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  چكيده
دنبال ضرر است، اما استفاده بيش از حد آن، خطر اعتياد به اينترنت و متعاقب آن تاثيرات جسماني و روانشناختي منفي به اينترنت به خودي خود ابزاري بي

 70(دانشجو  130اجتماعي، سلامت عمومي و اعتياد به اينترنت در دانشجويان بودكهبه اين منظور تعداد  هايهدف پژوهش حاضر بررسيرابطه مهارت. دارد
اد به اينترنت، پرسشنامه اي به پرسشنامه اعتيگيري تصادفي چندمرحلهاز دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اهواز به شيوه نمونه) پسر 60دختر و 

هاي اجتماعي و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت رابطه منفي نتايج نشان داد كه بين مهارت. هاي اجتماعي پاسخ دادندسلامت عمومي و مقياس مهارت
  .كنندبيني ميتياد به اينترنت را پيشدرصد از واريانس متغير اع 15هاي اجتماعي و سلامت عمومي تقريباً همچنين مشخص شد كه مهارت. وجود دارد
  هاي اجتماعي؛ سلامت عمومي؛ دانشجوياناعتياد به اينترنت؛ مهارت: هاكليد واژه

  

  مقدمه
نقش  .گيرندمي قرار تاينترن كنندگان استفاده زمره در افراد از بيشتري تعداد روز هر و است گسترش به رو ايپديده اينترنت، به دسترسي

هاي اجتماعي، اقتصادي و علمي ممكن نيست محوري اينترنت چنان اساسي است كه بدون آن برنامه ريزي، توسعه و بهره وري در زمينه
ضرر است، اما استفاده بيش از حد و نادرست از آن، خطر اعتياد به اينترنت به خودي خود ابزاري بي). 1390مسلمان، صالحي و حبيب لي، (

اعتياد به اينترنت مسئله ايست كه امروزه در كانون توجه است؛ زيرا افرادي كه دچار اعتياد اينترنتي هستند، روز به روز . به دنبال دارد اينترنت را
  .ها و جامعه با معضلات مختلفي دست به گريبان شونداند و اين امر باعث گرديده است كه اين افراد، خانوادهدر حال افزايش

كند هر چند ممكن است اعتياد به اعتياد به اينترنت تبعات و مشكلاتي از قبيل مشكلات تحصيلي و خانوادگي براي كاربران خود ايجاد مي 
در آن را  اينترنت، همانند ساير موارد اعتياد، آثار و علائم جسماني به دنبال نداشته باشد اما عوارض اجتماعي و رواني كه اين معضل در پي دارد،

 بيماري يك را آن كه اين از نظر صرف اينترنت به رفتاري وابستگي يا اينترنت به اعتياد .)1385غفاري، (دهد ي ديگر موارد اعتياد قرار ميزمره

 و اجتماعي خانوادگي، مالي، جسماني، جدي صدمات با كه عودكننده و فراگير مزمن، است ايپديده بدانيم اجتماعي معضل يا رواني آسيب يا
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 حدود معتادان نسبت ميانگين به طور اما دارد، وجود متعددي آمار مختلف جوامع در اينترنت به اعتياد شيوع ميزان مورد در  .است همراه رواني

 اينترنت از استفاده كنندگان درصد 10 تا 5اً تقريب گفت توانمي ه عبارتيب. است معمولي استفاده كننده ميليون 50 هر ازاي در ميليون 5 تا 2
  ). 1389علوي و همكاران، (هستند  اعتياد مشكل دچار
گرچه . باشدهاي اجتماعي كاربران مياعتياد به اينترنت كمتر مورد توجه قرار گرفته است، مهارت كي از متغيرهايي كه رابطه اش باي

، اما تحقيقات اندكي در )1994مك موران، (هاي اجتماعي با اعتياد به مواد و نوشيدن الكل ارتباط دارد دهند كه كمبود مهارتتحقيقات نشان مي
مك (اجتماعي با احساس تنهايي رابطه منفي دارد  هايكه مهارتينترنت صورت گرفته است، با توجه به اينمورد ارتباط اين متغير با اعتياد به ا

