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 چکیده
با هدف تعیین نقش میانجی ناگویی هیجـانی در ارتبـاط بـین     پژوهش حاضر

روش پژوهش حاضر توصـیفی از نـوع   . افسردگی و اعتیاد اینترنتی انجام شد
آماري شامل تمام دانشجویان دانشگاه آزاد واحد کـرج در   ۀجامعهمبستگی و 

از نـوع تصـادفی   گیـري   نمونـه اسـت. روش   1395-96سال دوم تحصیلی  نیم
دانشگاه آزاد واحد کرج بـود.   نفر از دانشجویان 314 ةبرگیرندو در اي  خوشه

ناگویی هیجانی تورنتو، افسردگی بـک و اعتیـاد بـه    هاي  مقیاسابزار پژوهش 
با استفاده از روش الگوي تحلیل مسیر تحلیـل شـد.   ها  دادهنت یانگ بود. اینتر

است و در ارتبـاط   مند هرهبنتایج نشان داد مدل تدوین شده از برازش مناسبی 
بین افسردگی و اعتیاد اینترنتی، ناگویی هیجانی نقش میانجی دارد. به عبارتی، 

نـاگویی  هـاي   مشخصـه  کاربرانی که اعتیاد به اینترنت دارنـد در صـورتی کـه   
هیجانی و علائم افسردگی بیشتري داشته باشند، به احتمال زیادتري وابسته به 

. بـا در نظـر گـرفتن نتـایج پـژوهش، توجـه مضـاعف بـه         شـوند  میاینترنت 
و همایندهاي اعتیاد اینترنتی در تدوین مداخلات درمـانی پیشـنهاد   ها  بین پیش
 .شود می
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 مقدمه
اعصـاب و روان   عیشا هاي بیماريدر میان اختلالات روانی شایع در جوامع، افسردگی یکی از 

 .)1394پـور، احمـدي و صـادق زاده،     سـتار که همراه با تغییر خلـق اسـت (  شود  میمحسوب 
، ارزشـی  بـی ه و افسردگی حالتی هیجانی است که از طریق غم و انـدوه شـدید، احسـاس گنـا    

روزمره مشخص هاي  فعالیتاز دیگران، کاهش خواب و اشتها و نیز فقدان علاقه به گیري  کناره
). شیوع اختلالات روانی از جمله افسردگی 1393، گلچین، ترخان و دهستانی، کار دانه(شود  می

وژیک و نقـش  به عوامل بیولتوان  میدر دختران بیشتر از پسران است که از دلایل این اختلاف 
محیطی و محدود بودن مشارکت اجتماعی دختران در جامعه اشـاره کـرد   هاي  استرسجنس و 

 ).2011، 1(سوند، لارسون و ویچستروم

افسردگی اختلالی است که در پی عوامل متعددي از جمله عوامل زیستی، اجتماعی، روانی، 
عواملی که در عصر جدیـد بـا   . از جمله شود میمحیطی ایجاد هاي  استرسرفتاري و فشارها و 

روانـی مختلـف مثـل اضـطراب و     هـاي   پریشـانی شیوع روزافزون خود باعث ایجاد و تشـدید  
که بین افسـردگی  اند  دادهمختلف نشان هاي  پژوهش، اعتیاد به اینترنت است. شود میافسردگی 

) طـی  1393و میردریکونـد ( راد  شـهبازي مثبـت معنـادار وجـود دارد.     ۀرابط ـو اعتیاد اینترنتی 
مثبـت معنـادار وجـود دارد.     ۀرابط ـاینترنت و افسـردگی  نشان دادند که بین اعتیاد به اي  مطالعه

) در پژوهشی افسردگی را عاملی براي ابـتلا بـه اعتیـاد    2016( 2لیانگ، ژاوو، یوآن، شاو و باین
عتیاد اینترنتی در ، در صورتی که همین عامل را به عنوان پیامدي از ااند دانستهاینترنتی در مردان 

) اعـلام  2016(  3همچنین یونس، هالاوي، جـاببور، اوتـا، کـرم و هـاج    . اند کردهزنان شناسایی 
ت خوابی، اضطراب، استرس و عـزّ  و افسردگی، بی کردند که بین توانایی ابتلا به اعتیاد اینترنتی

وضوع جدي نقـش  در آغاز قرن بیست و یکم و مها  رسانهفراگیر شدن  نفس رابطه وجود دارد.
 ـ دهی  شکلاینترنت در  اجتمـاعی، باعـث گسـترش    هـاي   ارزشت، باورهـا و  به فرهنـگ، هوی

). گسـترش  2014 ،4، کرخـوف و بیلـدو  نایوئر فینکمطالعات در این زمینه شده است (میوسس، 
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مختلف زنـدگی انجامیـده   هاي  جنبهدر هایی  دگرگونیاینترنت مانند هر نوآوري دیگر به ایجاد 
گوناگون، پیامـدهاي نـامطلوبی   هاي  زمینهدر کنار دست آوردهاي انکارناپذیر مثبت در است و 

