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Abstract  Article Info 
Introduction: Behavioral dependence on the Internet, regardless of whether 

it is considered a psychological injury or a social problem, is a chronic and 

recurrent phenomenon that is associated with serious physical, financial, 

family, social and psychological harm. Psychological, cognitive, family and 

social are involved. The aim of this study was to determine the incidence of 

impulsivity, emotional malaise and self-harming behaviors in students with 

Internet addiction and normal in 2020-2021. 

Methods: In this causal-comparative study, the statistical population was 

female undergraduate students of Kosar University of Bojnourd in the 

academic year 2020-2021 that 322 people were selected by convenience 

sampling method and answered the Internet addiction questionnaire. Of these, 

140 (70 Internet addicted students and 70 regular students) were selected as 

the sample. Data collection tools in this study were Toronto Emotional 

Dysfunction Questionnaire, Bart's Impulsivity and Sanson Self-Injury. 

Finally, the data were analyzed using SPSS software version 20 with 

multivariate analysis of covariance with a significance level of less than 0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

Internet addicted students and normal students in terms of impulsivity, 

emotional malaise, self-harming behavior and subscales of cognitive, motor, 

lack of planning, difficulty in identifying emotions, difficulty in describing 

emotions and objective thinking (p> 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that Internet addicted students have more 

impulsivity, emotional malaise and self-harming behavior than normal 

students. 
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آسیب رسان در دانشجویان دارای اعتیاد به  -مقایسه تکانشگری، ناگویی هیجانی و رفتارهای خود

 اینترنت و عادی 
 *1آرزو اصغری

 
 دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد، بجنورد، ایران.  1

 

 
 azasghari@gmail.comایمیل:   روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کوثر بجنورد، بجنورد، ایران؛آرزو اصغری، استادیار گروه *نویسنده مسوول: 

 چکیده 

شود، پدیده ای مزمن و عود کننده  وابستگی رفتاری به اینترنت صرف نظر از اینکه یک آسیب روانی یا معضل اجتماعی در نظر گرفته می مقدمه: 

جسمانی، مالی، خانوادگی، اجتماعی و روانی همراه است و در این خصوص عواملی چون عوامل روانی، شناختی، خانوادگی و است که با آسیب جدی  

تیاد  اجتماعی دخیل هستند. این مطالعه با هدف تعیین میزان بروز تکانشگری، ناگویی هیجانی و رفتارهای خود آسیب رسان در دانشجویان دارای اع

 انجام شد. 1399-1400ر سال  به اینترنت و عادی د

  1399-1400مقایسه ای، جامعه آماری دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه کوثر بجنورد در سال تحصیلی  _ ی علیدر این مطالعه ها: روش

نفر دانشجو    70نفر )  140میان،  گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه اعتیاد به اینترنت پاسخ دادند. از ایننفر به شیوه نمونه  322بودند که  

نفر دانشجو عادی( به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو،    70معتاد به اینترنت و  

با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و با    20نسخه    spssتکانشگری بارت و آسیب به خود سانسون بود. داده ها در پایان با استفاده از نرم افزار  

 تحلیل شد.  05/0سطح معناداری کمتر از 

خودآسیبها: یافته رفتار  هیجانی،  ناگویی  تکانشگری،  نظر  از  عادی  دانشجویان  و  اینترنت  به  معتاد  دانشجویان  بین  داد  نشان  و  نتایج  رسان 

، دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی تفاوت  ریزیهای تکانشگری شناختی، حرکتی، عدم برنامه مقیاسخرده 

 (. P>05/0معناداری وجود دارد ) 

رفتار  می گیری:  نتیجه  و  هیجانی  ناگویی  تکانشگری،  از  عادی  دانشجویان  به  نسبت  اینترنت  به  معتاد  دانشجویان  که  گرفت  نتیجه  توان 

 رسان بیشتری برخوردارند.خودآسیب 

 رسان، اعتیاد به اینترنت. آسیب-تکانشگری، ناگویی هیجانی، رفتارهای خود: واژگان کلیدی
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 مقدمه
به   اینترنت،  از  فراگیر  استفاده  و  تکنولوژی  پیشرفت  با  امروزه 
به   تغییرات  سرگرمی  و  خبر  اطلاعات،  مهم  منبع  یک  عنوان 

( است  آمده  وجود  به  ها  انسان  زندگی  در  و  1سزایی  جوانان   .)
و   دارند  رسانه  این  از  استفاده  در  را  سهم  بیشترین  نوجوانان 

تاثیر مثبت و منفی زی آنها  بر  )اینترنت  تاملی دارد  (.  2اد و قابل 
یکی از آثار آن اعتیاد به اینترنت است که دارای تحمل، سندرم 

تکانه ای است ) استفاده های  اعتیاد  3ترک و عدم کنترل در   .)
( اینترنت   اختلال نوعی (Internet addictionبه 

که شامل نوعی وابستگی رفتاری به   است اجتماعی روانشناختی
اینترنت است و استفاده بیمارگونه و وسواسی از اینترنت را شامل 

وجود  هفت معیار    اعتیاد به اینترنت برای تشخیص  (.  4شود )می
ئم ترک، مدت زمان استفاده از اینترنت بیشتر از  لاتحمل، ع دارد:

ی کنترل  چیزی که در ابتدا مد نظر بوده است، تمایل مداوم برا
رفتار، زمان قابل توجهی را صرف امور مرتبط با اینترنت کردن،  
کاهش فعالیت های اجتماعی، شغلی و تفریحی به دلیل استفاده  

(.  5)  اثرات منفی آن  از اینترنت، تداوم استفاده از اینترنت علیرغم
اعتیاد به اینترنت به همرا   رشد روزافزون و عوارض ناگواری که

ک شد  باعث  به دارد  آن  از  که    ه  اعتیادی  همه  عنوان  سرآمد 
 موارد  اکثر در اعتیاد (. این6اعتیادهای رفتاری است یاد شود )

بی  شکست به منجر و   روابط در ثباتیو  خانوادگی  فردی، 
ملاحظه می  نیز اجتماعی قابل  تأثیر  و  عوامل  شود  روی  ای 

می ایفا  کهروانشناختی  منمی  کند،  به  جتواند  اضطراب،  ر  بروز 
خودآسیب رفتارهای  و  )افسردگی  -Selfرسان 

harmingbehaviors  )رسان آسیب  خود  (. رفتارهای7د )شو
 بدون یا با عمدی، زننده آسیب خود رفتارهای از طیفی به خود

 است  رفتارهایی از مختلفی انواع و شامل دارد اشاره خودکشی

 هایشکل به فردیبین و مختلف روانشناختی هایهدف با که

کوبیدن   خودزنی، مانند بدن هایبافت  به عمدی )آسیب مستقیم
 خطرجویانه، رفتارهای )مانند  غیرمستقیم و دیوار( به سر

خوردن( های عادت الکل، و مواد سومصرف  انجام ناسازگار 

)می این8شوند  و   نیت بدون یا با است ممکن رفتارها ( 

و لحاظ به و باشند خودکشی  قبول مورد فرهنگی اجتماعی 

) اکثریت پژوهش9نیستند  نتایج  می(.  نشان  میانگینها   دهد 

به   نوجوانان میان در رسانخودآسیب رفتارهای شیوع مبتلا 
بالینی حدود 10درصد )  32تا    13اینترنت حدود   نمونه  اما در   ،)

)  82تا    30 است  شده  گزارش  با11درصد   شیوع وجود  (. 

رسان رفتارهای ایرانی  میان خودآسیب   هایسال در نوجوانان 

 به توانمی تنها و ندارد وجود  زمینه این  در دقیقی آمار اخیر،

اشاره12) پیوسته گر  پژوهش درصد    9/17داد    نشان  که  کرد  (، 
درصد آنها بیش از    1/11دختران مورد بررسی حداقل یک بار و  

 رهایی برای احتمالاً اند. این رفتاریک بار رفتار خودآسیبی داشته

 شود و درمی  انجام تحمل غیرقابل هیجانی روانی و  حالات از

 پس فرد شود، امامی آرامش احساس و تنش کاهش باعث ابتدا

 منفی احساسات بازگشت و شرمندگی گناه، احساس با آن از

 راهبرد است به عنوان ممکن آسیبی (. خود13گردد )می  روبه رو

کند   عمل کننده پریشان هیجانی  تجارب تنظیم برای جبرانی
نیز، یکی از متغیرهای مهم در افراد مبتلا    ناگویی هیجانی  (.14)

اینترنت به  اعتیاد  از  باشد که می می   به  تواند پیامدهای زیانباری 
جمله احساس ناامنی، مشکلات شخصیتی و عاطفی را به دنبال 

( باشد  احساس  15داشته  و  درماندگی  میزان  که  طوری  به   ،)
تواند ناشی  برد می ناامنی که فرد به سبب آن به اینترنت پناه می

ناگویی  با  از  آنها  رویارویی  شیوه  بر  که  باشد  افراد  در  هیجانی 
می موثر  آنها  عاطفی  سازگاری  و  )مشکلات،  ناگویی  (.  16باشد 

سازه Alexithymia)هیجانی     متشکل   چندوجهی،  است   ای( 
احساسات،  در  دشواری  از  توصیف   در  دشواری  شناسایی 

دشواری  برای  احساسات   و   احساسات  بین  تمایز  در  دیگران، 
برانگیختگی  مربوط  بدنی  هایتهییج  تجسم  قدرت  هیجانی،  به 

خیال  حسب  بر   که  محدود   و   شودمی  مشخص  هاپردازیفقر 
عینی    تفکر  یا  مدار واقعیت  و  گراعمل  عینی،  شناختی  سبک

نیز   متعدد  هایویژگی(.  17)   پردازش   در   دشواری  مانند  دیگری 
دشواری هیجانی،  ظرفیت   و  ایچهره  بیان  فهم   در  اطلاعات 

 هیجانی مشاهده   ناگویی  به  مبتلایان  در  نیز  همدلی  برای  کمتر
  به دیگران   نسبت   علاقگی بی و  بی تفاوتی   دلیل  استک و به   شده

 شده  آنها مشاهده  در  متعدد  شخصی  بین  مشکلات  افراد،  این  در
( پژوهش 19،  18است  نتایج  نشان می(.  به  ها  وابسته  افراد  دهد 

دچار   ... و  غم،  خشم،  چون  منفی  هیجانات  کنترل  در  اینترنت 
( هستند  هیجانی20مشکل  ناگویی    با   معناداری  مثبت  رابطۀ  (. 