و نتايج مطالعات ) 1994بسترا، بوسما و جكسون، (و در مقابل رابطه مثبتي را با عزت نفس داراست ) 2002الش،هوريباتا و گت، -ويرتر،بست
اجتماعي با اعتياد به اينترنت  هايمبود مهارتبيني مي شود كه كنشان داده اند كه تنهايي و عزت نفس با اعتياد به اينترنت رابطه دارد، پيش

  . رابطه داشته باشد
ي برخي از پژوهشگران علت اعتياد به اينترنت در بسياري از به گفته. مرتبط با اعتياد به اينترنت سلامت عمومي است هاياز ديگر متغير

اجتماعي و بين  هاير افراد گوشه گير و افرادي كه در ارتباطهاي زندگي است كه دها و تنشافراد دستيابي به راهي براي سركوبي اضطراب
؛ جي و همكاران، 2008؛ ين و همكاران، 2008كو، ين و چن، (از سوي ديگر در مطالعات مختلفي . فردي خود مشكل دارند بيش از سايرين است

با توجه به . اعتياد به اينترنت از كاربران عادي بيشتراست نشان داده شده كه ميزان افسردگي در كاربران داراي) 2008و كيوم، سون و جا،  2007
پيامدهاي اعتياد به اينترنت از جمله تغيير دادن سبك زندگي به منظور صرف زمان بيشتر در اينترنت، بي توجهي به سلامت خود، اجتناب از 

بهره بردن از اينترنت و  هايكلات مالي ناشي از هزينهمهم زندگي، كاهش روابط اجتماعي، ناديده گرفتن خانواده و دوستان، مش هايفعاليت
، يانگ، 1996سولر، (مشكلات تحصيلي لازم است مسئله اعتياد به اينترنت ومتغيرهاي پيش بيني كننده اين مسئله مورد مطالعه قرار گيرد 

  ).1386، به نقل از قاسم زاده، شهرآراي و مرادي، 1999
  

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

مشغول به تحصيل  90-89امعه پژوهش حاضر را كل دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز تشكيل مي دادند كه در سال تحصيلي ج
دامنه سني شركت . به شيوه نمونه گيري تصادفي چندمرحله اي انتخاب شدند) پسر 60دختر و  70(دانشجو  130از اين ميان تعداد . بودند

  .پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي و از نوع همبستگي است. سال بودند 21تا  18كنندگان  بين 
  

  ابزار
گزاره  است كه به دليل سنجش بهتر زوايا و اعماق  20اين پرسشنامه داراي   :يانگ IATپرسشنامه سنجش اعتياد اينترنتي 

 4=، بيشتر اوقات3=، اغلب2=، گاهي اوقات1=به ندرت(درجه اي  5شيوه نمره گذاري بر اساس مقياس ليكرت . مشكل مورد استفاده قرار گرفت
مره ي بشتر نشان دهنده ي وابستگي بيشتر به اينترنت و شديدتر بودن است كه ن 100تا  20دامنه نمرات اين آزمون از . مي باشد) 5=و هميشه

در كره ) 2006(و كيم و همكاران) 2004(يو و همكاران. مشكلاتي است كه در نتيجه استفاده مفرط از اينترنت براي شخص بوجود آمده است
به دست /. 90اخ استفاده كردند و ميزان آن را بيش از جهت سنجش همساني دروني پرسشنامه اعتياد به اينترنت يانگ از روش آلفاي كرونب

به دست / . 883آلفاي كرونباخ ) 1386(سوالي يانگ در پژوهش قاسم زاده و همكاران 20در ايران نيز در اجراي آزمون اعتياد به اينترنت . آوردند
  .آمد

