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 مقاله پژوهشي

 در كاربران دانشجو تعيين روايي و پايايي پرسشنامه تشخيصي اختلال اعتياد به اينترنت
  

  5حسين رضاپور 4،مهدي اسلامي 2،فردفرشته جنتي 1،سيد سلمان علوي
  

  پزشكيدانشكده مديريت و اطلاع رساني ،اصفهانو خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي  ارشد روانشناسي،كارشناس  .1

 منطقه جي ،سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان ،كارشناس بهداشت .2

 زرين شهرروانپزشك، بيمارستان شهداي لنجان  .3

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد نايين، سنجيكارشناس ارشد روان .4
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه    

 بـين  در آن فـرد  هاى منحصربهجذابيت دليل به اينترنت از استفاده امروزه

. اسـت  افزايش حال در به سرعت و يافته اىگستردهرواج  جوانان و نوجوانان
امروزه موضوع شيوع اعتياد به اينترنت در جوانان، همپاي اعتياد به مواد مخدر 

منزله بحراني جدي در زندگي فردي و اجتماعي آنان مـورد بحـث   تواند بهمي
هــاي اخيــر توســط مفــاهيم مربــوط بــه اعتيادبــه اينترنــت در ســال. قــرار گيــرد

شناسان مورد بررسـي و مطالعـه قـرار گرفتـه     پژوهشگران، روانشناسان و جامعه
ــاد، تنهــا در   . اســت بســياري از پژوهشــگران معتقــد بودنــد كــه اصــطلاح اعتي

امـا مفهـوم   . خصوص استعمال يكي از انواع مشخص مواد مخدر صادق اسـت 
          تــر و تــري پيــدا كــرده و شــامل تعــداد وســيعاعتيــاد ســرانجام حيطــه گســترده

            تري از رفتارها شد كـه لزومـاً ناشـي از اسـتعمال مـواد اعتيـادآور نبـود        پيچيده
تماشـاي تلويزيـون و    ويي،يهاي ويداعتياد به بازي عنوان مثال اعتياد به قمار،به

 1.غيره

استفاده زياد از اينترنـت بـا عنـاوين متفـاوتي از قبيـل وابسـتگي رفتـاري بـه         
 اسـتفاده مرضـي از اينترنـت    ،)internet behavior dependency( اينترنـت 

pathological internet use)(،   زا از اينترنـت اسـتفاده مشـكل )problem 

internet use(،     اسـتفاده بـيش از انـدازه از اينترنـت) excessive internet 

use(، سوءاســـتفاده از اينترنـــت )internet abuse (اخـــتلال اعتيـــاد بـــه  و
 و چهــارمين 2.شــودمعرفــي مــي) (internet addiction disorderاينترنــت

ــرا ــرين ويـ ــتلال  يشآخـ          هـــاى روانـــى راهنمـــاى تشخيصـــى و آمـــارى اخـ

)DSM-IV-TR (هاى روانـى  بندى انواع بيماريكه استانداردهايى براى طبقه
كند، اعتياد بـه اينترنـت را در مجموعـه اخـتلال كنتـرل تكانـه كـه بـه         مى ارائه
 يشاي ديگر مشخص نشده اسـت معرفـى كـرده و ايـن اخـتلال در ويـرا      گونه

   3.آورده خواهد شددر همين طبقه نيز  2011در سال  DSMبعدي 
هاي چنـدي ماننـد   ها و مقياسبراي سنجش اختلال اعتياد اينترنتي پرسشنامه

CIUS ،YDQ ،IAT  تدوين شده است كه هركدام با توجه به تعريف اعتياد
سنجد و ملاك تشخيصي آن هم اغلـب بـر   نحوي اين اختلال را ميبه اينترنتي

  .باشداساس اختلال كنترل تكانه يا اعتياد به مواد مخدر و الكل مي
كــه پــژوهش در زمينــه اعتيــاد بــه اينترنــت بســيار مــورد توجــه  جــايياز آن

باشد، در داخل كشـور وجـود ابزارهـايي معتبـر و     متخصصان علوم رفتاري مي
و متناســب بــا فرهنــگ  DSM-IV-TRهــاي تشخيصــي راســاس مــلاكپايــا ب

كشوركه بتوان براساس آن افراد مبتلا بـه اعتيـاد اينترنـي را از كـاربران عـادي      
هـاي  چنـين اعتبـار و روايـي پرسشـنامه    هم. غربالگري كرد بسيار محدود است

