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 مقدمه    
مصـرف تركيبـات شـيميايى و    كنيم اعتيـاد تنهـا مربـوط بـه     اكثر ما فكر مى

اما روانشناسان معتقدند . هروئين است موادى چون الكل، نيكوتين، كوكايين،
توانـد  چه كه باعـث تحريـك و سـپس نيـرو گـرفتن شـخص شـود مـى        هر آن

هرگـاه يـك   . شـود و فقط به مصرف مواد مخدر محدود نمـي  اعتيادآور باشد
مواد مخدر، الكل يا حتـى  عادت مبدل به يك اجبار شود، مانند قمار، مصرف 

تواند اعتيـاد بـه حسـاب    بازى كامپيوترى، چت كردن، پرسه زدن در شبكه مى
ناديـده  » مـاده مـورد اسـتفاده   «اعتيادهاي رفتاري را نبايد بـه صـرف نبـود    . آيد

هاى راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالچهارمين و آخرين ويرايش  1.گرفت
اينترنت را در مجموعه اختلال كنترل تكانه ، اعتياد به )DSM-IV-TR(روانى 

اي ديگـر مشـخص نشـده اسـت معرفـى كـرده و ايـن اخـتلال در         كه به گونـه 
   2.آورده خواهد شد همان طبقه نيز تحت 2011در سال  DSMبعدي  يشويرا

تواند در موارد ديگـر  اين نظر كه واژه اعتياد فقط اعتياد به مواد نيست و مي
ارائـه  ) 1975(» Peele«جود داشته باشد اولين بار توسط هم و) اعتياد رفتاري(

شود افراد نسبت به يك رفتـار معتـاد   چه كه باعث ميآن Peeleطبق نظر  ،شد
گونه كه نسـبت بـه   شوند، تجربه خوشايند نسبت به انجام آن رفتار است همان

بـه  در اعتياد اينترنتي فرد، نه بـه مـاده بلكـه    . دهدمصرف مواد شيميايي رخ مي
دهد يا به احساسي كه در هنگام انجام آن به او دست چه در رايانه انجام ميآن
، بعضي از متخصصين تعـدادي  Peeleبراساس نظريه  4،3.شوددهد معتاد ميمي

هاي تشخيصـي  ملاك. اندهاي تشخيصي براي اعتياد رفتاري ارائه كردهملاك
   Goodman 1990(5(براي اعتياد رفتاري 

 بـيش از زمـان   ) 2، ذهني زياد در مـورد انجـام رفتـار مـورد نظـر     اشتغال ) 1
تـلاش بـراي   ) 3؛ بيني شـده كـه فـرد قصـد دارد، رفتـاري را انجـام دهـد       پيش

بـيش از زمـان لازم وقـت صـرف     ) 4؛ نظر كاهش، كنترل و توقف رفتار مورد
فرد قصد بازگشت و مشغول شـدن بـه    ،شود و در هنگام توقف رفتاررفتار مي
ــار  ــا ) 5 .را داردآن ك ــتي وظ ــرد بايس ــانوادگي و  يف ــغلي، تحصــيلي، خ ف ش

 .دهداجتماعي خود را انجام دهد اما فقط يك رفتار مشخص را مدام انجام مي
خـاطر انجـام آن رفتـار    هفعاليتهاي مهم اجتماعي، شغلي يـا تفريحـي فـرد ب ـ   ) 6

انـد در  دكه فـرد مـي  رغم ايناستمرار انجام رفتار، علي )7 .كندكاهش پيدا مي
 )8 .كنـد اثر انجام آن رفتار مشكلات بدني، رواني، مالي و اجتمـاعي پيـدا مـي   

دسـت آوردن احسـاس رضـايت يـا     هنياز و افزايش انجام رفتار براي ب ـ ،تحمل
قراري و ناآرامي اگر فرد نتواند آن رفتار را انجام دهد احساس بي )9؛ آرامش

تي حداقل يك ماه ادامـه داشـته   هاي بي قراري بايسكند بعضي از اين نشانهمي
  3.باشد يا در يك دوره طولاني مدت رخ دهد

: عبارتنـد از  Griffiths 1996(6(هاي تشخيصي براي اعتياد رفتـاري  ملاك
دهـد كـه فعاليـت معينـي     ايـن امـر زمـاني رخ مـي    ): Salience(برجستگي ) 1

