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Highlights 

• There is a direct correlation between neuroticism and problematic internet use 

(PIU). 

• Personal values play as a full mediating role in the relationship between neuroticism 

and PIU. 

  

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the mediating role of personal values in the 

relationship between neuroticism and problematic internet use (PIU) in the student 

population. The statistical population of this study included all university students of Tehran 

city. 358 undergraduate students of Tehran, Kharazmi and Shahid Beheshti universities were 

selected by convenience sampling method. Participants responded to the Internet Abusive 

Use questionnaire, the Valued Living Questionnaire, and the Neuroticism-NEO-Five Factor 

Inventory. Data were analyzed by structural equation modeling as implemented in SPSS-20 

and LISREL-8.53 software. The results of structural equation modeling showed that the 

conceptual model of the research fitted well with the experimental data and the personal 

values played a full mediating role in the relationship between neuroticism and PIU. The 

results of path analysis also showed that neuroticism has the most indirect effect on PIU 

through family relations value, intimate relation value, spirituality-religion value, physical 

well-being value, social relations value and learning. It can be concluded from the results of 

the study that personal values play as a full mediating role in the relationship between 

neuroticism and PIU and in the presence of personal values, direct path neuroticism and PIU 

was no longer meaningful. 
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 یدیکل واژگان

، زا از اینترنتاستفاده آسیب

های رنجوری، ارزشروان

 .شخصی، نقش میانجی

 

 های اصلییافته

زا از اینترنت وجود رنجوری و استفاده آسیبهمبستگی مستقیم معناداری بین روان •

 .دارد

زا از رنجوری و استفاده آسیبهای شخصی در ارتباط بین ویژگی شخصیتی روانارزش •

 .کننداینترنت، نقش میانجی کامل ایفا می


 

 دهیچک

رنجیوری بیا روان نیبیهای شخصیی در ارتبیاط هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی ارزش

پیژوهش شیامل همیه  زا از اینترنت در جمعیت دانشجویی بود. جامعه آماری اییناستفاده آسیب

های نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 859های شهر تهران بود که دانشجویان دانشگاه

گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخیا  تهران، خوارزمی و شهیدبهشتی با روش نمونه

ارزشیمند و  کنندگان به پرسشنامه استفاده نادرست از اینترنت، پرسشنامه زنیدگیشدند. شرکت

هیا نییز بیا پاسخ دادند. تجزیه و تحلییل داده رنجوریِ مقیاس پنج عاملی شخصیت نئوعامل روان

انجیام  LISREL-8.53و  SPSS-20افزارهای یابی معادلات ساختاری و با استفاده از نرمروش مدل

هیای ادهیابی معادلات ساختاری نشان داد که مدل مفهیومی پیژوهش بیا دنتایج تحلیل مدلشد.

-های شخصی نقش میانجی کاملی در ارتباط بین روانتجربی برازش بسیار مطلوبی دارد و ارزش
-کند. نتایج تحلیل مسیر نییز نشیان داد کیه روانزا از اینترنت ایفا میرنجوری با استفاده آسیب

مت میذهب، سیا-های روابط خانوادگی، روابط عاطفی، معنویترنجوری به ترتیب از طریق ارزش

زا از اینترنیت را بر اسیتفاده آسییب میرمستقیغجسمی، روابط اجتماعی و یادگیری بیشترین اثر 

هیای شخصیی در ارتبیاط توان این گونه نتیجه گرفت کیه ارزشدارد. بر اساس نتایج پژوهش می

-زا از اینترنت، نقش میانجی کامل ایفیا مییرنجوری و استفاده آسیببین ویژگی شخصیتی روان
زا از اینترنیت رنجوری با استفاده آسییبهای شخصی رابطه مستقیم روانو در حضور ارزش کنند

 دیگر معنادار نیست.
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 مقدمه

های اخیر تا حد زیادی زندگی مدرن را ظهور اینترنت در دهه

تغییر داده است. افزایش سرعت، دسترسی به اطاعات روز، 

علمی، منابع سهولت به اشتراک گذاشتن مطالب، جستجوی 

بودن  در دسترسامکان تعامل با دیگران در هر نقطه از جهان، 

ی و حتای پرکاربرد مزیت دیگر اینترنت را به پدیده هادهافراد و 

اینترنت  شماریبفواید  در کنار(. 1ضروری تبدیل کرده است )

یژه در زندگی وبهرسان آن را یرات منفی و آسیبتأثتوان نمی

(. استفاده طولانی از 8، 6)وانان نادیده گرفت نوجوانان و ج

شماری نظیر دلبستگی اینترنت با پیامدهای روانشناختی بی

 (، رفتارهای5نفس پایین )(، عزت4ناایمن و هویت سردرگم )

 کنترل تکانهفرونتال و (، آسیب پری2اجتماعی نامناسب )

دگی (، افسر4ی )رنجورروان(، 9(، احساس تنهایی )7ضعیف )

(، کاهش 11اجباری ) -(، وسواسی11(، اضطرا  اجتماعی )8)

( رابطه مثبت و معنادار دارد. استفاده افراطی 16توجه و تمرکز )

