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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of 
examining fitness of causal-structural relationships of self-
efficacy and self-regulation with Internet addiction, with the 
mediating role of quality of life among teenagers in Tehran. 
Materials and Methods: The research design is descriptive- 
correlational. A number of 314 teenagers were selected from the 
teenagers of Tehran city using available sampling method. The 
data were collected using Young's Internet Addiction 
Questionnaire, Warosherbon's 36-item Quality of Life 
Questionnaire, Beaufard's Self-Regulation Questionnaire, and the 
Self-Efficacy Questionnaire of Mauritian Children and 
Adolescents. The data were analyzed using the structural 
equation modeling method in AMOS-Graphic software version 24. 
Result: All research variables except self-regulation had a 
significant negative relationship with Internet addiction. The path 
coefficients indicated the appropriate fitness of the model in 
which both quality of life (directly) and self-efficacy (indirectly 
through quality of life) predict Internet addiction. The direct 
paths of quality of life with Internet addiction, self-regulation with 
self-efficacy (α<0.01) and self-efficacy with quality of life (α<0.05) 
were significant. Also the results for the direct paths of self-
efficacy with Internet addiction, self-regulation with Internet 
addiction and self-regulation with quality of life were not 
significant (α>05). Also, the indirect effect of self-efficacy on 
Internet addiction through the mediation of quality of life was 
confirmed (α<0.05) and the indirect effect of self-regulation on 
Internet addiction through the mediation of quality of life was 
rejected (α>0.05). 
Conclusion: Quality of life and self-efficacy play a key role in 
Internet addiction and it is necessary to pay attention to these 
factors in preventive and corrective programs. 

 
Use your device to scan and read the 

article online 
 

 
 

DOI:  
10.30495/jpmm.2023.30744.3673 

 
Keywords: 
Internet Addiction, Quality of Life, 
Self-Efficacy, Self-Regulation, 
Structural Equations 
 

Citation: Ahmadi M, Andalib Koraim M, Zargami E. Fitness of Causal-Structural Relationships between 
Self-Efficacy and Self-Regulation with Internet Addiction by Mediating Quality of Life in Tehran's 
Adolescents: Journal of Psychological Methods and Models 2023; 14 (52): 35-52. 

*Corresponding Author: Morteza Andalib Koraim 
Address: Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Varamin-Pishva 
branch, Varamin, Iran. 
Tell:  09127764505 
Email: mortezaandalib65@gmail.com 

 
 
 



Fitness of Causal-Structural Relationships between Self-Efficacy and Self-Regulation with Internet Addiction by …  

 36 35-52(:52) 14؛ 2140شناختی. پژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

Extended Abstract 
Introduction 

    Today, along with the comprehensive 
development of technology, the Internet 
provides access to the world and has 
changed people's habits while becoming 
an inseparable part of daily life (1). 
Internet use can become a problem. In 
particular, young people are constantly 
increasing their use of smartphones (2). 
    Studies emphasize that Internet 
addiction is inversely related to health-
related quality of life indicators (3), 
leading to the need to spend more time 
playing Internet games and losing 
interest in hobbies, relationships, and 
educational opportunities (4). Among 
the psychological factors affecting the 
quality of life, self-efficacy and self-
regulation can be mentioned (5). 
    This research seeks to discover the 
relationship between Internet addiction 
and self-efficacy and self-regulation with 
the mediating role of quality of life. To 
use the results of this research to take a 
step towards the prevention and 
treatment of Internet addiction in young 
people. 
 
Materials and Methods 
    In this research, the relationships 
between the variables have been studied 
in the form of a causal model. Also, 
criterion variable (Internet addiction) 
has been explained using predictor 
variables (self-efficacy and self-
regulation) and mediator variable of 
quality of life, so this study is among 
descriptive-retrospective correlation 
designs. 
    The statistical population of the 
current research consists of all 
adolescents aged 15 to 17 years old in 
Tehran, and the number of these people 
is estimated to be 504,261 according to 
the statistics of 2015, which was 
obtained using the available sampling 
method from among six girls' and boys' 
schools in the region. 9 Tehran province, 

314 people participated in this research 
and completed the questionnaire. 
    The tools used in this study included 
Young's Internet Addiction 
Questionnaire, Warosherbon's 36-item 
Quality of Life Questionnaire, Beaufard's 
Self-Regulation Questionnaire, and 
Morris' Self-Efficacy Questionnaire for 
Children and Adolescents. The data were 
analyzed using the structural equation 
modeling method in AMOS-Graphic 
software version 24. 
 
Results 
    Direct paths of quality of life with 
Internet addiction (β = -0.435), self-
regulation with self-efficacy (β = 0.883), 
at the level of significance (α<0.01) and 
self-efficacy with quality of life (β = 0.90), 
at the level Significance (α<0.05) is 
significant. The results for the direct 
paths of self-efficacy with Internet 
addiction (β = -0.275), self-regulation 
with Internet addiction (β = -0.392) and 
self-regulation with quality of life (β 
=0.111) was not significant (α>.05). 
The indirect effect of self-efficacy on 
Internet addiction through the 
mediation of quality of life has a lower 
limit of -2.5 and an upper limit of -0.809, 
according to the rule and zero being out 
of this range, this hypothesis is 
confirmed (α<0.05). Also, the indirect 
effect of self-regulation on Internet 
addiction with the mediation of quality of 
life has a lower limit of -0.017 and an 
upper limit of 1.785. According to the 
rule, zero is in the range of the lower 
limit and the upper limit, so this 
hypothesis is rejected (α>0.05). 
 
Discussion and conclusion 
    This study was conducted with the aim 
of influencing factors on internet 
addiction in teenagers in Tehran. The 
results of the analysis of research 
findings indicated theeffect of self-
efficacy and quality of life on Internet 
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addiction in teenagers. In explaining the 
results, it can be said that the poor 
quality of life causes the use of ineffective 
coping and adaptation mechanisms in 
people and as a result, leads to an 
increase in tension in teenagers. One of 
the incorrect coping mechanisms is 
being on the Internet too much; While, 
based on the education of improving the 
quality of life, if it is possible to change 
the objective conditions of these people's 
life as much as possible and guide them 
in such a way that they focus on other 
areas of life and try to use other 
resources in life. , will play a significant 
role in reducing their Internet addiction. 
Also, self-efficacy has influenced internet 
addiction through quality of life. 
    Of course, filtering, parental control 
software, etc. are temporary solutions 
with little effectiveness and relatively 
high cost. The above research seeks to 
find a fundamental, low-cost and stable 
solution throughout the entire life of a 
person, so that a person can use the 
Internet without any control or 
compulsion and voluntarily to meet his 
basic needs without unusual 
dependence. 

