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  مقاله پژوهشي
  

  نفس عزت و اجتماعي افسردگي، سازگاري با اينترنت به اعتيادبين  ارتباط ساختاري تحليل
    

  *****دكتر حسين كارشكي ،****سيروس قنبريدكتر  ،***احمد امانيدكتر  ،**مهدي  نامداري پژمان ،*فاطمه بيدي
  

      18/2/91 :  ،  پذيرش    11/12/90  :دريافت 
  

  :چكيده
گرايـي جهانيـان    هاي خـوبي بـراي هـم       مرزها را درنورديده و فرصت     ،اينترنت به سرعت در جهان فراگير شده        : مقدمه و هدف  

 يكـي از مـوارد      .اجتماعي غافـل مانـد    رواني و   اي  ههبا وجود اين نبايد از پيامدهاي مخرب آن به ويژه در زمين           . فراهم كرده است  
 افسردگي، سازگاري  بااينترنت به اعتياد ارتباط  حاضر، بررسي و تحليلمطالعههدف . ترنت استزيان آور اين فناوري، اعتياد به اين

  . اجتماعي و عزت نفس است
هاي دوبي، نتي كاربران كافاز نفر 120 شاملاي نمونهگيري تصادفي، همبستگي با روش نمونه- توصيفيدر اين مطالعه: روش كار

هـا  ابـزار گـردآوري داده    . ندسن و مسلط به زبان انگليـسي، انتخـاب شـد           سال   18 حداقل   ،نهاي مختلف، شامل مرد و ز     مليتاز  
، سـازگاري اجتمـاعي     α=84/0 پايـايي  بـا ) BDI (بـك  ، افسردگي α=88/0 با پايايي    كيمبرلي يانگ  )IAT(پرسشنامه اعتياد به اينترنت     

  .ها تحليل شدند با روش تحليل مسير دادهه ك بودندα=87/0 و عزت نفس آيزنك با پايايي α=92/0سينها با پايايي 
، 2χ  ،3=df  ،36/0=P=17/3(هـا بـرازش خـوبي بـا مـدل ارائـه شـده دارنـد                 حاصل از اجراي تحليل نـشان داد كـه داده         نتايج  : نتايج

99/0=GFI ،096/0=AGFI ،00/1=CFI ،97/0=NFI 02/0 و=RMSEA .(ــاس ــانگين مقي ــه ترتيــب در  مي ــا ب ــت  ه ــه اينترن ــاد ب   اعتي
. بــه دســت آمــد 16/15± 53/4 و عــزت نفـس  75/19 ±91/7، ســازگاري اجتمــاعي 29/21±12/11، افـسردگي  69/47 75/17±

 و  β=0-/32(و عـزت نفـس      ) t=1/13 و β=-55/0(، سـازگاري اجتمـاعي      )t=61/7 و   β=57/0(افـسردگي   ضرايب مسير نشان دادند     
8/14=t (كننديبيني مبه طور معناداري، اعتياد به اينترنت را پيش.  

  آيـد امـا بايـد از مخـاطرات آن آگـاه بـود و در ايـن زمينـه                    اينترنت ابزاري مهم به شمار مـي      در حال حاضر    اگر چه   : نتيجه نهايي 
  . حاضر با رويكردي بين فرهنگي اين نتايج را تأييد نموده استمطالعه. دداسازي گسترده به صورت ملي و فراملي انجام فرهنگ

  
 عزت نفس/ سازگاري اجتماعي / افسردگي / د به اينترنت اعتيا :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 و اسـت  گـسترش  بـه  رو ايپديده اينترنت، به دسترسي     
 كننـدگان اسـتفاده  زمـره  در افـراد  از تعداد بيـشتري   روز هر

) 1(دارد   حـضور  جا همه در  اينترنت .گيرند مي قرار اينترنت
 افـزايش  حـال  در ريآوشگفت به طور  اينترنت كاربران تعداد
 از كننـدگان اسـتفاده  تعـداد  ميلادي 2011مارس   و تا  است
 جـا  آن از). 2(اسـت    شده گزارش نفر بيش از دو ميليارد    آن
  از كـاربران  اسـتفاده  دليـل  تـرين اصـلي  ارتباط، برقراري كه
  
  
  
  

 اينترنـت  كـه  باشيم داشته انتظار پس بايد  باشد،مي اينترنت
مربـوط   آمارهاي افزايش اما. باشد شتهدا هاآن بر خوبي تأثير

 تـأثيرات  بـا  همـراه  اينترنـت  بـه  شناختيروان اعتيادهاي به
 باشـد،  داشته اجتماعي اشخاص  كاركرد بر تواندمي كه منفي

 سـؤال  زيـر  را تكنولـوژيكي  عظيم جنبش اين مثبت تأثيرات
اعتياد بـه اينترنـت       تحقيقات در زمينه   دتعد). 3(است   برده