)  آن  کنندةبینیپیش  و  دارد   اعتیاد  پذیریآسیب هر  21است  و   )
  اجتماعی   سازگاری  سطح  باشد  بیشتر  اینترنت   به   اعتیاد  شدت   چه
)   ترپایین  فرد تکانشگری  و  بالاتریImpulsivityبوده  را   ( 

به تجربه می  این مسئله  و   و   هاپاداش   به   زیاد توجه   علت  کنند، 
 )نوجویی(  جدید  چیزهای تجربه به علاقه  ها،آسیب   به توجه  عدم

باعث می دیگر  روانشناختی  ویژگی  هاده  یا  و فرد بوده که  شود 
  مشکلات   (. همچنین22بدهد )  انجام  را   تکانشی  رفتارهای  چنین

مربوط کنترل  فرد  توانایی  عدم  به  تکانشگری    از  استفاده  در 
مسائلی  باعث  که   است  متوسط   حد   در  اینترنت   مانند   بروز 
(.  23شود )می   فرد  ارتباط روزانه  تکانه در   بروز  و  فرد  در   آشفتگی

شامل کمتر روی که است رفتارهایی تکانشگری    تفکر آن 

پاداش به دستیابی برای نایافته رشد به صورت شده،  یا یک 

پیامدهای برخوردارند  بالایی خطر از کنند،می  بروز لذت  و 

 دلیل به افراد این    (.24دارند ) پی  در را قابل توجهی ناخواسته
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 سوی به  شان   توجه  سرعت به و دارند  پایینی آستانه آنکه

 بازدارنده کنترل  سیستم فاقد شود،می پرت  بیرونی های محرک

 اطلاعات به  توجه  عدم و  حواسپرتی از پیشگیری  برای قوی

تکانه دچار بیشتر بنابراین باشند،می  مزاحم و رفتارهای  ای 
متغیرهای 25)  گردندمی تکانشگری   این  اهمیت  علیرغم   .)

این  که  دارد  تصریح  امر  این  به  اساسی  تکته  روانشناختی، 
افراد وابسته  تفکیک  نقشی در    متغیرها که در مطالعات جداگانه 
طور   به  و  جامع  مدل  یک  در  کند  می  ایفا  عادی  و  اینترنت 
همزمان چگونه قادر به ایفای نقش خود هستند. این موضوع هم 
عملیاتی  پیامدهای  واجد  هم  و  است  اهمیت  با  نظری  جهت  از 
است. ارزیابی سهم هر یک از دسته متغیرها در یک مطالعه هم  

های روانشناختی زمان، می تواند اهمیت نسبی هر کدام از متغیر
را در ایجاد و استمرار اعتیاد به اینترنت مشخص سازد. همچنین 

گسترش روزافزون افزایش با رسدمی  نظر به   ارتباطات   و 
  خدمات  شدن  الکترونیکی و مجازی دنیای در روابط یا و اینترنتی

کووید ویروس  شیوع  زمان  در  خصوص  به    19_ آموزشی 
(Covid19  استفاده کنترل ،)تواندمی نشده از این تکنولوژی 

 آینده در و ساخته متأثر را دانشجویان  روانی و جسمانی بهداشت

همچنین  (.26باشیم ) اینترنت به از اعتیاد ناشی معضلات شاهد
 اینترنت به اعتیاد که گفت توانمی  شده گفته مطالب به توجه با

های و  پریشانی موجب که است  اختلالی  و کارکردی نقص 
 )انزوا، کاری  و تحصیلی اجتماعی، روانشناختی، مشکلات ایجاد

 وجود از نشان که شودمی دیگران( با اختلاف  پایین، نمرات

 باید نیز جامعه آن، نتیجه در و  است دانشجویان به  جدی آسیب

 متحمل شده یاد مشکلات کاهش منظور به زیادی های  هزینه

لذا  اثرات شناسایی راستای در  لازم هایپژوهش انجام شود. 

 جهت در راهکارهایی ارائه و اینترنت بر فرد و جامعه به اعتیاد

 بر تکیه با که دهدمی دست به شواهدی دانشجویان سلامت

 را مشکلات این از برخی توانمی آنها، دادن قرار  هدف و آنها

هدف   برطرف  با  را  حاضر  پژوهش  تا  شدیم  آن  بر  لذا  نمود. 
 آسیب-خود  رفتارهای  و  هیجانی   ناگویی  تکانشگری،مقایسه  

  دانشجویان   و  اینترنت  به  اعتیاد  دارای  دانشجویان دختر  در  رسان
مقطع سال    کوثر  دانشگاه  کارشناسی  عادی  در  -1400بجنورد 

 انجام دهیم. 1399

 روش ها
 آماری،  جامعه .است (ای مقایسه  _ حاضر توصیفی )علی مطالعه

 بجنورد   کوثر  دانشگاه  کارشناسی  مقطع  دختر  تمامی دانشجویان
با    نفر  2000  تعداد  به  1399-1400  تحصیلی  سال  در بودند که 

