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Introduction: Internet and smartphones have undeniable positive effects on 

people's life in society, but sometimes, inappropriate use of them can threaten 

users' mental health and consequently, their quality of life. The purpose of this 

study was to investigate the relation between smartphones & social networks use 

and depression among students of Mashhad Paramedical School 

Materials & Methods: A questionnaire about smartphone & social networks 

use and Young's Internet Addiction Questionnaires and Beck Depression 

Inventory, was completed by 225 students of the Paramedical school. 

Results: The results of Young's Internet Addiction Test showed that 2.99% of 

participants were in the severe Internet addiction group, and 17.91% of them 

were in the moderate Internet addiction group. Based on the scores of the Beck 

Depression Test, 58.33% of students were in the normal group for depression 

and 3.7% were in the severe depression group. The results of the Pearson 

correlation test showed a moderately significant positive correlation between the 

scores of the Young Internet Addiction Questionnaire and the Beck Depression 

Inventory (r = 0.518, p-value <0.01). 
Conclusion: Considering the significant relationship between internet addiction 

and depression among the participant students in this study, strategies need to be 

adopted to enhance students' awareness about the dangers of the Internet and cell 

phone overuse. As well as, students should be forced to attend psychology and 

education workshops. 
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 مشهد یراپزشکیعلوم پ
 *3، شبنم علومی2، سمانه مصطفی پور1ستاره سرودی

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده علوم پ گروه تکنولوژی پرتوشناسی، ،یپرتوشناس یتکنولوژ یکارشناس 1

 .رانیشهد، امشهد، م یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده علوم پ ، گروه تکنولوژی پرتوشناسی ،یپزشک کیزیارشد ف یکارشناس 2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده علوم پ گروه تکنولوژی پرتوشناسی ،استادیار* 2

 

 چكيده مشخصات مقاله

 نو ع مقاله
 یپژوهشاصیل 

 

 پيشينه پژوهش

 08/04/99 تاریخ دریافت:

 24/04/99 تاریخ پذیرش:

 كلمات كليدي  

 تلفن همراه

 اعتیاد به اینترنت

 یافسردگ

 یاندانشجو

 
9199.1032HMED.2020.4/10.22038 

 

استفاده  لیبدل یاما گاه افراد جامعه دارند، یدر زندگ یریهوشمند اثرات مثبت انکارناپذ های¬و تلفن نترنتیا مقدمه:

اضر به ح . پژوهشدنازروبرو س دیآنهارا با تهد یزندگ تیفیک جهیکاربران و در نت یسلامت روان توانند¬ینامناسب، م

شهد م یراپزشکیده پدانشک انیدانشجو یبا افسردگ یجتماعا های¬رابطه استفاده از تلفن همراه و شبکه یمنظور بررس

 انجام شده است.

 یاجتماع های¬کهو شب یسوال در رابطه با استفاده از گوش یمحقق ساخته مشتمل بر تعداد ای¬پرسشنامه روش كار:

دانشکده  انینفر از دانشجو 225بک، توسط  یو تست افسردگ انگی ینترنتیا ادیبه همراه دو پرسشنامه اعت

 .دیگرد لیانتخاب شدند، تکم یتصادف بصورت 1396-97که در سال  ،یراپزشکپی¬علوم

، در گروه  انیجودرصد از دانش 2.99پژوهش نشان داد که  نیدر ا "انگی ینترنتیا ادیاعت"آزمون  جینتا نتايج:

 تست"اساس نمرات  متوسط قرار داشتند. بر یدرصد از آن ها، در گروه وابستگ 17.91و نترنت،یبه ا دیشد یوابستگ

در  %89/13 ف،یخف یافسردگ %24.07ار،در گروه بهنج ،یاز نظر افسردگ انیاز دانشجو %58.33،  "بک یافسردگ

 نمرات نیب رسونیپ یگآزمون همبست جید. نتاگرفتن-قرار دیشد یجز گروه افسردگ %3.7متوسط و  یگروه افسردگ

برقرار  یدار متوسطمعنا مثبت یهمبستگ ر،یدو متغ نیا نیبک نشان داد که ب یو افسردگ انگی ینترنتیا ادیپرسشنامه اعت

 .(r=0.518, p-value<0.01است)

هده طالعه مشاورد مم انیدر دانشجو یو افسردگ ینترنتیا ادیاعت نیکه ب داری¬یبا توجه به رابطه معن نتيجه گيري:

 وها  یتکنولوژ نیاستفاده از ا نهیمناسب در زم یجهت آموزش و فرهنگ ساز ییاست راهکارها ازیشد، ن

 .اتخاذ گردد یتیترب-یروانشناس یبه گذراندن کارگاهها اندانشجوی نمودن¬ملزم
 اين مقالهنحوه ارجاع به 
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 مقدمه

به آن  یدسترس یبرا ادیز یو تقاضا نترنتیا عیرشد سر       

به نام  دیجد یفناور کی جادیباعث ا یدر هر مکان و زمان

 یو تلفن ها نترنتیتلفن هوشمند شده است. امروزه ا

 یطوربر سطح جامعه دارند به یریهوشمند اثرات انکارناپذ

روزمره را دچار  یها تیاز فعال یاریها بسکه نبود آن

 .کندیم لاختلا

 لیبدل ریاز تلفن همراه در چند سال اخ استفاده

کرده  یادیفراوان آن رشد ز یها تیو مز یاجتماع ریتاث

از اطلاعات و انتقال  یآسان به انبوه ی(. دسترس1است )

 یو شبکه ها امکیپ قیاز طر گرانیها، ارتباط با دآن عیسر

 دیو خر یبانک اتیانجام عمل ،یو سرگرم یباز ،یاجتماع

 یهاو تلفن نترنتیاستفاده از ا یایاز مزا یکوچک شتنها بخ

 (.2هوشمند است )

در جوامع گوناگون،  یسنجش سلامت یهااز شاخصه یکی

در آن جوامع است. بهداشت روان به  یبهداشت روان یبررس

 گران،یارتباط بدون تنش و سالم با د یبرقرار ،یمعن

و  طیموجود در مح یشکلات و تناقض هاپرداخت به م

 (.3مشکلات است ) نیحل ا یتلاش برا

که منجر به  یشماریب یایدر کنار مزا دیجد یتکنولوژ هر

دارد و تلفن  زین یبیمعا شوند،یافراد م یآسان نمودن زندگ

به  ادی(. اعت1) ستین یقاعده مستثن نیاز ا زیهوشمند ن

به  رایهوشمند اخ ین هاو تلف یاجتماع یشبکه ها نترنت،یا

از  یفیکرده است و منجر به ط دایپ شیافزا یطور محسوس

 (.4جوانان شده است ) ژهیافراد به و یدر زندگ یاثرات منف

استفاده  یبه تلفن هوشمند به معن ادیاعت ف،یتعر براساس

 یذهن یریکه درگ یااندازه از آن است، به گونهاز  شیب

 جادیوزمره کاربران اختلال ار یوجود آورد و در زندگبه

 یبه تلفن هوشمند استفاده افراط ادیاعت ی(. از نشانه ها5کند)

