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 خلاصه پايان كار طرح تحقيقاتي )جهت ارسال به حسابداري(

 عنوان طرح: 
بررسي ارتباط اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعي دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان در سال تحصیلي 

3826-3820 

 

  :مدير اجرايي
  رضا وزیري نژاد

 

 خلاصه طرح:
 چكیده

 مقدمه: 

 های اجتماعی تعريف کرد که عمدتاً توان به عنوان توسعه و حفظ تعاملات مثبت با ساير افراد و با جوامع و گروهسلامت اجتماعی را می

 کنند. سلامتادراک خود ارزيابی می جايی که افراد کيفيت اين تعاملات را بر اساس شود؛طريق معيارهای ذهنی و فردی ارزيابی میاز 

های درونی فرد )احساسات و افکار( است که رضايت و نارضايتی فرد کند و شامل پاسخگيری میاجتماعی بخشی از سلامت فرد را اندازه

سلامت روانی و روانشناختی به چگونگی تجربه و ارزيابی شناختی و عاطفی افراد از زندگی  دهد.را از زندگی و محيط اجتماعی نشان می

پرداختن به سلامت اجتماعی  .ان تمرکز داردخود اشاره دارد، در حالی که سلامت اجتماعی بر چگونگی تجربه و ارزيابی روابط افراد با ديگر

ای منحصر به فرد و سازنده از رشد اجتماعی و عاطفی که پايه و اساس سلامت بلندمدت و بين نسلی آموز، دورهدر ميان نوجوانان دانش

از همه، سلامت در اين دوران پايه اول  دارند.نوجوانی و جوانی از سه منظر اهميت کاملًا متفاوتی  ای برخوردار است.است، از اهميت ويژه

سلامت  .نوجوانان بايد برای استقلال، تحصيل، اشتغال، مشارکت اجتماعی و روابط سالم آماده شوند و اساس رشد و توسعه فردی است.

ای تثبيت سلامت دوم، نوجوانی و جوانی زمانی بر .کند تا اين وظايف را به خوبی انجام دهندجسمی، روانی و اجتماعی به آنها کمک می

های مزمن را در بزرگسالی کاهش دهد و سوم، نوجوانان تواند خطر ابتلا به بيماریدر طول زندگی است. رفتارهای سالم در اين دوره می

ند ای هستهای انسانی هر جامعهآموزان سرمايهدانش .سلامت آنها تأثير مستقيمی بر سلامت فرزندانشان دارد نسل بعدی والدين هستند.

آموزان و فراهم بنابراين، توجه به سلامت اجتماعی و روانی دانش که در آينده نقش کليدی در توسعه و پيشرفت آن جامعه خواهند داشت.

ويژه بی توجهی به اين گروه سنی، به ای برخوردار است.کردن شرايط مناسب برای رشد و شکوفايی استعدادهای آنها از اهميت ويژه

از طرفی، اينترنت وسيله ارتباطی بسيار  .ناپذيری برای جامعه داشته باشدتواند عواقب جبرانسلامت اجتماعی آنها، میتوجهی به بی

مهمی است که نقش مهمی در سبک زندگی افراد در دريافت اطلاعات در مورد مسائل تحقيقاتی، ارتباطات انسانی، سرگرمی، خريد، 
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های اينترنت، رايانه و تلفن همراه از مؤثرترين ابزارها در توان گفت که در دنيای امروز، فناوریمیکند. خدمات و دريافت اخبار ايفا می

متأسفانه، استفاده کنترل نشده از اينترنت ممکن است منجر به  ها از جمله علم، تجارت، آموزش، فرهنگ و سياست هستند.همه زمينه

اين قرن شاهد رشد انفجاری استفاده از اينترنت در  شته جهان را کاملاً تغيير داده است.اينترنت در چند دهه گذ .رفتارهای ناسازگار شود

ساز است )که به آن استفاده مشکل (Interner Addiction) اعتياد به اينترنت يکی از رفتارهای ناسازگارانه،. سراسر جهان بوده است