خصـوص  رسمي كه در كشورهاي ديگر ساخته شده است را نبايد پذيرفت بـه 
هـا در كشـور ديگـري و    ته هنگامي بيشتر مهم است كـه ايـن پرسشـنامه   اين نك

كـه  دليل آنبه 4.هاي متفاوتي طراحي و آزمون شده باشدبراي گروه آزمودني
گيـري  ويژگي و نقطه بـرش ابزارهـاي انـدازه    شواهد تجربي درباره حساسيت،
و ابزارهاي سنجش اعتياد اينترنتي اغلب روايي  5اعتياد اينترنتي در دست نيست

كه در مطالعات قبل كه پيرامون جاييچنين از آنهم 6.و پايايي مطلوبي ندارند

  چكيده
 اينترنت به هاي بيشتري در زمينه اختلال اعتيادسال گزارش هر و كرده اشغال را جوانان خصوصافراد به روزانه زندگي از زيادي قسمت اينترنت :زمينه و هدف

 .باشدروايي و پايايي پرسشنامه تشخيصي اختلال اعتياد به اينترنت در جامعه ايراني و براساس فرهنگ ايراني ميهدف از اين پژوهش تعيين . شودمنتشر مي

هاي اي از دانشگاهگيري سهميهنفر از كاربران دانشجوي شهر اصفهان كه به روش نمونه 400 بر رويتحليلي از نوع مقطعي  –توصيفي اين مطالعه :كارمواد و روش
همراه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه تشخيصي اختلال گونه استفاده از اينترنت بهنسخه فارسي مقياس وسواس .، انجام شداصفهان انتخاب شده بودندشهر 

مورد مصاحبه  DSM-IV-TRاينترنتي مبتني بر  براساس ملاك تشخيصي اعتياد هانمونهنهايتاً براي ارزيابي اين پرسشنامه تمامي  .اعتياد به اينترنت توسط افراد تكميل شد
زمان و پايايي به ، هم)تشخيصي(هاي روايي محتوايي، افتراقيها روايي و پايايي اين پرسشنامه به روشگذاري پرسشنامهآوري و نمرهپس از جمع. روانپزشكي قرارگرفتند

  .محاسبه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS-14تنصيف و بازآزمايي توسط نرم افزار  هاي آلفاي كرونباخ،روش
و بازآزمايي ) r=64/0( و تنصيف )α=7/0(و سه نوع پايايي ) r=62/0( روايي افتراقي ،)r=81/0، 78/0( زمان برابر باروايي پرسشنامه به روش روايي هم :هايافته

)47/0=r (باشدمي 4 بهترين نقطه برش باليني اين پرسشنامه. دست آمدهب.   
 هب ـ ،باشد و با توجه به كمبود پرسشنامه معتبر و پايا جهت اندازه گيري اعتياد به اينترنتنسخه فارسي پرسشنامه تشخيصي اعتياد به اينترنت معتبر و پايا مي :گيرينتيجه

 ]34-38):7(13 ;1390 م ت ع پ ز،[ .هاي بعدي استكارگيري اين پرسشنامه ابزاري مناسب براي سنجش اعتياد به اينترنت در پژوهش

 پايايي، دانشجو، روايي،رفتارياعتياد اينترنت،:هاكليدواژه

 7/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 27/7/89 : تاريخ پذيرش مقاله
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هـاي سـنجش اعتيادبـه اينترنـت در خـارج از كشـور       روايي و پايايي پرسشنامه
و با توجه به اين مسئله كـه   داردانجام شده نواقصي در مورد نحوه اجرا وجود 

لازم   7انـد ههايي كه از قبل طراحي شده اند مقبوليـت عمـومي نداشـت   سشنامهپر
هـا بـه همـراه روايـي و     اي نسـخه ايرانـي ايـن پرسشـنامه    است تا با انجام مطالعه

هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي روايـي و پايـايي       . كـرد  را تعيـين  هاپايايي آن
       ان دانشـجو در كـاربر ) YDQ(پرسشنامه تشخيصي اخـتلال اعتيـاد بـه اينترنـت    