مورگان   جدول  از  در    322استفاده  گیری  نمونه  روش  به  نفر 
پرسشنامه به  و  شدند  انتخاب    پاسخ   اینترنت   به   اعتیاد  دسترس 

علی   .دادند مطالعات  برای  نمونه  انتخاب  معیار  که  آنجایی  از 

حداقل   ای  )  50مقایسه  باشد  می  دلیل 27نفر  به  پژوهشگر   ،)
را   گروه  هر  نمونه،  ریزش  که   70احتمال  گرفت  نظر  در  نفر 

  نمره   که  کسانی   میان  از  نفر شد. بنابراین  140مجموع دو گروه  
  میانگین   از   الاترب  استاندارد  انحراف  یک  آنان   اینترنت   به   اعتیاد

 معتاد  کاربر  عنوان  به  دردسترس  گیرینمونه   روش   به نفر  70  بود
  یک   آنان   اینترنت   به   اعتیاد  نمره   که   کسانی  میان   از  و   اینترنت   به 

 عادی  کاربر نفر 70 نیز بود  میانگین از تر پایین استاندارد انحراف
)آنلاین(    .شدند  انتخاب مجازی  صورت  به  پرسشنامه  اجرای 

برای و  شد   توضیحات   در  اخلاقی   اصول  رعایت   انجام 
  هر پرسشنامه   اطلاعات  که  بود  شده  قید  عنوان  ها اینپرسشنامه

در کنندهشرکت  هر  و  بود   خواهد  محرمانه  صورت  به  کاملاً   ای 
  یتحلیل پرسشنامه  تا  نموده  ثبت  را  خود  ایمیل  تمایل،  صورت
  به   ورود  ملاک.  گردد  ارسال  ایشان  برای   شخص   آن  به   مربوط

 پژوهش   در  شرکت  آگاهانه جهت  رضایت  از  بود  عبارت  پژوهش
 از  خروج  هایداشتند، ملاک  دسترسی  اینترنت  به  که  افرادی  و

و   شرکت  ادامه   به  تمایل  عدم  نیز  پژوهش پژوهش  در 
شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار  بود.  بالاتر  مقاطع  دانشجویان 
ناگویی   و  تکانشگری  پرسشنامه  اینترنت،  به  اعتیاد  پرسشنامه 

بود.پرسشنامه توسط   این:  اینترنت  به   اعتیاد  هیجانی    پرسشنامه 
جهت شده   اینترنت  به  اعتیاد  ارزیابی   یانگ،  .  است   طراحی 

  نحوه .  است   عبارت   20  دارای  یانگ   اینترنت   به   اعتیاد  پرسشنامه
  به   برای  1)  لیکرت   ای   درجه  5  مقیاس   روی  بر   آن  گذاری  نمره

  این   از  شده  کسب  نمره  حداقل.  همیشه( است  برای  5  تا  ندرت
نمره  و  20  مقیاس  های  نمره  براساس.  باشد  می   100  حداکثر 
  49  تا  20  بین  نمره  گروه،  سه   در  افراد  این مقیاس  از  شده  کسب
  شدید،   اعتیاد  100  تا  80  خفیف،  اعتیاد  79  تا   50طبیعی،    کاربر

درونی    اعتبار  همکاران،   و  یانگ  مطالعه  در  . شوندمی تفسیر  
  نیز   بازآزمایی  روش   به   اعتبار  و   شده  ذکر  92/0    پرسشنامه

)  شده  گزارش  دارمعنی )  و  علوی.  (28است  در29همکاران   ) 
  روایی   و  محتوایی  روایی  پرسشنامه،   این  برای  خود  پژوهش
همسانی درونی  ،  79/0  بازآزمایی  پایایی  نوع  و سه  50/0  افتراقی

تنصیف    89/0   حاضر   پژوهش  در.  کردند  گزارش  را  82/0و 
  به   84/0کرونباخ    روش آلفای  از   استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی
تورنتو    هیجانی   تورنتو: ناگویی   هیجانی   ناگویی  مقیاس.  آمد  دست

  20  آزمون  شد که یک  ساخته  (،30پارکر )  و  تیلور  توسط اگبی،
  احساسات ،   شناسایی  در  دشواری  اسسه زیرمقی  و  است  سئوالی

  های اندازه   در  عینی )را   تفکر  ، و   احساسات  توصیف در  دشواری
  )کاملا   5نمرة    تا(  مخالف  کاملا)  1نمرة  از  لیکرت  ایپنج درجه

هایمی(  موافق ویژگی  مقیاس  سنجد.    ناگویی   روانسنجی 
)  در  20  -تورنتو  هیجانی بگبی  و  تیلور  پارکر،  ( 30پژوهش 

و   شدهبررسی  بشارت،  تایید  نوربالا    و  تجریشی  زاهدی  است. 
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را  31) مقیاس  این  آلفای  ضریب  ثبات   79/0(  کردند.  گزارش 
درونی این آزمون براساس نمونه پژوهشی حاضر به روش آلفای 

آمد.پرسشنامه  71/0کرونباخ   این  تکانشگری  بدست   بارت: 

  30 (، ساخته شد و دارای32) پرسشنامه توسط بارت و همکاران
مقیاس   باشدمی سؤال روی  )نمرة    4که   هرگز  ای  (، 1درجه 

