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 چکیده

هشگران داشته، به عنوان وهای عمومی و در میان پژای در رسانهاختلال اعتیاد اینترنتی جلب توجه فزاینده

سازی شده و معیارهای تشخیصی مختلفی برای آن پیشنهاد گردیده است. ای از اعتیاد رفتاری مفهوممقوله

ی اهاولین نگرانی درباره همبودی ،ی تشخیص اختلال اعتیاد اینترنتی وجود نداردهرچند، توافقی درباره درست

 خودکارآمدیهراس اجتماعی و ، وابستگی به اینترنت ارتباط میان هدف عمده پژوهش حاضر بررسی است. آن

وزان انتخاب آمنفر از دانش 100به تعداد  ای وبه روش خوشه اینمونه ،بدین منظور بود. آموزاندر میان دانش

تماعی هراس اج پرسشنامه، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ سههای کنندگان به سوالشرکتتمامی شد. 

های آماری از روشاستفاده  ها نتایج باآوری دادهپاسخ دادند. پس از جمع خودکارآمدی عمومی شررو 

که  نتایج نشان داد یل قرار گرفت.مورد تجزیه و تحل چند متغیره و تحلیل رگرسیونهمبستگی پیرسون 

و  میان هراس اجتماعیو همچنین  (> 01/0P و  r=791/0) هراس اجتماعیمیان وابستگی به اینترنت و 

بعلاوه، نتایج رگرسیون گام به گام  رابطه معناداری وجود دارد. (> 01/0P و  r= -752/0) خودکارآمدی

درصد از واریانس وابستگی به  66وانند در مجموعه تمیمشخص کرد که خودکارآمدی و هراس اجتماعی 

 لهر دو اختلا همزمان با توجه به نتایج پژوهش حاضر بر لزوم توجه به حضور بینی کنند.اینترنت را پیش

 شود.کید میأتآموزان دانشو تقویت خودکارآمدی در یک فرد  مذکور

 

 رآمدیخودکاوابستگی به اینترنت، هراس اجتماعی،  :هاواژه کلید
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 مقدمه

مورد توجه قرار گرفته است  2یهای اخیر به عنوان اعتیاد رفتاراست که در سال یموضوع 1وابستگی به اینترنت

 برای سرگرمی آموزاندانشها در دنیا است. اگرچه، ترین رسانهاینترنت یکی از در دسترس (.2007رضوی، )درگاهی و 

وابط ثیر منفی بر عملکرد تحصیلی، رأستند، اعتیاد به اینترنت تهنیازمند یادگیری استفاده از آن و اهداف تحصیلی 

، 5، کو، ین و یانگ؛ به نقل از ین1998، 4و راجرز یانگ؛ 2002، 3دارد )لین و تسای آموزاندانشخانوادگی و عواطف 

؛ 1391فرد، ؛ روحانی و علیزاده2013، 7)اسن، اکتاس و تانسر 6اعتیاد به اینترنت همراه با احساس تنهایی (.2007

اجتماعی )از جمله فشار روانی و افسردگی(  -و دامنه وسیعی از مشکلات روانی (1391محمدیان، برومند نسب و گل

که  کندپیشنهاد می( 1998) یانگ(. 2013، 8است )دربیشیر، لوست، شریبر، اودلاگ، کریستنسون، گلدن و همکاران

را دارد که  هاییهای اعتیاد به اینترنت همان ویژگیگرفته شود، زیرا نشانهبه کار  نیزواژه معتاد برای کاربران اینترنت 

ن شدید به اینترنت اغلب با اتصال به اینترنت از فیلم، موسیقی، کارتون، اشود. معتاددر اعتیاد به الکل و سیگار دیده می

در حالی که کاربران طبیعی در موقع کنند، های اجتماعی و گفتگوی اینترنتی استفاده میای، سایتهای رایانهبازی

 انکنند. همچنین معتادمی برداریهای آموزشی و دانشگاهی بهرهکردن و سایتاتصال از اخبار، رویدادها، خرید، رزرو

 (.2002، 9نمایند )سانوو و راندوهای بسته و خصوصی استفاده میبه اینترنت از آن به صورت غیرهدفمند و در مکان

؛ به 1996مطرح شد )گلدبرگ،  1996در سال  11بار توسط ایوان گلدبرگنخستین 10ل اعتیاد اینترنتیاصطلاح اختلا

های سال در مقایسه با سایر گروه 19تا  15اعتیاد به اینترنت در گروه سنی (. 1388نقل از خسروجردی و میرزایی، 

 (.1388عیدی، سنی بیشتر و چندین برابر است )محمدبیگی، قضاوی، محمدصالحی، قمری و س

)کاس،  هشگران داشتهوهای عمومی و در میان پژای در رسانهجلب توجه فزاینده اختلال اعتیاد اینترنتی    

 (1997؛ گریفیتس، 1996، یانگ)سازی شده ای از اعتیاد رفتاری مفهومبه عنوان مقوله ،(2013، 12گریفیتس و بیندر