پرسشنامه . د در يك ماه اخير مي پردازداين پرسشنامه به بررسي وضعيت رواني فر ):گلدبرگ GHQ-28( آزمون سلامت عمومي
نمره گذاري آن با . خرده مقياس سلامت جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي را مي سنجد 4سوال است كه  28داراي 
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و در مجموع نمره ي  6بالاتر ي در اين آزمون اگر فرد در هر مقياس نمره. صورت مي گيرد) 3تا  0از (درجه اي  4استفاده از مقياس ليكرت 
در خصوص روايي پرسشنامه سلامت عمومي تا كنون مطالعات فراواني صورت گرفته . كسب نمايد بيانگر علايم مرضي مي باشد 22بالاي 
امه را به روش گزارش كرده اند شجاعيان و منفرد هم در مطالعه ي خود اعتبار پرسشن 91/0پالاهنگ و همكاران اعتبار اين پرسشنامه را . است

به دست / . 9، آلفاي كرونباخ )1381(در پژوهش تقوي) GHQ-28(در اجراي آزمون سلامت عمومي . گزارش كرده اند 94/0بازآرمايي برابر با 
  . آمد

ماتسون و (ي اجتماعي هاي اجتماعي دانشجويان از مقياس سنجش مهارتهاجهت سنجش مهارت :اجتماعي هايمقياس مهارت
عبارت  56تحليل عاملي شده به ) 1381(عبارت بود كه توسط يوسفي و خير  62فرم اوليه اين مقياس داراي . استفاده شد) 1983همكاران، 

از  درجه اي 5جهت پاسخ گويي به اين مقياس آزمودني بايستي هر عبارت را بخواند و سپس پاسخ خود را بر اساس يك شاخص . كاهش يافت
ي اجتماعي هاتحقيقات نشان داده اند كه مقياس مهارت. مشخص نمايد) هميشه(5تا ) هيچوقت/هرگز( 1نوع ليكرت با دامنه اي از نمره 

، به 1990، 1983، ماتسون و همكاران، 1988ماتسون والندايك، (ماتسون از اعتبار بالاي بازآزمايي و روايي افتراقي قابل قبولي برخوردار است 
هاي اجتماعي از ضريب آلفاي كرونباخ و تصنيف ماتسون و همكاران براي بررسي اعتبار مقياس مقياس مهارت). 1381از يوسفي و خير،  نقل

 ،بود و در تحقيق مكلف سربند درصد 86دست آمده براي كل مقياس يكسان و برابر ه مقدار ضريب آلفاي كرونباخ و تنصيف ب. استفاده كردند
  .براي اين مقياس بدست آمد درصد 81ضريب اعتبار 

  

  شيوه اجرا
لازم با آموزش دانشگاه،  هاياز آن جايي كه روش گردآوري اطلاعات بصورت خودگزارشي و از طريق پرسشنامه بود، بعد از انجام هماهنگي

مختلف و با توضيح مختصري در مورد هدف پژوهش و روش پاسخگويي به سوالات از  هايانتخاب شده از دانشكده هايبا مراجعه به كلاس
جهت افزايش انگيزه و علاقه شركت كنندگان، آدرس . را پاسخ دهند هاشركت كنندگان خواسته شد در نهايت دقت و صداقت پرسشنامه

  .در پرسشنامه ثبت شد تا از نتيجه پژوهش حاضر مطلع شوند هاالكترونيكي آن
  

  نتايج
اجتماعي و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت در دانشجويان از آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده  هايجهت بررسي رابطه مهارت

اجتماعي و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت  هاينتايج نشان داد كه بين مهارت. ارائه گرديده است 1گرديد كه نتايج مربوط به آن در جدول 
  .دار داردرابطه منفي معني

  
  هاي اجتماعي، سلامت عمومي و  اعتياد به اينترنتدضرايب همبستگي پيرسون بين مهارت. 1جدول 

