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فعالي  بيش - بررسي همايندي اعتياد به اينترنت با اختلال كمبود توجه
  و اختلال اضطراب اجتماعي در نوجوانان

 3، مريم ناظمي2، نرگس رحماني1مرجان حسني راد

  
  چكيده

اختلالات بيش فعالي و كمبود توجه،  بيني اعتياد به اينترنت بر اساس پيش  پژوهش حاضر با هدف
به همين . پذيري، در ميان نوجوانان انجام گرفته است و اضطراب اجتماعي، به عنوان عوامل آسيب

آموز  دانش 50آموز دختر و  دانش 65هاي شهر تهران  آموزان پايه ششم دبستان منظور، از ميان دانش
ها، از  آوري داده به منظور جمع. انتخاب شدند اي گيري خوشه اي چند مرحله پسر به شيوه نمونه

پرسشنامه اعتياد اينترنتي يانگ براي پاسخگويي توسط دانش آموزان، و پرسشنامه علائم مرضي 
هاي پژوهش، از  به منظور تجزيه و تحليل داده. كودكان جهت پاسخگويي آموزگارانِ آنان استفاده شد

بهره ) همبستگي و رگرسيون(و استنباطي ) ي و درصدفراوان(هاي آماري در دو سطح توصيفي  روش
بررسي نتايج نشان داد، فقط همبستگي بيش فعالي و كمبود توجه با اعتياد به اينترنت در . گرفته شد

معنادار است و اضطراب اجتماعي با اعتياد به اينترنت همبستگي معناداري ندارد؛ در  01/0سطح  
  .بيني اعتياد به اينترنت است توجه قادر به پيشنتيجه، فقط بيش فعالي و كمبود 

                                                 
  كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران - ١
  روانشناسي تربيتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي وي دكتري تخصصيدانشج - 2
  كارشناس ارشد روانشناسي شخصيت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج - 3
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  فعالي، اضطراب اجتماعي بيش -اعتياد اينترنتي، كمبود توجه: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين دستاوردهاي بشر  ترين، اعجاب انگيزترين و گسترده سامانه جهاني اينترنت از پيشرفته

ايندهاي ارتباطي، اقتصادي و اجتماعي انسان را دگرگون ساخته شود كه در دهه گذشته، فر محسوب مي
دهد، به  شماري را در اختيار كاربران قرار مي هاي بي از آنجايي كه اين تكنولوژي نوين فرصت. است

ابزاري  تأثيرگذار و جدايي ناپذير از زندگي افراد در سنين مختلف و با علائق متفاوت بدل شده است كه 
هاي سني كه روز به روز بيشتر جذب  يكي از گروه  .شود زون بر كاربران آن افزوده ميبه طور روز اف
هاي تحصيلي،  شوند، نوجوانان هستند كه  اين تكنولوژي نوين به ابزاري براي فعاليت اينترنت مي

س طبق گزارش پايگاه آمار جهاني استفاده از اينترنت، بر اسا. ارتباطي و تفريحي آنان بدل شده است
در اين . شوند آخرين آمار بيش از دو ميليارد و چهارصد ميليون نفر در دنيا كاربر اينترنت محسوب مي

ميليون نفر گزارش شده است و ايران با  بيش از  90ميان آمار كاربران اينترنت در خاورميانه بيش از 
كه اينترنت پيامدهاي مثبت در حالي . ميليون كاربر اينترنتي، رتبه نخست در خاورميانه را داراست 40

اي براي انسان داشته است، بسياري از كاربردان در دام تأثيرات منفي از آن شامل استفاده  گسترده
  . آيند كه تأثيرات مخرب فيزيكي و روانشناختي را در پي داشته است افراطي از اينترنت گرفتار مي

رگ مطرح شد و اطلاعات در زمينه توسط گلدب 1995اصطلاح اختلال اعتياد اينترنتي در سال 
).  2010بياتو، (هاي محققاني همچون يانگ گسترش يافت  سبب شناسي و عواقب آن با پژوهش

پژوهشگران،  اعتياد اينترنتي يا استفاده بيمارگون از اينترنت را اعتيادي رفتاري يا غيرشيميايي شامل 
اند كه منجر به اخلال در كاركرد رواني،  يف كردهناتواني فرد در كنترل زمان استفاده از اينترنت،  توص