؛ 2000، 13الروی)شاپیرو، گلداسمیت، کک، خسلا و مک ه استدگردیمعیارهای تشخیصی مختلفی برای آن پیشنهاد و 

گذاری و معیارهای تشخیصی، درباره پیامدهای مخرب و فراگیر در حال نام مجادله پیراموننظر از . صرف(1998، یانگ

وردهای برآ .(2006، 14؛ پالانتی، برناردی و کورسیولی1998، یانگ) استفاده از اینترنت شکی وجود نداردافزایش سوء

از میزان شیوع این اختلال در  ای متغیر است؛ در ایالات متحده و اروپا، برآوردهای دقیقبطور گسترده ،میزان شیوع

درصد  7/0تا  3/0که  ه استاز جمعیت عمومی آمریکا گزارش کرد یابی تلفنی تصادفیاگرچه یک زمینه ؛دست نیست

توافقی درباره درستی  هرچند،. (2006، 15وران، گمل، لارج و اسیرپیابوجوود، ک) معتاد به اینترنت هستند ،از جمعیت
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 86است. در حدود  ها2اولین نگرانی درباره همبودی (2000، 1)میتچل تشخیص اختلال اعتیاد اینترنتی وجود ندارد

نابراین، . ب(2007، 3)اهن کنندمراجعه می IV-DSMهای دیگر درصد موارد اختلال اعتیاد اینترنتی با برخی تشخیص

 4شناختی مستقل، یک نشانهیک حالت آسیب به جایپیشنهاد شده است که اختلال اعتیاد اینترنتی ممکن است 

ای بین میزان استفاده از اینترنت و تنهایی و انزوا، رابطه معناداری را ( در مطالعه2001) 6اریک .(2007، 5)میلرباشد 

شود ارتباط وی با اجتماع و دیگران بیشتر به اینترنت وابسته می به دست آورده است. به این معنی که هرچه فرد

( نیز در مطالعه خود دریافتند که افراد وابسته به اینترنت در 2001) 7د. در همین راستا، چین و سانیگردکمتر می

( 2000) 8اپلان، فیلد، دیگو و کآورند. مطالعات ساندرزگیری نمرات بالاتری به دست میهای اضطراب و گوشهمقیاس

شدن پیوندهای اجتماعی افراد وابسته به اینترنت افسردگی، تنهایی و سستموارد فوق است که از جمله  هماهنگ با

 -کمبود توجهاختلال گزارش شده است که (. 1386مقدم، شهیدی و مرتضوی، اند )به نقل از کرامتیرا گزارش داده

و همکاران،  12)ها استفاده از اینترنت مربوط هستندبا سوء 11اجتماعی و هراس 10، اختلال افسردگی مهاد9فعالیبیش

 (.2009، 14به نقل از برناردی و پالانتی ؛2004و همکاران،  13؛ یو2007؛ ین و همکاران، 2007

و  ،ترین نوع اختلال اضطرابیهای اضطرابی، شایعاختلال هراس اجتماعی به عنوان یک اختلال از طبقه اختلال   

هراس اجتماعی (. به عبارتی، 2002، 15لال روانی از نظر شیوع بین جمعیت عمومی است )هافمن و بارلوسومین اخت

، بیتنر، پین، استین، هوفلر، های روانی است )بیسدوترین اختلالیکی از شایع ،درصد 13العمر در حدود با شیوع مادام

، ؛ به نقل از کناپ1994و همکاران،  17اشلمن گناگل، ژاو، نیلسون، هیوگس،، مک؛ کسلر2007و همکاران،  16لیب

هراس اجتماعی عبارت است از ترس غیرمنطقی و پایداری که  (.2011، 18بیسدوباوم، فهمب، استین، لیب ویتچن

توانکاه باشد، به قسمی که نرخ خودکشی در میان  تواند شدیداًآید. این ترس میبه خاطر دیگران به وجود می معمولاً

های اضطرابی است. فرد مبتلا به هراس اجتماعی بالاتر از افراد مبتلا به سایر اختلال ه این اختلال اساساًافراد مبتلا ب

یی هاگیرد، و نشانهبکند از موقعیت خاصی که در آن ممکن است از سوی دیگران مورد ارزیابی قرار سعی می معمولاً

ی، ترجمه دهستان ؛و کرینگ نیل )دیویسون، نماید اجتناباز اضطراب خود را بروز دهد یا با دستپاچگی رفتار کند، 

 آمیزیکنند و ترس اغراقشدت احساس ناامنی میه های اجتماعی بافراد مبتلا به هراس اجتماعی در موقعیت (.1388

 ؛سماکوهو  اتکینسون، اسمیت، بماتکینسون، شان شود )زند که باعث شرمزدگیبا سرهدارند که نکند کاری از آن

