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و سلامت روان در با رابطه اعتياد به اينترنت عملكرد خانواده

 دانش آموزان

 **هاني عليزاده صحرائيامو*دكتر زهره خسروي

 چكيده
با مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه موجود ميان و اعتياد به اينترنت سـلامت عملكـرد خـانواده

 از مناطق چهارگانه يرستانيدب دانش آموز دختر 286گروه نمونه در پژوهش حاضر. روان انجام شده است

و غرب(شهر تهران ِ اعتياد به اينترنـت، عملكـرد بودند) شمال، جنوب، شرق  كه با تكميل سه پرسشنامه

و سلامت جهـت بررسـي.روش پژوهش از نوع همبستگي بـود. در پژوهش شركت كردندروان خانواده

و درصد فراو(ر توصيفي نتايج از روشهاي آما  شده استفاده)و رگرسيون همبستگي(اطي استنبو آمار) اني

رد خـانواده مثـل بررسي نتايج نشان داد بين اعتياد به اينترنت با برخي از زير مجموعه هاي عملك. است

 همچنين بين.وجود داردمعني داري منفي همبستگي تاكيدات مذهبيو، گرايش هاي ذوقيابراز وجود

و اعتياد به اينترنت رابطـه،عارض زيادت،خانوادهخرده مقياس هاي گسستگي در سبك خانوادگي مستبد

.مثبت معني داري به دست آمد

 حاكي از رابطه مثبت معنادار اعتياد به اينترنت نتايج پژوهشودر خصوص رابطه بين سلامت روان

و جسماني سازي با اعتياد به اينتر و دو زير مجموعه افسردگي .نت بودبين نمره كلي سلامت روان
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، مربوط به عملكرد خانوادهنتيجه تحليل رگرسيون همزمان نيز نشان داد كه از بين كليه متغيرهاي پيش بين

و گسستگي بيشترين واريانس اعتياد به اينترنت را تبيين نتيجه تحليـل نينچهم.كندميگرايش هاي ذوقي

 سـلامت روان حـاكي از نقـش پـيش بـين بين نمرة اعتياد به اينترنت با مؤلفه هـاي رگرسيون همزمان 

.جسماني سازي در تبيين واريانس اعتياد به اينترنت بود

نتايج اين پژوهش ضمن تاييد اثرات منفي اعتياد به اينترنت بر سـلامت روان ،بـر اهميـت محـيط

درمـاني از اين رو در طراحي برنامـه هـاي. تاكيد مي كند ده از اينترنت خانوادگي در شدت يافتن استفا 

.محيط خانوادگي افراد حتما بايد مدنظر قرار گيرد

.، دانش آموزانسلامت روان،عملكرد خانواده اعتياد به اينترنت:يكليديها واژه

 مقدمه
ي اي از زندگي مدرن شده است امروزه اينترنت جز  غير قابـلو رشد قابل توجه آن كپارچه

از بدون اثرات منفي استفاده مي كننـد،رنت حاليكه بيشتر افراد از اينتدر.انكار است در برخـي

و مشكلاتي را در زندگي شان به وجـود مـي آورد  .افراد اين استفاده تبديل به سوء استفاده شده

م لحااز آنجا كه اينترنت به  گمنامي،وضوعات، تنوع مطالب، به روز بودن اطلاعاتظ گستردگي

را به خود جلب مي كنـدو بصري برداري از جاذبه هاي سمعي بهرهو در آن ،، مخاطبان زيادي

و در حقيقت پيامديكي از . استفاده نابجا، اعتياد به اينترنت استپديده هاي مطرح

و جورج 1998(1يانگ و)2،2007 به نقل از مورالي  اولين فردي بود كه استفاده مشكل ساز

را تحت عنوان اعتياد به اينترنت معر از نظـر او اعتيـاد بـه اينترنـت. في كـرد افراطي از اينترنت

را در  و مـشكلات كنتـرل تكانـه اي است كه گستره وسـيعي از رفتارهـا  بـر اصطلاح گسترده

و دان فورس(گيردمي چو3،2007چارلتون و ).4،2008 به نقل از پارك ،كيم
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شـديد بـا نـي محققان استفاده مفرط از اينترنت را به شـكل سـندرمي از اشـتغال ذه ديگر

و فـوردي،؛ترئر1،2001چو(اينترنت و همكـاران 2،2001فيربرن ،صـرف وقـت)3،2009؛ كـاپلان

و 2005 كـاپلان،( استفاده وسواس گونه از اينترنـت، فراوان براي آنلاين بودن،  )ب 2005 الـف

احساس بي حوصلگي در خارج از اينترنت، بي قراري يـا زود رنجـي مشكل در مديريت زمان،

ش فرد هنگام   يا ترك بسياري از فعاليت هـاي اجتمـاعي بـه ،كاهشبكهايجاد وقفه در استفاده از

و همكاران(دليل استفاده از اينترنت و افسردگي) 4،1998كرات و(و احساس شديد تنهايي نالوا

و چانگ 5،2003اناند و اسـتين، لارز.تعريف كرده اند)6،2003؛ وانگ،لي عنـوان) 2003(7لين

،( منفي تفاده مرضي از اينترنت براي كاهش خلق كه اس كردند  و لانگستون، اسپادا نيك سـويك

و اضطراب صورت مي گيـرد، تنهايي،كاهش استرس)8،2008مونتا اسـتفاده بنـابراين.افسردگي

و رفتـاري   مرضي از اينترنت يك سندرم چند بعدي است كه شامل نشانگان شـناختي، هيجـاني