؛ ويديانتو و گريفيتس، 2001؛ ديويس، 1998يانگ و راجرز ( شود اجتماعي، تحصيلي و شغلي فرد مي
2006.(  

در اين ميان، شمار زيادي از پژوهشگران درباره عواقب زيانبار استفاده افراطي از اينترنت هشدار 
تواند منجر به انزوا،  رويه از اينترنت مي دارند كه استفاده بي ها بيان مي ژوهشداده و با توجه به نتايج پ

كرات، پترسون، لندمارك، (كمرنگ شدن روابط اجتماعي، كاهش ارتباط با دوستان و افراد خانواده فرد 
، توركل، 1995، استول 2000؛ سندرز، فيلد، ديگو و كاپلان، 1998كيلسر، موكوفدهايا و شرليس، 

فريس، (هاي رواني و رفتاري  ، نابهنجاري) 1998يانگ و راجرز، (و بروز اختلال افسردگي ) 1996
  .شود) 1999يانگ، (و مشكلات خانوادگي، تحصيلي و شغلي ) 2002
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اعتياد اينترني يانگ انجام شده،  مطالعاتي كه در كشورهاي مختلف جهان با استفاده از پرسشنامه
مطالعات جون مو كه در ميان . حاكي از آمار نگران كننده اعتياد به اينترنت در نقاط مختلف جهان است

درصد از نوجوانان كره جنوبي معتاد به  18نوجوانان كره جنوبي انجام شد، نشان داد كه حدود 
 19نيز نشان داد كه بيش از ) 2008(ان و لو تحقيقات  شك، ت). 2001(هاي اينترنتي هستند  بازي

مطالعات سيوموس و . درصد نوجوانان چيني ساكن هنگ كنگ معتاد به استفاده از اينترنت هستند
در پژوهش معيدفر . درصد نوجونان يوناني خبر داد 11نيز از اعتياد اينترنتي بيش از ) 2008(همكاران 

جوان و جوان تهران انجام شد، نتايج حاكي از اعتياد بيش از كه در ميان كاربران نو) 1385(و همكاران 
  . درصد كاربران به اينترنت بود 26

با توجه به آمار نگران كننده اعتياد اينترنتي نوجوانان كه سرمايه انساني آينده كشورها هستند، 
تفاده از اي صورت گرفته است تا مشخص شود كه چرا برخي از نوجوانان به اس هاي گسترده پژوهش

شفر و . سازد شوند و چه عواملي فرد را در مقابل اين وابستگي آسيب پذير مي اينترنت وابسته مي
دارند هنوز شواهد كافي براي شناسايي اعتياد اينترنتي به عنوان يك اختلال دست  همكاران بيان مي

جه ديگر اختلالات دست اول اول وجود ندارد و معتقدند، شايد بهتر باشد اعتياد اينترنتي به عنوان نتي
  ).2000(در نظر گرفته شود 

به آن اشاره شده است،  DSM-Vاختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي همانگونه كه در 
كه ) 465 -1392،9گنجي، (شود  توجهي، بيش فعالي و بي فكري مي گرانه، بي شامل رفتارهاي اخلال

برناردي و پاليني ). 2002كاستلانوس و تانوك، ( هستند كودكان و نوجوانان به آن مبتلا% 5حدود 
با اعتياد اينترنتي،  (Comorbid)در پژوهش خود با هدف يافتن اختلالات باليني همايند) 2009(

دريافتند كه اختلالاتي همچون بيش فعالي و كمبود توجه، اضطراب تعميم يافته و ترس مرضي 
در تحقيق خود به ) 2004(يو و همكاران . ي، همايند هستنداجتماعي، و شماري از اختلالات شخصيت

رابطه بين اختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي و اعتياد به اينترنت در ميان دانش آموزان دبستاني 
درصد  60نيز پس از پژوهش خود گزارش كردند كه بيش از ) 2006(ها و همكاران . كره پي بردند

ين و . اينترنتي مبتلا به اختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي نيز هستند كودكان مبتلا به اعتياد
هاي بسيار بيشتري از اختلال  يافتند كه نوجوانان مبتلا به اعتياد اينترنتي نشانه) 2009(همكاران 