 ).  2014، 1نیز به همراه داشته است (تونیونی
اعتیاد به اینترنت با عباراتی نظیر اختلال ناشی از استفاده بیش از حد از اینترنت یا اسـتفاده  

تیاد به معناي بروز شرایطی است کـه در آن  . اعشود مینامعقول و بیمارگونه از اینترنت تعریف 
خاص، به ویژه مـواد مخـدر وابسـتگی پیـدا      ةمادافراد به صورت جسمی و روانی به یک نوع 

اعتیاد، مانند اعتیاد به اینترنت، اعتیادي رفتارمحور است. اعتیـاد بـه   اي  غیرماده. اما انواع کنند می
قتصـادي، اجتمـاعی و فیزیکـی باعـث آسـیب      اهـاي   مسئولیتنادیده گرفتن  ۀواسطاینترنت به 

 3پینـگ و ژائـولان  -) و لـن هـوا، لـی   2001( 2آندرسـون هـاي   پـژوهش . شود میرسیدن به فرد 
. رشـد روز  اند داشته تأکید) بر ماهیت اعتیادآور بودن اینترنت به خصوص در قشرجوان 2014(

عث شده که از ایـن اخـتلال   افزون و عوارض ناگوارتري که اعتیاد به اینترنت به همراه دارد، با
). 2014اعتیادهاي رفتاري است (لن هوا و همکاران،  ۀهمکه سرآمد  شود ادی به عنوان اعتیادي

آن اسـت کـه ایـن نـوع اخـتلال، نـوعی        ةدهند نشانحجم رو به رشد تحقیقات صورت گرفته 
، گیري نارهکآن تحمل، علائم هاي  مشخصهو اجتماعی است و از شناختی  رواناختلال رفتاري، 

اختلالات عاطفی و هیجانی و از هم گسیختگی اجتماعی است (کیم، ریو، چون، ین، چـویی و  
 ).2010، 4سئو

از جمله عوامل تمایل جوانان به اینترنت این است که در حقیقت، اینترنت به کاربرانش این 
نقـاط دنیـا برقـرار     با افراد مختلف در تماماي  گستردهاجتماعی هاي  ارتباطکه دهد  میامکان را 

کنند که در دنیاي واقعی قادر به این کار نیستند. به نوعی اینترنت ایـن مجـال را بـه کـاربرانش     
که ارتباط ساده و بدون ریسـک بـا دیگـران داشـته باشـند و بـه بیـان آزادنـه افکـار و          دهد  می

رنت بـراي گریـز   . بسیاري از مواقع، کاربران اینتاقدام کنندداري  خویشتناحساسات خود بدون 
و اینترنت را مکـان امنـی بـراي    برند  میو فشارهاي محیطی به اینترنت پناه زا  استرساز شرایط 
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 ). 2012، 1(اورسل، اورسل، آنسل و اوزالپکنند  میمحیطی قلمداد هاي  تنشاز گیري  کناره
مـرتبط   اعتیـاد بـه اینترنـت   هـاي   نشـانه به شکل باثبـاتی بـا    2یا ناگویی هیجانیگیري  کناره

؛ کاندري، بونـوتیز، فلـورز و   2013 3(دالبوداك، اون، آلدمیر، کوسکان، یوگورلو و یلدیریم است
). اسـکیمکا و  2014؛ اسکیمکا، برونو، کاوا، پاندولفو، میوزکاتللو و زوکالی، 2014 ،4زافیروپولوآ
بـا  این نتیجـه رسـیدند کـه سـطوح بـالاي نـاگویی هیجـانی         ) در پژوهشی به2014( همکاران

دالبـوداك و همکـاران   هـاي   یافتـه اعتیاد به اینترنت مرتبط اسـت. همچنـین   تر  هاي جدي نشانه
) حاکی از آن است که شدت اعتیاد به اینترنت همبستگی مثبت با ناگویی هیجـانی دارد.  2013(

 ۀرابط ـتحت عنوان بررسـی  اي  مقاله) در 1394آبادي، مهتدي، سلطانعلی زاده ( صورمانغدیري 
ان به این نتیجه دست یافتند کـه نـاگویی   آموز دانشبه اعتیاد با ناگویی هیجانی در ذیري پ آسیب

آن است. بـر اسـاس    ةکنند بینی پیشاعتیاد دارد و پذیري  آسیببا داري امعنمثبت  ۀرابطهیجانی 
)، ناگویی هیجانی و از خود بیگانگی در نوجوانان وابسـته بـه   1391پژوهش جمشیدي ( ۀنتیج

 سبت به نوجوانان غیر وابسته به اینترنت بیشتر است.اینترنت ن
است کـه بـه عنـوان فقـدان      شناختی و هیجانی ةسازناگویی هیجانی (ناگویی خلقی)، یک 