شود(. اين اختلال به عنوان اشتغالات ذهنی، تمايلات يا رفتارهای بيش از حد يا از اينترنت يا استفاده پاتولوژيک از اينترنت نيز گفته می

ود. استفاده طولانی ششود، تعريف میرنت که منجر به اختلال يا پريشانی میکنترل نشده مرتبط با استفاده از کامپيوتر و دسترسی به اينت

فاده های هوشمند، استمدت از اينترنت ممکن است بر سلامت جسمی و روانی تأثير منفی بگذارد. با اين حال، محبوبيت روزافزون تلفن

همچنين، استفاده بيش از حد از اينترنت ممکن کرده است.  آموزان به يک عادت تبديلهای هوشمند را قبل از خواب برای دانشاز تلفن

ا مختل گيری آنها رگذارد و ظرفيت تصميمآتروفی ماده خاکستری مغز شود که بر توانايی فرد در تمرکز تأثير منفی میاست منجر به 

آموزان امروزه مسئله اعتياد به اينترنت به يک مسئله جهانی تبديل شده است، به طوری که شيوع اعتياد به اينترنت در بين دانش .کندمی

طبق  . درصد است 55تا  5ن، کره، انگلستان، استراليا، تايوان، ژاپن و کشورهای اروپای شرقی و غربی بين کشورهای ايالات متحده، چي

درصد از جمعيت  01هزار کاربر، معادل  011ميليون و  55، ايران با 5102در سال  "سايت آمار جهانی اينترنت"آمار اعلام شده توسط 

 کشور دارد. 51ينترنت در رتبه سيزدهم جهان قرار دارد و بيشترين تعداد کاربران را در بين از نظر تعداد کاربران ا ميليونی ايران؛ 01

ه ب همچنين، ايران از نظر تعداد کاربران اينترنت در منطقه خاورميانه رتبه اول را دارد. نتايج تحقيقات نشان داده که معتادان به اينترنت

ی نسبت به ساير افراد دارند و ميزان بزهکاران به طور قابل توجهی بيشتر از کاربران ترطور قابل توجهی رفتارهای اجتماعی نامناسب

  .آموزان بالاتر باشد، رشد اجتماعی آنها کمتر خواهد بودهرچه سطح اعتياد به اينترنت در بين دانش عادی است.

نوجوانان و در دسترس قرار دادن نتايج آن در  به طور کلی، هدف از اين مطالعه شناسايی عوامل مختلف مؤثر بر سلامت اجتماعی در

 اختيار جامعه علمی و متوليان امر بود تا راهکارهای عملی برای کاهش و پيشگيری از بروز، عوارض و پيامدهای احتمالی اعتياد به اينترنت

 .هايشان سوق دهدارائه شود و اقدامات نوجوانان را در جهت شکوفايی استعدادها و توانايی

 

 : روشاد و مو

آموزان دبيرستانی شهر رفسنجان و ارتباط آن با سلامت اجتماعی اين مطالعه مقطعی به بررسی وضعيت اعتياد به اينترنت در بين دانش

حجم نمونه با استفاده از فرمول  آموزان دبيرستانی شهرستان رفسنجان بودند.جامعه آماری در اين پژوهش، کليه دانش .آنها پرداخت

بنابراين، در  ای استفاده شد.ای چند مرحلهگيری تصادفی طبقهبرای انتخاب نمونه از روش نمونه تخمين حجم نمونه کوکران تعيين شد. 
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های گروه ابتدا پس از هماهنگی با اداره آموزش و پرورش شهرستان، جامعه آماری مناطق آموزشی متوسطه شهری تعيين و سپس به

در  آموزی آن گروه بر اساس حجم تعيين گرديد.همگن تقسيم شده و در مرحله بعد، حجم نمونه هر گروه متناسب با جمعيت دانش

ها، يک منطقه آموزشی به صورت تصادفی انتخاب و بر اساس طبقات مانند جنسيت )پسر و دختر(، پايه تحصيلی نهايت، از هر يک از گروه

