4. Vegetative functions 
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 مسعودنيا/ ابراهيم 61

 3 نامه، براساس یک طیف این پرسش پرسشپرسد. هر  نوجوان می

= علئم قطعی  8و  = علئم خفیف0،ای )صفر= فقدان علمت درجه

. است 54 تانامه، صفر  این پرسشدامنۀنمر شود.  میگذاری  نمره

 03های نمره ،گر فقدان افسردگی ، نشان03تر از  پایین های نمره

، 00گر افسردگی مینور )خفیف  و نمرات بالاتر از  ، نشان08تا

)شدید  است. میزان پایایی و همسانی گر افسردگی ماژور  نشان

متعدد، برای  های مطالعهافسردگی کودکان در نامۀ پرسشدرونی 

اسموکر و   ،51سی ور و دییران ) ،40، ه سل و ماتسون )نمونه

 80/1تا  30/1 ، طیفی از 58و کارمن و پرووا )  50دییران )

افسردگی نامۀ پرسشاست. اعتبار صوری  شدهدست آمده و تأیید  هب

 ، بسیار بالا گزارن 58کودکان در مطالعه کارمن و پرووا )

این که اعتبار تشخیصی  نیز مخت ف دییر های مطالعهاست.  شده

افسردگی نامۀ پرسش، نشان دادند که کردندنامه را بررسی  پرسش

هنجار و سالم را از موارد   هاست موارد ب  توانستهکودکان با موفقیت 

 دربار   53) کانتو  و کارلسون در مطالعۀافسرده تشخیص دهد. 

 افسردگی کودکان، دو عامل با عناوینِ نامۀ پرسشساختار عام ی 

 ، 403ه سل و ماتسون ) ،در مطالعۀحالی ضعیف و بیه خودانیار

منفی، روابط ه انیار خودرفتار عاطفی منفی،  عناوینِ چهار عامل با

کارمن و پرووا  و در مطالعۀ پذیری فردی منفی و گناه/ تحریک میان

منفی/ بدبینی، انزوا/ ه انیار خود  ، شش عامل با عناوین58ِ)

های  ای، گناه خویشتن و ناراحتی حالی، رفتار مقاب ه ممیینی، بی

نامه، برای نخستین بار در ایران  . این پرسششداستخراج  ،جسمانی

یارنده به فارسی برگردانده شد و اعتبار ساختاری و پایایی توسط ن

منظور تعیین ساختار عام ی و هنجاریابی  . بهشددرونی آن بررسی 

اص ی بر های  مؤلفهافسردگی کودکان، از رون تح یل  نامۀ پرسش

نامه انجام شد. در این تح یل، از رون چرخش  پرسشه ماد 83

بود.  0واریماکس استفاده شد و معیار انتخاب، مقادیر ویژه بالاتر از 

منظور تح یل  شده، به  وارد ماد  83نتایج نشان داد که از 

عامل ایجاد شدند. این عوامل،  5های اص ی، با رون تأییدی،  مؤلفه

خودانیاره  ،راحتی جسمانی ، ممیینی/ نا58براساس مبانی نظری )

و انزوا نامیده شدند. میزان  حالی بی ،گناه خویشتن ،منفی/ بدبینی

افسردگی کودکان با استفاده از رون  نامۀ پرسشپایایی درونی 

های  و برای خرده مقیاس 00/1طور ک ی، برابر با  آلفای کرونباخ، به

 ،خویشتنگناه ،منفی/ بدبینی،خودانیار ممیینی/ ناراحتی جسمانی

و  35/1،  35/1، 83/1، 80/1ترتیب برابر با  بهو انزوا،  حالی بی

 . نددار معنا 15/1دست آمد. این مقادیر در سطح آلفای  هب 30/1

 tآزمون  آمار . از شدندتح یل SPSSافزار  ها، با استفاده از نرم داده

شناختی اینترنت  های کاربران عادی و آسیب میانیین همقایسبرای 

  س س ه چندگانۀاز نظر کیفیت خواب استفاده شد. از رگرسیون 

از اینترنت در شناختی  آسیبه استفادمراتبی برای تعیین سهم 

 تبیین واریانس اختل  افسردگی استفاده گردید. 