توسط محققانی  1889و  1882های از اینترنت در سال

ها و این بررسی گرفت قرار موردتوجههمچون گلدبرگ و یانگ 

هایی برای نامههای تشخیصی و پرسشمنجر به طراحی ماک

 (. 18-15زا از اینترنت شد )سنجش میزان استفاده آسیب

دهنده نیاز به های اخیر نشانشده در سالحجم مطالعات انجام

رسان از اینترنت و ابزارهای توجه بالینی و ویژه به استفاده آسیب

(. 12-61وابسته به آن در بین نوجوانان و جوانان است )

ایران نیز گویای اهمیتِ مطالعه این  شده درتحقیقات انجام

شکل از اعتیاد در بین دانشجویان است، چنانکه پژوهش 

درصدی وابستگی به اینترنت را در  61(، شیوع 66منجزی )

شاپور اهواز گزارش بین دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه جندی

 به یر مخر  اعتیادتأثهای دیگر نیز، کند. در پژوهشمی

موبایلی بر سامت روان دانشجویان  رسانپیام افزارهاینرم

درصدی اعتیاد به  8( و شیوع 68حیدریه )بدنی تربتتربیت

های های هوشمند در بین دانشجویان پرستاری دانشگاهتلفن

درصد اعتیاد متوسط  9/68(، همچنین 64علوم پزشکی تهران )

 نور یامپدرصد اعتیاد شدید در دانشجویان  9/1به اینترنت و 

 است. شدهگزارش( 65استان سمنان )

تواند در اعتیاد به اینترنت نقش بسزایی یکی از عواملی که می

های ویژگی ی شخصیتی افراد است.هایژگیوداشته باشد، 

شخصیتی، صفات پایداری هستند که از موقعیتی به موقعیت 

ی باثبات و با دوام هاشیگراکنند. آنها دیگر چندان تغییر نمی

باشند و های مختلف میی به شیوه یکسان به محرکدهپاسخ

های مختلف کننده رفتار فرد در موقعیتبینیتوانند، پیشمی

گانه های پنجرنجوری به عنوان یکی از عاملباشند. روان

( است که شامل احساسات منفی مانند اضطرا ، 62شخصیت )

-یپذیری مپذیری، ناراحتی، شرم، تکانشوری و آسیبتحریک
ی اخیر نشان های زیادی در طی سه دههباشد. نتایج پژوهش

رنجوری ارتباط مثبت و دهند که ویژگی شخصیتی روانمی

کننده قوی بینیزا از اینترنت دارد و پیشقوی با استفاده آسیب

(. با توجه به تأثیر 67-87، 14این مشکل روانشناختی است )

ن احتمال تقویت هیجان مخر  در سازگاری فرد با محیط، ای

رنجوری دارای شود که افراد دارای نمرات بالا در روانمی

ها باورهای غیرمنطقی نیز باشند، قدرت کمتری در کنترل تکانه

داشته باشند و در انطباق با دیگران و شرایط فشار روانی 

تیر عمیل کنند، بنابراین ایین افیراد زمینیة مناسیبی ضعیف

نییای پر رمزوزار اینترنت دارند، زیرا بیرای جیذ  شیدن بیه د

بینند از زندگی واقعی می ترجذا صفحه نمایش کامپیوتر را 

(82-88.) 

های شخصی افراد یکی دیگر از عوامل تأثیرگذاری هستند ارزش

توجهی و متعهد نبودن در قبال آنها، نقش مهمی در که بی

فا کرده است ویژه رفتارهای رفتاری ایهای روانشناختی بهاختال

(. این مفهوم از رویکرد درمانی مبتنی بر تعهد و 47-89)

پذیرش اقتباس شده است و در طول دو الی سه دهه اخیر 

شناسی روانشناختی را به خود جلب توجه پژوهشگران آسیب

های شخصی افراد، مسیر رسیدن به (. ارزش88-47کرده است )

از  ترمهمن مسیر ها )اهداف( هستند و اینقطه نهایی خواسته

، به شکل رفتار هستند و از لحاظ هاارزشهدف است. 

طوری که طیف شود، بهکننده رفتار تلقی میکارکردی، تقویت

-خود قرار دهد. در فعال ریتأثزیادی از رفتارهای افراد را تحت 
های کنندهشود تقویتسازی رفتاری، هنگامی که تصور می

 هاارزشد، کارکردهای تقویتیِ دهدرنگ روی نمیساز بیفعال

ی رفتارها به کار آید سازفعالممکن است برای تشویق و تداوم 

(42 ،44 ،49.) 