پرسشنامه  .و افراد نمونه به صورت تصادفی از طبقات مختلف جامعه انتخاب شدندبندی م( و رشته تحصيلی تقسيم)اول، دوم و سو

شناختی شامل سن، جنسيت، رشته تحصيلی، تعداد اعضای خانواده دانش آموزان، سطح درآمد و ساختار جمعيت -اطلاعات اجتماعی

پرسشنامه اعتياد به اينترنت که برای ارزيابی اعتياد به اينترنت  .اعتياد والدين بودخانواده، وضعيت اشتغال، سطح تحصيلات و وضعيت 

در اين پرسشنامه، . شودگذاری میدرجه نمره 5تا  0سوال بوده و در مقياس  55استفاده گرديد، توسط کيمبرلی يانگ ساخته شده و شامل 

در دسته کاربران در معرض خطر و  05تا  55ای بين ربران عادی اينترنت، نمرهبگيرد، در گروه کا 5۲ای برابر يا کمتر از اگر فردی نمره

 511۲پرسشنامه سلامت اجتماعی نيز توسط کييز در سال  .گيردای بالاتر از آن بگيرد، در گروه کاربران معتاد به اينترنت قرار میاگر نمره

(، ۲تا  0را شناسايی کرد که شامل شکوفايی اجتماعی )سوالات  طراحی شد. او از طريق تحليل عاملی، پنج مؤلفه سلامت اجتماعی

( و مشارکت اجتماعی 05تا  00(، پذيرش اجتماعی )سوالات 01تا  0(، انسجام اجتماعی )سوالات 0تا  5همبستگی اجتماعی )سوالات 

گيری را رفسنجان مراجعه و نمونه های منتخب شهرستانپس از اخذ مجوزهای لازم، محقق به دبيرستان .شود( می51تا  05)سوالات 

آموزان واجد شرايط برای شرکت در مطالعه دعوت شد و از آنها خواسته شد تا در صورت آمادگی، پرسشنامه را از همه دانش آغاز کرد.

سشنامه داشتند، آموزان زمان کافی برای تکميل پرها در ساعات حضور در مدرسه و زمانی که دانشآوری دادهفرآيند جمع تکميل کنند.

ها پس از جمع آوری برای تجزيه و تحليل وارد داده .گر به سؤالات پاسخ دهدتوانست به همراه مصاحبهکننده میشرکت انجام شد.

های از فراوانی، درصد، ميانگين و انحراف معيار برای تعريف ابعاد سلامت اجتماعی و اعتياد به اينترنت و ويژگی شدند. SPSS 22 افزارنرم

t هایبا استفاده از آزمون شناختی استفاده شد.جمعيت طرفه، ميانگين نمره اعتياد به اينترنت دانشجويان مستقل و تحليل واريانس يک 

با استفاده از ضريب همبستگی پيرسون، همبستگی بين نمره اعتياد به اينترنت و ابعاد مختلف  ر سطوح متغيرهای کيفی مقايسه شد.د

با استفاده از مدل رگرسيون خطی چندگانه نيز تأثير همزمان نمره اعتياد به اينترنت و متغيرهای مختلف  عی گزارش شد.سلامت اجتما

 .درصد در نظر گرفته شد 5داری آماری هم بر نمره کلی سلامت اجتماعی بررسی شد. سطح معنی
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 : هاافتهی

( دختر ٪50۸۵نفر ) 0۲0کت کننده در اين پژوهش که از اين تعداد رفسنجان شرآموز دوره متوسطه اول شهرستان دانش 55۲از مجموع 

درصد( نيز با استفاده از تلفن همراه از اينترنت استفاده  00۸5نفر ) 020 .(٪۵2۸۲نفر،  011اکثرا از رشته تجربی بودند ) و بقيه پسر بودند،

و ابعاد مختلف سلامت اجتماعی از مجموع سوالات  اعتياد به اينترنتحاصل از پرسشنامه  طبق دستورالعمل پرسشنامه، نمرات. کردندمی