 ها یافته

 درصد  و دختر 3/41آموزان پسر ) نفر از دانش 535

پرورن شهر یزد درصد  دبیرستانی در دو ناحیه آموزن و  3/50)

درصد از  4/88 . 0مورد بررسی قرار گرفتند )جدو  شماره 

 0/44درصد، در پایه دوم، و  5/83آموزان، در پایه او ،  دانش

 4/00درصد در پایه سوم دبیرستان، اشتغا  به تحصیل داشتند. 

درصد از پاسخیویان گزارن کردند که در منز  از اینترنت استفاده 

د نیز اعلم کردند در در منز  از اینترنت درص 8/8کنند و  می

آموزان گزارن  درصد از دانش 0/38کنند. همچنین،  استفاده نمی

تا  0درصد، بین  3/33روز؛  ساعت در شبانه 0کردند که کمتر از 

ساعت در  3الی  8درصد، بین  0/03روز؛  ساعت در شبانه 8

درصد  1/5 روز و ساعت در شبانه 4تا 3درصد، بین  8/5روز؛ شبانه

روز از اینترنت  ساعت در شبانه 5نیز گزارن کردند که بیش از 

 سا  00تا  04کردند. دامنۀ سنی پاسخیویان،  استفاده می

درصد، فاقد علئم  8/3  بود. همچنین، 4/08 ± 03/0) 

 4/00درصد، از علئم خفیف افسردگی و  4/85افسردگی بودند و 

 رخوردار بودند.درصد نیز از علئم شدید افسردگی ب

ها  ای معنادار میان سن پاسخیویان و نمره افسردگی آن رابطه

(15/1 >Pها و افسردگی تحصی ی آن   و نیز، میان پایۀ 

 (15/1 >Pاستفاده از اینترنت در منز  و نمر افسردگی ،  

(15/1 >P( 15/1 ، جنسیت پاسخیویان و نمر افسردگی >P ، 

وجود نداشت. اما ارتباطی معنادار میان متغیر میزان استفاده از 

 داشت.   وجود>P 10/1اینترنت در منز  و نمره افسردگی )

تفاوتی معنادار میان کاربران عادی اینترنت و کاربران با استفاده 

آفرین از اینترنت، از نظر میزان ک ی افسردگی، با توجه به مقدار  مسأله

(10/1 >P;0/0-  =(533  t کاربران 8شماره    وجود داشت )جدو . 

تر از کاربران عادی  آفرین از اینترنت، در کل، افسرده با استفاده مسأله

بودند. همچنین، تفاوتی معنادار میان کاربران عادی و کاربران با 

های افسردگی، یعنی  آفرین از اینترنت از نظر مؤلفه استفاده مسأله 

 ؛ P;5/0-  =(533 t< 10/1) های جسمانی ناراحتیممیینی/ 

  ، گناه خویشتنP;0/3-  =(533 t< 10/1) خودانیاره منفی/ بدبینی

(10/1 >P;5/3-  =(533 t10/1حالی )  ، بی >P;8/8-  =(535 t و  

   وجود داشت.P;13/8-  =(535 t< 10/1) انزوا
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 61/  ساز از فضای سایبر و خطر بروز اختلال افسردگی در نوجوانان  استفاده مسأله

  

 ها با افسردگی آن ۀرابطشناختی پاسخگویان همراه با  جمعيتهای اجتماعی ـ  ویژگی –3 هشمار جدول

