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 چكیده 

مقدمه: پژوهش حاضر با هدف رابطه احساس تنهایي،اضطراب و افسردگي  با اعتياد به اینترنت در دانش آموزان استفاده کننده 

روش: روش این پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است. در این پژوهش جامعه آماری    .از شبكه های اجتماعي انجام گرفت

نفر  2400بودند که تعداد آنها حدود  97/1396  يليکليه دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه دوم شهر قير در سال تحص

دختر و پسر مقطع متوسطه    وزان نفر از دانش آم  330نفر پسر( هستند.نمونه این پژوهش مشتمل بر    1115نفر دختر و  1285)

پژوهش    نیمورد استفاده در ا  یباشد که برای انتخاب آنها از روش نمونه گيری خوشه ای استفاده شده است. ابزارها  يدوم م

ا  ادي(و اعت 1978راسل )  یي احساس تنها  اسي، مقDASS-21 يپرسشنامه سنجش اضطراب و افسردگ (   1996) انگی  نترنت یبه 

در دانش آموزان استفاده کننده از شبكه های    نترنتیبه ا  اد يبا اعت  یي: نتایج نشان داد که بين احساس تنهاهاافته ی  .باشد  يم

در دانش آموزان استفاده کننده از شبكه های    نترنتیبه ا  اد ي. بين اضطراب با اعتاجتماعي رابطه مثبت معني داری وجود دارد

در دانش آموزان استفاده کننده از شبكه های    نترنتی به ا  اديبا اعت  ي. بين افسردگارداجتماعي رابطه مثبت معني داری وجود د

  0/ 28 ی ، متغير اضطراب با ضریب بتا32/0 ی با ضریب بتا یي اجتماعي رابطه مثبت معني داری وجود دارد.  متغير احساس تنها

در دانش آموزان استفاده کننده از   نترنتیبه ا  اديعت دار ا  يتواند به طور مثبت و معن   يم  0/ 23  یبا ضریب بتا  يو متغير افسردگ

  ی مساله جد  کی  نترنتیبه ا  اديبه شبكه های اجتماعي و اعت   يگيری: وابستگ   نتيجه  .کنند  يشبكه های اجتماعي را پيش بين

ز استفاده  ا  ادیاست،  روانشناخت   ک ی  نترنتیاز  زنگ  ا ی  يسطح  به    ، ي کم خواب  ن ي(، همچنيختگي )برانگ  دینما  ي م  جادی ا  يگوش 

 . دهد يمسوق   یيو تنها يفرد را به سمت اضطراب، افسردگ تایکه نها یيو کم غذا تيفعال يکم

 شبكه های اجتماعي  ،ي، افسردگاضطراب ،یي ، احساس تنهانترنتی به ا ادياعتهای كلیدی: واژه 
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 مقدمه

عصر حاضر عصر مطبوعات، رسانه های گروهي و ارتباطات است. دنيای کنوني ما عصر تاخت و تااز وساایل ارتباام جمعاي 

ازجمله رادیو، تلویزیون، ماهواره، تلفن همراه و اینترنت مي باشد. جوان امروز دیگر محدودیت های گذشته را نادارد. هار لح اه 

در هر کجا که باشد مي تواند با هر نقطه ای از جهان که بخواهد ارتبام برقرار کند. ورود به دنيای مجازی و یا باه عباارت بهتار 

زندگي در محيط های مجازی امری بدیهي به شمار مي رود و ازشاخصه های مهم رسانه های پسات مادرن ایان اسات کاه باه 

باه مارور ميازان کنتارل خاانواده هاا و  راحتي در اختيار افراد با سبک ها و هنجارهای مختلف اجتماعي قرار گرفته و ایان امار

و  دانشاگاهبر آموخته های نسل جدید و نيز کيفيت و جهت گيری هاای آموزشاي و تربيتاي خاانواده هاا،  و دانشگاه ها  مدارس

جامعه را متأثر ساخته است. بنابراین لازمه تعادل در این محيط های مجازی برخورداری از یكسری مهارت های فناي و فنااوری 

است.تلفن همراه به عنوان ابزار نوین اطلاع رساني علاوه برداشتن کاربردهای گسترده در حاوزه هاای گونااگون اطالاع رسااني، 

ارتبام دهي، تداوم بخشي، مفرح سازی، تحریک پذیری، برخي پيامدهای نامناسب اجتماعي مانند اعتيااد رواناي، تزلازل ارزش 

جي ادبيات مليّ، بلوغ زودرس، بلوتاو  و اس ام اس هاای غيراخلاقاي، باه خطار زوال تدری طلاق،ها، کاهش تعاملات اجتماعي،

افتادن امنيت شخصي را به دنبال دارد. ولي وقتي مبتكران بزرگ دنيا جدیدترین اختراعات خود را بارای راحتاي انساان بوجاود 

آوردند شاید فكرش را هم نمي کردند که روزی انسان هزارة سوم از این وسایل سوءاستفاده را کرده و به دنباال اااره ای بارای 

رفع خطرات این اختراعات و وسایل نوین ارتباطي باشند، وسایلي که در وهله اول دنيای مجازی را برای انسان باه ارمغاان آورد. 

اد جامعه افزایش توليد وسایلي از قبيل تلفن همراه و اینترنت و ... در نهایت سهولت دسترسي سبب شد گروه های کثيری از افر

ساله برای کساي  6داشتن تلفن همراه یک کودک  21با سنين مختلف به این دنيای مجازی راه پيدا کنند به طوری که در قرن 

عجيب نيست. فضای مجازی نسل جدیدی از فضای روابط اجتماعي هستند که با اینكه عمر زیادی ندارند، توانسته اند به خاوبي 

در زندگي مردم جا باز کنند. مردم بسياری در سنين مختلف و از گروه های اجتماعي متفاوت در فضای مجازی کنار هام آماده 

  اند و از فاصله های بسيار دور در دنيای واقعي، از این طریق با هم ارتبام برقرار مي کنند.