 3 2 1 انحراف استاندارد ميانگين 

   1 22/20 65/212 هاي اجتماعيمهارت. 1

  1 398/0* 26/13 96/84 سلامت عمومي.2

 1 -319/0* -327/0* 94/6 26/29 اعتياد به اينترنت.3

*01/0<P  
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اجتماعي و سلامت عمومي با  هايبر اساس نتايج تحليل رگرسيون با روش ورود بين مهارت. در گام بعدي تحليل رگرسيون صورت گرفت
معنادار است و با توجه به ضريب تعيين به دست  P>001/0وجود دارد كه در سطح  MR=386/0اعتياد به اينترنت، همبستگي چندگانه برابر با 

. اجتماعي و سلامت عمومي قابل تبيين است هايدرصد واريانس اعتياد به اينترنت به وسيله متغيرهاي مهارت 15توان گفت تقريباً آمده، مي
تي متغير سلامت عمومي افزوده شد سپس وق. است 107/0و  327/0اجتماعي به ترتيب برابر با  هايبراي متغير مهارت RSو  MRمقدار 
  .شده است 149/0و  386/0به ترتيب  RSو  MRمقدار 
  

  بحث
هاي بر اساس يافته. اجتماعي و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت در دانشجويان بود هايهدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط مهارت

مك (هاي ها با نتايج پژوهشاين يافته. اجتماعي و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت رابطه منفي وجود دارد هايپژوهش حاضر بين مهارت
؛ 2008؛ كو و همكاران، 1386؛ قاسم زاده و همكاران، 2003؛ نلودا و اناند، 2002؛ مك ويرتر و همكاران، 1998؛ كرات و همكاران، 1994موران، 

توان بيان داشت كه افراد هاي حاضر ميدر تبيين يافته. باشدهمسو مي) 2008؛ كيوم و همكاران، 2007همكاران، ؛ جي و 2008ين و همكاران، 
اجتماعي كمتري نشان مي دهند چون بنا به ويژگي فرديت باختگي و كاهش مسئوليت پذيري ناشي از ناشناس  هايمعتاد به اينترنت مهارت

توان به اين نكته همچنين مي. اجتماعي را پوشش دهند هايخويش در مهارت هايرايش دارند تا ضعفبودن در اينترنت افراد به اين فضا گ
هاي اينترنتي وجود ندارند، فردي كه اشاره نمود كه روابط اجتماعي و دوستانه ي رودررو، شامل الزامات و توقعاتي هستند كه در روابط و دوستي

اجتماعي كمتري برخوردار است باعث دور شدن ديگران از خويش مي شود، لذا در جهت  هايمهارترفتارهاي اجتماعي نامناسب دارد و از 
موجود در تعاملات اجتماعي رودررو  مواجه  هايو چارچوب هاهاي روبط اجتماعي بر مي آيد تا كمتر با منعاستفاده از اينترنت براي اكثر جنبه

دارند و ...) رفتارهاي اجتماعي نامناسب، پرخاشگري و (اجتماعي  هايبيشتري در مهارت هايهمچنين شايد بتوان گفت افرادي كه ضعف. شود
پايدار تشكيل دهند، در اينترنت به راحتي دوست پيدا  هايهاي رودررو را برآورند و در دنياي واقعي، دوستيتوانند توقعات دوستيدر نتيجه نمي

قاسمي و همكاران، (ن جايگاهي كه در آن نيازهاي اجتماعي آنها برآورده مي شود معتاد مي شوند مي كنند، و به دنبال آن به اينترنت به عنوا
1386 .(  

در توضيح نتيجه به دست آمده در مورد  رابطه سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت مي توان بيان داشت كه هر چه افراد از سطح سلامت 
-ها و تنشاعتياد به اينترنت گرايش دارند و از اينترنت به عنوان ابزاري براي سركوبي اضطرابعمومي كمتري برخوردار باشند بيشتر به سوي 

همچنين با توجه به اين كه عمق و غناي روابط در اينترنت به اندازه غناي روابط رودررو نمي باشد و گرايش به . كنندهاي زندگي استفاده مي
تعاملات اجتماعي به ميزان هر چه بيشتر، به تنهايي افراد مي انجامد، در نهايت اعتياد به اينترنت  هايسوي اينترنت و استفاده از آن در اكثر جنبه