  .باشدمي
  كارروش

روش مورد استفاده در اين پژوهش توصيفي و تحليلي از نوع مقطعي بـراي  
در كاربران دانشجوي شـهر اصـفهان   ) YDQ(تعيين روايي و پايايي پرسشنامه 
ــود 88-89در نيمســال دوم ســال تحصــيلي  ــه. ب ــروش نمون ــري ب            صــورت هگي

علـت  . نفـر محاسـبه شـد    400درنظرگرفته شده تعداد اي و حجم نمونه هسهمي
استفاده از روش سـهميه اي آن اسـت كـه از ايـن روش بيشـتر در روانسـنجي       

 4.شودها استفاده ميآزمون

ــه ــي مركــزي    نمون ــايت اينترنت ــاربران س ــان ك ــژوهش حاضــر از مي ــاي پ             ه
صـنعتي و   پزشـكي، علـوم   دانشگاه اصـفهان، (اصلي شهر اصفهان هايدانشگاه

در ابتـدا تعـداد كـل    . انتخـاب شـدند  ) دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
نفـر از طريـق    42200حـدود .(طور كلي محاسبه شـد هدانشجويان هر دانشگاه ب

سپس ) تماس تلفني با روابط عمومي يا با مراجعه به سايت اينترنتي هر دانشگاه
-ههـايي ب ـ از هـر دانشـگاه نمونـه    و به تناسب براساس حجم نمونه محاسبه شده

نفـر از   141بـدين منظـور و براسـاس آن تعـداد     . صورت سهميه انتخاب شدند
نفر از دانشگاه اصفهان  149 نفر از دانشگاه علوم پزشكي، 50، دانشگاه صنعتي

پـس از محاسـبه حجـم     .نفر از دانشگاه آزاد خوراسـگان انتخـاب شـدند    60و 
هاي نمونه به تفكيك هر دانشگاه با مراجعه به سايت مركزي هر دانشگاه نمونه

علت انتخاب ومراجعه به سايت . محاسبه شده از بين كاربران آن انتخاب شدند
جنبـه   دليـل بـود كـه در ايـن مكـان از دانشـگاه،       ايـن  مركزي هر دانشگاه  بـه 

وضـعيت   كننـده نظيـر جـنس،   هاي مخدوشها از نظرمتغيرتصادفي بودن نمونه
 ،)دوم و غيـره  سـال اول، (نوع مدرك تحصيلي، سال ورود بـه دانشـگاه   تأهل،

  .نوع مقطع تحصيلي و غيره كاملاً رعايت شود دانشكده محل تحصيل،
پرسشـــنامه اطلاعـــات  ازجمـــع آوري اطلاعـــات در ايـــن مطالعـــه بـــراي 

ميـزان تحصـيلات،    جـنس،  هـايي نظيـر سـن،   دموگرافيگ كه در آن ويژگـي 
زمان استفاده و دليل اسـتفاده   ميزان ساعات استفاده از اينترنت، وضعيت تاهل،

 Young پرسشنامه تشخيص اعتياد اينترنتـي و  كنداز آن در روز را بررسي مي
ايـن پرسشـنامه براسـاس ملاكهـاي تشخيصـي اعتيـاد اينترنتـي بـر         . استفاده شد

هـر فـردي كـه بـه      Youngطراحـي شـده و طبـق نظـر      DSM-IV-TRاساس
جواب مثبـت دهـد معتـاد بـه اينترنـت       هاي آننشانهنشانه از فهرست  5حداقل 

بـراي تشـخيص اعتيـاد اينترنتـي      Beardو  Wolf ويپس از . شناخته مي شود
پايـايي فـرم    .اين پرسشنامه را اصلاح كرده و مواردي را به آن اضـافه نمودنـد  

و مقدار آلفاي كرونباخ آن  72/0برابر با اصلي اين پرسشنامه به روش تنصيف 
در ايـن تحقيـق از فـرم تجديدنظرشــده     9،8.محاسـبه شـده اســت   71/0برابـر بـا   

 .ارائـه شـده اسـت اسـتفاده شـد      Beardو  Wolfكه توسـط   YDQپرسشنامه 

 معيارهـاي  مصاحبه بر اسـاس  آوري اطلاعات در اين مطالعهسومين ابزار جمع
DSM-IV-TR ــ ــود اد اينترنتــيبــراي تشــخيص اعتي ايــن مصــاحبه توســط . ب