-، فرضيه نرمال بودن همه متغيرها با استفاده از آزمون کولموگروف011تا  1آنها محاسبه شد، سپس با انتقال همه نمرات به محدوده 

قرار  0تا  -0رها، اين دو شاخص در محدوده با توجه به اينکه برای همه متغي های چولگی و کشيدگی بررسی شد.اسميرنوف و شاخص

و همه ابعاد پرسشنامه  اعتياد به اينترنت شاخص آلفای کرونباخ نيز برای پرسشنامه داشتند، فرضيه نرمال بودن همه متغيرها تأييد شد.

ها، رابطه بين نمره اعتياد به اينترنت و متغيرهای زمان استفاده از اينترنت، طبق نتايج اين آزمون .سلامت اجتماعی محاسبه و گزارش شد

روز از اينترنت استفاده به طوری که افرادی که در هر ساعت از شبانه .يد شدئمدت زمان استفاده، شغل پدر، اعتياد مادر و نظارت والدين تأ

(. با افزايش مدت زمان استفاده از اينترنت، ميانگين نمره اعتياد به P < 0.001) به اينترنت را داشتند کردند، بيشترين نمره اعتيادمی

آموزانی که پدرانشان بيکار بودند بالاترين ميانگين نمره اعتياد به اينترنت را داشتند و سپس (. دانشP < 0.001) اينترنت نيز افزايش يافت

آموزانی که ميانگين نمره اعتياد به اينترنت در دانش (.P = 0.049رده بودند، بالاترين نمره را داشتند )آموزانی که پدرانشان فوت کدانش

(. همچنين ميانگين نمره اعتياد به اينترنت در P = 0.014) آموزان بودداری بيشتر از ساير دانشمادر معتاد داشتند به طور معنی

ود آموزانی بود که نظارت والدينشان متوسط بداری بيشتر از ميانگين نمره دانشه طور معنیآموزانی که نظارت والدينشان کم بود بدانش

ميانگين نمره ابعاد رفاه، همبستگی،  (.P = 0.005) آموزانی بود که نظارت والدينشان زياد بودو نمره آنها نيز بيشتر از ميانگين نمره دانش

t هایامه سلامت اجتماعی با استفاده از آزمونانسجام، پذيرش، مشارکت و سلامت اجتماعی پرسشن طرفه مستقل و تحليل واريانس يک 

 کردند، بيشترين ميانگين نمره رفاه را داشتندافرادی که از رايانه شخصی استفاده می آموزان مقايسه شد.در سطوح متغيرهای کيفی دانش

(P = 0.024دانش .)داری کمترين ميانگين نمره رفاه را داشتندیآموزانی که پدرشان بيکار بودند، به طور معن (P = 0.016 طبق نتايج .)

با افزايش سطح تحصيلات مادر، ميانگين  .ت مادر و نظارت والدين تأييد شدها، رابطه بين نمره همبستگی و متغيرهای تحصيلااين آزمون

آموزانی که نظارت والدين آنها انگين نمره همبستگی در دانش(. همچنين ميP = 0.018) يابدآموزان نيز افزايش مینمره همبستگی دانش

ن با آموزاآموزان با نظارت متوسط و نمره آنها نيز کمتر از ميانگين نمره دانشداری کمتر از ميانگين نمره دانشکم بود، به طور معنی

همبستگی بين نمره  .موزان افزايش يافته استآ(، يعنی با افزايش نظارت والدين، نمره همبستگی دانشP = 0.010) نظارت زياد بود

اری دسواد بودند، به طور معنیآموزانی که مادرانشان بیبه طوری که ميانگين نمره انسجام دانش .م و متغير تحصيلات مادر تأييد شدانسجا
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به طوری که  .فاده از اينترنت تأييد شدهمچنين رابطه بين نمره پذيرش و مدت زمان است (.P = 0.006) آموزان بودکمتر از بقيه دانش