Proving that factors including self-
efficacy that increase the quality of life 
and consequently reduce internet 
addiction can open the way for 
researchers to investigate other factors 
that increase the quality of life in order to 
achieve the goal of reducing internet 
addiction in internet consuming 
communities. to be The ideal future of 
any country depends on the motivated, 
purposeful and wise workforce of that 
society. Given that the majority of the 
workforce of any society is teenagers and 
young people of that society, it is 
extremely important to provide 
solutions to increase the expertise and 
prevent the waste of time of these people 
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 مقاله پژوهشی

ساختاری خودکارآمدی و خود تنظیمی با اعتیاد به اینترنت با  -برازش روابط علّی

 کیفیت زندگی در نوجوانان شهر تهرانمیانجی گری 
 3، الهام ضرقامی*2، مرتضی عندلیب کورایم1ملیحه احمدی
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 13/08/1401تاریخ دریافت: 

 08/02/1402تاریخ داوری: 

 12/02/1402تاریخ پذیرش: 

 چکیده

ساختاري خودکارآمدي و خودتنظیمی با اعتیاد  -با هدف بررسی برازش روابط علی این پژوهش : مقدمه

 به اینترنت با واسطه گري کیفیت زندگی در بین نوجوانان شهر تهران انجام شده است.
عداد د. از بین نوجوانان شهر تهران تباشمیهمبستگی گذشته نگر  -: طرح پژوهشی از نوع توصیفیروش

 نامهپرسشفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از نوجوان با است 314
خودتنظیمی بوفارد  نامهپرسشعبارتی واروشربون،  36کیفیت زندگی نامهپرسشاعتیاد به اینترنت یانگ، 

 دل سازيها با استفاده از روش مداده خودکارآمدي کودکان و نوجوانان موریس گردآوري شد. نامهپرسشو 

 تجزیه و تحلیل شد. AMOS-Graphic نرم افزار  24معادلات ساختاري در نسخه 

متغیرهاي پژوهش به جز خودتنظیمی رابطه منفی معناداري با اعتیاد به اینترنت داشتند.  تمامی: یافته  ها

ضرایب مسیر حاکی از برازش مناسب مدل بود که در آن هم کیفیت زندگی )به صورت مستقیم( و هم 
خودکارآمدي )به صورت غیر مستقیم با واسطه کیفیت زندگی( خود تنظیمی با خودکارآمدي، در سـطح 

( معنی دار است.  >05/0α( و خود کارآمدي با کیفیت زندگی، در سـطح معنی داري )>01/0αداري )یمعن
اي بینی کردند. مسیرهاي مستقیم کیفیت زندگی با اعتیاد به اینترنت، نتایج براعتیاد به اینترنت را پیش

خود تنظیمی با  وود تنظیمی با اعتیاد به اینترنت مسیرهاي مستقیم خود کارآمدي با اعتیاد به اینترنت، خ

اثر غیر مستقیم خود کارآمدي بر اعتیاد اینترنتی با  چنین،هم (.<α/05کیفیت زندگی معنی دار نبود )

( و اثر غیر مستقیم خود تنظیمی بر اعتیاد اینترنتی با  >05/0αمیانجی گري کیفیت زندگی تأیید شد )

 (.  <05/0αد شد )میانجی گري کیفیت زندگی ر

: کیفیت زندگی و خودکارآمدي، نقشی کلیدي در اعتیاد به اینترنت ایفا می کنند و توجه به نتیجه گیری

 هاي پیشگیرانه و اصلاحی ضروري است.این عوامل در برنامه

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
بین کودکی و بزرگسالی است.  دوره نوجوانی مرحله زندگی    

بیولوژیکی و انتقال نقش اصلی اجتماعی را نوجوانی عناصر رشد 
از طرفی بلوغ زودهنگام، شروع نوجوانی را تسریع  گیرد.در بر می

کرده است، در حالی که زمان تأخیر در انتقال نقش، از جمله اتمام 
تحصیلات، ازدواج و پدر و مادر بودن، باعث افزایش سن شروع 

ن منابع به جاي س امروزه در برخی ،شود. بنابراینبزرگسالی می
سال براي سن نوجوانی مناسب  24تا  10سال، تعریف  19تا  10

 .(6)شود در نظر گرفته می
با توسعه همه جانبه تکنولوژي، اینترنت  گامامروزه هم    

کند و عادات افراد را تغییر داده است دسترسی به دنیا را فراهم می
در حالی که به بخشی حذف نشدنی از زندگی روزمره تبدیل شده 

. جامعه دیجیتال فرصت هاي بی شماري را فراهم (1)است 
کند اما علیرغم مزایاي ضمنی، به ویژه براي افراد جوان می

ند توا. در واقع، استفاده از اینترنت می(7)خطراتی را به همراه دارد 
خاص، جوانان به طور مداوم در حال  گونهمشکل ساز شود به 

و اعتیاد به  (2)افزایش استفاده از تلفن هاي هوشمند خود هستند 
. بدون شک، تلفن (9, 8)اینترنت در همه جا فراگیر شده است 

انواع  ،چنینهمهاي هوشمند می توانند به اینترنت متصل شوند و 
ی از برنامه ها را اجرا کنند )به عنوان مثال، بازي، قمار، گوناگون

استفاده از شبکه هاي اجتماعی و غیره(، در نتیجه باعث اختلال 
-1,2وجوانان . شیوع اعتیاد به اینترنت در ن(9) (10)شود روانی می

است. این  (12) ٪30و در دانشجویان دانشگاه  (11)درصد  4,9
سال کمتر از افراد مسن  18تا  16در حالی است که نوجوانان بین 

. بیشتر (13)به تأثیر منفی اینترنت بر سلامتی اعتقاد داشتند 
مطالعات در مورد این موضوع بر توصیف رفتارها و عواقب، از 

-جمله افسردگی، اضطراب، سو استفاده از الکل، ناراحتی عضلانی
. به  (16-14 ,12 ,4 ,1)اسکلتی و مشکلات خواب متمرکز است 

ص کنند که اعتیاد به اینترنت با شاخطور کلی، مطالعات تأکید می
، که (3)کیفیت زندگی مربوط به سلامتی رابطه معکوس دارد 

از به صرف زمان بیشتر براي بازي هاي اینترنتی و از منجر به نی
دست دادن علاقه به سرگرمی ها، روابط و فرصت هاي آموزشی 

 .(4)شود می
 بین در اینترنتی اعتیاد یا اینترنت از حد از بیش استفاده    

ترنتی زیرا اعتیاد این باشد. آفرین مشکل تواندمی بسیار نوجوانان
ی شود در آن فرد توانایمعمولاً منجر به اختلال کنترل تکانش می

کنترل استفاده از اینترنت را ندارد و این شرایط براي وي منجر به 
 گوناگوناي دشواري هاي کاري و حرفه اي و اختلال در زمینه ه

اعتیاد اینترنتی تبعاتی مانند ناراحتی چنین،هم. شودزندگی می
هاي جسمانی چون سردرد، تورم و سوزش چشم، گردن درد، 

خوابی، کمر درد و عوامل دیگري چون افت خوابی یا بیکم

تحصیلی، پرخاشگري، عدم تمایل شرکت در کلاس ها، محافل 
کت در خانواده یا کاهش خانوادگی یا جمع دوستان، کاهش مشار

