
  

  
  
  
  
  

  هاي نخاعي استفاده از اينترنت در بيماران مبتلا به آسيب

  *فاطمه رحيمي
  **كلابي مهدي خان

  چكيده

اي مقطعي با هدف بررسي الگوي استفاده از رايانه و اينترنت     مقاله حاضر شامل مطالعه   
و ارزيابي ارتباط بين استفاده از اينترنت و كيفيت زندگي ديدگان نخاعي  در ميان آسيب

خود ادراكي از وضعيت سلامت، وضعيت : هاي مورد استفاده عبارتند از شاخص. است
سلامت در مقايسه با سال گذشته، شدت افسردگي، همبـستگي اجتمـاعي، سـرگرمي،              

داد اغلب افراد   ها نشان     يافته. هاي شغلي و رضايت از زندگي       تماس با دوستان، تماس   
هاي الكترونيكـي،     مورد پژوهش داراي رايانه هستند و به طور منظم براي دريافت نامه           

. كننـد  كسب اطلاعات بهداشتي و خريد لـوازم مـورد نيـاز از اينترنـت اسـتفاده مـي               
داري در دسترسي به اينترنـت بـر          هاي دو متغيره آشكار كردند كه تفاوت معني         تحليل

بخصوص در افراد داراي تحصيلات پايين و       (ـ اجتماعي     يجمعيتاساس خصوصيات   
  . وجود دارد)هاي افريقايي و اسپانيايي تبار امريكايي

  
  . اينترنت، گروه اقليت، كيفيت زندگي، بازتواني، صدمات نخاعي:هاي كليدي واژه
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  مقدمه

سازد بـر سـلامت خـود نظـارت           ارتقاي سلامت، فرآيندي است كه افراد را قادر مي        
 ارتقاي سلامت بيماري خاصي را مد نظر ندارد، بلكه متوجه           .د و آن را بهبود بخشند     كنن

 آمـوزش   :هاي مختلـف نظيـر      هاي بهداشتي افراد از طريق روش       تقويت اعمال و فعاليت   
اي، دگرگوني رفتـار و سـبك         هاي تغذيه   بهداشت، ايجاد تغيير در محيط زيست، مداخله      

 يكي از اهـداف ارتقـاي سـلامت،         .)220: 1382پيشه،    حلم سرشت و دل   (زندگي است   
توان با در نظر گرفتن ميزان اسـتقلال فـرد            اين توانمندي را مي   . توانمندسازي افراد است  

بـه عبـارتي   . (cronina, 1996:53-68)در كارهاي روزمره و كيفيت زنـدگي او سـنجيد   
شـود كـه ايـن    تواند به معني توسعه و ارتقاي كيفيت زندگي قلمـداد             ارتقاي سلامت مي  

بخش عمده توجه افراد بايد بر كيفيت زندگي        . خود، بخشي از حقوق انساني افراد است      
 .)30: 1383فـر،     رفيعـي (و كاهش بيماري و ناراحتي متمركز باشد نه صرف زنده ماندن            

برداشـت و  : كنـد  كيفيت زندگي را چنـين تعريـف مـي   ) 1995(سازمان بهداشت جهاني   
 در زندگي بر اسـاس اهـداف و نظـام ارزشـي مـورد قبـول                 درك افراد از موقعيت خود    

اين مفهوم ابعاد مختلفي را كه شـامل سـلامت فيزيكـي،         . جامعه با توجه به شرايط عيني     
  وضعيت روانـي، اسـتقلال، تعـاملات اجتمـاعي، اعتقـادات و تعـاملات محيطـي اسـت                

ضـعيت سـلامت   كيفيت زندگي در حيطه سلامت با ارزيابي ذهني فرد از و . گيرد  دربرمي
يابـد و   دهنده سـلامتي ارتبـاط مـي    هاي ارتقا هاي بهداشتي و فعاليت كنوني خود، مراقبت 

دهد اهداف ارزشمند زندگي      شود كه به فرد اجازه مي       موجب سطحي از فعاليت كلي مي     
در بهداشت عمومي و پزشـكي، مفهـوم كيفيـت زنـدگي وابـسته بـه                . خود را دنبال كند   

 يك شخص يا گروه از سلامت جسمي و رواني خويش در هر             سلامت، اشاره به ادراك   
 بـر   )هاي مزمن    بيماري  بخصوص(گيري تاثير بيماري      در پزشكي، براي اندازه   . زمان دارد 

هاي فـرد، از مفهـوم كيفيـت          زندگي بيمار و به منظور شناخت تداخل بيماري با فعاليت         
اشـت، ايـن مفهـوم بـراي        امـا در بخـش بهد     . شود  زندگي وابسته به سلامت استفاده مي     

 هـا  بيماريهاي بزرگ و كوچك و انواع  گيري تأثيرات حاصل از اختلالات، ناتواني    اندازه
هـاي     بـا تـشخيص جمعيـت      براسـاس آن  رود و     هاي مختلـف بـه كـار مـي          در جمعيت 

ريزي براي ارتقاي     برخوردار از سلامت پايين جسمي يا رواني، مسئولان به سمت برنامه          



  113 ����   استفاده از اينترنت در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي  

 

  ).20ـ22: 1386كلابي،  خان(شوند  رسوق داده ميسلامت اين اقشا
ها به طور عام و اينترنت به طور خاص، نقـش             دانيم، امروزه رسانه     گونه كه مي    همان

ها بـه مـا امكـان     كارگيري مؤثر رسانه به   .كنند  ها ايفا مي    حياتي و مهمي در زندگي انسان     
مناطق دور افتاده انتشار دهيم و     دهد پيامي را در مدت كوتاه، با هزينه اندك، حتي در              مي

حال پرسش اين است كـه      . ميزان قابل توجهي از وقت و منابع مالي خود را ذخيره كنيم           
تواننـد از پوشـش وسـيع     مي... آيا اقشار مختلف جامعه بخصوص سالمندان، معلولان و         

ر و د ) سازي افراد   توانمند(ها در جهت حفظ و ارتقاي سلامت و هدف اساسي آن              رسانه
  نتيجه، توسعه و ارتقاي كيفيت زندگي استفاده كنند؟

تواننـد ابزارهـاي مـؤثري بـراي      بسياري از متخصصان معتقدند، رايانه و اينترنت مـي      
تعيـين فوايـد فنـاوري بـه        . هاي عمده باشند    ارتقاي سلامت و رفاه افراد مبتلا به ناتواني       

ا تعداد اندكي از مطالعـات بـه        هاي متضاد دشوار است؛ تنه      دليل نقصان اطلاعات و يافته    
اند و بـه جـز يـك نمونـه آزمايـشي            الگوي استفاده از اينترنت از سوي معلولان پرداخته       