در . ادندد كمبود توجه همراه با بيش فعالي را نسبت به نوجواناني كه اعتياد اينترنتي نداشتند، نشان مي
سال به طول انجاميد، مشخص شد كه احتمال گرايش نوجوانان مبتلا به  2يك مطالعه آينده نگر كه 

كو و همكاران، (اختلال كمبود توجه و بيش فعالي، به اعتياد اينترنتي بيشتر از ديگر نوجوانان است 
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الي و اعتياد اينترنتي، آيندي ميان كمبود توجه همراه با بيش فع براي توضيح دلايل هم). 2009
اولاً، دو نشانه اصلي اختلال . رواني و  اجتماعي صورت گرفته است-هاي زيستي تحقيقاتي در زمينه

از تأخير در «و » خيلي زود حوصله شان سر مي رود«كمبود توجه و بيش فعالي اين است كه اين افراد 
منجر به مشكلات تحصيلي و هم چنين  كه معمولاً) 2005دايموند، (» دريافت پاداش بيزار هستند

هاي متفاوت و  هايي را براي فعاليت فضاي مجازي اينترنت فرصت. اخلال در روابط بين فردي شود
تواند احساس بي حوصلگي را كاهش دهند و تحريك  سازد كه مي هاي فوري فراهم مي متنوع و پاداش

كاستلانوس و تانوك، (يش فعالي فراهم سازد لازم را براي افراد مبتلا به اختلال كمبود توجه و ب
هاي اينترنتي موجب آزادسازي دوپامين  اند كه بازي ثانياً، كوپ و همكاران به اين نتيجه رسيده). 2002

حوصلگي  شود و در نتيجه نوجوانان مبتلا به كمبود توجه و بيش فعالي را از بي در مدارهاي پاداش مي
دهد كه در  نشان مي) 2005(ثالثاً، نتايج پژوهش روبيا و همكاران ). 1998كوپ و همكاران، (رهاند  مي

هاي غيرعادي مرتبط با اختلال در بازداري و  مغز نوجوانان مبتلا به كمبود توجه و بيش فعالي فعاليت
تواند از دلايل مشكل آنان در كنترل ساعات استفاده از  گيرد كه مي هايشان صورت مي كنترل خواسته

ها حاكي از آسيب  در هر صورت، پژوهش. ترنت و آسيب پذيري آنان در برابر استفاده از اينترنت باشداين
پذيري افراد مبتلا به كمبود توجه و بيش فعالي در برابر اعتياد به اينترنت هستند و اين مساله 

ان مبتلا به كمبود سازد كه لازم است يك برنامه ريزي پيشگيرانه براي كودكان و نوجوان خاطرنشان مي
افزون بر اين، لازم است براي . توجه و بيش فعالي كه بسيار مستعد اعتياد اينترنتي هستند انجام شود

افراد مبتلا به كمبود توجه به همراه بيش فعاليِ مبتلا به اعتياد اينترنتي نيز راه چاره و جايگزيني 
  .تر در نظر گرفته شود سازگارانه

تواند فرصت روابط بين فردي بدون نياز به تعامل رو در رو و ناشناس  نترنت مياز سوي ديگر، اي
نرخ شيوع  DSM-Vدر همين حال، . سازد ماندن را براي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي فراهم مي

ميلاني و ). 291، 1392گنجي، (كند  اعلام مي% 12اختلال اضطراب اجتماعي در كودكان و نوجوانان را 
درصد نوجوانان مبتلا به اعتياد اينترنتي،  15در پي پژوهش خود گزارش كردند كه ) 2009(ن همكارا
نيز در پژوهشي كه در ميان ) 2007(ين و همكاران . هاي اضطراب اجتماعي را نيز دارا هستند نشانه

ماعي رابطه نوجوانان تايوان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه ميان اعتياد اينترنتي و اضطراب اجت
سال به  2در يك مطالعه پيگيري در ميان نوجوانان كه ) 2009(كو و همكاران، . معني دار وجود دارد

شفرد . تواند اعتياد به اينترنت را پيش بيني كند طول انجاميد دريافتند كه اضطراب اجتماعي مي
ن فردي بدون نياز به تعامل كند كه، از آنجايي كه اينترنت فرصت روابط بي اين گونه تببين مي) 2005(
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سازد، اما روابط بين فردي رضايت بخش اينترنتي فرد را از  رودر رو و اضطراب ناشي از آن را فراهم مي
دارد و فرد براي استفاده بيشتر از اينترنت باانگيزه تر  برقرار روابط بين فردي در دنياي واقعي باز مي