ارتباط با دوستان، تمایل بیش از حد به انزوا، اثرات منفی بر 
عملکرد تحصیلی یا کاري، بی توجهی به نظافت شخصی، 

. (17)احساس اضطراب در زمان هاي بدون اینترنت را در پی دارد 
عوامل متعددي در بروز اعتیاد به اینترنت دخیل هستند از جمله 

اي هپایگاه اقتصادي اجتماعی و میزان اعتماد اجتماعی و دیدگاه
 بین مشکلات، خود تنظیمی، (18)خانواده و آزادي اجتماعی 

 .(19) شخصی
( معتقد است، خودکارآمدي قضاوتی شخصی از 1982بندورا )    

 ها به آینده مرتبطچگونگی انجام کارهایی است که تأثیرات آن
روانی، رفتارها  هايحالتتواند بر . خودکارآمدي می(20)شود می

تواند . حس خودکارآمدي می(21)ه باشد ها تأثیر داشتو انگیزه
، انجام وظایف و فائق آمدن بر اهدافمهمی در رسیدن به  نقش

همی در . خودکارآمدي شخصی نقش م(22)ها داشته باشد چالش
 .(23)کند رفتار خود تنظیمی ایفا می

 که است آن از حاکی ها پژوهش از برخی  نتایج    

 حل و تنظیمی خود  بین داريمعنی منفی  همبستگی

 کلاتمش بین چنین،هم دارد،  وجود  اینترنت به اعتیاد  با  مسأله

 داري عنیم  مثبت  همبستگی اینترنت به اعتیاد و شخصی بین

 45 شخصی بین مشکلات و مسأله حل تنظیمی، خود دارد. وجود

 پیش اثر چنین،هم کنند.می تبیین را اینترنت به اعتیاد از رصدد

 شخصی بین مشکلات و مسأله حل تنظیمی، خود کنندگی بینی
 این به باید بنابراین، است. رسیده تأیید به اینترنت به اعتیاد در را

 دشو یژهو توجهبراي رفع و پیش گیري از اعتیاد به اینترنت  موارد
(19). 

ل است که از طریق تغییر و تعدی فرایندهاییخودتنظیمی شامل     
هاي سازد تا فعالیتافکار، عواطف و رفتار، مردم را قادر می

. در (24)معطوف به هدف خویش را در طول زمان هدایت نمایند 
ن آ توسطواقع خود تنظیمی به فرایندهایی اشاره دارد که افراد 

د، این فراین بر اساسدهند و هیجانات خود را تحت تأثیر قرار می
  ندکمیشود که فرد چگونه هیجانات را تجربه و ابراز مشخص می

(5). 
ان تاثیر گذار بر کیفیت زندگی میتو روانشناختیاز جمله عوامل     

به نفس و عزت نفس و خود کارآمدي و  اعتماداز خود کنترلی و 
 ارتباط چنین،هم خود تنظیمی سخن به میان آورد )همان منبع(.

معناداري بین کیفیت زندگی و ابعاد سلامت جسمی، سلامت 
جود ینترنت وروانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی با اعتیاد به ا

زندگی را این گونه  کیفیتسازمان بهداشت جهانی . (25)دارد 
کند: درک افراد از موقعیت خود در زندگی در زمینه تعریف می

کنند و در هاي ارزشی که در آنها زندگی میفرهنگ و سیستم
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 هاست. این یکارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها، و نگرانی
مفهوم گسترده است که توسط سلامت جسمی، روانی فرد، سطح 

ط اجتماعی، اعتقادات شخصی، و ارتباط آنها با استقلال، رواب
ر درک گیرد و بهاي برجسته محیط آنها تحت تأثیر قرار میویژگی

. عوامل (26)زندگی شان استوار است  گوناگونهاي افراد از جنبه
 ودکیکبسیاري در کیفیت زندگی نوجوانان تاثیر گذارند، دوران 

گی هاي کیفیت زندپیش بینی کننده قدرتمندي براي همه حوزه
نوجوانان است. مشکلات روانشناختی والدین و استرس بالاي 
والدین در دوران کودکی فرزندانشان، کیفیت زندگی پائین تري را 

 .(27)کند براي نوجوانان پیش بینی می

از عوامل دیگري که با کیفیت زندگی و اعتیاد اینترنتی مرتبط     
ارآمدي داراي (. خودک25باشد )است، خودکارآمدي می

را با  خاصهاي شخصیتی سازوکارهاي مهمی است که ویژگی
دهند، افزایش خودکارآمدي با تلاش و کیفیت زندگی پیوند می

عملکرد، پایداري، انعطاف پذیري در برابر شکست، حل موثر 
مسئله، و کارایی استفاده از زمان که از پارامترهاي کیفیت زندگی 
هستند رابطه دارند. باورهاي خودکارآمدي مستقیماً مسئول سطح 

از طرفی  .(26)اند هستند ربه کردهکیفیت زندگی که افراد تج
ین محل ب کیفیت زندگی با اعتیاد به اینترنت رابطه معنادار دارد.

سکونت و اعتیاد به اینترنت، کیفیت خواب و کیفیت زندگی ارتباط 
کیفیت زندگی بر اعتیاد به . (15)است  معنی داري دیده شده

اینترنت، احساس تنهایی و عزت نفس در نوجوانان موثر خواهد 
 .(28)بود 
از سویی با افزایش تنظیم هیجان، عزت نفس و تعاملات     

اجتماعى در افراد بهبود می یابد و افزایش دفعات تجربه هیجانى 
شود و حتى زا می مثبت باعث مراقبه مؤثر با موقعیت استرس

 هاى اجتماعىهاى مناسب در پاسخ به موقعیترفتارها و فعالیت
انى ن کننده در بهزیستى روبرد و عاملى کلیدى و تعییرا بالا می

و کارکرد اثربخش است و این مهم بهبود کیفیت زندگی را در 
 .(5)افراد سبب خواهد شد 

 مراهه تلفن به اعتیاد و تنهایی احساس بین دیگر، سوي از    
 تلفن به اعتیاد و اجتماعی حمایت بین و معنادار و مثبت رابطه
 یزن رگرسیون تحلیل نتایج .دارد وجود معنادار و منفی رابطه همراه
 تنهایی هاي مولفه تنهایی، هاي مولفه بین از که داد نشان

 فهمول اجتماعی، حمایت هاي مولفه بین از و اجتماعی و خانوادگی
 در همراه تلفن به اعتیاد بینی پیش توان خانواده حمایت
 احساس و خانواده حمایت اجتماعی، حمایت دارند. را انآموزدانش

 بر ستقیمم تاثیر که هستند زندگی کیفیت هاي شاخصه از تنهایی
 .(29) دارند اینترنتی اعتیاد میزان

روابط دو تا سه متغیر مشهود در این  هاپژوهشدر برخی     
هاي متفاوت با این پژوهش بررسی شده است منتهی با نقش