كه در حوزه اعتياد اينترنتي كاملاً تسلط داشـت انجـام   ) روانپزشك(متخصص
بوده و توسـط   قسمت14اين پرسشنامه داراي  ،CIUSمقياس  و در نهايت شد

Meerkerk كه براساس  هاي آنخرده مقياس. ساخته شده است شو همكاران
براي سوءمصرف مـواد طراحـي شـده اسـت بـه روش       DSM-IVهاي ملاك

شود و عواملي نظير ميزان تحمل نسـبت بـه اسـتفاده از    گذاري ميليكرت نمره
علائم ترك آن و اثرات منفي اسـتفاده از   ميل و اشتياق نسبت به آن، اينترنت،

و همكـارانش در مطالعـه خـود بـه منظـور       Meerkerk. سـنجد اينترنت را مـي 
ي روانسنجي اين پرسشنامه پايايي دروني آن را بالا و روايـي  هابررسي ويژگي

پايايي نسخه فارسي اين  علوي 10،7.اندزمان آن را نيز مطلوب گزارش كردههم
ابتـدا   11.محاسبه كرده است 89/0پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ برابر با 

نپزشـك  فرم اوليه آزمون مورد بررسي قرار گرفـت و پـس از مشـورت بـا روا    
متخصص و مشاور علمي طرح فرم دوم آزمون تهيه شد و مورد بررسي مجدد 

بدين . سوال تهيه شد 10سوال و با  دوافزودن  نسخه دوم آزمون با .قرار گرفت
ميـزان اسـتفاده مرضـي از چـت     «بـه نـام    قسمتيصورت كه در مطالعه حاضر، 

توجـه بيشـتر   شد كه بـه دليـل   اضافه » ميزان هزينه ماهانه براي اينترنت«و  »روم
كه ميـزان هزينـه اسـتفاده از    كاربران در كشور ما به محيطهاي چت روم و اين

كـار صـورت   باشـد ايـن  بـالا مـي   اينترنت در معتادان به اينترنـت در كشـور مـا   
علمي و ادبـي وتهيـه نسـخه نهـايي، پرسشـنامه توسـط        يشپس از ويرا. گرفت

هـاي  ي گـروه نمونـه براسـاس مـلاك    چنـين تمـام  گروه نمونه تكميل شـد هـم  
سپس براي رسـيدن بـه   . تشخيصي اعتياد به اينترنت مورد مصاحبه قرار گرفتند

-از روش) YDQ تعيين روايي و پايـايي پرسشـنامه  (اهداف موردنظر پژوهش 

روايي ( روايي سازه) نظر روانپزشكان و روانشناسان باليني( هاي روايي محتوي
 و) آلفاي كرونباخ و روش تنصـيف (ايي دروني ، پاي)روايي همگرا تشخيصي،

و جهت تعيين نقطه بـرش از مقايسـه افـراد معتـاد بـا       )بازآزمايي(پايايي بيروني
استفاده شد و تمامي مراحل اجـرا و  ) ROC(كاربر عادي و نيز از منحني راك

محاسـبه   SPSS-14توسـط نـرم افـزار   دست آمـده  هتجزيه و تحليل اطلاعات ب
  .شد

   هايافته
 3/28مـرد و   كننـدگان شـركت درصد از  7/71 دست آمدههبراساس نتايج ب
و مقـدار  سـال   9/22±05/4 برابـر بـا  هـا  ي نمونـه سـن ميانگين  درصد زن بودند،

 4/1و 5/2ترتيـب برابـر بـا    استفاده از كامپيوتر و اينترنت در هر نوبت كاري به
روانپزشـك  طبق نتايج دو پرسشنامه و مصاحبه تخصصي  .دست آمدهبساعت 

معتـاد بـه اينترنـت تشـخيص داده      درصـد  6/17سالم و  درصد 4/82هم تعداد 
 .شدند

بازآزمــايي و  هــاي تنصــيف،ازروش YDQبــراي تعيــين پايــايي پرسشــنامه 
اي اي نقطـه چنين ضـريب همبسـتگي دورشـته   هم .آلفاي كرونباخ استفاده شد

محاسـبه   62/0نيـز برابـر بـا     YDQميان تشخيص روانپزشك و نمره پرسشنامه 
شـاخص همـاهنگي درونـي ايـن     . دار اسـت معنـي  >01/0pشد كـه در سـطح   