( تهیه و  4( و تقریبا همیشه )نمرة  3(، اغلب )نمرة  2گاه )نمرة  گه
سه نمره شامل  و  است  شده   تکانشگری مقیاسخرده گذاری 

و حرکتی   است.  برنامه  عدم شناختی،  دی  ریزی  فوساتی، 
( بارات  و  اکوارینی  نم33سیگلی،  برای  اعتبار  از (،  را  آن  ره کل 

پژوهش جلالی دهکردی و   گزارش کرده اند. در  83/0تا    79/0
بابایی) نیز34آقا   آلفای  ضریب  از استفاده با پرسشنامه پایایی (، 
 دوم  عامل سوالات برای ،0/ 81اول عامل سوالات برای کرونباخ،

  آزمون   باز  پایایی  و  بوده  70/0  سوم  عامل  سوالات  برای  و  67/0
  آلفای   نیز  حاضر  پژوهش  در.  است  آمده  بدست  77/0  کل  نمرات

 73/0حرکتی  تکانشگری   ،0/ 62ریزی  برنامه  عامل عدم   کرونباخ
خود:   به آسیب پرسشنامه.آمد  بدست   64/0شناختی  تکانشگری  و

سانسون،   به  آسیب  پرسشنامه و  خود    ( 35) سانسون  ویدرمن 
  که   است(  خیر/    بله  پاسخ  با )  آیتمی  22  خودگزارشی  پرسشنامه

  بررسی   دهندگان  پاسخ  در  را  خود  به   رساندن  آسیب   سابقه 
گزینهمی گیرد    می  1  نمره  بله   گزینه  و  صفر   نمره  خیر  کند. 

خود ابزارهای  با  پرسشنامه  این  همگرای  گزارشی  -.اعتبار 
شده  تأیید  در کودکی  آزار  تجربه  و  افسردگی  مرزی،  شخصیت 

( در36است  و  زاده،طاهبازحسین  مطالعه  (.    ، ( 37)  نبوی  قربانی 
  . است   آمده  دست  به   0/ 74  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای

( رسولی  و  دهقان  هاشمی،  پژوهش  در  آلفای 8همچنین   )
پرسشنامه   این  آمد.در  71/0کرونباخ  دست    حاضر   پژوهش  به 

  به   86/0  کرونباخ  آلفای  روش  از   استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی
علوم  .آمد  دست دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   مجوز  اخذ  از  پس 

انجام هماهنگی  1400.001پزشکی خراسان شمالی  )شناسه    ،)
اساس   بر  ها  نمونه  انتخاب  و  دانشگاه  مسئولین  با  لازم  های 
رضایت   جلب  با  پژوهشگر  شده،  ذکر  های  گیری  نمونه  روش 
کردن   پر  روش  و  تحقیق  اهداف  توجیه  ضمن  دانشجویان، 

اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات فردی آن   پرسشنامه و
لازم به ذکر ها رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان را اخذ نمود.  

ویروس کووید  به جهت شیوع  برگزاری کلاس   19-است  ها    و 
پرسشنامه لذا  مجازی،  فضای  در  و  آنلاین  صورت  های    به 

ارسال  پژوهش با  به صورت آنلاین تحت وب طراحی شد، که   ،

پرسشلی از  در    ها  نامهنک  نمونه  اعضای  برای  مجازی  فضای 
مورد    آنها لینک  به  که  شد  و   نظرخواسته  کرده  مراجعه 

نمایند.پرسش تکمیل  را  کد   نامه  آوری،  جمع  از  پس  ها  داده 
ها،  داده  ورود  صحت  کنترل  از  پس  شد.  رایانه  وارد  و  گذاری 

افزار   د.  انجام ش  20نسخه    SPSSتجزیه و تحلیل توسط نرم 
)فراوانی،   توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 
درصد، درصد تجمعی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 
انجام شد. برای سنجش تبعیت داده ها از توزیع نرمال از آزمون  
کولموگروف اسمیرنف استفاده شد. سپس به وسیله آزمون لوین  

برر خطا  واریانس  یکسانی  جهت  مفروضه  نهایت  در  و  شد  سی 
آزمون   از  پژوهش  فرضیات  کوواریانس  تحلیل  تحلیل 

و استفاده شد. نتایج حاصل از    (MANCOVAچندمتغیری )
از   کمتر  سطح  در  آماری  های  لحاظ   05/0آزمون  داری  معنی 

 شد. 

 یافته ها 
شامل   حاضر  کارشناسی    140پژوهش  مقطع  دختر  دانشجو 

گروه   دو  در  غربالگری  روش  به  که  بود  بجنورد  کوثر  دانشگاه 
و عادی جایدهی شدند. شاخص اینترنت  به  توصیفی  معتاد  های 

و   میانگین  که  دهد  می  نشان  گروه  دو  در  وابسته  متغیرهای 
اینترن  به  وابسته  گروه  در  تکانشگری  نمره  معیار  ت  انحراف 

بود. خرده   88/10  ±  81/56و در گروه عادی    13/10  ±  47/69

بیشترین فراوانی را در    24/6  ±   96/25مقیاس عدم برنامه ریزی  
معیار  انحراف  و  میانگین  داشت.  اینترنت  به  وابسته  دانشجویان 