اعتیاد به ها بیان میدارند که: پژوهشپژوهش. برخی از این 
اند توهاي هوشمند در حال افزایش است، که میاستفاده از تلفن

بر خودتنظیمی تأثیر بگذارد و به نوبه خود بر رفاه فردي و کیفیت 
زندگی تأثیر بگذارد. خود تنظیمی هم مستقیما و هم با واسطه 

 روي کیفیت زندگی تاثیر گذار است برهاي همراه اعتیاد به تلفن
. این تحقیق در پی کشف ارتباط بین اعتیاد اینترنتی با (30)

نظیمی با نقش واسطه اي کیفیت زندگی خودکارآمدي و خودت
ارتباط و روابط علی و معلولی دخیل در این فرآیند چه  ، ولیاست

نظامی را دنبال خواهند کرد. بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده 
مسأله مورد بررسی در این پژوهش این بود که آیا مدل ارائه شده 

براي تبیین اعتیاد به اینترنت براساس  1در شکل شماره 
ی کیفیت زندگی با خودکارآمدي و خودتنظیمی و نقش میانج

 ها برازش دارد؟داده

 

 روش
در این پژوهش روابط متغیرها به صورت مدل علی مورد     

بررسی قرار گرفته است. همچنین متغیر ملاک )اعتیاد به اینترنت( 
بین )خودکارآمدي و خود تنظیمی( و با استفاده از متغیرهاي پیش

ین مطالعه لذا امتغیر میانجی )کیفیت زندگی(، تبیین شده است، 

 .دباشهمبستگی گذشته نگر می -در زمره طرح هاي توصیفی
ساله شهر  17تا  15را کلیه نوجوانان  این پژوهش جامعه آماري 

دهد که تعداد این افراد با توجه به آمارگیري تهران تشکیل می
نفر برآورد شده است که با استفاده از روش  504261، 1395سال 

رس  از میان شش مدرسه دخترانه و پسرانه نمونه گیري در دست
استان تهران و با استفاده از فرمول برآورد حجم نموه  9منطقه 

نفر به عنوان مشارکت کننده در این پژوهش  314کوکران تعداد  
 نمودند. نامهپرسشانتخاب و اقدام به تکمیل 

 

 ابزارهای اندازه گیری

 خودکارآمدی کودکان و نوجوانان موریس نامهپرسش

SEQ–C)) 
خودکارآمدي  نامهپرسشبراي سنجش خودکارآمدي از     

( که توسط موریس  C)–SEQکودکان و نوجوانان موریس
خود کارآمدي بندورا،  نامهپرسشو با اقتباس از  (31)(2001)

( ساخته شده است، استفاده شده 1996پاستورلی ) باربارانلی، کاپارا،
موریس توسط موریس براي  خودکارآمدي مهناپرسش. (21)است 

 18-7ارزیابی خودکارآمدي کودکان و نوجوانان سنین مدرسه )
خرده مقیاس  3ماده و داراي  23سال( تهیه شده است که شامل 

در سه حیطه خودکارآمدي اجتماعی، تحصیلی و هیجانی 
. 0,80است.پایایی آن خوب گزارش شده و ثبات درونی آن 

اجتماعی، تحصیلی و  عاملی در سه حیطهاست.ساختار سه 



 ساختاری خودکارآمدی و خود تنظیمی با اعتیاد به اینترنت با میانجی گری کیفیت زندگی در نوجوانان شهر تهران -برازش روابط علیّ

 41 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1402؛ 14 )52(:35-52

 0,70. پایایی این سه عامل (32)هیجانی را نشان داده است 

، پایایی  0,87گزارش شده است،پایایی خوداثرمندي تحصیلی 
 0/80و پایایی خوداثرمندي هیجانی  0/  78خوداثرمندي اجتماعی 

.در ضمن پایایی و روایی این پرسش نامه در تهران مورد (31)
. پرسش نامه خود کارآمدي کودکان و نوجوانان (33)د است تائی

که از سه خرده آزمون خود کارآمدي اجتماعی، خود کارآمدي 
تحصیلی و خود کارآمدي هیجانی تشکیل شده است. و توانایی 

مورد سنجش قرار می دهد.  گوناگونهاي آزمودنی را در موقعیت
خرده آزمون خود کارآمدي اجتماعی که شامل هشت ماده اول 

است توانمندي ایجاد ارتباط با همسالان، قاطعیت و  نامهپرسش
رسیدن به معیارهاي اجتماعی را مورد سنجش قرار می دهد. خرده 

 نامهپرسشآزمون خود کارآمدي تحصیلی شامل هشت ماده دوم 
وانمندي در مدیریت رفتارهاي یادگیري، تسلط است و احساس ت

بر موضوعات درسی و تحقق انتظارات تحصیلی را مورد سنجش 
قرار می دهد. خرده آزمون خود کارآمدي هیجانی شامل هفت 

است و احساس توانمندي فرد را در مقابله با  نامهپرسشماده آخر 
ر انطوهیجانات منفی و کنترل آنها مورد سنجش قرار می دهد. هم

دي خود کارآم نامهپرسشکه بیان شد این پرسش نامه بر اساس 
ندورا ب نامهپرسش. (21)تهیه شده است  1996بندورا در سال 

ماده است که هفت حیطه خود کارآمدي رامی سنجد و  37داراي 
حاضر به صورت اختصاصی متمرکز بر سه حیطه  نامهپرسش

بررسی ساختار عاملی  در (32)( 2002موریس ).طراحی شده است
پرسش نامه خودکارآمدي سه عامل اجتماعی، تحصیلی و هیجانی 

( 2001پرسش نامه را مورد تایید قرار داد. در مطالعه موریس )
واگراي مقیاسی، پایایی بر بررسی روایی همگرا و  افزون (31)

، خود کارآمدي 78/0خرده مقیاس خود کارآمدي اجتماعی، 
گزارش شده است.  87/0و خود کارآمدي تحصیلی  80/0هیجانی 

ضریب همسانی درونی کل  (33)(1386در مطالعه طهماسیان )
رآمدي ، خودکا66/0، خودکارآمدي اجتماعی 73/0مقیاس 
بدست آمد. پایایی  74/0و خودکارآمدي تحصیلی  84/0هیجانی 

، خودکارآمدي 89/0بازآزمون براي کل مقیاس -به روش آزمون
و خودکارآمدي  88/0، خودکارآمدي هیجانی 81/0اجتماعی 
 .گزارش شد 87/0تحصیلی 

 

 خودتنظیمی بوفارد نامهپرسش
ابداع شده است  1996توسط بوفارد در سال  نامهپرسشاین     
سوال در مقیاس لیکرت است و بر اساس نظریه14شامل  که

شناختی اجتماعی بندورا طراحی شده است و دو عامل راهبردهاي 
. سنجدشناختی و راهبردهاي فراشناختی خودتنظیمی را می

 71/0بر اساس آلفاي کرانباخ   نامهپرسش ضریب پایایی کلی این
 70/0بدست آمده است. پایایی خرده مقیاس راهبردهاي شناختی 