ام هاای کوتااه، اات روم هاا، امروزه روش های ارتباطي با دیگران از طریق اینترنت افزایش یافته است. پست الكترونيک، پي    

های اجتمااعي، نسال جدیادی از وب پایگاه ها و بازی ها، روش هایي برای گسترش و حفظ روابط اجتمااعي شاده اناد. شابكه

هاا بار مبناای گوناه پایگاهاند. اینهای جهاني اینترنت قرار گرفتههایي هستند که این روزها در کانون توجه کاربران شبكهپایگاه

های آورناد. شابكهای از کاربران اینترنتاي باا ویژگاي خاا  را گارد هام ميکنند و هر کدام دستهتشكيلات آنلاین فعاليت مي

گذاری دانند که امكان دستيابي به شكل جدیدی از برقراری ارتبام و باه اشاتراکهای اجتماعي ميای از رسانهاجتماعي را گونه

ینترنت و سرویس های ارائه شده در قالب آن، در عين حال که ابزار مفيدی بارای کساب و اند. امحتوا در اینترنت را فراهم آورده

تواند باعث فساد گاردد تواند مخرب نيز باشد؛ به بيان دیگر، اینترنت ابزار قدرتمندی است که هم ميتبادل اطلاعات است اما مي

و هم ابزار آموزش و تعليم و رشد علمي، فرهنگي و اجتماعي نوجوانان و جوانان را فراهم آورد.این روزهاا باا توجاه باه اساتقبال 

گسترده کاربران اینترنتي خصوصاً قشر جوان و نوجوان از شبكه های اجتماعي مجازی، بررسي مسائل مربوم به ایان شابكه هاا 

سات.بروز آسايب جهت اتخاذ تصميمات صحيح و برنامه ریزی دقيق توسط مسئولان فرهنگي و اجتماعي و نيز والدین، ضروری ا

های نوظهور مي تواند زمينه ساز نوع جدیدی از آسيب های اجتماعي و رواني باشد. به همين دليل، برنامه ریزی برای شناساایي 

و آسيب شناسي آن ها ضروری مي نماید. آسيب های نوظهور، آسيب های مرتبط با فناوری های جدید اسات کاه آسايب هاای 

 ناشي از استفاده از ماهواره، بازی های رایانه ای، تلفن همراه و اینترنت مي توانند در این مجموعه قرار گيرد.

 جملاه از تنهاایي. اسات تنهاایي احسااس بيااورد  روی  آن  به  اینترنت  و  همراه  تلفن  به  معتاد  افراد  شود  مي  باعث  که  عاملي

 کوتااهي عمر اوقات اکثر ولي نيست عادی غير امر دیگران از گيری کناره  به  تمایل.  شویممي  داارش  گاهي  که  است  احساساتي

 از جادا و جمع در فرد گاهي یا و باشد بيرون دنيای به  علاقه  فقدان  شامل  تواندمي  اجتماعي  گيری  کناره.  شودمي  اصلاح  و  دارد

 باا رابطاه برقاراری در ولي هستيم جامعه افراد ميان در حاليكه در کنيم تنهایي  احساس  عاطفي  ن ر  از  است  ممكن  گاهي  جمع
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 تنهاا بارای را زمااني گااهي شخصاي هر اون  نيست  بودن  تنها  برابر  تنهایي  احساس  که  داشت  دقت  باید.  باشيم  ناتوان  دیگران

 انجاام آن رفاع بارای کااری هاي  ماست؛ خود اجازه از ناشي آن بقای است؛ انفعالي احساس یک تنهایي گيرد،مي  ن ر  در  بودن

 باشيم داشته بخاطر باید ولي گوئيم؛ مي نيز خوشامد احساس این  به  گاهي  و  بگيرد  بر  در  را  ما  دهيممي  اجازه  پس  داد،  نخواهيم

 (1391 مشایخ،)  شودمي منجر درماندگي و افسردگي  احساس به  آن، در  شدن غرق  و تنهایي پذیرفتن که

 ایمطالعاه در. دانندمي بزرگسالي دوران در اضطراب و افسردگي ٔ  کننده بيني پيش را منفي هاینگرش مطالعات از  بسياری

 اساناددهي هایسابک و عملكاردی غيار هاینگرش پایين، نفس عزت با  مرتبط  ایمن  نا  دلبستگي  الگوهای  که  است  شده  فرض

 گوش و اضطرابي اختلالات با مرتبط اضطراب  با  توام  دلبستگي  که  دادند  نشان  دیگر  مطالعات.  هستند  بزرگسالي  دوران  در  منفي

 از شارایطي در هرکساي که هاست، انسان در طبيعي احساسي اضطراب دیگر سوی از(.1387م اهری،) است  حد  از  بيش  بزنگي

 تصاميم گارفتن از قبل یا و دادن امتحان از قبل شده، مشكل داار کار در که زماني افراد از خيلي. کند  مي  تجربه  را  آن  زندگي

 حاد از بايش نگراناي و غيرمنطقاي ترس  اضطراب  اختلالات  به  مبتلا  افراد  حال  بااین.  شوند  مي  مضطرب  و  عصبي  حساس  های

 مادت بارای و شاوند ماي کنتارل بساختي شاده، روزمره زندگي در اختلال باعث احساسات این. دارند روزمره شرایط به  نسبت

 (.1390جوانمرد،) یابد  ادامه آنها بزرگسالي تا و شده ظاهر افراد در کودکي از  است  ممكن  اضطراب.  مانند مي باقي  طولاني

 آماار افساردگي، ضاد داروهاای و قار  هاا ميلياون عليرغم و است جهاني رواني  مشكلات  ترین  متداول  از  یكي  افسردگي 

 عااطفي انحراف یک افسردگي است؛ یافته افزایش جوانان و  نوجوانان  ميان  در  حتي  آوری  حيرت  طرز  به  اخير  دهه  در  خودکشي

 باي و تفااوتي باي نفاس، باه اعتمااد عدم اندوه، غم، احساسات، از ای مجموعه آلود فریب و منحرف افكار دیگر؛  عبارت  به  است

 خودکشاي طارف به را خود قرباني و کشيده دنبال به افسردگي عنوان تحت را... و یأس و نااميدی و  ضعف  و  خستگي  حوصلگي،

 تصاحيح افكاار ایان انانچه و هستند افسردگي علت آلود فریب و غيرواقعي غيرمنطقي، افكار گفت باید بنابراین دهد،  مي  سوق