. در واقع ناگویی هیجانی بـه نارسـایی در تجربـه، بیـان و     شود میخودآگاهی هیجانی توصیف 
پردازش هیجانی است، که بیشتر بـه   ناگویی هیجانی اختلال در .شود میاطلاق ها  هیجانتنظیم 

). 2011، 5اشاره دارد (چن، جینگـو و چـان  ها  هیجانکاهش توانمندي در شناسایی و تشخیص 
شود (پارك،  می ناگویی هیجانی یک ویژگی شخصیتی است که موجب اختلالاتی در ارتباطات

هنجـار مغـز یـا    ). برخی محققان اختلال در سیستم لیمبیک، جانبی شـدن ناب 2008، 6کیم و چو
؛ اما ناگویی هیجـانی در  اند دانستهرا در ایجاد آن مؤثر اي  کرهاشکال درکارآمدي ارتباط بین نیم 

عنـوان یـک اخـتلال روانـی      بهروانی هاي  اختلالپنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري 
بلکه ویژگی است که از شخصی به شخص دیگـر از لحـاظ شـدت متفـاوت      ،بندي نشده طبقه
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).1389(مظاهري و افشار، است
 

) حـاکی از آن اسـت نـاگویی    2008(  1براردیس، دالبنزو، گامبی، سسده و والچراهاي  یافته
. همچنـین  کنـد  میهیجانی نقش معناداري در ایجاد و استمرار استفاده بیمارگون از اینترنت ایفا 

کـاردي، تـونی و    پـی ( یفه با سلامت عموممتعدد به همبستگی منفی این مؤلّهاي  پژوهشنتایج 
) و همبستگی مثبت آن با افسردگی، اضطراب و پرخاشگري (دوبـی، پانـدي و   2009، 2کاروپو
) در پژوهش خود نشان دادند که ارتباط 2007( 4موتان و جنکاز. کنند می) اشاره 2010، 3میشرا
م وجـود  رغ ـ بـه کل ناگویی هیجانی و علائم افسـردگی وجـود دارد.    ةنمربین اي  ملاحظهقابل 

دهند  میمختلف، برخی مطالعات نشان هاي  پژوهشارتباط بین ناگویی هیجانی و افسردگی در 
غیـر  تکه ناگویی هیجانی مستقل از افسردگی است. به عبارت دیگر، ارتباط علی بـین ایـن دو م  

ر روانی، همبودي بین اختلالات نیز بسیاهاي  پریشانیوجود ندارد. امروزه با شیوع بسیار بالاي 
اي  واسـطه ده و بعضی از متغیرها در اکثر اختلالات نقشی میانجی دارند و با نقـش  شتر  نزدیک

ناگویی هیجـانی   به اخیر،هاي  پژوهش؛ در دهند میخود، بروز اختلالات در کنار هم را افزایش 
 است.  شدهروانی توجه هاي  پریشانیعنوان میانجی در ارتباط بین  به

) در پژوهش خود نقش میانجی ناگویی هیجـانی  2012( 5هاویلنداز جمله یاتس، گرگور و 
و به این نتیجه رسید که ناگویی هیجانی  کردرا در ارتباط بین تروما و اعتیاد به اینترنت بررسی 

. در پژوهش حاضر نیـز، نقـش میـانجی نـاگویی هیجـانی در      کند گري می میانجیاین ارتباط را 
طور کلی با توجه به پیامدهاي متعدد اعتیاد  به. بررسی شدرنتی ارتباط بین افسردگی و اعتیاد اینت

ایـن موضـوع از    ۀمطالعخصوص در قشر نوجوان و جوان،  هبه اینترنت و اهمیت این موضوع ب
راهکارهـاي درسـت   تـوان   مـی آن جهت ضروري است که با شناسایی این عوامـل و پیامـدها   

با توجه به اهمیت بالاي مهـار و کنتـرل اعتیـاد    پیشگیري و مداخلات لازم درمانی را ارائه داد. 
بـه نـوعی در مهـار و    توانـد   میهمبود با این اختلال که هاي  اختلالاینترنتی و اهمیت توجه به 

نظـر   بـه باشد؛ انجـام پـژوهش در ایـن زمینـه ضـروري       مؤثرشناسایی بهتر ماهیت این اختلال 
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تقیم و غیرمسـتقیم اعتیـاد اینترنتـی و    هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط مس ـ ،. بنابراینرسد می
 ناگویی هیجانی با روش الگوي تحلیل مسیر بود.گر  میانجیافسردگی با توجه به نقش 

 روش
دانشـجویان   ۀکلی ـپژوهش حاضر  ۀجامعطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. 

