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بر سلامت روان کاربران کتابخانه مرکز  یاجتماع يها شبکه ریتاث

  اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک يالزهرا یدرمان یآموزش
  1394در سال 

 
  4نوروزي/ علی 3/ محمدرضا هاشمیان2/ مریم سلامی1مینا طاهري مبارکه 

  چکیده
  

مشکلات بهداشت روانی و ارتباطات اجتماعی مواجه  هاي اجتماعی، بسیاري از افراد را با گسترش استفاده از شبکه: مقدمه
هاي اجتماعی بر سلامت روان کاربران کتابخانه مرکز آموزشی  تاثیر شبکه بررسی پژوهش حاضر با هدف .ساخته است

  شد. انجاماصفهان (س) درمانی الزهرا
سلامت عمومی گلدبرگ و  يها نامه تحلیلی و ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش -: روش این پژوهش توصیفیروش کار

نفر از کاربران کتابخانه مرکز  350ي آماري، شامل  جامعه. پرسشنامه استاندارد اعتیاد به اینترنت یانگ بودو  هیلدگ
بودند که با استفاده از روش  1394در سال (کارآموزان، کارورزان و دستیاران پزشکی)  (س)آموزشی درمانی الزهرا

ها با استفاده از  نفر تعیین شد. تحلیل داده 127اي، حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران،  طبقه -گیري تصادفی نمونه
  انجام شد. )SPSS-20افزار  هاي آمار توصیفی و آمار استنباطی (و با کمک نرم شاخص

متغیـر  تقسیم شـدند.   متوسط و شدید، هاي اجتماعی به ترتیب خفیف به سه گروه داراي اعتیاد به شبکهکاربران : ها یافته
متغیر نشانگان جسمانی بین گروه خفیف با گروه ، )P=033/0( سلامت روان، بین گروه خفیف با گروه شدید تفاوت معنادار

بـین گـروه    و )P=027/0( متغیر نشانگان اضطراب بین گروه خفیف با گروه متوسـط ،  )P=049/0( متوسط تفاوت معنادار
  مشاهده شد. ) P=000/0( تفاوت معناداري  ،خفیف با گروه شدید

سلامت روان و عوامل آن شامل نشانگان جسمانی، اضطراب، افسردگی، و اجتماعی براساس شدت اعتیاد به : گیري نتیجه
. ضروري اسـت در زمینـه   بود که این می تواند سلامت روان کاربران را تهدید کند. در نتیجهشبکه هاي اجتماعی متفاوت 

سازي و آموزش صحیح در سطح خـانواده و جامعـه    فرهنگ آن فواید و مضرات و هاي اجتماعی استفاده مناسب از شبکه
  انجام شود.

  پزشکی اصفهان ، دانشگاه علومدانشجوهاي اجتماعی، سلامت روان،  شبکهها:  کلیدواژه
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هاي اجتماعی نظیر لاین، تلگـرام، وایبـر، تـانگو،     امروزه شبکه
مـورد توجـه   ، آپ، فیس بوك، توییتر، کلوب، و فلیکـر  واتس

کـاربران اینترنــت قــرار گرفتــه و بــه عنــوان بخــش جداناپــذیر  
هاي اجتماعی را  کاربران تبدیل شده است. شبکهزندگی بیشتر 

دانند که امکـان دسـتیابی بـه     هاي اجتماعی می اي از رسانه گونه
ــتراك    ــه اش ــاط و ب ــراري ارتب ــدي از برق ــکل جدی ــذاري  ش گ

ها نه تنها  . این شبکه]1[اند اطلاعات را در اینترنت فراهم آورده
ع گوناگون هاي اجتماعی کاربران در جوام تاثیر عمیقی بر جنبه

هاي مختلف بـراي مثـال، آموزشـی،     اند، بلکه در زمینه گذاشته
پزشکی و شغلی داراي کاربردهاي فراوانـی هسـتند. افـزون بـر     

در دنیاي امـروز کـه ارتباطـات موجـب اشـتراك فکـر و        ،این
توان از بسـترهاي   هاي اجتماعی را می شود، شبکه تبادل علم می

، و رشد فـردي و اجتمـاعی   موثر در تولید علم، اشتراك عقاید
هـاي اجتمـاعی بـه     دانست. بنـابراین، در حـال حاضـر از شـبکه    

  ]. 2[شود ترین رسانه اجتماعی برخط یاد می عنوان قوي
 هفناوري رایانه و نفوذ گسـترد  ازفزاینده  استفادهاز طرف دیگر 

اینترنت، بسـیاري از افـراد خصوصـاً دانشـجویان را بـا اخـتلال       
تباطات اجتمـاعی ناشـی از ابـتلا بـه اعتیـاد      بهداشت روانی و ار

 ه زهاي اجتماعی اینترنتی، امرو رایانه مواجه ساخته است. شبکه
با اسـتقبال فراوانـی از سـوي جوانـان مواجـه شـده اسـت. ایـن         