محاسـبه گرديـد كـه نشـان      7/0پرسشنامه يعني ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 
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         درصـد از واريـانس نمـرات كـل پرسشـنامه در اثـر خطـاي        30دهـد فقـط   مي
تعيين پايايي درونـي پرسشـنامه از روش   براي  .دست آمده استگيري بهاندازه

دسـت آمـد كـه از نظـر     هب ـ 64/0تنصيف نيز استفاده شد و مقـدار آن برابـر بـا    
باز آزمـون و  -آزمونبراي تعيين پايايي بيروني از روش .دار است آماري معني

بـا محاسـبه   . نفـر اجراشـد   40بعد از حدود دو هفته پرسشنامه مجـدداً بـر روي   
كـه از نظـر آمـاري در سـطح      شـد محاسـبه   74/0ار آن ضريب همبستگي مقد

01/0p< براي محاسبه روايي پرسشنامه  .دار استمعنيYDQ  ازسه روش زير
ــد ــتفاده ش ــه   )1 :اس ــون ب ــوايي آزم ــي محت ــر متخصــص داده شــد   10رواي نف

براي  DSM-IV-TRهاي تشخيصي متخصصان متن اين پرسشنامه را با ملاك
 )2 .ي كرده و روايي محتواي آن راتاييـد كردنـد  تشخيص اعتياد اينترنتي بررس

براي محاسبه روايي همگراي پرسشنامه ضريب همبسـتگي نمـرات هـر فـرد از     
ترتيب برابـر بـا   محاسبه شد كه به IATو  CIUSبا پرسشنامه  YDQپرسشنامه 

جهــت روايــي  )3 .دار اســتمعنــي >001/0pكــه در ســطح  بــود 78/0و 81/0
ابتــدا  .پرسشــنامه از روش تحليــل تمــايزات اســتفاده شــد) تشخيصــي( افتراقــي

هـاي معتـاد بـه    هـاي آزمـودني  نمـره ميانگين  YDQبراساس نمرات پرسشنامه 
از آزمـون   .محاسبه شد 3/1±2/1برابر با  و غير معتاد 6/4±8/1اينترنت برابر با 

ــويت        ــب عض ــر حس ــرات ب ــانگين نم ــه مي ــت مقايس ــس جه ــداي ويلك لامب
پـس از   .دست آمـد هب 53/0استفاده شد كه برابر با ) معتادمعتاد و غير (گروهي

 كـه همـان ضـريب روايـي افتراقـي     ) كـانوني ( آن ضريب همبسـتگي متعـارف  
معتـاد بـه اينترنـت و غيـر معتـاد بـه       ( باشد و عضويت گروهـي مي) تشخيصي(

و بيـانگر آن  ) >001/0p(محاسـبه شـد    62/0دهد برابر بـا  را نشان مي )اينترنت
درصد از تغييرات نمره اعتياد اينترنتي مربوط به تفـاوت دو گـروه   38است كه 

علاوه بر اجراي آزمون  YDQبراي تعيين حساسيت و ويژگي پرسشنامه .است
هـاي  براساس ملاك افراداستفاده شده و تمامي  CIUSاز پرسشنامه تشخيصي 

 درصـد 13اساس اين  بر. مورد مصاحبه قرارگرفتند DSM-IV-TRتشخيصي 
در . هم سالم تشـخيص داده شـدند   درصد 87مبتلا به اعتياد اينترنتي و افراد از 

 95/0و ويژگـي آن در حـدود    86/0حساسـيت آزمـون اعتيـاد اينترنتـي      نتيجه
بـراي تعيـين نقطـه بـرش پـس از تعيـين حساسـيت و ويژگـي         . محاسبه گرديد

-هشد براساس نتـايج ب ـ  جزيه و تحليلت) ROC( اطلاعات توسط منحني راك
) >001/0p(محاسبه شـد  91/0سطح زير منحني  accuracyدست آمده ميزان 

درستي تشخيص از موارد به درصد 91دهنده اين است كه در حدود  كه نشان
  )1نمودار . (اندداده شده

  
  سطح زير منحني   accuracyميزان : 1نمودار 

 و حساسـيت و ويژگـي محاسـبه شـده،     ROCسپس براساس نتايج منحنـي  
 4عـدد   درصد 95ژگي   و وي 86/0براي حساسيت  نقطه برش مناسب پرسشنامه