و ،2002،2003كـاپلان،( به وجود مـي آورد زندگي فرد معتاد مديريتدررا مشكلاتي مي شود

ــف،2005 ــويسب؛2005 ال ــاران، 9،2001دي و همك ــويس ــان2002؛دي و-؛ موراه ــارتين م

، انتشار اطلاعات محرمانـه،شايند از آن جمله مي توان به ترويج مضامين ناخو.)10،2003اسچومر

ياررب،راطي از اينترنت به منظور سرگرمي استفاده اف و وز مشكلات گرامري، بينـايي كـاهش فتـه

علاوه بر اين استفاده مفرط از اينترنت در دانش آمـوزان مـي توانـد.كمبود خواب اشاره داشت 
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و سـاير بحـران هـاي، نظير بيماري هاي روحي، دروغگويي مشكلات جدي اخراج از مدرسـه

را سبب شود . خانوادگي

را به عنوان در خصوص علت شناسي اعتياد به اينترنت پـيش بينـي، مطالعات اخير عواملي

بي يكي.اين اختلال مطرح كرده اند كننده هاي  جـو اعتياد به اينترنـت ني كننده هاي مهم از پيش

به).1،2002؛ نام 1999يانگ،(خانواده است  براي مثال تعدادي مطالعه انجام شده در كشور كره

. تياد به اينترنـت در نوجوانـان اثرگـذار بـوده اسـت خانوادگي اشاره داشته اند كه در اع عوامل

اگرچه قسمت اعظم اين مطالعات بر ارتباط بين ويژگي هاي حمايتي مثل نگرش هـاي والـديني،

و هم بستگي درون خانواده متمركز شده اند با اين وجود اطلاعات اندكي هـم دربـاره  ارتباطات

و رابطه آن با اعتياد به اينترن  ن.ت موجود است خشونت خانوادگي ام تيجه مطالعـه انج ـبراي مثال

و چو   دانش آموز مشغول بـه تحـصيل در سـطوح 903بر روي) 2008(شده توسط پارك، كيم

راهنمايي ودبيرستان در كشور كره نشان داد كه نگـرش هـاي والـديني، ارتباطـات خـانوادگي،

و مواجه با خشونت  عل(همبستگي خانواده بـا اعتيـاد بـه) يه كـودك براي مثال خشونت والدين

.اينترنت در ارتباط است

و همكاران و همكاران،2010(2هونگ در تحقيق ديگري بـه بررسـي)2010 به نقل از پارك

و سـبك فرزنـدپروري در نوجوانـان معتـاد بـه اينترنـت  سلامت روان، ويژگي هاي شخـصيتي

و 204( دانش آموز 304نمونه پژوهش. پرداختند بودند كه بـا) نفر غير معتاد 100 معتاد اينترنتي

و سـبك فرزنـدپروري در ايـن SCL-90پر كردن پرسشنامه هاي  ، پرسشنامه شخصيتي آيزنگ

نتايج مطالعه حاكي از نمرات بالاتر گروه معتاد بـه اينترنـت در تمـام نـه. مطالعه شركت كردند

م. بود SCL-90حوزه سنجيده شده توسط  عنـاداري در همچنين نمرات گروه معتاد به صـورت

و خرده مقياس هاي وسواس، اجباري، حساسيت بـين فـردي، افـسردگي، اضـطراب،   خـشونت
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به. تر از گروه كنترل قرار داشت تفكرات پارانوئيدي بالا نتايج تست آيزنگ نشان داد افراد وابسته

ك  و سطح روانپريشي در مقايسه با گروه نترل اينترنت سطوح پايين تري از برون گرايي را داشتند

هم چنين نتايج پرسشنامه سبك فرزندپروي نشان داد از نظر افـراد معتـاد بـه. در آنها بالاتر بود 

و تنبيه گر  و بسيار طرد كنند  توصيف شده)خصوصا مادر(اينترنت والدين گرمي لازم را نداشتند

.بودند

 عـدم نبود حمايت والديني قوي يا حمايت همسالان مي تواند منجـر بـه احـساس در واقع

و ارزشمندي شود در چنين شرايط خانوادگي افراد به  اينترنت به عنوان راه فـراري از شايستگي

و. كنندميت استفاده واقعي  اينترنت براي آنها جهان امني مي شود كه در آن نه تهديد وجود دارد

.نه چالشي

ران–لينگ و اي بـه بررسـي عملكـرد خـا) 2007(1 يانگ، دنگ هوا نواده در در مطالعـه

 نوجوان 260و نوجوان معتاد به اينترنت 211نمونه پژوهش. نوجوانان معتاد به اينترنت پرداختند 

ا. بدون اعتياد به اينترنت بودند  انطبـاق عتياد به اينترنت يانگ، مقياس در اين مطالعه از پرسشنامه

و همبستگي استفاده شد از لحـاظ نمـره انطبـاق نتايج نشان داد گروه معتاد به اينترنـت. پذيري

و همبستگي در خانواد گرپذيري .وه كنترل بودنده به شكل معناداري پايين تر از

و مين در تحقيقي به بررسـي رابطـه بـين اعتيـاد بـه بـازي هـاي) 2006(2پان، يي كوان

 نمونـه. با شيوه هاي فرزندپروري والدين پرداختنـد) زيرمقياسي از اعتياد به اينترنت(كامپيوتري 

 دانش آموز دبيرستاني بودند كه بر اساس نمـرات كـسب شـده در پرسـشنامه 747مورد مطالعه

و .گروه غير متمايل به اعتياد تقسيم شدند اعتياد به بازي هاي اينترنتي به دو گروه تمايل به اعتياد

ايط در شـر. نتايج نشان داد بين اين دو گروه از لحاظ شيوه هاي فرزندپروري تفاوت وجود دارد