ترین مصـادیق ایـن امـر، بـه محلـی بـراي        عنوان مهم ها به شبکه
آرا و  حضور اقشار مختلف جامعه به ویژه جوانان و مکان تبادل

هـا   افکار ایشان و تامین نیازهاي متناسب با زندگی اجتماعی آن
هاي اجتمـاعی اینترنتـی    اند. بنابراین، جذابیت شبکه تبدیل شده

از یک سو و سهولت فعالیت در این دسـته از جوامـع از سـوي    
شــود تــا رابطــه میــان عضــویت و حضــور در  دیگــر ســبب مــی

به سبک زندگی  مربوط هاي اجتماعی اینترنتی و تغییرات شبکه
جوانان عضو به عنوان یک پرسـش جـدي بـراي پژوهشـگران     

 .عرصه فرهنگ و ارتباطات مطرح شود

هاي اجتماعی یک وسـیله جهـت دسـتیابی بـه      اینترنت و شبکه
 یآموزش ـمنبـع   از آن بـه عنـوان  پزشـکان   کـه  اطلاعات اسـت 

ــاري ــارة بیم ــوان    درب ــه عن ــین ب ــادر و ناشــناخته و همچن ــاي ن ه
هـاي علمـی را در آن    تـوان آخـرین پیشـرفت    اي که مـی  وسیله
  ].3[ کنند. استفاده می ،یافت

از زمانی که اینترنت تبدیل به یک وسیله ارتبـاطی دردسـترس   
هـم مـورد اسـتفاده     انحرافهمگان شد، به عنوان ابزاري براي 

قرارگرفـــت. افـــراد در فضـــاي مجـــازي بـــه خـــاطر داشـــتن 
هایی چون جهانی و فرامرزي بـودن، جـذابیت و تنـوع،     ویژگی

آزادي ارتباطـــات، ســـهولت و دردســـترس بـــودن، گمنـــامی 
تـر   بسیار سهل و غیره، کاربران، گریز از واقعیت و آرمانگرایی

  ].4[افی شوندتوانند مرتکب اعمال انحر از فضاي واقعی می
هـا اینترنـت، موجـب     هاي نوین اطلاعـاتی و در رأس آن  رسانه

تمـام   فنـاوري اسـت. ایـن   شـده  اجتمـاعی   ينوسازي فرآیندها
ــدگی مــردم را تحــت جنبــه ــاثیر  هــاي زن  ].5[قــرارداده اســت ت

گیتس معتقد است تحت تأثیر فضاهاي مجازي جدیـد کـه    بیل
ه جهـانی هوشـمند   بـه یـک شـبک    ها رایانهها و  در آن تلویزیون

ها شـکل خواهنـد گرفـت و     مرتبط هستند عناصر رفتاري انسان
هـا سـتون فقـرات سـاختار اجتمـاعی مـا را تشـکیل         این شـبکه 

  ].6[دهند می
تعداد کاربران اینترنـت و جمعیـت   ، 2015آمار جهانی سال  در

 ایـن سـال  کشورها مشخص شده است. از کل جمعیت دنیـا در  
ــه  ــت  7264623793ک ــر اس ــت   3079339857،نف ــر از اینترن نف

جوانـان در بـین کـاربران اینترنـت بیشـترین       وکنند  استفاده می
هـاي   . این آمار بر اهمیت اینترنـت و شـبکه  ]7[استفاده را دارند

نکات فراوان جهت استفاده صـحیح   در نظر گرفتن بااجتماعی 
هاي روانی عـلاوه بـر    و جلوگیري از بیماري آنو کاربردي از 

 فراینـد اعتیـاد بـه اینترنـت یـک     . کنـد  تاکید مـی  ،نکات مثبت
استفاده از اینترنت اسـت کـه باعـث ایجـاد یـک       شناسی آسیب

رفتار شـخص مختـل    ،شود که در آن حالت وضعیت روانی می
شود.  شده و یک اختلال در وضعیت شناختی فرد نیز ایجاد می

ایجاد مشکلات درونی توان به  می این وضعیت روانیاز علائم 
، فرامـوش  ردر محل کـا  ایجاد شدهدر فرد، مشکلات و مسائل 

. اشـاره کـرد  کردن مسئولیت در قبال خانواده و دوستان و شغل 

 مقدمه
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 روش کار 

این بیماري مانند هر بیمـاري روانـی دیگـر نیـاز بـه شـناخت و       
  .  ]8[درمان دارد

اینترنـت و   شماري در خصوص اعتیـاد بـه   تا کنون مطالعات بی
. برخـی از مطالعـات بـه    انجـام شـده اسـت    ي اجتماعیها شبکه

هـاي اجتمـاعی بـر     تاثیرات مثبت اسـتفاده از اینترنـت و شـبکه   
اند. برات دستجردي و صـیادي بـه نقـل از     کاربران تاکید کرده

ــت   ــاد فرص ــد، ایج ــارکس و فلوی ــزایش    پ ــاطی، اف ــاي ارتب ه
هــاي اجتمـاعی و رشــد ارتباطـات را از جملــه مزایــاي    مهـارت 