بنابراين اضطراب اجتماعي . گيرد اقعي فاصله بيشتري ميشده و از دنياي واقعي و روابط بين فردي و
كند، لازم  اگرچه كمتر از اختلال كمبود توجه و بيش فعالي، احتمال اعتياد اينترنتي را پيش بيني مي

  . است كه به ارتباط آن با استفاده ناسازگارانه از اينترنت توجه بيشتري شود

كمبود توجه و اختلال اضطراب - دي اختلال بيش فعاليدر ايران تحقيقات اندكي در زمينه هماين
هاي شخصيتي و  اجتماعي با اعتياد اينترنتي انجام شده است، البته تحقيقاتي درباره شماري از ويژگي

. شود ها اشاره مي هاي اين اختلالات هستند انجام شده كه در پي به آن اختلالات كه مرتبط با نشانه
هاي شخصيتي نوجوانان و اعتياد آنان به  در پژوهشي با عنوان رابطه ويژگي) 1390(خانجاني و اكبري 

دانش آموز دبيرستاني تبريز توسط پرسشنامه نئو، به اين  384اينترنت، با بررسي صفات شخصيتي 
دار و بين عامل  نتيجه رسيدند كه ميان عامل روان نژندگرايي با اعتياد به اينترنت رابطه مثبت و معني

شايق، آزاد و . بودن، دلپذيربودن، و برونگرايي رابطه منفي با اعتياد به اينترنت وجود دارد باوجدان
هاي شخصيتي در  در پژوهشي با عنوان بررسي اعتياد به اينترنت و رابطه آن با ويژگي) 1388(بهرامي 

جه دست يافتند كه نفري از نوجوانان دبيرستاني به اين نتي 361اي  نوجوانان تهران، در پي بررسي نمونه
 تحقيق نتايج. داري وجود دارد ميان روان نژندگرايي و اعتياد به اينترنت در نوجوانان دختر ارتباط معني

با  اضطراب و افسردگي اجتماعي، گيري گوشه رابطه عنوان با )1389(شكوه  گل توسط شده انجام
 انزواي بين دار معني رابطه وجود دهنده نشان اهواز، شهر اينترنت كاربران در اينترنت به اعتياد

در پژوهش خود با ) 1385(سجاديان و نادي  .بود اينترنت به اعتياد با و اضطراب افسردگي اجتماعي،
عنوان رابطه بين افسردگي و انزواي اجتماعي در بين كاربران اينترنت، دريافتند كه ميان انزواي 

نترنت استفاده افراطي دارند رابطه مستقيم وجود دارد اجتماعي و افسردگي نوجوانان و جواناني كه از اي
  مراديو  آراي، شهر زاده، قاسم. و بين ميزان استفاده از اينترنت و افسردگي رابطه معنادار وجود دارد

 عزت و تنهايي با آن رابطه و اينترنت به اعتياد شيوع نرخ بررسي عنوان تحت خود پژوهش در )1385(

 غير و معمولي كاربران از معتادن كاربرا كه دريافتند ،دبيرستاني پسر و خترد آموزان دانش در نفس

  .خوردارند بر تري پايين نفس عزت از و ترند تنها دار يمعن طور به معتاد

با بررسي پيشينه مشخص شد كه اختلالات كمبود توجه و بيش فعالي و اضطراب اجتماعي در 
اند و بر اساس اين نتايج  عتياد اينترنتي شناخته شدهديگر جوامع به عنوان اختلالات همراه ا

رهنمودهايي جهت برنامه ريزي راهكارهاي درماني براي درمان موثر و همزمان اين اختلالات انديشيده 
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دهد به پديده همايندي  شده است در حالي كه فقدان پژوهش در اين زمينه در ايران نشان مي
توجه چنداني نشده و در نتيجه راهكارهاي پيشگيرانه و درماني نيز  اختلالات مختلف با اعتياد اينترنتي

تواند  در نظر گرفته نشده كه با توجه به آمار روزافزون اعتياد افراد به ويژه نوجوانان به اينترنت مي
بنابراين پژوهش حاضر به پيش بيني اعتياد به اينترنت بر . عواقب ناخوشايندي را در پي داشته باشد