سبك فرزندپروري استبدادي، كودكان تقريبا در تمام زيرمقياس هاي اعتيـاد بـه اينترنـت نمـره 
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. هم چنين تفاوت معناداري بين دو جنس از لحاظ اعتياد به اينترنت وجود داشت. بالاتري داشتند

.به طوري كه پسران با احتمال بالاتري در خطر ابتلا به اعتياد قرار داشتند

و زانگ و اعتيـاد بـه) 2004(1لي در مطالعه خود به بررسي رابطه سبك هاي فرزندپروري

اد به اينترنت سبك فرزندپروري كـاملا نتايج نشان داد گروه معت. داختنداينترنت در دانشجويان پر 

به طوري كه در محيط خانوادگي معتادان، مداخله،. متفاوتي در مقايسه با گروه غير معتاد داشتند 

و تمايل به سرپيچي كردن بيشتري وجود داشتتنبيه افراط .ي

و كو اي به بررسي اعتياد به اينترنت از ديدگاه تئـوري بـين فـردي) 2007(2ليو در مطالعه

 فرزند به شكل مثبتي بـا كيفيـت–و نتايج مطالعه نشان داد كيفيت روابط والد ساليوان پرداختند 

علاوه بر اين نتايج پژوهش نشان داد. داشت روابط بين فردي شركت كنندگان در پژوهش رابطه

 فرزندي، اضطراب اجتماعي همگي پيش بيني كننـده اعتيـاد بـه–روابط بين فردي، رابطه والد 

و. اينترنت بودند  در تعامـل بـا نارضـايتي به طوريكه شركت كنندگان با سطوح بالاي اضطراب

.همسالان به ميزان بيشتري به اينترنت معتاد بودند

اع چه وجود برخي ويژگي هاي خاص اگر تيـاد بـه در محيط هـاي خـانوادگي زمينـه سـاز

 ورود تكنولوژي جديدي همچون اينترنت به محيط خانواده نيز مي تواند بر كيفيت،اينترنت است 

مح.روابط خانوادگي اثرگذار باشد قان بر اين باورند كه اينترنت مي تواند اثرات مثبتي بـرقبرخي

 در زمينـه موضـوعات براي مثال اينترنت امكان دسترسي به اطلاعات آنلاين.باشدخانواده داشته 

را فراهم مي كند اي و نيازهاي مدرسه همچنين شـركت.خانوادگي مثل شيوه هاي فرزندپروري

و حمايـت اجتمـاعي بحث هاي آنلاين باعث تسهيل دستيا در بي والدين به شبكه هاي اجتماعي

.مي شود

1 - Li,&Zhang 
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قان معتقدند دستيابي به اينترنت در محيط خانه ممكن است به طرز منفي گروه ديگر از محق

را تغييـــ فرزن–ي والـدينــاي تعاملـالگوه  ـدان و وايـت(ر دهـد ــ ، لنهـارت؛1،1999وات

و كاهش همبـستگي خـانوادگي)3،2003؛ مسچ 2،2001لويس و باعث بروز تعارضات بين نسلي

در وقت گير است به بيان ديگر استفاده از اينترنت.شود را و چنانچه كودكان مدت زمان طولاني

را كه آن ها بايد با  والدين خـود بگذراننـد اينترنت بگذرانند اين مساله مي تواند بر مدت زماني

و همكاران،(اثر بگذارد و رايس 1998كرات از آنجـا كـه اختـصاص وقـت بـا).4،2002؛ كاتز

و فرزندان است از اين رو كاهش در اين مـدت يكديگر پيش شرط يك رابطه خوب بين والدين 

و همكـاران،( زمان فاكتوري تعيين كننده در كاهش همبستگي خانوادگي است  2001سابراه مينام

دربـاره اينترنـت از از طرفي با توجه به اين كه اطلاعات كودكان امروزه).2006به نقل از مسچ،

ا تعوالدين بيشتر نسست اين خود مي تواند باعث بروز .ي شودلارضات بين

اين ديدگاه به اثر تركيبي معتقـد اسـت بـدان.ديدگاه سومي هم در اين راستا موجود است

ب  در ايـن ديـدگاه.ر روابط خانوادگي قابل ترديـد اسـت معني كه هرگونه اثر استفاده از اينترنت

و انواع گوناگون  اسـتفاده از نتيجه ويژگي هاي شخصيتي همچون عزت نفس است كه بر فراواني

و روابط فرزندان با خانواده اثر مي گذارد .اينترنت

را نيز به عنـوان يكـي از عوامـل مـوثر در نتايج تحقيقات پيشين سلامت روانشناختي افراد

لحاظ مفهومي اعتياد به اينترنـت ويژگـياز. گرايش به استفاده مفرط از اينترنت مطرح كرده اند 

ش  را شامل و با سطوح بالاتري از ناكارآمدي هـاي روانـشناختي هاي وابستگي به مواد  نظيـر ده

و همكاران(خلق افسرده و همكاران،،5،2007سلف هات و همكـاران 2002ديويس ؛ 6،2003؛لارز

1 - Watt,&White 
2 - Lenhart, Raine,&Lewis 
3 - Mesch 

4 - Katz, & Rice 
5 - Selfhout,et al 
6 -LaRose, Lin& Eastin 
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و چـوي و پـالانتي، 1،2008جانگ، هوانـگ و 2،2004؛چـو 2009 بـه نقـل از برنـاردي ؛لـي

و همكاران 3،2001همكاران و تانگ 4،2006 كيم و(، احـساس تنهـايي)5،2007؛ يانگ موراهـان