ه نمرمیانگین   متغیرها

 افسردگی

آزمون 

 معناداری

 سطح معناداری

     سن )به سال(

 03/04/08  103/1- =r N.S.a میانیین و انحراف معیار

     تحصیلیۀپای

   0/03 058%  4/88) او 

 .F N.S= 85/0 3/05 043%  5/83) دوم

   8/03 838%  0/44) سوم

     در منزل استفاده از اینترنت

 .t N.S= 810/1 8/04 480%  4/00) ب ی

   5/04 48%  8/8) خیر

     (روز )به ساعت میزان استفاده از اینترنت در شبانه

%  00/38) ساعت 0کمتر از 
814 

8/08   

   3/03 038%  3/33) ساعت 8تا  0بین 

F 000/0= 8/503 8/03 08%  0/03) ساعت 3تا  8بین  ** 

   0/04 31%  8/5) ساعت 4تا  3بین 

   8/03 83%  1/5) ساعت و بیشتر 5

     جنس 

 .N.S 83/0 8/04 303%  3/50) دختر

   8/03 808%  3/41) پسر

**P< 11/1  

a معنادار نیست  Not Significant( 

 آنهای  لفهؤمساز از فضای سایبر با توجه به افسردگی و  مسألهۀاستفادمقایسه کاربران عادی و کاربران با  - 5ۀ شمار جدول

سطح  t ساز  کاربران با استفاده مسأله کاربران عادی متغیر

Mean فراوانی معناداری S.D فراوانی Mean S.D 

40/1 54/1 008 40/1 03/1 5/0- 000/0 400 های جسمانی ممیینی/ ناراحتی ** 

45/135/1 008 43/1 80/1 0/3- 000/0 400 منفی/ بدبینی  خودانیار ** 

44/1 38/1 008 43/1 38/1 5/3- 000/0 400 گناه خویشتن ** 

44/1 58/1 008 44/1 83/1 8/8- 000/0 400 حالی بی ** 

30/1 88/1 008 54/1 53/1 13/8- 000/0 400 انزوا ** 

33/1 44/1 008 33/180/1 0/0- 000/0 400 کل ** 

**P< 11/1  
 

 تحلیل چندگانه 

 -منظور تعیین سهم هر یک از متغیرهای اجتماعی به

ساز از اینترنت در تبیین واریانس  مسأله هاستفادشناختی و  جمعیت

 چندگانۀآموزان، تح یل رگرسیون خطی   افسردگی در میان دانش

  نشان 3 شماره در دو مرح ه انجام شد. نتایج )جدو  ،مراتبی س س ه

 مرح ۀشناختی که در  جمعیت -داد که از میان متغیرهای اجتماعی

 نخست وارد شدند، متغیر میزان استفاده از اینترنت با مقدار

(188/1  =R2Adj.;10/1 >P; 3/05 =(588,0 ; 

F10/1>P;088/1 =β ، 8/8  واریانس افسردگی در میان درصد از

 آموزان را تبیین کرد.  دانش
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 متغير افسردگیه چندگانرگرسيون سلسله مراتبی  - 1 هشمار جدول

P F 

 تغییر یافته
2R 

 تنظیم شده

2R P T  مرحله متغیر 

 1 شناختی جمعیتمتغیرهای اجتماعی ا        

110/1 ** 3/11 100/1 100/1 111/1  میزان استفاده )به دقیقه  100/1 9/3 **

111/1 ** 7/113 019/1 001/1 111/1  0 ساز از فضای سایبر مسألهه استفاد 499/1 4/10 **

01/1 > P** 

11/1 > P; 7/00= )525,2(F ;  041/1 = 2R Adj.; 040/1 2R Total 

 

ساز از فضای سایبر،  مسأله استفادبین  دوم، متغیر پیشۀمرح در 

=  800/1به مد  اضافه شد. این متغیر، با مقدار )

R2Adj.;400/1 =β; 10/1 <P; 7/153=(525,1)F ، 0/80  درصد

از واریانس متغیر ملک افسردگی را تبیین کرد. در مجموع، مد  

R2Adj.; 848/1  =R=  845/1موفق شد با مقدار )
2 ، 5/84 

. دکنآموزان را تبیین  درصد از واریانس افسردگی در میان دانش

  نیز p; 3/88  =(585,8)F< 10/1) طرفهنتایج تح یل واریانس یک

 رگرسیون معنادار است.نشان داد که مد  

 بحث

ساز از  مسألهه استفادحاضر، با هدف تعیین رابطه بین ۀمطالع

فضای سایبر و بروز اختل  افسردگی در میان نوجوانان انجام شد. 