اختلالات بيش فعالي و كمبود توجه، و اضطراب اجتماعي در دانش آموزان كلاس ششم اساس 
  :باشد هاي زير مي هاي شهر تهران پرداخته و در صدد بررسي فرضيه دبستان

آموزن پايه ششم شهر  فعالي در دانش ميان اعتياد به اينترنت با اختلال كمبود توجه به همراه بيش
  تهران ارتباط وجود دارد

آموزن پايه ششم شهر تهران ارتباط  ميان اعتياد به اينترنت با اختلال اضطراب اجتماعي در دانش
  وجود دارد

  روش

با توجه به ماهيت موضوع پژوهش، طرح مورد استفاده دز پژوهش حاضر از نوع همبستگي پيش 
اد كه در نيم سال جامعه آماري اين پژوهش را تمامي دانش آموزان پايه ششم تشكيل مي د. بين است

دانش آموز دختر و  65. در مدارس شهر تهران مشغول به تحصيل بودند 1392-93دوم سال تحصيلي 
بدين شكل كه از . دانش آموز پسر به شيوه نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند 50

مدرسه به طور  4قه به طور تصادفي انتخاب شد و سپس از اين منط 4مناطق شمال شهر تهران، منطقه 
پس از تشريح . سپس از هر مدرسه دو كلاس به صورت تصادفي انتخاب شدند. تصادفي برگزيده شدند

ها  ها، و جلب مشاركت آزمودني اهداف پژوهش، و ارائه راهنمايي هاي لازم براي پاسخدهي به پرسشنامه
آموزان و پرسشنامه علائم مرضي ها، پرسشنامه اعتياد اينترنتي يانگ در اختيار دانش  و معلمان آن

  . كودكان در اختيار آموزگاران آنان قرار گرفت

آزمون اعتياد به اينترنت، به عنوان روشي  :پرسشنامه سنجش اعتياد اينترنتي يانگ) الف
اين . قابل اطمينان و معتبر براي اندازه گيري اعتياد اينترنتي در جهان و ايران شناخته شده است

ماده است و براي سنجش ميزان وابستگي افراد به كار با اينترنت به وسيله  20 پرسشنامه شامل
اين پرسشنامه . تهيه شده است و به روش ليكرت نمره گذاري مي شود 1998كيمبرلي يانگ در سال 
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زيرمقياس مهم بودن اينترنت، استفاده مفرط، اهمال كاري، انتظار، فقدان كنترل، و غفلت از  6شامل 
روايي و پايايي . به فارسي ترجمه شده است) 1387(اين ازمون توسط مجديان .تماعي استزندگي اج

در ) 2004(به طور مثال در زمينه پايايي، ويديانتو . اين پرسشنامه در چندين پژوهش ذكر شده است
ن ونگ و همكارا. به دست آورد 89/0اجراي آزمون اعتياد به اينترنت ضريب آلفاي كرونباخ را بيش از 

ضريب ) 1386(در ايران نيز درگاهي . را گزارش كرده اند 90/0نيز ضريب آلفاي كرونباخ ) 2003(
به منظور ) 2004(از سوي ديگر، ويديانتو و مك موران . به دست آورد 88/0پايايي اين پرسشنامه را 

اس بررسي اعتبار اين آزمون از روش تحليل عاملي و ضريب همبستگي عوامل تشكيل دهنده مقي
عامل مجزا تشكيل  6نتايج پژوهش آنان نشان داد كه آزمون اعتياد به اينترنت يانگ از . استفاده كردند

  .شده كه همبستگي معني داري دارند، كه اين مطلب حاكي از اعتبار اين ابزار است
 بندي درجه مقياس يك پرسشنامه ينا ):CSI-4(پرسشنامه علائم مرضي كودكان) ب

 معلم و والد فرم دو شامل اين پرسشنامه كه. است DSM-IVهاي تشخيصي  لاكبر پايه م رفتار
 شامل و هيجانيرفتاري  اختلالات اين پرسشنامه. است سؤال 77 و112 حاوي ترتيب به شود، مي