روانشناسي و رفتـار سـايبر      چون،  نشرياتي هم  هك باعث شده 
)Cyber Psychology & Behavior (انتشار نتـايج  صرفاً به  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )bidi.fatemeh@gmail.com(اسفراينخراسان شمالي ـ كارشناس ارشد روانشناسي ، اداره آموزش و پرورش  *

  گيان همدانكارشناس ارشد گروه علوم تربيتي دانشگاه فرهن **
  استاديار گروه روانشناسي دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه كردستان ***

  استاديار گروه علوم تربيتي دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه بوعلي سينا ****
  اه فردوسي گشكده علوم تربيتي و روانشناسي داناستاديار گروه روانشناسي دانش *****



  و همكاران                   فاطمه بيدي                                                                                يبرخي ويژگيهاي روان اعتياد به اينترنت با رابطه

  

42
  

ايـن   بـا نگـاهي گـذرا بـه       . حاصل از اين تحقيقات بپردازنـد     
چنـدين سـال در كـشورهاي         كـه  گفـت تـوان   نشريات مـي  

ــه ــف، از جمل ــا مختل ــتراليا)4 (آمريك ــد)5 (، اس ، )6 (، فنلان
 ،)11 (هنـد  ،)10 (، تايوان )9 (، نروژ )8 ( ايتاليا ،)7( انگلستان

منظــور  حقيقــاتي بــهت) 1،13(و ايــران ) 12 (هنــگ كنــگ
 .شـده اسـت   اثرات اجتماعي اينترنت انجام     پيامدها و   بررسي  

هـايي   ويژگي همشاهدبراي تشخيص اعتياد به اينترنت، ابتدا       
هـاي   بـا اسـتفاده از مـلاك       م وابـستگي دارويـي    ي ـشبيه علا 

چهارم  ويرايش رواني، اختلالات آماري و تشخيصي نمايراه
)DSM-IV(    انجام شد)ديگر آن را بـه عنـوان       محققان  ). 14

بـا ايـن تاريخچـه      ) 15(اختلال كنترل تكانه معرفي كردنـد       
به عواقب اعتياد بـه اينترنـت، مثـل          توان دريافت با توجه   مي

منظور صـرف زمـان بيـشتر در         تغيير دادن سبك زندگي به    
سلامت  نترنت، كاهش عمومي فعاليت بدني، بي توجهي به       اي

هـاي مهـم    خود در نتيجه كار با اينترنت، اجتناب از فعاليـت         
منظور صـرف وقـت بيـشتر در اينترنـت، كـاهش             زندگي به 

و دوستان، مـشكلات     گرفتن خانواده  روابط اجتماعي، ناديده  
 لازم اسـت پديـده اعتيـاد بـه           ، مالي و مـشكلات تحـصيلي     

ت از زواياي گوناگون بـه طـور دقيـق بررسـي شـود و               اينترن
عوامل و زمينه هاي شكل گيري و پيامـدهاي آن شناسـايي            

  .شود
يكي از متغيرهايي كه ارتباط آن با اعتياد به اينترنـت در         

 افسردگي. هاي مختلف بررسي شده، افسردگي است     پژوهش
 زيـادي  تغييـرات  ايجاد باعث كه است شناختيروان اختلالي

 ميـزان  تفكـر،  توانـايي  طلبـي، ديدگاه، كمـال   خو، و خلق در
 افراد اشتهاي و انرژي خواب، نظير بدني فرايندهاي و فعاليت

 كـه  دهـد مـي  نـشان  جهـاني  بهداشت آمار سازمان . شودمي
 بـه  مبـتلا  جهـان  جمعيـت  كل از نفر ميليون 41 به نزديك

 مـورد ذكـر شـده    50افسردگي هستند كه علل آن بـيش از    
، يـن و چـن     كه توسـط كـو     مختلف ر مطالعات د). 16 (است

  و )19(، سـو و سـوجيونگ       ، جـي  )18(يـن    و   ، كو ، ين )17(
 نشان داده شده است كـه     ،انجام شد ) 20(، سئون و جا     كيوم

در كاربران معتاد به اينترنت افسردگي شيوع بيشتري نسبت         
 )21 (نمـازي و همكـاران     در حالي كه     به كاربران عادي دارد   

ند بين ميزان استفاده از اينترنت و افسردگي كـاربران          دريافت
هـاي  رابطه معنادار وجود ندارد اما كاربراني كه بيشتر از اتاق         

كينـگ  . تـر هـستند   كنند افـسرده  استفاده مي ) چت(گفتگو  
استورم، افراد معتاد به اينترنت را كمرو، خجـالتي و افـسرده            

  داراي مشكلات ، كوبي، لاوين و باروز ايشان را )22(دانسته 

  
زايـي، داراي   ، ناستي )23(خواب، تحصيلي، تنهايي و جسمي      

و علوي و همكاران علايمي مانند      ) 24(اضطراب و افسردگي    
افــسردگي، اضــطراب، خــود بيمارپنــداري، حــساسيت بــين 
فردي، پرخاشـگري، پارانويـا و فوبيـا را در ايـن گونـه افـراد                

