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  چکیده 

دارد. پژوهش حاضر با هدف   یی سزاه ب تیعوامل مرتبط با آن اهم ییدر نوجوانان است و شناسا عیشا یشناختاز اختلالات روان یکی یافسردگمقدمه: 

 آموزان مقطع متوسطه دوم انجام شد.دانش  انیدر م یاجتماع یانزوا یگری انجیبا م یبر افسردگ نترنتیبه ا ادینقش اعت یبررس

  ی لیآموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان جهرم در سال تحص دانش  ه یشامل کل ی بود. جامعه آمار یـ همبستگ یف یپژوهش از نوع توص نی ا کار: روش

که ابتدا فهرست مدارس متوسطه دوم شهر  صورت نیانتخاب شد؛ بد یاچندمرحله  یاخوشه یریگنفر به روش نمونه 200به حجم  یابود. نمونه  140۳
  ازدهمیمختلف )دهم،    یهاهیدو کلاس از پا   ا ی  ک یدو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه انتخاب شدند. سپس از هر مدرسه    یطور تصادفو به   دیگرد  هیته

ناقص،    یهاانتخاب شدند. پس از حذف پرسشنامه   یطور تصادفپسر( به  100دختر و    100آموز از هر مدرسه )جمعاً  دانش   ۵0حدود    تیو دوازدهم( و در نها
(، IAT)  انگی  نترنتیبه ا  ادیها شامل پرسشنامه اعتداده   یشد. ابزار گردآور  لی ( وارد تحل1/1  =  اری سال )انحراف مع  16  یسن  نیانگینفر با م  200  یهاداده 

 ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضرداده  لیبود. تحل یرکافیو ام یچلب یاجتماع یانزوا اسی( و مقBDI-IIبک ) یپرسشنامه افسردگ
 انجام گرفت.   SPSS26افزار در نرم  یمراتبچندگانه سلسله 

   001/0)  انزوای اجتماعی  و    = p<۳2/0(r ,   001/0)  یبینی افسردگنتایج نشان داد که اعتیاد به اینترنت به طور مثبت و معناداری قادر به پیش   :هاافتهی

, p<4۳/0(r = 001/0)  یبینی افسردگهمچنین، انزوای اجتماعی به طور مثبت و معناداری قادر به پیش  .است  , p<40 /0(r =   تحلیل رگرسیون   .است
گری انزوای اجتماعی در رابطه  نقش میانجی  .کننددرصد از واریانس افسردگی را تبیین می 2۵نشان داد که اعتیاد به اینترنت و انزوای اجتماعی مجموعاً 

 .ت کاهش یافتیید شد، به طوری که با کنترل انزوای اجتماعی، بتای اعتیاد به اینترنأبین اعتیاد به اینترنت و افسردگی نیز ت

تمرکز    ج،ینتا  ن یکند. بر اساس ا  فا یدر نوجوانان ا  ی و افسردگ  نترنتیبه ا  اد یاعت  انی در ارتباط م  یمهم  یانجینقش م  تواندیم  یاجتماع  یانزوا  : یریگجهینت

بر سلامت روان آنان   نترنتیبه ا ادیاعت یاثرات منف هش کا  یبرا یمهم ریمس تواندی نوجوانان م یفردن یب یوندهایپ تیو تقو یاجتماع یبر سازوکارها
 باشد.

 

 اعتیاد به اینترنت، افسردگی، انزوای اجتماعی   واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
انسان است که با تغییرات  فرد از رشد ای منحصر به نوجوانی دوره

گیری هویت همراه شناختی و شکل فیزیولوژیکی، تحولات روان 
سالگی   19تا    10سازمان بهداشت جهانی این مرحله را بین   .  است

های این دوره، بروز  ترین چالش[. یکی از مهم1کند ]تعریف می
اند  ها نشان دادهاختلالات روانی از جمله افسردگی است. پژوهش 

ساله پیش از رسیدن به   19تا    1۳درصد از نوجوانان    20که حدود  

[ و این 2کنند ]را تجربه می سالگی حداقل یک بار افسردگی 18
تواند به پیامدهایی مانند افت تحصیلی، سوءمصرف  اختلال می

درصد   ۵0[. افسردگی در  ۳مواد و حتی افکار خودکشی منجر شود ]
[ و بروز آن در نوجوانی  4شود ]سالگی آغاز می   ۳0تا    20موارد بین  

ی علاوه بر کاهش کارکرد فردی، بار اقتصادی و اجتماعی سنگین
علائم شاخص افسردگی شامل کندی  .کندبر جامعه تحمیل می 
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  افت  آینده، به  بدبینی ارزشی، بی  احساس حرکتی، –روانی