(pilot stady)       كه اثر استفاده از اينترنـت را در ايـن جمعيـت مطالعـه كـرده، اطلاعـات 
امـا تحقيـق بـر روي تـأثيرات اينترنـت بـر سـلامتي و رفـاه                  . ديگري منتشر نشده است   

  .(Houlihan etal, 2003: 422-431)عيت سالم روندي رو به رشد دارد جم
در برداشتي جديد از تأثير اينترنت بر انزواي اجتمـاعي، ارتبـاط كـار بـا اينترنـت و                    

 چنـين مطالعـاتي بيـان       .متغيرهايي مانند افسردگي و احساس تنهايي بررسي شده اسـت         
اهش همبستگي شده باشد، بـراي كـساني   كنند، اينترنت بيش از اينكه باعث انزوا يا ك        مي

هاي شخصيتي مانند سطوح بالاي احساس تنهايي و افسردگي هـستند،             كه داراي ويژگي  
 جـايگزين ارتباطـات اجتمـاعي چهـره بـه چهـره شـده اسـت             ،به عنوان يك سـرگرمي    

(Engelberg & sjoberg, 2004: 41-42 and Nalwa & Anand, 2003: 653-656 and 

wastlund etal, 2001: 385-391).  

اي با فرض اينكه كـار بـا اينترنـت مـشكلات روانـي و اجتمـاعي                   مطالعه مثال   براي
هـا     يافتـه  .شود، كاربران اينترنت را با جمعيت عمومي مقايسه كرد          مختلفي را موجب مي   

هـاي    كننـد، از سـال      نشان داد مشكلات اجتماعي و رواني كساني كه با اينترنت كار مـي            
است بنابراين ايـن فرضـيه كـه اينترنـت آسـايش اجتمـاعي و روانـي را            پيش آغاز شده    

 (Modayil & Thompson and etal, 2003: 585-590). شـود  دهـد، رد مـي   كاهش مـي 
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هاي شخصيتي آنان انـزواي         دهند، براي كساني كه ويژگي      مطالعات جديدتر نيز نشان مي    
معلـولان  يـا   ) ايـي گر  ماننـد احـساس خجالـت و درون       (شـود     اجتماعي را موجـب مـي     

بـه خـاطر مـشكلات جـسمي     بخصوص كـساني كـه چنـد نـاتواني جـسمي دارنـد و              (
تري براي ايجاد ارتبـاط باشـد    تواند وسيله راحت  اينترنت ميكنند  مي يگيري بيشتر   كناره

  .و با افزايش همبستگي اجتماعي در ميان اين افراد آسايش بيشتري برايشان فراهم كند
هـاي كـار بـا رايانـه          هاي نخاعي، برخورداري از مهارت       مبتلا به آسيب   به علاوه، براي افراد   

 :pell and Gillies and carss, 1997)هاي شغلي خواهد شـد   موجب استخدام يا ايجاد فرصت

332-338) Krueger and kruse, 1995; شغلي مفيـد   همچنين كار با اينترنت در بهبود موقعيت 
 .(pell, 1999: 56-67)دهد  با رايانه را نشان مياست زيرا ماهر بودن فرد در كار 

دهـد، بـيش از        به تازگي انجام شده نشان مـي       DRCمطالعاتي كه در مركز تحقيقاتي      
 از دسترس آنها دور هـستند و ايـن افـراد امكـان     ،هاي اينترنتي معلولان     درصد پايگاه  80

  .استفاده از آنها را ندارند
فـت نـشان داد ميـزان كـار بـا اينترنـت در        صـورت گر 2000اي كه در سـال       مطالعه

 نيـز   1999از مطالعه صورت گرفتـه در سـال         . درصد بوده است  43جمعيت سالم حدود    
 انتخاب شده كه داراي معلوليت بودنـد، تنهـا            نمونه 2196اين نتيجه به دست آمد كه از        

اينترنـت در   كردند اين در حالي بود كه ميزان استفاده از            درصد از اينترنت استفاده مي    10
دهد كه  ساير مطالعات نيز نشان مي. (kaye, 2000)رسيد  درصد مي57ميان افراد سالم به 

معلولان كمتر از جمعيـت عمـومي اسـت و مقـدار آن از              ميزان كار با اينترنت در جمعيت       
  .*متفاوت استدرصد 65درصد تا 28

لبـه كننـد، بـا اهـداف     رسد اگر افراد ناتوان بر موانع دسترسي به اينترنت غ به نظر مي  
اي، براي افـراد مبـتلا بـه          در يك مطالعه آزمايشي مداخله    . كنند  مختلفي از آن استفاده مي    

هاي نخاعي كه هرگز با اينترنت كار نكرده بودند، شـرايط اسـتفاده از اينترنـت در               آسيب
كنندگان در پژوهش، به صورت مـنظم از اينترنـت بـراي دريافـت        شركت. خانه مهيا شد  

، دريافـت اطلاعـات     ) درصد 80(ها    جستجو در سايت  )  درصد 86(هاي الكترونيكي     هنام
) درصـد 64(و سـرگرمي  ) درصـد 65(، دريافت اطلاعـات عمـومي       )درصد56(بهداشتي  

                                                      
* http://www.ntia.doc.gov/ntiahome/fttn,99/cotents.html. 
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سـاير تحقيقـات نيـز نـشان     ) Engelberg and sjoberg, 2004: 91-97. (استفاده كردنـد 
ــي  ــ  م ــاي م ــراي عملكرده ــت ب ــولان از اينترن ــه معل ــد ك ــيدهن ــتفاده م ــد شابه اس   .كنن

kaye, 2000; national center … , 2001:1-6)(. 