از خانواده  مهو پنهان کردن مکال ادیاز آن، اختصاص زمان ز

با  یافراد نترنتیاز معتادان به ا یاری(. بس2و دوستان است )

 نیهستند بنابرا فیضع یو روابط اجتماع نییعزت نفس پا

از  اشانیارتباط یاز افراد درصدد پرکردن خلا هادسته  نیا

و تلفن  نترنتیبه ا ادی(. اعت6)باشندیتلفن هوشمند م قیطر

از  یکیرا به دنبال دارد که  یگوناگون یها امدیهوشمند پ

 از آن است. یو مشکلات ناش یافسردگ جادیها ا نیمهم تر

معمولا مزمن و عودکننده است  ع،یشا یاختلال ،یافسردگ

 یمداوم و کاهش سلامت یبارز آن ناراحت یه از نشانه هاک

و  یحرفه ا ،یخانوادگ ،یروان یاثرات منف تواندیاست و م

 (.7را به دنبال داشته باشد) یدانشگاه

از  شیو همکاران استفاده ب نگیهانگ ن یو قیطبق تحق بر

در  ییبا عدم توانا انیدانشجو نیاندازه از تلفن هوشمند در ب

 ییتفاده از آن همراه است که باعث بروز نشانه هاکنترل اس

اضطراب، احساس  ،یاختلالات خواب، افسردگ لیاز قب

 ،یاز زندگ یتمندیاسترس، کاهش رضا شیافزا ،ییتنها

 ی. طشودیم یلیو عملکرد تحص یکیزیف یها تیعالف

کاهش  ،یروان ی( تنش ها2005و درنان) مزیج یها یبررس

 حدازشیاستفاده ب یمنف یامدهایز پا ز،ین یمال انیسواد و ز

 (.8) باشدیاز تلفن همراه م

ها پرداخته شد به آن ترشیکه پ یروان یهابر تنش علاوه

که تشعشعات تلفن هوشمند  دهندیاز مطالعات نشان م یبرخ

 شیافزا ،یینایو ب ییمشکلات شنوا ،یکیژنت راتییباعث تغ

گرما در و چشم، سردرد، احساس  هیقرن یفشار بر رو

 یدادن حافظه و مشکلات گوارشها ، از دستگوش

راستا نشان  نیو همکاران در هم لدی(. مطالعات م9)شوندیم

 تواندیمدت از تلفن هوشمند م یاستفاده طولان دهدیم

 (.10گردد) یمغز یمنجر به تومورها

 ،یو خوابگاه یبومریغ انیخصوص دانشجوبه انیدانشجو

خانواده و  یاز دور یناش یروح یهاکردن خلاپر یبرا

 یریاز قرارگ یناش یروان یهابرطرف کردن تنش نیچنهم



 مشهد یراپزشکیدانشکده علوم پ انیدانشجو یبر افسردگ یاجتماع یاستفاده از شبکه ها ریتاث      9
  

 
 

                                                                                                                                                                    
 

 http://hmed.mums.ac.ir                                                                 1400 بهار ،1شماره  ،12دوره  مجلة افق توسعه آموزش علوم پزشکی،

 

 ریاز سا ترشیمتفاوت، ب یبا فرهنگ دیجد یطیدر مح

و  نترنتیاز ا اندازهازشیدر معرض استفاده ب انیدانشجو

سلامت  یبررس لیدل نیقرار دارند به هم یاجتماع یهاشبکه

 (.3برخوردار است ) یاژهیو تیقشر از اهم نیا یروان

 یرو به گسترش دهیپد نترنتیا میکرد یکه بررس طورهمان

 کندیم ریرا درگ یشتریاست که با گذشت زمان جوانان ب

 یموضوع و وجود تعداد کم تیبا توجه به اهم نیبنابرا

 یاتا مطالعه میدر کشورمان بر آن شد نهیزم نیپژوهش در ا

 ریتا تاث میانجام ده نایدانشجو نیخصوص در ب نیدر ا

با ارائه  انیرا بر دانشجو یاجتماع یهاو شبکه همراهنتلف

پژوهش با  نیا نینشان دهد. بنابرا تریو واقع حیآمار صح

شبکه  نترنت،یبه ا ادیو اعت یافسردگ نیارتباط ب نییهدف تع

 انیدانشجو یافسردگ نیهمراه در بو تلفن یاجتماع یها

 امانج 1396-97مشهد در سال  یراپزشکیدانشکده علوم پ

 .شده است

 

 روش كار

انجام  یبوده و به روش مقطع یفیپژوهش حاضر از نوع توص

دانشکده  انیپژوهش دانشجو نیا یشده است.جامعه آمار

بوده اند که   1396-97 یلیمشهد در سال تحص یراپزشکیپ

 یتصادف یریبه روش نمونه گ انینفر از دانشجو 225تعداد 

 نیعه شدند. به منظور محاسبه حجم نمونه دراوارد مطال

استفاده  0.056 یخطا زانیپژوهش از فرمول کوکران و با م

دانشکده علوم  انیکه تعداد کل دانشجو ییو از آنجا دیگرد

نفر بصورت  225نفر بود،  850در زمان مطالعه،  یراپزشکیپ

به عنوان حجم نمونه انتخاب شد. افراد شرکت  یتصادف

و  یاز مقاطع کاردان یانیطرح شامل دانشجوکننده در 

 یتکنولوژ ،یشگاهیعلوم آزما یرشته ها یکارشناس

 یینایب ،یوتراپیزیاطلاعات سلامت، ف یفناور ،یپرتوشناس

مشهد بودند.  یراپزشکیدانشکده پ یگفتار درمان ،یسنج

انجام  یدو مرحله ا یبه روش تصادف انیانتخاب دانشجو

که هر طبقه شامل رشته  یبقه اشد؛ مرحله اول به صورت ط

موجود در دانشکده در  انیانشجومختلف د یلیتحص یها

به گونه  ؛یبود و مرحله دوم به صورت خوشه ا یزمان بررس

هر رشته، چند کلاس انتخاب و از  انیکه از دانشجو یا

خواسته شد در زمان  یبه طور تصادف انیدانشجو یبرخ

پرسشنامه پاسخ  استراحت و با آرامش کامل به سوالات

از دستگاه تلفن  استفادهدهند.شرط ورود به مطالعه، سابقه 

 یاز اعضا کیبود. هر  یسال متوال 2همراه به مدت حداقل 

شرط را دارا بوده و  نیکه ا یمورد بررس یجامعه آمار

نمودند، وارد  لیتکم حیپرسشنامه را به طور کامل و صح

صرفا انصراف خود خروج از مطالعه،  اریمطالعه شدند و مع

پرسشنامه به طور کامل بود. به  لیعدم تکم ایدانشجو و 

مطالعه، از سه پرسشنامه  نیاطلاعات در ا یمنظور جمع آور

 ادیبک و آزمون اعت یاستفاده از تلفن همراه، تست افسردگ

 دییاستفاده شد. پژوهش حاضر  مورد تا انگی نترنتیبه ا

با کد  یعلوم پزشک یاخلاق در پژوهش ها یمنطقه ا تهیکم

IR.MUMS.REC.1397.174 باشدیم. 