اینترنت   به  وابسته  گروه  در  هیجانی  ناگویی    ±   24/60نمره 

بود و خرده    53/9  ±  31/53و در گروه دانشجویان عادی    95/9

عینی   تفکر    در   را  فراوانی   بیشترین  38/5  ±   94/26مقیاس 
و   .داشت  اینترنت  به  وابسته  دانشجویان میانگین  همچنین 

به   وابسته  گروه  در  رسان  خودآسیب  رفتار  نمره  معیار  انحراف 

عادی    67/6  ±  41/7اینترنت   دانشجویان  گروه  در    ±  73/4و 
آزمو  95/4 نتایج  همچنین  سطح  بود.  اسمیرنف  کلوگروف  ن 

(05/0<  P  )با  نشان  معناداری   معناداری   عدم  به  توجه   داد. 
  آزمون   و(  sig= 157/0=  f,  988/0)  باکسام  هایآزمون

( بارتلت  آزمون  معناداری  و     =x2=  001/0 ,624/61لوین 
sigفرض پیش  سطح  (  در  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  های 
05/0P<  ش بنابراین  است؛  شده  تحلیل  محقق  از  استفاده  رایط 

 کوواریانس چندمتغیره محقق گردید. 

 هاگروه در وابسته متغیرهای ترکیب در چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل. 1 جدول

 اندازه اثر  معناداریسطح  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه شاخص تحلیل کوواریانس  مقدار آزمون 

 32/0 0/ 0001 136 3 091/22 67/0 لامیدای ویلکس  گروه 
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دو می  نشان  1  جدول  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج دهد 
تفاوت   عادی  دانشجویان  و  اینترنت  به  معتاد  دانشجویان  گروه 

وابسته   متغیرهای  در  را  هیجانی،  معناداری  ناگویی  )تکانشگری، 
رفتار خود آسیب رسان و خرده مقیاس های تکانشگری شناختی،  
احساسات،  شناسایی  در  دشواری  ریزی،  برنامه  عدم  حرکتی، 
چراکه   دارند،  عینی(  تفکر  و  احساسات  توصیف  در  دشواری 

  >05/0P( در سطح معنادار  67/0لامبدای ویلکس محاسبه شده )

معناست بدین  این  و  گروه  است  از  که  یکی  در  حداقل  های 
 توجه به با طرفی متغیرهای وابسته با هم تفاوت معنادار دارند. از

تفاوت   که  گرفت نتیجه  توانمی  شده محاسبه اتای ضریب
 متغیر واریانس  از درصد  32/0 قادرند مطالعه مورد هایگروه

 که نکته این بررسی برای بعد  مرحله در تبیین کنند. را ترکیبی

متغیرها در هاگروه  تحلیل از دارند معنادار تفاوت باهم کدام 

 شد. متغیره استفاده تک کوواریانس
 وابسته  متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسی برای متغیره تك  کوواریانس تحلیل نتایج. 2جدول

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  مجذورات میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 04/0 01/0 445/6 114/132 1 114/132 شناختی  تکانشگری
 106/0 000/0 374/16 000/560 1 000/560 حرکتی  تکانشگری
 21/0 000/0 351/38 857/1577 1 857/1577 ریزی عدم برنامه
 26/0 000/0 687/50 114/5607 1 114/5607 تکانشگری 

 09/0 000/0 143/15 314/490 1 314/490 احساسات دشواری در شناسایی
 04/0 01/0 321/6 007/36 1 007/36 احساسات دشواری در توصیف

 03/0 02/0 885/4 029/165 1 029/165 عینی  تفکر
 11/0 000/0 702/17 179/1680 1 179/1680 ناگویی هیجانی 
 07/0 001/0 884/10 457/252 1 457/252 رسان رفتار خودآسیب

 
جدول   نتایج  که  شده    2همانطور  محاسبه  مقدار  دهد،  می  نشان 

سطح    Fآماره   در  شناختی  تکانشگری  مولفه  خرده  به  مربوط 

01/0α=(  ،01/0  >sig  ،445/6f= تکانشگری   در   حرکتی  (، 

)=000/0αسطح    سطح  ،000/0   >sig  ،374/16f= خرده در   ،)

سطح   ریزی  برنامه  عدم  )=000/0αمقیاس   ،000/0  >sig  ،
351/38f=سطح احساسات  شناسایی  در  دشواری   ،)000/0α= ،

(000/0  >sig  ،143/15f=  احساسات توصیف  در  دشواری   ،)

)=01/0αسطح    ،01/0  >sig  ،321/6f=  سطح عینی  تفکر   ،)

02/0α=(  ،02/0  >sig  ،885/4f=  آسیب خود  رفتارهای  و   )

سطح   )=001/0αرسان   ،001/0  >sig  ،884/10  f= در  )  
 بیشتر از دانشجویان عادی است.  دانشجویان معتاد به اینترنت 

  بحث
پژوهش انجام  از  بروز  حاضر  هدف  میزان    تکانشگری،   تعیین 

 دارای  دانشجویان  در  رسان  خودآسیب  رفتارهای  و  هیجانی  ناگویی
  میانگین   داد  نشان  نتایج. بود  عادی  دانشجویان   و   اینترنت به  اعتیاد
  و   تکانشگری  در  اینترنت   به   اعتیاد  دارای  دانشجویان  نمرات
  از   بیشتر  حرکتی  شناختی،  تکانشگری  هایمقیاسخرده