توانـد بـا تـسهيل        مطابق با الگوهاي استفاده از اينترنت توضـيح داده شـده، اينترنـت مـي              
هاي مهمي را براي استخدام و آمـوزش معلـولان ايجـاد كنـد بـراي مثـال                    ارتباطات، فرصت 

ور حذف يا كاهش شرايط ثانويـه ناشـي از صـدمات    هاي بهداشتي به منظ امكان ارائه آموزش 
 در نهايـت اسـتفاده از اينترنـت نتـايج     .)(Krueger and kruse, 1995  را فـراهم كنـد  نخاعي

مطلوبي همانند ايجاد اعتماد به نفس بـر اثـر كـاهش انـزوا و افـزايش دسترسـي بـه كالاهـا،                  
العمـر    مـدت و مـادام     وتاهخدمات و اطلاعات به همراه دارد كه موجب تقويت توان بخشي ك           

  (Dew & Alan and etal, 2000; Hampton and Houser, 2000:3-9).. شود مي
جستجو در زمينه تحقيقات مربوط به اينترنت و پيامدهاي آن ما را به سـمت مطالعـه    

الگوي استفاده از اينترنت در بيماران مبتلا به صدمات نخـاعي و ارتبـاط آن بـا كيفيـت               «
پـژوهش حاضـر    . راهنمـايي كـرد   كه در آمريكـا انجـام شـده         » ا سلامت زندگي مرتبط ب  

كنـد و بـه دليـل نمونـه           اي در سطح ملي است كه اطلاعات مهمي را فـراهم مـي              مطالعه
رود كـه ارتبـاط بـين         اي به شـمار مـي       بزرگي كه مدنظر قرار داده، اولين تحقيق گسترده       

ديـدگان نخـاعي       ميـان آسـيب    فناوري اينترنت و كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت را در          
 را براي فهم الگوهاي استفاده از اينترنـت، هماننـد    اين پژوهش همچنين زمينه. سنجد  مي

  .كند هاي نخاعي هستند، فراهم مي محدوديت حقوق كساني كه مبتلا به آسيب
  :هاي اين مطالعه عبارتند از اهم پرسش

  هاي نخاعي چيست؟ الگوي دسترسي به اينترنت در افراد مبتلا به آسيب. 1
هاي كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت      آيا ارتباطي بين كار با اينترنت و شاخص      . 2

  وجود دارد؟
  طلبد؟ هاي ملي صدمات نخاعي را مي آيا كار با اينترنت تحقيقات بيشتر سازمان. 3
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  روش تحقيق

 انتخـاب   MSCIS برنامـه ملـي      16كننـدگان در       افراد از ميان شـركت     :جامعه آماري 
ديـدگي وارد برنامـه       ها، در اولين سال بعد از آسيب        كنندگان در اين برنامه     شركت. شدند

 سـال  5 هـر  (MSCIS Follow –Up Survey)هـاي   شده بودند و لازم بـود در پيگيـري  
 گروه افراد استفاده شد كـه       دوبراي انجام اين تحقيق، از      . بار نيز شركت داشته باشند      يك

 12كننـده در       نفـر شـركت    516نمونه كلي شامل    . ر گرفت يكي زير مجموعه ديگري قرا    
 Pilot] بـود كـه از آنهـا خواسـته شـد بـه بررسـي مقـدماتي فنـاوري          MSCISبرنامـه  

Technology Survey (PTS)]هـا بـراي    هـاي حاصـل از تمـام نمونـه     داده.  پاسخ دهند
  .تمورد استفاده قرار گرف) الگوي استفاده از رايانه و اينترنت(فرضيه اول 

) ارتباط بين استفاده از اينترنت و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت          (براي فرضيه دوم،    
   .شد شامل ميرا دهندگان به مطالعه اوليه   نفر از پاسخ286 استفاده شد كه اي از زيرنمونه

اين گروه، زماني مورد بررسي قرار گرفت كـه يـك سـال بـه كامـل شـدن پيگيـري                     
MSCISمانده بود .  

  ابزار

كـه  ) 1پيوست   (PTSنخست  : اي انجام اين پژوهش، از دو پرسشنامه استفاده شد        بر
هـا دربـاره اسـتفاده از رايانـه و            خاص اين مطالعه طراحي شد و شـامل برخـي پرسـش           

ــود و ديگــري  ــت ب ــراد دچــار  MSCISاينترن ــاوري را در اف ــزان اســتفاده از فن ــه مي  ك
  .سنجيد ديدگي نخاعي مي آسيب

MSCIS   ندارد شده است كه اطلاعـاتي را دربـاره وضـعيت سـلامت،              يك ابزار استا
كيفيت زندگي، درد، عملكرد، اسـتقلال، اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي و مـوارد ديگـر                  

 افرادي شركت داشتند، كه يك سال از صـدمات نخـاعي            MSCISدر  . كند  گردآوري مي 
بـراي  . دنـد گذران آنها گذشـته بـود و اغلـب دوران بـستري اوليـه را در بيمارسـتان مـي            

  . از تلفن استفاده شدMSCISآوري اطلاعات   جمع
MSCIS      هماننـد  . گيري نتـايج اسـت       داراي چندين مقياس استانداردشده براي اندازه
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 .هـاي زنـدگي روزانـه    كننده رضايت از زندگي، افسردگي، استقلال عمل، موانع و تسهيل        
اسـتفاده  اس استاندارد شـده     مقي 3 پيامد حاصل از     4براي تحليل اطلاعات اين مطالعه از       

  .اجتماعيرضايت از زندگي، افسردگي، اشتغال و همبستگي : شاملشد 
 در سراسـر ايـالات   MSCIS برنامه 12كنندگان در      با شركت  2003 ماه از سال     3طي  

متحده تماس تلفني برقرار شد و آنان پس از درخواست شركت در پـژوهش، وارد ايـن                 
 ثبـت نـام كردنـد و    MSCISگان در بانـك اطلاعـاتي    كننـد   تمـام شـركت   . مطالعه شدند 

ها، ابتدا با افرادي كـه        ، گردآورندگان داده  PTSبراي پيشبرد برنامه    . رضايتشان جلب شد  
 شركت كرده بودند، تماس گرفتند، و سپس به منظور افـزايش تعـداد              MSCISدر برنامه   

 سال گذشته انجام    4 طي   هاي مشابه كه    ها، به طور منظم افرادي را از ساير پژوهش          نمونه
  .شده بودند به پژوهش راه دادند

 گـروه  3 بـه  )N = 516 (بر اساس فراواني استفاده از اينترنت، افـراد مـورد پـژوهش     
  :تقسيم شدند

توانـستند از آن      افرادي كه دسترسي به اينترنت نداشـتند و بـه همـين دليـل نمـي               . 1
  ).n = 90(استفاده كنند 

 بار  3(كردند    اينترنت داشتند اما به ندرت از آن استفاده مي        افرادي كه دسترسي به     . 2
  ).n = 36يا كمتر در ماه، 

هفتگي (كردند    افرادي كه علاوه بر دسترسي، به طور مداوم از اينترنت استفاده مي           . 3
   =n). 160، يا بيشتر

بندي براي تفاوت قائل شدن بين دو گروه مناسب بود؛ كساني كـه اينترنـت      اين طبقه 
 دسترس آنان نبود بنابراين انتخابي براي استفاده از آن نداشتند و كساني كـه اينترنـت                 در

  .كردند در دسترسشان بود اما از آن استفاده نمي
براي پاسخگويي به پرسـش اول پـژوهش دربـاره دسترسـي و اسـتفاده از رايانـه و                    