]. ایروین و همکاران، 9دانند[ هاي اجتماعی می ه از شبکهاستفاد
عنوان یک ابزار یادگیري و آموزش  استفاده از فیس بوك را به

  ].10دانند [ در ترویج مشارکت و یادگیري اشتراکی موثر می
ــت و     ــی اینترن ــاثیر منف ــه ت ــات ب ــی مطالع ــر برخ از ســوي دیگ

انـد.   کـرده  هاي اجتماعی بر سلامت روان کاربران تاکیـد  شبکه
نتایج پژوهش معیدفر و همکاران نشان داد کـه پدیـده اسـتفاده    
اعتیادي از اینترنت در ایران وجود دارد که باعث مسائلی مانند 

پذیري اجتماعی، انزواي اجتماعی، ناکارآمـدي   عدم مسؤولیت
]. در مطالعه بـرات دسـتجردي و   11گردد[ تحصیلی و شغلی می

هاي اجتماعی و اعتیاد به اینترنـت   صیادي، بین استفاده از شبکه
ــین اســتفاده از  داري مشــاهده شــد درحــالی رابطــه معنــی کــه ب

دار مشـاهده نشـد.    هاي اجتماعی و افسردگی رابطه معنـی  شبکه
هـاي اجتمـاعی و    همچنین در این مطالعه بین اسـتفاده از شـبکه  

هـاي جـنس، سـن و گـروه      اعتیاد به اینترنـت بـر اسـاس مولفـه    
]. مارتین و شوماخر 9داري وجود داشت[ معنی تحصیلی تفاوت

نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که کاربران وابسته بـه  
گـریفین   کوس و  ]. همچنین 12ترند[ اینترنت، تنهاتر و افسرده

هـاي اجتمـاعی و اینترنـت     کننـد کـه اعتیـاد بـه شـبکه      بیان مـی 
وانـی  تواند بالقوه باعـث ایجـاد مشـکلاتی بـراي سـلامت ر      می

پور و کاظمی نیـز نشـان    ]. نتیجه مطالعه آتش13کاربران گردد[
داد که استفاده بیش از حد از اینترنت باعـث کـاهش سـلامت    

  ].14شود[ روانی فرد می
]، میرزائیـان و  16[، علوي و همکاران]15[فلاح هاي در پژوهش

] نیـز بـه نقـش اعتیـاد بـه اینترنـت بـر سـلامت روان         17باعزت[
  م توجه به این امر تاکید شده است.کاربران و لزو

ــی از     ــیش از نیم ــاران، ب ــتانی و همک ــژوهش داس ــاس پ ــر اس ب
هاي اجتماعی عضو هستند. و بـا توجـه بـه     دانشجویان در شبکه
هاي اجتماعی و عـدم آشـنایی دانشـجویان     نوظهور بودن شبکه

ــبکه     ــا تمــامی آثــار اســتفاده از ش ــاعی، انجــام    ب هــاي اجتم
هاي تاثیرگذار آن بر زندگی  روي جنبههاي بیشتري بر  پژوهش

هـدف ایـن   ]. 18رسـد[  نظر می و سلامت دانشجویان ضروري به
بــر ســلامت روان  یاجتمــاع يهــا شــبکه یرتــاث تعیــین ،مطالعــه

دانشـگاه   يالزهـرا  یدرمـان  یکاربران کتابخانـه مرکـز آموزش ـ  
  بود. اصفهان  یعلوم پزشک

  
  

آمــاري، ي  تحلیلــی اسـت. جامعـه   -پـژوهش حاضـر توصـیفی   
کننده به کتابخانـه مرکـز آموزشـی     دانشجویان پزشکی مراجعه

ــرا  ــانی الزه ــیلی   (س)درم ــال تحص ــه   1393-94در س ــت ک اس
ــر  ــر  350مشــتمل ب ــدنف ــه  . از آنبودن ــه جامع ــا ک ــاري  ج ي آم

پـژوهش در مقـاطع مختلـف تحصــیلی پراکنـده شـده اســت و      
 تـر بایـد بـه ایـن پراکنـدگی و      یابی به نتـایج واقعـی   براي دست

در ایـن  شـد، لـذا،    هـا توجـه مـی    هاي احتمالی بین گروه تفاوت
متناســب بــا  اي طبقــه-گیــري تصــادفی از روش نمونــهپـژوهش  

اسـت. بـر اسـاس فرمـول بـرآورد       ه  حجم جامعه، اسـتفاده شـد  
نفـر بـا    127ي کوکران، حجـم نمونـه، برابـر     تعیین حجم نمونه

سـهم   توجه به متفاوت بودن تعداد مقاطع تحصـیلی بـه تناسـب   
هـا از کـل، مشـخص گردیـد بـه دلیـل        هر یـک از ایـن گـروه   

نامــه در  پرسـش  150احتمـال عـدم بازگشــت پرسشـنامه تعــداد    
ي مورد پژوهش توزیع گردید. از ایـن میـان تعـداد     میان جامعه