گرایانه سوءمصرف مواد و افکار یا رفتارهای خودکشی تحصیلی،
 . [۵] است

عنوان تشدیدکننده های اخیر به یکی از عواملی که در دهه 
اد به اینترنت است. با  افسردگی مورد توجه قرار گرفته، اعتی

گسترش فناوری و نفوذ اینترنت در زندگی روزمره، استفاده افراطی  
ناپذیر تبدیل از فضای مجازی در میان نوجوانان به امری اجتناب

دهد که شیوع  ها نشان می [. نتایج برخی پژوهش 6شده است ]
درصد متغیر  ۳0تا  10اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان بین 

تواند پیامدهایی چون کاهش عملکرد [ و این پدیده می7] است
تحصیلی، اختلال در روابط خانوادگی، پرخاشگری و مشکلات  

[. به عنوان  9 ،8ویژه افسردگی به همراه داشته باشد ]روانی به 
 بیمطالعات مختلف را ترک جیکه نتا دیجد زیمتاآنال کیمثال، 

و   نترنتیبه ا ادیاعت نیکه ب دهدی کرده است، به وضوح نشان م
[.  10وجود دارد ] یدر نوجوانان رابطه مثبت و معنادار یافسردگ

همچنین مطالعات داخلی نیز حاکی از آن است که اعتیاد به  
طور معناداری با افت تحصیلی، مشکلات خواب و خلق  اینترنت به 

[.اگرچه اینترنت فواید  11]  .ط است افسرده در نوجوانان ایرانی مرتب 
های آموزشی و اجتماعی دارد، اما استفاده  انکارناپذیری در حوزه
تواند به مشکلاتی مانند انزوای اجتماعی و  بیش از حد از آن می 
 [. 12] .افسردگی منجر شود

معنادار و  یاجتماع یوندهای به عنوان فقدان پ ،یاجتماع یانزوا
 نییدر تب  یدیحلقه واسط کل  تواندیم  ادراک شده،  ییاحساس تنها

  نیا  گر،یباشد. به عبارت د  یو افسردگ   نترنتیبه ا  ادیاعت  نیرابطه ب
  نترنت، یاز ا یکه استفاده مرض کندی شکل عمل م ن یبه ا ندیفرآ

را از   یو حفظ روابط واقع یبرقرار یزمان و فرصت لازم برا
 یهامنجر به ضعف در مهارت  جیامر به تدر  نی. اردیگی نوجوان م

گروه   یخروج از حلقه دوستان، و طرد شدن از سو ،یاجتماع
احساس  دیخود باعث تشد ت،یوضع نی[. ا1۳] شودیهمسالان م

[ 14] گرددی م یخلق منف جادیکاهش اعتماد به نفس و ا ،ییتنها
ها به  هستند. پژوهش یم افسردگیو علا ازهاینش یاز پ یمگکه ه

  یعامل خطر قو ک ی یاجتماع یاند که انزواوضوح نشان داده 
از مشکلات سلامت روان، از جمله   یعیوس فیابتلا به ط یبرا

 یگرمدل واسطه نیاز ا ی [. شواهد تجرب1۵است ] یافسردگ
به   ادیکه اعت دانمثال، مطالعات نشان داده یبرا کنند؛یم تیحما

و هم به طور   میهم به طور مستق نترنت یتلفن همراه و ا
  ی منجر به افسردگ ،ییاحساس تنها شیافزا قیاز طر میرمستقیغ

که   نشان داده است  ز ین لیفراتحل کی[. 16] شودی در نوجوانان م
 یهاسمیمکان نیتریاز جمله قو ییو تنها یاجتماع یانزوا

 . [17رابطه هستند ] نیدر ا یاواسطه 

 ادیاعت میرابطه مستق یکه به بررس یحال، با وجود مطالعات نیا با
 یهاسمیمکان نقش  ،[18اند ]پرداخته یو افسردگ نترنت یبه ا

 دهند،ی م  حیرابطه را توض  نیا  یرگذاریثأت  یکه چگونگ  یاواسطه 
در    ژهیبه و  ،یخلأ پژوهش  نیکمتر مورد کاوش قرار گرفته است. ا

پررنگ  یانجیم ریمتغ کیان به عنو یاجتماع یمورد نقش انزوا
 یهادگاهیو د ست ین هیسوکیشواهد موجود   ن،یاست. افزون بر ا

که رابطه   دهندی ها نشان مپژوهش ی وجود دارد. برخ زین یگرید
  ای یافسردگ یکه افراد دارا یمعکوس باشد، به طور تواندیم

  نترنت یخود به سمت ا یجبران کمبودها یبرا یاضطراب اجتماع
نقش    ن،ی[. همچن19( ]ی)مدل استفاده جبران  کنندی م  دایش پیگرا
  ز ین یتیشخص یهایژگیسوم مانند و یرهایمتغ یگرلیتعد
وجود   یشواهد ن، ی[. علاوه بر ا20گرفته شود ] دهیناد تواند ینم