  ).13(تشخيص دادند 
. نت، با عـزت نفـس نيـز در ارتبـاط اسـت     اعتياد به اينتر      
عـزت نفـس پـايين و        ، افرادي كـه   برخي پژوهشگران نظر   به

احتمال دارد   دارند، بيشتر از همه    هاي اجتماعي كمي  مهارت
دسـت   شوند تا در فضاي مجـازي، كنتـرل را بـه          وسوسه كه

در زندگي واقعـي     بگيرند و احساس هويت و جايگاهي را كه       
نوع رابطه بين عزت نفـس        با اين همه   .آورند دست ندارند به 

عـزت   توان گفت كـه اينترنت معلوم نيست و نمي  و اعتياد به  
شـود يـا ايـن      اينترنـت حاصـل مـي      نفس پايين از اعتياد به    

سراغ اينترنت رفتـه     نفس پايين دارند به    عزت كساني كه  كه
رابطـه عـزت نفـس پـايين بـا          ). 14(شوند  آن معتاد مي   و به 

اسـت   نت در تحقيقات متعددي، تأييـد شـده       اينتر اعتياد به 
ــوم   ) 10،14( ــز معلـــ ــات نيـــ ــي از تحقيقـــ در برخـــ

ــده ــه ش ــتفاده ك ــس    اس ــزت نف ــزايش ع ــا اف ــت ب از اينترن
هـر چنـد بـه دليـل عـدم وجـود تحقيـق              ) 25(است   همراه

توان مطمئن بـود كـه ايـن افـزايش در عـزت             پيگيري، نمي 
  . نفس، پايدار بوده است

كي ديگر از متغيرهـاي مـرتبط بـا         سازگاري اجتماعي، ي       
معتقـد اسـت    ) 26نقـل از    (گريفيث  . اعتياد به اينترنت است   

اينترنــت محــيط امنــي را بــراي وارد شــدن در روابــط   كــه
نقـل از   (اما پرترلي، براون و جانسن      . كنداجتماعي فراهم مي  

  اي را فــراهم اينترنــت چيــز اضــافه بــر ايــن باورنــد كــه) 26
هـاي معمـول در     ترس يزها، از جمله  برخي چ  كند، بلكه نمي

همـين دليـل اسـت       بـه . كندتعاملات اجتماعي را حذف مي    
ارتباطات اينترنتـي بـا عـدم بـازداري و خـود افـشاگري               كه

در روابط بين فردي، خودافـشاگري      . هستند زودهنگام همراه 
شـود امـا در زنـدگي واقعـي،         باعث افـزايش صـميميت مـي      

  تمـاد بـين طـرفين رخ       خودافشاگري فقط پـس از ايجـاد اع       
ديگري رازش   كه دندهد تا هر يك از طرفين مطمئن باش       مي

در مقابـل، در فـضاي      . آشنايان مشترك نخواهـد گفـت      را به 
امكـان خودافـشاگري     دليـل گمنـامي،    مجازي اينترنت، بـه   

، )3(نتـايج تحقيقـات پورشـهرياري       ). 27(يابـد   افزايش مـي  
و كـخ و پراترلـي   ) 24(زايـي   ، ناسـتي  )13 ( و همكاران  علوي

ارتباط معنـاداري بـين اعتيـاد بـه اينترنـت و كـاهش              ) 26(
  . دــــسازگاري اجتماعي پيدا كردن
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ي اعتيـاد بـه   تر، رابطـه  حاضر، به روشي جامع     در مطالعه 
اينترنت با افسردگي، سـازگاري اجتمـاعي و عـزت نفـس در        

  .قالب الگو مورد بررسي قرار گرفته است
  :روش كار

 از نظـر زمـاني، مقطعـي، از نظـر وسـعت،            مطالعهاين        
  كــاربردي و از نظــر روش،پهنــانگر، از نظــر نــوع پــژوهش

 كه روابط بين متغيرهاي آن از       باشد همبستگي مي  تحقيق
 ـگيرطريق تحليل مسير مورد بررسي قـرار مـي          هجامع ـ .دن

آماري، كليه كاربران كافي نت هاي دوبي در بين مليتهـاي          
 سـال و مـسلط      18زن و حداقل سن داراي      مختلف، مرد و    

 مطالعـه همچـون    هايي در پژوهش  .بودندبه زبان انگليسي    
دستيابي حاضر كه در رابطه با كار با اينترنت هستند، براي           

نمونــه، غيــر از روش آفلايــن كــه همــان روش ســنتي بــه 
 و يا تركيبـي  )28،29 ( داده است، از روش آنلاين  گردآوري
با توجه به مشكل    . شودز استفاده مي   ني )12،30 (از اين دو  

گيري آنلايـن دارد، تـصميم گرفتـه        پذيري كه نمونه  تعميم
گيري آفلاين استفاده شـود كـه در نهايـت          شد كه از نمونه   