گزارش شده است. پایایی آزمون  68/0و خرده مقیاس فراشناختی 
( توسط غلامی انجام گرفت 1382فوق در پژوهشی که درسال )

این  پایایی چنین،هم. (34)گزارش شده است  63/0

با استفاده  (35)( 1391در پژوهشی توسط طالب زاده )  نامهپرسش
/. به دست آمده است. نتایج عاملی نشان داد 76از آلفاي کرونباخ 

ها مناسب بوده و بار ارزشی والکه ضریب همبستگی بین س
ها در حد قابل قبول است و روایی آن نیز در حد مربوط به عامل

این  ( نیز روایی و پایایی1380باشد.کدیور )مطلوب می

ا ب نامهپرسشرا بررسی کرده است. روایی سازه این  نامهپرسش
گیري از ضرایب همبستگی و تحلیل عوامل ضرایب بهره

 در حد مطلوب نامهپرسشهمبستگی تفکیکی میان سوالات 
گزارش شده است. و ضریب آلفاي کرونباخ براي سنجش همسانی 

توان گفت که این بوده است. بر این اساس می 08/0درونی 
-ها میهاي و اقعی آزمودنیبینی نمرهقادر به پیش نامهپرسش

 (36) .دباش

 

 عبارتی کیفیت زندگی واروشربون 36فرم 

براي مصارفی چون کار ارزیابی SF -36 نامهپرسش    
یت و مطالعات جمع هاپژوهشسیاستهاي بهداشتی، بالینی و نیز 

عبارتی توسط  36عمومی کارایی خود را ثابت کرده است. فرم 
در کشور آمریکا طراحی شد و اعتبار و  1992واروشربون در سال 

بیماران مورد بررسی قرار گرفته  گوناگونپایایی آن در گروههاي 

سنجیده میشود،  نامهپرسشمفاهیمی که توسط این  .تاس
اختصاص به سن، گروه یا بیماري ندارند. هدف از طرح این 

، ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر و ضعیت جسمانی نامهپرسش
حیطه  8عبارت است که  36داراي  نامهپرسشو روانی است . این 

سلامت عمومی، سلامت را مورد ارزیابی قرار میدهد.:  گوناگون
عملکرد جسمانی، محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی، 
محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، عملکرد 

   مقیاس نشاط جزاجتماعی، انرژي و شادابی و سلامت روانی.

(65/0a =) هاي گونه فارسیسایر مقیاس SF-36  از حداقل

در  .برخوردارند 0,9تا  0,77ضرایب استاندارد پایایی در محدوده 

، SF-36 مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی ابزار استاندارد
به منظور اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از پایایی 

 .(37)و روایی لازم برخوردارند 
 

 اعتیاد به اینترنت یانگ نامهپرسش

به اینترنت یکی از معتبرترین تست هاي مربوط  اعتیادتست     
به سنجش اعتیاد اینترنتی است که توسط دکتر کیمبرلی یانگ در 

سؤال بوده  20داراي  نامهپرسشابداع شده است. این  1996سال 
 گوناگونو هدف آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد 
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د. طیف پاسخ دهی آن به صورت لیکرت بوده و داراي پنج باشمی
( این 71/0روایی و پایایی )آلفاي کرونباخ:  د.باشمیدرجه 
 .(38)در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است  نامهپرسش

 روش تجزیه و تحلیل داده ها
براي آزمون مدل مفهومی ارائه شده در این پژوهش و تحلیل     

روابط بین متغیرها در مدل ساختاري و اندازه گیري از روش  مدل 

استفاده  AMOS نرم افزار 24سازي معادلات ساختاري از نسخه

 .شده است

 

 یافته ها
( به 1نتایج توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهشی در جدول )    

 نمایش در آمده است.

 
 

  توصیفی مربوط به متغیرهای مورد بررسیآمار  -1جدول 
 انحراف معیار میانگین هبیشین کمینه تعداد

 314 12 77 37,869 14,288 (Aiاعتیاد به اینترنت )

 314 80 100 96,837 5,025 (ql1 جسمانی )عملکرد 

 314 50 100 93,512 12,316 (ql2 محدودیتهاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی )

 314 0 100 85,378 24,162 (ql3 محددودیتهاي ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی )

 314 5 100 68,737 21,243 (ql4 انرژي و نشاط )

 314 12 100 70,427 22,050 (ql5 سلامت عاطفی )

 314 25 100 84,196 19,922 (ql6 عملکرد اجتماعی )

 314 0 100 83,559 20,533 (ql7 درد )

 314 25 100 75,971 16,062 (ql8 سلامت عمومی )

 314 15 40 29,271 5,540 (se1 خودکارآمدي اجتماعی )

 314 14 40 31,401 5,991 (se2 خودکارآمدي تحصیلی )

 314 7 30 20,366 5,513 (se3 خودکارآمدي هیجانی )

 314 16 35 26,643 4,172 (sr1 خودتنظیمی فراشناختی )

 314 17 35 25,605 3,859 (sr2 خودتنظیمی شناختی )

 
در ادامه ابتدا ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهاي پژوهشی     

( و در ادامه برازش مدل مورد 2)جدول به نمایش در آمده است 
 بررسی قرار گرفته است
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 ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش -2جدول 

** P<0.01       *p<0.05 
 

اتریس همبستگی نشان از ارتباط منفی اعتیاد اینترنتی با خود م    
است. ارتباط بین خودکارآمدي با خود  کارآمدي و خودتنظیمی

دهد که ارتباط نتایج نشان می ،چنینتنظیمی نیز مثبت است. هم
بین کیفیت زندگی با  خود کارآمدي و خودتنظیمی است مثبت 

 .است
برازش مدل با استفاده از شاخص هاي برازندگی از قبیل     

،  (GFIکاي اسکوئر نسبی، شاخص نیکویی برازش) شاخص

(،  جذر میانگین مربعات AGFIنیکویی برازش انطباقی ) شاخص
، شاخص برازش هنجار شده مقتصد  (RMSEAخطاي برآورد)

(PNFI( شاخص برازش افزایشی ، )IFI)  شاخص برازندگی ،

 . شد( بررسی CFI(، شاخص برازش تطبیقی)TLIلویس ) -توکر
( آمده 3نتایج شاخص هاي برازش مدل پیشنهادي در جدول )    

ها بررسی برازش اولیه نشان می دهد که در تمامی شاخص .ستا
 د.شومیبرازش مورد تائید مشاهده 

 
 بررسی برازش مدل پیشنهادی -3جدول 

 
ساختاري اعتیاد اینترنتی با -به منظور بررسی روابط علی    

خودکارآمدي و خودتنظیمی و میانجیگري کیفیت زندگی از 
ساختاري استفاده شد که نتایج مسیرهاي مستقیم در معادلات 

 .( به نمایش در آمده است4جدول )
 

 
 
 
 
 
 