در مقابل  ی)اجتماع نترنتینوع استفاده از ا دهدیدارد که نشان م
با در  ن،ی[. بنابرا21دارد ] بالرا به دن یمتفاوت جی( نتایراجتماعیغ

و   یبررس به مختلف، مطالعه حاضر  یهادگاهید نینظر گرفتن ا
به   ادیاعت نیدر رابطه ب یاجتماع یانزوا یانقش واسطه  نییتب
می  یمدل علّ کینوجوانان در چارچوب  یو افسردگ نترنتیا

  ایاست: آ نیپژوهش حاضر ا یسؤال اصل اس، اس نی. بر اپردازد
  یو افسردگ نترنتیبه ا ادیاعت نیدر رابطه ب یاجتماع یانزوا

 کند؟یم فایا یانوجوانان نقش واسطه 

 روش کار 
از   یلیتحل ت،یو از نظر ماه یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نای

  نترنت، یبه ا ادیاعت نیروابط ب ی بررس یاست. برا ینوع همبستگ
و   رسون یپ یهمبستگ بیاز ضر یو افسردگ یاجتماع یانزوا

چارچوب،  نیاستفاده شد. در ا یمراتبچندگانه سلسله ونیرگرس
  نترنت یبه ا  ادیاعت  نیدر رابطه ب  یاجتماع  ی انزوا  یگری انجینقش م

  کرد یاز رو ،ی انجیآزمون نقش م ی. برادیگرد یبررس یو افسردگ
  کرد یرو نیبهره گرفته شد. اKenny (1986 )و   Baronاستاندارد 
را در   رهایمتغ میرمستقیو غ میزمان اثرات مستقهم لیامکان تحل

 .  سازدی فراهم م ونیچارچوب رگرس
آموزان مقطع متوسطه دوم  دانش  هیپژوهش شامل کل  یآمار  جامعه

 یلیو دوازدهم( شهر جهرم در سال تحص ازدهمیدهم،  یهاهی)پا
. بر  گرفتی بر م نفر را در 6000حدود  یتیبود که جمع 140۳

حجم جامعه، حجم نمونه حدود   نیا یاساس جدول مورگان، برا
 یهاتیمحدود لیحال، به دل نیا با. شودیم شنهادینفر پ ۳61
 یآمار یحفظ معنادار یها، براداده یآوردر جمع یو مال یزمان

(.  e = 0.07)  افتی  شیافزا  درصد 7±تا    یریگنمونه  یخطا  هیحاش
نفر محاسبه کرد و   196  باًیپارامترها حجم نمونه خام را تقر  نیبا ا

نفر برآورد   192 حدود ییمحدود مقدار نها تیپس از اصلاح جمع
در  هاافتهیپرسشنامه، دقت  200 یآوربا جمع جه،یشد. در نت



 جعفرزاده جهرمی و همکاران   اجتماعی انزوای گریمیانجی با افسردگی بر اینترنت به اعتیاد نقش

 

 1404سوم، شماره دو، تابستان مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 51 

  ن یتأم درصد 9۵ نانیاطم بیو با ضر درصد 7± یمحدوده خطا
حجم  نیا ،یآمار یهادقت و توان آزمون ش یافزا یبرا  .دیگرد

 ≈ Design Effect) یطراح ریتأث بینمونه با درنظر گرفتن ضر

  بودن یااز خوشه   ی ناش  تاز کاهش دق  ی( انتخاب شد تا بخش2/1
 یاصورت خوشه به  یریگنمونه روش جبران گردد. یریگنمونه 

اجرا شد. در گام نخست، فهرست مدارس متوسطه   یاچندمرحله
دوم )دخترانه و پسرانه( از اداره آموزش و پرورش شهر جهرم اخذ  

دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه   ،یطور تصادف. سپس به دیگرد
دو کلاس   ای  کیپسرانه انتخاب شدند. در گام دوم، از هر مدرسه  

  ی طور تصادفه و دوازدهم( ب ازدهمیمختلف )دهم،  یهاهیپا زا
نفر به روش   2۵شد. در گام سوم، از هر کلاس حدود  دهیبرگز

  ل ینفر تکم 200ساده انتخاب شدند تا در مجموع، تعداد  یتصادف
کنندگان شرکت  یسن نیانگیم  .پسر( 100دختر و  100) گردد

ها آن یتیسال بود و نسبت جنس 1/1 اریسال با انحراف مع 2/16
امکان انتخاب   ،یریگروش نمونه  ن یا برابر گزارش شد.  باًیرتق