(. 1389 دادساتان،) ندارد وجود واقعي مسائل از ناشي افسردگي  نام  به  ايزی  حقيقت  در  شد؛  خواهد  درمان  نيز  افسردگي  شوند

 داناش در افساردگي و اضاطراب تنهاایي، احسااس باا اینترنت به اعتياد بيني پيش که است براین سعي پژوهش  دراین  بنابراین

  افساردگي و تنهایي،اضطراب احساس رابطه تعيين پژوهشگر هدف پژوهش این در اساس برهمين. گيرد  قرار  موردبررسي  آموزان

 .باشد مي  اجتماعي های  شبكه  از کننده استفاده  آموزان  دانش در  اینترنت به  اعتياد با

 روش پژوهش

روش انتخابي این پزوهش روش توصيفي از نوع تحقيقات همبستگي مي باشد در این روش پژوهشگر به دنبال کشف و بررسي  

  دوم   متوسطه  مقطع  پسر  و  دختر  آموزان  دانش  کليه  آماری  جامعه  پژوهش   این  در رابطه بين عوامل و شرایط خا  مي باشد.

  این   نمونه.نفر پسر( هستند  1115نفر دختر و  1285نفر )2400بودند که تعداد آنها حدود  97/1396در سال تحصيلي    قير  شهر

  نمونه   روش  از  آنها  انتخاب  برای  که  باشد  مي  دوم  متوسطه  مقطع  پسر  و  دختر  آموزان  دانش  از  نفر  330  بر  مشتمل  پژوهش

 تصادفي  صورت  به  پسرانه  و  دخترانه  مدرسه2  موجود  مدارس  بين  از  ابتدا  کار  این  برای.  است  شده  استفاده  ای   خوشه  گيری

 .شد برگزیده آماری نمونه  عنوان به پسر  و دختر آموزان  دانش از  نفر 330 تعداد و انتخاب

 ابزارهای پژوهش 

  ( ساخته و 1374توسط نجاریان، بهمن، عطاری، یوسفعلي، مكوندی، بهنام، )  : این پرسشنامهاضطراب اهواز  ( پرسشنامه1

ميزان اضطراب  20دارای   بوده و هدف آن بررسي  ليكرت اهار گزینه ای )هرگز   سوال  از نوع  ،  1است. طيف پاسخگویي آن 

( بود.برای بدست آوردن امتياز کلي پرسشنامه، مجموع امتيازات همه سوالات را با هم جمع کنيد.  4و اغلب  3، گاهي2بندرت

را خواهد داشت. امتيازات بالاتر نشان دهنده ميزان اضطراب بالاتر در فرد پاسخ دهنده خواهد    80تا    20این امتياز دامنه ای از  

را کسب نمایند، دارای اختلال اضطراب بوده و این اختلال با بالا   50بود و برعكس. به عنوان یک نقطه برش، افرادی که بالاتر از 

رای ( روایي همزمان این پرسشنامه مورد تایيد قرار گرفت. ب1374رفتن نمره بيشتر خواهد بود.در پژوهش نجاریان و همكاران )
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بدست امد که حاکي از پایایي عالي    ANQ  90 /0تعيين پایایي آن از آلفای کرونباخ استفاده شد که ميزان آن برای پرسشنامه  

   این مقياس است.

بازنگری شده  افسردگی بک  ( پرسشنامه2 فرم  برای    1996است که در سال    افسردگي بک  پرسشنامه: این پرسشنامه 

یكي از پراستفاده ترین ابزارهای تشخيصي روانپزشكي    افسردگي بک  پرسشنامه  ارزیابي شدت علائم افسردگي تدوین شده بود.

بک  است.   افسردگي  دارد  21پرسشنامه  وبزرگسالان،  سال  نوجوانان  در  افسردگي  شدت  سنجش  است.  طراح  وبرای  شده  ي 

  خودکشي،   افكار  مقصر بيني،  خود  خود بيزاری،  از  ،هيتنب  ، گناه  شناسي،  خود  شكست،  احساس  ي، نيبدب   سئوالات شامل: خلق،

تن،  ريتفس  ،دیتهد  گيری،  کناره   پذیری،  کیتحر  ،هیگر کار،دشوار  وپنداشت  ناپذیری، خوابي، يب  ی    اشتها،   فقدان  خستگي 

(  1971وکوپن )( 1865)  تيپول وروایي پرسشنامه: ذهني نسبت به تن وکاهش ميل جنسي مي باشد.اعتبار اشتغال وزن، کاهش

علامت یا نشانه ای   21قابل مقایسه با    ًًنتایج مطالعات خود درباره افسردگي را تشریح کردند وتشریح آنها از افسردگي کاملا

( با بررسي پرسشنامه بک وارزیابي باليني آن دریافتند که  1965)بود که در پرسشنامه بک مشخص شده بود. متكاف وکلومن  

(  1970)( این است که به مهارت یا دانش آزمونگر بستگي ندارد. زیلي وهمكاران  1960)  لتهيهن مزیت پرسشنامه بک بر آزمون  

ابزار های سنجشي افسرردگي دانستند. بهترین  از  را  و    1961پرسشنامه در سال    نیا  پرسشنامه بک  آمریكا  بر روی جمعيت 

سال   ودر  انگليس  جمعيت  روی  بر  و   1972سپس  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  ایران  جمعيت  روی  بر  این   نيز  کنندگان  اجرا 

( فرم کوتاه آزمون  1368و دادستان )منصور    پرسشنامه را دارای اعتبار کافي به من ور تشخيص وپيش بيني افسردگي دانستند.