، مـورد  108شـد و   برگشـت داده  مورد بـه صـورت نـاقص     22
ات هـا و اطلاع ـ  مورد تحلیل قرار گرفت. ابزار گـردآوري داده 

سـوالی   28ي سلامت عمومی فـرم   نامه در این پژوهش، پرسش
گلدبرگ و هیلدگ و پرسشنامه اسـتاندارد اعتیـاد بـه اینترنـت     

سوالی یانـگ اسـت. پرسشـنامه سـلامت عمـومی شـامل       20فرم
سـوال سـلامت عمـومی اســت.     28مشخصـات دموگرافیـک و   

ــن پرسشــنامه توســط   ــدبرگ ای ــد.  1979در ســال  گل ــه ش ارائ
ــرم ســوالی از نســخه اصــلی اقتبــاس شــده   30و  28، 12هــاي  ف

سوالی که در پژوهش حاضر استفاده گردیـد، بـا    28است. فرم 
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چهـار  روش تحلیل عاملی از نسخه اصلی بـه دسـت آمـده و از    
پرسـش دارد.   هفـت  مقیاس تشکیل شده اسـت. و هـر مقیـاس   

مقیاس علائم جسـمانی، علائـم    :هاي مذکور عبارتند از مقیاس
اختلال خواب،کارکرد اجتمـاعی، مقیـاس علائـم    اضطرابی و 

اي خیـر، کمـی،    سوالات بـه صـورت چهـار گزینـه     افسردگی.
) نمـره  3-2-1-0زیاد و خیلی زیاد می باشـد کـه بـه صـورت (    

بـه بـالا و در    شـش در هـر مقیـاس از نمـره     گذاري شده است.
اسـت. نمـره    بیمـاري به بـالا بیـانگر علائـم     22مجموع از نمره 

 60تـا   41خفیـف،   40تـا   23 هیچ یا کمتـرین حـد،   22تا صفر 
باشـد. پالاهنـگ و یعقـوبی در     شـدید مـی   84تـا   61متوسط، و 

 88درصــد و  91مطالعـات خــود، اعتبــار آزمــون را بــه ترتیــب  
  .]19[درصد برآورد کردند

 1988) در سـال  آي اي تـی یانگ ( پرسشنامه اعتیاد به اینترنت
زمینـه سـنجش اعتیـاد    یانگ سـاخته شـد و در    توسط کیمبرلی

اینترنتــی مــورد اســتقبال بســیاري قــرار گرفــت. ســوالات ایــن  
بـراي اخـتلال    DSM-IV-TR هـاي  آزمون بر اسـاس مـلاك  

رود  انـد چـرا کـه گمـان مـی      قماربازي بیمارگون طراحی شـده 
اختلال اعتیاد به اینترنت شـباهت زیـادي بـا اخـتلال قماربـازي      

استفاده بـیش از حـد از    کند که آیا بیمارگون دارد و تعیین می
زندگی فرد اثر گذاشـته اسـت یـا     لفتمخهاي  اینترنت بر جنبه

  خیر.
سوال اسـت وبـر اسـاس درجـه بنـدي       20این پرسشنامه داراي 

)، چهـار  )، اغلب (نمـره پنجلیکرت که به صورت همیشه (نمره 
) یـک  )، بـه نـدرت(نمره  دو )، گـاهی (نمـره  سـه  معمولا (نمـره 

تقسیم بندي شده اسـت.دامنه نمـرات ایـن    وهرگز (نمره صفر) 
، است که هرچـه نمـره فـرد بیشـتر باشـد      100آزمون از صفر تا 

وابستگی و اعتیاد او بـه اینترنـت بیشـتر اسـت.میزان اعتیـاد بـه       
  طبقه زیر تقسیم شده است: 4اینترنت براساس نمرات به 

  معمولی 19تا 0نمرات -1
  خفیف 49تا  20نمرات -2
  متوسط 79تا  50نمرات -3
  شدید 100تا  80نمرات -4

نفـر از   10به منظور تایید روایی، اطلاعات و نکات فنی توسط 
ــوزه  ــان ح ــه  متخصص ــاي جامع ــات و    ه ــوم اطلاع ــی، عل شناس

شناسی مورد بـازنگري قـرار    ارتباطات و علم اطلاعات و دانش
نامـه   پایایی پرسـش  .گرفت و در نهایت مورد تایید قرار گرفت

نفر  30آزمونی از میان  و با انجام پیش نباخآلفاي کروبر اساس 
ي  ي مورد بررسی با رعایت اصـل پراکنـدگی جامعـه    از جامعه

پس از تعیین جامعه مـورد   دست آمد. هدرصد ب 94آزمون،  پیش
افـزار   مطالعه از بین کـاربران فعـال کتابخانـه کـه از طریـق نـرم      
ــاه انتخــاب شــدند، گــروه   ــدت شــش م ــه طــی م ــاي  کتابخان ه

یی شامل دانشجویان علوم پایـه، کـارآموزان پزشـکی،    دانشجو
کاروزان پزشکی، و دستیار پزشکی مشخص شدند. با توجه بـه  
پراکندگی دانشجو در هر طبقـه و براسـاس شـماره دانشـجویی     
نمونـه مـورد نظـر بـه صـورت تصـادفی در هـر طبقـه مشــخص         
گردید. پس از شناسایی دانشجویان مورد نظـر، پرسشـنامه بـین    

هـاي تکمیـل    وزیع گردید و بعد از یک مـاه، پرسشـنامه  ها ت آن
هـا بـا اسـتفاده از     تجزیه و تحلیـل داده  شده گردآوري گردید.