 

 .پرسشنامه استفاده از تلفن همراه: 1

پرسشنامه محقق ساخته که؛ شامل اطلاعات  کی

سن، جنس، تاهل، رشته  لیشرکت کننده از قب کیدموگراف

در مورد تلفن  یبودن و سوالات یبوم ،یلیو مقطع تحص

بود  انیتوسط دانشجو و نحوه استفاده از آن ییهمراه ، کارا

شد.  یطراح دیو نظر اسات نیشیپ یکه براساس پژوهش ها

آن بر  ییایو پا دییتا دیاساس نظر اسات برپرسشنامه  ییروا

 بدست آمد. 0.63کرونباخ  یآلفا بیاساس ضر

 (:Beck Depression Inventoryبک ) ی. پرسشنامه افسردگ2
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سوال چهار  21( شامل 11) α=0.84 ییایپرسشنامه با پا نیا

و کاهش علاقه به  یناراحت ،یافسردگ نهیدر زم یا نهیگز

را  3تا  0 ازیامت بیهر سوال به ترت یها نهیاست. گز یزندگ

 4افراد در  ازاتیامت یو پس از جمع آور کنندیم افتیدر

 یدگ(، افسر0-9شوند: گروه نرمال ) یم یگروه طبقه بند

 یو افسردگ( 19-29متوسط ) ی(، افسردگ10-18) میملا

 (.30-63) دیشد

 Internet Addiction)  انگی نترنتیبه ا ادی. تست اعت3

Test: ) 

 ینمره ده کرتیسوال دارد و به روش ل 20پرسشنامه  نیا

شرح است: به ندرت  نیآن بد ینمره گذار وهیشود و ش یم

 شهی( و هم4) شتراوقاتی( ، ب3(، اغلب )2اوقات ) ی(، گاه1)

(5.) 

تا  0 یاست که نمره  ریمتغ 100تا  20 نین بآزمو یکل نمره

 یوابستگ 79-50 ف،یخف یوابستگ 49-20 ،یمعمول 19

و  ییشود. روا یم ریتفس دیشد یوابستگ 100-80متوسط و 

قرار  دییمورد تأ رانیپرسشنامه در ا نیا ینسخه فارس ییایپا

 (.12گرفته است )

 :ليتحل روش

اده ها پرسشنامه ها، د یو جمع آور لیاز تکم پس

 یتیوارد شدند، سپس نرمال 19نسخه  SPSSدر نرم افزار 

انجام شد  رنوفیاسم-داده ها بر اساس آزمون کلموگروف

و ناپارا  یپارامتر یداده ها، از آزمون ها یتیو بر اساس نرمال

جهت  سیوال-و کروسکال یتنیمن و رسون،یپ رینظ یمتر

در  یارد یداده ها استفاده شد. سطح معن لیو تحل هیتجز

 .در نظر گرفته شده بود 05/0تمام آزمون ها کمتر از 

 نتايج

 38.4مطالعه، شامل؛  نیشرکت کننده در ا تیجمع       

سال  20.6 یسن نیانگیدرصد دختر، با م 61.6درصد پسر و 

 12.2درصد از آنان مجرد و  87.8( بودند، که 18-30نی)ب

راد مورد درصد از اف 54.1درصد از افراد متاهل بودند. 

(، شامل %95.1افراد مورد مطالعه ) شتریو ب یبوم ،یبررس

  مانده،یدرصد باق 4.9و  یمقطع کارشناس انیدانشجو

 بودند. یمقطع کاردان انیدانشجو

 یلیافراد شرکت کننده در مطالعه از نظر رشته تحص یفراوان

 یینایدرصد ب 12.9 ،یوتراپیزیدرصد ف 11.2شامل؛  زین

درصد  20.1 ،یپرتوشناس یتکنولوژ درصد 29.9 ،یسنج

 14.3و  یدرصد گفتاردرمان 11.6 ،یشگاهیعلوم آزما

باشد. لازم به ذکر است  یاطلاعات سلامت م یدرصد فناور

 زیاز شرکت کنندگان در مطالعه، شاغل ن رصدد 15.7که  

 بودند.

مطالعه نشان داد  نیدر ا انگی ینترنتیا ادیآزمون اعت نمرات

 د،یشد ی، در گروه وابستگ انیز دانشجودرصد ا 2.99که؛ 

 79.1متوسط و  یدرصد از آن ها، در گروه وابستگ 17.91و

تست  جیقرار دارند . نتا فیخف یدرصد هم در گروه وابستگ

 ندرصد از آ 3.7از آن است که  یحاک زیبک ن یافسردگ

درصد از  13.89بودند،  قیعم یها، مبتلا به افسردگ

درصد، در گروه  24.07سط، و متو یافسردگ ان،یدانشجو

درصد از  58.33. ضمنا رندیگ یقرار م فیخف یافسردگ

 در گروه بهنجار قرار گرفتند. یاز نظر افسردگ انیدانشجو

 ینمرات حاصل از پرسشنامه ها عیتوجه به نرمال بودن توز با

 نیب یهمبستگ نییتع یبرا رسونیاز آزمون پ انگ،یبک و 

آزمون، که در  نیحاصل از ا جینتااستفاده شد.  ریدو متغ نیا

دار شده بود، نشان داد که  یمعن p-value<0.01سطح 

شرکت کننده ها  یبرا انگینمرات آزمون بک و  نیب

برقرار است، به   r=0.518 بیمثبت با ضر یستگهمب

 شیافزا زین یافسردگ نترنت،یبه ا ادیاعت شیکه با افزا ینحو

 .ابدی یم
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 یگروه ها نیب انگی ینترنتیا ادینمرات آزمون اعت سهیمقا

 نینمرات ا نیانگیمختلف شرکت کننده  نشان داد که م

از  شتریاز زنان، در افراد مجرد ب شتریآزمون در مرد ها ب

از افراد شاغل  شتریشاغل ب ریو در افراد غ نیمتاهل

 (1بود.)جدول 

 نمرات هر گروه اریو انحراف مع نیانگیمختلف به همراه م یرهایمتغ نیبک ب یسردگو تست اف انگی ینترنتیا ادینمرات اعت سهیمقا جینتا :1جدول شماره 