 CMIN/DF GFI AGFI IFI TLI CFI PNFI RMSEA شاخص ها
 >0,08 <0,50 <0,90 <0,90 <0,90 <0,80 <0,90 5تا  1 بازه ي قابل قبول

 0,065 0,723 0,956 0,944 0,956 0,888 0,925 2,339 مدل پیشنهادي

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش وضعیت برازش

a iql1ql2ql3ql4ql5ql6ql7ql8se1se2se3s r1s r2

)Ai( نترنت ۱.۰۰۰اعتیاد به ای

)ql1 ( ۱.۰۰۰**236.-عملکرد جسمانی
تهای ایفای نقش ناشی از وضعیت  محدودی

)ql2 ( ۱.۰۰۰**254.**171.-سلامت جسمانی

تهای ایفای نقش ناشی از  محددودی

)ql3 ( مشکلات هیجانی
-.345**.118*.174**۱.۰۰۰

)ql4 ( رژی و نشاط ۱.۰۰۰**460.**156.**169.**502.-ان

)ql5 ( ۱.۰۰۰**818.**450.**151.**176.**513.-سلامت عاطفی

)ql6 ( ۱.۰۰۰**670.**662.**507.**239.**220.**439.-عملکرد اجتماعی

)ql7 ( ۱.۰۰۰**557.**500.**514.**375.**236.**275.**299.-درد

)ql8 ( ۱.۰۰۰**514.**599.**635.**646.**357.**244.**251.**406.-سلامت عمومی

)se1 ( ۱.۰۰۰**316.**228.**302.**319.**356.*142.*139.**177.**255.-خودکارآمدی اجتماعی

)se2 ( ۱.۰۰۰**493.**443.**291.**390.**501.**507.**۰.۰۹۶.273**220.**455.-خودکارآمدی تحصیلی

)se3 ( ۱.۰۰۰**651.**510.**495.**294.**375.**530.**550.**253.*135.**169.**426.-خودکارآمدی هیجانی

)sr1 ( نظیمی فراشناختی ۱.۰۰۰**529.**711.**358.**349.**201.**343.**431.**436.**237.**154.**166.**450.-خودت

)sr2 ( نظیمی شناختی ۱.۰۰۰**674.**465.**621.**320.**335.**222.**271.**338.**359.*۰.۰۵۷.138**152.**412.-خودت
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 بررسی وزن های رگرسیونی استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم -4جدول 

 
( نشان میدهد که مسیرهاي مستقیم کیفیت 4نتایج جدول )    

( ، خود تنظیمی با  β =-0,435زندگی با اعتیاد به اینترنت )

(و >α 01/0معنی داري ) (، در سـطحβ = 0,883خودکارآمدي )

( ، در سـطح معنیβ = 0,90) خود کارآمدي با کیفیت زندگی

( معنی دار است .نتایج براي مسیرهاي مستقیم >α 05/0داري )

(، خود تنظیمی β = -0,275خود کارآمدي با اعتیاد به اینترنت )

( و خود تنظیمی با کیفیت زندگی β =-0,392با اعتیاد به اینترنت )

(0,111= βمعنی )- ( 05دار نبود/ .(α>  
 
 
 

 به  مسیر از
 برآورد استاندارد برآورد غیر استاندارد

انحراف 
 میانگین

 سطح معنی داري نسبت بحرانی

کیفیت 
 زندگی

 
 0,001 -3,551 1,375 -0,435 -4,884 اعتیاد به اینترنت

 خودکارآمدي 
 

 0,002 3,028 0,094 0,9 0,283 کیفیت زندگی

  
 

 0,219 -1,229 0,096 -0,275 -0,118 اعتیاد به اینترنت

 خودتنظیمی
 

 0,025 -2,241 0,841 -0,392 -1,885 اعتیاد به اینترنت

  
 

 0,579 0,555 0,705 0,111 0,392 کیفیت زندگی

  
 

 0,001 8,448 1,256 0,883 10,607 خودکارآمدي 
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 بارهای عاملی و ضرایب استاندارد مسیرمدل مفهومی به همراه  -1شکل

به منظور بررسی معنی داري روابط واسطه اي از آزمون بوت     

استفاده شده است که نتایج آن در  AMOS استراپ در نرم افزار
( تعداد نمونه گیري  2008( آورده شده است. چیونگ و لائو )5جدول )

مورد پیشنهاد کرده است که در این پژوهش براي  1000و  500را 
مورد انتخاب  1000تعداد مجدد در بوت استراپ  نمونه گیري مجدد 

 شده است. درصد در نظر گرفته 95شده است. فاصله اطمینان نیز 

 
 نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم -5جدول 

 
 
 
 
 

               

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خود کارآمدی

 خود تنظیمی

 کیفیت زند ی

 اعتیاد اینترنتی

           

               

                  

                   

                    

           

                                  

 

               

 

                                 

 

          

 

               

 

                

 

           

 

 اعتیاد به اینترنت

۰.۵3 

۰.۹

۰ 

۰.۷

۰.8

۰.۷

۰.۹

۰.8 

۰.۱

۱ 

۰.2

۰.2

۰.۷

۰.8

۹ 

۰.88 

۰.۷

۰.۶2 

۰.۷

۰.2۷۰.3۹- 

۰.44- 

سطح معنی داریحد بالاحد پایینبرآورد متغیر ملاکمتغیر میانجیمتغیر پیش بین

0.8090.001-2.5-1.383-اعتیاد اینترنتیکیفیت زندگیخود کارآمدی

0.0171.7850.113-0.574اعتیاد اینترنتیکیفیت زندگیخود تنظیمی
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دهد که اثر غیر مستقیم خود ( نشان می5نتایج جدول )    
کارآمدي بر اعتیاد اینترنتی با میانجی گري کیفیت زندگی داراي 

به قاعده و میباشد، با توجه  - 0,809و حد بالا  -2,5حد پایین 
شود خارج بودن صفر از این دامنه، این فرضیه تأیید می

(05/0α<  .)اثر غیر مستقیم خود تنظیمی بر اعتیاد  چنین،هم
 -0,017اینترنتی با میانجی گري کیفیت زندگی داراي حد پایین 

د. که با توجه به قاعده، صفر در محدوده باشمی 1,785و حد بالا 
یباشد، بنابراین این فرضیه رد میشود ي حدپایین و حد بالا م

(05/0α>.) 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از بررسی برازش مدل مشخص کردن میزان منطبق     
بودن مدل تدوین شده بر مبناي چارچوب نظري و پیشینه تجربی 

باشد. در ارتباط با مدل ارایه شده بر مبناي چارچوب با واقعیت می
لی توضیح است که شالوده ي اص نظري و پیشینه تجربی لازم به

(، نظریه 1997این مدل را نظریه خودکارآمدي بندورا )
(، نظریه کیفیت زندگی فیلیپس 1991خودتنظیمی بندورا )

( و پژوهش هاي 1996(، نظریه اعتیاد اینترنتی یانگ )1992)
بنابراین  .انجام شده در مورد روابط بین این متغیرها تشکیل میدهد