اشـتغال فكـري و   (شـود و بـر تفكـر    مهمترين فعاليت زندگي يك شخص مـي 

 چكيده
، اعتياد به اينترنت را در مجموعه اختلال كنترل تكانه )DSM–IV-TR(هاى روانى راهنماى تشخيصى و آمارى اختلال يشويرا آخرين و چهارمين :زمينه و هدف

ارائه شده در متون علمي درباره تشخيص  DSM-IV-TRهاي تشخيصي هدف از اين پژوهش ارزشيابي ملاك .است معرفى كرده ،اي ديگر مشخص نشدهگونهكه به
  .باشداختلال اعتياد به اينترنت در جامعه ايراني و براساس فرهنگ ايراني مي

هاي اي از دانشگاهگيري سهميهكه به روش نمونه ،نفر از كاربران دانشجوي شهر اصفهان 400 بر رويتحليلي از نوع مقطعي  - توصيفي اين مطالعه :كارروشمواد و 
سپس مجدداً  مورد مصاحبه روانپزشكي قرارگرفتند، DSM-IV-TRها براساس ملاك تشخيصي اعتياد اينترنتي مبتني بر ابتدا نمونه. انجام شد ند،شهر اصفهان انتخاب شد

هاي روايي پس از آن محتواي مصاحبه به روش. گذاري شدهاي پژوهش توسط متخصص ديگري مورد ارزيابي گرفته و نمرهروي نمونه متن مصاحبه انجام شده بر
  .محاسبه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS-14و روش بازآزمايي توسط نرم افزار ) ضريب كاپا( محتوا و پايايي به روش پايايي توافق بين ارزيابان

ميزان استفاده «چنين دو آيتم هم مطابقت و متن آن مناسب ارزيابي شد، DSM-IV-TRهاي تشخيصي روايي محتوايي متن مصاحبه تشخيصي با ملاك :هاهيافت
ارزيابان يا ضريب كاپا نيز پايايي توافق بين . براي افزايش روايي آن به متن مصاحبه اضافه شد» ميزان هزينه صرف شده ماهانه براي اينترنت«و » مرضي از چت روم

)8/0Kappa=( و به روش بازآزمايي)74/0r=(دست آمدهب.  
توان به اين مصاحبه باليني مي براساسبراي اختلال اعتياد به اينترنت معتبر و پايا بوده و  DSM-IV-TRهاي تشخيصي نتايج حاكي است كه ملاك :گيرينتيجه

     ] )1390(31- 35): 6(13م ت ع پ ز، [.هاي بعدي دست پيداكردنت افراد در پژوهشراهي موثرتر براي تشخيص اعتياد به اينتر

  دانشجو ،DSM-IV-TR اعتياد رفتاري،اينترنت، :ها  كليد واژه

 7/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 6/8/89: تاريخ پذيرش مقاله
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) خراب شدن رفتار اجتماعي(و رفتار ) ولع داشتن(، احساس )تحريف شناختي
شـامل تجربيـات   ): Mood modification(تغييـر خلـق    )2. فـرد تسـلط دارد  

ذهني مانند جنب و جوش و نشئگي كه افراد در اثر مشغول شدن به آن رفتـار  
ظـر گرفتـه   اي در نعنوان يـك رفتـار مواجهـه   هتواند بدهند و ميمعين بروز مي

ــا   . شــود ــه علــت انجــام آن رفتــار در يــك حالــت آرام بخــش ي يعنــي فــرد ب
اين مورد شامل فرايندي ): Tolerance(تحمل  )3 .گيردتخديركننده قرار مي

طور گسترده و روزافزون براي رسيدن هاست كه در آن نياز به انجام آن رفتار ب
 Withdrawal(تـرك  گيـري يـا   هـاي كنـاره  نشانه )4. به رضايت بيشتر است

Symptoms :( شامل احساسات ناخوشايند)    يـا  ) قـراري نظيـر بـدخلقي يـا بـي
يابـد يـا   اثرات فيزيكي ناخوشايندي هستند كه وقتي آن رفتار معين ادامـه نمـي  

ايـن  ): Conflict(تعـارض   )5 .شـود يابد در فـرد ديـده مـي   ناگهان كاهش مي
فرادي كه با او سروكار دارند وجود آمدن تعارض بين معتاد و اهحالت شامل ب

است كه در ) تعارض درون فردي(يا در درون خود فرد ) تعارض ميان فردي(
شامل تمايل ): Relapse(بازگشت  )6 .ارتباط با يك فعاليت معين وجود دارد

هاي قبلي فعاليت معين است بعـد از زمـاني كـه شـخص آن     براي تكرار حالت
 Young ي تشخيصـي بـراي اعتيـاد اينترنتـي    هـا مـلاك  7،3.رفتار را انجام ندهد