بزرگ و پراکنده  تیجمع انیاز م ندهیمتنوع و نسبتاً نما یانمونه 
 آموزان را فراهم ساخت. دانش 

توانایی ؛ سال 18تا  1۵ نیداشتن سن بشامل  ورود یارهایمع
کسب نمره ؛  هاگویی به پرسشنامهمنظور پاسخخواندن و نوشتن به 

در محدوده خفیف تا  (BDI-II) پرسشنامه افسردگی بکدر 
تر افسردگی در  تر و شایع منظور بررسی طیف طبیعیمتوسط )به 

نوجوانان؛ موارد شدید به دلایل اخلاقی و ارجاع به خدمات درمانی  
نداشتن تشخیص اختلالات شدید  و  )از مطالعه خارج شدند

الدین یا کادر پزشکی یا ناتوانی ذهنی بر اساس گزارش وروان 
 بود.  مدرسه

 یهاداشتن تجربه شرکت در پژوهششامل  خروج یارهایمع
؛  بگذارد ریها تأثماه گذشته که ممکن است بر پاسخ 6 یمشابه ط

پزشکی شدید )مانند اسکیزوفرنیا یا اختلال ابتلا به اختلالات روان 
نمره  و  دوقطبی( طبق گزارش والدین، معلمان یا پرونده پزشکی

بسیار بالا در پرسشنامه افسردگی بک )سطح شدید( که نیازمند 
 ، مد نظر قرار گرفت. مداخله فوری درمانی است

 . ها با استفاده از سه پرسشنامه استاندارد انجام شدگردآوری داده

این    (IAT-20):پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ

سؤال با   20طراحی شده و شامل  [ 22پرسشنامه توسط یانگ ]
( است. دامنه ۵  =تا همیشه    1  =ای لیکرت )هرگز  درجه  ۵مقیاس  

دهنده متغیر بوده و نمرات بالاتر نشان  100تا  20نمرات بین 
اعتیاد بیشتر به اینترنت است. اعتبار این پرسشنامه در ایران  

 [ بررسی و ضریب آلفای کرونباخ2۳]  دل و همکاران  توسط خرم 

آلفای کرونباخ  گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز 88/0
 .به دست آمد  8۵/0 برای این ابزار 

:   (BDI-II) دوم ویرایش –پرسشنامه افسردگي بک 

تدوین شده و   [24این پرسشنامه توسط بک، استیر و براون ]
ای است که شدت علائم افسردگی را  سؤال چهارگزینه   21شامل  

   6۳تا  صفرسنجد. دامنه نمرات بین طی دو هفته گذشته می 
  19–14  افسردگی،   عدم  یا  حداقل   بیانگر  1۳–0متغیر است؛ نمره  

  افسردگی   6۳–29و    متوسط   افسردگی  28–20  خفیف،  افسردگی

  و  زادهقاسم توسط  ایران  رد پرسشنامه این پایایی. است شدید
گزارش   87/0 و ضریب آلفای کرونباخبررسی  [ 2۵] همکاران

 .به دست آمد89/0 شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ

این  : پرسشنامه انزوای اجتماعي چلبي و امیرکافي

 29طراحی شده و دارای    [26پرسشنامه توسط چلبی و امیرکافی ]
ای لیکرت )کاملاً مخالفم تا کاملًا درجه  ۵سؤال با مقیاس 

دهنده سطح بیشتر انزوای  موافقم( است. نمرات بالاتر نشان
اجتماعی است. اعتبار این پرسشنامه در ایران در همان مطالعه  

در پژوهش   .تأیید شده است  8۳/0 اولیه با ضریب آلفای کرونباخ
  د.به دست آم 81/0 حاضر، آلفای کرونباخ

لازم از اداره آموزش و پرورش و کسب    یمجوزها  افتیپس از در
ها به صورت  آموزان، پرسشنامهو خود دانش نیوالد یکتب تیرضا

  لیدر مدارس و تحت نظارت پژوهشگر تکم ی و حضور یگروه
 یفیآمار توص یهاها، ابتدا شاخص داده لی. در بخش تحلدیگرد

 رهایمتغ فیتوص یابر یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگیشامل م
پژوهش، از   یهاهیفرض ی بررس یگزارش شد. سپس برا

و   رسونیپ یهمبستگ بیشامل ضر یاستنباط یآمار یهاآزمون
از انجام   شی. پدیاستفاده گرد یمراتبچندگانه سلسله ون یرگرس

ها،  داده عینرمال بودن توز رینظ یمفروضات آمار ها،لیتحل
  ی شد. تمام  ی روابط بررس  نبود   ی و خط  یاستقلال خطاها، همخط

انجام   26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم  یآمار یهالیتحل
 . رفتیپذ