رينولدز(وسواس، تصورات خودكشي) 7،2005و گلام به نقل از تاتچر 6،2000 اسچومر–مارتين 

و 8،1999ازامو  و راجرز 9،2006همكاران؛ كيم .و اضطراب فوبيك همراه اسـت)1998، 10؛يانگ

كنتـرل تكانـه، اخـتلال علاوه بر اين مشخص شده كه گستره وسيعي از علايم نظير بي نظمي در

و بيش فعالي  و پالانتي(نقص توجه در)11،2009برناردي  با سطوح بالاي اشتغال ذهني با اينترنت

.تماس است

رابطه فاكتورهـاي روان شـناختي بـا اعتيـاد بـه مطالعات متعددي به بررسي در اين راستا

و بانيارد.اينترنت پرداخته اند  اي به بررسـي شـيوع) 2005(12براي مثال نيمز،گريفيس در مطالعه

د  و ارتباط آن با عزت نفس ،سلامت روانر دانش استفاده مرضي از اينترنت و عدم جويان دانشگاه

داد. دانشجوي انگليسي در اين مطالعه شركت داشتند 371.بازداري پرداختند  18,3نتـايج نـشان

و ايـن درصد از شركت كنندگان واجد شرايط استفاده مرضي از اينترنـت بود  مـصرف بـالا نـد

و اجتماعي در آن ها شده بود،موجب مشكلات بين فردي همچنين اسـتفاده كننـدگان.تحصيلي

 
1 - Jang ,Howang,Choi 
2 -Cho 
3 -Lee et al  
4 - Kim, et al 
5 -Yang,,& Tang 
6 -Morahan-Martin, & Schumacher 
7 - Tatcher.& Goolam 
8 - Reynolds,& Mazza 
9 - Kim e al 
10 -Young, & Rogers 
11 - Bernadi &,Pallani 
12 - Niemz, Griffiths,& Banyard. 
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و از لحاظ اجتماعي بازداري شده تر بودند از اينترنت مرضي بـين.، عزت نفس پايين تري داشته

. تفاوت معناداري مشاهده نشدو غير معتاد در نمره سلامت روانگروه معتاد

و سلامت روان توجه به پژوهش با را با اعتياد بـه اينترنـت هايي كه ارتباط عملكرد خانواده

و دهد، نشان مي هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه اعتياد بـه اينترنـت بـا عملكـرد خـانواده

آمـوزان نمونه به كار رفته در اين تحقيق نيـز از دانـش. سلامت روان در دانش آموزان مي باشد 

هـاي رستان است زيرا درحاليكه مطالعات زيادي درباره اعتيـاد بـه اينترنـت در نمونـه دوره دبي 

و بزرگسالان انجام شده، دانش  آمـوزان اندكي در مورد اعتياد بـه اينترنـت در دانـش دانشجويي

 به جمعيت اصـلي كـاربران اينترنتـي تبـديل اين در حاليست كه نوجوانان تدريجا.وجود دارد 

مي حاضر آزمودن فرضيه اين راستا هدف از پژوهشدر.شده اند .باشد هاي زير

و همبستگي، ابراز وجود،(هاي عملكرد خانواده مؤلفه بين-1 سـرگرمي، گرايشهاي ذوقـي

 آرمـان خـانوادگي،،جامعـه پـذيري تاكيدات مذهبي، سازمان دهي،،گرايشهاي فرهنگي عقلاني 

. رابطه منفي وجود داردترنت اعتياد به اينبا)،سبك خانواده دموكراتيك

، منبع كنترل بيروني بالا،گسستگي، سبك(هاي عملكرد خانواده بين مؤلفه-2 تعارض زياد

و بند، سبك خانوادگي مستبد  با اعتياد بـه اينترنـت رابطـه مثبـت) بهم تنيدگي،خانواده بي قيد

 وجود دارد

راب)پايين(نمره كلي سلامت روانبين-3 . وجود داردمثبتطه با اعتياد به اينترنت

ا( روان سلامتهاي مؤلفه بين-4 ، ضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي جسماني سازي،

.وجود دارد با اعتياد به اينترنت رابطه مثبت)افسردگي

.عملكرد خانواده سهم تعيين كننده اي در پيش بيني اعتياد به اينترنت دارندمولفه هاي-5

تع-6 .يين كننده اي در پيش بيني اعتياد به اينترنت دارند مولفه هاي سلامت روان سهم
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 روش
را كليه دانش از سـه رشـته تحـصيلي(متوسـطه دوره آموزان دختر جامعه آماري پژوهش

مي)، تجربي، انساني رياضي در تشكيل مدارس در 1387-88 سال تحصيلي نيم سال اول داد كه

غـ(مناطق چهارگانه شهر تهران  و  286. تحـصيل بودنـد بـه مـشغول)ربشمال، جنوب، شرق

اياي گيري خوشه به شيوه نمونه آموز دختر دانش از.انتخاب شدند چند مرحله بدين شـكل كـه

در مدرسه به طور تصادفي2، هر كدام از اين نواحي  و سپس از هر مدسه دو كلاس انتخاب شد

آ.نظر گرفته شد  و همكـاري و جلـب مـشاركت  هـا، زمـودني پس از تشريح اهـداف پـژوهش

و پرسشنامه سلامت روان در مورد ها اجـرا آن پرسشنامه اعتياد اينترنتي، مقياس عملكرد خانواده