درصد، فاقد علئم  8/3آموز،  دانش 535از مجموع 

 4/00علئم خفیف افسردگی و  دارایدرصد،  4/85،افسردگی

حاضر ه مطالععلئم شدید افسردگی بودند. نتایج  دارایدرصد نیز 

ساز از فضای سایبر و افسردگی در  مسألهه استفاده رابط ۀزمیندر 

ه استفادمعنادار میان کاربران با  یآموزان نشان داد که تفاوت دانش

ساز از فضای سایبر و کاربران عادی، از نظر میزان ک ی  مسأله

افسردگی در میان کاربران ه نمرافسردگی، وجود داشت. میانیین 

  از کاربران 80/1ساز از فضای سایبر، بالاتر ) مسأله استفاد  با

ساز از فضای    بود. به بیان دییر، کاربران با مسأله44/1عادی )

ها از سطح  تر از کاربران عادی بودند. آن سایبر، در کل، افسرده

منفی و ه خودانیارهای جسمانی بیشتر،  ممیینی بالاتر، ناراحتی

حالی بیشتر و  بدبینی بالاتر، احساس گناه خویشتن بیشتر، بی

 برخوردار بودند.  ،در مقایسه با کاربران عادی ،احساس انزوای بالاتر

افسردگی نیز ۀگان های پنج لفهؤمنتایج پژوهش حاضر درباره 

 نشان داد:

ساز از فضای  مسألهبا استفاد  معنادار میان کاربران  یالف  تفاوت

افسردگی، یعنی ه لفؤمسایبر و کاربران عادی، از نظر نخستین 

ه نمرهای جسمانی وجود داشت. میانیین  ممیینی/ ناراحتی

مقیاس ممیینی/   خردهساز از فضای سایبر بر  کاربران با مسأله

  54/1  از کاربران عادی )03/1های جسمانی، بالاتر ) ناراحتی

ساز از فضای سایبر،  مسأله هاستفاد کاربران بابود. به بیان دییر، 

تر از کاربران عادی بودند و بیش از کاربران عادی، علئم  ممیین

ساز، بیشتر  مسأله هاستفاد کردند. کاربران با جسمانی را تجربه می

 ند،های خود از کاربران عادی، گزارن کردند که نیران درد و رنج

احساس ناخوشایندی از  ،دها احساس ممیینی داشتن بیش از آن

بیشتر به گریه کردن ،کردند احساس تنهایی می،بیشتر خود داشتند

داشتند و بیش از کاربران عادی گزارن کردند که برخی تمایل 

 .کند ها را ناراحت می امور آن

ساز از فضای  مسأله هاستفادمعنادار میان کاربران با  یب  تفاوت

افسردگی، یعنی، ه ؤلفمسایبر و کاربران عادی، از نظر دومین 

کاربران با ه نمرمنفی/ بدبینی وجود داشت. میانیین ه خودانیار

منفی/ بدبینی، بالاتر ه خودانیارمقیاس  خردهساز بر  مسأله هاستفاد

   بود. به بیان دییر، کاربران با35/1  از کاربران عادی )80/1)

 ،ساز از فضای سایبر، تصویر منفی بیشتری از خود مسأله هاستفاد

در مقایسه با کاربران عادی داشتند و بیش از کاربران عادی، 

ساز، بیش از  مسأله استفاد  نسبت به خود، بدبین بودند. کاربران با

کمتر از ،کاربران عادی گزارن کردند که نسبت به خود، تنفر دارند

کردند و مشکلت خواب بیشتری  میکاربران عادی، احساس شادی 

این،  بر افزونکردند.  تجربه می ،در مقایسه با کاربران عادی ،را

تر از کاربران  ساز، نسبت به آینده، بدبین مسألهه استفادکاربران با 

در  ،عادی بودند و انتظار رویدادهای منفی بیشتری در آینده

 .مقایسه با کاربران عادی داشتند
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ساز از فضای  مسأله هاستفادمعنادار میان کاربران با  یپ  تفاوت