رسد هسته هراس اجتماعی یک ترس غیرمنطقی از دستپاچگی، به نظر می (.1384جمه رفیعی، سمیعی و ارجمند، تر
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ن افراطی شادهند که ترسبوسیله دیگران باشد. افراد مبتلا به هراس اجتماعی تشخیص می منفیقضاوت، یا ارزیابی 

ن ممکحتی شوند. در موارد شدید، زیادی نزدیک میاضطراب  های اجتماعی بابه موقعیت همو غیرمنطقی است، اما باز

. وقتی ترس از دستپاچگی یا اشتباه کردن در اجتماع ندگرد 1زدگیحمله وحشتهای اجتماعی دچار در موقعیتاست 

ه شود. افراد مبتلا بطور قابل توجهی با زندگی روزانه تداخل کند، این حالت به عنوان هراس اجتماعی توصیف میه ب

های اجتماعی ت نفس بسیار پایین، مهارتهای اجتماعی، اغلب عزّشان از موقعیتتماعی به خاطر اجتنابهراس اج

 شود.شان ایتحصیلی و شغلی پیشرفت کم ضعیف و دوستان کمی دارند. ترس از ارزیابی یا انتقاد ممکن است باعث 

سوال یا نظردادن بترسند )هوکنبری و از پرسیدن  ودر کلاس درس از اضطراب شدید آزمون رنج ببرند ممکن است 

های اجتمای ( ترس مشخص و افراطی از تعامل1های اصلی هراس اجتماعی عبارتند از: . مشخصه(2007، 2هوکنبری

( اجتناب 3( ترس از مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن، 2یا عملکردی که در آن فرد در معرض موشکافی بالقوه است، 

فقر روابط اجتماعی هرحال، به. هاین ویژگیادر زندگی به عنوان پیامد  اختلال( 4ماعی و های اجتشدید از موقعیت

شود؛ افراد مبتلا به هراس اجتماعی مانع روابط اجتماعی می این اختلالاثبات شده است.  این اختلالبه  یاندر مبتلا

. نندکرا حفظ می جدی عاشقانهیا یک رابطه و  کردهکمتر ازدواج  ،دارند صمیمی و رازمحرم با احتمال کمتری دوستان 

، 3)رابین و کوپلن شودبه هراس اجتماعی با صمیمیت و حمایت کمتر مشخص می یانروابط مبتلا سرانجام اینکه،

2010). 

 4اجتماعی ارائه کرده مدل شناختی اجتماعی بندورا هراسهای نظری که تبیین مناسبی درباره دلایل یکی از مدل

، . خودکارآمدیکندمی تأکیداجتماعی، به ویژه بر متغیر خودکارآمدی عمومی  هراساین مدل در تبیین  ( است.1977)

( است. این سازه، به توانایی ادراک شده فرد در ایجاد و انجام 1977) 5شناختی اجتماعی بندورا نظریهسازه اصلی در 

ود را بدون صلاحیت لازم در مقابله با رویدادهای که افراد خ کند. از نظر بندورا، زمانییک کنش مطلوب اشاره می

شوند. بندروا سه مسیر را مشخص کرد که براساس آن خودکارآمدی بالقوه خطرزا و تهدیدکننده ببینند، دچار هراس می

 هایمعیارشوند که باید وقتی افراد با موقعیتی مواجه می . نخست،(1997)بندورا،  شوداجتماعی می هراسپایین باعث 

 هایمعیاررا برآورده کنند، احساس خودکارآمدی پایین ممکن است هراس ایجاد کند. به ویژه زمانی که بالا بسیار 

ها باشد. دوم، احساس خودکارآمدی پایین شایستگی شخصی فرد، فراتر از کارآمدی ادراک شده او برای دستیابی به آن

ها را به کند و آنرضایت خاطر را برای افراد فراهم میگیری روابط اجتماعی مثبت شود، که ممکن است مانع شکل

کند. سوم آنکه، خودکارآمدی پایین اجتماعی را تقویت می هراسسازد که این امر زا قادر میکنترل تجربیات استرس

در دیدگاه شناختی  (.2002، 6عمال کنترل بر تفکرات منفی ممکن است هراس را افزایش دهد )موریسنسبت به اِ

ننده کباشد بلکه فرآیندهای شناختی نقش تعییننه تنها در کنترل عوامل بیرونی و محیطی نمی فردرفتار  ،ماعیاجت

تی نادرس هایشناسی روانی مستلزم انتظارات و ادراکدر رفتار دارند. فرآیندهای شناختی به عنوان بخشی از آسیب

های تهدیدکننده های دفاعی از موقعیتد به اضطراب و اجتنابتواناست که فرد از کارآمدی خود دارد. این انتظارات می

کنند و به صورت ها اجتناب میمنجر شود. افراد دارای باورهای خودکارآمدی ضعیف، به جای برخورد با موانع، از آن

                                                           
1 panic attack 
2 Hockenbury, D.H., & Hockenbury, S.E. 
3 Rubin, K.H., & Coplan, R.J. 
4 Bandura, A. 
5 Bandura's Social Cognitive Theory 
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های واناییعلیرغم ت العاده بزرگی راگزینند و سعی دارند انتظارات فوقای معیارهای بالایی برای خود برمیبینانهغیرواقع