 بـراي سـن     T-testبنـدي شـده و        اسكور براي متغيرهـاي طبقـه       از آزمون كاي    ،  اينترنت
  . ديدن استفاده شد هاي بعد از آسيب  و سال اشخاص در هنگام پژوهش

براي پاسخگويي به پرسش دوم پژوهش دربـاره ارتبـاط بـين اسـتفاده از اينترنـت و           
. كيفيت زندگي وابسته به سلامت نيز از آزمون كاي اسكور پيرسون و آنووا استفاده شـد               

نمونه انجام گرفت كه حداكثر يـك سـال بـين            نفر زير    286 روي    اين بخش از پژوهش   
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PTS   و MSCIS      هـاي كيفيـت      هاي فناوري همراه با پرسـش        آنها فاصله بود و به پرسش
   .زندگي جواب داده بودند

هـاي كيفيـت زنـدگي، متغيرهـاي      ميزان استفاده از اينترنت، متغير مستقل و شـاخص    
  .وابسته پژوهش بودند

اي كه ابعاد كيفيت زندگي را        سلامت، مجموعه براي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با       
سـلامت جـسمي، عـاطفي، اجتمـاعي و خودمختـاري           :  شـامل  داد، انتخاب شد    ارائه مي 
 كه استفاده از اينترنت     MSCISهاي ويژه هر يك از ابعاد برنامه          سپس شاخص . اجتماعي

  :*انتخاب شدبه شرح زير گذاشت، بر اساس تحقيق قبلي  بر آن تأثير مي
سـلامت  (ادراكي از وضـعيت سـلامت و مقايـسه آن بـا يـك سـال گذشـته                    ـ خود 

  )جسمي
  )سلامت عاطفي(ـ افسردگي 

  ـ سرگرمي و همبستگي اجتماعي
  )سلامت اجتماعي(ـ شمار تماس با دوستان به طور ماهانه 

  )خودمختاري(ـ رضايت از زندگي 
اشتند از رگرسيون   گذ  براي تطبيق متغيرهايي كه بر روي كيفيت زندگي افراد تأثير مي          

: خطي استفاده شد و هر يك از متغيرها در مدل رگرسيون بـه فـرم جمعـي وارد شـدند                   
ديدگي، ميزان صـدمه، نـژاد، جـنس، وضـعيت تأهـل،       هاي بعد از آسيب  سن، شمار سال  

هاي معمول طي ماه گذشته       سطح سواد، درآمد، شغل اوليه و ميزان درد در هنگام فعاليت          
  .ماند دار بود در مدل باقي مي غيري كه معنيهر مت). تداخل درد(

  ها يافته

الگوي دسترسي و استفاده از رايانه و اينترنـت در          (براي آزمون پرسش اول پژوهش      
 نفر دربـاره فراوانـي و اشـكال اسـتفاده از            516از همه   ) هاي نخاعي   افراد مبتلا به آسيب   

 .رايانـه داشـتند   ) رصـد د67(دوسـوم افـراد     ). 1پيوسـت   (رايانه و اينترنـت سـوال شـد         
درصد از كساني كه به اينترنت دسترسي داشـتند، از يـك يـا              56درصد از اين افراد و      17

                                                      
* http://www.ntia.doc.gov/ntiahome/fttn,99/cotents.html. 



  119 ����   استفاده از اينترنت در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي  

 

  .كردند چند وسيله كمكي استفاده مي

  ارتباط بين استفاده از اينترنت و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

ادراكي  ا خود داري ب   نتايج نشان داد، فراواني استفاده از اينترنت به طور مثبت و معني           
، سـرگرمي  (p= 0.012)، سلامت در مقايسه با يك سال گذشـته  (p= 0.000)از سلامت 

(p= 0.000) و همبستگي اجتماعي (p= 0.000)  در ارتباط است و ارتباط مثبت ضـعيفي 
  .)2جدول ( دارد (p= 0.094) و افسردگي (p= 0.079)با رضايت از زندگي 

كردنـد، بـه طـور قابـل           اينترنت اسـتفاده مـي     به طور خلاصه كساني كه به ندرت از       
كردنـد، درك بهتـري از    اي نسبت به كساني كه اصـلاً از اينترنـت اسـتفاده نمـي              ملاحظه

وضعيت سلامت خود داشتند، وضعيت سلامت آنان نسبت به سال گذشته بهتـر بـود و                
ي كردند همچنين داراي امتياز سـرگرمي بـالاتر         احساس همبستگي اجتماعي بيشتري مي    

كردنـد، افـزايش بيـشتري در     البته كساني كه از اينترنت به طور مكرر استفاده مـي        . بودند
  .تري نداشتند  شاخص نشان ندادند و وضعيت مطلوب4امتيازات اين 

تري با ميـزان اسـتفاده از اينترنـت داشـتند            در مورد دو متغير ديگر كه ارتباط ضعيف       
دگي، الگويي مشابه سـاير نتـايج داشـت     ، رضايت از زن   )رضايت از زندگي و افسردگي    (

اما افسردگي بيشتر متمايل به ارتباط خطي بود چنان كه با افـزايش اسـتفاده از اينترنـت،            
  .كاهش شدت افسردگي مشاهده شد

اثرات مهم  ) ادراكي از وضعيت سلامت    خود(مدل خطي براي اولين نتيجه مورد نظر        
 =p) و ارتبـاط قـوي بـا تـداخل درد     (p= 0.020)دار با استفاده مكرر از اينترنـت   معني

  .دهد  نشان مي(p= 0.004) و سطح تحصيلات (0.000
در مورد وضعيت سلامت در مقايسه با يـك سـال گذشـته، فقـط اسـتفاده مكـرر از                    

به عبارتي استفاده مكرر از اينترنت ممكن است بتوانـد  . (p= 0.010)اينترنت معنادار بود 
  . افراد باشدكننده وضعيت سلامت بيني پيش

دار در الگوي رگرسيون خطي همبستگي اجتماعي نشان داده         چندين نتيجه مهم معني   
 و (p= 0.000)دار اسـتفاده مكـرر از اينترنـت     تـرين آن، ارتبـاط قـوي و معنـي     مهم. شد

رفت، افراد متأهل نمـره متوسـط     همان گونه كه انتظار مي(p= 0.01).وضعيت تأهل بود 
ميـانگين  (نسبت بـه افـراد مجـرد        ) 93ميانگين  ( همبستگي اجتماعي    بالاتري را از لحاظ   
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به اين معني كه اسـتفاده مكـرر از   . نشان دادند ) 82ميانگين  (مطلقه، جداشده و بيوه     ) 82
هـاي نخـاعي، نـه تنهـا موجـب دور شـدن از             اينترنت در ميان متاهلان مبتلا بـه آسـيب        