فرم، ایران هنجار گزیني کردند. در این  مي شد. در    39وجود داشت ومجموع نمرات    ماده  13افسردگي بک را بروی جمعيت 

بک را در مورد افرادی که افسرده شدید شناخته شده بودند اجرا کرد ونمرات به دست آمده ر ابا   پرسشنامه متكاف، 1963سال 

کرد. نتيجه این مطالعه آن بود که پرسشنامه بک وسيله   سهیمقا  نمراتي که بر اساس ارزیابي یک روانپزشک به دست آمده بود،

است. افراد سالم  از  افسردگي  به  افراد مشكوک  تفكيک  برای  بک    از  مناسبي  با حالات  1963)ن ر  افراد  پرسشنامه  این  در   ،)

وبيماران افسرده شدید نمره   24تا  14از عدد    افسرده خفيف  افراد ، 13افسردگي بسيار ضعيف یا غير افسرده نمرات بين صفر تا  

وبه من ور اگونگي ارزش تشخيصي پرسشنامه افسردگي بک   1352مطالعات وهاب زاده که در سال  جینتا به بالا مي گيرد. 25

به  وقادر  است  تشخيصي  ارزش  دارای  ابزار سنجشي  این  که  داد  نشان  گرفت  انجام  افراد سالم  از  افسرده  بيماران  تفكيک  در 

ودر رابطه با شيوع افسردگي در دانشجویان دانشكده   1353بررسي پرتویي در سال   جینتا تشخيص افراد سالم از بيمار مي باشد. 

های مختلف دانشگاه تهران نشان داد که پرسشنامه بک از ثبات اعتبار بر خوردار است. وی همچنين این پرسشنامه را در سال  

/. و پایایي  91/. تا 69پرسشنامه بين  نی( اآلفای کرونباخ) يدرون همبستگي  بیضر بر روی جمعيت ایران استاندارد نمود. 1354

  فرم بازنگری شده   ي های روانسنجيژگیو  (.1390نقل از اندوز،  به  ؛1990مارنات،است )/. گزارش شده  93/. تا  85ارزیاب ها بين  

   حاکي پایایي بالای این پرسشنامه است.  جینتا ( بدست آمده است،2005همكاران )این پرسشنامه توسط قاسم زاده و 

توسط راسل،    1978رسشنامه احساس تنهایي به عنوان اولين آزمون احساس تنهایي درسال  پاحساس تنهایی:    اسی( مق3

در دانشگاه کاليفرنيا ساخته شد. عليرغم اعتبار و پایایي مناسبي که برای این مقياس گزارش شده بود، برای    1پپلا و فرگوسن 

ای از فرم اوليه را ارئه دادند. این مقياس، بار دیگر ، نسخه تجدیدن ر شده1980رفع برخي نواقص، راسل و همكاران در سال  

تر گویي به آن را سادههای آزمون و نحوه پاسخمورد تجدیدن ر قرارگرفت. او در نسخه سوم عبارت  1996توسط راسل در سال  

ای طراحي کرد که بتوان آن را  کرد و محتوای ماده اهارم آزمون را از منفي به مثبت تغيير داد. همچنين مواد آزمون را به گونه

ای )هرگز تا هميشه(  درجه  4سوال است که در طيف ليكرت    20از طریق مصاحبه نيز اجرا و گزارش نمود. این مقياس شامل  

  جهت   راهي،  یافتن   برای  پرسشنامه  ن ی. ااست  مثبت  جمله  10  و  منفي  جمله  10  ای،  گزینه   4و به صورت   .شودپاسخ داده مي

)است  شده  طرح  نوجوانان  مشكلات  حل امتياز  هرگز  پرسشنامه  این  در   .1( امتياز  ندرت  به  گاه2(،  )  ي(،  وهم3امتياز    شه ي( 

( و  2)  ي(، گاه3(، به ندرت )4هرگز ) ي عنیبرعكس است.  20، 19،  16، 15،  10، 9، 6، 5، 1امتياز سوالات  ي ( دارد. ول4امتياز ) 

قرار   80تا  20)حداکثر( است دامنه نمرات این پرسشنامه بين   80)حداقل( و  20( را دارد. دامنه نمره ها بين  1هميشه امتياز ) 
 

1 Russell, Pila & Ferguson 
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  پيلوا   راسل،  توسط  آزمایي   باز  روش   به  آزمون   پایایي.  شد  گزارش%  78  شده  ن ر  تجدید  جدید   پایایي این آزمون درنسخه  .دارد

   .است شده گزارش% 89( 1978) فرگوسن و

 که ی سنجش اعتياد به اینترنت تهيه شده است.( برا1996این آزمون توسط یانگ ):  اعتیاد به اینترنت یانگپرسشنامه    (3

یک ابزار مداد و کاغذی است کاه دارای  LAT فارسي ترجمه و مورد استفاده قرار گرفت. آزمون  ( به1383توسط خانم اورنگ )

مي باشاد. نماره  5و هميشه 4، بيشتر اوقات3ي اوقاتبعض  ،2، بندرت1سوال مي باشد که هر سوال دارای پنج گزینه: هرگز    20

 بيانگر این است که فرد مساتعد معتااد شادن ماي باشاد، 21 -40بيانگر این است که فرد به اینترنت اعتياد ندارد، نمره   20-0

 2ویادیانتو و بالاتر اعتياد شادید باه اینترنات را نشاان ماي دهاد.  50اعتياد متوسط فرد را نشان مي دهد و نمره    41-50  نمره

نفار  57نفر مارد و  29نفر ) 86و پایایي مقياس سنجش اعتياد به اینترنت یانگ را بررسي کرد. شرکت کنندگان   ( اعتبار2004)

درجه ای در همين زمينه داده شد تجزیه و تحليال آمااری   15زن( بودند که به آنها تست سنجش اعتياد به همراه یک مقياس  

فااکتور برجساته  5بوده است. همچنين  89/0نشان داد ضریب همبستگي ميان این درجه بندی و پرسشنامه اعتياد به اینترنت 

استفاده بيش از حد، غفلت از کار، انت ار، فقدان کنترل از زندگي اجتماعي نشان داد که این مقياس افتراقي از یک پایایي بسيار 

بالا و اعتبار خوب و با ثباتي برخوردار است. در تحقيقي بارای تعياين اعتباار پرسشانامه ماذکور از دو روش آلفاای کرونبااخ و 

مي باشد که بيانگر ضریب پایاایي مطلاوب پرسشانامه ماي باشاد. ایان   97/0و    97/0تنصيف استفاده شد که به ترتيب برابر با  

فرد معتاد به اینترنات  25پرسشنامه قابليت افتراق افراد معتاد به اینترنت و غير معتاد به اینترنت را داشته است با بررسي جواب 

بدسات آماد   >001/0p ( وt= 20/61باا )برای فرد غير معتااد  7/29برای فرد معتاد و  54/31و غير معتاد به اینترنت ميانگين 

   که نشان مي دهد این پرسشنامه قادر به تفكيک افراد معتاد و افراد غير معتاد مي باشد.