هـاي تشخيصـي بـراي اعتيـاد     مجموعه ديگـري از مـلاك  : عبارتند از )1996(
هاي تشخيصـي قماربـازي بيمارگونـه بنـا نهـاده شـده       ملاك  اينترنتي براساس

مـلاك بـراي تشـخيص قماربـازي بيمارگونـه را كـه در        هفت Young. است
DSM-IV    ــرار داد ــي ق ــاد اينترنت ــراي تشــخيص اعتي ــايي ب ــود را مبن ــده ب . آم

Young نشانه از فهرست زير جواب  بيان كرد كه هر فردي كه به حداقل پنج
  8.شودميمثبت دهد معتاد به اينترنت شناخته 

فكر كردن درباره اتصال قبلي به اينترنت (اشتغال ذهني در مورد اينترنت ) 1
احسـاس بـه گذرانـدن زمـان     ) 2، )مـاس مجـدد بعـدي   و انتظار كشيدن براي ت
عـدم  ) 3، دسـت آوردن ميـزان رضـايت بيشـتر از آن    هبيشتر در اينترنت براي ب

به هنگام قطع و ) 4، موفقيت در كنترل، توقف يا كم كردن استفاده از اينترنت
، يا كم كردن استفاده از اينترنت احساس ناآرامي، افسردگي يا بدخلقي كردن

       فـرد ) 6 .كنـد از اينترنـت اسـتفاده مـي    ،بيشتر از زمـاني كـه قصـد دارد   فرد ) 5
هاي شغلي و روابط اجتماعي مهم خـود را  خاطر استفاده از اينترنت، فرصتبه

دروغگويي به اعضاي خـانواده، روان درمـانگر يـا افـراد     ) 7 .دهداز دست مي
عنـوان  هاز اينترنت ب ـ استفاده) 8، ديگر در مورد مدت زمان استفاده از اينترنت

  راهي براي فرار از مشكلات يا مسائلي مثل افسردگي و نااميدي
 براي تشخيص اختلال اعتياد به اينترنت بايد پـنج  Wolfو  Beardبنابر نظر 

حـداقل يـك   هـا  حتما وجود داشته باشد و عـلاوه بـر آن   Young اول ملاك
  9.نيز مثبت باشد Youngسه ملاك بعدي مورد از 
و  (Shapiraهاي تشخيصي براي استفاده مشكل آفـرين از اينترنـت   ملاك
  )2003همكاران 

A (      اشتغال ذهني ناسازگار پيرامون اسـتفاده از اينترنـت، كـه حـداقل يـك
اشـتغال ذهنـي اسـتفاده از    ) 1 :مورد از موارد زيـر بايسـتي وجـود داشـته باشـد     

از اينترنـت بـيش از    استفاده بيش از حد) 2، اينترنت همراه با وسوسه انجام آن
  .ريزي كرده استمدت زماني كه شخص براي آن برنامه

B (استفاده از اينترنت يا اشتغال ذهني نسبت به آن باعث اختلال جدي در  
  .هاي زندگي فرد شوداجتماعي يا ديگر زمينه -عملكرد شغلي 

C (صورت خاص در طي دوران هيپومانيـا  هاستفاده بيش از حد از اينترنت ب
معيـار تشخيصـي    1ها جزء اخـتلالات محـور   مانيك اتفاق نيفتد و اين نشانه يا

DSM-IV-TR 10.قرار نگيرد  
هـاي گونـاگون   در پـژوهش ،بودن پديده اعتياد به اينترنت با توجه به جديد

كاررفتـه  هگيـري ب ـ هاي پژوهشي و نمونـه ها و روشانجام شده انواع پرسشنامه
تشخيصــي ارائــه شــده تــا ايــن حــد  هــايبنــابراين عجيــب نيســت كــه مــلاك

با توجه به اين . هايي در آن وجودداشته باشد پراكندگي داشته باشند و تفاوت
اينترنت در جامعه حاضر ممكن اسـت  به هاي تشخيص اعتياد مسئله كه ملاك

 براسـاس هاي تشخيصـي آن  با جوامع ديگر متفاوت باشد، لازم است تا ملاك
مصـاحبه بـاليني    براسـاس چنـين تشـخيص   مه ـ. فرهنگ جامعه ما بررسي شـود 