دهـد و بـه    ستگي اجتماعي را افزايش مي شود، بلكه همب    ارتباطات خانوادگي و انزوا نمي    
 الگوي رگرسيون خطي در مـورد سـرگرمي بـه طـور         .كند  آسودگي بيشتر آنان كمك مي    

، سن در (P= 0. 004)استفاده مداوم از اينترنت : دار را نشان داد  نتيجه اصلي معني4كلي 
  .(P= 0.002) و جنس (P= 0.000)، سرگرمي اوليه(P= 0.008)هنگام مصاحبه 

بينـي،   بـه طـور قابـل پـيش    .  براي زنان بود  76 در مقايسه با     62وسط امتياز مردان،    مت
، 91آمـوز    داراي كـار يـا دانـش      (متوسط امتياز سرگرمي با وضعيت شغلي ارتباط داشت         

  ).62، ساير موارد 53، بيكار 68بازنشسته 
ه و  اي دو طرف ـ    دانيم بين ارتقاي سلامتي و كيفيـت زنـدگي رابطـه            همان گونه كه مي   

كنـد و   تنگاتنگ وجود دارد، با ارتقاي سلامتي، فرد رضايت بيشتري از زندگي كسب مي          
يابد همچنين با فراهم شدن شرايطي كه به افـزايش كيفيـت              كيفيت زندگي وي بهبود مي    

مدل رگرسـيون رضـايت     . شود، شاهد افزايش سلامتي فرد خواهيم بود        زندگي منجر مي  
، (P= 0.846)داري با استفاده از اينترنت نـشان نـداد    ياز زندگي اين پژوهش ارتباط معن

توان به عنوان امكانات و شـرايطي كـه معلـولان             به اين ترتيب استفاده از اينترنت را نمي       
در اختيار دارند تا از آن طريق به رضايت بيشتري از زندگي دست يابند             ) مورد پژوهش (

راي امتيازات بـالاتري از لحـاظ       محسوب كرد اما در كل مشخص شد كه افراد متأهل، دا          
و بعد از آنهـا افـراد مطلقـه، جداشـده و بيـوه              ) 6/21ميانگين  (استفاده از اينترنت بودند     

  .قرار داشتند) 2/17ميانگين (و در آخر افراد مجرد ) 20ميانگين (
در خصوص استفاده از اينترنت در افراد متاهل، ميانگين رضايت از زندگي در گـروه       

، در گروه كساني كـه بـه نـدرت از اينترنـت     24كردند   اينترنت استفاده نمي  كساني كه از  
 23) كردنـد  كه اصلاً از اينترنـت اسـتفاده نمـي   ( و در گروه ديگر  8/19كردند    استفاده مي 

در مورد افراد مجرد، با افزايش اسـتفاده از اينترنـت، بـه همـان ميـزان، رضـايت از                   . بود
در ). 19، گـروه سـوم    5/17، گـروه دوم     14گروه اول   ميانگين  (يافت    زندگي افزايش مي  

ميـانگين  (ها، افـزايش نـاچيزي از گـروه اول            مورد گروه افراد مطلقه، جداشدگان و بيوه      
ميـانگين  (مشاهده شد و كاهشي ناگهاني در گروه سـوم          ) 23ميانگين  (تا گروه دوم    ) 19
  .ديده شد) 5/16
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، چنان كـه  (P= 0.017)رد ديده شد داري در مورد تداخل د همچنين نتيجه مهم معني
  .با افزايش تداخل درد، رضايت از زندگي كاهش يافت

، (P= 0.586)داري نشان نـداد   مدل شدت افسردگي با استفاده از اينترنت رابطه معني
اگر چه گرايش كمي در كاهش افسردگي در هنگام افزايش استفاده از اينترنـت مـشاهده       

  .شد
دار با افسردگي بود، چنان كه با افـزايش تـداخل    طه معنيتداخل درد به شدت در راب 

  ).3جدول (يافت  درد، افسردگي چندين برابر افزايش مي
 شـاخص كيفيـت زنـدگي    4به طور خلاصه، درد بيشترين اثر و ارتبـاط قـوي را بـا             

ادراكي از سلامت، همبستگي اجتمـاعي، رضـايت از زنـدگي و     خود(وابسته به سلامت   
زاده و  اي كه از سوي حميـدي  در مقايسه با اين پژوهش، در مطالعه     . دادنشان  ) افسردگي

اي انجـام     هاي محله    سالمند شهر تهران در پارك     70صالحي براي بررسي كيفيت زندگي      
هاي كيفيت زندگي مربـوط بـه شـاخص درد بـود      گرفت بالاترين نمره در ميان شاخص     

ني و الحـاني در پژوهـشي بـه         همچنين رضـايي آدريـا    ). 1383زاده و صالحي،      حميدي(
نـشان  ) جسمي، شبه جـسمي، كـاذب     ( مقاله پژوهشي در مورد درد       11 روش فراتحليلِ 

دادند، افراد بدون درد، بالاترين كيفيت زندگي، افراد با درد حاد، كيفيت زندگي پـايين و        
 ترين كيفيت زندگي را دارند اما جنبه روحي كيفيت زنـدگي            افراد با دردهاي مزمن پايين    

  ). 1383آدرياني و الحاني،  رضايي(گيرد  تحت تأثير درد قرار نمي

  بحث

اين مطالعه ديدگاهي را در مورد الگوي اسـتفاده از كـامپيوتر و اينترنـت در بيمـاران                
كننـدگان در     نزديك دو سـوم شـركت     . دهد  هاي نخاعي در اختيار قرار مي       مبتلا به آسيب  

در اقـشار كوچـك هـر چنـد        . دسترسي دارنـد  پژوهش اظهار كردند در خانه به اينترنت        
شـود، اكثرافـراد مـورد        مهم، از ابزار كمكي براي كاربري اينترنت و رايانـه اسـتفاده مـي             

 آن را بـراي ، ) درصـد 81(بار  اي يك  پژوهش كه به اينترنت دسترسي دارند، حداقل هفته       
 كـار مـورد     ارتباط بين فردي، دريافت اطلاعات استخدامي، سلامتي، ناتواني و كـسب و           

اين گروه بيان كردند، اگر از اينترنت به نحو مـوثر اسـتفاده شـود،               . دهند  استفاده قرار مي  
فراهم كردن راهي براي شركت در بسياري از     با  تواند جمعيت آنان را       دسترسي به آن مي   
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هـاي خـاص      مانند خريد كردن، بازتواني از راه دور و نيـز فعاليـت           (هاي روزمره     فعاليت
  . قدرتمند كند)  مانند بازياينترنتي