ی ارزشی و افسردگها به احساس بیهای پیاپی مواجه شده که این شکستخود برآورده نمایند. در نتیجه با شکست

 (.1378شوند )شولتز، منجر می

 هراس اجتماعی ،وابستگی به اینترنت ارتباط میان هدف عمده پژوهش حاضر بررسی ،در بالا آمدبا توجه به آنچه 

آیا میان وابستگی  -1 :گردیدهای پژوهشی زیر مطرح و بر همین اساس سوال است آموزاندر دانش آمدیخودکارو 

آیا متغیرهای خودکارآمدی و  -2 آموزان ارتباط وجود دارد؟در دانشخودکارآمدی و  هراس اجتماعیبه اینترنت، 

 ارند؟را د آموزاندر دانش بینی وابستگی به اینترنتهراس اجتماعی توان پیش

 

 پژوهش روش
های لازم کنندگان در پژوهش حاضر پس از دریافت راهنماییپژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است. شرکت

کنندگان اطمینان ها پاسخ دادند. به شرکتها، به صورت گروهی به سوالهای پرسشنامهجهت پاسخگویی به سوال

ا هآوری دادهها نخواهد داشت. پس از جمعات تحصیلی و انضباطی آنها هیچ تأثیری بر نمرداده شد که نتایج آزمون

مورد تجزیه  SPSSافزار نتایج با روش آماری آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره بوسیله نرم

ی مشغول به تحصیل در سال تحصیلآموزان دانشتمام در پژوهش حاضر شامل جامعه آماری و تحلیل قرار گرفت. 

 ای به روشها نمونهاز میان آنکه  بود شهرستان اسلامشهردانشگاهی دبیرستان و پیش همتوسط دورهدر  93-1392

تا  15با دامنه سنی  آموز پسردانش 50آموز دختر و دانش 50انتخاب شد. در مجموع  نفر 100به تعداد  و ایخوشه

در پژوهش حاضر از سه پرسشنامه استفاده شد که عبارتند  سال در پژوهش حاضر شرکت کردند. 5/16و میانگین  18

 از:

ساخته شده  یانگتوسط  1996پرسشنامه اعتیاد به اینترنت در سال  :1یانگاعتیاد به اینترنت  پرسشنامه -1

 20. این پرسشنامه قابل اجرا به صورت فردی و گروهی بوده و زمان پاسخگویی به پرسشنامه استسوال  20دارای  و

گذاری نمره 5تا  1 گذاری پرسشنامه اعتیاد به اینترنت به صورت لیکرتی بوده و ازقه گزارش شده است. روش نمرهدقی

ای که توسط آزمودنی کسب حداقل نمره(. 5، و همیشه = 4، اغلب = 3، گاهگاهی = 2، به ندرت = 1)هرگز =  گرددمی

برخی مواقع وقت در دهد که را نشان می یکاربران 49ا ت 20. نمرات خواهد بود 100و حداکثر نمره  20گردد می

دهد افرادی را نشان می 79تا  50کنترل دارند. نمرات  تنبر خویش آنکنند، اما در استفاده از زیادی صرف اینترنت می

است که بیانگر افرادی  100تا  80شوند، و نمرات که برخی اوقات به علت استفاده از اینترنت با مشکلاتی مواجه می

 53استفاده بیش از اندازه از اینترنت مشکلات جدی در زندگی ایشان ایجاد کرده است. بطور کلی، نمره بالای 

اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از  (1388) خسروجردی و میرزایی در ایران دهنده اعتیاد اینترنتی افراد است.نشان

مساوی  آن را پایایی( 1388؛ به نقل از محمدبیگی و همکاران، 2007) درگاهی و رضوی و 73/0آلفای کرونباخ برابر 

 گزارش کردند. 88/0با 

                                                           
1 The Young's Internet Addiction Questionnaire 
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، دیویدسون، چرچیل، بار توسط کانورهراس اجتماعی نخستین پرسشنامه: 1هراس اجتماعی پرسشنامه -2

، علایم بالینی ترس حیطه ( به منظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه در سه2000) 2شروید، و فوآ

های عملی کوتاه بودن، سادگی و آسانی کند و دارای مزیتاجتناب و علایم فیزیولوژیکی اطلاعاتی را ارایه می

ای است که دارای سه مقیاس فرعی ماده 17سنجی هراس اجتماعی یک مقیاس خود پرسشنامهباشد. گذاری مینمره

اساس مقیاس لیکرت پنج ( است و در آن هر ماده برماده 4یکی )ژو ناراحتی فیزیولو( ماده 7(، اجتناب )ماده 6ترس )

این ابزار با دارا شود. بندی می( درجه= خیلی زیاد 4و = زیاد،  3، ای= تا اندازه 2، کم = 1، = به هیچ وجه 0ای )درجه