هاي آمار توصیفی (فراوانی، درصد، و میانگین) و آمار  شاخص
هـا بـه    استنباطی (به منظـور تعیـین نسـبت واریـانس بـین گـروه      

س چنـد  و تحلیـل واریـان   Fها از آزمـون   واریانس درون گروه
راهه  استفاده شد)، تحلیل واریانس یک MANOVAمتغیري (

انجـام   SPSS-20افـزار   و آزمون تعقیبی توکی)، با کمک نرم
  شد.

  
  

پاسـخگویان زن   درصـد  7/53 هـاي پـژوهش،   براساس یافته
 ،دوره تحصیلی دانشجویانبراساس مرد بودند. درصد  3/46
درصـد کـارآموز    6/29پاسخگویان علوم پایه، درصد  2/10

درصــــد کــــارورز پزشــــکی  1/36و  )Stagerپزشـــکی ( 
)Intern ( 1/24و  ) ــکی ــتیار پزشـ ــد دسـ  )Residentدرصـ

متاهل درصد  5/31پاسخگویان مجرد و درصد  5/68ند. دبو
 بودند.
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مرکز آموزشی درمانی الزهرا بر اساس جنس، دوره  کاربرانهاي اجتماعی بر سلامت روان  تاثیر شبکه : 1جدول
 تحصیلی، و وضعیت تاهل

فاکتورهاي 
 F P-value میانگین مجموع مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات مورد بررسی

 جنسیت

گروهی بین  950/117  1 950/117  800/0  373/0  
گروهی درون  966/15628  106 443/147   -  - 

917/15746 کل  107  -  -  - 

دوره 
 تحصیلی

گروهی بین  568/626  3 856/208  437/1  236/0  
گروهی درون  349/15120  104 388/145   -  - 

917/15746 کل  107  -  -  - 

وضعیت 
 تاهل

گروهی بین  070/202  1 070/202  378/1  243/0  
گروهی درون  847/15544  106 649/146   -  - 

917/15746 کل  107  -  -  - 
  

ــود، 800/0مشــاهده شــده  F ،در متغیــر جــنس کــه در ســطح  ب
هـاي   شـبکه تـاثیر   تفـاوت در مـورد  . لـذا،  بوددار ن معنی 373/0

مرکـز آموزشـی درمـانی     بـر سـلامت روان کـاربران    اجتمـاعی 
هـاي دانشـجویان بـر     تفـاوت بـین گـروه    ،هـا  و جنس آن الزهرا

هاي اجتماعی و جنسـیت   شبکهاساس سطوح مختلف اعتیاد به 
مشـاهده   F ،. در متغیر دوره تحصـیلی کـاربران  شدها تایید ن آن

در . لـذا،  بـود دار ن معنـی  236/0کـه در سـطح    بـود  437/1شده 
هـاي اجتمـاعی بـر سـلامت روان      بین تاثیر شـبکه  تفاوت مورد

 هـاي تحصـیلی   دوره و مرکز آموزشی درمـانی الزهـرا   کاربران

هـاي دانشـجویان بـر اسـاس سـطوح       بـین گـروه  تفـاوت   ها، آن
 هـاي تحصـیلی   دورههـاي اجتمـاعی و    مختلف اعتیاد به شـبکه 

مشـاهده   F ،. در متغیر وضـعیت تاهـل کـاربران   شدتایید ن ها آن
ــود، 378/1شــده  ــطح  ب ــی 243/0کــه در س ــود.دار  معن ــذا،  نب ل

هاي اجتماعی بـر سـلامت روان    بین تاثیر شبکه تفاوت درمورد
هـا،   آن وضعیت تاهـل  و مرکز آموزشی درمانی الزهرا کاربران
هـاي دانشـجویان بـر اسـاس سـطوح مختلـف        بین گروهتفاوت 

شـد  ها تاییـد ن  هاي اجتماعی و وضعیت تاهل آن اعتیاد به شبکه
 (جدول یک).