 ها یافته
دختر شرکت داشتند. از   100پسر و  100در این مطالعه تعداد 

درصد پایه  ۳6درصد در پایه دهم،  ۳7مجموع دانش آموزان 
درصد در پایه دوازدهم بودند. از نظر وضعیت  27یازدهم و 
درصد شرکت کنندگان دارای وضعیت تحصیلی  4۵تحصیلی 

گزارش شد   ۳/۵±2/2فاده روزانه از اینترنت  خوب بودند. میانگین است

.(1جدول )
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 کنندگان در مطالعه حاضر تویژگي های دموگرافیک شرک . 1جدول 
 

 درصد  تعداد گروه ها  ویژگي دموگرافیک

 ۵0 100 دختر جنسیت

 ۵0 100 پسر 

 ۳7 74 دهم پایه تحصیلی

 ۳6 72 یازدهم 

 27 ۵4 دوازدهم 

 4۵ 90 خوب وضعیت تحصیلی

 ۳8 76 متوسط 

 17 ۳4 ضعیف)افت تحصیلی( 

  ۳/۵±2/2  انحراف معیار( ±)میانگین  استفاده روزانه از اینترنت
 

 
، آمار توصیفی مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش را  2جدول 

نمره  شود، میانگین گونه که مشاهده میهمان. دهدنشان می
میانگین  ، 0۳/۵8 ± 7۳/8کنندگان برابراعتیاد به اینترنت شرکت 

انزوای اجتماعی   میانگین نمرهو  09/21± 76/4 افسردگینمره 
 .باشدمی 12/4۳ ±  89/6برابر

 

 (=200n) متغیرهای اصلي پژوهش میانگین و انحراف معیار. 2جدول 
 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 
 89 ۳8 7۳/8 0۳/۵8 اعتیاد به اینترنت

 ۳6 6 76/4 09/21 افسردگی

 69 21 89/6 12/4۳ انزوای اجتماعی

 

، ماتریس همبستگی پیرسون را برای بررسی رابطه بین  ۳جدول 
شود،  گونه که مشاهده میهمان.  دهدپژوهش نشان میمتغیرهای  

بین اعتیاد به اینترنت و افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود  

همچنین، بین انزوای اجتماعی و  .(p ،۳۳7/0=r<001/0) دارد

،  p<001/0) افسردگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد
40/0=r   .)  اجتماعی نیز رابطه مثبت  بین اعتیاد به اینترنت و انزوای

 (.  p ،4۳۵/0=r<001/0) و معناداری وجود دارد

 
 

 . ماتریس همبستگي پیرسون بین متغیرهای پژوهش3جدول 
 

 افسردگي انزوای اجتماعي اعتیاد به اینترنت 

   1 اعتیاد به اینترنت
  1 4۳/0*  انزوای اجتماعی

 1 408/0*  ۳۳7/0*  افسردگی
   

p≤0.01 * 
 

بینی  متغیره جهت پیشآزمون رگرسیون تکنتایج  4جدول 
جدول را نشان می دهد. این    افسردگی بر اساس اعتیاد به اینترنت 

.  است  106/0برابر با  R2 و  ۳27/0برابر با  R داد که مقدار نشان
درصد از واریانس نمرات    10/ 6به عبارتی، اعتیاد به اینترنت در کل  

همچنین، اعتیاد به اینترنت به طور  . کندافسردگی را تبیین می 
 . تبینی افسردگی اسمثبت و معناداری قادر به پیش

 (001/0, p< ۳27/0 =β,098/7 t=.)       
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 اینترنتبیني افسردگي بر اساس اعتیاد به متغیره جهت پیش. آزمون رگرسیون تک4جدول 
 

 متغیر ملاک: افسردگي

 R R2 F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 098/7 ۳27/0 001/0 889/۳2 106/0 ۳27/0 اعتیاد به اینترنت

 

بینی انزوای اجتماعی بر اساس اعتیاد به اینترنت از  برای پیش
نشان داد   ۵متغیره استفاده شد. نتایج جدول آزمون رگرسیون تک 

به عبارتی،  .  است  189/0برابر با     R2و    4۳۵/0برابر با   R که مقدار
درصد از واریانس نمرات انزوای   9/18اعتیاد به اینترنت در کل 

همچنین، اعتیاد به اینترنت به طور  . کنداجتماعی را تبیین می 
  ت بینی انزوای اجتماعی اسمثبت و معناداری قادر به پیش

(001/0, p< 4۳۵/0 =β,۳71/9 t=.)       