يعنی با افزايش مدت زمان  (.P = 0.016) کرده بودندکه فقط يک ساعت از اينترنت استفاده  بودبالاترين ميانگين نمره مربوط به افرادی 

لات نمره مشارکت و متغيرهای تحصيها، رابطه بين طبق نتايج اين آزمون .بوداستفاده از اينترنت، ميانگين نمره پذيرش نيز کاهش يافته 

رابطه بين  .بودبا افزايش سطح تحصيلات پدر و تحصيلات مادر ميانگين نمره مشارکت نيز افزايش يافته  .پدر و تحصيلات مادر تأييد شد

ش به طوری که با افزاي. ياد پدر و نظارت والدين تأييد شدنمره کلی سلامت اجتماعی و متغيرهای تحصيلات پدر، تحصيلات مادر، اعت

همچنين ميانگين نمره افرادی که پدر  .ی سلامت اجتماعی نيز افزايش يافتو تحصيلات مادر، ميانگين نمره کل سطح تحصيلات پدر

جتماعی نيز و همچنين با افزايش نظارت والدين، نمره کلی سلامت ا (P = 0.033)بود داری کمتر از ساير افراد به طور معنی داشتندمعتاد 

 (.P = 0.012)افزايش يافت 

و ابعاد مختلف سلامت اجتماعی گزارش شد. طبق نتايج  اعتياد به اينترنت با استفاده از ضريب همبستگی پيرسون، همبستگی بين نمره

 > P)بود معناداری کاهش يافته ، نمرات ابعاد مختلف و نمره کلی سلامت اجتماعی به طور  اعتياد به اينترنت اين آزمون، با افزايش نمره

0.005).  

 

 : يریگ جهینت

 

 های سلامت کشور )ترجمان دانش(:خبر کوتاه، معتبر و قابل انتشار درباره طرح جهت درج در سامانه نتایج پژوهش
 

  ت.مؤثر اسآموزان استفاده بیش از حد فرزندان از اینترنت در بهبود سلامت اجتماعي دانش ردمونظارت بیشتر والدین در 

  ترجمان دانش )متن خبر(

طالعه کننده در اين مبر اساس نتايج اين مطالعه، رابطه معناداری بين نمره سلامت اجتماعی و اعتياد به اينترنت در دانشجويان شرکت 

کاهش يافت  0۵5/1هی به به طوری که با افزايش هر واحد نمره اعتياد به اينترنت، نمره سلامت اجتماعی به طور قابل توج. مشاهده شد

(P < 0.001)  واحد کاهش يافت  5کاهش يافت و  2۲/1و با افزايش هر سال از سن دانش آموزان، نمره سلامت اجتماعی به(P < 0.001.) 

( و P = 0.002) واحد بيشتر از افراد دارای پدر معتاد بود ۲0/0همچنين ميانگين نمره سلامت اجتماعی در افراد دارای پدر غيرمعتاد 

 = P) واحد افزايش يافت 0/5همچنين با افزايش نظارت والدين )از کم به متوسط و از متوسط به زياد(، ميانگين نمره سلامت اجتماعی 

(. بنابراين توجه به اعتياد والدين و نظارت بيشتر والدين در خصوص استفاده بيش از حد فرزندان از اينترنت در بهبود سلامت 0.006

 .گذاران سلامت قرار گيردريزان و سياستبنابراين، موارد ذکر شده بايد در دستور کار برنامه آموزان مؤثر است.دانش اجتماعی
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 قرارداد طرح(:  4عهد مجری در قرارداد طرح )بر اساس بند ت
 

 :مستخرج از طرحمقاله  عنوان
 این طرح دارای گرنت پژوهشی می باشد.

 عنوان مجله: 
 این طرح دارای گرنت پژوهشی می باشد.

 آدرس مقاله در مجله:
 این طرح دارای گرنت پژوهشی می باشد.

 اطلاعاتیآدرس مقاله در پایگاه 

 این طرح دارای گرنت پژوهشی می باشد.
 
 
  