 یافته ها

دانش   در اینترنت به و اعتیاد   افسردگی  ، اضطراب تنهایی، های احساسنمره متغیر :میانگین، انحراف معیار 1جدول

 آموزان

 متغير
 شاخص های آماری 

                           آزمودني ها
 تعداد  انحراف معيار ميانگين 

 احساس تنهایي 

پسر دانش آموزان    23 /46  62/11  160 

دختر  دانش آموزان   84 /45  62/10  170 

06/46  کل دانش آموزان   13 /11  330 

 اضطراب 

 

پسر دانش آموزان    41 /9  88 /7  160 

دختر  دانش آموزان   02 /11  55 /7  170 

10/ 22  کل دانش آموزان   75 /7  330 

پسر دانش آموزان  افسردگي   81 /11  17 /8  160 

 
2 Widianto 
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دختر  دانش آموزان   62/11  16/8  170 

11/ 71  کل دانش آموزان   16/8  330 

 اعتياد به اینترنت

پسر دانش آموزان    97 /47  38 /14  160 

دختر  دانش آموزان   26/46  63/13  170 

47/ 11  کل دانش آموزان   02 /14  330 

 ميانگين و انحراف معيار هر یک از متغيرهای پژوهش را نشان ميدهد. 1-4جدول 

متغیرهای پیش بین )احساس تنهایی، اضطراب و افسردگی( با اعتیاااد بااه چندگانه    رگرسیون  :2جدول

 اینترنت در دانش آموزان  با روش ورود همزمان و مرحله ای

 

از روی متغيرهاای  دانش آموزان  در اینترنت به پيش بيني اعتياد، رگرسيون  مشاهده مي شود  2جدول  در  که    یهمان طور

بناابراین فرضايه اصالي تأیياد ماي (. F= 65/129و    p<0001/0)دار مي باشد   معني  افسردگي  و  اضطراب  تنهایي،  احساس

و متغير افساردگي باا ضاریب بتاای  28/0، متغير اضطراب با ضریب بتای 32/0تنهایي با ضریب بتای    گردد. متغير احساس

 2Rرا پايش بيناي کنناد. همچناين، مقادار  دانش آماوزان  در اینترنت به تواند به طور مثبت و معني دار اعتياد مي   23/0

 .شود توسط متغيرهای یاد شده تبيين مي دانش آموزان   در  اینترنت به  از واریانس اعتياد  %52دهد  نشان مي

 

 

 

 

ش
رو

 R 2R F = p  t = p متغيرهای پيش بين  

د«
رو
»و

 

 احساس تنهایي 

72 /0 52 /0 65/129 0001/0 

32 /0 83 /5 0001/0 

 0001/0 34/6 0/ 28 اضطراب 

 0001/0 4/ 12 0/ 23 افسردگي

ی«
ه ا
حل
مر
« 

 0001/0 15/ 93 64/0 0001/0 254/ 00 0/ 41 64/0 احساس تنهایي   ا     1

 0001/0 177/ 97 0/ 50 0/ 70 اضطراب     ا  2
46/0 40 /10 0001/0 

34 /0 74 /7 0001/0 

 0001/0 65/129 0/ 52 0/ 72 افسردگي   -3

32 /0 83 /5 0001/0 

28 /0 34/6 0001/0 

23 /0 12 /4 0001/0 
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 از كننااده اسااتفادهبا اعتیاد به اینترنت در دانش آمااوزان احساس تنهایی  : ضرایب همبستگی ساده بین  3جدول  

 اجتماعی های شبكه

 ملاک       متغير
 شاخص آماری 

 پيش بين  متغير

 ضریب همبستگي 

 (r) 

 سطح  

 (  pمعني داری) 

 تعداد 

 ( nنمونه)

اعتیاد به 

 اینترنت 
 330 0001/0 64/0 احساس تنهایي 

 

 از کنناده استفاده دانش آموزان  در اینترنت به اعتياد با تنهایي احساسبين   ملاح ه مي شود  3همان طوری که در جدول  

 تنهاایي احساس اه هر به عبارت دیگر، .(r= 64/0و  =0001/0pمعني داری وجود دارد )مثبت  رابطه  اجتماعي های  شبكه

 بالاتر خواهد بود. نيز  آنان  اینترنت به  اعتياد اندازه همان به بيشتر باشددانش آموزان  

  های شبكه از كننده  استفادهبا اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان  اضطراب: ضرایب همبستگی ساده بین 4جدول 

 اجتماعی 

 ملاک       متغير
 شاخص آماری 

 پيش بين  متغير

 ضریب همبستگي 

 (r) 

 سطح  

 (  pمعني داری) 

 تعداد 

 ( nنمونه)

اعتیاد به 

 اینترنت 
 330 0001/0 0/ 59 اضطراب 

 

معناي داری مثبت  رابطه  دانش آموزان  در اینترنت به اعتياد  با  اضطراببين    ملاح ه مي شود4همان طوری که در جدول  

 باه اعتيااد انادازه همان به بيشتر باشددانش آموزان   اضطراب اه هر به عبارت دیگر،  .(r=  59/0و    =0001/0pوجود دارد )

 بالاتر خواهد بود. نيز  آنان  اینترنت

 شبكه از  كننده استفادهبا اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان  افسردگی: ضرایب همبستگی ساده بین  5جدول 

 اجتماعی های

 ملاک       متغير
 شاخص آماری 

 پيش بين  متغير

 ضریب همبستگي 

 (r) 

 سطح  

 (  pمعني داری) 

 تعداد 

 ( nنمونه)

اعتیاد به 

 اینترنت 
 330 0001/0 62/0 افسردگي
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معناي مثبات  رابطاه  داناش آماوزان  در اینترنت به اعتياد با افسردگيبين   ملاح ه مي شود  5همان طوری که در جدول  

 انادازه هماان باه بيشاتر باشاددانش آموزان    افسردگي  اه  هر  به عبارت دیگر،  .(r=  62/0و    =0001/0pداری وجود دارد )

 بالاتر خواهد بود.  نيز آنان  اینترنت به  اعتياد

 