 با  حاضر   پژوهش  در  آمده  بدست  هاییافته.  بود  عادی  دانشجویان
 کورمیک،  مک  شائو،  بلک،  ،(38)  همکاران  و  دالبوداک  هاییافته
  ، (41)  باتیگر  و  کرو  و(  40)  همکاران   و  پارک  ،(39)  آلن  و  بایلی

( 42)  فرشی  و  کلوری  محسنی  پور  و(  25)  شریفی  و  جدیدی
  اینترنت   به   اعتیاد  گفت  توان  می  یافته  این  تبیین  در.است  همسو

(. 38)  است  تکانه  کنترل  اختلال  نوعی  و  رفتاری  اعتیاد  یک

  گروه   با   مقایسه  در  اینترنت   به   معتاد  افراد  دهدمی  نشان  مطالعات
  شبکه  در  گذار   و   گشت  اینترنت،   کنند ومی   عمل  ترتکانشی   کنترل،

 کوتاه  در  کنندهتقویت   عنوان  به  آنلاین  هایبازی  اجتماعی،  های
  لیمن   مطالعه(.  25)آورد    فراهم  را  آنها  خاطر  رضایت   تواندمی   مدت

 رفتاری  اعتیاد  به  مبتلا  افراد  دهدمی  نشان(  43)  پوتنزا  و
دارند.    بیشتری  شناختی  تکانشگری  و  آمیزمخاطره  گیریتصمیم

  جدید   های  محرک  وجوی  جست  به  تمایل  و  اضطراب  سطح  وقتی
  از   اجتناب  و   اضطراب  کاهش  برای   وی   یابد،  می  افزایش   فرد  در

  به   تنهایی  و  اضطراب   استرس،  چون   کننده  ناراحت  احساسات
  فوریت   تکانشگرانه  رفتار  ابعاد  دیگر   سوی  از .  برد  می  پناه  اینترنت

  بعد   برابر  در  آشفتگی   به  پاسخ  در  زدهشتاب   عمل  به  تمایل  یعنی
 جستجوی  به  تمایل  یعنی  خواهی  هیجان  نوروزگرایی،  تکانشگری

  تقویت   اینترنت.  آیندمی  شمار  به   انگیز هیجان   و  جدید  تجربیات
 زیادی  حدود  تا  را  کاربران  خواهیهیجان  دارد،  همراه  به  را  فوری
  به   اقدام  کارها  پیامد  گرفتن  نظر   در  بدون   افراد  این  کند،می  ارضاء
 ریزیبرنامه  و  انضباطی  خود  صفت  فاقد  و  نمایندمی  عمل

  دارای   دانشجویان  نمرات   میانگین  داد  نشان  نتایج  همچنین.هستند
 دشواری  هایمقیاس  خرده  و  هیجانی   ناگویی  در  اینترنت  به  اعتیاد

  تفکر   و   احساسات  توصیف  در   دشواری  احساسات،  شناسایی  در
  در   آمده  بدست  هاییافته.  بود  عادی  دانشجویان  از  بیشتر  عینی

  و   اورن  ،(16)  همکاران  و  هائو  هاییافته  با  حاضر  پژوهش
 ، (20)  شارما  و  ماهاپاترا  ،(19)  همکاران   و   گائو  ،(44)  همکاران
  . باشدمی  همسو(  45)  صابر  و  رحمتی  و  (18)  بیلیوکس  و  مگانوکو

  و   هیجانی  مشکلات   برخی   دارای  اینترنتی   اعتیاد  به  مبتلا  افراد
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  خشم،   برانگیختگی،  غم،  ترس،   مانند؛  به  متمایز  هایویژگی
  این   که  هستند   فراگیر  و  دایم  کلافگی  احساس  گناه،  احساس
 افراد  این  در  موجود  منفی  عواطف  شود  موجب  تواندمی  هاویژگی
 روانشناختی  هایناراحتی   کاهش  برای   آنها  و  بوده  آزاردهنده  بسیار

  حد   از  بیش  تمایل  مجازی  فضای  سوی  به  خود  واقعی  زندگی  در
 با  همدلی  و  همدردی  برای  فرد  ناتوانی  و  محدودیت.  باشند  داشته

  و   آمیزیمردم  زمینۀ  در  خصوص  به  را  شخصی  بین روابط  دیگران،
  این   بر.  سازدمی   مواجه  مشکل  با  داده،  قرار  تأثیر  تحت  صمیمیت،

  شناسایی   در  دشواری   که  کرد  مطرح  را  احتمال  این   توان می   اساس
 همدلی،  و  همدردی  در  ناتوانی  و  نقص  طریق  از  احساسات
  اینترنت   به   اعتیاد  باعث   داده،  افزایش   را   شخصی   بین  مشکلات

  میزان   عینی،  تفکر  و  هیجانی  ناگویی  افزایش  با  (.16)  شودمی
  در   ،(46)  جوادی   و  فرمرزی.  یابدمی   افزایش  نیز  اینترنت  به  اعتیاد