از ميـان   .  انتخـاب شـدند     به عنـوان نمونـه      نفر 120تعداد  
 و از    نفـر مـرد    72  نفـر زن و    48كنندگان، تعـداد    مشاركت

فيليپين، هند، پاكستان، ايران،     همچونهاي مختلف   كشور
بحرين، كنيـا، عربـستان، امـارات عربـي متحـده، بريتانيـا،             
اتيـوپي، بـنگلادش، چــين، اسـپانيا، اوگانــدا، نپـال و قطــر     

ــشاركت داشــتند ــه . م ــورد مطالع ــراد م ــانگين ســن اف  مي
    .به دست آمد سال 25/7±86/30
 ليـسي  به زبان انگ   پرسشنامه 4ها از   وري داده گردآبراي      

  :استفاده گرديد
ــشنامه -1 ــت    پرس ــه اينترن ــاد ب  IAT= Internet(اعتي

Addiction Test (گويه  20 اين پرسشنامه: كيمبرلي يانگ
   .شــودمــيگــذاري بــر اســاس طيــف ليكــرت نمــرهو دارد 
 بـراي   DSM-IVهـاي هاي اين آزمون بر اساس ملاك     گزاره

نمـرات   .تشخيص قماربازي بيمارگونه طراحي شـده اسـت       
، اربر عـادي   ك دست آمده براي هر فرد، وي را به سه گروه         ب

. كنـد بندي مـي   كاربر معتاد طبقه    در معرض خطر و      كاربر
روايي پرسشنامه با استفاده از روش تشخيصي مورد تأييـد          

هاي مختلف،  پايايي ابزار در پژوهش   ) 31(قرار گرفته است    
   .تگزارش شده اس) 13 (88/0و ) 24 (81/0، )32 (90/0
 )BDI= Beck Depression Inventory(بك افسردگي  سياهه-2

اي و بـر اسـاس طيـف ليكـرت           گزينـه  4 سئوال   21داراي  
   گـذاري نمره3هاي آن از صفر تا گويه. طراحي شده است

  
  .اسـت  63شود؛ از اين رو دامنه نمـرات آن از صـفر تـا              مي

 از يك عامل  BDIدهد كه     عاملي نشان مي    مطالعات تحليل   
هـاي بـدني      شامل محتوايي در رابطه با جنبـه       ناختيغيرش

از دست دادن انرژي، تغيير در الگوهاي خـواب،         ( افسردگي
عاطفي مرتبط با افكار و     -و يك عامل شناختي   ) كردنگريه

نفــرت از خــود، افكــار (نگــرش دربــاره خــود و افــسردگي 
اشـباع شـده    ) ارزش بـودن    خودكشي، افكار مربوط بـه بـي      

هـاي    هـا ميـان نمونـه        اين عامل  ست كه معلوم شده ا  . است
مختلف از جمله دانشجويان، نوجوانان، سالمندان، بيمـاران        
مراكز پزشكي سرپايي، سالمندان بيمار بـستري و بيمـاران          

عثمان و همكـاران در سـال       . سرپايي افسرده همساني دارد   
نامه روي گروهي از       با اجراي اين پرسش    )33نقل از (1997

 متفاوتي مركب از نگـرش      عاملي نسبتاً دانشجويان، ساختار   
منفي، اشكال در عملكرد و عناصر بدني را براي ايـن گـروه            

ــد  ــه دســت آوردن ــراد ب ــاكنون اكثــر مقايــسه. از اف هــاي  ت
 حـاكي از ايـن اسـت كـه          BDI-II و   BDI شـده بـين     انجام

تري تعريـف     طور روشن    به BDI-IIساختار عاملي مربوط به     
در يـك   . ي اين آزمون اسـت    شده است و بيانگر برتري نسب     

هـاي مختلـف بـراي تعيـين همـساني          فراتحليل از كوشش  
 با ميـانگين    92/0 تا   73/0دروني، ضرايب به دست آمده از       

  ).34( گزارش شده است 86/0
 ايـن پرسـشنامه بـه      :نهايس مقياس سازگاري اجتماعي     -3

 ي و آموزش  ي عاطف ،ي اجتماع ي سازگار زاني م نييمنظور تع 
 55 و شامل   ساخته شد  وره متوسطه و بالاتر   آموزان د دانش

 در ايـن پـژوهش، از       .اسـت ) ري خ ،يبل (يانهيسئوال دو گز  
هاي سازگاري اجتمـاعي و عـاطفي       هاي خرده مقياس  گويه

 90/0نها،ي اعتبار آزمون توسط س ـ    ). گويه 35(استفاده شد   
ــت   ــده اس ــزارش ش ــودر  ) 35 (گ ــا روش ك ــران ب  و در اي

  ). 35(ه است  به دست آمد94/0ريچاردسون 
 3 گويه   30 داراي): ESI( پرسشنامه عزت نفس آيزنك      -4