عتبر برای سنجش شدت علایم هراس اجتماعی به تواند به عنوان یک ابزار مسنجی میبا ثبات روان هایبودن ویژگی

یص با تشخ هاین با روش بازآزمایی در گروهکار رود. این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است و اعتبار آ

 94/0( در یک گروه بهنجار بوده و ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا 89/0تا 78/0اختلال هراس اجتماعی برابر 

گزارش شده  80/0و ناراحتی فیزیولوژیکی ، 91/0، اجتناب 89/0فرعی ترس  هایزارش شده است و برای مقیاسگ

درصد و نقطه  80با کارایی دقت تشخیص  40برش  است. بر اساس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه

کند )کانور متمایز می یانمبتلاغیر را از  درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی 89با کارایی دقت تشخیص  50برش 

( پس از ترجمه 1385در ایران برای نخستین بار عبدی، بیرشک، محمودعلیلو، و اصغرنژادفرید ). (2000 ،و همکاران

و انطباق، اعتبار محتوایی و صوری این پرسشنامه را بالا برآورد نموده و پایایی به روش بازآزمایی با استفاده از روش 

و همسانی درونی آن در بیماران  83/0 را برابر ستگی پیرسون بر روی یک گروه دانشجو با یک هفته فاصلههمب

-بیطرف، شعیری، و حکیم گزارش کردند. 86/0کننده سرپایی به کلینیک بهداشت روانی اسدآبادی را برابر مراجعه

و برای سه  87/0همسانی درونی را برابر با در پژوهش خود از این پرسشنامه استفاده کرده و ضریب  (1389جوادی )

 گزارش نمودند. 76/0، و 72/0، 73/0زیرمقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی به ترتیب برابر با 

دان، ، مدوکس، مرکندنت، پرنتیکاین پرسشنامه توسط شرر :3پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر -3

ماده و هر ماده دارای پنج گزینه است. روش  17ت. مقیاس شرر دارای ( ساخته شده اس1982) 4جاکوبز، و راجرز

که برحسب مقیاس لیکرت است به ترتیب  15، و 13، 9، 8، 3، 1های شماره گذاری بدین ترتیب است که مادهنمره

ارآمدی در این گیرند. بدین ترتیب بالاترین نمره خودکمی 5تا  1گیرند و بقیه مواد نمراتی از می 1الی  5نمراتی از 

( اعتبار محاسبه شده از طریق آلفای کرونباخ برای خودکارآمدی 1982باشد. شرر )می 17ترین نمره و پایین 75مقیاس 

کند. روایی این مقیاس از طریق روایی سازه به دست آمده است. در پژوهشی که به منظور ذکر می 76/0عمومی را 

آموزان سوم آزمودنی که دانش 100براتی انجام گرفت، مقیاس بر روی بررسی اعتبار و روایی این مقیاس توسط 

ت نفس و خودارزیابی با مقیاس ( به دست آمده از دو مقیاس عز61/0ّدبیرستان بودند اجرا شد؛ همبستگی )

. (1383پور، و صدق ،)به نقل از اعرابیان، خداپناهی، حیدری یید روایی سازه این مقیاس بودأخودکارآمدی در جهت ت

زاده، به دست آمد )زارع و عبداله 74/0( برابر با 1383)و همکاران  ضریب پایایی برای این مقیاس در تحقیق اعرابیان

1391.) 

 

                                                           
1 The Social Phobia Inventory (SPIN) 
2 Connor, K.M., Davidson, J.R., Churchill, L.E., Sherweed, A., Foa, E.B. 
3 General self efficacy scale- Sherer 
4 Sherer, M., Maddux, J. E., Mercandante, B., Prentice-Dunn, S., Jacobs, B., & Rogers, R. W. 
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 هایافته
رسون پی همبستگیآزمون  وابستگی به اینترنت، هراس اجتماعی و خودکارآمدی ازجهت بررسی رابطه میان متغیرهای 

ی )میانگین، های توصیفیافتهشد.  استفاده اینترنت از تحلیل رگرسیون چند متغیره بینی وابستگی بهو برای پیش

  ارایه شده است. 1انحراف معیار و ضرایب همبستگی( متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

 
 های توصیفی و ضرایب همبستگی وابستگی به اینترنت، هراس اجتماعی و خودکارآمدیآماره .1جدول 

 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

  ---- 595/17 61/45 وابستگی به اینترنت -1

 ---- 791/0 050/14 08/41 هراس اجتماعی -2

 -752/0* -739/0* 334/17 74/41 خودکارآمدی -3
*P < 0/01 

مثبت ارتباط هراس اجتماعی  و وابستگی به اینترنتمیان متغیرهای شود مشاهده می 1همانطور که در جدول 

، میان متغیرهای وابستگی به اینترنت و خودکارآمدی ارتباط منفی اما ( وجود دارد.> 01/0P و  r=791/0) یارمعناد