ممكن است راهي موثرتر براي تشخيص اعتياد به اينترنت افـراد باشـد هرچنـد    
در كشورهاي ديگـر مـورد    ،ها و رابطه آن با مشكلات ناشي از آناين ملاك

هـاي  كـه دربـاره مـتن مصـاحبه مـلاك     جـايي از آن 9.بررسي قرارگرفتـه باشـد  
تحقيقـي در داخـل كشـور انجـام نشـده بنـابراين       تشخيصي اعتياد بـه اينترنـت   

هاي علوم رفتاري وجـود داشـت تـا    ضرورت انجام چنين تحقيقي در پژوهش
هايي ارئه داد تا كاربران آن و بر طبق فرهنگ بومي خود ملاك براساسبتوان 

  .نمودجويي ها چارهو براي آن معتاد تشخيص داد عادي را از كاربران
  كارروش

اصفهان  كاربران دانشجوي شهر كه بررويتحليلي -توصيفي يمطالعهدر اين  
 ايسهميهروش بهنمونه گيري  انجام شد 88-89در نيمسال دوم سال تحصيلي

Quota sampling  هاي پژوهش نمونه . نفر محاسبه شد 400و حجم نمونه
اصلي شهر  هايدانشگاه حاضر از ميان كاربران سايت اينترنتي مركزي

صنعتي و دانشگاه آزاد اسلامي  علوم پزشكي، دانشگاه اصفهان،( اصفهان
در ابتدا تعداد كل دانشجويان هر دانشگاه . انتخاب شدند) واحد خوراسگان

و به تناسب  حجم نمونه محاسبه شده براساسسپس  .طور كلي محاسبه شدهب
بدين منظور و . صورت سهميه انتخاب شدندههايي باز هر دانشگاه نمونه

نفر از دانشگاه علوم  50نفر از دانشگاه صنعتي، 141آن تعداد  راساسب
نفر از دانشگاه آزاد خوراسگان،  60نفر از دانشگاه اصفهان و  149 پزشكي،

انتخاب شدند پس از محاسبه حجم نمونه به تفكيك هر دانشگاه با مراجعه به 
آن انتخاب  هاي محاسبه شده از بين كاربرانسايت مركزي هر دانشگاه نمونه

دليل بود كه اين علت انتخاب ومراجعه به سايت مركزي هر دانشگاه به . شدند
ها از نظرمتغيرهاي جنبه تصادفي بودن نمونه در اين مكان از دانشگاه،
نوع مدرك تحصيلي، سال ورود  وضعيت تأهل، مخدوش كننده  نظير جنس،

نوع مقطع تحصيلي  دانشكده محل تحصيل، ،)سال اول،دوم و غيره(به دانشگاه
  .و غيره كاملاً رعايت شود

ــع ــد   روش جم ــارت بودن ــات عب ــات   -1 :ازآوري اطلاع ــنامه اطلاع پرسش
جـنس، ميـزان تحصـيلات،     هـايي نظيـر سـن،   دموگرافيگ كه در آن ويژگـي 

زمان استفاده و دليل اسـتفاده   ميزان ساعات استفاده از اينترنت، وضعيت تأهل،
بـراي   ،DSM-IV-TR براسـاس مصاحبه  -2 .ندكاز آن در روز را بررسي مي
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متخصص كه در يك يافته توسط  اين مصاحبه ساختار:تشخيص اعتياد اينترنتي
هاي تشخيصـي  ابتدا ملاك. حوزه اعتياد اينترنتي كاملاً تسلط داشت انجام شد

       اعتيــاد بــه اينترنــت از متــون علمــي روانپزشــكي و روانشناســي مختلــف طــي  
علمي و ادبي شد  يشپس از ترجمه ويرا .استخراج شد 2008-1996هاي سال

ن اضافه شده و نسخه نهايي مصاحبه بـر روي  ه آبجز و بنابر نظر متخصصان دو
   سـپس بـراي رسـيدن بـه اهـداف مـوردنظر پـژوهش از       . گروه نمونـه اجراشـد  

، پايــايي )نظــر روانپزشــكان و روانشناســان بــاليني(هــاي روايــي محتــويروش
تمامي مراحـل اجـرا و   . استفاده شد) بازآزمايي(وپايايي بيروني) كاپا ضريب (

زير نظر مشاور آماري طـرح و توسـط   دست آمده هتجزيه و تحليل اطلاعات ب
  .محاسبه شد SPSS-14 نرم افزار
  ها يافته

 درصد زن بودند،3/28درصد از نمونه مرد و 7/71 دست آمدههبراساس نتايج ب
 و مقدار استفاده از كامپيوتر وسال  9/22±05/4 برابر باها ي نمونهسنميانگين 