به اين صـورت     آزمون اين گذارينمره شيوه. اي است گزينه
است كه اگر فرد به سئوالي كه نشان دهنـده عـزت نفـس              

گيرد  و خير نمره صفر مي     1است، با آري جواب دهد، نمره       
. گيرد مي 5/0جواب دهد، نمره    ) ؟(و اگر به علامت سئوال      

 88/0پايايي پرسشنامه در پژوهشي با روش آلفاي كرانباخ،      
 95/0و در پژوهـشي ديگـر       ) 36 (87/0و با روش تنصيف،     
  . )37(برآورد شده است 

در ابتـدا بـه    بدين صورت بـود كـه       مطالعهروند اجراي        
  رايــــلحاظ ضرورت رعايت مسائل اخلاقي، اهداف طرح ب
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   شد و براي جلب اطمينـان خـاطر        ازگوكنندگان ب مشاركت
 ين جهت از بين بردن عوامل تهديدكننده روايي، محقق        آنها

داشتن مشخصات افراد،    ضمن محرمانه نگه   ندمتعهد گرديد 
 در جهــت اهــداف اطلاعــات اخــذ شــده از افــراد را صــرفاً

در ادامه به منظور حـذف و كـاهش         . دنپژوهش به كار گير   
شد كه در اتاقي آرام به      عوامل مخل فيزيكي از آنان دعوت       

ها پاسخ گفته و به فرد اجازه داده شده         سئوالات پرسشنامه 
 مـبهم، آن را بـا   سـئوال كه در صورت وجود هـر گونـه      بود

 بـه لحـاظ رعايـت مـوازين         ضمناً.  در ميان گذارد   ينمحقق
اخلاقي و حقوق افراد، متناسب با مقدار وقتي كه افـراد در            

اينترنت  اند، از كرده ، صرف اين پژوهش  اهداف تحقق راستاي
و براي اجراي بهتر و حفظ آرامـش         رايگان استفاده نمودند  

اي نـت نيـز هزينـه    نت، بـه مـديريت كـافي      در محيط كافي  
  .تقديم شد

  :نتايج
براي ارزيابي ارتبـاط متغيرهـا، از روش تحليـل مـسير                 

استفاده شد كه در حقيقت، كاربرد رگرسيون چندمتغيري        
). 38(هــاي علّــي اســت ا تــدوين بــارز مــدلدر ارتبــاط بــ

ميــانگين، انحــراف معيــار، همبــستگي و همــساني درونــي 
  . ارائه شده است1 در جدول مطالعهمتغيرهاي 

  

  هاي توصيفي، آلفا و همبستگي دروني متغيرهاآماره: 1جدول
 )4( )3( )2( )1( متغيرها

    00/1 اعتياد به اينترنت) 1(

   00/1 57/0** افسردگي) 2(

  00/1 -34/0** -55/0** سازگاري اجتماعي) 3(

 00/1 30/0** -17/0* -32/0** عزت نفس) 4(

16/15 75/19 29/21 69/47 ميانگين
 53/4 91/7 12/11 75/17 انحراف معيار

 87/0 92/0 84/0 88/0 آلفا
  * P>0.05     ** P<0.01 

  

 دهد كه متغيرهـاي    نشان مي  1اطلاعات موجود در جدول     
. دارند نسبتاً قوي با هم دروني در تحقيق، همبستگي موجود

به ترتيب قدرت همبستگي، اعتياد به اينترنت و افـسردگي          
)01/0<P , 57/0=r(، و سازگاري اجتماعي    اينترنت به اعتياد
)01/0<P  ،55/0-=r(  ــاعي ــازگاري اجتم ــسردگي و س ، اف
)01/0<P   ،34/0-=r(           اعتياد بـه اينترنـت و عـزت نفـس ،
)01/0<P ، 32/0-=r (        و سازگاري اجتماعي و عـزت نفـس
)01/0<P ، 30/0=r (  تنها ارتباط غيرمعنادار،   . به دست آمد

). P ، 17/0=r=07/0(رابطه بين افسردگي و عزت نفس بود        
هــا بــه ترتيــب در اعتيــاد بــه اينترنــت  ميــانگين مقيــاس

  ، سازگاري )29/21±12/11(، افسردگي )69/47 75/17±(

  
) 53/4±16/15(و عزت نفـس     ) 75/19 ±91/7(اجتماعي  

پايايي ابزارهاي مورد استفاده بر اساس روش       . به دست آمد  
، 88/0آلفاي كرانباخ به ترتيب بـراي اعتيـاد بـه اينترنـت،             

 و عزت نفـس،     92/0، سازگاري اجتماعي،    84/0افسردگي،  
 . به دست آمد87/0

ار      الگوي مفروض، به روش تحليل مسير مورد آزمون قر        
، نتايج تحليل را به روش مدل تحليل مسير         1شكل  . گرفت