.بود) انحراف معيار=15،75/0-18= دامنه( سال42/16ها ميانگين سني كل آزمودني. شد

 ابزار سنجش
 پرسشنامه اعتياد اينترنتي-1

والسو35 شامل پرسشنامه اعتياد اينترنتي كا مي باشد سـاخته)2002(پلان در سال توسط

)اصـلا،بسيار زياد،زياد ،تاحـدودي، كـم(اي درجه5 در يك مقياس اين پرسشنامه.شده است 

را مي سنجد  اين پرسشنامه به فارسي برگردانده شده.)1380، به نقل از پيكرستان(اعتياد اينترنتي

ز و به دنبال آن با كمك فردي كه از لحاظ  بـوده)(nativeبان انگليـسي در سـطح بـومي است

ب و در گروهي براي اين. دست آوردن روايي آن اجرا شده است اصلاحات لازم انجام شده است

و صوري بررسي شده است بطوريكه اين پرسشنامه از آلفـاي  پرسشنامه از لحاظ روايي محتوايي

.خوردار استبر87/0كرنباخ 
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) FFS(1مقياس عملكرد خانواده-2
اين. استفاده شده است) 1985(2 بلوم (FSS)در تحقيق حاضر از مقياس عملكرد خانواده

و پانزده بعـد ساخته شده است خانواده هايشان پرسشنامه بر اساس برداشت نوجوانان از زندگي 

را مورد نظر قرار دهد از عملك يك75نامه، فرم فارسي اين پرسش. رد خانواده  سؤالي است كه در

را مي عملكرد) موافق تا كاملاً مخالف از كاملاً(اي درجه5ياس مق از(سـنجد خانواده بـه نقـل

پيكرسـتان،(اسـت بـالاتر بيانگر كارآمـدي مقياسدر اين بالا نمره بنابراين).1380، پيكرستان

در73/0روش آلفاي كرونباخبا در پژوهش حاضر پايايي كل آزمون). 1380 محاسبه شده كـه

.دار است معنيP>01/0سطح 

 GHQپرسشنامه سلامت عمومي-3
پرسشنامه سلامت عمومي يك پرسشنامه سرندي مبتي بر روش خود گزارشي دهي است كه

ر  واني هستند مـورد اسـتفاده در مجموعه هاي باليني با هدف رديابي كسانيكه داراي يك اختلال

و28 اين پرسشنامه شامل).1380تقوي، به نقل از 1972،لد برگگ(گيرد قرار مي   سـوال بـوده

و افــسردگي داراي چهــار زيــر  جــسماني ســازي، اضــطراب، اخــتلال در عملكــرد اجتمــاعي

از درجه4امه در يك مقياس هر پاسخ در پرسشن.مي باشد . نمـره گـذاري مـي شـود3-0اي

ضـريب پايـايي كلـي ايـن.) مي باشد GHQمطالعات مختلف نشانگر پايايي بالاي پرسشنامه

را  ر%55پرسشنامه اند%47تا%42ا بينو ضريب پايايي خرده آزمودنها  يعقـوبي. گزارش كرده

را ). 1380 به نقل از تقوي، 1374( و ضـريب پايـايي خـرده%88ضريب پايايي كلي اين آزمـون

را بين .گزارش كرده است%81تا%50آزمونها

1- Family Function Scale 
2-Bloom 
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 نتايج
به يافته درو دومهاي اول فرضيههاي مربوط  به صورت ضرايب همبـستگي پيرسـون سـاده

مي1طور كه در جدول همان. نشان داده شده است1جدول ابراز وجـود بين نمره شود، ملاحظه

)05/0<P،16/0-=r(و سـرگرمي تاكيـدات،)P،19/0-=r>01/0(،گرايش هـاي ذوقـي

ب،)P،16/0-=r>05/0( مذهبي .. معنـي داري وجـود دارد منفيهمبستگيه اينترنت با اعتياد

 گسـستگي در خـانواده،)P،15/0=r>01/0( تعـارض زيـاد هـاي همچنين بين خرده مقيـاس

)05/0<P،12/0=r(،سبك خانوادگي مـستبد )01/0<P،17/0=r(و اعتيـاد بـه اينترنـت

بـ.رابطه مثبت معني داري به دست آمد ا اعتيـاد بـه اينترنـت رابطـه بين ساير خرده مقياس هـا

و دوم فقط در زير مقياس هاي عنوان اول، فرصيهها با توجه به اين يافته.معناداري حاصل نشد

.شده تاييد مي شود

 عملكرد خانوادهباهمبستگي بين زير مجموعه هاي پرسشنامه اعتياد به اينترنت:1جدول

 تعداد اريمعناد ضريب همبستگي متغير پيش بين متغير ملاك

 91/0245-01/0 همبستگي

 03/0270-16/0* ابراز وجود

 14/003/0278** تعارض

و سرگرمي گرايش  01/0286-19/0** هاي ذوقي

 73/0256-03/0 هاي فرهنگي عقلاني گرايش

 03/0286-16/0* تأكيدات مذهبي

 81/0278-02/0 سازماندهي

 01/085/0286 پذيريهجامع

 10/018/0286 منبع كنترل بيروني

 35/0286-07/0 آرمان خانوادگي

 12/002/0286* گسستگي

 10/016/0286 سبك خانوادة دموكراتيك

و بند  84/0286-01/0 سبك خانوادة بي قيد

 14/003/0286** سبك خانوادة مستبد

 اعتياد به اينترنت

 04/055/0286 به هم تنيدگي

01/0** p< 05/0* p< 
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و چهارم در جدولن در. ارائه شده است2تايج مربوط به فرضيه سوم 2جدولهمان طور كه

 رابطـه مثبـت)P،15/0=r>05/0(اعتياد به اينترنـت روان با آمده است، بين نمره كلي سلامت