افسردگی، یعنی گناه ه لفؤمسایبر و کاربران عادی، از نظر سومین 

ساز  مسألهه استفادکاربران با ه نمروجود داشت. میانیین  ،خویشتن

  از کاربران عادی 38/1مقیاس گناه خویشتن، بالاتر ) خردهبر 

ساز از فضای  مسألهاستفاد  اربران با   بود. به بیان دییر، ک38/1)

شرایط نامساعد، ه زمینسایبر، بیش از کاربران عادی، خود را در 

نامناسب کارها، متهم  دادن انجام برایخود را  ،دانستند مقصر می

کردند که کارهایی را  بیش از کاربران عادی، گزارن می ،کردند می

بسیار بد انجام  اکنوندادند،  که پیش از این، درست انجام می

ها  چیز آن هیچدهند و بیش از کاربران عادی، معتقد بودند که  می

 .کند را خوشحا  نمی

ساز از فضای  مسأله هاستفادمعنادار میان کاربران با  یت  تفاوت

افسردگی، یعنی ه لفؤمسایبر و کاربران عادی، از نظر چهارمین 

ساز  مسألهه استفادکاربران با  نمروجود داشت. میانیین  ،حالی بی

  58/1  از کاربران عادی )83/1حالی، بالاتر ) مقیاس بی ه خردبر 

ساز، بیش از کاربران عادی، احساس  مسألهه استفادبود. کاربران با 

ها، بیش از کاربران عادی،  حوص یی داشتند. آن کسالت و بی

مذا خوردن ه حوص گزارن کردند که در بیشتر روزها حا  و 

های دییر خوب و شایسته  بچهه انداز  بهتوانند  گاه نمی هیچ ،ندارند

دهند و  زور تکالیف مدرسه را انجام می بهها  بیشتر وقت ،باشند

 .توانند در مورد برخی چیزها تصمیم بییرند نمی

ساز از فضای  مسأله هاستفادمعنادار میان کاربران با  یث  تفاوت

 ،افسردگی، یعنی انزواۀلفؤمسایبر و کاربران عادی، از نظر پنجمین 

  خردهساز بر  مسألهه استفادکاربران با  نمروجود داشت. میانیین 

  بود. به بیان 88/1  از کاربران عادی )53/1مقیاس انزوا، بالاتر )

آفرین، بیش از کاربران عادی،  مسألهه استفاددییر، کاربران با 

ربران عادی، ها، بیش از کا کردند. آن احساس تنهایی و انزوا می

 گزارن کردند که دوست ندارند با افراد دییر ارتباط داشته 

باشند و بیشتر از کاربران عادی گزارن کردند که فاقد دوست و 

 .ندرفیق

های آن گروه از محققانی که معتقد  نتایج پژوهش حاضر، با یافته

استفاد  روانپزشکی مرتبط با  مشکلترین  بودند افسردگی، فراوان

 ، 08-05ساز از فضای سایبر در میان کاربران است )  مسأله

 ، آمیچای ا هامبورگر 80هماهنگ است. محققانی مانند کاپلن )

افراطی از ه استفاد  بر این عقیده بودند که 88و بن ا آرتزی )

و  کند میشان محروم  های اجتماعی اینترنت، افراد را از فعالیت

تماعی را بییرد و ممکن است ج وی توسعه و حفظ روابط اج

احتما  ابتل به افسردگی را افزایش دهد. همچنین، محققان دییر 

طولی نشان دادند که استفاده از اینترنت، خطر ۀمطالع در یک

دهد. در یک    افزایش می81افسردگی در بزرگسالی )