و مشکات  هااختالشناسی ها در آسیباگرچه نقش ارزش

( 51(، میگرن )48روانشناختی و جسمی مختلفی از جمله درد )

 (، اختال استرس پس از سانحه51اختال اضطرا  فراگیر )
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مصرف مواد (، اختال سوء58اجباری )-(، اختال وسواسی56)

قرار گرفته است، ولی تاکنون  دییتأ( مورد 54( و سرطان )41)

های شخصی و اعتیاد پژوهش خاصی که بر روی ارتباط ارزش

به اینترنت متمرکز شده باشد، انجام نشده است که با توجه به 

ن در جامعه پرداختن ماهیت اعتیادی این رفتار و شیوع زیاد آ

تواند از جایگاه مهمی برخوردار باشد. چرا که می لهأمسبه این 

شماری که در بالا اشاره شد، از این یافته های بینتایج پژوهش

شناسی های موجود در آسیبکنند که یکی از خاءحمایت می

-های روانشناختی نپرداختن به ارزششناختی رفتاری اختال
کننده در ارتباط عنوان یک عامل محافظتد بههای شخصی افرا

پذیری نسبت به طیف زیادی از پیامدها و مشکات با آسیب

های شخصی افراد به عنوان یک بعد روانشناختی است. ارزش

( 46، اجتماعی، فرهنگی و معنوی )تنیدهِ روانیپیچیده و درهم

تعالی تواند تحمل درد و پریشانی را برای رسیدن به اهداف ممی

و بلندمدت محقق کند و از آنجایی که کشور ایران یک کشوری 

ها در (، پرداختن به این ارزش55کهن است )با الگوهای ارزشی 

مبحث مهمی همچون اعتیاد به اینترنت که به عنوان یک 

معظل اجتماعی، فرهنگی، روانشناختی و یا حتی خانوادگی 

-و مبرهن می شود، اهمیت پژوهش حاضر را واضحشناخته می
 کند.

شناسی استفاده با توجه به اهمیت شناسایی ماهیت آسیب

های شخصیتی در رسان از اینترنت و نقش بنیادین ویژگیآسیب

های مختلف، پژوهش حاضر در پدیدآیی این مشکل در پژوهش

شناسی روانشناختی سعی دارد به قالب یک مطالعه آسیب

-های شخصی افراد میشبررسی این موضوع بپردازد که آیا ارز
رسان از اینترنت رنجوری و استفاده آسیبتواند رابطه بین روان

پژوهش بتواند به نقش  جینتاگری کند، چرا که اگر را میانجی

-های افراد در این رابطه دست پیدا کند، میگری ارزشمیانجی
فراگیر  معضلتوان قدمی جدی و کاربردی در درمان این 

های شخصی آنها لیل که اتصال افراد به ارزشبرداشت؛ به این د

 تر باشد.رنجوری سادههای شخصیتی نظیر رواناز تغییر ویژگی

                                                                                                                             

 

 

 

 
 

های شخصیگری ارزشرنجوری و نقش میانجیزا از اینترنت بر اساس روانسیبمدل مفهومی استفاده آ-1شکل 

 روش

این پژوهش از نوع  :کنندگانشرکتو  پژوهش طرح( الف

ی آمیاری ایین پیژوهش را مقطعیی اسیت. جامعیه -توصیفی

های تهران، شیهید بهشیتی و دانشجویان کارشناسی دانشگاه

اقل حجیم نمونیه خوارزمی تشکیل دادند. برخی محققین حد

نفیر  611ییابی معیادلات سیاختاری را برای استفاده از روش

کننیده را بیه ازای شرکت 81تا  61دانند، همچنین تعداد می

کننید هر پارامتری که باید تحمین زده شود را پیشینهاد میی

پارامتر در مدل  16(. در پژوهش حاضر با توجه به وجود 52)

نمونه برای بیرازش میدل جهت اطمینان از کافی بودن حجم 

سعی بر آن شد تا از حداکثر نمونه لازم به ازای هیر پیارامتر 

استفاده شود که در نهایت با توجه به ایین معییار و احتمیال 

نفر از جامعه میذکور بیه روش در دسیترس  871نرخ ریزش 

گذاشییتن  ه در نهایییت بیا توجییه بییه کنییارانتخیا  شییدند کیی

و یا تکمیل  پاسخ بودن هایی که به دلیل مخدوشپرسشنامه

تحلیل قرار  پرسشنامه مورد 859 قابل استفاده نبودند، ناقص

ها مرد درصد آن 47زن و  کنندگانشرکتدرصد  58. گرفت

بییا انحییراف اسییتاندارد  79/18هییا بودنید. میییانگین سیینی آن

(41/1 =(SD  بود. 66-19و دامنه سنی   

 

های شخصیارزش  

زا از اینترنتاستفاده آسیب  

 
رنجوریروان  
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 های پژوهشابزار( ب

این پرسشنامه از اینترنت:  پرسشنامه استفاده نادرست

( 57فرانسیس ) -گویه بوده و توسط کالوو 16شامل 

 یابیارز 81/1 یدروندارای ثبات  IAUQشده است. ینتدو

شده و با خود ارزیابی استفاده نادرست از اینترنت، اضطرا  و 

یفیت باکافسردگی همبستگی مثبت و مستقیم و در مقابل 

(. نسخه ایرانی 57ست )زندگی رابطه منفی نشان داده ا

( با آلفای کرونباخ 59پرسشنامه توسط متقی و صفایی )

های برای استفاده در پژوهش 96/1و روایی همگرای  81/1

أیید قرارگرفته و همخوانی آن با نسخه اصلی تایرانی مورد 

(. نمرات این پرسشنامه در 59نیز تصدیق شده است )

 سؤالوده و فاقد ای( بدرجه 5)لیکرت  21تا  16محدوده 

به  88/1باشد. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ معکوس می

 دست آمد.