 افسردگی بک اعتیاد اينترنتی يانگ  متغیر

 11.14±1.21 42.25±1.95 مرد جنسیت

 9.67±0.76 37.46±1.30 زن

 0.55 0.01 سطح معنی داری*

 7.40±1.39 33.16±1.95 شاغل اشتغال

 10.81±0.72 40.82±1.24 غیر شاغل

 0.03 0.01 سطح معنی داری*

 7.4±1.39 33.17±1.95 بومی سکونت

 10.75±9.30 40.41±1.24 غیر بومی

 0.79 0.13 سطح معنی داری*

 8.73±1.64 32.11±2.26 متاهل تاهل

 10.46 ±0.72 40.40±1.21 مجرد

 0.34 0.003 سطح معنی داری*

 

تست من  جینتا نیرا نشان نداد. همچن یدار یمختلف، اختلاف معن یلیتحص یشته هار نیبک ب ینمرات تست افسردگ سهیمقا

بودن  یبوم ریو غ یدو گروه مختلف از نظر بوم نیب نیدو جنس مختلف و همچن نیبک ب ینمرات آزمون افسردگ یبرا یتنیو

 (2را نشان ندادند. )جدول  یدار یاختلاف معن
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 نمرات اریو انحراف مع نیانگیبه همراه م یلیمختلف تحص یرشته ها نیبک ب یو تست افسردگ انگی ینترنتیا ادیرات اعتنم سهیمقا جینتا :2جدول شماره 

 افسردگی بک اعتیاد اينترنتی يانگ  متغیر

 11.59±1.36 44.21±2.57 علوم آزمايشگاهی رشته

 12.26±1.81 43.19±3.47 گفتاردرمانی

 12.75±2.94 40.70±3.35 فیزيوتراپی

 8.78±1.13 39.14±1.97 تکنولوژی پرتوشناسی

 9±1.36 34.80±2.79 بینايی سنجی

 8.65±1.44 34.37±2.28 فناوری اطلاعات سلامت

 0.21 0.01 *سطح معنی داری 

 

 ادیفرض متفاوت بودن نمرات آزمون اعت یبه جهت بررس

از آزمون  زین یلیمختلف تحص یرشته ها نیب انگی ینترنتیا

 یبررس نیا جیاستفاده شد. نتا سیوال-کروسکال یارامترناپ

با  یلیمختلف تحص یرشته ها نیب انگینمرات تست  یبرا

که  یدار شد، به طور یمعن P-value=0.01مقدار 

و  یشگاهیرشته علوم آزما انیبه دانشجو مرهن نیشتریب

اطلاعات سلامت،  یرشته فناور انینمره به دانشجو نیکمتر

 .افتیاختصاص 

نمره  نیارتباط ب یمطالعه به منظور بررس نیدر ا نیهمچن 

با سن افراد شرکت کننده، از  انگی ینترنتیا ادیآزمون اعت

آزمون وجود  نیا جهیاستفاده شد. نت رمنیآزمون اسپ

 ادیاعت زانیسن افراد با م نیرا ب یفیضع یمنف یهمبستگ

کند،  یم دیی( تاP-value=0.007, R=-019)  ینترنتیا

 ینترنتیا ادیاعت زانیبا سن بالاتر، م یکه در افراد یمعن نیابه 

 مشاهده شده است.  یکمتر

بک و  ینمرات پرسشنامه افسردگ نیب رمنیآزمون اسپ انجام

را  یدار یمعن یسن افراد شرکت کننده، وجود همبستگ

 سهی( و مقا P-value=0.61, R=-0.03نکرد ) دییتا

 یلیتحص یارشته ه نیبک ب ینمرات تست افسردگ

 جینتا نیرا نشان نداد. همچن یدار یمختلف، اختلاف معن

دو  نیبک ب یآزمون افسردگ راتنم یبرا یتنیتست من و

 یدو گروه مختلف از نظر بوم نیب نیجنس مختلف و همچن

 را نشان ندادند. یدار یبودن اختلاف معن یبوم ریو غ

 انیمطالعه از دانشجو نیکه در ا ینظر سنج طبق

استفاده از تلفن همراه بر عملکرد انجام شد،  رید تاثدر مور

از آن ها معتقدند، که استفاده از تلفن همراه،  %31.34تنها 

 عملکرد آن ها داشته است. یاثر مثبت رو

زمان استفاده از شبکه  نیانگیاز م یگزارش ز،ین 1شکل  در

 نیبه شکل درصد ارائه شده است. طبق ا ،یاجتماع یها

شبانه  کیدر طول  ان،یدرصد از دانشجو 84.79نمودار، 

 یاستفاده م یاجتماع یساعت از شبکه ها کیاز  شیروز، ب

نمرات آزمون  نیب یآزمون همبستگ یبررس جیکنند. نتا
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 ،یاجتماع یبک و مدت زمان حضور در شبکه ها یافسردگ

-Pرا با شدت کم ) یمثبت معنادار یوجود همبستگ

value<0.01, R=0.24که  یکند. به طور یم دیی( تا

 شتریب یاجتماع یهرچه مدت زمان حضور فرد در شبکه ها

 جیخواهد بود. نتا شتریب زین یو یباشد، نمره آزمون افسردگ

و مدت  انگی ینترنتیا ادیاعت وننمرات آزم نیآزمون ب نیا

دار  یارتباط معن زین یاجتماع یزمان حضور در شبکه ها

( P-value<0.01, R=0.45متوسط ) یبا همبستگ یمثبت

 را نشان داد.

کردند که تلفن  انیدرصد از افراد مورد مطالعه، ب 98.6

را دارد و از آن  نترنتیاستفاده از ا تیهمراه آن ها قابل

رغم  یدرصد اظهار کردند که عل 0.5 ند،ینما یاستفاده م

 یژگیو نیدر تلفن همراه آن ها، از ا تیقابل نیوجود ا

 نیا مدرصد از افراد ه 0.9همراه  کنند و تلفن  یاستفاده نم

 نیصورت گرفته در ا یها یرا نداشت. طبق بررس تیقابل

رسان  امیدرصد(، از پ 97.2)  یافراد مورد بررس شتریب مقاله،

 کردند یتلگرام استفاده م

 

 شبانه روز کیدر  انیتوسط دانشجو یاجتماع یمدت زمان استفاده از شبکه ها یفراوان: 1شكل 
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 و نتيجه گيري حثب

 ادیاعت  نیدهـد کـه بـ یمطالعه حاضـر نشـان مـ جینتا        

دانشکده علوم  انیدر دانشجو یو افسردگ نترنـتیبـه ا

داری وجـود.  یمثبـت و معنـ یمشهد، همبستگ یراپزشکیپ

از مطالعه شان با هدف  ی(، در در بخش11و همکاران ) یدیب

که  یبا افسردگ نترنتیبه ا ادیاعت نیارتباط ب یساختار لیتحل

انجام شده  یدوب ینت ها ینفر از کاربران کاف 120 انیدر م

با  جهینت نیا نی. همچنافتندیدست  یمشابه جهیبه نت زیبود، ن

و  ی(، جعفر13و همکاران ) یهمچون؛ نور یمقالات جینتا

(، توافق داشت. در 15و همکاران ) انگی(، 14همکاران )