 
 

 بیني انزوای اجتماعي بر اساس اعتیاد به اینترنتپیشمتغیره جهت . آزمون رگرسیون تک5جدول 
 

 متغیر ملاک: انزوای اجتماعي

 R R2 F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 ۳71/9 4۳۵/0 001/0 887/۳8 189/0 4۳۵/0 اعتیاد به اینترنت

 
 

گری انزوای اجتماعی، از روش مراحل  برای بررسی نقش میانجی 
Baron   وKenny به شرح زیر است 6نتایج جدول .  استفاده شد: 

بین و  متغیر اعتیاد به اینترنت به عنوان متغیر پیش  :گام اول

نتایج  . متغیر افسردگی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله شدند
درصد از واریانس  6/10نشان داد که اعتیاد به اینترنت در کل 

همچنین، اعتیاد به اینترنت به  . کندنمرات افسردگی را تبیین می
 ,001/0)  تبینی افسردگی اسطور مثبت و معناداری قادر به پیش

p< ۳27/0 =β,098/7 t=.)       

بین و  متغیر پیش متغیر انزوای اجتماعی به عنوان  :گام دوم

نتایج  . متغیر افسردگی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله شدند
درصد از واریانس  6/16نشان داد که انزوای اجتماعی در کل 

همچنین، انزوای اجتماعی به  . کندنمرات افسردگی را تبیین می
     ت بینی افسردگی اسطور مثبت و معناداری قادر به پیش

(001/0, p< 408/0 =β,60۵/8 t=.)       

متغیرهای اعتیاد به اینترنت و انزوای اجتماعی به   :گام سوم

بین و متغیر افسردگی به عنوان متغیر  عنوان متغیرهای پیش
نتایج نشان داد که انزوای اجتماعی و . ملاک وارد معادله شدند
درصد از واریانس نمرات افسردگی را    2۵اعتیاد به اینترنت در کل  

همچنین، اعتیاد به اینترنت به طور مثبت و  . کنندمیتبیین 
  p< ۳11/0 ,001/0)   بینی افسردگی استمعناداری قادر به پیش

=β,446/6 t=.) و معناداری نیز به طور مثبت  اجتماعی  انزوای                                                                       
 p< ۳74/0 =β,889/6 ,001/0) بینی افسردگی استقادر به پیش

t=.)   
( ۳11/0با توجه به کاهش بتای اعتیاد به اینترنت در گام سوم )

توان گفت که اعتیاد به اینترنت  (، می۳27/0نسبت به گام اول )
گری انزوای اجتماعی در نوجوانان مقطع  افسردگی با میانجی بر 

 .ثیر داردأمتوسطه دوم ت

 

 بیني افسردگي بر اساس اعتیاد به اینترنت با توجه به نقش میانجي انزوای اجتماعي. آزمون رگرسیون چندگانه جهت پیش6جدول 
 

 متغیر ملاک: افسردگي

 R R2 F P β T P متغیر پیش بین مراحل

 >001/0 098/7 ۳27/0 001/0 889/۳2 106/0 ۳27/0 اعتیاد به اینترنت گام اول

 >001/0 60۵/8 408/0 001/0 611/۳6 166/0 408/0 انزوای اجتماعی گام دوم
 >001/0 446/6 ۳11/0 001/0 668/44 2۵0/0 ۵00/0 اعتیاد به اینترنت گام سوم

 >001/0 889/6 ۳74/0 اجتماعیانزوای  
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  ون یرگرس لیپژوهش، تحل یمفهوم ی الگو ی به منظور بررس
 یهامفروضه  ل،یتحل یاز اجرا شیانجام شد. پ یمراتبسلسله
  رنوف اسمی–آزمون کولموگروف جی. نتادیگرد ی بررس ونیرگرس

قابل قبول برخوردار است   یتیها از نرمالداده  عینشان داد که توز
(0۵/0p >همچن .)( استقلال  89/1واتسون )-نیشاخص دورب نی

  ی ( در تمامVIF)  انس یشاخص تورم وار  ریکرد. مقاد  دییخطاها را تأ
چندگانه   یخطدهنده عدم همبود که نشان  2کمتر از  رهایمتغ

 برقرار بود.   ونیرگرس یاصل یهامفروضه  ن،یاست. بنابرا

به طور   نترنتیبه ا ادینشان داد که اعت جیگام نخست، نتا در
(.  p ،۳1/0=β<001/0) کندی م ینیبشیرا پ یافسردگ یمعنادار
  ی با انزوا یرابطه مثبت و معنادار نترنتیبه ا ادیاعت ن،یهمچن
  یاجتماع یانزوا ریو متغ (p ،4۳/0=β<001/0) داشت  یاجتماع

،  p<001/0)نمود  ینیبشیرا پ یگافسرد یبه طور معنادار زین
۳7/0=β  .) 
به مدل، مقدار  یاجتماع یانزوا ریگام دوم، با وارد کردن متغ در