. دست آمدهبساعت  4/1و 5/2ترتيب برابر با اينترنت در هر نوبت كاري به
 درصد 87طبق نتايج دو پرسشنامه و مصاحبه تخصصي روانپزشك  هم تعداد 

كه فرم اوليه زماني.معتاد به اينترنت تشخيص داده شدند درصد 13سالم و 
 فرم اوليه با اشكالاتي همراه بود و به تجديد صاحبه مورد بررسي قرار گرفت،م

لذا پس از مشورت با روانپزشك متخصص و مشاور علمي  نظر نياز داشت،
طرح و پس از تاييد روايي صوري فرم دوم مصاحبه تهيه شد و مورد بررسي 

  . مجدد قرار گرفت
ما  زيرا در كشور. سوال تهيه شد 10سوال و با  2نسخه دوم مصاحبه با افزودن 

ممكن است بيشتر ارتباطات از  ط فرهنگي در روابط بين افراد،يبه دليل شرا
چنين هزينه استفاده از اينترنت در كشور ما هم طريق اينترنت صورت گرفته،

بيشتر از ساير كشورهاست و اين دو عامل در زمينه اعتياد به اينترنت در كشور 
نفر  10سپس روايي صوري و محتوايي آن مجدداً توسط  .باشدما مشهود مي

. واين نشانه روايي محتوايي آزمون است. متخصص مورد تاييد قرار گرفت
و  8/0چنين پايايي مصاحبه ضريب ارزيابي توافق بين نمره گذاران برابر با هم

كه نشاندهنده پايايي مطلوب  محاسبه شد 74/0به روش باز آزمايي برابر با 
  .مصاحبه تشخيصي است

  بحث
مـتن مصـاحبه بـاليني تشـخيص اعتيـاد بـه        هاي اين پژوهش،با توجه به يافته

وسـيله  هتوان گفت كه ب ـاينترنت از روايي و پايايي مناسب برخوردار بود و مي
. توان اعتياد به اينترنت را با درجه قابل قبولي از دقت اندازه گيري نمودآن مي

هـاي اخيـر پيرامـون اعتيـاد بـه      اي كه در سـال ت گستردهرغم تحقيقاالبته علي
اينترنت صـورت گرفتـه اسـت، در ايـن زمينـه هنـوز توافـق جـامعي در مـورد          

طور هنگرفته است اما بصورت هاي تشخيصي بين متخصصان اين رشته ملاك
گونه كه ذكرشد اين اختلال نـوعي اسـتفاده از اينترنـت اسـت كـه      كلي همان

درسـي و يـا شـغلي در زنـدگي فـرد      ، اجتمـاعي  ،انشناختيبتواند مشكلات رو
هايي كه در چند سال اخيـر توسـط نويسـندگان ايـن     ايجادكند و طبق پژوهش

ط يل شـرا لي ـمقاله انجام شد، براي تشخيص اعتياد به اينترنت در كشور ما بـه د 

پرداخـت  «و » محيطهاي گپ و گفتگو«فرهنگي و اقتصادي بايستي استفاده از 
  .را هم مد نظر قرار دهيم» ار براي استفاده از اينترنتهزينه بسي

چنين لازم است هنگام تشخيص اعتياد اينترنتي مـوارد زيـر درنظرگرفتـه    هم
براي تشخيص اعتياد اينترنتي اختلالات عملكـردي در زمينـه شـغلي،     )1: شود

 هاي اجتماعي فرد حتماً بايد وجود داشته باشدروابط اجتماعي يا ديگر جايگاه
اي مثل وابستگي چه اهميت دارد عملكرد شخص است و در مورد مسئلهو آن

تاثير استفاده بر عملكرد و كارايي فرد است كه اهميت و اولويـت  ، به اينترنت
تشـخيص هرگونـه    ،بـر روي فـرد   دباي ـنبراي تشخيص اعتياد اينترنتي ) 2. دارد

مانيـك يـا هرگونـه اخـتلال ديگـر      ، اختلال روانشناختي ديگر ماننـد هيپومانيـا  
تفريحـي و   اسـتفاده «و » اسـتفاده شـغلي  «بـين   )3 11،2-13شـود  گذاشـته  Iمحور 

كه يك فـرد  بين مدت زماني )4 .بايستي تفاوت قائل شد» مشكل زا از اينترنت
بايسـتي  ) خواه كم يا زياد(كند در اينترنت صرف مييك متخصص يا مبتدي 