توان گفت؛ استفاده  یها م افتهیبر اساس رابطه،  نیا نییتب

افراد در  یتعاملات و ارتباطات اجتماع نترنت،یمفرط از ا

را در  ییامر احساس تنها نیرا کم تر کرده و ا یواقع طیمح

 یبه جا یارتباطات مجاز ینیگزیکند. جا یافراد القا م

 یتواند منجر به بروز افسردگ یم ،یواقع یمراودات اجتماع

 ینترنتیمعتادان ا لیتما ،یافسردگ نیبروز ا ،یطرفشود، از 

شود،  یرا باعث م نترنتیتر از ا یو طولان شتریبه استفاده ب

نمود  نییارتباط را تع نیتوان به طور قطع جهت ا یالبته نم

(3 .11 .) 

درصد  2.99مطالعه،  نیدر ا نترنتیبه ا دیشد یوابستگ زانیم

و همکاران  یه نورکه در مطالع یشده است، در حال انیب

و  یدرصد و در مطالعه بحر 6.7 زانیبه م ریمتغ نی( ا13)

درصد، گزارش شده است.  9.5 زانی(، به م16همکاران )

اختلاف ممکن است، به خاطر تفاوت در جوامع  نیعلت ا

 مورد مطالعه باشد. یرآما

از  شتریدر مردان ب نترنتیبه ا ادیاعت زانیمطالعه حاضر، م در

 جهیبدست آمد، و نت نیاز متاهل شتریب ن،یمجرد زنان و در

(. 17و همکاران، توافق دارد ) یبدست آمده با مطالعه علو

 نیتوان ا یرا م نترنتیمردان به استفاده از ا شتریب ادیعلت اعت

ها، مردان نقش  انوادهاز خ یاریکرد که در بس نییگونه تب

 زیرند و نکار و فرد شاغل در خانواده را به عهده  دا یروین

بر عهده  یاز امور ادار یاریانجام امور خارج از خانه و بس

امروزه با گسترش کسب و  یباشد. از طرف یمردان م

 ای یاز مشاغل به صورت دورکار یاریبس ،یخانگ یکارها

به منظور ارتباط با  نیابرابن رد،یپذ یکار در منزل انجام م

ده از تلفن همراه به استفا ازیامور، ن یریگیخارج از خانه و پ
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 شتریاز زنان خواهد بود. علت ب شیدرمردان ب نترنتیو ا

توان  یم زیدر افراد مجرد را ن ینترنتیا ادیاعت زانیبودن م

نقش  رشیکرد که به افراد متاهل به تبع پذ انیب نگونهیا

گردد  یمحول م یدیجد  فیبودن، وظا لدوا ایو  یهمسر

 یت به قبل کاهش ممدت زمان فراغت فرد نسب یو به نوع

. کم بودن زمان فراغت در افراد شاغل نسبت به افراد ابدی

 نیبر معنادار شدن اختلاف ب یلیدل تواندیم زیشاغل ن ریغ

علت  نیدو گروه باشد.  همچن نیا نیبدست آمده ب ریمقاد

 ادینمرات آزمون اعت یدار برا یعدم وجود اختلاف معن

را  یبوم ریو غ یبوم انیدو گروه دانشجو نیب انگی ینترنتیا

به  یدسترس لیتوان تسه یمطالعه مشاهده شد، م نیکه در ا

اماکن و شهرها  یو تمام ییدانشجو یدر خوابگاه ها نترنتیا

به  ادیاعت نیب یمطالعه اختلاف معنا دار نیکرد. در ا انی، ب

شد و  دهیمختلف د یرشته ها انیدر دانشجو نترنتیا

 تیریبه منظور مد یآموزش یاکارگاه ه یبنابراین برگزار

 یبرا یاجتماع یاستفاده از تلفن همراه و شبکه ها

 رسد. یضــروری به نظر م شتر،یب ینترنتیا ادیدانشــجویان بــا اعت

بالاتر،  نینشان دادند که افراد با سن نیهمچن یبررس نیا جینتا

و  یرا کسب کردند. بحر یکمتر ینترنتیا ادینمره اعت

( در مطالعه شان، 18و همکاران ) یوهاب زین ( و16همکاران )