رنجوری مقیاس پنج عاملی شخصیت زیرمقیاس روان

برای سنجش پنج عامل اصلی  ی نئوسؤال 21مقیاس  نئو:

، گشودگی به گرایی، برونرنجوریشخصیت، شامل روان

کری تا و مکشناسی توسط کاسپذیری و وظیفهتجربه، توافق

انتخا  شده و  سؤال 16( طراحی شد. برای هر عامل 62)

باشد. در خصوص ی لیکرت میادرجهپنجمقیاس دارای طیف 

( از 58کری )پایایی، همسانی درونی توسط کاستا و مک

گزارش شده است. مطالعه روشن و همکاران  92/1تا  29/1

درونی، ( نشان داد در محاسبه پایایی به روش همسانی 21)

 قبولقابلتنها عامل گشودگی به تجربه، فاقد همسانی درونی 

است. همچنین در بررسی روایی همزمان مشاهده شد که 

گرایی در پرسشنامه رنجوری و برونضریب همبستگی روان

گرایی در پرسشنامه آیزنک به رنجوری و بروننئو با روان

پژوهش، آلفای (. در این 21بود ) 47/1و  29/1ترتیب برابر با 

 به دست آمد.  99/1رنجوری کرونباخ برای مقیاس روان

ایین پرسشینامه توسیط  نامه زن دگی ارزش دند:  پرسش  

هیای افیراد در ( برای سینجش ارزش26ویلسون و همکاران )

زنییدگی در ده حییوزه )روابییط خییانوادگی، روابییط عییاطفی، 

والدگری، روابط اجتماعی، اشتغال، یادگیری، پیرورش نسیل، 

ویییت و مییذهب، شییهروندی و سییامت جسییمی( و در دو معن

بازآزمون -مقیاس اهمیت و پیگیری تدوین شد. پایایی آزمون

( در طیی دو 26این پرسشنامه توسط ویلسیون و همکیاران )

 75/1و  77/1مطالعه برای مقیاس اهمیت و تعهد به ترتییب 

گیزارش شیده اسیت.  98/1و  78/1و آلفای کرونباخ برابر بیا 

( نشیان داد کیه ایین 26وهش ویلسون و همکیاران )نتایج پژ

پرسشنامه از اعتبار محتوایی، همزمیان و سیازماندهی خیوبی 

برخوردار است و ساختار تک عاملی آن طیی تحلییل عیاملی 

( در اییران 28قرار گرفت. نتایج پژوهش اکبیری ) دییتأمورد 

پرسشینامه  یاچهارهفتیهنیز نشان داد که پایایی بازآزمیایی 

و ضیریب همسیانی درونیی آن  72/1ارزشمند برابر با  زندگی

به دست آمد. آلفای کرونباخ بیرای کیل  91/1برای کل ابزار 

 به دست آمد. 96/1پرشنامه در پژوهش حاضر 

ها توسط دو گردآوری داده :پژوهش یاجرا روش (ج

آزمونگر انجام شد. آزمونگران قبل از اجرای پژوهش در یک 

د و توضیحات لازم برای تکمیل جلسه توجیهی شرکت کردن

-ها داده شد. شرکتها توسط پژوهشگر به آنپرسشنامه
نامه شرکت در ها، رضایتکنندگان قبل از تکمیل پرسشنامه

پژوهش را مطالعه و در صورت تمایل برای شرکت در 

نامه کردند. بعد از اعام رضایتپژوهش باید آن را تکمیل می

ها ن درباره نحوه تکمیل پرسشنامهآگاهانه و کتبی، آزمونگرا

دادند. آزمونگران بر تکمیل کنندگان میتوضیحاتی به شرکت

کنندگان نظارت مستقیم داشتند، ها توسط شرکتپرسشنامه

کامل  طوربهکنندگان تمامی ابزارها را ولی برخی از شرکت

کننده در پژوهش شرکت 871تکمیل نکردند که از بین 

ها مورد تحلیل قرار گرفت. نفر از آن 859های مربوط به داده

با  افزارنرمهای به دست آمده در این پژوهش از طریق داده

 LISREL-8.53و  SPSS-20افزارهای استفاده از نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و برای برازش مدل 

-رنجوری و ارزشزا از اینترنت با روانمفهومی استفاده آسیب
یابی معادلات ساختاری از روش مدل های شخصی نیز

 استفاده شد.