 ـ بودنـد؛  95-96دانشگاه آزاد واحد کـرج در نیمسـال دوم سـال تحصـیلی       ـ ۀنمون ژوهش در پ
، بـه ایـن   بـود اي  خوشـه از نوع تصـادفی  گیري  نمونهنفر از دانشجویان و روش  314 ةبرگیرند

، شناسـی  روانهـاي   دانشکده ( دانشـکده  3 اسلامی، دانشگاه آزادهاي  دانشکدهطریق که از بین 
کـلاس بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند و بـه         4زبان و ادبیات و حقوق) و از هر دانشـکده  

مربوط به روش تحقیق هاي  پژوهشپژوهش پاسخ دادند. دربارة حجم نمونه در هاي  مهپرسشنا
ولـی همـه بـر ایـن      ،همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاري نظـرات گونـاگون وجـود دارد   

موضوع توافق دارند که مدل معادلات ساختاري، شبیه تحلیل عامل از فنون آماري است کـه بـا   
 200) حـداقل حجـم   1983بومسـما (  ).2001، 1تاباچنیک و فیدل(استنمونۀ بزرگ قابل اجرا 

نفر را براي برازش مدل کافی دانسته است (به نقل از شیرمحمدي، کاکاوند، صادقی و جعفـري  
نفـر در   314 ،انجامـد  میتر به برازش بهتر مدل  اما با توجه به اینکه نمونه بزرگ )؛1395جوزانی، 

نفـر نیـز پسـر     101دختـر و  ها  آن نفر از 213اب شدند که نهایت به عنوان نمونه پژوهش انتخ
داده شـد؛  هـا   آزمـودنی اهداف پژوهش توضیحاتی بـه   ةها دربار پرسشنامهقبل از اجراي بودند. 

نیـز بـه   هـا   پرسشـنامه محرمانه خواهد ماند. اجراي  ها کاملاً آن که اطلاعاتد ش تأکیدهمچنین 
عدم سوء مصـرف و وابسـتگی بـه مـواد،     پژوهش  معیارهاي ورود بهصورت گروهی انجام شد. 
براي ورود به پژوهش بود. همچنین در ها  آزمودنیو رضایت گردان  رواناستفاده نکردن از داروهاي 

  ناقص نیز از پژوهش کنار گذاشته شدند.هاي  پرسشنامه ،فرآیند غربالگري

 ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:
افراد  یافسردگ زانیسنجش م يبرا، 1987بک در سال  را این مقیاس: افسردگی بک ۀپرسشنام

 ـ 4بـین   گویـه در هر ها  کننده شرکت ودارد  گویه 21 ؛ساخته است عنـوان شـده یکـی را     ۀگوی

                                                                                                                   
1. Tabachnick and Fidell 
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دریافت شده توسط  ةنمر. کل کنند میرا دریافت  )3(تا  )0(و به ترتیب نمرات کنند  میانتخاب 
. اسـت شدت بیشتر افسـردگی   ةدهند نشانالاتر خواهد بود. کسب نمرات ب)63(تا  )0(فرد بین 

 گـزارش کردنـد.   86/0با میـانگین   92/0تا  73/0) ثبات درونی این ابزار را 1987( 1بک و استر
و در مـورد جمعیـت غیـر     86/0همچنین ضریب آلفاي این مقیاس را در جمعیـت بیمـار   ها  آن

 91/0) اعتبار کل آزمـون را  1386( 2خانی و دابسون محمدگزارش کردند، همچنین  81/0بیمار 
 ـ). ثبات درونی این آزمون بر اساس 1389گزارش کردند (بهمنی،  پژوهشـی حاضـر بـه      ۀنمون

 آمد.دست  به 87/0روش آلفاي کرونباخ  
 گویـه  20و  است ساخته 1986تیلور در سال  رااین مقیاس  مقیاس ناگویی خلقی تورنتو:

و  13، 9، 7، 6، 3، 1هـاي    گویـه یی احساسات (که سه بعد دشواري در تشخیص و شناسا دارد
گیـري   جهـت ر بـا  ) و تفک17ّو  12، 11، 4، 2 هاي گویه)، دشواري در توصیف احساسات (14

 ؛و عمیـق شـدن فـرد در احساسـات درونـی خـودش و دیگـران       نگـري   درونخارجی (میزان 
این سنجی  هاي روان گیویژ. کند گیري می اندازه) را 20و  19، 18، 16، 15، 10، 8، 5هاي  گویه

اسـت   شـده ییـد  أت) بررسـی و  2003) و (2001مقیاس در مطالعـات پـارکر، تیلـور و بگبـی (    
) ضـریب  1391وحیـدي و ابولقاسـمی (   ،). نریمانی1392(بشارت، زاهدي تجریشی و نوربالا، 

 ـثبات درونی این آزمون بـر اسـاس    گزارش کردند. 79/0آلفاي این مقیاس را  پژوهشـی    ۀنمون
 آمد.دست  به 71/0روش آلفاي کرونباخ  ضر به حا

 ۀزمین ـدر  معتبـر ي هـا  پرسشـنامه آزمون اعتیـاد بـه اینترنـت از     پرسشنامه اعتیاد اینترنتی: 
و معتبر براي سنجش میزان وابستگی افراد به کار  مطمئنسنجش اعتیاد اینترنتی است و روشی 
 20است. این پرسشـنامه داراي  ده کرابداع  آن را )1988( 3با اینترنت یا کامپیوتر است که یانگ