تحليل واریانس اند متغيری )مانوا( روی نمرات  6جدول نتایج  تنهایي، اضطراب و افسردگي در  :  اینترنت ،احساس  به  اعتياد 

 دانش آموزان  دختر و پسر 

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 

 فرضيه

DF 

 خطا
F 

 سطح 

 ( pمعني داری )

 015/0 3/ 14 325 4 034/0 آزمون اثر پيلایي 

 015/0 3/ 14 325 4 966/0 آزمون لامبدای ویلكز 

 015/0 3/ 14 325 4 036/0 آزمون اثر هتلينگ 

 015/0 3/ 14 325 4 036/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 داناش آماوزان  سطوح معني داری همه آزمونها، بياانگر آن هساتند کاه باين نشان داده شده است  6همان طوری که درجدول  

( تفااوت معناي داری  اضطراب و افساردگي ،اعتياد به اینترنت ،احساس تنهایياز متغيرهای )ي  لحاظ یك حداقل از    دختر و پسر

، در تحليل واریانس یک متغيری در ماتن ماانوااز  ، نتایج حاصلپي بردن به تفاوتبرای  .(F =  14/3و    p  =0001/0)وجود دارد  

 رائه شده است.ا  8جدول 

مانوانتایج    :7جدول متن  در  متغيری  یک  واریانس  تنهایيروی    تحليل  ،احساس  اینترنت  به  در    ،اعتياد  افسردگي  و  اضطراب 

 دختر و پسر  دانش آموزان 

 متغيرها
مجموع  

 مجذورات
درجه 

 آزادی 

ميانگين  

 مجذورات
F 

 سطح 

 معني داری 

 248/0 1/ 33 262/ 72 1 262/ 72 اینترنت  به اعتياد

 737/0 0/ 11 14/ 05 1 14/ 05 تنهایي  احساس

 048/0 3/ 92 233/ 91 1 233/ 91 اضطراب 

 828/0 047/0 16/3 1 16/3 افسردگي
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وجاود تفااوت معناي داری  اضطراباز لحاظ  دختر و پسر دانش آموزان  بينمشاهده مي شود  7همان طوری که در جدول 

 بيشاتری دختر نسبت به دانش آموزان  پسار از اضاطراب دانش آموزان دارد. به عبارت دیگر، با توجه به ميانگين های دو گروه، 

 پسر تفاوتي وجود ندارد.  و  دانش آموزان  دختر افسردگي  تنهایي و  اینترنت، احساس به  اعتياد برخوردارند. اما بين

 بحث و نتیجه گیری 

از روی    اجتمااعي هاای شابكه از کنناده داناش آماوزان اساتفاده در اینترنات به  پيش بيني اعتياد، رگرسيون  نتایج نشان داد

، متغيار 32/0تنهاایي باا ضاریب بتاای  دار ماي باشاد. متغيار احسااس معني  افسردگي  و  اضطراب  تنهایي،  متغيرهای احساس

 در اینترنات باه تواند به طور مثبت و معني دار اعتياد مي  23/0و متغير افسردگي با ضریب بتای   28/0اضطراب با ضریب بتای  

کاه داناش آماوزان  مباتلا باه اعتيااد اینترنات، از  اصلي ميتوان گفت  نتيجهدر تبيين نتایج  را پيش بيني کنند.    دانش آموزان  

بهداشت رواني و ارتباطات اجتماعي ضعيف تری بر خوردارند.آنها احساس تارس، اضاطراب،  افساردگي، خشاونت، تنهاایي، باي 

ای هویتي، اضطراب اجتماعي و نشانه های مرضي دیگر، از لحاظ آسايب شاناختي دارناد و از مهاارت هاای اجتمااعي و مقابلاه

تری برخوردارند، این افراد ارتبام با کامپيوتر و اینترنت را به ارتباطات اجتماعي ترجيح ماي دهناد و باا خاود،  دوساتان، پایين

های پاژوهش حاضار نشاان داد کاه هار ااه همسالان، خانواده، همسر و مردم، کمتر مناسبات اجتماعي دارند. هم انين یافته

شاود. در دانش آموزان  با اینترنت، بيشتر سر و کار داشته باشند و بيشتر استفاده کنند، ميزان ابتلای آنها به اعتيااد بيشاتر ماي

زاده و همكااران نشاان داد کاه افازایش ساطوح این زمينه تحقيقات انجام شده توسط کائو و همكاران، ین و همكااران و قاسام

تجارب کار با اینترنت، با کاهش سطح بهداشت رواني و افزایش اعتياد به کامپيوتر، همراه است. شاید بتوان گفت کاه در دنياای 

ها و راهكارهای مناساب، آید، به شرم اینكه با ارائه آموزشترین ابزار به حساب ميبخشامروز، تكنولوژی اینترنت و کامپيوتر اثر

توان گفت اعتيااد در حد مورد نياز از آن استفاده شود، نه در حدی که سلامت جسماني و رواني افراد را مختل کند. بنابراین مي

پزشاكي، شناساي، روانی روانهای اخيار توجاه پژوهشاگران را در حاوزهبه اینترنت به عنوان شكل جدیدی از اعتيااد در ساال

های مختلاف باه اشام های علمي دیگر به خود جلب کرده است و مشكلي است که در جوامع و فرهنگشناسي، و حوزهجامعه

 خورد و بر تمام افراد و در سنين و جنسيت های مختلف تأثير داشته است.مي

 به عبارت دیگر، معني داری وجود دارد.مثبت  رابطه    دانش آموزان    در  اینترنت  به  اعتياد  با  تنهایي  احساسبين  ،  نتایج نشان داد

در تبياين ایان باالاتر خواهاد باود. نياز آنان اینترنت به اعتياد اندازه همان به بيشتر باشددانش آموزان    تنهایي  احساس  اه  هر

احساس تنهایي حالت ناراحت کننده ای است که زماني به وجود مي آید که بين روابط بين فردی کاه مي توان گفت که    نتيجه

فرد تمایل دارد آنرا داشته باشد و روابطي که وی درحال حاضر دارد فاصله وجود داشته باشد.احساس تنهایي یک تجربه عاطفي 

ناراحت کننده است ، اما بر عنصر شناختي نيز تاکيد دارد به این صاورت کاه احسااس تنهاایي ناشاي از ایان ادراک اسات کاه 

 در شخصيت کاربرد ن ریه راستای در ( نيز2006) 3هامبرگ ارتباطات اجتماعي فرد ، برخي از انت ارات او را برآورده نمي کند.