 

هاي  بر اساس سطوح مختلف اعتیاد به شبکه (س)نشانگان جسمانی دانشجویان مرکز آموزشی درمانی الزهرا : 2جدول
 اجتماعی (خفیف، متوسط، شدید)

ها مولفه  F P-value میانگین مجموع مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات منبع تغییرات 

نشانگان 
 جسمانی

گروهی بین  534/109  2 767/54  349/3  039/0  
گروهی درون  323/7745  1 323/7745   -  - 

407/1826 کل  107  -  -  - 
نشانگان 
 اضطراب

گروهی بین  278/442  2 139/221  784/8  000/0  
گروهی درون  695/11755  1 695/11755   -  - 

667/3085 کل  107  -  -  - 
نشانگان 
 اجتماعی

گروهی بین  055/48  2 027/24  353/2  1/0  
گروهی درون  972/16008  1 972/16008   -  - 

324/1120 کل  107  -  -  - 
نشانگان 
 افسردگی

390/68 بین گروهی  2 195/34  251/1  290/0  
792/2700 درون گروهی  1 792/2700   -  - 

 -  -  -  107 2938 کل
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که در سـطح   بود، 349/3مشاهده شده  F ،در نشانگان جسمانی

هـاي دانشـجویان بـر     . لذا، تفاوت بین گروهبوددار  معنی 039/0
هـاي اجتمـاعی از لحـاظ     اساس سطوح مختلف اعتیاد به شـبکه 

مشـاهده   F ،. در نشـانگان اضـطراب  شدنشانگان جسمانی تایید 
ــود، 784/8شــده  ــوددار  معنــی 0001/0کــه در ســطح  ب ــذاب ، . ل

هـاي دانشـجویان بـر اسـاس سـطوح مختلـف        تفاوت بین گروه
هاي اجتماعی از لحاظ نشانگان اضـطراب تاییـد    اعتیاد به شبکه

کـه در   بـود،  353/2مشاهده شده  F ،. در نشانگان اجتماعیشد

ــطح  ــی 05/0س ــوددار ن معن ــذاب ــروه   ،. ل ــین گ ــاوت ب ــاي  تف ه
هــاي  دانشـجویان بـر اســاس سـطوح مختلــف اعتیـاد بــه شـبکه     

ــاعی رد   ــانگان اجتم ــاظ نش ــاعی از لح ــداجتم ــانگان ش . در نش
 05/0کــه در ســطح  بــود، 251/1هده شــده مشــا F ،افســردگی

هاي دانشجویان بـر اسـاس    تفاوت بین گروه، لذا نبود، دار معنی
هاي اجتماعی از لحاظ نشـانگان   سطوح مختلف اعتیاد به شبکه

 شد(جدول دو).افسردگی رد 

  
هاي اجتماعی با  هاي مختلف اعتیاد به شبکه هاي سلامت روان دانشجویان در گروه مقایسه میانگین نمره :3 لجدو

 Tukey استفاده از آزمون

 
میزان اعتیاد 

هاي  به شبکه
 اجتماعی

هاي اجتماعی میزان اعتیاد به شبکه  
 شدید متوسط خفیف

تفاوت 
 میانگین

سطح 
داري معنی  

تفاوت 
 میانگین

سطح 
داري معنی  

تفاوت 
 میانگین

سطح 
داري معنی  

 سلامت روان

9473/3 -  -  خفیف  303/0  3800/7  303/0  
- 9473/3 متوسط  303/0   -  - 4327/3  522/0  
- 3800/7 شدید  033/0  4327/3 -  522/0   -  - 

نشانگان 
 جسمانی

1667/2 -  -  خفیف  049/0  7800/1  176/0  
- 1667/2 متوسط  049/0   -  - 3867/0 -  931/0  
- 7800/1 شدید  176/0  3867/0  931/0   -  - 

 نشانگان
 اضطراب

9418/2 -  -  خفیف  027/0  9200/4  000/0  
- 9418/2 متوسط  027/0   -  - 9782/1  301/0  
- 9200/4 شدید  000/0  9782/1 -  301/0   -  - 

نشانگان 
 اجتماعی

- 3782/1 -  -  خفیف  137/0  2800/1 -  235/0  
3782/1 متوسط  137/0   -  - 0982/0  993/0  
2800/1 شدید  235/0  0982/0 -  993/0   -  - 

نشانگان 
 افسردگی

2170/0 -  -  خفیف  981/0  9600/1  281/0  
- 2170/0 متوسط  981/0   -  - 7430/1  422/0  
- 9600/1 شدید  281/0  7430/1 -  422/0   -  - 

  
در متغیر سلامت روان (کل) بین گروه خفیف با گروه شـدید   

هاي  ، ولی بین گروهشتوجود دا)P=033/0( تفاوت معناداري 
دیگر تفاوت معنـاداري مشـاهده نشـد. در متغیـر سـلامت روان      
(نشانگان جسمانی) بین گروه خفیف با گـروه متوسـط تفـاوت    

گـر  هـاي دی  ، ولی بین گروهاشتوجود د )P=049/0(معناداري

مشـاهده نشـد. در متغیـر سـلامت     ) P<05/0(تفاوت معناداري 
 روان (نشانگان اضطراب) بین گروه خفیـف بـا گـروه متوسـط    

)027/0=P(      و گــروه شــدید تفــاوت معنــاداري)000/0=P (
هـاي دیگـر تفـاوت معنـاداري      ، ولـی بـین گـروه   شـت وجود دا

مشاهده نشد. در متغیر سلامت روان (نشـانگان اجتمـاعی) بـین    
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هاي مورد بررسی تفاوت معناداري مشاهده نشد. در متغیر  هگرو
هاي مورد بررسـی   سلامت روان (نشانگان افسردگی) بین گروه