 

 هاافتهی

 121درصد( و  8/55نفر زن ) 189نمونه این پژوهش شامل 

درصد( بود. میانگین سنی و انحراف  7/44نفر مرد )

و میانگین و  51/6و  84/61استاندارد سن پسران به ترتیب 
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. بود 41/8و  18/61انحراف استاندارد سن دختران به ترتیب 

میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی نمرات 

ارائه شده است.  1مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

دهد، استفاده نشان می 1طور که مندرجات جدول همان

رنجوری ارتباط مثبت و قوی و با زا از اینترنت با روانآسیب

 های شخصی در دامنه ارتباط منفی و قوی دارد و بینارزش

های شخصی در دامنه ارتباط متوسط رنجوری و ارزشروان

رنجوری و استفاده تا قوی برقرار بود. در این میان، روان

( و r= 91/1زا از اینترنت بیشترین ضریب همبستگی )آسیب

ارزش شهروندی و ارزش والدگری کمترین همبستگی 

(17/1 =r.را نشان دادند ) 

 

 کنندگان در ابزراهای مورد استفاده در پژوهشارد( و ضریب هدبستگی ندرات شرکتمیانگین )انحراف استاند-1 جدول

 
 میانگین

 )انحراف استاندارد(
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 

            19/84( 72/4) زا از اینترنتاستفاده آسیب 1

           91/1** 66/46(54/5) رنجوریروان 2

          -22/1** -78/1** 27/2( 68/6) روابط خانوادگیارزش  3

         86/1* -28/1** -78/1** 48/7( 17/6) روابط عاطفیارزش  4

        17/1 48/1** -85/1* -64/1* 11/5( 18/8) والدگریارزش  5

       11/1 16/1 18/1 -21/1** -58/1** 11/5( 45/6) روابط اجتماعیارزش  6

      61/1* 18/1 18/1 66/1 -68/1* -61/1* 11/4( 91/8) اشتغالارزش  7

     81/1* 18/1 61/1* 61/1 11/1 -48/1** -54/1** 16/5( 89/6) تعلیم و آموزشارزش  8

    17/1 68/1* 11/1 48/1** 67/1* 88/1** -15/1 -12/1 45/8( 51/6) تولید نسلارزش  9

   84/1* 19/1 61/1 65/1* 69/1* 16/1 89/1** -25/1** -26/1** 86/5( 17/8) معنویت و مذهبارزش  11

  16/1 17/1 16/1 14/1 69/1* 17/1 19/1 14/1 -18/1 -18/1 11/8( 88/6) شهروندیارزش  11

 11/1 81/1* 18/1 15/1 18/1 66/1 12/1 14/1 18/1 -21/1** -22/1** 29/5( 71/8) سامت جسمیارزش  12

 11/1 معناداری در سطح **؛ 15/1معناداری در سطح  *    

 
یابی های مهم مدلفرضقبل از ارزیابی مدل ساختاری، پیش

معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری و 

خطی چندگانه مورد بررسی قرار چندمتغیری و نبود هم

گرفت. محاسبه چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای 

مشهود، روشی مرسوم برای ارزیابی نرمال بودن تک متغیری 

در پژوهش حاضر، چولگی متغیرهای قابل مشاهده در است. 

 -581/6ی و کشیدگی آنها در بازه 889/6تا  -115/1دامنه 

( 24قرار داشت. بر اساس شاخص چو و بنتلر ) 971/1تا 

برای چولگی مناسب است و بر اساس  ±8نقطه برش 

برای کشیدگی  ±11( مقادیر بیشتر از 52شاخص کلین )

ها نرمال بودن تک ساس این شاخصنامناسب است که بر ا

متغیری برای متغیرهای پژوهش حاضر برقرار است. 

همچنین فرض نرمال بودن چندمتغیری بر اساس شاخص 

شد. چو و بنتلر  89/1کشیدگی چندمتغیری نسبی برابر با 

( معتقد است در صورتی که ارزش این شاخص بیشتر از 24)

ده است؛ بنابراین نباشد، نرمال بودن چندمتغیری محقق ش 8

-های متغیرها نرمال است. بررسی پیشتوزیع تمامی ترکیب
خطی چندگانه به وسیله وارسی ماتریس فرض نبود هم

همبستگی بین متغیرهای قابل مشاهده انجام شد. بررسی 

خطی چندگانه بین آنها بود. این ماتریس حاکی از نبود هم

ر دارند. قراr ≤ 17/1 ≥91/1ضرایب همبستگی در دامنه 

باشند در تخمین صحیح  95/1ضرایب همبستگی که بالای 

(، در چنین شرایطی باید 52کنند )مدل، مشکل ایجاد می

 یکی از دو متغیر از تحلیل کنار گذاشته شود. 

یابی معادلات ساختاری با کاربرد روش تخمین حداکثر مدل

نمایی، برای ارزیابی مدل ساختاری به کار گرفته شد. درست

های برازش ارزیابی مدل ساختاری نشان داد تمامی شاخص

این مدل مفهومی در محدوده برازش مطلو  قرار دارد و این 
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های شخصی در دهد که ارزشقرار می دییتأفرضیه را مورد 

زا از اینترنت نقش رنجوری و استفاده آسیبرابطه بین روان

ر متغیر کند؛ به طوری که در حضوگری کامل ایفا میمیانجی

رنجوری و های شخصی، رابطه مستقیم بین روانارزش

های زا از اینترنت معنادار نیست.شاخصاستفاده آسیب

 قابل مشاهده است. 6برازش مربوط به این مدل در جدول 

 