روش . ارائه داده اسـت   ) ML(با استفاده از بيشينه احتمال      
اي از برآورد پارامترهايي را كه به       بيشينه احتمال، مجموعه  

  احتمــال بــسيار زيــاد از روي روابــط غيــر شانــسي توليــد  
ه، تابعي بـه    بر پايه اين برآورد اولي    . آوردشود، فراهم مي  مي

اين تابع، ضريبي اسـت     . شودنام تابع برازندگي محاسبه مي    
  ).38(كند ها توصيف ميكه برازندگي پارامترها را با داده

  

  
تحليل مسير بين اعتياد به اينترنت، افسردگي، : 1شكل 

  سازگاري اجتماعي و عزت نفس
  

شده، فقط مـسير مـستقيم در       با توجه به مسيرهاي ترسيم    
د دارد و در نتيجه اثر كل و مستقيم نيز يكـسان            مدل وجو 

هاي به منظور آزمون مدل و مسيرهاي آن از شاخص        . است
گويي به اين سـؤال     براي پاسخ . نيكويي برازش استفاده شد   

، برنامه ليزرل   )برازش(ها با مدل هماهنگي دارد      كه آيا داده  
ايـن  . دهد شاخص در خروجي خود محاسبه و ارائه مي        34

توان به تنهايي دليلي بر بـرازش يـا عـدم           ا را نمي  هشاخص
ها را در كنار هـم تفـسير كـرد          برازش دانست بلكه بايد آن    

. ها اسـتخراج شـدند    ترين شاخص بر اين اساس، مهم   ). 38(
ــشان داد داده ــايج ن ــدل دارد   نت ــا م ــوبي ب ــرازش خ ــا، ب ه

)17/3=2χ  ،3=df  ،36/0=P  ،99/0=GFI  ،96/0=AGFI ،
00/1=CFI  ،97/0=NFI   02/0 و=RMSEA .(  آماره مجذور

كاي كه ميزان تفاوت ماتريس مشاهده شده و برآورد شـده     
هـا  گيرد، عدم معناداري آن برازش مدل با داده       را اندازه مي  
دو شاخص مطلق مرتبط با هـم، شـاخص   . دهدرا نشان مي  

  .است) AGFI(ده آن ــــشو تعديل) GFI(نيكويي برازش 
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AGFI   همانند ،GFI  مـا بـراي درجـات آزادي مـدل          است ا
هـا بـين    مقادير هر يك از ايـن شـاخص       . تعديل شده است  

صفر و يك قرار دارد كه مقادير نزديك به يك قابـل قبـول              
شاخص نرم   (NFIاي و   ، برازش مقايسه  CFIشاخص  . است

. ترندتر باشند، مطلوب   نزديك 1، هر چه به     )شده برازندگي 
) RMSEA(ات  شاخص ديگر ريشه خطاي ميانگين مجذور     

هاي مـشاهده شـده و      كه ميانگين اختلاف بين همبستگي    
مورد انتظار با همه پارامترهـاي بـرآورد شـده اسـت بـراي              

در يـك بـرازش     . هاي داخل مدل تعديل شده است     اختلاف
كامل مقدار فوق برابر صفر است و در كل، مقادير كمتـر از             

يح  با ايـن توض ـ    ).32(شوند مناسب در نظر گرفته مي     08/0
هـا را بـا مـدل نـشان         هاي موجود برازش مناسب داده    داده
 . دهدمي

دهـد كـه    ، نشان مي  1      ضرايب استانداردشده در شكل     
ــسردگي  و ) β=-55/0(، ســازگاري اجتمــاعي )β=57/0(اف

بــه طــور معنــاداري، اعتيــاد بــه ) β=-32/0(عــزت نفــس 
  .كنندبيني مياينترنت را پيش

  :بحث
اعتيـاد بـه    نتايج نشان دادند كه ارتباط معناداري بين             

چنـين  هـم .  وجـود دارد    مورد مطالعه  يمتغيرهااينترنت و   
هاي برازش مدل مسير نـشان داد كـه مـدل قابـل             شاخص

ها، برازندگي خوبي با مدل پيـشنهادي       پذيرش بوده و داده   
 .دارند

بت اي مث رفت افسردگي به گونه   طور كه انتظار مي        همان
اين نتيجه هم سـو     . و معنادار با اعتياد به اينترنت رابطه دارد       

، يـن، كـو و يـن      )17(هاي كـو، يـن و چـن         با نتايج پژوهش  
) 20(و كيوم، سئون و جا      ) 19(، جي، سو و سوجيونگ      )18(

ها اسـتفاده بـيش از      بر اساس يافته  .  است )3( و پورشهرياري 
تباطـات اجتمـاعي   هـا را از جامعـه و ار   حد از اينترنت، انسان   

واقعي دور ساخته و بـا حـذف تعـاملات واقعـي اجتمـاعي و               
تواند با احساس تنهايي و در نهايت       تسلط بر زندگي افراد مي    
زيرا كاربران اغلب با انتصاب روابط      . افسردگي در ارتباط باشد   