دست آمـده بـراي هـر فـرد در     هبدين معني كه اگر مجموع نمره ب. محاسبه شد
دهنــده اعتيــاد اينترنتــي آن شــخص  باشــد نشــان 4بــالاتر از  YDQپرسشــنامه 
  .خواهد بود
  بحث
نشان داد فرم فارسي ايـن پرسشـنامه از روايـي و    حاصل از اين مطالعه نتايج 

از نظر صوري مشكل مهم در اين آزمون وجود . پايايي مناسبي برخورداراست
اي نداشـتند و تقريبـاً   نداشت و گروه نمونه هم در فهم سوالات مشـكل عمـده  

 .تسوالات برايشان جذاب و جالب بود واين نشانه روايي صوري آزمـون اس ـ 
ايـن   در مطالعه كائو و سو هم روايي اين آزمون مناسب ارزيابي شـده اسـت و  

پايـايي آزمـون   در ايـن مطالعـه    12.مسئله با يافتـه مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد    
تـا   71/0هاي قبلي نيز پايايي اين پرسشـنامه را از  پژوهش .گزارش شدمطلوب 

وهش خـود پايـايي   و همكـاران در پـژ   Dowling 8،13.گزارش كرده اند 72/0
  14.گزارش كرده اند / 72پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ برابر با 

Siomos     هم در پژوهش خود پايايي اين پرسشـنامه را بـه روش تنصـيف و
دست هب پايايي بيلذا ضرا 15.گزارش كرده است 71/0آلفاي كرونباخ برابر با 

دهنده بوده و اين نشان آمده هم در نسخه فارسي و هم در نسخه اصلي مطلوب
هـاي ايـن   رسـد بـا توجـه بـه يافتـه     نظر ميبه. پايايي مناسب اين پرسشنامه است

تـوان گفـت   از پايايي مناسب برخوردار بوده و مـي  YDQپرسشنامه  پژوهش،
گيـري  اعتياد به اينترنت را با درجه قابـل قبـولي از دقـت انـدازه     كه اين وسيله،

هاي گـزارش شـده در   مشاهده شده در مقدار پاياييهاي البته تفاوت. نمايدمي
 هايبخشمتن  پرسشنامه، هايقسمت مطالعات مختلف بيانگر تفاوت در تعداد

  .باشدهاي فرهنگي و جمعيت هدف ميترجمه شده،تفاوت
حساســيت و  تحليـل تمــايزات ارزيــابي پرسشـنامه نظيــر تعيــين نقطـه بــرش،   

بهتـرين نقطـه همـراه بـا حساسـيت و       4ويژگي نشان داد كه در كل نقطه برش 
. براي جداسازي معتادين به اينترنت از غير معتادين است 95/0و  86/0ويژگي 

 5اعتيـاد اينترنتـي    برش مناسب براي تشـخيص  ديگر هم نقطه هايدر پژوهش
بالاي وابسـتگي بـه اينترنـت    را خطر  4و  3 اما نقطه برش 8-17.شده استاعلام 

البته تفاوت در  .باشدمي تاييدكننده نتايج پژوهش فعلي هم كه انداعلام كرده
هـاي  توانـد ناشـي از جمعيـت هـدف در پـژوهش     دست آمده ميهنقطه برش ب

در  .مختلف يا تفاوت تشخيص اعتياد بـه اينترنـت در مطالعـات مختلـف باشـد     
باشـند و اسـتفاده دانشـجويان از    يپژوهش فعلـي جامعـه هـدف دانشـجويان م ـ    

تر است لـذا ايـن پرسشـنامه در    اينترنت نيز نسبت به قشرهاي ديگر جامعه شايع
 .باشـد داراي حساسيت و ويژگي بالايي مي 4جمعيت دانشجويي با نقطه برش 

ــ  )افتراقــي(تشخيصــي داراي روايــي محتــوي، YDQطــور كلــي پرسشــنامه هب
هـاي  ن ميـزان اعتيـاد اينترنتـي جمعيـت    بالايي اسـت و جهـت تعيـي    ييهمگراو

بـا توجـه بـه    . مختلف باليني و جمعيت عادي از اعتبار بالايي برخـوردار اسـت  
1.00.80.60.40.20.0
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ــا شــرا   ــا و مطــابق ب ــر و پاي ــود ابزارهــاي معتب ــران جهــت  يكمب            ط فرهنگــي اي
     هـايي در ايـن زمينـه   گيري اعتياد به اينترنت در راسـتاي تـامين پـژوهش   اندازه
دهـد كـه بـا    طور خلاصه نتايج ايـن پـژوهش نشـان مـي    هب. تواند مفيد باشدمي