  نشان دادند 83طولی دییر، وان دن ایجندن و دییران )ۀمطالع

ترنت، خطر بروز افسردگی نوجوانان را در اجباری از این استفادکه 

  نشان 84دهد. ین و دییران ) ماه بعد از استفاده افزایش می 8

 های هنمربالا از اینترنت داشتند، ه استفاددادند که افرادی که 

خلصه علئم و نیز ه نام پرسشهای آسیب ک ی  بالاتری در شاخص 

ابعاد، مانند اضطراب فوبیک، خصومت و افسردگی و نیز دییردر 

کو و  ، 85وانگ، لی و چانگ )ۀمطالععلئم دییر داشتند. در 

 ، همبستیی معنادار میان 83  و سئو، کانیم و یوم )88دییران )

روانی منفی، مانند تنهایی،  های تحالاعتیاد به اینترنت و 

 ی نشان داده شد. افسردگی، رفتار جبری یا وسواسی و پرخاشیر

  نشان دادند که استفاده از 83،31،80برخی از محققان )

سواری در اینترنت، بیش از  ویژه موج هاینترنت با اهداف میرارتباطی، ب

رسانی یا  پیاماستفاده از اینترنت با اهداف ارتباطی، برای مثا ، 

دریافت پیام، به احساسات افسردگی و اضطراب اجتماعی منجر 

 شود. می

ساز از فضای  چیونیی اثرگذاری مسألهه دربارهای متعددی  تبیین

 است.  شدهسایبر بر بروز افسردگی در میان نوجوانان ارائه 

ساز از فضای سایبر بر  مسألهاستفاد  نخستین تبیین، بر تأثیر 

افسردگی از طریق افزایش استرس تمرکز دارد. این تبیین معتقد است 

ویژه در میان کاربرانی که برای نخستین بار  بهکه استفاده از اینترنت، 

زیرا استفاده از  ،تواند منبع افسردگی باشد می ،کنند از آن استفاده می

 . 54شود ) آن باعث افزایش استرس در میان کاربران می

ای افراد در مقابل  مقاب ههای راهبرددومین تبیین، بر 

زا تأکید دارد. این تبیین معتقد  های ناخوشایند و استرس موقعیت

ساز از فضای سایبر دارند،  مسألهه استفاداست که کاربرانی که 

عنوان ابزاری برای رهایی از  هکه از فضای سایبر ب اند هایی همان

 ،کنند های منفی و ناخوشایند استفاده می هیجانفشارهای روانی و 

ساز از فضای سایبر، خود به  مسألهاستفاد  اما در عین حا ، 

شود  میمنجر های روانی ا اجتماعی  تولید یا افزایش آسیب باز

  . براساس این تبیین، معتادان به اینترنت و کامپیوتر، دست55ِ)

های  گی و اختل کم از یکی از مشکلت هیجانی، مانند افسرد

ای  برند. یکی از راهبردهای مقاب ه رنج می ،مرتبط با اضطراب

بردن به دنیای فانتزی و خیالی اینترنت  پناهمعتادان به اینترنت، 

زا است.  های استرس برای فرار از احساسات ناخوشایند یا موقعیت

بیش از حد از اینترنت برای رهایی از  استفاداین گرایش به 

به ایجاد عوارضی  ،زا، در عین حا  های و شرایط استرس موقعیت
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مانند کاهش بهزیستی روانی ا اجتماعی، افسردگی، کاهش عزت 

 . 58) انجامد می ،نفس و تنهایی

 ۀنتیجمدت در  تبیین سوم بر فقدان دستیابی به رضایت ب ند

استفاده از اینترنت تمرکز دارد. اساس این رویکرد نظری این است 

ساز از فضای سایبر ممکن است افراد را از  مسأله هاستفادکه 

ممکن است  ،و بنابراین ندکشان محروم  های اجتماعی فعالیت

مبنای این  برج وی رشد و توسعه و حفظ روابط اجتماعی را بییرد. 