نکردند،  دایبا سن فرد پ ینترنتیا ادیاعت نیب یارتباط معنادار

و همکاران ذکر شده که داده هــا  یهر چند در مطالعه بحر

سال  25تا19نشــان دهنده وابستگی به اینترنت در سنین 

 نترنتیبه ا یدهد که خطر وابستگ یامر نشان م نیاست و ا

 است. شتریکمتر، ب نیدر سن

بک و  ینمرات پرسشنامه افسردگ نیب رمنیآزمون اسپ انجام

را  یدار یمعن یسن افراد شرکت کننده، وجود همبستگ

افراد  ینکرد، که با توجه به کوچک بودن بازه سن دییتا

 ینیب شیقابل پ یا جهینت نیشرکت کننده در مطالعه، چن

 یرشته ها نیک بب ینمرات تست افسردگ سهیاست. مقا

را نشان نداد، از  یدار یاختلاف معن ز،ین لفمخت یلیتحص

دانشکده  انیکه افراد مورد مطالعه، دانشجو ییآنجا

 نیدار نشدن ا یتوان علت معن یبوده اند م یراپزشکیپ

 کسانیاز نظر  یمورد بررس یاختلاف را به نوع جامعه آمار

تست من  جینتا نیو ... نسبت داد. همچن یبودن سطح درس

دو جنس  نیبک ب یآزمون افسردگ تنمرا یبرا یتنیو

 ریو غ یدو گروه مختلف از نظر بوم نیب نیمختلف و همچن

را نشان ندادند. اگرچه  یدار یبودن اختلاف معن یبوم

 زانیبا م تینشان دهنده رابطه جنس قاتیتحق یبرخ

دار در  یاست، اما علت عدم وجود رابطه معن یافسردگ

مجرد بودن و  دن،توان به جوان بو یاضر را ممطالعه ح

در پژوهش حاضر  یاکثر افراد مورد بررس لیاشتغال به تحص

در  تیپر رنگ شدن نقش جنس یبرا ینسبت داد، که مجال

 آن ها نداده است. یزندگ

تنها  ک،یاساس گزارش بدست آمده از پرسشنامه شماره  بر

اده از تلفن اظهار داشتند که استف ان،یاز دانشجو 31.34%

داشته است. در  یآن ها، اثر مطلوب یزندگ تیفیهمراه، بر ک

و همکاران، بر اساس پرسشنامه  انیپژوهش گل محمد

 نیو پرسشنامه استفاده مفرط از تلفن همراه،ب یزندگ تیفیک

کل، ارتباط  یزندگ تیفیاستفاده از تلفن همراه و ک زانیم

بدست  جینتا نییبت یمشاهده شد. در راستا ،یدار یمعن یمنف

آمده، آن ها عنوان کردند که استفاده مفرط از تلفن همراه، 

 تیفعال ریاز سا دنیافراد و غفلت ورز یذهن یریسبب درگ

 تیفیبر ک ،تواند یامر م نیشود و ا یروزانه آن ها م یها

 (.19داشته باشد ) یافراد اثرات سوئ یزندگ

 ادینمرات آزمون اعت نیب یتوجه به وجود رابطه همبستگ با

مثبت  یوجود همبستگ ،یافراد با نمره تست افسردگ ینترنتیا

آزمون ها با مدت زمان حضور فرد  نینمرات ا نیمعنادار ب

 یاست. به نحو ینیب شیقابل پ زین یاجتماع یدر شبکه ها

 یبه دور یشتریب لیکرد، افراد افسرده تما انیتوان ب یکه م
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 یمجاز یدر فضا یشتریزمان بو گذراندن  یواقع طیاز مح

ها  یتکنولوژ نیفرد به استفاده از ا ادیدارند و به تبع آن اعت

 شود. یم شتریب

روزمره افراد  یدر زندگ نترنتیکاربرد روزافزون ا لیدل به

درصد از افراد مورد  98.6  نکه،یجامعه و بر اساس ا کی

همراه خود  یگوش نترنتیکردند که از ا انیب ،یبررس

درصد از  80از  شیتوان قرار گرفتن ب یکنند، م یده ماستفا

 د،یدش ینترنتیا ادیبا اعت ییافراد مورد مطالعه درگروه ها

 کرد. نییرا تب فیمتوسط و خف

 یرو به رشد استفاده از تلفن همراه و شبکه ها روند

دست را موجه  نیاز ا یپژوهش یها افتهیضرورت  یاجتماع

و  یاجتماع یسازمان هاسازد و به دست اندرکاران  یم

دهد  یهشدار را م نیا ونیزیپرمصرف مانند تلو  یرسانه ها

مصرف  حیدر مورد نحوه صح یکه در جهت فرهنگ ساز

اقدام، انسجام روابط  نیا جیشود تا از نتا اماقد لیوسا نیا

 یمنجر م یبه انسجام روابط اجتماع تیکه در نها یخانوادگ

 گردد، حاصل شود.

موضوع اشاره  نیتوان به ا یمطالعه م نیا یها تیمحدود از

که  یبود، در حال یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیکرد که ا

آن از  یاحتمال یو عواقب روان نترنتیبه ا ادیاعت یبررس

 قیبه مطالعات دق ازیقشر دانشجو ن انیدر م یجمله افسردگ

 هاز دانشکد یکیپژوهش در  نیا گر،ید یتری دارد از طرف

مشهد انجام شده و فقط  یعلوم پزشک های دانشگاه

 یشد در حال یرا شامل م یراپزشکیدانشکده پ انیدانشجو

مطالعات  نهیزم نیکه، بهتر است در پژوهش های بعدی در ا

 شتریب تیرا با قطع جیتا بتوان نتا ردیگسترده تری صورت گ

توان به  یمطالعه م نیا یها تیمحدود گریداد. از د میتعم

داده  یجمع آور یخودگزارش ده برا یارهااز ابز ستفادها

ممکن است افراد،  ییابزارها نیها اشاره نمود. در چن

و مسئولانه پاسخ ندهند،  قینداشته ودق یکاف ینگر شتنیخو

از  ییاز روش ها یشود در مطالعات بعد یم شنهادیپ نیبنابرا

با توجه به مطالعه حاضر و د. جمله مصاحبه و ... استفاده گرد

 یاجتماع یات مشابه، استفاده از تلفن همراه و شبکه هامطالع

روند رو به رشد دارد. متاسفانه در نگاه نسل جوان کاربرد 

عملکرد متمدنانه و شاخص تجدد  کیآن به عنوان 

ابزارها قابل  نیشود، اگرچه دانش استفاده از ا یمحسوب م

استفاده از آن بدون آگاه  هاست اما نگرش مطلق ب دیتمج

تواند  یابزارها، م نیاز ا یرضروریاز کاربرد نابجا و غ بودن

گذارد؛  یبه جا یو اجتماع یدر سطح فرد یعوارض منف

 یافراد به انزواطلب لیتوان به تما یعوارض م نیکه از جمله ا

در مطالعه  نکهیاشاره کرد، بخصوص ا یافسردگ جهیو در نت

ه از گرو یکیدر  انیاز دانشجو رصدد 41.66حاضر حدود 

قابل  نیقرار گرفتند. همچن فیتا خف دیشد یافسردگ یها

 ن،یشیذکر است که بر اساس پژوهش حاضر و مطالعات پ

و  یاجتماع یاستفاده از شبکه ها زانیم نیب یمیرابطه مستق

شود.   یافراد مشاهده م یاجتماع یکاهش مهارت ها

برخوردار  یا ژهیو تیاز اهم لهمسئ  نیپرداختن به ا نیبنابرا

 یمشاوره ا یشود که از راهکارها یم شنهادیست و پا

کارگاه  یبرگزار قیدرست از طر یمناسب و فرهنگ ساز

تا  استفاده گردد، یبه صورت دوره ا یآموزش یها

ها در کنار  یتکنولوژ نیو آثار سوء ا بیاز معا انیدانشجو

درست از  فادهآن ها مطلع شوند و به سمت است یایمزا

 ابندیو تلفن همراه سوق  یاجتماع یشبکه ها نترنت،یا

 تقدير و تشكر:

که از معاونت  میدان یبر خود لازم م لهینوسیبد

همکاران و  یتمام ،یراپزشکیدانشکده علوم پ یپژوهش

کردند،  یاریطرح ما را  نیا یکه در روند اجرا یانیدانشجو

 م.یینما یسپاسگزار

 تضاد منافع:

 .وجود ندارد بین نویسندگان مقاله حاضر تضاد منافع
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 پيوست؛ پرسشنامه ها

 آقا/خانم محترم سلام

اپزشکی انشکده پیرویان دپرسشنامه ای که در دست دارید با هدف بررسی نحوه استفاده از تلفن همراه و شبکه های اجتماعی در بین دانشج

 ما در تکمیل این پرسشنامه صمیمانه سپاسگزاری مینمایند.مشهد تهیه شده است.مجریان طرح از صرف وقت و دقت ش

 مشخصات دموگرافيک:

 این قسمت توسط دانشجویان عزیز تکمیل گردد.