 ارتباط منفی معنادارنیز ( و میان متغیرهای هراس اجتماعی و خودکارآمدی > 01/0P و  r= -739/0معنادار )

(752/0- =r  01/0 وP <) دار هستند، به منظور ز لحاظ آماری معنیاگرچه تمام ضرایب همبستگی ا جود دارد.و

بینی و تعیین واریانس وابستگی به اینترنت بر اساس هراس اجتماعی و خودکارآمدی از تحلیل رگرسیون گام به پیش

بین  های آماری رگرسیوندار بود. نتایج تحلیل رگرسیون و مشخصهگام استفاده شد که نتایج مدل انتخاب شده معنی

 خلاصه شده است. 2تگی به اینترنت، هراس اجتماعی و خودکارآمدی در جدول متغیرهای وابس

 
 بینی وابستگی به اینترنت بر اساس هراس اجتماعی و خودکارآمدیتحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش .2جدول 

 β t R 2R خطای استاندارد B متغیرها هاگام

 626/0 791/0 805/12* 791/0 077/0 991/0 هراس اجتماعی 1

 667/0 821/0 149/6* 541/0 110/0 677/0 هراس اجتماعی 2

   -780/3* -333/0 089/0 -338/0 خودکارآمدی 
*P <0/01 

بینی وابستگی شود متغیرهای هراس اجتماعی و خودکارآمدی قادر به پیشمشاهده می 2همانطور که در جدول 

به طور مثبت  ار بینی وابستگی به اینترنتعی بیشترین توان پیشبه اینترنت بودند. به عبارت دیگر متغیر هراس اجتما

(01/0 P < ،541/0=β)  و پس از آن متغیر خودکارآمدی قرار دارد که به طور منفی دارد(01/0 P < ،333/0-=β )

صد از در 62بینی کند. در گام اول که مولفه هراس اجتماعی وارد معادله شد تواند وابستگی به اینترنت را پیشمی

درصد از  66تغییرات وابستگی به اینترنت را تبیین کرد، با وارد شدن متغیر خودکارآمدی در گام دوم در مجموع 

 بینی گردید.دار پیشتغییرات وابستگی به اینترنت به صورت معنی
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 گیریبحث و نتیجه

و خودکارآمدی، و همچنین ارتباط میان وابستگی به اینترنت، هراس اجتماعی  هدف عمده پژوهش حاضر بررسی

آمده  بود. نتایج بدستآموزان در دانشپذیری وابستگی به اینترنت از طریق هراس اجتماعی و خودکارآمدی بینیپیش

 ینترنتمیان وابستگی به ا ، ورابطه مثبت معنادار هراس اجتماعی و بطور کلی نشان داد که میان وابستگی به اینترنت

معناداری وجود دارد. در ادامه هر  رابطهو خودکارآمدی، و همچنین هراس اجتماعی و خودکارآمدی به صورت منفی 

 بطور جداگانه مورد بحث قرار گرفته است.با استناد به مبانی نظری و ادبیات پژوهشی یک از نتایج مذکور 

ود معناداری وجمثبت هراس اجتماعی رابطه بین متغیرهای وابستگی به اینترنت و  همانطور که نتایج نشان داد

؛ 2000؛ ساندرز و همکاران، 2001؛ چین و سانی، 2001)از جمله، اریک،  یپژوهش پیشینهدارد. این یافته هماهنگ با 

؛ یو و همکاران، 2007؛ ین و همکاران، 2007ها و همکاران،  ؛1386مقدم، شهیدی و مرتضوی، به نقل از کرامتی

درصد موارد اختلال اعتیاد  86در حدود چنانچه پیشتر ذکر شد  ( است.2009برناردی و پالانتی،  ؛ به نقل از2004

(. بنابراین، پیشنهاد شده است که اختلال اعتیاد 2007کنند )اهن، های دیگر مراجعه میاینترنتی با برخی تشخیص

-می( 2001(. اریک )2007)میلر، شناختی مستقل، یک نشانه باشد یک حالت آسیب به جایاینترنتی ممکن است 

مطرح  یاز طرف شود.شود ارتباط وی با اجتماع و دیگران کمتر میهرچه فرد بیشتر به اینترنت وابسته می که نویسد

ت نفس بسیار پایین، های اجتماعی، اغلب عزّشان از موقعیتشد که افراد مبتلا به هراس اجتماعی به خاطر اجتناب

یف و دوستان کمی دارند. ترس از ارزیابی یا انتقاد ممکن است باعث پیشرفت کم تحصیلی های اجتماعی ضعمهارت

و شغلی ایشان شود. ممکن است در کلاس درس از اضطراب شدید آزمون رنج ببرند و از پرسیدن سوال یا نظردادن 

اثبات شده است.  ن اختلالایهرحال، فقر روابط اجتماعی در مبتلایان به (. به2007بترسند )هوکنبری و هوکنبری، 

 میصمیشود؛ افراد مبتلا به هراس اجتماعی با احتمال کمتری دوستان محرم راز و مانع روابط اجتماعی می این اختلال