برخطي كه ساختگي و ضعيف است و جـايگزيني و تـرجيح            
بط واقعي زنـدگي كمتـر      آن بر تعاملات عيني زندگي، به روا      

تواند با بـروز افـسردگي در       دهند و همين موضوع، مي    بها مي 
با افزايش افسردگي و تنهايي، معتادان اينترنتي       . ارتباط باشد 

اينترنـت   تـري بـه  باز هم بيشتر و هربار براي مـدت طـولاني   
  ها هم در الكلي اي است كهاين همان چرخه. شوندوصل مي

  ، لاتــــــــوشيدن براي فرار از مشكشود؛ يعني نمي ديده

  
سپس احساس بدتر شدن و سرانجام بيـشتر نوشـيدن بـراي      

اي كـه در ايـن      نتيجـه ). 4(رهايي از احـساسات ناخوشـايند       
اينترنـت   آيد، اثبات اصل همايندي اعتياد به    بحث بدست مي  

يعني اعتياد به اينترنت غالباً با يكـي        . با اختلالات ديگر است   
ختلالات روحي و رواني در افراد همـراه اسـت ولـي            ديگر از ا  

-درباره جهت اين ارتباط هنوز به طور قطع و مبـرهن نمـي            

توان به صراحت اعـلام كـرد       به بيان ديگر نمي   . توان نظر داد  
  كه آيا اعتياد به اينترنت باعث بروز ساير اختلالات در كـاربر            

اد بـه   گردد يا اين اختلالات ديگر هستند كه زمينه اعتي ـ        مي
  .كننداينترنت را فراهم مي

     نتايج مربوط به ارتباط اعتياد بـه اينترنـت بـا سـازگاري             
اجتماعي نشان داد كه همبستگي معنادار و منفي بـين ايـن            

به عبارتي با افزايش اعتياد به اينترنـت،  . دو متغير وجود دارد  
درگـاهي و   . يابـد و بـالعكس    سازگاري اجتماعي كاهش مـي    

وهش خـود دريافتنـد افـراد داراي اعتيـاد بـه            رضوي در پـژ   
اجتماعي مانند  -اينترنت، درجات مختلفي از رفتارهاي رواني     

احساس بيگانگي با خود، احساس ضعف و نـاتواني در انجـام            
گرايـي و   امور، رفتار ناهنجار اجتماعي، اجتماع گريزي، درون      

هـم چنـين    ). 39(دهنـد   رفتار احساسي را از خود نشان مي      
و چـاك و ليونـگ      ) 3(، پورشـهرياري    )1( همكـاران    علوي و 

اينترنـت،  . نيز به نتيجه مـشابهي دسـت يافتـه بودنـد          ) 12(
آورد ي ارتباط با ديگران را به صورت مجازي فراهم مي         زمينه

ي تعامل واقعي بـا دوسـتان و نزديكـان، نـاتوان            اما در زمينه  
  بـراي    فـرد    اجتماعي، آن را توانـايي      سازگاريدر بيان   . است

 بـا آنـان تعريـف      و همكـاري  با ديگـران   ايجاد روابط شايسته
دارنـد كـه    دراين زمينه اظهار مي   و همكاران   كارينز  . اندكرده

فرآيندهاي سـازگاري در زمينـه ارتباطـات مفيـد اجتمـاعي            
شدن زمينـه افـزايش سـازگاري را    گيرد و اجتماعي شكل مي 
   بـه اينترنـت     بـر ايـن اسـاس اعتيـاد       . )40(نمايـد   فراهم مي 

 بـا كـاهش      و توانـد بـا كـاهش روابـط واقعـي اجتمـاعي           مي
ــد   ــاط باش ــاعي در ارتب ــازگاري اجتم ــات  . س ــي تحقيق برخ

هاي محتمل فيزيولوژيكي استفاده مفرط از اينترنـت        همبسته
افزايش ضربان قلب يـا     (اند، از جمله پاسخ شرطي      را برشمرده 
بيش از پذيري صداي وصل شدن مودم؛ تحريك به) فشارخون

ديگران، مزاحم فرد معتاد در هنگام غرق شدن         حد زماني كه  
  شود؛ خشكي چشم، درد چشم، كاهش  در فضاي مجازي مي

ــي  ــاآرامي روان ــردرد، ســردرد و ن ــد، كم ــي -دي ). 43( حركت
  دليـل حفـظ وضـعيت بـد بـدن          همچنين در ايـن افـراد بـه       

  ولاً دردـــمعم مدت طولاني و انجام حركات تكرارشونده  به
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حـسي و   هـا، بـي   و پا، سفتي ماهيچه    دست، مچ، گردن، شانه   
و ميـاني، و آتروفـي و ضـعف          درد در انگشتان شست، اشـاره     