ب اضطرا اختلال ،سلوك اختلال نافرماني، اختلال ،فعالي بيش همراه به توجه كمبود اختلال
اختلال  ،عملي - فكري وسواس اختلال ل اضطراب جدايي،اختلااعي، ل اضطراب اجتماختلا يافته، تعميم

 اختلالات ، اسكيزوفرني،)ديستايمي(فوبياي خاص، اختلال افسردگي عمده، اختلال خلقي خفيف 
 مواد از يك هر به شده ارائه پاسخهاي .گيرد تيك، در بر مي اختلالات، اختلال آسپرگر و رشد فراگير
 نمرهگذاري 1=  اوقات بيشتر و 1= اغلب 0= اوقات بعضي ،0= گزهر درجهاي  مقياس يك در آزمون

در اين پژوهش براي شناسايي ميزان شيوع اختلال كمبود توجه به همراه بيش فعالي در ميان . ميشود
 85تا  82كه ) I(، و اختلال اضطراب اجتماعي از فرم18تا  1كه شامل سوالات ) A(آزمودني ها از فرم 

در مطالعاتي كه در ايران انجام گرفته، اعتبار فرم هاي والدين و . استفاده شدرا شامل مي شود، 
 ،محتوايي روايي زمينة در. گزارش شده است 92/0و  90/0آموزگاران به شيوه بازآزمايي، به ترتيب 

 را آن سنجش مورد حيطه با CSI-4محتواي مناسبت و همگوني ،متخصصان داوريهاي بررسي نتايج
  .)1380 ،اسماعيل محمد(است  داده رارق تأييد مورد

  
  ي پژوهشهايافته

به منظور تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش، از روش هاي آماري در دو سطح توصيفي و استنباطي 
  .ارائه شده است 1شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول شماره . استفاده گرديد
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  متغيرهاي پژوهش آزمودني ها در ردفراواني، ميانگين و انحراف استاندا .1جدول
  كل  پسر  دختر  

شاخص هاي 
  متغيرها آماري

انحراف   ميانگين  فراواني
  استاندارد

انحراف   ميانگين  فراواني
  استاندارد

ميانگي  فراواني
  ن

انحراف 
  استاندارد

بيش فعالي و 
  كمبود توجه

65  50/3  92/4  50  56/4  89/3  115  96/3  51/4  

ترس مرضي 
  اجتماعي

65  10/1  90/0  50  46/1  88/0  115  26/1  90/0  

اعتياد به 
  اينترنت

65  46/42  12/16  50  68/36  92/13  115  94/39  41/15  

  
) درصد دختر 56درصد پسر و  44(نفر 115مشاهده مي شود در مجموع  1همانگونه كه در جدول 

انحراف استاندارد كل  مورد بررسي قرار گرفتند و همانطور كه اطلاعات جدول نشان مي دهد ميانگين و
، در ترس مرضي  S=51/4و =96/3Mدانش آموزان در بيش فعالي و كمبود توجه به ترتيب برابر با 

  =94/39M،  و در اعتياد به اينترنت به ترتيب برابر با  S=90/0و =26/1Mاجتماعي به ترتيب برابر با 
نش آموزان پسر در متغيرهاي  بيش دهد كه ميانگين دا همچنين نتايج نشان مي .است   S=41/15و

فعالي و كمبود توجه و ترس مرضي اجتماعي بيشتر از ميانگين دانش آموزان دختر است و تنها در 
  .متغير اعتياد به اينترنت ميانگين دانش آموزان دختر بيشتر از ميانگين دانش آموزان پسر است

  
  و ترس مرضي اجتماعي با اعتياد به اينترنت ماتريس همبستگي  بيش فعالي و كمبود توجه. 2جدول

3 2 1 رهامتغي 

 توجهي و كمبود فعال بيش  -1 1  

 ترس مرضي اجتماعي -2 07/0 1 

 اعتياد به اينترنت -3 28/0٭٭  02/0 1

 ٠١/٠ p٭٭  
شود همبستگي  مشاهده مي همانگونه كه.  به ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش مي پردازد 2جدول

،  و همبستگي ترس مرضي اجتماعي   = r 28/0يش فعالي و كمبود توجه با اعتياد به اينترنت برابر با ب
كه با توجه به نتايج فقط همبستگي بيش فعالي و كمبود . است    =r 02/0با اعتياد به اينترنت برابر با 