به این صـورت کـه   شود  مینمره گذاري  5 - 1دریک طیف لیکرت از  سؤالاست و هر  سؤال
) و 4 ةنمـر )، بیشتر اوقـات ( 3 ةنمر)، اغلب (2 ةنمر)، گاهی اوقات (1 ةنمربه ندرت ( ۀگزینبه 

اسـت   )100(تـا  )0(فرد بین کسب شده توسط یک  ةنمر ۀدامن .گیرد می) تعلق 5 ةنمرهمیشه (
) اعتبـار  1996یانـگ (  ۀمطالع ـاعتیاد به اینترنـت اسـت. در    ةدهند نشان)70(ازکه نمرات بالاتر 

                                                                                                                   
1. Ester 
2. Dabsoon 
3. Young  
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ذکر شده و اعتبار به روش بازآزمایی نیز معنادار گـزارش شـده    92/0درونی پرسشنامه بالاتر از 
ه از ضـریب آلفـاي   منظور تعیـین پایـایی ایـن پرسشـنام     به) 1387است. عسگري و مرعشیان (

را گزارش کردند (به نقل  97/0و  97/0کرونباخ و تصنیف استفاده کردند که به ترتیب ضرایب 
روش آلفـاي   پژوهشـی حاضـر بـه      ۀنمونثبات درونی این آزمون بر اساس  ).1395از حسینی، 

 آمد.دست  به 92/0کرونباخ 

 ها یافته
نفـر)   213درصـد (  8/67آماري را مردان و  ۀنموننفر) از  101درصد ( 2/32، 1مطابق با جدول 

 ـنفـر) از   202درصـد (  3/64. انـد  دادهرا نیز زنان به خود اختصـاص   پـژوهش در مقطـع    ۀنمون
نفر) در مقطع کارشناسی ارشـد مشـغول بـه تحصـیل بودنـد.       112درصد ( 7/35کارشناسی و 

ترین  نفر) و کم 183د (درص 3/58سال با  25 - 20همچنین بیشترین فراوانی براي افراد با سن 
 نفر) است. 18درصد ( 7/5سال با  40 - 36فراوانی براي افراد با سن 

 یشناخت تیجمع يرهایمتغ کیتفک به مطالعه مورد ۀنمون یفراوان عیتوز :1 جدول

 درصد فراوانی شاخص آماري متغیر

2/32 101 مرد تجنسی 

 8/67 213 زن 
 3/64 202 کارشناسی تحصیلات

 7/35 112 سی ارشدکارشنا 
 3/58 183 سال 25 - 20 سنی ۀدامن

 1/12 38 سال 30 - 26 
 7/13 43 سال 35 - 31 
 7/5 18 سال 40 - 36 
 2/10 32 سال 45 - 41 

 

 .شدآزمون پارامتري بررسی هاي  مفروضهپژوهش، هاي  فرضیهبراي آزمون 
رده شـده اسـت. همچنـین    میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پـژوهش آو  2در جدول 

که متغیرهاي پژوهش توزیع نرمال دهد  میچولگی و کشیدگی در این جدول، نشان هاي  ارزش
  دارند.
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 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش :2جدول 

 آماري شاخص
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین   مقیاس

 48/0 92/0 08/12 09/46 افسردگی
 33/1 07/1 53/13 21/60 ناگویی هیجانی
 65/0 01/1 63/15 22/49 اعتیاد اینترنتی

 

شاخص تحمل واریانس و عامل تراکم واریانس بـراي متغیرهـاي مسـتقل بـه ترتیـب       همچنین
 بین این متغیرها بود. خطی  همعدم وجود  ةدهند نشاندست آمد که  هب 09/1و  91/0

کوواریـانس   -عادلات ساختاري بر مبناي ماتریس واریانسمسازي  مدلنظر به اینکه اساس 
مـاتریس همبسـتگی بـین متغیرهـاي پـژوهش       3یا همبستگی بین متغیرها است، لذا درجـدول  

بین افسردگی با ناگویی هیجانی و اعتیاد  ۀدهد رابط مینشان  3گزارش شده است. نتایج جدول 
 .)>01/0pهستند(% معنادار 99اینترنتی، در سطح اطمینان 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش :3جدول 

 اعتیاد اینترنتی ناگویی هیجانی افسردگی متغیر

   1 افسردگی 

  1 296/0**ناگویی هیجانی 

 1 324/0** 287/0** اعتیاد اینترنتی

٠١/٠p< ** 

وجه بـه  آیا مدل تبیین اعتیاد اینترنتی با ت«منظور پاسخ به پرسش اصلی پژوهش مبنی بر اینکه  به
از الگـوي تحلیـل    »؟تجربی بـرازش دارد هاي  دادهافسردگی و نقش میانجی ناگویی هیجانی با 

آزمـون  هـاي   ترین شـاخص  مهم 4در جدول  بهره برده شد. 23 ۀنسخایموس افزار  نرممسیر و 
هـاي   شـاخص با توجه به اینکـه هـر یـک از    برازش مدل مفهومی پژوهش گزارش شده است. 