  دارای   افراد  وقتی  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به   خود  پژوهش
  گیرند، می   قرار  زا  استرس  رویداد  یک  معرض   در  هیجانی  ناگویی

 احساسات  مدیریت  و  تنظیم  و   شناختی  پردازش  در  ناتوانی  دلیل  به
  برای   شرایطی  چنین  در.  شوندمی   هیجانی   آشفتگی  دچار  خود،

 استفاده  جمله  از  دفاعی،  سازوکارهای  از  خود  هیجانات  کنترل
  برابر   در  من  برای  محافظی  عنوان  به   اینترنت   از  گونه  اعتیاد
  عمل   برانگیز  هیجان  و  زااسترس   خاطرات  یا  هاتجربه 

 دارای  دانشجویان  نمرات  میانگین  داد  نشان  نتایج  همچنین.کندمی
  از   بیشتر  رسانآسیب   خود  رفتارهای  در  اینترنت   به   اعتیاد

 با  حاضر   پژوهش  در  آمده  بدست  هاییافته.  بود  عادی  دانشجویان
  یه   و   پان  ،(7)  همکاران   و  لیو  ،(13)  همکاران  و  کیرتلی  هاییافته

 تبیین  این  در  .باشدمی  همسو(  8)  همکاران  و  رزینی  هاشمی  ،(10)
و   اینترنت  از  استفاده  و  فنّاوری  پیشرفت  با  ایران  در  گفت  توانمی

  به   دانشجو   دختران   و   پسران  اکثر  هوشمند،   تلفن  هایگوشی 
  از   مدت  طولانی  استفاده  طرفی  از.  اندپیوسته  اجتماعی  هایشبکه 

  که   مجازی  دوستان   جانب   از   که   تأثیراتی  و   دانشجویان  اینترنت
 جمله  از  سایبری  هایمزاحمت  قربانی   است   ممکن  کنند،  می  پیدا

 سوی  از  که  شده...    و  خصوصی  های  عکس  اطلاعات،  شدن  هک
  روانی   پیامدهای  به  توجه   با   لذا(.  8)  گیرد   قرار  تهدید  مورد  قلدر  فرد

 از  شدیدتر  خیلی  سایبری  مزاحمت  و  زورگیری  از  ناشی  عاطفی  و
  در   مزاحمت  و  زورگیری.  است  واقعی  زندگی  در  قلدری  و  زورگیری

  پایان   به  دانشگاه  و  درس  ساعات  اتمام  با  اغلب  واقعی  زندگی
  و   نداشته  وجود  سایبری  زورگیری  دربارة  مسئله  این  اما  رسیده،

  دارد؛   وجود   آن  شرایط   شدن  وخیم تر  امکان   زمان   گذشت  با  حتی

  امنیت   احساس  هم  خوابگاه  و   خانه  در   حتی  شخص  کهتاجایی
  و   تنهایی  درماندگی،  درد،  احساس  باعث   روند  این  ادامۀ .  کندنمی

 .شودمی خودکشی و رسان خودآسیب رفتارهای در نهایت

 نتیجه گیری 
به طور کلی این مطالعه نشان داد دانشجویان معتاد به اینترنت در 
 مقایسه با دانشجویان عادی تکانشگری بیشتری داشتند که تمایل

  گرفتن   نظر   در  بدون  انگیزهیجان  و  جدید  تجربیات  جستجوی  به
کارها، عاملی برای این مهم است. همچنین ناگویی هیجانی   پیامد

گروه   و  بود.  بیشتر  اینترنت  به  معتاد  دانشجویان  گروه  در 
اینترنت، رفتارهای خودآسیب رسان بیشتری  به  دانشجویان معتاد 

پیامدهای رسد،  می  نظر  به  که    از   ناشی   عاطفی  و  روانی   داشتند 
  و   تنهایی  درماندگی،  احساس  سایبری باعث  مزاحمت  و  رگیریزو
لذا    .شودمی  خودکشی  و  رسان  خودآسیب  رفتارهای  نهایت  در

های   برنامه  طراحی  به  توجه  و  آموزشی  مسئولین  بیشتر  توجه 
کاهش منظور  به  درمانی  و  ای  کنترل   ناگویی  مداخله  هیجانی، 

آسیب رسان  -د نیز شناسایی رفتارهای خو  و  رفتارهای تکانشگرانه
  آنان   روان  سلامت  در مهار رفتارهای اعتیادگونه و ارتقای کیفیت

 درمان  کارگیریبه  مطالعه  این  نتایج  همچنین  دارد؛  زیادی  اهمیت
 ایمداخله   و  پیشگیرانه   روش  یک  عنوان   به  را  روانشناختی  های
ین ا  .کندمی  پیشنهاد  اینترنت  به اعتیاد به  دانشجویان مبتلا  برای

هایی از جمله    ها با محدودیت  پژوهش نیز همچون سایر پژوهش
خودگزارش  ابزارهای  از  روی    استفاده  مطالعه  انجام  و  دهی 

روبه رو بود. بنابراین در تعمیم نتایج باید    بجنوردشهر    دانشجویان
 . احتیاط کرد

 سپاسگذاری 
از وسیله   مطالعه  این  در  کننده  شرکت  دانشجویان  تمامی  بدین 

 . آید می بعمل قدردانی
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 تضاد منافع 
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