توان گفت که اعتیاد اینترنتی نوجوانان مدل فوق می با استفاده از
به طور مستقیم و یا غیرمستقیم تحت تأثیر عواملی مانند، خود 

باشد که در ادامه نقش کارآمدي، خودتنظیمی و کیفیت زندگی می
واسطه اي کیفیت زندگی بین دو متغیر برونداد خود کارآمدي و 

 خودتنظیمی مورد بررسی قرار گرفته است.
نتایج پژوهش نشان داد که بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی     

رابطه مثبت آماري معناداري وجود داشت که این یافته همسو با 
خضرلو و  ،1397)رزم پوش و همکاران، هاي قبلی بود پژوهش

، صلحی و 1398جعفري و همکاران،  ،1398همکاران، 
. در تبیین این یافته ها می توان گفت (42-39)( 1397همکاران،

اجتماعی به معنی قابلیت  نظر موریس خودکارآمدي بر اساسکه 
هاي فرد در رویارویی با چالش هاي اجتماعی و خودکارآمدي 
هیجانی توانایی ادراک شده غلبه بر هیجانات منفی توسـط فرد 
است. هرچه افراد داراي احساس خودکارآمدي بالاتري باشند، 
تلاش فرد براي غلبه بر حالات منفی بیشتر شده، در امر مراقبت 

بیشتري از خود نشان می دهد و در نتیجه در محیط  از خود تلاش
اجتماعی و شغلی خود کیفیت زندگی را بهتر ارزیابی می کند. 

احساس خودکارآمدي بالا، مانع از تأثیرات استرس بر  چنین،هم
بدن شده وکارکرد سیستم ایمنی بدن را افزایش می دهد و فرد 

کند و سلامت جسمانی از سلامت جسمانی بیشتري را تجربه می

 
1. Alrekebat  

ون افراد با ایساکس همؤلفه هاي اصلی کیفیت زندگی است. به گفت
خودکارآمدي بالا قادرند شرایط را ارزیابی کرده، تعهد به اهداف
شان را تقویت کرده و رفتار انگیزشی را افزایش دهند و در نتیجه 

 زندگی میزان کیفیت ،پیشرفت بالایی را کسب نموده و در نتیجه
 .(39)خویش را افزایش دهند 

نتایج پژوهش نشان داد که بین خودتنظیمی و کیفیت زندگی     
رابطه مثبت آماري معناداري وجود نداشت و این فرضیه رد شد. 
هرچند که نتایج حاکی از وجود رابطه یا اثر مثبت اما غیر معنادار 

)تجلی هاي قبلی بود بین آنها است که این یافته همسو با پژوهش
. و (44, 43)( 1398ده و همکاران، ؛یاوري زا1400و همکاران،

پژوهش هایی نا همسو با این یافته وجود دارد)فایند و  چنین،هم
، ماسکیا و همکاران، 2021، توناپا و همکاران، 1397همکاران، 

. در تبیین عدم اثر (47-45, 30)(2018لی یون،  ،2020
پژوهش  این دتنظیمی بر کیفیت زندگی، می توان گفت که درخو
کیفیت زندگی واروشربون استفاده شد که سلامت  نامهپرسشاز 

نماید. از آنجایی که را در دو بخش جسمی و روانی ارزیابی می
غیر و خود تنظیمی یک مت بشمار آمدهاین ابزار یک متغیر سلامتی 

یادگیري، لذا می توان انتظار داشت که بین آنها ارتباط  یا اثر 
. از طرفی یاد گیري خودتنظیمی (43)معناداري وجود نداشته باشد 
توان آن را به حالات موقتی بدن مانند از تجربه ناشی شده و نمی

شود نسبت داد. برخی آنچه بر اثر خستگی یا داروها ایجاد می
شربون احوالات موقتی کیفیت زندگی وارو نامهپرسشسوالات 

 .(44)فرد را ارزیابی می کند
نتایج پژوهش نشان داد که بین خودکارآمدي و اعتیاد اینترنتی     

رابطه مستقیم و منفی آماري معناداري وجود ندارد. هرچند که 
نتایج حاکی از وجود رابطه یا اثر منفی اما غیر معنادار بین آنها 

کراپارو و )است. این یافته همسو با پژوهشهاي قبلی بود 
( 2014؛ توکلی و همکاران، 2016، 1؛ الرکبات2014همکاران،

پژوهش هایی نا همسو با این یافته وجود  چنین،هم. و (48-50)
؛ 2021و همکاران ،  2برتی ؛1399دخیلی و همکاران، دارد )

 (54-51)( 1395؛ اکبري و زندي، 2018و همکاران، 3آتروزکو
بسته به تفسیر رفتاري اعتیاد است، اگر رفتار  تبیین این نتیجه     

اعتیاد آور را به معناي به دست آوردن استراحت، فراغت، فرار از 
واقعیت و افزایش یافتن در نظر گرفت، این رفتار به طور مستقیم 
با سطح خودکارآمدي مرتبط نبوده و اگر اعتیاد را بر اساس شکل 

دانشی تفسیر کنیم که بر تعامل و تداخل بین عوامل  –رفتاري 
روانی تمرکز دارد، افراد با خودکارآمدي قوي تمایل  گوناگون

. در تبیین (49)کمتري به تنهایی و وابستگی به اینترنت دارند 
توان گفت که خودکارآمدي به صورت مستقیم بر اعتیاد دیگر می

2.  Ziya Berte 
3.  Atroszko 
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اینترنتی تاثیرگذار نبوده و با واسطه اي مانند کیفیت زندگی این 
 تاثیر را خواهد گذاشت.

نتایج پژوهش نشان داد که بین خودتنظیمی و اعتیاد اینترنتی     
رابطه منفی آماري معناداري وجود نداشت و این فرضیه رد شد. 
هرچند که نتایج حاکی از وجود رابطه یا اثر منفی اما غیر معنادار 

و  1وهس)بین آنها است. این یافته همسو با پژوهشهاي قبلی بود 
. و (56, 55)( 1395همکاران، ؛ بشرپور و 2000همکاران، 

پژوهش هایی نا همسو با این یافته وجود  چنین،هم
اسدي و ؛ 1398 برادران، ؛2016سرسلان و همکاران، گوکدارد)

 .(59-57, 19)( 1398قدم پور و همکاران، ؛ 1400همکاران، 
رسد عدم رابطه میان خودتنظیمی و اعتیاد اینترنتی به نظر می    

ناشی از این مساله باشد که عواملی غیر از خودتنظیمی در وابسته
شدن به اینترنت دخالت داشته و ممکن است نوجوانان غیروابسته 

شدن به ولی به جاي وابسته ،یز دچار نقص در خودتنظیمی بودندن
اینترنت ممکن است در عرصه هاي دیگر زندگی دار مشکل 
باشند. در تبیین دیگر می توان گفت، یکی از مظاهر اعتیاد 
 اینترنتی اعتیاد به شبکه هاي اجتماعی مجازي است. براساس