جـسماني سـازهدو بـين چنـينهم.بدين ترتيـب فرضـيه سـوم تاييـد مـي شـود.وجود دارد

مثبت معنادار به دسـت همبستگي)P،16/0=r>05/0(و افسردگي)P،17/0=r>05/0(سازي

و بين  و اختلال در عملكرد اجتماعي اضط زير مقياس هاي آمد بـا.اي حاصـل نـشد رابطه راب

مت زيـر مقيـاس هـاس سـلا بين مثبت رابطهصهاي فوق فرضيه چهارم در خصو توجه به يافته 

ميزير مقياس فقط در مورد دو روان با اعتياد به اينترنت .شود تأييد

با پرسشنامه ضرايب همبستگي پيرسون بين:2جدول آنو سازهعمومي پرسشنامه سلامتاعتياد به اينترنت  هاي

 متغير
اختلال در عملكرد اضطراب سازي جسماني

 اجتماعي

 نمرة كلي سلامت روان افسردگي

ه -15/0*16/0*17/007/008/0* مبستگيضريب

02/031/026/003/005/0 معناداري

 160 175 173 173 175 تعداد

 از روش تحليل رگرسيون چندگانه با روش ورود مكرر استفاده شـده5 آزمون فرضيه براي

و نتايج بدست آمده در جدول . ارائه شده است3است

برآماري رگرسيونهايو مشخصهواريانسسيون، تحليلرگرمدلخلاصه:3جدول  عملكرد خانواده

 اعتياد به اينترنت
و مدل مقدار ثابت

متغيرهاي 
 بين پيش

بتاي غير
 استاندارد

 بتاي
 استاندارد

 ضريبtمقدار
 همبستگي
 چندگانه

R2 R2
 تعديل
 شده

خطاي
استاندارد 

 برآورد

ضريب
F

 معناداري

62/4-60/84 ثابت
11/001/017/0 همبستگي

-38/1-12/0-84/0 ابراز وجود
28/005/049/0 تعارض
هاي گرايش

وذ وقي
 سرگرمي

30/124/0**59/2

-75/1-15/0-95/0 تأكيدات مذهبي
سبك خانوادة

 مستبد
34/0-05/0-56/0-

 همزمان

57/009/095/0 به هم تنيدگي

38/0
0/14 0/05 79/1650/1001/0
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عملكـرد خـرده مقيـاس15 آمده است تركيب خطـي متغيرهـاي3جدول در همان طور كه

 است كـه 1,50 برابرFو نسبتR2=14/0ضريب تعيين برابر. مي باشد=38/0Rبرابرخانواده 

001p در سطح . معني دار است/0>

شدچندگانه با روش ورود مكرر به منظور آزمون فرضيه ششم از تحليل رگرسيون .استفاده

و مشخصه هاي آماري رگرسيون بين نمرة  با مؤلفـه هـاي اعتياد به اينترنتنتايج تحليل واريانس

 نـشان4 ارائه شـده در جـدول همان طور كه نتايج. است ارائه شده4در جدول سلامت روان

. اسـت .=R/25برابـر اعتياد بـه اينترنـتبا سلامت روان خرده مقياس4مي دهد تركيب خطي

.معنادار است>03/0p است كه در سطح73/2 برابرFو نسبت=06/0R2ضريب تعيين برابر

و مشخصه هاي آماري رگرسيون:4جدول با خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس  اعتياد به اينترنت

 مؤلفه هاي سلامت روان

 مقدار مدل

و  ثابت

هاي متغير

 بين پيش

ربتاي غي

 استاندارد

 بتاي

 استاندارد

 ضريبtمقدار

 همبستگي

 چندگانه

R2 R2
 تعديل

 شده

 خطاي

 استاندارد

 برآورد

 ضريب

F

 معناداري

65/18- 15/101 ثابت

 جسماني

 سازي

82/0-24/0-*31/2-

 همزمان

-60/1-19/0-48/0 افسردگي

25/006/004/093/1573/20/03 

05/p<0*

و نتيجه :گيري بحث
هاي بسياري از آموزه. گيرداجتماعي است كه فرد در آن شكل مي خانواده بعنوان اولين نهاد

بطوريكه تاثير اين آموزه ها در ساير مراحـل زنـدگي افراد ريشه در ساختار خانوادگي آنها دارد 

از. از طرفي يكي از پيش بيني كننده هاي مهم اعتياد به اينترنت جو خانواده اسـت. آشكار است 
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و سـلامت روان عملكرد خـانواده اين رو تحقيق حاضر در جهت بررسي رابطه اعتياد اينترنتي با

.در دانش آموزان انجام گرفته است

ا كهنتايج ع ين پژوهش نشان داد ملكرد بين اعتياد به اينترنت با برخي از زير مجموعه هاي

و تاكيدات مـذهبي همبـستگي منفـي معنـي داري،خانواده مثل ابراز وجود  گرايش هاي ذوقي

و تاكيـدات. وجود دارد  و سـرگرمي بدان معني كه با افزايش ابراز وجـود،گرايش هـاي ذوقـي

 خانواده به در تبيين يافته هاي فوق مي توان گفت.يابد اينترنت كاهش مي مذهبي ميزان اعتياد به 

و عنوان يك نهاد اجتماعي داراي كاركردهاي متعددي است كه خـود متـاثر از سـبك تعـاملي

و اين سبك تعاملي. ارتباطي بين اعضاي خانواده با يكديگر است  مي تواند دموكراتيك، بي قيد

را انجام مي دهدهر. بند يا مستبد باشد . خانواده با توجه به سبك غالبش عملكرد هاي خود

و ايـن كـاركرد مـي توانـد اعضاي يك خانواده تحت تاثير كاركرد خانواده قرار مي گيرند