با وجود اينكه به طور كلي ميزان دسترسي بـه اينترنـت بـالا بـود، از نتـايج حاصـل                     
هـاي نخـاعي هـستند و همزمـان در      توان استنباط كرد افـرادي كـه مبـتلا بـه آسـيب             مي

ها، اقشار داراي درآمد پايين يـا تحـصيلات انـدك قـرار               هاي اجتماعي مانند اقليت     گروه
نتايج مـشابهي   . رو هستند    با موانع بيشتري براي دسترسي به فناوري اينترنت روبه         دارند،

نيز در مطالعات قبلي در مورد دسترسي به اينترنت در جمعيـت عمـومي مـشاهده شـده            
  .*است

توان گفت در ايران موانعي كه بر سـر راه معلـولان و افـراد نـاتوان      با اطمينان بالا مي 
سائل خاصي كه در زمينه اينترنت براي عموم مطـرح اسـت            وجود دارد به مشكلات و م     

شود، اين در حالي است كه ساختار و كاركردهاي اينترنت به عنوان يك رسانه                اضافه مي 
  . ها به آن داده است به نسبت آزاد، موقعيتي برتر از ساير رسانه

چنان كه نقـش   هم .اند  هاي مهمي از افراد ناتوان در انقلاب اينترنت جا مانده           گروه  زير
هــايي كــه داراي  شــود بايــد بــه اعــضاي گــروه  اينترنــت در جامعــه بيــشتر روشــن مــي

. هاي نوين داده شـود      هايي براي دستيابي به فناوري      هاي نامساعد هستند فرصت     وضعيت
توليد ابزارهـاي كمكـي    و  تواند وضع قوانين      اي از تلاش كشورها در اين زمينه مي         نمونه

هاي حركتـي، برنامـه جـاوز      آسيب بهاستفاده با پا براي افراد مبتلا   هاي قابل     مانند موس (
هـاي    بـان در صـفحه      صفحه ويندوزخوان، چاپگرهاي خاص چاپ خـط بريـل و ديـده           

  . با قيمت مناسب باشد) اينترنتي براي نابينايان
هـاي     در انگليس به تـصويب رسـيد، تمـامي شـركت           1999طبق قانوني كه در سال      

اي طراحـي كننـد كـه     هاي خود را به گونـه   گاه اينترنتي دارند بايد پايگاه   بريتانيايي كه پاي  
كـه  (كميسيون حمايت از حقوق معلولان بريتانيا . معلولان نيز بتوانند از آنها استفاده كنند   

 منتـشر كـرده     2004هاي مناسب اين افراد را در آوريل سال           اندازي پايگاه   درخواست راه 
ايـن اسـتاندارد جديـد    .  اسـت PAS 78ليد استاندارد جديد يكي از مراكز اصلي تو) بود
هايي كه پايگاه اينترنتـي دارنـد، مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و                  تواند در تمامي شركت     مي

                                                      
* http://www.ntia.doc.gov/ntiahome/fttn,99/cotents.html. 
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 بـه معنـي تـشخيص ميـزان دسترسـي           PAS. پايگاه آنها را با نياز معلولان انطبـاق دهـد         
اري اسـت نـشان    كه نـوعي علامـت اختـص     78عمومي به يك ابزار خاص است و عدد         

كارشناسـان در تلاشـند     . هاي اينترنتي تعيين شده است      دهد اين استاندارد براي پايگاه      مي
با استفاده از اين استاندارد جديد به تمامي كاربران غير معلول و معلول امكان دهنـد بـه                  

  . ∗مند شوند هاي اينترنتي بهره يك اندازه از مزاياي پايگاه
دهنـدگان امكانـات       تسهيلاتي را براي كمك به توسـعه       W3Cفناوري جديدي به نام     

هاي موجود در صـفحات   وب منتشر كرده است كه امكان دسترسي معلولان را به قابليت     
افراد داراي معلوليت جسمي ماننـد نابينايـان يـا          . كند  وب و اينترنت به راحتي فراهم مي      

افزار   افزار ديكته گفتاري، نرم    همانند نرم (هاي موسوم به متمم       ناشنوايان، با كمك فناوري   
گيري از امكانات اينترنت و صـفحات وب          امكان بهره ) كليدهاي لمسي    صفحه ،خوان  متن

اين فناوري نيازمند اطلاعات پايه درباره معناشناسي لغات و اصطلاحات          . كنند  را پيدا مي  
فهـم و     ها، محتويات و علايم است تا بتواند آنها را به صـورت قابـل               موجود در فهرست  

  .∗∗آورد پذير براي معلولان در دسترس
هـاي    دهـد اغلـب شـاخص        حاضر نشان مي    نتايج اوليه از تحليل تك متغيره پژوهش      

داري در كساني كه قادر بـه اسـتفاده از اينترنـت بـه هـر                  كيفيت زندگي به صورت معني    
   .ميزان هستند، در مقايسه با كساني كه به اينترنت دسترسي ندارند، بهتر است

فراهم شدن امكان استفاده از اينترنت براي افراد نـاتوان كـه بـا موانـع زيـادي بـراي                    
گـاهي از اينترنـت      رو هستند و نيز كساني كـه گـاه          هاي اجتماعي روبه    شركت در فعاليت  

 در  .كنند تا بر مشكلات جسمي و ساير موانع غالب آيند، بسيار اهميـت دارد               استفاده مي 
هـاي شـغلي، هـر دو بـا      هـا و انجـام فعاليـت        ستان و سازمان  مطالعه حاضر، تماس با دو    

استفاده مكرر از اينترنت افزايش يافته است، به بيان ديگر، اينترنت توانسته ابزاري بـراي               
با نظر به ميـزان بـالاي اسـتفاده از اينترنـت در       . برقراري ارتباط اين گروه با جامعه باشد      

ي اسـت انتظـار داشـته باشـيم نـسبت قابـل       ميان كساني كه به آن دسترسي دارند، منطق ـ   
توجهي از افرادي كه به اينترنت دسترسي دارنـد، بـه طـور دايـم از آن اسـتفاده كننـد و                    

  . مند شوند كم از بعضي مزايايي كه در اين تحقيق مشاهده شد بهره دست

                                                      
 ∗ www.itna.ir/archives/news/004005.php-41k 

∗∗  www.tebyan.net/index.aspx?pid= 25086. 
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  نتيجه