ها گرفتار سندرم تونـل     برخي از آن  . شود مي ها ديده ماهيچه
جراحي  ها درمان نياز دارد و گاهي بهماه به شوند كهمچي مي

  ). 43(انجامد مي
مون قرار گرفت، ارتبـاط اعتيـاد            فرضيه ديگر كه مورد آز    

به اينترنت با عزت نفس بود كه بر اساس آزمون انجام شـده،         
ايـن نتيجـه بـا نتـايج        . اي منفي و معنادار حاصل شـد      رابطه

 و ، آرمــسترانگ)41 ( و همكــارانهــاي قاســم زادهپــژوهش
بـر اسـاس    . همسو است ) 18 ( و همكاران  ين) 14 (همكاران

 نفس پايين بـه عنـوان يـك         مدل نظري ديويس، شايد عزت    
آسيب رواني موجود، آمادگي را در فرد براي ابتلا بـه اعتيـاد             

تواند براي گريز از ايـن  اعتياد مي) 42(كند   به اينترنت ايجاد  
اسـتفاده   هاي منفي و تنش روابط بين فردي مـورد        ارزشيابي
ي بـين اعتيـاد بـه اينترنـت و عـزت نفـس              رابطه. قرار گيرد 
نظرية يادگيري اجتماعي بنـدورا نيـز قابـل         اساس   پايين، بر 

هـاي   بندورا معتقد اسـت كـساني كـه مهـارت           ، تبيين است 
اي اجتماعي كم يا خودكارآمدي پاييني دارند، معمـولاً   مقابله

. كننـد اسـتفاده مـي    اياز مواد به عنوان يك سازوكار مقابلـه       
بنابراين شايد بتوان گفت افـرادي كـه عـزت نفـس پـاييني              

استفاده كـرده و آن      تدا اينترنت را به عنوان راه گريز      دارند، اب 
  .شوندگاه تدريجاً به آن معتاد مي

  :نتيجه نهايي
نشان دادند كه اعتياد به اينترنـت بـا         مطالعه حاضر       نتايج  

. خصايص رواني و جـسماني ديگـر ارتبـاط معنـاداري دارنـد            
دهـد كـه      مشكل اعتياد به اينترنت، زماني خود را نشان مـي         

شود كه از زنـدگي       خص آن قدر در دنياي مجازي غرق مي       ش
اش غافل شده، سلامتي، شـغل، روابـط خـانوادگي و             حقيقي

كار با اينترنت هـم     . كند  هايش را فراموش مي     ديگر مسئوليت 
روي    كارهاي ديگر محتـاج رعايـت تعـادل و ميانـه            مثل همه 

» كاربر معتـاد  «و يك   » كاربر سالم «است و تفاوت ميان يك      
  .               همين نكته استدر

    از آنجايي كه پيشگيري بر درمان مقدم است و بـا توجـه             
به نتايج اين مطالعه جا دارد كه اين پديـده بـه عنـوان يـك                
مشكل روانـي مـورد توجـه قـرار گيـرد و از طريـق آمـوزش           
صحيح، فرهنـگ اسـتفاده مناسـب از كـامپيوتر، اينترنـت و             

لـذا ضـروري    . هـاي غلـط گـردد     امكانات آن جايگزين شيوه     
شناسـي كـه در امـر       پزشـكي و روان   است متخصـصين روان   

  وضعيت اعتيادهاي مرتبط از كنند بهداشت روان فعاليت مي

  
با اينترنت، از جمله اعتياد به چت، بازي، گردآوري اطلاعات،          
بورس، قماربازي، سايبرسكس، هرزه نگـاري، رابطـه عـشقي          

  . ي آگاهي داشته باشنداينترنتي و سوء استفاده جنس
     ذكر مسائل و مشكلات ناشـي از اينترنـت، گويـاي ايـن             

سـازي مناسـب و     مسئله است كـه در ايـن زمينـه، فرهنـگ          
آموزش صحيح در سطح جهاني و مليّ براي استفاده مـؤثر و            

 مطالعـه با توجه بـه ايـن كـه         . مناسب از اينترنت انجام شود    
ــين فرهنگــي  ــي و ب    انجــام شــده حاضــر در ســطحي فراملّ

اعتياد به اينترنـت مخـتص      . تواند پيامي ويژه داشته باشد    مي
اي جهاني است و بـه عنـوان       افراد درون مرزي نبوده و پديده     

لذا عزم جهـاني    . شودهاي نوپديد از آن ياد مي     يكي از آسيب  
سازي استفاده از اين وسيله، ضـرورتي اجتنـاب         براي فرهنگ 
  .ناپذير است
  :سپاسگزاري

ي مـشاركت   دانـيم از كليـه    در اين جا برخود لازم مـي           
هـاي منطقـه    نـت كنندگان در تحقيـق  و مـديريت كـافي         

الكرامه دوبي كه شرايط مناسبي را براي انجام اين پژوهش          
  . فراهم آوردند تشكر و قدرداني نماييم
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