  .معنادار است 01/0توجه با اعتياد به اينترنت در سطح  
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  ل رگرسيون همزمانجدو. 3جدول

  وردآخطاي استانداد بر تعديل شده R 2R 2  Rمقدار  مدل
1  287/0 082/0 066/0 89917/14  

     
  ترس مرضي اجتماعي بيش فعالي و كمبود توجه،  ):ثابت( ها پيش بين

  
 وارد بيش فعالي و كمبود توجه، و ترس مرضي اجتماعينشان مي دهد كه متغير هاي  3نتايج جدول 

بيش ( ، درصد واريانس مشترك متغيرهاي پيش بينR2، با توجه به اينكه اند معادله رگرسيون شده
 3براي پيش بيني اعتياد به اينترنت  است، نتايج جدول  )فعالي و كمبود توجه، و ترس مرضي اجتماعي

ت را پيش بيني درصد واريانس اعتياد به اينترن 6/6نشانگر آن است كه در  مجموع اين متغيرها  
  . كنند مي

  نتايج تحليل واريانس مربوط به تحليل رگرسيون با روش همزمان. 4جدول

ع ومجم  مدل
  مجذورات

درجات 
  يآزاد

ميانگين 
  مجذورات

f  P 

  رگرسيون

  باقي مانده      1

  كل            

327/2229  

630/24862  

687/27091  

2  

112  

114  

663/1114  

985/221  

021/5  008/0  

  
اعتياد به : ملاك             ترس مرضي اجتماعي بيش فعالي و كمبود توجه،  ):ثابت( ن هابي پيش

  اينترنت
به بررسي معناداري مدل رگرسيون مي پردازد كه نتايج حاكي از معنادار بودن مدل رگرسيون  4جدول 

مقدار بحراني مي  بزرگتر از 112و  2با درجات  آزادي   021/5محاسبه شده  با  fباشد كه مقدار  مي
كه نشان دهنده معني دار بودن مدل است  >05/0pباشد و سطح معناداري كوچكتر از  سطح 

 .باشد رگرسيون مي
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  و آزمون معناداري آنها ضرايب رگرسيون  .5جدول 

  β T  P  مقادير استاندارد نشده   مدل

B خطاي استاندارد      
  000/0  761/13  614/2 973/35 مقدار ثابت  

  002/0  155/3 286/0 310/0 978/0 بيش فعالي و كمبود توجه  
  960/0  051/0 005/0 540/1 078/0 ترس مرضي اجتماعي  

  
فقط بيش فعالي شود  همانطور كه از نتايج مشاهده مي .پردازد به بررسي معادله رگرسيون مي 5جدول 

اين متغير مقدار بتاي مشاهده شده  براي ه و كمبود توجه قادر به پيش بيني اعتياد به اينترنت است ك
به اندازه  اعتياد به اينترنتمتغير مقدار اين مي باشد، بدين معني كه با يك واحد تغيير در  28/0با  برابر

براي معناداري ضريب رگرسيون بيش فعالي و كمبود شده  محاسبه tكند و مقدار  آن متغير، تغيير مي
متغير اين توان گفت كه  اطمينان مي 99/0باشد، بنابراين با  معنادار مي   01/0 pدر سطح  توجه

د و مثبت بودن  اين ضريب نشانگر رابطه مثبت بيش فعالي و را دار اعتياد به اينترنتقدرت پيش بيني 
معادله رگرسيون براي پيش بيني اعتياد به اينترنت در دانش . كمبود توجه با اعتياد به اينترنت است

  :وزان برحسب متغيرهاي پيش بين و  بر اساس نمرات استاندارد  بتا به صورت زير استآم
  اعتياد به اينترنت= 28/0) بيش فعالي و كمبود توجه+ ( 97/35
 

  بحث و نتيجه گيري 
- ، همبستگي بيش فعالي)2(بر اساس يافته هاي حاصل از اين تحقيق و نتايج به دست آمده از جدول 

، و همبستگي ترس مرضي اجتماعي با اعتياد به اينترنت r= 28/0با اعتياد اينترنتي برابر كمبود توجه 
كمبود توجه با اعتياد به اينترنت  -با توجه به نتايج فقط همبستگي بيش فعالي. است r=02/0برابر 