  افتیکاهش  یبر افسردگ نترنتیبه ا ادیاعت میاثر مستق
(001/0>p ،19/0=β) ،افتهی نیماند. ا یاما همچنان معنادار باق 

در رابطه   ی جزئ ی انجینقش م ی اجتماع یکه انزوا دهدی نشان م
 میرمستقی. اثر غکندی م فای ا یگو افسرد نترنتیبه ا ادیاعت نیب

معنادار   زین  یاجتماع  یانزوا  ق یاز طر  یبر افسردگ  نترنتیبه ا  ادیاعت
 . (p ،19/0=β<001/0)بود 

  نترنت یبه ا  ادینشان داد که اعت  یونیرگرس  لیتحل  جیمجموع، نتا  در
 یافسردگ  انسیدرصد از وار  2۵توانستند حدود    یاجتماع  یو انزوا

 (. = 2۵/0R²کنند ) نییرا تب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار مفهومي مدل پژوهش .1 نمودار

 

   بحث

بر   نترنتیبه ا ادینقش اعت یپژوهش حاضر بررس یهدف اصل
نوجوانان مقطع    انیدر م  یاجتماع  یانزوا  یگربا واسطه   یافسردگ

به   ادیآمده نشان داد که اعتدستبه  یهاافتهیمتوسطه دوم بود. 
رابطه مثبت  یبا افسردگ یو معنادار میبه صورت مستق نترنتیا

و    Fuقات یاز جمله تحق نیشیپ یهابا پژوهش  جهینت نیدارد. ا
  ن ی[ همسو است. در ا18و همکاران ]  Mari [ و2همکاران ]
  یعلائم افسردگ  شیبا افزا  نترنت یاز ا  یاستفاده افراط  زیمطالعات ن

  ش یاستفاده ب  رسدی در نوجوانان مرتبط دانسته شده است. به نظر م
منجر به اختلالات   شبانه،در ساعات  ژهیوبه  نترنت،یاز حد از ا

  ی از زندگ تیچهره و افت رضابه خواب، کاهش تعاملات چهره
 یو علائم افسردگ  یخلق منف  تواندیم  تیکه در نها  شودیم  یواقع

موارد   یدر برخ نیآنلا یمحتوا  نیهمچن[. 27] کند ت یرا تقو
کاهش  ای یاحساس ناکام ،یمنف یاجتماع یهاسهیمقا سازنهیزم

بر   نترنتیبه ا ادیاعت یدر مجموع اثر منف و شودی نفس معزت
از عوامل   یاحاصل مجموعه ،یافسردگ ژهیوبه  ،یسلامت روان

 .[28است ] یو رفتار یاجتماع ،یشناختروان 

  نترنت یبه ا ادینشان داد که اعت نیپژوهش حاضر همچن جینتا
با  افتهی نیدارد. ا یاجتماع یبا انزوا یرابطه مثبت و معنادار

و خشکباری و همکاران    [16و همکاران ]  انیعسکر  یهاپژوهش
صورت را به  یادیکه ساعات ز یهمراستا است. نوجوانان [29]

  یبرا یکمتر فرصت کنند،ی م یسپر یمجاز یدر فضا یانفراد
 یهاتعامل با دوستان و خانواده دارند و به مرور دچار افت مهارت

 یبا روابط مجاز  یروابط واقع  ینیگزیجا  دهی. پدشوندیم  یاجتماع
[. علاوه بر آن، حضور  ۳0] امر باشد نیا دهندهحیتوض تواند یم

 یاجتماع یهاسه یموجب مقا ی گاه یاجتماع یهامداوم در شبکه 
که   شودیم شتنیاز خو یتینارضا ایو تجربه احساس طرد  یمنف

 .سازدیرا فراهم م  یاجتماع یخود بستر انزوا

به    اد ی اعت 

 نترنت ی ا

 ی اجتماع   یانزوا 

 

 ی افسردگ 

43/0 

19/0 

37/0 
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طور مثبت  به   یاجتماع  ینشان داد که انزوا  هاافته ی  گر،ی د  یسو  از
 یهابا پژوهش  زین جهینت نی مرتبط است. ا یو معنادار با افسردگ

Fu  [ موس2و همکاران ،]و بابایی مطلق و   [17و همکاران ] وندی
 تیفقدان حما لیبه دل ی[ مطابقت دارد. نوجوانان منزو۳1] تنها

در معرض خلق   شتریب یاجتماع د ییتعاملات مثبت و تأ ،یاجتماع
  ز ین ی از منظر نظر . [۳2] رندیگی قرار م یو احساس ناکام یمنف

  نیاست؛ طبق ا نییقابل تب [۳۳] به تعلق  ازین هیبا نظر افتهی نیا
معنادار  یاجتماع یوندهایپ یبه برقرار یذات ازیها نانسان ه،ینظر