 هاا آن بررساي نتاایج .بررسي کردند را اینترنت کاربران عاطفي و شخصيتي اینترنت، ویژگيهای و تنهایي احساس بين ارتبام

 باه ميشاود. نتاایج منجار از اینترنت بيشتر استفاده ی به تنهایي احساس و درونگرایي خاصي همچون ویژگيهای که داد نشان

 کاه باين اسات این دهنده نشان است، شده انجام دانش آموزان بر روی ( که1389همكاران ) و سليمي پژوهش از آمده دست

رابطاه ای  اناين پسار داناش آماوزان در که حالي در دارد، معناداری وجود رابطه کردن ات و دختران بالای تنهایي احساس

 معناداری وجود رابطه اینترنت از آموزشي استفاده و تنهایي بين احساس که داد نشان نيز ها آن یافته های دیگر .نداشت وجود

. از آنجا که بر اساس آمار موجود شيوع اعتياد به اینترنت در حال گسترش بوده و برخي از تحقيقات حاکي از رابطاه آن باا ندارد

تنهایي از جمله احساساتي است که گاهي داارش مي شویم. تمایال . اضطراب افسردگي و انزوای اجتماعي در کاربران مي باشد

به کناره گيری از دیگران امر غير عادی نيست ولي اکثر اوقات عمر کوتاهي دارد و اصلاح مي شود. کناره گياری اجتمااعي ماي 

 
3 Hamburg 
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گاهي ممكن است از ن ر عااطفي احسااس  تواند شامل فقدان علاقه به دنيای بيرون باشد و یا گاهي فرد در جمع و جدا از جمع

تنهایي کنيم در حاليكه در ميان افراد جامعه هستيم ولي در برقراری رابطه باا دیگاران نااتوان باشايم. نبایاد دقات داشات کاه 

احساس تنهایي برابر تنها بودن نيست اون هر شخصي گاهي زماني را برای تنها بودن در ن ر مي گيرد، تنهاایي یاک احسااس 

انفعالي است ؛ بقای آن ناشي از اجازه خود ماست ؛ هي  کاری برای رفع آن انجام نخواهيم داد ، پس اجازه مي دهيم ما را در بر 

بگيرد و گاهي به این احساس خوشامد نيز مي گوئيم؛ ولي باید بخاطر داشته باشيم که پذیرفتن تنهایي و غرق شدن در آن ، باه 

 .احساس افسردگي و درماندگي منجر مي شود

 ااه هر به عبارت دیگر، معني داری وجود دارد.مثبت  رابطه  دانش آموزان  در اینترنت به  اعتياد  با  اضطراببين    نتایج نشان داد

 نتایج ميتوان گفاتاین بالاتر خواهد بود.در تبيين   نيز  آنان  اینترنت  به  اعتياد  اندازه  همان  به  بيشتر باشددانش آموزان     اضطراب

اساتفاده  اینترنت مجموعه ای از مشكلات را به همراه داشته که امكان دارد جنبه های مثبات آنارا تحات شاعاع قارار دهاد،  که

تكااليف مدرساه ای  و اغلب مشكلات باين فاردی پيادا ماي کنناد  کنندگان از اینترنت وقت کمتری را با دیگران مي گذرانند،

استفاده زیاد از اینترنت یاک ساطح  اعتياد به اینترنت یک مساله جدی است، نوجوانان به همين دليل تحت تاثير قرار مي گيرد،

کم غذایي که نهایتا فرد را باه  و  همچنين کم خوابي،کمي فعاليت  )برانگيختگي(،  روانشناختي یا گوش به زنگي ایجاد مي نماید

 دانش آماوزان  از نفری 169 نمونه روی ( بر2011) 4ادلمن و شفرد مطالعه. تنهایي سوق مي دهد افسردگي و سمت اضطراب،

 امكان آن را دليل و دانند مي رو در رو ارتبام از آسانتر را طریق اینترنت از ارتبام اجتماعي، اضطراب دارای افراد داد که نشان

 اضطراب خود، بودن نيرومندی پایين اجتماعي، اضطراب که داد نشان فوق نتایج تحقيق .کنند مي مطرح خود ماندن ناشناس

داناش  در اینترنت به اعتياد با افسردگيبين  نتایج نشان داد.باشد داشته رابطه اینترنت از ميزان استفاده با تواند مي افسردگي و

 اعتيااد اندازه همان به بيشتر باشددانش آموزان   افسردگي اه هر به عبارت دیگر، معني داری وجود دارد.مثبت   رابطه    آموزان  

شود، اکثار ماا تقریباً هر کسي گاهي افسرده مي که ميتوان گفت این نتيجهدر تبيين نتایج بالاتر خواهد بود.  نيز  آنان  اینترنت  به

علاقگي مي کنيم. افسردگي در برخورد با بسياری از فشارهای رواني زندگي، پاساخي دوره های احساس غمگيني، خستگي و بي

هایي که بيشتر اوقات موجب افسردگي مي شود عبارتند از: شكست در کار یاا تحصايل، از به هنجار محسوب مي شود، وضعيت

دست دادن شخصي که دوست داریم یا پي بردن به این که بيماری یا پيری توانایي های ما را تحليل مي بارد. افساردگي وقتاي 

نابهنجار تلقي مي شود که واقعه افسرده ساز برای وی فراتر رفته باشد. هراند افسردگي یک اختلال خلقي دانسته مي شود، اما 

در واقع از مجموع اهار علامت مختلف تشكيل شده است. علاوه بر علائم هيجاني، علائام شاناختي، انگيزشاي و جساماني نياز 

وجود دارد. لازم نيست فرد به همه این علائم داار شود تا بتوان او را افسرده دانست، اما هراه بيشتر داار ایان علائام باشاد و 

هراه شدت این علائم بيشتر باشد با اطمينان بيشتری مي توان ن ر داشت که فرد داار افسردگي است. غمگيني و دل مردگي 