 زا از اینترنتهای آماری برازش مدل تجربی استفاده آسیبشاخص-2 جدول

 نتیجه معیارهای در پژوهش حاضر همعیارهای مدل برازند شاخص آماری ردیف

1 /df2χ  برازش مطلو  11/6 باشد 8باید مقادیر کمتر از 

2 CFI  برازش مطلو  89/1 باشد 8/1باید مقادیر بزرگتر از 

3 RMSEA  برازش مطلو  18/1 باشد 15/1باید مقادیر کنتر از 

4 GFI  برازش مطلو  89/1 باشد 8/1باید مقادیر بزرگتر از 

5 SRMR برازش مطلو  14/1 مقادیر نزدیک به صفر بهتر است 

6 RFI  برازش مطلو  88/1 باشد 8/1باید مقادیر بزرگتر از 

7 IFI  برازش مطلو  87/1 باشد 8/1باید مقادیر بزرگتر از 

8 NFI  برازش مطلو  88/1 باشد 8/1باید مقادیر بزرگتر از 

 

رایب بتای مدل ساختاری را به همراه ض 8و جدول  6شکل 

استاندارد و وضعیت معناداری مسیرهای مستقیم و 

از بین  .دهدغیرمستقیم متغیرهای پژوهش را نشان می

مسیرهای غیرمستقیم، ضریب بتای مربوط به پنج مسیر 

 زا از رنجوری به استفاده آسیب)مسیرهای غیرمستقیم روان

 

ی، ارزش روابط خانوادگروابط  اینترنت از طریق ارزش

فی، ارزش معنویت و مذهب، ارزش روابط اجتماعی، عاط

ارزش یادگیری( معنادار بوده و  ارزش سامت جسمی و

مابقی ضرایب بتای مسیرهای غیرمستقیم معنادار نبوده 

 است.

 

 زا از اینترنتضرایب بتا مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم متغیرها در مدل ساختاری استفاده آسیب-3 جدول

 Β SE T P-value غیرمستقیم مسیرها مستقیم و

 16/1 81/1 18/1 19/1 زا از اینترنترنجوری به استفاده آسیبمسیر مستقیم روان

 111/1 84/8 15/1 -71/1 روابط خانوادگی زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 111/1 11/8 14/1 -28/1 روابط عاطفی از اینترنت از طریق ارزش زارنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 61/1 41/1 15/1 -18/1 ایفای والدگری زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 111/1 79/6 16/1 -49/1 روابط اجتماعی زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 98/1 16/1 14/1 -18/1 اشتغال زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 111/1 52/6 12/1 -44/1 یادگیری زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 81/1 61/1 11/1 -/11 پرورش نسل زا از اینترنت از طریق ارزشاده آسیبرنجوری به استفمسیر غیرمستقیم روان

 111/1 84/6 18/1 -58/1 معنویت و مذهب زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 79/1 18/1 16/1 -15/1 شهروندی زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان

 111/1 68/6 15/1 -55/1 سامت جسمی زا از اینترنت از طریق ارزشرنجوری به استفاده آسیبمسیر غیرمستقیم روان
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قابل مشاهده است،  6و شکل  8طوری که در جدول همان

زا از اینترنت رنجوری به استفاده آسیبمسیر مستقیم روان

( P> 16/1؛ β=  19/1نیست ) در مدل ساختاری زیر معنادار

های گری کامل ارزشو این نتایج بیانگر نقش میانجی

زا رنجوری و استفاده آسیبشخصی افراد در رابطه بین روان

رنجوری از اینترنت است، اگرچه ضریب همبستگی بین روان

طور (. همان91/1زا از اینترنت قوی است )با استفاده آسیب

 ت.ده اسقابل مشاه 8که در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های شخصی )به هدراه گری ارزشرنجوری و نقش میانجیزا از اینترنت بر اساس روانمدل ساختاری استفاده آسیب-2شکل 

 (11/1معناداری در سطح  *ضرایب بتای استاندارد مسیرها( )

 یریگجهینتو  بحث

های هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی ارزش

رنجوری و در رابطه بین ویژگی شخصیتی روانشخصی افراد 

یابی معادلات زا از اینترنت بود. نتایج مدلاستفاده آسیب

های شخصی افراد در ساختاری پژوهش نشان داد که ارزش

زا از اینترنت نقش رنجوری و استفاده آسیبارتباط بین روان

میانجی کاملی ایفا کردند. نتایج تحلیل مسیر نیز نشان داد 

ی در این پژوهش، موردبررسه از بین ده ارزش شخصی ک

شش ارزش روابط خانوادگی، روابط عاطفی ، معنویت و 

سمی، روابط اجتماعی و یادگیری به مذهب، سامت ج

ترتیب بیشترین ضرایب بتا را به خود اختصاص داده بودند و 

های شخصی معنادار نبودند. به عبارت ضرایب بتا سایر ارزش

کند که در این پژوهش از این یافته حمایت می دیگر نتایج

رنجوری و استفاده های شخصی افراد رابطه روانحضور ارزش

های زا از اینترنت معنادار نیست. همچنین شاخصآسیب

حاکی از  زینیابی معادلات ساختاری نیکویی برازش مدل

های رازش مطلو  مدل ساختاری این متغیرها با دادهب

تواند گامی مهم در جهت های میاین یافتهتجربی بود که 

شناسی روانشناختی چندبعدی این شناخت ماهیت آسیب

ای هی با نتایج پژوهشنوعبهها اعتیاد رفتاری باشد. این یافته

(؛ 88(؛ یان و همکاران )46هیز، استروسال و ویلسون )