 جنس:

 □مونث             □مذکر

 سن:

 

 وضعیت تاهل:

 □متاهل                   □مجرد

 دانشجوی مقطع:

              □کارشناسی پیوسته               □کاردانی  

 □دکترای تخصصی                    □کارشناسی ارشد

 رشته:

 □رادیولوژی       □بینایی سنجی          □فیزیوتراپی

 □فناوری اطلاعات سلامت  □گفتار درمانی   □علوم آزمایشگاهی

 □اهل شهرستان    □اهل مشهد

 □ساکن در غیرخوابگاه    □ساکن خوابگاه دانشجویی

 

 وضعیت اشتغال:

                   □ل )استخدام(شاغ

 □شاغل )کار دانشجویی(

 □غیرشاغل

 معدل ترم گذشته

هسـتید  1)در صورتی که تـرم  

 معدل سال آخر دبیرستان(:

 

 تعداد فرزندان خانواده:

 چندمین فرزند خانواده هستید؟

 تحصیلات/شغل پدر:

 تحصیلات/شغل مادر:

 سال شروع بیماری: د( :سابقه بیماری جسمی یا روانی خاص)با ذکر مور

 سال پایان بیماری)در صورت اتمام(:

 سابقه مصرف دارو )نوع دارو(:

 مشخصات گوشی

 □اده میکنمبله استف     □مبله اما من استفاده نمیکن     □خیر     □(آیا گوشی شما قابلیت استفاده از اینترنت را دارد؟ نمیدانم1

        □توییتر       □اتزآپو       □فیسبوک       □اینستاگرام      □ر استفاده میکنید؟  تلگرام( از کدام یک از شبکه های اجتماعی زی2

 سایر:.............        □یوتیوب     □لاین         □وی چت       □اسنپ چت

 

 در مورد وجود هریک از قابلیت های زیر در گوشی خود،در محل مناسب علامت بزنید.

دارد،استفاده  دندار نمیدانم

 نمیکنم

دارد،استفاده 

 میکنم

دارد،استفاده  ندارد نمیدانم قابلیت

 نمیکنم

دارد،استفاده 

 میکنم

 قابلیت

    GPRS     Bluetooth 



 مشهد یراپزشکیدانشکده علوم پ انیدانشجو یبر افسردگ یاجتماع یاستفاده از شبکه ها ریتاث      19
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    RADIO     GPS 

    3G     WiFi 

    4G     VPN 

 استفاده از گوشی

بین           □ساعت 2تا1بین     □ساعت 1بین نیم تا    □ر ازنیم ساعت(میانگین حضور در شبکه های اجتماعی در روزهای عادی:  کمت3

 □ساعت 4بیش از       □ساعت 4تا 3بین        □ساعت3تا2

 

 (آیا فکر می کنید استفاده از گوشی بر روی عملکردتان تاثیری داشته است؟4

 □خیر    □بله تاثیر منفی داشته است      □بله تاثیر مثبت داشته است 

 

گروه جمله است.لطفا هر گروه از جملات را با دقت بخوانید.سپس در هر گروه یک جمله را انتخاب کنید که بهتر از همه  21این پرسشنامه شامل 

هفته گذشته تا به امروز است.اگر در یک گروه از جملات ،چند جمله در مورد شما صدق می کند،جمله ای را که از 2گویای احساس شما طی 

 لاتر است را انتخاب کنید.همه با

 

 

 غمگينی -1

 احساس غمگینی نمی کنم.□

 خیلی اوقات احساس غمگینی می کنم.□

 همیشه غمگین هستم.□

 به قدری غمگین هستم که نمی توانم تحمل کنم.□

 

 بدبينی -2

 □نسبت به آینده بدبین نیستم.

 □بیشتر از گذشته،نسبت به آینده بد بین هستم.

 بر وفق مراد من باشد. انتظار ندارم اوضاع□

 احساس می کنم امیدی به آینده نیست و اوضاع فقط بدتر می شود.□

 

 احساس شكست -3

 احساس نمی کنم فردی شکست خورده ام.□

 بیش از آنچه که سزاوار بوده ام شکست خورده ام.□

 وقتی به آینده می نگرم ،شکست های زیادی را می بینم.□

 خورده ای هستم. احساس می کنم شخص کاملا شکست□
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 نارضايتی -4

 به اندازه گذشته از زندگی لذت می برم.□

 دیگر به اندازه گذشته از زندگی لذت نمی برم.□

 از چیزهایی که در گذشته از آن ها لذت می بردم،خیلی کم لذت می برم.□

 اصلا نمی توانم از چیزهایی که قبلا از آن ها لذت می بردم،هیچ لذتی ببرم.□

 

 س گناهاحسا -5

 □احساس گناه خاصی ندارم.

 در مورد خیلی از چیزهایی که انجام داده ام و یا باید انجام می دادم احساس گناه می کنم.□

 اغلب اوقات احساس گناه می کنم.□

 همواره احساس گناه می کنم.□

 

 

 انتظار تنبيه -6

 احساس نمی کنم دارم تنبیه می شوم.□

 م.احساس میکنم ممکن است تنبیه شو□

 من انتظار تنبیه شدن را دارم.□

 احساس می کنم که دارم تنبیه می شوم.□

 

 دوست نداشتن خود -7

 همان احساسی را در مورد خود دارم که همیشه داشته ام.□

 اعتماد به نفسم را از دست داده ام. □

 از خودم مایوس شده ام. □

 از خودم بدم می آید.□

 

 خود سرزنشی -8

 □ود را مورد انتقاد و سرزنش قرار نمی دهم.بیشتر از حد معمول،خ

 بیشتر از گذشته،از خودم انتقاد می کنم.□

 خاطر تمامی اشتباهاتم، از خودم انتقاد می کنم.□به     □

 به خاطر هر چیز بدی که اتفاق می افتد خود را سرزنش می کنم.□

 

 افكار خودكشی -9

 اصلا در فکر آن نیستم که به خودم آسیبی برسانم.□
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 درباره اینکه به خودم آسیبی برسانم فکر می کنم،ولی این کار را نمی کنم.□

 دلم میخواهد خودم را بکشم.□

 اگر امکان داشت،خودم را می کشتم.□

 

 گريه كردن -10

 □بیشتر از گذشته،گریه نمی کنم.