 یمنفی خطرناکچرخۀافراطی از اینترنت، باعث ه استفادنظریه، 

، به رضایت ندآنلین شود که طی آن، افراد هر زمان که می

شوند که  خواهان آن می رو این  ازیابند و  مدت دست می کوتاه

 . از 38جو کنند )و مدت را جست چه بیشتر این رضایت کوتاه هر

ویژه،  بههای اینترنتی،  رو، این احتما  وجود دارد که فعالیت این

سواری، به احساسات افسردگی و اضطراب اجتماعی منجر  موج

 . 83شود )

جای   تبیین چهارم، بر جاییزینی استفاده از فضای سایبر به

روابط واقعی با دییران تأکید دارد. این نظریه معتقد است که 

که افراد با خانواده  را تواند زمان ارزشمندی استفاده از اینترنت می

خود  جای دراشغا  کند. این امر  ،گذرانند و دوستان خود می

های اجتماعی و در  ها و گروه شدن ح قهتر  تواند باعث کوچک می

  . 53سطوح بالای تنهایی، استرس و افسردگی گردد ) ،نتیجه

باید با  ،ها تعمیم نتایج این پژوهش، با توجه به برخی محدودیت

که تمرکز پژوهش حاضر بر   آنجا  ازاحتیاط صورت پذیرد. 

کردند، ممکن است  است که از اینترنت استفاده می  بودهنوجوانانی 

از آن ی بین استفاده از فضای سایبر و افسردگی را نتوان ع ّه رابط

، 1. به بیان دییر، ممکن است براساس مد  گرانشیدکراستنتاج 

های از پیش موجود، مانند  استدلا  شود که برخی از ویژگی

گیری، باعث شوند تا نوجوانان به استفاده از  افسردگی، انزوا و گوشه

ه استفاد بنابراین،نت و فضای سایبر تمایل پیدا کنند. اینتر

ساز از فضای سایبر، تنها یکی از عوامل افسردگی نوجوانان  مسأله

تر، لازم است  است. بنابراین، برای دستیابی به نتایج دقیق

ا شاهدی بر  های مورد های بیشتری با استفاده از رون پژوهش

کننده از اینترنت و یا با   استفاده کننده و میر نوجوانان استفاده

های قبل ا بعد صورت پذیرد. محدودیت دییر مطالعه، به  رون

 ازشود.  استفاده از ابزار خودسنج در پژوهش حاضر مربوط می

اند و  که ابزارهای سنجش پژوهش حاضر، از نوع خودسنج بوده آنجا 

فراد و اق یعلاستفاده از ابزارهای خودسنج ممکن است تحت تاثیر 

                                                           
1. Gravitational model 

مدیریت برداشت قرار گیرد، تعمیم نتایج این مطالعه  راهبردهاییا 

 باید با احتیاط صورت پذیرد.

 گيری نتيجه

 عوامل خطرزایساز از تکنولوژی سایبر، یکی از  مسأله استفاد

. افراط در استفاده از استعمده برای سلمت خ قی نوجوانان 

نوجوانان را از طریق جاییزینی اینترنت، احتما  بروز افسردگی در 

جای روابط واقعی با دییران، فقدان دستیابی  استفاده از اینترنت به

تولید یا  بازاستفاده از اینترنت، ه نتیجبه رضایت ب ندمدت در 

افراطی ه استفاد ،در نتیجهو های روانی ا اجتماعی  افزایش آسیب

دهد.  می افزایش ناشی از آن رااز اینترنت و افزایش استرس 

ای با هدف تغییر  بنابراین، با توجه به این نتایج، اقدامات مداخ ه

منظور پیشییری از بروز  به ،الیوهای استفاده از فضای سایبر

 رسد.  نظر می بهضروری  ،اختل  افسردگی در نوجوانان

 تشكر و قدردانی

از مدیریت محترم پژوهشکده تع یم و تربیت سازمان آموزن و 

مدیران مدارس منتخب شهر یزد ه از هم ،استان یزد و نیزپرورن 

 .شود شان سپاسیزاری می های صمیمانه همکاریبرای 
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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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