هـاي اعتيـاد اينترنتـي را    طور قابل قبولي خصيصههتوان بمي) YDQ(استفاده از
جامعـه ايـران مـورد انـدازه     ديگر هاي اجتماعي در دانشجويان و احتمالاً گروه

ي بسـياري از تحقيقـاتي   گشاتواند راهاستفاده از اين مقياس مي. گيري قرارداد
امـا ايـن پـژوهش     .شـود ها به مسئله اعتياد اينترنتي پرداخته مـي باشد كه در آن

عـدم وجـود منـابع كـافي در زمينـه اعتيـاد        هايي نيـز دارد از جملـه  محدوديت
اينترنتي خصوصـاً در داخـل كشـور و ايـن مسـئله كـه هنـوز تشـخيص اعتيـاد          

كـه  ثانياً از آنجـايي  هايي همراه است،يتاينترنتي به دليل نوبودن آن با محدود
باشـد شـايد نتـوان نتـايج ايـن      گيري ما محدود بـه دانشـجويان مـي   روش نمونه

  .هاي جامعه تعميم دهيممطالعه را به ساير گروه
 گيـري ذكر است كه اين پرسشـنامه تنهـا ابـزار سـنجش بـراي انـدازه      لازم به

 

ــه ســاير     ــا مزيــت مهــم ايــن پرسشــنامه نســبت ب ــه اينترنــت نيســت ام ــاد ب                 اعتي
هاي طراحي شده خلاصه بودن آن و صرف زمان كمتر بـراي پاسـخ   پرسشنامه

-هتوان گروه كثيري از دانشجويان را در حداقل زمان بدادن به آن است و مي
شنامه را نسبت بـه سـاير   وسيله آن مورد سنجش قرارداد و اين ويژگي اين پرس

البتـه هرچنـد نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش بسـيار         .سـازد پرسشنامه ممتاز مي
متفاوت از تحقيقات پيشين نيست ولي در اجرا و بررسي هر پرسشنامه بايسـتي  

هـاي  هاي تفـاوت عوامل فرهنگي موثر بر آن را در نظر داشت و توجه به عامل
 .باشداز اين قاعده مستثني نميفرهنگي در بحث اعتياد به اينترنت 

 سپاسگزاري

،مصـوب دانشـكده   289031برگرفته از طرح تحقيقاتي بـه شـماره    مقالهاين 
           مــديريت و اطــلاع رســاني پزشــكي و بــا حمايــت مــالي معاونــت تحقيقــات و

  .آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده استفن
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Survey on validity and reliability of diagnostic questionnaire of internet addiction 
disorder in students users 

 
S. Salman Alavi,1 Fereshte Jannatifard,2 Mehdi Eslami,3 Hossein Rezapour4 

 
 
 
Background: Internet occupies a large part of youth's life and each year more reports are published a bout Internet 

addiction disorder (IAD).This study argues the validity and reliability of Young Diagnostic Questionnaire (YDQ) 
correspondence Iranian society and culture. 

Materials and Method: This is a cross-sectional and descriptive-analytical research. For these purpose 400 students of 
Isfahan universities were subjected. Sampling method was quota sampling. Cases completed demographic 
questionnaire, Compulsive Internet Use Scale (CIUS) and YDQ (Young Diagnostic Questionnaire). Finally we 
performed a psychiatric interview (based on DSM-IV-TR) for all of the samples. For data analysis we used face, 
discriminative and concurrent validity, Chronbach α, split half, test-retest and ROC Curve by SPSS-14 Software. 

Results: Concurrent validity was (r=0.78, 0.81), discriminative validity was (r=0.62). Besides YDQ shows internal 
consistency (α=0.70), split-half validity(r=0.64), test –retest reliability (r=0.74, p<0.01). The best cut off point for this 
questionnaire is number 4. 

Conclusion: The result showed that Persian version of YDQ is valid and reliable. Considering lack of a valid and 
reliable questionnaire for measuring addiction to the internet, YDQ could be a suitable tool for measuring internet 
addiction in future research. [ZJRMS, 2011; 13(7):34-38] 
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