نتايج به دست آمده از بررسي ارتباط بين دسترسـي بـه اينترنـت و كيفيـت زنـدگي                   
دهد كساني كه براي اولـين بـار بـه اينترنـت دسترسـي پيـدا                  بط با سلامت، نشان مي    مرت
همچنـين ايـن   . دهند كنند، بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را بيشتر گزارش مي       مي

داري بين استفاده از اينترنـت و چنـدين شـاخص كيفيـت زنـدگي                 پژوهش ارتباط معني  
كنند،   نخاعي هستند و از اينترنت استفاده مي      يها  افرادي كه مبتلا به آسيب    . دهد  نشان مي 

در مراتب بالاتري از ارتباطات بين فـردي، سـرگرمي، اطلاعـات و كـسب و كـار قـرار                    
 نه تنهـا خـود يـك دسـتاورد اسـت بلكـه        هاي اين پژوهش    بنابراين پاسخ پرسش  . دارند
هـاي نخـاعي و     آسـيب تواند براي افراد مبتلا به هايي است كه اينترنت مي    كننده راه   تعيين

  . ها مورد استفاده قرار گيرد ساير معلوليت
دهد استفاده از اينترنت بيش از آنكه براي بهتر شدن وضـعيت خلقـي               نتايج نشان مي  

بنـا بـر    . مهم باشد، براي دسترسي به اطلاعـات و خـدمات اهميـت دارد            ) روحية افراد (
ي خـود مـديريتي بـراي       هـا   هـا و برنامـه      اطلاعاتي كه در دست اسـت، برخـي آمـوزش         

شود، پس چـرا        هاي مزمني همچون استئوآرتريت در بسياري از كشورها ارائه مي           بيماري
اي بـراي     بـه عنـوان وسـيله     ) حد و ماننـد اسـت       هاي آن بي    اي كه قابليت    رسانه(اينترنت  

هاي خـود مـديريتي بيمـاران، سـالمندان، معلـولان و       ريزي، اجراي برنامه    طراحي، برنامه 
د مسئولان مرتبط با آنها به كار گرفته نشود؟ به طور حـتم متخصـصان پزشـكي و                   كاربر

براي به دسـت آوردن و      (بازتواني در پيدا كردن بهترين راه دسترسي بيماران به اينترنت           
  . نقش مهمي دارند) حفظ حداكثر سلامتي و كيفيت زندگي و حداقل خطرات
از فنـاوري اينترنـت و   مـا   ولان  آيا وقت آن نرسيده كـه از خـود بپرسـيم سـهم معل ـ             

تواند ارائـه دهـد چقـدر اسـت؟ خـدمات دولـت الكترونيـك و اجـراي              خدماتي كه مي  
هايي مانند هاتف، چه ميزان موفق بـوده و مـورد اسـتفاده و رضـايت قـرار گرفتـه                      طرح

ريزي صحيح، آموزش معلولان و تجهيز معلـولان   توان با نيازسنجي، برنامه است؟ آيا نمي 
هاي فردي و جمعـي آنـان         ل و امكانات، از نيروهاي دروني، استعدادها و انگيزه        به وساي 

  در راه حفظ و ارتقاي سلامتشان بهره جست؟
هاي جمعيتي ـ اجتماعي بين كساني كه از   دهد از لحاظ آرايش متغير مطالعه نشان مي
. د دارد كنند و كساني كه به آن دسترسي ندارند تفاوت فاحشي وجـو             اينترنت استفاده مي  
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تواند دسترسي بـه اينترنـت را         هاي نخاعي مي    توسعه هدفمند در جمعيت مبتلا به آسيب      
هر چند براي روشن شدن اثر اينترنـت        . براي اين زير گروه جمعيتي خاص افزايش دهد       

هـا بـه      ديده نخـاعي و افـراد مبـتلا بـه سـاير معلوليـت               بر كيفيت زندگي بيماران آسيب    
مطالعات آينده بايد شامل مداخلاتي پيوسـته بـا پيامـدهاي           . تحقيقات بيشتري نياز است   

برنـد،    ويژه باشد و ضمن هدف قرار دادن جمعيتي كه بيشترين بهـره را از اينترنـت مـي                 
فنـاوري كـامپيوتر و اينترنـت       . هاي خاص يا نيازهاي موقعيتي ويژه را بررسي كنـد           تيپ

تحقيـق حاضـر    . كننـد   مـي امكانات وسيعي را در جهت تسهيل زندگي معلـولان فـراهم            
شروعي براي آزمون اين تسهيلات است كـه الگوهـاي اسـتفاده از اينترنـت را از سـوي         

بـه  را  هاي نخاعي و ارتباط استفاده از اينترنت با كيفيت زندگي آنان              افراد مبتلا به آسيب   
  . كند طور مستند بازگو مي

اند به نحـوي بـه كـار گرفتـه     تو تواند مفيد يا مضر باشد اما مي اينترنت به تنهايي نمي 
ها را تضمين كند، بنابراين در نظر گـرفتن ارتبـاط اينترنـت ـ بـه       شود كه سلامت انسان

ها، از سـوي مـسئولان سـلامت و نيـز      عنوان يك رسانه ـ با ابعاد مختلف سلامتي انسان 
خشي در يك مطالعه، تأثير اقدامات توانب     . سزايي برخوردار است    پيام رسانان از اهميت به    

مداخله به صـورت آمـوزش   . بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته مغزي سنجيده شد   
هاي روزمره زندگي، چگونگي غلبـه بـر          آشنايي با اقدامات خود مراقبتي، انجام فعاليت      (

 بار هـر بـار بـه        3اي     بيمار، هفته  30) مشكلات ناشي از بيماري، انجام تمرينات ورزشي      
داري در ميانگين امتيـازات كيفيـت         برنامه باعث افزايش معني   .  دقيقه بود  60 تا   45مدت  

هاي آماري نشان دادند كه اقـدامات توانبخـشي باعـث بهبـود               زندگي افراد شد و آزمون    
هاي داخـل منـزل و ارتباطـات بـين فـردي و در              عملكرد شخص، تأثير مثبت بر فعاليت     

اهش اضطراب و فشار روانـي  س و ك فنتيجه بهبود عملكرد اجتماعي، افزايش اعتماد به ن       
اي بـا   هـاي مداخلـه   با در نظر گرفتن نتايج مطلوب به دست آمده، تدوين برنامه    . شود  مي

  . شود كمك اينترنت به روش مشابه براي استفاده معلولان كشورمان پيشنهاد مي
هاي مثبت و منفي استفاده از اينترنت، آموزش استفاده           پالايش يا فيلترينگ، بيان جنبه    