برجسته ترین علامت هيجاني در افسردگي است. شخص افسرده نااميد و غمگين است و اغلاب گریاه زاری ماي کناد و ممكان 

است به فكر خودکشي بيافتد. فعاليت هایي که قبلاً موجب رضایت و خشنودی وی مي شود ند اکنون کسل کننده و غيار لاذت 

استفاده زیاد از اینترنت یک سطح روانشناختي یا گاوش  اعتياد به اینترنت یک مساله جدی است،از سوی دیگر.  بخش مي باشند

 کم غذایي کاه نهایتاا فارد را باه سامت اضاطراب، فعاليت و  يهمچنين کم خوابي، کم  )برانگيختگي(،  به زنگي ایجاد مي نماید

 پيامادهای دليال باه باه اینترنات وابستگي عملي، ن ر نقطه از (.2010، 2همكاران  )کيم و تنهایي سوق مي دهد افسردگي و

یاناگ و داراست ) را محل زندگي حتي و زندگي سبک شغلي، زندگي بر تأثيرگذاری عاطفي، توانایي و شناختي روان اجتماعي،

 
4Shepard & Edelman   
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 دور باعاث اینترنات اشاره مي کند که استفاده بيش از حاد و بيمارگوناه از( 1996) 6به نقل از کينگ 5گلدبرگ(. 2007تانگ، 

 و اینترنت از استفاده مورد مي کند. در ایجاد فرد در را شخصيتي یا رفتاری اختلالات و شود خانواده مي و دوستان از فرد شدن

 اعتيااد پيراماون گرفتاه هاای صاورت پاژوهش رشد به رو همچنين ميزان .است شده پژوهشهای بسياری کاربران، بر آن آثار

 تحمل، آن، مشخصه های که از است اجتماعي - شناختي روان اختلال نوعي اینترنتي اختلال اعتياد که ميدهد نشان اینترنتي،

 (.  2009فریس، است ) اجتماعي روابط گسيختگي هم از عاطفي و اختلالات کناره گيری، علائم

 

 منابع  

اینترنت    (. بررسي رابطه1390و اسعدیان، ميترا. )  ديسع  آتش پور، علي؛ جلالي، برحسب درونگرایي و برونگرایي در  اعتياد به 

 .66-55: 53 دوره آزاد اسلامي نجف آباد اصفهان.مقالات هيئت علمي دانشگاه کاربران شهرهای اصفهان و شهرکرد. مجله 

 .شناسي رواني، )جلد اول( ااپ دوازدهم. تهران: انتشارات بعثت بي(. آس1391) نيآزاد، حس 

اعتياد به اینترنت توصيف، سبب شناسي، پيشگيری، درمان و مقياس های سنجش   . (1389)  .صارمي، علي اکبر و اميدوار، احمد

 انتشارات تمرین.   :مشهد .اعتياد به اینترنت

طيبه رواني    . (1390)   .اورنگ،  علل  اینترنت  بررسي  به  تهراناعتياد  ارشد  . در شهر  کارشناسي  نامه  عمومي    پایان  روانشناسي 

 دانشگاه تهران. 

 پيام نور. انتشارات دوم،  ااپ دوم، جلد  شناسي رواني،  ( آسيب1390) .غلامحسين جوانمرد،

 ارسباران.  نشر  (،1387)  .یحيي سيدمحمدی،  ترجمه دوم، جلد  شناسي رواني، ( آسيب2003) . سليگمن روزنهان.
 

 . 19-14:  ، 78، یک اعتياد دیگر. مجله روانشناسان ایران، دوره هفدهم، شماره نترنتیا  (.1389) .پریرخ دادستان،

 روش تحقيق در روان شناسي و علوم تربيتي، تهران: موسسه نشر ویرایش.  .(1390)دلاور، علي. 

( بنيامين  سادوک،  و  ویرجينا  ترجمه  2007سادوک  باليني  روانپزشكي  رفتاری،  علوم  روانپزشكي  سادوک خلاصه  و  کاپلان   .)

 . : بعثتتهران .جلد اول ویراستار محسن ارجمند (1387) يدکتر فرزین رضاع

در دانشجویان دانشگاه تهران،، پایان نامه    اعتياد به اینترنت و تكانشگری(. بررسي و مقایسه رابطه  1391سيدحسيني، جلال. ) 

 کارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه تهران. 

 (. آسيب شناسي رواني، ااپ ششم، تهران، انتشارات رشد1387) شاملو، سعيد.

 ارجمند، انتشارات   (. 1386)  حسن. يعيرف روانپزشكي ترجمه، وسادوک؛ خلاصه کاپلان

 ساولان.   نشر اول، ااپ اول، جلد شناسي رواني، ( آسيب1392) .حمزه ،گنجي ،مهدی گنجي،

تهران: ااپ اول،    .زندگي در حال حرکتاینترنت:  (. مطالعات  1389)   .رنجبر رمضاني، مهدی   ر و وپعاملي، سعيدرضا؛ صبار، شاه

 انساني دانشگاهها )سمت(.  نشر سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم
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در دختران و مقایسه دختران    نترنتای  به  اعتياد  شيوع   بررسي(.  1392)  عليرضا.  مرادی،  و  مهرناز  آرای،  شهر  ليلا،  زاده،  قاسم

و مهارتهای اجتماعي در دبيرستانهای شهرستان شهر تهران،    یتكانشگر  ،يدر متغيرهای افسردگ  نترنتیمعتاد و غير معتاد به ا

 . 42- 46،  .:3 شمارهمجله روانشناسي معاصر 

ميزان استفاده از اینترنت در ميان دانشجویان دانشگاه شهيد باهنر (. بررسي رابطه بين  1391ميناوی زاده، علي؛ بخشي، مریم. ) 

 . 117: شماره  ،22. فصلنامه روانشناسي، دوره کرمان و رابطه آن با برونگرایي 

گاه  دانش  تربيتي   پایان نامه کارشناسي ارشد روانشناسي .  و پيامدهای رواني اجتماعي  اینترنت  استفاده از   .(1392)  .نادمي، فرح

 فردوسي مشهد. 

پایان نامه کارشناسي    خلق افسرده.و    اینترنتکاربران    رابطه  . (1392)   .موسوی، سيد محمد، حميد آبادی، آرش   ؛نمازی، شعله
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