رنجوریروان  

روابط خانوادگی ارزش  

عاطفیروابط  ارزش  

مذهبمعنویت و  ارزش  

والدگری ارزش  

اجتماعیروابط  ارزش  

شهروندی ارزش  

پرورش نسل ارزش  

اشتغال ارزش  

یادگیری ارزش  

سلامت جسمی ارزش  

رنتزا از اینتاستفاده آسیب  

0/45*

- 

0/86*

- 

-0/86* 

-0/45* 

64/0-  

-0/54* 

05/0-  

65/0-  

60/0-  

0/45*

- 

06/0  

0/45*

- 0/45*

- 

-0/85* 
 

-0/45* 

64/0-  

05/0-  

66/0-  

05/0-  

-0/56* 

-0/45* 
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(؛ شی و 84(؛ پرسون و حیوسن )45گلوستر و همکاران )

(؛ 42(؛ ورسیب و همکاران )85(؛ سینی و همکاران )87دوو )

(؛ ویلیامز، سیاروچی و هیون 82حیوسن، گریفید و شفیلد )

ان ( و سروویک و همکار44(؛ کریستی، اتکینز و دونالد )48)

رنجوری و های شخصی و روان( مبنی بر نقش ارزش47)

ها با مشکات روانشناختی و رفتارهای اعتیادی تعامل آن

 همسو هستند.

ای برای تبیین این یافته پژوهش مبنی بر نقش واسطه

رنجوری و استفاده های شخصی در ارتباط بین روانارزش

یجان و زا از اینترنت بر اساس دو رویکرد تنظیم هآسیب

استدلال کرد که افیراد  گونهنیاتوان تحمل پریشانی می

رنجیور، در مقایسیه بیا افیراد عیادی، توانایی کمتری روان

های زندگی روزمره داشته باشند و برای مقابله با چالش

های فشارزای زندگی روزانه، هنگام مواجهه با موقعیت

(. 84-82)ساز بیشتری را تجربه کنند های آشفتههیجان

(، 25های بسیاری از جمله اسپادا و مارینو )نتایج پژوهش

( و الهای و همکاران 27(، هورمیس و همکاران )22اکبری )

دهند که در واقع افراد مبتا به اعتیادهای ( نشان می29)

شان بالا است و هم رفتاری هم میزان آشفتگی هیجانی

ند و به هر های منفی بیزار هستاز تجربه هیجان شدتبه

های منفی را از کنند سریعاً این احساسقیمتی تاش می

ای که چنین خاصیتی داشته خود دور کنند و به هر وسیله

کنند. از بین این اعتیادهای رفتاری، باشد، اعتیاد پیدا می

کنندگی منفی اعتیاد به اینترنت به دلیل ماهیت تقویت

-افراد جامعه میبالای آن و استیگمای منفی کمتر در بین 
 (.28، 15تواند گزینه خوبی برای اعتیادورزی باشد )

طوری که نتایج پژوهش حاضر نشان داد، پایبندی به همان

-های مخر  افراد روانتواند هیجانهای شخصی میارزش
رنجوری در هنگام مواجهه با مشکات و فشارهای روزمره را 

اقع اهمیت و تعدیل کند و اثرات آنها را کاهش دهد. در و

ها همزمان هم ظرفیت تحمل پریشانی افراد و تعهد به ارزش

های مؤثر حتی با وجود عدم هم تعهد آنها به انجام فعالیت

کند که از این طریق ها را ایجاد میاشتیاق برای انجام آن

توان درد برآمده از انجام ندادن رفتار اعتیادی و انجام می

ثر را برای افراد قابل تحمل کند رفتارهای ناخوشایند، اما مؤ

(. بر اساس رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش، وقتی 47-45)

شود، ممکن است به پیشبرد رفتار هایی قویاً درونی میارزش

در مواجهه با پسایندهای آزارنده، کمک کند؛ وگرنه رفتار 

ممکن است خاموش شود و اجتنا  فراخوانده شود. هنگامی 

ساز )مثل ورزش بت مرتبط با رفتار فعالکه پسایندهای مث

کردن یا ترک سیگار و کاهش وابستگی به اینترنت( فقط در 

پیوندند و پسایندهای منفی آن در درازمدت به وقوع می

ها ممکن است در نقش کنند، ارزشمدت بروز پیدا میکوتاه

مدت را ی کوتاههای کامی باشند که پسایندهای آزارندهپل

 (.46، 41های مثبت درازمدت پیوند بزنند )به پسایند

یکی دیگر از نتایج حائز اهمیت پژوهش حاضر تفاوت 

-های شخصی مختلف در رابطه بین روانتأثیرگذاری ارزش
 شک تبیینرسان از اینترنت بود. بیرنجوری و استفاده آسیب