ش مدل به تنهایی دلیل برازندگی مدل یا عدم برازندگی آن نیستند، نیاز است دست آمده براز به
، دهـد  مـی نشـان   4را در کنار یکدیگر و با هـم تفسـیر کـرد. نتـایج جـدول      ها  شاخصکه این 
اند و بنابراین پاسـخ بـه فرضـیات     داشتهبرازش مدل در مجموع وضعیت مطلوبی هاي  شاخص

 .استپژوهش بلامانع 
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 برازش مدلهاي  شاخص :4جدول 

هاي  شاخص
 df/2χ RMSEA NFI NNFI CFI GFI AGFI برازش

دست  همقدار ب
 96/0 98/0 99/0 91/0 98/0 05/0 40/2 آمده

 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 1/0کمتراز 3کمتراز حدمجاز

 

) βنشـده و ضـرایب مسـیر (   در ادامه مدل نهایی (اصلاح شده) در حالـت ضـرایب اسـتاندارد    
 گزارش شده است.

 

 ضرایب استاندارد نشده مسیرهاي مدل نهایی تبیین اعتیاد اینترنتی :1شکل 

بر اساس توان  میرگرسیونی است که هاي  وزنمدل در حالت ضرایب استاندارد نشده معادل با 
 آن نمرات خام را محاسبه کرد.
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 دل نهایی تبیین اعتیاد اینترنتیضرایب استاندارد شده مسیرهاي م :2شکل 

 
و بـراي  شـود   مـی مدل در حالت ضرایب استاندارد شده بین مثبت یک تا منفـی یـک محـدود    

 .شود میدادن قدرت و جهت رابطه از آن استفاده  نشان

که ضریب استاندارد شده دهد  مینشان  2، آزمون ضرایب مسیر  شکل 5با توجه به جدول 
درصد اطمینان معنادار بوده است و  95ی بر ناگویی هیجانی) در سطح مسیر (اثر مستقیم افسردگ

 ).>p 05/0(اثر مستقیم  ناگویی هیجانی بر اعتیاد اینترنتی نیز معنادار بوده است

اثـر غیرمسـتقیم متغیـر     ةانـداز دیگر که این پژوهش بـه دنبـال آن بـود، مربـوط بـه       ۀفرضی
. نتـایج آزمـون اثـرات    اسـت میانجی ناگویی هیجانی افسردگی بر اعتیاد اینترنتی از طریق متغیر 

اثـر غیرمسـتقیم متغیـر افسـردگی بـر       ةاندازغیرمستقیم با استفاده از نرم افزار ایموس نشان داد 
درصـد   95) در سـطح  β= 42/0اعتیاد اینترنتی از طریق متغیـر میـانجی نـاگویی هیجـانی بـا (     

 اطمینان، معنادار بوده است.
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 و غیر مستقیم بر اعتیاد اینترنتیناداري اثرات مستقیم ضرایب و مع :5جدول 

 نوع اثر بین پیشمتغیر  متغیر ملاك
ضریب استاندارد 

 نشده
β 

 استانداردشده
آماره 
 sig معناداري

ناگویی 
 هیجانی

001/0 48/5 79/0 59/0 مستقیم افسردگی

اعتیاد 
 اینترنتی

ناگویی 
 هیجانی

 001/0 26/4 53/0 42/0 مستقیم

 اعتیاد
001/0 53/5 42/0 25/0 غیرمستقیم افسردگی اینترنتی

اعتیاد 
 اینترنتی

001/0 83/3 41/0 24/0 مستقیم افسردگی

 گیري نتیجهبحث و 
هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین افسردگی و اعتیاد اینترنتی با توجه بـه نقـش میـانجی    

ایج پژوهش نشان داد که در مدل ناگویی هیجانی در دانشجویان دانشگاه آزاد واحد کرج بود. نت
اعتیـاد اینترنتـی را   تواننـد   مـی تدوین شده، افسردگی و ناگویی هیجـانی در قالـب یـک الگـو     

گونـه   توان ایـن  میکنند. با توجه به اینکه ضرایب مربوط به متغیر ملاك مثبت بودند، بینی  پیش
. ایـن  یابنـد  مـی تی نیز افـزایش  بیان کرد که با افزایش افسردگی، ناگویی هیجانی و اعتیاد اینترن

)، 2016یـونس و همکـاران (  )، 2016لیانـگ و همکـاران (  هـاي   پـژوهش نتایج همسو با نتایج 
نشان داده است کـه  ها  پژوهش) است. 2012) و یاتس و همکاران ( 2014کاندري و همکاران (

هـاي   نشـانه و  ناگویی هیجانی به عنوان یک پدیده هیجانی ارتباط بین تجربیات ناشی از حادثه
ات منفـی  تـأثیر توانـد   مـی . از آنجا که اعتیاد بـه اینترنـت   کند گري می میانجیاعتیاد اینترنتی را 