. سرانجام اینکه، روابط مبتلایان به هراس کنندرا حفظ میمعنادار  عاشقانهکمتر ازدواج کرده و یا یک رابطه  ،دارند

 هایبنابراین، با توجه به آسیب (.2010شود )رابین و کوپلن، و حمایت کمتر مشخص میاجتماعی با صمیمیت 

ناشی از ابتلا به اختلال هراس اجتماعی و ارتباط معناداری که میان این اختلال و وابستگی به اینترنت  ناپذیرجبران

ه بر لزوم توجه ب شته باشند،ر یکدیگر داافزایی باثر هم های آنهر دو ممکن استنظر به اینکه  ،وجود دارد و همچنین

نتایج نشان داد که میان متغیرهای  از سویی دیگر، شود.کید میأت آموزاندانشدر  های مذکورهمزمان اختلالحضور 

ها در بدین معنی که هر چه نمرات آزمودنی هراس اجتماعی و خودکارآمدی به طور منفی رابطه وجود دارد.

این یافته با مدل شناختی اجتماعی  شود.یابد از میزان هراس اجتماعی ایشان کاسته میخودکارآمدی افزایش می

؛ 1391؛ رئوفی احمد، ترخان، قربان شیرودی و نوذری، 1387مسعودنیا، ( و پیشینه پژوهشی )از جمله 1977بندورا )

در اختی اجتماعی بندورا مدل شن ( هماهنگ است.2002؛ موریس، 1993 ،2؛ پیرل1988، 1مادوکس، نورتون و لیری

. خودکارآمدی، سازه اصلی در نظریه کندتأکید میاجتماعی، به ویژه بر متغیر خودکارآمدی عمومی  هراستبیین 

( است. این سازه، به توانایی ادراک شده فرد در ایجاد و انجام یک کنش مطلوب اشاره 1977شناختی اجتماعی بندورا )

که افراد خود را بدون صلاحیت لازم در مقابله با رویدادهای بالقوه خطرزا و تهدیدکننده  کند. از نظر بندورا، زمانیمی

 هراسشوند. بندروا سه مسیر را مشخص کرد که براساس آن خودکارآمدی پایین باعث ببینند، دچار هراس می

                                                           
1 Maddux, J. E, Norton, L & Leary, M. R. 
2 Pearl, L. 
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را  بالا های بسیارمعیار شوند که باید(. نخست، وقتی افراد با موقعیتی مواجه می1997شود )بندورا، اجتماعی می

های شایستگی معیاربرآورده کنند، احساس خودکارآمدی پایین ممکن است هراس ایجاد کند. به ویژه زمانی که 

ها باشد. دوم، احساس خودکارآمدی پایین ممکن شخصی فرد، فراتر از کارآمدی ادراک شده او برای دستیابی به آن

ها را به کنترل کند و آنت شود، که رضایت خاطر را برای افراد فراهم میگیری روابط اجتماعی مثباست مانع شکل

کند. سوم آنکه، خودکارآمدی پایین نسبت اجتماعی را تقویت می هراسسازد که این امر زا قادر میتجربیات استرس

باورهای  (. افراد دارای2002عمال کنترل بر تفکرات منفی ممکن است هراس را افزایش دهد )موریس، به اِ

 ای معیارهای بالاییبینانهکنند و به صورت غیرواقعها اجتناب میخودکارآمدی ضعیف، به جای برخورد با موانع، از آن

های خود برآورده نمایند. در نتیجه العاده بزرگی را علیرغم تواناییگزینند و سعی دارند انتظارات فوقبرای خود برمی

 (.1378شوند )شولتز، ارزشی و افسردگی منجر میها به احساس بیکه این شکستهای پیاپی مواجه شده با شکست

 هراس اجتماعی از شدتخودکارآمدی توان انتظار داشت که با بهبود و ارتقاء سطح میبا عنایت به آنچه مطرح گردید 

و مشاوران مدرسه  درمانگرانروان را به در درمان هراس اجتماعی اخیر بنابراین، توجه به نکته .کاسته شود آموزدانش

 شود.یادآور می

بینی وابستگی به اینترنت از طریق متغیرهای خودکارآمدی و هراس از طرفی یافته دیگر پژوهش حاضر توان پیش

ارد بینی وابستگی به اینترنت را به طور مثبت داجتماعی بود. نتایج نشان داد که هراس اجتماعی بیشترین توان پیش

های دهبینی کند. داتواند وابستگی به اینترنت را پیشتغیر خودکارآمدی قرار دارد که به طور منفی میو پس از آن م

کنند. بر اساس این مدل ( حمایت می1977حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام از مدل شناختی اجتماعی بندورا )

بعلاوه، در گام اول که مولفه هراس  ند.بینی کتواند هراس اجتماعی را پیشخودکارآمدی )به صورت منفی( می