  ).1998كرات و همكاران، (به افسردگي و تنهايي در افراد منجر مي شود 
- مت عمومي به عنوان پيشاجتماعي و سلا هاياز ديگر نتايج پژوهش حاضر كه در تحليل رگرسيون نيز نشان داده شد اين است كه مهارت

پژوهش حاضر مي توان به  هاياز محدوديت. كننددرصد از واريانس اعتياد به اينترنت را تبيين مي 15باشند و هاي قوي اعتياد به اينترنت ميبين
ي بايست در تعميم نتايج به م) دانشجويان دانشگاه آزاد واحد اهواز(اين موضوع اشاره كرد كه با توجه به جامعه آماري ويژه ي اين پژوهش 

همچنين جهت مطالعات آتي پيشنهاد مي شود ابزار . جوامع ديگر احتياط كرد و پيشنهاد مي شود اين پژوهش در جوامع مختلف انجام گيرد
  .استاندارد شده اي متناسب با فرهنگ ايراني جهت سنجش اعتايد به اينترنت در ايران تهيه شود

  



  ايران شناسيروان انجمن كنگره نيچهارم مقالات مجموعه

 

  
  منابع

  
ششمين سمينار سراسري . رابطه سلامت روان با اعتياد به اينترنت در بين دانشجويان). 1391( .ي، ايرج و حبيب لي، حبيبهسلمان، مهسا؛ صالح

  .بهداشت رواني دانشجويانĤ دانشگاه گيلان
روان سنجي  هايويژگي). 1389( .علوي، سيدسلمان؛ اسلامي، مهدي؛ مرآثي، محمدرضا؛ نجفي، مصطفي؛ جنتي فرد، فرشته و رضاپور، حسين

  .189-183، )3(4، مجله علوم رفتاري. آزمون اعتياد به اينترنت يانگ
بررسي تأثير آموزش خودآگاهي هيجاني و كنترل تكانه در كاهش كناره گيري اجتماعي و كاربري اجباري اينترنت و ). 1385. (غفاري، مسعود
  .، دانشگاه علامه طباطبايي، تهرانعمومي منتشر نشده شناسيروانپايان نامه دكتري . كاربران آن

بررسي نرخ شيوع اعتياد به اينترنت در دختران و مقايسه دختران معتاد و غيرمعتاد ). 1386( .قاسم زاده، ليلي؛ شهرآراي، مهناز و مرادي، عليرضا
  . 40-32، )1(2، معاصر شناسيروانمجله . اجتماعي هايبه اينترنت در متغيرهاي تنهايي، عزت نفس و مهارت

  
Bustra, J. O., Bosma, H. A., & Jackson, S. (1994). The relationship between social skills and 

psycho-social functioning in early adolesccence. Personality and Individual Differences, 
16(5), 767-776. 

Jee HH, Su YK, Soojeong CB, et al. (2007). Depression and Internet Addiction in Adolescents. 
Psychiatric journal. 40: 424 - 430. 

Keum SJ, Seon YH, Ja YC. (2008). Internet Addiction and Psychiatric Symptoms among Korean 
Adolescents.78: 165-171. 

Ko, CH., Yen, JY., Chen, CS. (2008). Psychiatric Comorbidity of Internet Addiction in 

CollegeStudents: An Interview Study. 13:147-153. 
Matson, J. L., Rotatori, A. F., & Helsel, W. J. (1983). Development of a rating scale to meassure 

social skills in children: The Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY). 
Behavior, Research and Therapy, 21(4), 335-340. 

McMurran, M. (1994). The Psychology of Addiction. Psychology Press Ltd., England. 
McWhirter, B. T., Besett-Alesch, T. M., Horibaata, J., Gat, I. (2002). Loneliness in high risk 

adolescents: The role of coping, self-esteem and empathy. Journal of Youth Studies, 5(1), 69-
84. 