غربالگري افراد معتـاد از سـالم حتمـاً بـا      شودميپيشنهاد  .تفاوت گذاشته شود
ــا     ــر نظــر متخصصــان روانشناســي و روانپزشــكي انجــام شــود ت ــاط و زي          احتي

  .وسيله روايي مصاحبه با دقت بيشتري بررسي شودبدين
بـه بررسـي و   نيـاز  كه اعتياد اينترنتي يك زمينه مطالعاتي است كـه  نتيجه آن

اي از اين اختلال شامل مجموعه شودمينه احساس در اين زمي يمطالعات زياد
طور كامل تبيين شده و تأثيرات ناشي از آن همشكلات است كه هنوز بايستي ب

هر چند موضـوع اعتيـاد اينترنتـي     .خوبي در مدارك و اسناد علمي بيان شودبه
بسيار حساس و مهم است، ضروري اسـت تـا مشـكلات مـرتبط بـا آن از نظـر       

طـور كامـل درك كـرده،    هتوانيم اين مشكل را ب ـگاه ميآن. ودعلمي تبيين ش
البتـه مطالعـاتي كـه بطـور     . يميپيشگيري كنيم و درماني مؤثر براي آن بيان نما

خاص با جوانان انجام شـده اسـت بهتـر توانسـته تـا افـراد در معـرض خطـر را         
ده و ها ايجاد كرده بيان نمـو تشخيص داده و مشكلاتي را كه اينترنت براي آن

   3.ها ارائه نمايدهايي براي پيشگيري اعتياد اينترنتي آنبرنامه
چنين توانسته است متخصصين را در اين زمينه آمـاده نمـوده و آمـوزش    هم

    بنـابراين متخصصـين   .هايي براي درمـان افـراد معتـاد ارائـه دهنـد     دهد تا برنامه
بتواننـد رفتارهـاي   توانند به افراد بزرگسال كمـك كننـد تـا هـر چـه بيشـتر       مي

هاي كـامپيوتري و ديگـر وسـايل    سازگارانه مرتبط با استفاده از اينترنت، بازي
ــد  ــاد بگيرن ــم. الكترونيكــي را ي ــين لازم اســت متفكــرين ه  ،متخصصــين ،چن

شناسـان بـا تشـكيل سـمينارها و     روانشناسـان و جامعـه   ،كارشناسان امور تربيتي
امدهاي مثبـت و منفـي اسـتفاده از    هاي علمي، تمام جوانب امر و پيگردهمايي

اينترنت را مفصلاً مورد ارزيابي قراردهنـد و بـه نتيجـه كامـل برسـند و سـپس       
نتايج تحقيقات انجام شده را به مسـئولين اجرايـي كشـور منتقـل كننـد تـا اولاً       
ــه         ــذر ب ــن رهگ ــاً از اي ــد و ثاني ــدا كنن ــئله پي ــتي از مس ــئولين درك درس مس

  .ابندسياستگذاري صحيح علمي دست ي
  سپاسگزاري 

مصـوب معاونـت    289031اين مقاله بخشـي از طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره      
  .باشدپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Evaluation of diagnostic criteria of DSM-IV-TR for diagnosis of internet addiction 
disorder 

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

 
 

Background: The latest version of Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder (DSM-IV-TR), classified 
internet addiction disorder under "impulse control disorder not elsewhere classified". This study evaluates diagnostic 
criteria of DSM-IV-TR for diagnosis of IAD correspondence with Iranian society and culture. 

Materials and Method: This is a descriptive-analytical and cross-sectional research. For these purpose 400 students of 
Isfahan universities were entered into the study. Sampling method was quota sampling. At first we performed clinical 
interview (based on DSM-IV-TR) for all cases, then the interviews reevaluated by another specialist. Data analysis has 
been done by content validity, inter-scorer reliability (Kappa coefficient) and test-retest with SPSS1-14 software. 

Results: Content validity of diagnostic interviews match with DSM-IV-TR criteria and their content is appropriate, 
two items including "chatroom pathological use" and "monthly fees for internet" were added to promote its validity.  
Internal reliability (Kappa) was 0.80 and test –retest reliability was r=0.74(p<0.01). 

Conclusion: Results suggest that diagnostic criteria of DSM-IV-TR are valid and reliable for internet addiction 
diagnosis and with this clinical interview. We have a more effective way to diagnose internet addiction in the future 
studies. [ZJRMS, 2011; 13(6): 31-35] 
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