  (جدول سه).تفاوت معناداري مشاهده نشد
  
 

 
  

هـاي اجتمـاعی بـر سـلامت      این پژوهش به بررسی تاثیر شـبکه 
ــز آموزشـ ـ روان  ــه مرک ــاربران کتابخان ــان یک ــرا یدرم  يالزه

پرداخت. بـر اسـاس نتـایج ایـن     اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک
هاي اجتماعی و متغیرهاي جنس،  پژوهش، بین استفاده از شبکه

ــی   دوره ــاوت معن ــل، تف ــعیت تأه ــیلی، و وض ــاي تحص داري  ه
مشاهده نشد، که با نتایج پژوهش بـرات دسـتجردي و صـیادي    

  ].9مطابقت نداشت[
هش بـین نشـانگان اجتمــاعی و   همچنـین بـر اسـاس نتـایج پـژو     

هـاي اجتمـاعی تفـاوت     نشانگان افسردگی با اسـتفاده از شـبکه  
باعزت  و یرزائیاندر مطالعه مدار مشاهده نشد، در حالیکه  معنی

از لحـاظ   ینترنـت ا يهـا  بـه شـبکه   یـاد سـطوح مختلـف اعت   ینب
 و ینشــانگان اضــطراب نشــانگان اجتمــاع  ی،نشــانگان جســمان
]. همچنـین  17[وجـود داشـت   یمه مسـتق رابط ینشانگان افسردگ

هــاي  نتــایج ایــن پــژوهش در مــورد ارتبــاط اســتفاده از شــبکه 
ــژوهش     ــایج پ ــا نت ــردگی ب ــا افس ــاعی ب ــارتین و   اجتم ــاي م ه

  ] همخوانی نداشت.13]، کوس  و گریفین[12شوماخر[
هاي اجتماعی  بر اساس نتایج این پژوهش، بین استفاده از شبکه

داري  نشــانگان اضــطراب، رابطــه معنــیو نشــانگان جســمانی و 
وجود دارد. که با نتـایج پـژوهش بـرات دسـتجردي و صـیادي      

] در یـک  13]، کـوس و گـریفین[  14پور و کـاظمی[  ]، آتش9[
  راستا هستند.

آرامی کاربر را به  بههاي اجتماعی  هاي اینترنت و شبکه جذابیت
هـا را   آنتواند نیازهاي روانی و هیجـانی   خود معتاد کرده و می

هـاي اجتمـاعی بـر     بنابراین، جایگزین نمودن شبکه تامین کند.
شـود کـه    باعث می جاي تعامل مستقیم با افراد، روي اینترنت به

. جـا  ]10[ارتباطات اجتماعی و عـاطفی کـاربران مختـل گـردد    
عنوان یک مشکل بهداشتی توجه شود کـه   دارد به این پدیده به

باشـند و   سازان جامعه می یندهگیر نسل جوان که آ اغلب گریبان
سازي براي استفاده مناسب و مؤثر از اینترنت از طریـق   فرهنگ

شـاید   ها انجام شـود.  ها، مدارس و دانشگاه آموزش در خانواده
بتوان گفت دانشجویان پزشکی به علت سنگین بودن دروس و 

هـاي   نیاز به مطالعه زیاد هنوز بـه صـورت جـدي درگیـر شـبکه     
اگرچه نشانگان جسمانی و افسردگی در بین  اند. اجتماعی نشده

 داردها هم ادامه پیدا کنند امکان  ها دیده شد. اگر این نشانه آن
تـدریج   سطوح دیگر یعنی نشانگان افسردگی و اجتماعی هم به

  بروز و رشد کند.
ترین ابزار به  اثربخش رایانه، اینترنت و فناوريدر دنیاي امروز، 

ها و راهکارهاي  که با ارائه آموزش اینآید، به شرط  حساب می
مناسب، در حد مورد نیاز از آن استفاده شود، نه در حـدي کـه   

توان  می ،سلامت جسمانی و روانی افراد را مختل کند. بنابراین
اعتیـاد در   گفت اعتیاد به اینترنت به عنـوان شـکل جدیـدي از   

شناسـی،   هـاي اخیـر توجـه پژوهشـگران را در حـوزه روان      سال
هاي علمی دیگر بـه خـود    شناسی، و حوزه پزشکی، جامعه وانر

هـاي   جلب کرده است و مشکلی است که در جوامع و فرهنگ
خــورد و بــر تمــام افــراد و در ســنین و   مختلــف بــه چشــم مــی

هـاي   هـاي مختلـف تـأثیر داشـته اسـت. بـر اسـاس یافتـه         جنس
توان گرفت این است  گیري کلی که می پژوهش حاضر، نتیجه

ــه اینترنــت درکــه اعت ــاد ب و جهــت اســت دانشــجویان شــایع  ی
پیشگیري از خطرات و عـوارض آن در دانشـجویان، توجـه بـه     