 بیشتر از گذشته،گریه می کنم.□

 به خاطر هر چیز کوچکی گریه می کنم.□

 ه کنم،ولی نمی توانم.دلم می خواهد گری□

 

 بی قراري -11

 بیش از حد معمول بی قرار و تحریک پذیر نیستم.□

 احساس میکنم بیشتر از حد معمول،بی قرار و تحریک پذیر شده ام.□

 به قدری بی قرار و تحریک پذیر هستم که نمی توانم آرام بگیرم.□

 م یا به کاری مشغول باشم.به قدری بی قرار و نا راحت هستم که باید دایما یا حرکت کن□

 

 كناره گيري اجتماعی -12

 علاقه ام را نسبت به مردم و فعالیت ها از دست نداده ام.□

 در مقایسه با قبل کم تر به مردم و دیگر چیز ها علاقه دارم.□

 بیشتر علاقه ام را  نسبت به مردم و دیگر چیزها از دست داده ام.□

 شوار است.علاقه مند شدن به هر چیز برایم د□

 بی تصميمی -13

 تقریبا به خوبی گذشته تصمیم گیری می کنم.□

 تصمیم گیری برایم دشوارتر از حد معمول است.□

 بیشتر از گذشته،در تصمیم گیری مشکل دارم.□

 در گرفتن هر نوع تصمیمی مشکل دارم.□

 

 بی ارزشی -14

 احساس می کنم آدم ارزشمندی هستم.□

 گذشته ارزشمند و مفید باشم.احساس نمی کنم به اندازه □

 در مقایسه با دیگران،خود را کم ارزش تر می دانم.□

 بی نهایت احساس بی ارزشی می کنم.□

 از دست دادن انرژي -15
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 من به اندازه گذشته انرژی دارم.□

 نسبت به گذشته انرژی ام کمتر شده است.□

 انرژی لازم برای انجام کارهای زیاد را ندارم.□

 م هیچ کاری را ندارم.انرژی انجا□

 

 تغيير در الگوي خواب -16

 □در الگوی خوابم هیچ تغییری ایجاد نشده است.

 کمی بیشتر از حد معمول می خوابم□       □

 تا حدودی کمتر از حد معمول می خوابم□          . 

 خیلی بیشتر از حد معمول می خوابم.□

 خیلی کم تر از حد معمول می خوابم.□

 ات روز را می خوابم.بیشتر اوق□

 صبح ها یک تا دو ساعت زودتر بیدار می شوم و دیگر نمی توانم بخوابم.□

 

 تحريک پذيري -17

 بیش از حد معمول تحریک پذیر نیستم.□

 بیش از حد معمول تحریک پذیر هستم.□

 خیلی بیش از حد معمول تحریک پذیر هستم.□

 همیشه تحریک پذیر هستم.□

 

 تغيير در اشتها -18

 □شتهایم تغییری نکرده است.ا

 اشتهایم کمتر از حد معمول است.□

 اشتهایم بیشتر از حد معمول است.□

 اشتهایم خیلی کمتر از حد معمول است.□

 اشتهایم خیلی بیشتر از حد معمول است.□

 اصلا اشتها ندارم.□

 همیشه میل زیادی به غذا خوردن دارم.□

 

 اشكال در تمركز -19

 ته است.تمرکزم به خوبی گذش□

 نمی توانم به خوبی گذشته،تمرکز داشته باشم.□

 نمی توانم فکرم را به مدت طولانی روی موضوعی متمرکز کنم.□
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 احساس میکنم نمی توانم روی هیچ چیزی تمرکز کنم.□

 

 خستگی پذيري -20

 بیش از حد معمول خسته یا کسل نیستم.□

 زودتر از حد معمول خسته یا کسل می شوم.□

 سته یا کسل هستم که نمی توانم کارهایی را که قبلا انجام میدادم،انجام دهم.به قدری خ□

 به قدری خسته یا کسل هستم که نمی توانم اغلب کارهایی را که قبلا انجام می دادم،انجام دهم.□

 

 كاهش علاقه جنسی -21

 □متوجه تغییر تازه ای در علاقه ی جنسی ام نشده ام.

 ی علاقه دارم.کمتر از گذشته به امور جنس□

 در حال حاضر خیلی کم به امور جنسی علاقه دارم.□

 علاقه جنسی ام را کاملا از دست داده ام.□

 

 

 

 

 

 اينترنت:

 

 چند وقت یکبار برای زمانی طولانی تر از آنچه که دوست داشتی در اینترنت می مانی؟-1

 □همیشه  □بیشتر اوقات   □اغلب   □گاهی اوقات □بندرت

 کبار از انجام کارهای خانه صرف نظر می کنی تا زمان بیشتری را در اینترنت بمانی؟چند وقت ی-2

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار هیجان بودن در اینترنت را به گذراندن وقت خود با همسرت )یا هر دوست نزدیک(ترجیح می دهی؟-3

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □غلبا   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار به دنبال ارتباط جدیدی با کاربران اینترنتی هستی؟-4

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار افراد خانواده ات از مدت زمانی که در اینترنت صرف می کنی،ابراز ناراحتی می کنند؟-5

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 می شود؟ تچند وقت یکبار مدت زمانی که در اینترنت صرف می کنی،موجب انجام ندادن وظایف-6

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار قبل از انجام هر کار ضروری، ایمیل خود را چک می کنی؟-7
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 □همیشه  □اوقات تربیش   □باغل   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار پرداختن به اینترنت موجب ایجاد مشکل در کارت می شود؟-8

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار،وقتی اطرافیان از شما می پرسند در اینترنت چه کار می کنی،حالت دفاعی یا پنهان کاری به خود میگیری؟-9

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات یگاه □بندرت

 چند وقت یکبار سعی میکنی خودت را از دست افکار آزردهنده در زندگی ،با مشغول کردن خود در اینترنت خلاص کنی؟-10

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 ه قصد داشتی،شروع می کنی؟چند وقت یکبار،دوباره وارد اینترنت شدن را زودتر از زمانی ک-11

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 چند وقت یکبار می ترسی که زندگیت بدون اینترنت ملال آور،پوچ و بدون شادی خواهد شد؟-12

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 سی مزاحمت شود،ناراحت می شوی و به طور ناگهانی فریاد می زنی؟هر چند وقت یکبار زمانی که در اینترنت هستی و ک-13

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 

 چند وقت یکبار خوابت را به خاطر اینکه شب تا دیروقت در اینترنت هستی از دست می دهی؟-14

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اتاوق گاهی □بندرت

 کبار وقتی که در اینترنت نیستی احساس می کنی که بد جوری فکرت در پی آن است و هوس رفتن به اینترنت داری؟چند وقت ی-15

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 موقع رفتن به اینترنت است؟"فقط چند دقیقه دیگر"هر چند وقت یکبار به خودت می گویی-16

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 هر چند وقت یکبار سعی می کنی مدت زمانی که در اینترنت هستی را کوتاه کنی،اما نتوانستی؟-17

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 هر چند وقت یکبار سعی می کنی مدت زمان در اینترنت بودنت را از دیگران پنهان کنی؟-18

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □وقاتا گاهی □بندرت

 هر چند وقت یکبار صرف کردن وقت بیشتر در اینترنت را بر بیرون رفتن با دیگران ترجیح می دهی؟-19

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

در حالی که این احساس ها وقتی به اینترنت می هر چند وقت یکبار احساس می کنی که وقتی در اینترنت نیستی افسرده یا عصبی هستی،-20

 روی از بین می روند؟

 □همیشه  □اوقات بیشتر   □اغلب   □اوقات گاهی □بندرت

 

 

 

 