و اعتياد به اينترنت آنها تاثير بگذارد  خانواده بـه عنـوان يـك محـيط. برروي سلامت روان افراد

هـمي بيروني است كه فرد در آن قرار  و زير مجموعه اي گيرد هنگاميكه عملكرد ساختار خانواده

، سازماندهي امور ميان اعـضا توانايي ابراز وجود، ميزان تعارض، ميزان همبستگي ميان اعضا(آن

و به دنبال آن سازگاري فرد دچار عدم تعادل گردد بطوريكه عـدم) ...و به نوعي ناكار آمد باشد

 ناخوشايندي در فرد بشود، فرد براي از بـين بـردن حالـت عـدم سازگاري منجر به ايجاد حالت 

و و ايجاد توازن مجدد تلاش در به كارگيري از نيروهاي دروني به. خارجي است تعادل اينترنت

و جـذابيتي مـي توانـد يكـي از ابزارهـاي  عنوان يك ابزار تكنولوژي با گستره وسيع اطلاعاتي

.فرد با كاركرد معيوب خانواده باشدمحيطي در جهت تلاش براي سازگاركردن 

خ سبك خانوادگي مـستبد،رده مقياس هاي گسستگي در خانواده، تعارض زياد همچنين بين

ب. با اعتياد به اينترنت رابطه مثبت معني داري به دست آمد  دان معنـا اسـت كـه بـا افـزايش اين

ب،و سبك خانوادگي مستبد در خانواده گسستگي،تعارض .ه اينترنت افزايش مي يابدميزان اعتياد
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و يافته هاي اين تحقيق در مورد وجود گسستگي مي تواند به طور ضمني با يافتـه هـاي پـارك

و همكاران،-لينگ،)2008(همكاران اين محققان در مطالعه خود بـه.همسو باشد) 2007(1يانگ

زمانيكه همبـستگي. اند وجود همبستگي پايين در خانواد هاي افراد معتاد به اينترنت اشاره داشته 

درو يكپارچگي  و ميان اعضاي خانواده وجود داشته باشد اعضا خود را جزئي از گـروه دانـسته

 جهت رشد آن تلاش مي كنند در نتيجه از سلامت روان بالاتري برخوردار خواهنـد بـود چـون 

و عدم توانايي در حل آن ساير خانواده در و مي دانند در زمان مواجهه با شكل  جهـت رفـع آن

وي به ياري اش مي پردازند در حاليكه اگر همبـستگي ضـعيفي بـين اعـضاي. سازگاري مجدد

خانواده باشد در مواردي كه سلامت روان فرد به خطر افتاد احتمال بيشتري وجود دارد كه فرد 

اي جهت رفع مسائلش استفاده كنـد  تـوان بـه طـور يقـين ضـعف. از اينترنت به عنوان وسيله

و اعتياد به اينترنت  را علت به خطر افتادن در خصوص رابطه بين سلامت روان عملكرد خانواده

و دو زيـر مجموعـه  نتايج پژوهش حاكي از رابطه مثبت معنادار بين نمره كلـي سـلامت روان

و جسماني سازي با اعتياد به اينترنت بود .افسردگي

هـاي افـراد بـاري موجـود در خـانواده هاي تجربي در خصوص سبك فرزندپرو نتايج داده

مي كمال ر دهدكه بين كمال گرايي مثبت نشان و سبك فرزندپـذيري اقتـدارگرا ابطـه گرايي مثبت

ود چنـين وج ـ). 1995؛ فلت، هويـت، سـينگر، 2002، هارماتز، كاوامورا، فراست(وجود دارد 

را تحت سبكي خود مي  اي كه والدين از سبك نوادهدرخا. الشعاع قرار دهد تواند كارآيي خانواده

مي اقتدارگرا در برخورد با فرزندان استفاده مي در كنند، والدين كوشند فعاليـت هـاي كـودك را

و واقعي هدايت كنند  و آزادي فكر تشويق در چنين خانواده. مسيري منطقي اي فرزند به استقلال

دا مي و كنترل از طرف والدين وجود و شود درحاليكه نوعي محدوديت و صـميميت و گرمي رد

اي تقسيم كار وجود دارد، چنين خانوادهدر.محبت نسبت به كودك در آن در سطح بالايي است 

را به عهده مـي و در تـصميم به طوري كه هر يك از اعضا مسئوليتي و تقـسيم گيـري گيرنـد هـا

 
1- Ling-yan, et al 
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و پير  نقـل از بـه 1971باميرنـد،(شـود وي از مبناي عقلي رفتـار مـي درآمدها براساس مشورت

 ). 1381عريضي،

و فرزندان در اين محيط خانوادگي منجر به همچنين تأييد شده كه روابط مثبت ميان والدين

و دشواري رفتارهاي مناسب هنگام مواجهه با سختي  بـه نقـل از 1993گريبـل،(ها خواهد شـد ها

).همان منبع

مال ايفاي نقش درسـت، گراي مثبت، احت در پرتو چنين جوي در محيط خانواده افراد كمال

و در مجموع كارآيي بهتر در خانواده افزايش مي  و ابراز عواطف وجود اين فضا. يابد حل مشكل

اي جهـت رفـع مـسائلش از اينترنت به عنوان وسيله هاي گيري ويژگي تواند به شكل همچنين مي 

را علت به خطـر قابل ذكر است كه نمي توان به طور يقين ضعف عملكرد خانواده. استفاده كند

و افزاي ش احتمـال اعتيـاد اينترنتـي دانـست زيـرا اگرچـه وجـود برخـي افتادن سلامت رواني

، ورود تكنولـوژي زمينه ساز اعتياد به اينترنت است ويژگي هاي خاص در محيط هاي خانوادگي