  رسد. ملاحظات بهداشتی و درمانی، ضروري به نظر می
 به صورتبراساس نتایج این تحقیق، آن دسته از افرادي که 

و تنهایی  کنند، بیشتر دچار انزوا میاستفاده اعتیادي از اینترنت 
، و روز به روز از اند شده جتماعی، ناکامی تحصیلی و کاريا

  شود. ها کاسته می فردي و ارتباطات آن ي تعاملات میان دایره
خطر است ولـی اسـتفاده نادرسـت و     اینترنت به خودي خود بی

هــاي  توانــد زیـان  بـیش از حــد از آن و غـرق شــدن در آن مـی   
باشد.این مطالعه نشان ناپذیري را براي فرد به دنبال داشته  جبران

داد افــراد بــا درجــه شــدید اعتیــاد بــه اینترنــت از افســردگی و  
شـود   چـون اینترنـت باعـث مـی     برند. اضطراب بیشتري رنج می

افراد از آن به عنوان جـایگزینی بـراي زنـدگی بـدون نشـاط و      
بدون تعامل مستقیم با دیگران استفاده کننـد کـه ایـن خـود بـه      

ار دادن شـخص در برابـر مشـکلات    تنهایی براي در معرض قـر 
  رسد. روحی کافی به نظر می

 بحث و نتیجه گیري
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ذکر مسائل و مشـکلات ناشـی از اینترنـت گویـاي ایـن مسـئله       
سـازي مناسـب وآمـوزش     است که باید در این زمینـه فرهنـگ  

هـا بـراي آمـوزش مناسـب و      صحیح در سطح جامعه و خانواده
  موثر از اینترنت انجام شود.

دانشجویان پزشکی بـود کـه از   نتایج پژوهش حاضر محدود به 
کننـد و   اسـتفاده مـی   (س)کتابخانه مرکز آموزشی درمانی الزهرا

هـاي   هـاي دیگـر و دانشـگاه    درنتیجه براي نتایج بهتر باید گروه
دیگر هم مورد بررسی قرار گیرند. همچنین جامعه آماري ایـن  
ــوم    ــگاه عل ــجویان دانش ــواهی دانش ــه نظرخ ــوط ب ــژوهش مرب پ

باشد بنابراین، تعمیم نتایج آن به سایر اقشار  پزشکی اصفهان می
  باید احتیاط صورت گیرد.

گـاه نبایـد    هـیچ  برخطبا توجه به این اصل اساسی که تعاملات 
براي حـل چنـین     جاي روابط فیزیکی را بگیرد؛ شاید یک راه

معضلی، این باشد که ابتدا فـرد در محـیط فیزیکـی بـر اسـاس      
ه روابـط خـود را مشـخص    نیازهاي اجتماعی و فردي، محـدود 

نماید و شخصیت فرد مقابـل را بـه خـوبی بشناسـد و سـپس بـه       
اصل  این یدبابپردازد. کاربر  برخطفضاي ادامه روابط خود در 

را نیز در ذهن خود داشته باشد کـه همـواره زمـان مشخصـی از     
خود اختصاص دهد. این امـر   برخطوقتش را به انجام کارهاي 

مــورد و  انجــام جســتجوهاي بــی کنــد کــه از بــه او کمــک مــی
  هاي اجتماعی پرهیز کند. هاي چندین ساعته در شبکه چت

  
   

  
نویسندگان از کلیه کاربران کتابخانه بیمارستان الزهراء اعـم از  
دستیاران، کارآموزان و کارورزان پزشـکی کـه در انجـام ایـن     

  دارند.پژوهش همکاري کردند، کمال تشکر و قدردانی را 
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Abstract 
 

Introduction: Registration of information obtained from laboratory findings, is an important 
method of transferring the results by laboratory professionals and can be of great help to diagnosis 
patient's clinical problems. Determination of data elements of this part has an important role in 
designing an electronic health records system. This study, aimed to determine the minimum data set 
of laboratory reporting system.  
Methods: The participants of this cross-sectional, descriptive applied study, conducted in the first 
half of 2015, consisted of 95 laboratory staff working in Shahid Rajaee Cardiovascular, Medical 
and Research Center in Tehran. Data was collected using a researcher made questionnaire 
consisting of 11 parts the validity and reliability of which were determined through content validity 
and test_ retest method, respectively. The data were analyzed using SPSS software.  
Results: According to the findings, the highest mean scores were related to final diagnosis (9/6), 
test result (9/4), test date (9), insurance credit date (8/4), and kind of anesthesia (8/7) while the 
lowest mean scores were related to referring physician's address (3/8), test tools (3/3) and Social 
History (5/3).  
Conclusion: Considering the significance of laboratory data and information in the diagnosis and 
treatment of patients and the role of information systems in collecting, processing and distributing 
this information, it is crucial to pay attention to the minimum set of data related to these reports 
such as demographic, administrative, clinical, insurance, anesthesia and laboratory, observation and 
interpretation for exchanging with electronic health record system.  
Keywords: Laboratory report, information Needs, Data Minimum Set, Electronic Health Record 
System 
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