هاي مفيد، همـه آن چيـزي نيـست     ها و وبلاگ  هاي مفيد، طراحي پايگاه    پايگاهاسب از   من
  . هاي كاربر باشد كه پاسخگوي نياز تمام گروه

با دانستن اين مطلب كه طيف پهناور وضعيت سلامتي افـراد معلـول در كنـار سـن،                  
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ع ـ اجتماعي، سطح تحـصيلات، شـغل و ميـزان درآمـد، انـوا               جنس، وضعيت اقتصادي  
اي از خـصوصيات جمعيتـي اسـت كـه            ها و قابليت دسترسي و غيره تنها گوشـه          نظارت

توان از ايـن رسـانه نـه تنهـا در       تقابل گسترده با اين پديده جهانشمول حق آنهاست، مي        
گيـري    جهت عرضه خدمات مفيد و تسهيل زندگي بلكه به عنوان مانعي بر سر راه شكل              

به سوي سلامت سود جـست زيـرا اسـتفاده از           ها و حركت اين جمع        يا پيشرفت آسيب  
هـاي جـسمي، روانـي و اجتمـاعي و ارتقـاي كيفيـت زنـدگي         اينترنت با كاهش آسـيب  

  .همبستگي دارد
مند به سلامت همـه       تواند راهنماي خوبي براي پژوهشگران علاقه       پژوهش حاضر مي  

روي افزايش  كوشش در جهت تامين سلامت افراد، بايد از تحقيق بر           . اقشار جامعه باشد  
طول عمر به سوي ارتقاي كيفيت زندگي پيش رود و اين مهم نه تنها بايـد در جمعيـت                   
سالم مدنظر قرار گيرد، بلكـه بايـد در گـروه بيمـاران و معلـولان از اهميتـي دوچنـدان                     

  . هاست برخوردار شود زيرا وظيفه هر فناوري جديد، تسهيل زندگي انسان
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  خير       ـ آيا به اينترنت درخانه دسترسي داريد؟ بله264

  ) برويد267 سوال در صورت جواب منفي به(خير     بله       ـ آيا وسايل كمكي رايانه شخصي داريد؟265

  كنيد؟ ـ از چه نوع وسايل كمكي رايانه استفاده مي266
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  2پيوست 

 MSCIS ـ مقايسه نمونه كلي فناوري و نمونه و زير نمونه برنامه 1جدول 

نمونه حاصل از   نمونه كلي  ها متغير
MSCIS 

زير نمونه 
حاصل از 
MSCIS 

  %78  %79  %81  زن 
  22  21  19  مرد   جنسيت

  80  79  73  سفيد پوست
  18  18  24  افريقايي ـ امريكايي
  0  1  1  لاسكايي آامريكايي الاصل و 

نــشينان اقيــانوس  آســيايي، جزيــره
  4  2  2  آرام، ساير

  وميتنژاد و ق

  4  4  9  امريكايي افريقايي تبار
ديدگي  ميانگين سن آسيب

  )سال(
  31  33  33  

ميانگين سن هنگام مصاحبه 
  )سال(

  38  43  43  

  47  48  47  بيكار 
  22  22  20  داراي كار 

  6  7  19  آموز  دانش
  10  11  6  بازنشسته

  1  3  3  دار  خانه

  كار وضعيت 

  14  9  5  ساير 
  16  17  20   دلار10000كمتر از 
  33  30  30  24999 ـ 10000
  20  23  25  49999 ـ 25000
  10  12  12  74999 ـ 50000

  درآمد سالانه

  21  18  13   و بيشتر 75000
  39  37  43  مجرد 

  40  41  32  متأهل 
  19  196  22  مطلقه و جدا شده 

  2  3  3  بيوه 
  تأهل  وضعيت

  0  0  15  ساير 
  3  2  8   يا كمتر 8پايه 
  15  15  21  11 تا 9پايه 

  50  53  51  ديپلم 
  8  7  5  تر از ليسانس پايين

  24  12  14  ليسانس 

  مقطع تحصيلي 

  0  1  16  ساير
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هاي پيوسته كيفيت زندگي افراد در ارتباط با فراواني  يسه شاخصـ مقا2جدول 
 استفاده از اينترنت

  فراواني استفاده از اينترنت:متغيرهاي وابسته

 f df p  هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت شاخص

  000/0  2  062/16  *خود ادراكي از سلامت

  010/0  2  550/4  *سلامت در مقايسه با سال گذشته

  000/0  2  102/27  * اجتماعيهمبستگي

  000/0  2  116/14  * اجتماعي سرگرمي

  094/0  2  384/2  شدت افسردگي

 P≤ 0.01*   
هاي كيفيت زندگي در ارتباط با فراواني استفاده از  ـ مقايسه شاخص3جدول 

 اينترنت با در نظر گرفتن عوامل مخدوش كننده

 فراواني استفاده از اينترنت: متغيرهاي وابسته

 f df p  هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت شاخص

  020/0  2  989/3  *فراواني استفاده از اينترنت 

  خود ادراكي از سلامت  000/0  3  015/15  **تداخل درد 

  004/0  3  548/4  **سطح تحصيلات 

سلامت در مقايسه با سال 
  گذشته

  010/0  2  679/4  **فراواني استفاده از اينترنت 

  000/0  2  673/11  **فراواني استفاده از اينترنت 

  001/0  2  352/7  **تأهل  وضعيت

  000/0  3  694/6  **نژاد و تداخل درد 
  همبستگي اجتماعي 

  000/0  17  172/4  **تأهل، تداخل درد فراواني استفاده از اينترنت، وضعيت

  004/0  2  675/5  **فراواني استفاده از اينترنت 

  000/0  3  242/25  **وضعيت شغلي

  002/0  1  515/9  **جنسيت
  مشغوليت اجتماعي 

  008/0  1  210/7  **سن هنگام مصاحبه

  586/0  2  535/0  فراواني استفاده از اينترنت 
  شدت افسردگي

  000/0  3  378/17  **تداخل درد

 P ≤ 0.01**   P≤ 0.05*   



 50) 14( پژوهش و سنجش ���� 130

 

  :منابع فارسي

 علـوم  فرهنگ اصـطلاحات ) 1382(حلم سرشت، پريوش و دل پيشه، اسماعيل        . 1
  . چهر: تهرانبهداشت، 

 وزارت بهداشـت، اداره     از آموزش سلامت تا سلامت،    ) 1383(فر، شهرام     رفيعي. 2
  .كل ارتباطات و آموزش سلامت

هاي زندگي بر كيفيـت       بررسي تأثير آموزش مهارت   ) 1386(كلاني، مهدي     خان. 3
   .نامه ، پايانكارمندان زن دانشگاه علوم پزشكي تهران زندگي
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