اجتماعی و همچنین اثرات نامطلوبی بر سـلامت روانـی افـراد بـر جـاي      -، روانیشناختی روان
رش و گاه متنـاقض و بـا عنایـت بـه گسـت     هاي  یافتهگذشته و هاي  پژوهشگذارد و با توجه به 

ایـن امـر   رسـد   میفراگیر شدن استفاده از اینترنت در جامعه و به ویژه در قشر دانشجو، به نظر 
بهداشت روانی و جسمانی جوانان و نوجوانان کشور ما را نیز متأثر ساخته و در آینده تواند  می

عتیـاد بـه   ناشی از اعتیاد به اینترنت باشیم. یکی از پیامـدهاي ا تر  گستردهشاهد معضلات بسیار 
کرده و به خصـوص زمـان   گیري  کنارهاینترنت این است که افراد از تعاملات اجتماعی روزمره 
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، اخـتلال در الگـوي   گیـري  گوشـه ؛ کننـد  میتري را با خانواده و نزدیکان خود سپري  بسیار کم
 بالا از علائم همبسـته در دو پذیري  خستگیخواب، احساس نیاز به تنها بودن، خجالتی بودن و 

، اعتیاد به اینترنـت  نامحققاختلال افسردگی و اعتیاد اینترنتی هستند. طبق تحقیقات گروهی از 
روانی دیگر باشـد؛ یعنـی ممکـن اسـت ایـن      هاي  بیماريممکن است صرفاً نشانه یا نمودي از 

روانی دیگر شکل بگیرد. افزایش روز افزون اسـتفاده از  هاي  پریشانی تأثیراعتیاد رفتاري، تحت 
ده ش ـ منجـر هاي جدیدي نیز  به چالش  نترنت، در کنار منافع وسیعی که به همراه آورده است،ای

هاي روز افزونی مربوط به پیامدهاي  ، گزارششناختی روانهاي  است؛ به طوري که طبق بررسی
 ۀزمین ـاز اینترنت مطرح شده است. از جمله این پیامـدها، مشـکلات در   زا  مشکلمنفی استفاده 
انـواع سـردردهاي میگرنـی و عصـبی،      اختلال خـواب،   انی شامل تار شدن دید، سلامت جسم

کمبود اشتها، مشکلات در مـدیریت زمـان، بـروز عواطـف منفـی شـامل افسـردگی، نارسـایی         
هیجانی، تنهایی و غـم و غربـت و از خـود بیگـانگی، اخـتلال در عملکـرد روزانـه و کـاهش         

أمل دارد و اهمیـت تحقیقـات بیشـتر را در ایـن     ارتباطات بین خانوادگی است، که جاي بسی ت
ترین عوامل گرایش فرد  مهمبراي شناسایی  شدههاي انجام  رغم پژوهش به. دکن میزمینه مطرح 

هـاي بسـیار فـرا روي محققـان و      زا از اینترنت، کماکان مواد مـبهم و پرسـش   مشکلبه استفاده 
 متخصصان این حوزه قرار داد.

ضر، ارتباط مستقیم بین افسردگی و ناگویی هیجانی، ارتباط بین همچنین در پژوهش حا    
ناگویی هیجانی و اعتیاد اینترنتی و ارتباط مستقیم بین افسردگی و اعتیاد اینترنتی معنـادار بـود.   

)، 1391)، جمشـیدي ( 1393و میردریکونـد ( راد  هـاي شـهبازي   پژوهشاین نتایج نیز همسو با 
)، کانـدري  2013)، دالبوداك و همکاران (2016و همکاران ( )، یونس2016لیانگ و همکاران (

افسردگی و ناگویی هیجـانی   ۀمطالع ) است.2014) و اسکیمکا و همکاران (2014و همکاران (
مختلف نیازمند بررسی و تحقیق است، اما در کشـور مـا در   هاي  زمینهبه دلیل اهمیت بالینی در 

 شـده نبا ناگویی هیجانی تحقیقات زیادي انجـام  تی شناخ هاي روان شاخصرابطه با ارتباط بین 
، اشخاص در شـناخت  یابند میافسردگی افزایش  علائمکه وقتی اند  دادهنشان ها  پژوهشاست. 