ار جديدي همچون اينترنت به محيط خانواده نيز مي تواند بر كيفيـت روابـط خـانوادگي اثرگـذ

گروهي از محققان معتقدنـد،مطرح شده براي اعتياد به اينترنت در كنار ويژگي هاي مثبت.باشد

 فرزنـدان–منفي الگوهاي تعاملي والـدينت در محيط خانه ممكن است به طرز دستيابي به اينترن 

و وايت،(را تغيير دهد و لويس ؛لاهارت،1999وات و باعـث بـروز) 2003؛ مـسچ، 2001 رين

و كاهش همبستگي خانوادگي شود تعارض به بيان ديگر استفاده از اينترنـت وقـت.ات بين نسلي

و چنانچه كودكان مدت زمان طولاني را در اينترنت بگذرانند اين مساله مي توانـد بـر  گير است

و همكاران،( والدين خود بگذرانند اثر بگذارد مدت زماني را كه آن ها بايد با  ؛ كاتز 1998كرات

از آنجا كه اختصاص وقت با يكديگر پيش شرط يك رابطه خوب بين والـدين).1،2002و رايس

و فرزندان است از اين رو كاهش در اين مدت زمان فاكتوري تعيين كننده در كاهش همبـستگي 

و همكاران،( خانوادگي است از طرفي با توجه بـه ايـن).2006 به نقل از مسچ، 2001سابراه مينام

 
1- Katz,& Rice 
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 باعث بروز امروزه درباره اينترنت از والدين بيشتر است اين خود مي تواند كه اطلاعات كودكان

و همكاران،(تعارضات بين نسلي شود .)2002كسلر

مثبت معني دار بين سبك خانوادگي مستبد با اعتياد به وجود رابطه تحقيق اين نتايجاز ديگر

و همكـاران. اينترنت بود  و زانـگ،)2006(1اين يافته با يافته هـاي پـان و)2004( لـي ، هونـگ

و همكاران، 2010(همكاران و همكارانو)2010 به نقل از پارك اين. هم خوان است)2007(2 ليو

ب  و تنبيـه) خصوصا مادر تنبيه گـر(ه وجود محيط خانوادگي مداخله گر محققان در مطالعه خود

مچنين تمايل بـه سـرپيچيه. كننده افراطي در خانواده هاي معتادين به اينترنت اشاره داشته اند

.كردن در اين خانواده ها در سطح بالاتري گزارش شده است

والـدين مـستبد. شـود هاي مستبد بر قدرت والدين بـيش از انـدازه تأكيـد مـي در خانواده

و نگرش مي را در مطابقت با مجموعه استانداردهاي تـدوين كوشند تا رفتارها هاي فرزندان خود

و ارزيابي كنند بالا شكل هاي شده از طرف قدرت  آنهـا اطاعـت را تنهـا راه بـراي. دهي، كنترل

و رفتارهاي كودك با تفكـرات والـدين مـي  و جلوگيري از تعارض هنگام اختلاف عقايد داننـد

و بـه آنهـا احتـرام بگـذارد   در چنـين.معتقدند كه كودك بايد جايگاه والـدين را درك نمـوده

و تعي اي، تصميم خانواده خاينگيرنده و چنـداننكننده وظايف ديگر اعضاي واده فرد مستبد است

و خواسته  نمي به اميال بنابراين در سايه چنين جوي تعارضـات زيـادي. شود هاي فرزندان توجه

.مي تواند بين اعضاي خانواده شكل بگيرد

و از ديگر يافته  دو هاي اين تحقيق وجود رابطه مثبت معنادار بين نمره كلـي سـلامت روان

و جسماني سازي با اعتياد به اينترنت بود  بـين مثبـت در خصوص ارتباط.زير مجموعه افسردگي

و همكاران افسردگي با اعتياد به اينترنت، نتايج پژوهش حاضر با يافته  به نقـل 2010(هاي هونگ

و همكاران، و همكاران،)2010از پارك و همكـاران)2007(سلف هات و)2006(،كـيم ، يانـگ

1- Pan ,&Min 
2- Lio . et al 
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و همكاران،)2004(تانگ و همكاران،)2002(ديويس و همكاران،،)2003(لارز ،)2008(چانگ

و همكاران، چو)2010( لي از.هم خوان است) 2004(،  محققان بر اين باورند كه استفاده مرضي

و اضـطراب صـورتت، رها سازي اسـترس اينترنت براي كاهش خلق منفي،  نهـايي، افـسردگي

د.گيردمي ، استفاده مفـرط از اينترنـت راهـي بـراي رهـايي از در معتادين به اينترنت يگر به بيان

. هيجانات منفي است

د و درمـانگران لالت هاي ضمني براي معلمان مـدارس نتايج تحقيق حاضر حاوي ، والـدين

، بر اهميت اعتياد به اينترنت بر سلامت روان اثرات منفي نتايج اين پژوهش ضمن تاييد. مي باشد

 از ايـن رو در طراحـي. كنـدط خانوادگي در شدت يافتن اسـتفاده از اينترنـت تاكيـد مـي محي

.هاي درماني محيط خانوادگي افراد حتما بايد مدنظر قرار گيردبرنامه

و محدوديت جامعة آماري و اسـنادهاي علـت،نوع پژوهش و تفـسيرها گسترة تعميم نتايج

را محدو  و علاقـه. كندد مي شناختي متغيرهاي مورد بررسي منـدان بنابراين به ساير پژوهـشگران

و آموزش پيشنهاد مي  و دقت يافته مسائل خانواده را در جامعة وسـيعتر شود كه صحت هاي فوق
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