احتمالی این یافته را باید در ساختار فرهنگی، اجتماعی، 

انشناختی جامعه جستجو کرد. در این پژوهش خانوادگی و رو

ی، ارتباط عاطفی و خانوادگهای مربوط به ارتباط ارزش

مذهبی جزو سه ارزش مهم در این رابطه نقش -معنوی

گری ایفا کردند. به عبارت دیگر، افرادی که در میانجی

معنوی و -های خانوادگی، مذهبیزندگی خود به ارزش

ها برایشان مهم است، ارزشعاطفی پایبند هستند و این 

-های روانهای منفی برآمده از ویژگیحتی اگر از هیجان
رنجوری خود نظیر اضطرا ، افسردگی و خشم رنج ببرند، 

برای کاهش آن به رفتارهای اعتیادی نظیر وابستگی و اعتیاد 

-کنند و سعی میبه اینترنت و فضای مجازی استفاده نمی
با وجود همه مشکات های خو  کنند در مسیر ارزش

-(. پژوهش حاضر نشان می71، 71روانشناختی عمل کنند )
های خانوادگی و محور )ارزشدهد که ساختار خانواده

تواند مانند سدی در برابر عاطفی( و اعتقادی جامعه ما می

زا به های جدید سامت روان مانند استفاده آسیبچالش

دیگر، یعنی ارزش  اینترنت و امثال آن عمل کنند. سه ارزش

سامت جسمی، روابط اجتماعی و یادگیری نیز در وهله دوم 

رنجوری و مانند سه ارزش بالا البته با شدت کمتر رابطه روان

گری کنند. به نظر با زا از اینترنت را میانجیاستفاده آسیب

توجه به افزایش سواد و درک جامعه درباره اهمیت توجه به 

ی روابط اجتماعی و سپری کردن برقرارسامت جسمانی، 

اوقات با سایر افراد جامعه و همچنین تمرکز جامعه بر 

ها افزایش تحصیات و آموزش مهارت و دانش در طی دهه
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ها را بیشتر در کانون توجه افراد و ترغیب اخیر، این ارزش

(. 76، 55آنها برای عمل کردن بر اساس آنها قرار داده است )

گری در پژوهش حاضر قدرت میانجیهایی که سایر ارزش

نداشتند، احتمال آن دارد که هنوز بستر توجه و اهمیت به 

های معطوف به شغل، حقوق ها )نظیر ارزشاین ارزش

محور( در شهروندی، تولید نسل و والدگری بالغانه و سامت

جامعه فراهم نشده است و افراد جامعه نسبت به سایر 

 ی دارند.ها توجه و تمرکز کمترارزش

ها از مدل مفهومی پژوهش حمایت کردند، با اینکه یافته

های آن نتایج این پژوهش باید با در نظر گرفتن محدودیت

تفسیر شود. ابتدا اینکه این پژوهش روی دانشجویان انجام 

شده است که جمعیت نسبتاً همگنی هستند، بنابراین در 

اط صورت های دیگر باید با احتیتعمیم نتایج به جمعیت

-سازی اختالگیرد. اگرچه بسیاری از پژوهشگران از مفهوم
-های و مسائل روانشناختی در ساختار ابعادی حمایت می
های کنند و معتقدند که نتایج به دست آمده از جمعیت

بالینی و غیربالینی تا حد زیادی بر هم منطبق هستند، بهتر 

مبتا به است در تعمیم نتایج به جمعیت بالینی )افراد 

محدودیت دیگر زا از اینترنت( احتیاط کرد. استفاده آسیب

 شناسیسبب، مانع پژوهشکه ماهیت مقطعی این است  این

علّی و شناخت دقیق ماهیت واقعی روابط بین متغیرهای 

شود. احتمال زیادی وجود دارد که ترتیب زمانی پژوهش می

ده باشد؛ شارائه مفهومیاساس مدل  گیری متغیرها برشکل

های توضعی پژوهشتوان بر پایه این با وجود این، قطعا نمی

های این از دیگر محدودیت .جایگزین دیگر را رد کرد

پژوهش مشخص نبودن نوع محیط استفاده از اینترنت )در 

های آناین و ...( بود که لازم است در گردی، بازیقالب و 

ر اساس ها صورت گیرد. بهای آتی این تفکیکپژوهش

شود که در های پژوهش حاضر پیشنهاد میمحدودیت

های آتی، مدل مفهومی مدنظر این پژوهش در پژوهش

های اختصاصی استفاده از های بالینی و در شکلجمعیت

-گردی، شبکههای اینترنتی، و اینترنت نظیر اعتیاد به بازی
های اجتماعی مجازی و غیره مورد برازش قرار گیرد تا بتوان 

-ها مییک الگوی کلی در این زمینه حاصل شود. این یافته
تواند تلویحات بالینی خوبی به همراه داشته باشد. یکی از 

ترین کاربردهای بالینی این پژوهش فراهم کردن زمینه مهم

شناسی استفاده برای طراحی مسیرهای احتمالی آسیب

بر های درمانی مبتنی زا از اینترنت و تدوین پروتکلآسیب

 آنها است.
 

 سپاسگزاری

چنین از کنندگان در پژوهش و همدر پایان از تمامی شرکت

خاطر مشاوره آماری و خانم خانم دکتر فیروزه ضرغامی به

ها در این مهین اکبری و آقای مهدی واثقی در گرداوری داده

 گردد.پژوهش تشکر می
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