احساسات خود دچار مشکل شده و قادر به در میان گذاشتن احساسات خود با دیگران نیستند. 
اگویی هیجانی یک ویژگی شناختی عاطفی استدلال کرد که نتوان  میدر تبیین این مسئله چنین 

خـود نـاتوان اسـت. زمـانی کـه اطلاعـات       هاي  هیجاناست و فرد مبتلا به آن در تنظیم و فهم 
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، افـراد از نظـر عـاطفی و    ندشـو  هیجانی نتوانند در فرایند پردازش شناختی، ادراك و ارزشیابی
سـازمان عواطـف و   نـد  توا مـی شناختی دچار آشفتگی و درمانـدگی شـده و ایـن نـاتوانی وي     

 ).1392را مختل کند (بشارت و همکاران،  ها هاي آن شناخت
گفت علائم اضطرابی و افسـردگی  توان  میهمچنین در تبیین این مسئله در بین دانشجویان 

که از اختلالات شایع در بین جوانان و نوجوانان اسـت بـه مـرور باعـث احسـاس ناامیـدي و       
لائـم نـاگویی هیجـانی ماننـد دشـواري در شناسـایی و بیـان        درماندگی و در نتیجه افـزایش ع 

پزشـکی و طبـی    . ناگویی هیجانی در طیف وسیعی از اخـتلالات روان دشو میفرد هاي  احساس
هیجانی شـناختی بـه اخـتلال خـاص در      ةپدید. ناگویی هیجانی به عنوان یک دشو میگزارش 

ي خودکـار اطلاعـات و احساسـات    که در نتیجـه فراینـد بـازدار   شود  میکارکرد روانی اطلاق 
). ناگویی هیجانی در بین زنـان ممکـن اسـت    1389(مظاهري و افشار، آید  میوجود  بههیجانی 

). نتـایج تحقیقـات   2015خطر ابتلا به اعتیاد اینترنت را افزایش دهد (اسچیم منتی و همکاران، 
اعتیــاد دارد و پــذیري  آســیببــا داري امعنــمثبــت  ۀرابطــنشــان داده اســت نــاگویی هیجــانی 

). در تبیـین ایـن ارتبـاط    1394( غدیري صـورمان آبـادي و همکـاران،    استآن  ةکنند بینی پیش
کرد که ارتباط بین ناگویی هیجانی و اعتماد به نفس (با توجه به اینکـه اعتمـاد بـه     ذکرتوان  می

اینترنـت  ) و بین اعتماد به نفـس و اعتیـاد بـه    استنفس پایین مشکل شایع در بین دانشجویان 
طور وسیعی مطالعه شده و واضح است که افرادي که مبتلا به ناگویی هیجانی هستند، اعتماد  به

نشان داده شـده اسـت کـه اعتمـاد بـه      ها  پژوهشبه نفس پایینی دارند و این موضوع در برخی 
). 2008(براردیس و همکاران، کند  بینی می پیشطور معناداري اعتیاد به اینترنت را  بهنفس پایین 

طور معناداري با اعتیاد به اینترنـت مـرتبط باشـد و     بهاین احتمال وجود دارد که اعتماد به نفس 
با افزایش در افسردگی و پتانسیل ابـتلا بـه اعتیـاد بـه     رسد  میکاهش در اعتماد به نفس به نظر 

 ).2016(یونس و همکاران،  باشداینترنت همراه 
از طرد شدن و نیـاز بـه تأییـد از دلایلـی هسـتند کـه       همچنین اعتماد به نفس پایین، ترس 

و به این ترتیب ارزیابی موارد مشکوك به مـوارد  دهد  میرا به اعتیاد به اینترنت سوق ها  افسرده
ما را به ارزیابی افسردگی در مبتلایان به این نوع اعتیاد هدایت کند و تواند  میاعتیاد به اینترنت 

اینترنت از طریق افسردگی قابل تبیین است، لذا نتـایج ایـن پـژوهش    با توجه به اینکه اعتیاد به 
آموزش دانشجویان مبتلا به اعتیاد بـه اینترنـت و مـداخلات درمـانی      ۀزمینتلویحات مهمی در 
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محـدودیت پـژوهش   تـرین   عمـده به همراه دارد. ها  آن براي کنترل افسردگی و ناگویی هیجانی
ضـرورت احتیـاط در   له أمسدانشجویان بود که همین به گیري  نمونهسطح محدود بودن حاضر 

، پژوهشـی  ها پذیري یافته تعمیممنظور افزایش  شود به می. پیشنهاد کند میایجاب  را تعمیم نتایج
 دیگر انجام شود.هاي  نمونهدر همین راستا در 

 تشکر و قدردانی
کـاري کردنـد،   دانشجویانی کـه در اجـراي ایـن پـژوهش بـا پژوهشـگران هم       ۀکلیدر پایان از 

 .شود میصمیمانه تشکر و قدردانی 
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Abstract 
This study aimed to determine the mediating role of alexithymia on the 
relationship between depression and internet addiction. The study method 
was a descriptive- correlation one. Among all of the students of Islamic 
Azad University of Karaj in 2016, 314 students were chosen by cluster 
random sampling. The study instruments consisted of Toronto Alexithymia 
scale, Beck depression scale and Young Internet Addiction scale and 
analyzed using structural equation modeling. Results showed that the 
developed model was reliable and valid alexithymia mediates the association 
between depression and internet addiction. In the other words, users suffer 
from Internet addiction when they showed more features of alexithymia and 
depression, so it was more likely that they had Internet addiction. Based on 
the findings of this study, the consideration of the predictions and Internet 
addiction symptoms to develop therapeutic interventions is highly 
recommended. 
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