اجتماعی، افراد در تئوري شبکه، در صورت وجود داشتن سرمایه 
قالب هنجارها قابلیت ها ي خود را افزایش داده و در طی به دست 

هاي اجتماعی شبکه آوردن امکان کنترل زندگی خود، از حمایت
ند. لذا قدرت کنارآمدن آنها با شومیها ي ارتباطی خود برخوردار 

فشارهاي ناشی از فعالیت ها و روابط افزایش یافته و به لحاظ 
. با این (60)از آسایش دلخواهی برخوردار خواهند شد روانی 

هاي اجتماعی نوعی خلق خودتنظیمی توصیف استفاده از شبکه
 بشمار رود.تواند نیز می

این پژوهش شامل بررسی رابطه مستقیم و منفی  چنین،هم    
ساله شهر  17تا  15کیفیت زندگی با اعتیاد اینترنتی در نوجوانان 

تهران بوده است. بعد از تحلیل آماري این فرضیه به تائید رسید. 
)مام شریفی و همکاران،  هاي قبلی بوداین یافته همسو با پژوهش

, 3)( 1396فرهادي، عشقی و  ؛2017ترن و همکاران، ؛ 1399
ه کیفیت زندگی توان گفت ک. در تبیین این یافته می(62, 61

پایین باعث به کارگیري ساز و کارهاي مقابله و سازگاري غیر 
موثر در افراد و در نتیجه، منجر به افزایش بحران در نوجوانان 

د. یکی از ساز و کارهاي مقابله اي نادرست که نوجوانان در شومی
دهند، بودن بیش از دنیاي تکنولوژي زده مورد استفاده قرار می

اینترنت است؛ در حالی که بر اساس آموزش بهبود کیفیت  اندازه در
زندگی، اگر بتوان شرایط عینی زندگی این افراد را تا حد امکان 
تغییر داده و آنان را به گونه اي راهنمایی کرد که بر سایر حیطه
هاي زندگی متمرکز شده و سعی کنند از دیگر منابع موجود در 

ه، ورزش، مطالعه نیز استفاده زندگی همچون تفریح سالم، خانواد
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نمایند، تاثیر چشمگیري در کاهش اعتیاد به اینترنت آنها خواهد 
و فرد دیگر خلائی احساس نمی کند که براي پر  (62)داشت 

 نت پناه ببرد.کردن آن به اینتر
این پژوهش شامل بررسی رابطه دو طرفه  چنین،هم    

ساله شهر  17تا  15خودتنظیمی و خودکارآمدي در نوجوانان 
از تحلیل آماري این فرضیه به تائید رسید.  پستهران بوده است. 

( 2004ي یافته هاي کلري و زیمرمن )، در زمینهپژوهشاین 
( 2011(، توکلی زاده و ابراهیمی قوام)2011لواسانی و همکاران)

. این (66-63)( قراردارد 1392و سلیمان نژاد و حیسنی نسب )
 گونه تبیین نمود که افراد با خودتنظیمی قويتوان ایننتیجه را می

با به کارگیري راهبردهاي شناختی و فراشناختی، سعی در افزایش 
 لکرد تحصیلی شده وتمرکز و یادگیري دارد که موجب بهبود عم

د. شومیموجب کاهش اضطراب و افزایش خودکارآمدي هیجانی 
در نتیجه، خودتنظیمی بالا با کاربرد راهبردهاي شناختی، 

ان را در تکالیف ارتقا داده، آموزدانشهاي خودتنظیمی مهارت
ان خواهد شد؛ آموزدانشموجب پیگیري تکالیف درسی 

وده، به خود اعتماد کرده و در ان در حل مسائل موفق بآموزدانش
 نهایت، احساس کفایت و خودکارآمدي بالایی خواهند داشت.

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، کیفیت زندگی در رابطه     
 خودکارآمدي نوجوانان با اعتیاد اینترنتی، نقش میانجی را داشت.

 . (17)هاي قبلی بود این یافته همسو با پژوهش
این پژوهش شامل بررسی رابطه غیر مستقیم   چنین،هم    

خودتنظیمی بر اعتیاد اینترنتی به واسطه کیفیت زندگی در 
از تحلیل  پسساله شهر تهران بوده است.  17تا  15نوجوانان 

توان گفت، در آماري این فرضیه رد شد. در تبیین این یافته می
عنادار ماین پژوهش وجود رابطه بین خود تنظیمی و کیفیت زندگی 

نبود، هر چند که رابطه مثبتی بین آنها دیده شد و رابطه بین 
کیفیت زندگی و اعتیاد اینترنتی منفی و معنادار بود. برآیند این دو 
رابطه طبیعتا عدم رابطه معنادار بین خودتنظیمی و اعتیاد اینترنتی 

 به واسطه کیفیت زندگی خواهد بود.
ي تبیین اعتیاد اینترنتی پژوهش چارچوب نظري را برااین     

معرفی کرده است و در آن نقش برخی از پیشایندهاي تأثیر گذار 
بر اعتیاد اینترنتی را بررسی و در درک بهتر علل این پدیده شواهد 

پژوهش میاین تجربی فراهم آورده است. یافته هاي حاصل از 
شناسان، سیاست مداران و سایر تواند مورد استفاده روان

مرتبط قرار گرفته و در جهت پیشگیري از اعتیاد  متخصصان

 .اینترنتی نقش داشته باشد
پژوهش نیز این  هر پژوهشی داراي محدودیت هایی است و    

از این امر مستثنی نبوده و داراي محدودیت هایی است. با اینکه 
ه عمل ب نامهپرسشسعی شده است دقت کافی در استفاده از ابزار 
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از محدودیت هاي اصلی تمامی  نامهپرسشاز آید ولی استفاده 
کنند. پژوهش هایی است که از ابزار خود گزارشی استفاده می

این نحوه نمونه گیري غیرتصادفی از دیگر محدودیت هاي 
به صورت یک طرح  این پژوهشد شومیپژوهش است. پیشنهاد 

طولی نیز انجام گیرد، بدین گونه که خود کارآمدي، خودتنظیمی 
و کیفیت زندگی پیش از وقوع اعتیاد اینترنتی ارزیابی شده و سپس 

د مدل مفهومی شومیپیشنهاد  چنین،هم .این افراد رصد شوند
هاي دیگري با افزودن متغیرهاي مرتبط مطرح شده، در پژوهش

گنجاندن خودکارآمدي به ، درنهایت .شودن دیگري نیز آزمو
عنوان هدفی تربیتی مستلزم بازاندیشی در مورد میزان و حدود 

هاي فرهنگی اثرات فرد و جامعه بر یکدیگر و لحاظ کردن زمینه
متناسب با خودکارآمدي است. این امر مهم نیز نیازمند بازتولید 

ناسی ش معنا و محتواي انسان شناسی و معرفت شناسی و هستی
متناسب با عقاید، ارزش ها و مبانی اخلاقی و فرهنگی جامعه 

 .است

 

 تشکر و قدردانی
از تمام نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش صمیمیانه     

 سپاسگزاریم.
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