درصد از تغییرات وابستگی به اینترنت را تبیین کرد، با وارد شدن متغیر خودکارآمدی  62اجتماعی وارد معادله شد 

، بینی گردید. بنابرایندار پیشدرصد از تغییرات وابستگی به اینترنت به صورت معنی 66در گام دوم در مجموع 

هراس اجتماعی به عنوان یک متغیر میانجی، ممکن است وابستگی به اینترنت را بواسطه  توان گفت کهمی

یر کننده هراس اجتماعی و متغبینیبینی کند. به عبارت دیگر، خودکارآمدی ضعیف، پیشخودکارآمدی پایین پیش

یت گردد ضعیف به روشی تقو. در نتیجه، اگر خودکارآمدی باشدکننده وابستگی به اینترنت بینیپیشتواند میاخیر 

 شود. ها کاستهمخرب آن گسترده و توان انتظار داشت که از میزان هراس اجتماعی و وابستگی به اینترنت و تبعاتمی

لازم به یادآوری  آموزاندانش به لحاظ اهمیت موضوع و ارائه رهنمودهایی هرچند مختصر در زمینه بهبود خودکارآمدی

آزاردهنده نه به دلیل اینکه دچار اضطراب های ها و فعالیتافراد مضطرب از موقعیت نویسدیم( 1997بندورا )است که 

نند. وی کآور آن مهار داشته باشند، اجتناب میهای ترستوانند بر جنبهشوند بلکه به این دلیل که باور دارند نمیمی

ین روش ثرترؤمعتقد است که موفقیت در عملکرد مکند و تجارب موفق را به عنوان ابزار اصلی تغییر رفتار معرفی می

در افزایش باور به کارآمدی شخصی، کاهش اضطراب و بهبود بخشیدن به عملکرد است. از نظر او درمانگر باید شرایط 

محیطی توانمندسازی فراهم کند تا افراد مبتلا به هراس بتوانند علیرغم باورهایشان عملکرد موفقی داشته باشند. او 

 ند.کآور به تکالیف کوچکتر را به عنوان روشی برای تحقق این امر پیشنهاد میم تکالیف دشوار یا ترستقسی

مواجه کردن  -1روش بندورا برای افزایش خودکارآمدی بر چهار اصل کلی استوار است که عبارتند از: در مجموع، 

 هد.دموفقیت عملکرد را افزایش می که یافتنی،های دستدادن هدفآمیز از طریق ترتیبهای موفقیتافراد با تجربه

های موفق جانشینی را تجربه که مواجه کردن افراد با الگوهای مناسبی که در یک زمینه خاص موفق هستند، -2
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تعدیل  -4آمیز را دارند. رساند که توانایی عملکرد موفقیتسازی کلامی، افراد را به این باور میقانع -3بخشد. بهبود می

ایی کنار توانکه های ورزشی ردن برانگیختگی فیزیولوژیکی از طریق رژیم غذایی مناسب، کاهش تنیدگی و برنامهک

 (.1381دهد )شولتز و شولتز، آمدن با مسائل را افزایش می

بینی های بیشتری در زمینه پیشتواند راهگشای پژوهششواهد به دست آمده در پژوهش حاضر میبه هر حال، 

به اینترنت از طریق هراس اجتماعی و خودکارآمدی باشد. همچنین، تلویحات حاصل از نتایج به دست آمده  وابستگی

توان به نمونه مورد پژوهش حاضر میهای های بالینی باشد. از محدودیتدرمانگران در محیطروانتواند یاریگر می

ایرانی با مشکل مواجه سازد. گردآوری  آموزانانشد تواند تعمیم نتایج را به تمام جامعهمطالعه اشاره کرد که می

د تر خواهایران و مقاطع تحصیلی مختلف باشند مطلوبآموزان دانشهایی که بیشتر معرف جامعه اطلاعات از نمونه

 بود.
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Abstract 

Internet Addiction Disorder (IAD) is a growing attention in the media and among researchers has been 

conceptualized as a category of behavioral addictions and different diagnostic criteria have been 

proposed for it. Although there is no consensus on the correct diagnosis of Internet addiction disorder, 

co-morbidity is its first concern. The main objective of the present study was to investigate the 

relationship between Internet dependency, social phobia, and the self-efficacy. For this purpose, 100 

subjects of student by Cluster sampling method were selected. All the subjects fill three questioners; 

the Young's Internet Addiction Questionnaire, the Social Phobia Inventory (SPIN), and the General 

Self-efficacy Scale- Sherer. Data analysis with Pearson correlation and Multivariate regression analysis 

has shown that there were significant relationship between internet dependency and social phobia (P < 

0/01 & r =0/791), and also there were significant relationship between social phobia and self-efficacy 

(P < 0/01 & r = - 0/752). Furthermore, stepwise regression results indicated that 66% of the variance 

in self-efficacy and social phobia can predict the Internet dependency. According to the results, the 

importance of the simultaneous presence of both disorders and boost a person's self-efficacy is 

emphasized. 
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