اطمينان مي توان  ٪99با . معنادار است و ساير متغيرها با اعتياد به اينترنت همبستگي معناداري ندارند
گفت كه اين متغير قدرت پيش بيني اعتياد به اينترنت را دارد و مثبت بودن اين ضريب نشانگر رابطه 

كمبود توجه با اعتياد به اينترنت است، كه با نتايج حاصل از تحقيقات يو و همكاران -مثبت بيش فعالي
، كو و )2009(ين و همكاران  ،)2009(، برناردي و پاليني )2006(، ها و همكاران )2004(

) 2002(، كاستلانوس و تانوك )2005(، روبيا و همكاران )1998(، كوپ و همكاران )2009(همكاران
   .همخواني دارد
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اشاره كرد، كه نشان دادند ) 2005(توان به بيان روبيا و همكاران  هاي اين پژوهش مي براي توجيه يافته
هاي غير عادي مرتبط با اختلال در بازداري  بيش فعالي فعاليت -جهدر مغز نوجوانان مبتلا به كمبود تو

تواند از دلايل مشكل آنان در كنترل ساعات استفاده از  گيرد كه مي و كنترل خواسته هايشان صورت مي
نشان ) 2005(همينطور تحقيق دايموند . اينترنت و آسيب پذيري آنان در برابر استفاده از اينترنت باشد

بيش فعالي اين است كه اين افراد خيلي زود حوصله شان -دو نشانه اصلي اختلال كمبود توجه داد كه
هايي براي  فضاي مجازي اينترنت فرصت. سر مي رود و از تاخير در دريافت پاداش بيزار هستند

را حوصلگي  تواند احساس بي سازد كه مي هاي فوري فراهم مي هاي متفاوت و متنوع در پاداش فعاليت
  . كاهش دهد

برناردي و . مطالعات مختلفي ارتباط بين اعتياد به اينترنت و ترس مرضي اجتماعي را نشان داده اند
در پژوهش خود با هدف يافتن اختلالات باليني همراه با اعتياد اينترنتي، در يافتند كه ) 2009(پاليني

ش فعالي و كمبود توجه ، و شماري اختلالاتي همچون اضطراب تعميم يافته و ترس مرضي اجتماعي، بي
نرخ شيوع اختلال اضطراب اجتماعي   V-DSMدر همين حال، . از اختلالات شخصيتي همراه هستند

در پي پژوهش خود ) 2009(ميلاني و همكاران ). 2009(كند  اعلام مي% 12در كودكان و نوجوانان را 
. هاي اضطراب اجتماعي را نيز دارا هستند نشانهنوجوانان مبتلا به اعتياد اينترنتي، % 15گزارش كردند 

نيز در پژوهشي كه در ميان نوجوانان تايوان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند ) 2007(ين و همكاران  
در يك ) 2009(كو وهمكاران . كه ميان اعتياد اينترنتي و اضطراب اجتماعي رابطه معني دار وجود دارد

سال به طول انجاميد دريافتند كه اضطراب اجتماعي مي تواند  2انان كه مطالعه پيگيري در ميان نوجو
اگرچه در يافته هاي اين پژوهش رابطه معناداري بين اعتياد به . اعتياد به اينترنت را پيش بيني كند

هاي  اينترنت و ترس مرضي اجتماعي ديده نشده است، با توجه به  نتايج مطالعات ديگر، بايد بررسي
  .ر روي ارتباط اعتياد به اينترنت و ترس مرضي اجتماعي انجام شودبيشتري ب

توان ارائه داد آن است  از جمله راهكارهايي كه كه براي جلوگيري از اعتياد اينترنتي دانش آموزان مي
توان از طريق  طور مي همين. ها از اينترنت مشخص گردد كه مدت زمان مشخصي براي استفاده آن

  .ها و مدارس فرهنگ سازي براي استفاده مناسب و موثر از اينترنت انجام شود آموزش در خانواده
  

  محدوديت هاي پژوهش
يكي ديگر از . ها را نام برد توان تعداد نسبتاً كم آزمودني هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

ند ارزشم. آموزان مقطع دبستان استفاده شده است هاي پژوهش اين است كه فقط از دانش محدوديت
  .هاي اين حوزه وارد شوند هاي آتي، جامعه آماري بيشتر و متنوع تري در پژوهش است كه در پژوهش
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