  ر ینظ  ی روان  یشانیبه بروز پر  تواند ی م  ازین  نیاز ا  تیدارند و محروم
در دوره  یاجتماع یانزوا ل،یدل نیمنجر شود. به هم یافسردگ

است،   شیخو تیکه فرد در حال ساخت هو یحساس نوجوان
 .بر سلامت روان داشته باشد یدیشد ی منف راتیتأث  تواندیم
  ون یرگرس لیپژوهش حاضر بر اساس تحل ییمدل نها یهاافتهی

 یاجتماع  ینشان داد که انزوا  یو روش بارون و کن  یمراتبسلسله
و   نترنتیبه ا ادیاعت نیدر رابطه ب یمعنادار یانقش واسطه 

به   ادیاعت ی از اثر منف یبخش گر، ید ان ی. به بکندی م فایا یافسردگ
 نییتب یاجتماع یانزوا شی زااف ق یاز طر یبر افسردگ نترنتیا
 یدر چارچوب مدل استفاده جبران  توانیرا م  هاافتهی  نی.. اشودیم

  یصورت که نوجوانان برا نی کرد؛ به ا ریتفس ز ی[ ن19] نترنت یاز ا
 یبه سمت فضا ،یواقع یایدر دن یارتباط یجبران کمبودها

 یبه جا تیرفتار در نها نیاما ا کنند،ی م دایپ شیگرا یمجاز
  یآن مانند افسردگ یو عواقب منف نزوا ا  دیتشد به جبران، منجر 

نه   نترنتیاز حد از ا شیاستفاده ب دهدینشان م هاافتهی .شودیم
 یهابلکه فرصت  دهدیچهره را کاهش مبه تنها روابط چهره

  ز یاحساس تعلق و تعامل سازنده را ن ،یاجتماع تیحما افتیدر
 یشتریب ینوجوانان احساس انزوا جه،ی. در نتکندیمحدود م

  ن ی. اابدیی م شیها افزادر آن یافسردگ نه یتجربه کرده و زم
بلکه در استفاده  ،یکل نترنتیبه ا ادینه تنها در اعت سمیمکان

مشاهده شده است  زیخاص ن یاجتماع یهازا از شبکه مشکل
[۳4.] 

عوامل   ی بررس تیپژوهش حاضر اهم یهاافتهیمجموع،  در
و  یفرد یرهایرا در کنار متغ نترنتیبه ا ادینوظهور مانند اعت

. علاوه  دهدی نوجوانان نشان م یافسردگ ینیبش یدر پ یخانوادگ
  ن یدر ا ی و روش بارون و کن ون یرگرس کردیاستفاده از رو ن، یبر ا

را  میرمستقیو غ میمستقزمان اثرات هم  یمطالعه امکان بررس
 شود.  یفراهم کرد که از نقاط قوت پژوهش محسوب م

  ر یدر تفس دیوجود دارد که با زین ییهات یپژوهش، محدود نیا در
  ی . نخست آنکه، طرح پژوهش از نوع مقطعردیمدنظر قرار گ  جینتا

فراهم  یبه صورت قطع یروابط علّ  ی امکان بررس رونیبود و از ا
 یهای از طراح  یآت  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ  ن،ینبود؛ بنابرا

استفاده گردد. دوم، نمونه پژوهش تنها از   ی تجرب ای یطول

  ت یآموزان شهر جهرم انتخاب شده است که ممکن است قابلدانش 
ا از همناطق کشور را محدود کند. سوم، داده گریبه د جینتا میتعم
روش  نیشدند و ا یگردآور یدهخودگزارش  یابزارها قیطر

به ارائه    لیتما  ای  یهدپاسخ یهای ریسوگ  ریممکن است تحت تأث
 یرهایمتغ  ن،یمطلوب قرار گرفته باشد. همچن  یاجتماع  یهاپاسخ

 ،یفرزندپرور یهاسبک ،یاقتصاد تیمانند وضع یگریمهم د
مطالعه لحاظ نشدند که   نیدر ا  یعوامل تحول  ای  یسلامت جسمان

نقش داشته باشند. در   نترنتیو استفاده از ا یدر افسردگ توانندیم
  تواند یم  ندهیدر آ  یفیک  یهابا داده  یکم  یهاروش   بیکتر  ت،ینها

بر سلامت   نترنتیا ریتأث یدرباره چگونگ  یترقیعم یهانشیب
 .روان نوجوانان فراهم کند

 گیری  نتیجه

با   یرابطه معنادار نترنتیبه ا ادیپژوهش حاضر نشان داد که اعت
با  یادیرابطه تا حد ز نیدر نوجوانان دارد و ا یافسردگ

. به عبارت  شودی داده م حی توض ی اجتماع یانزوا یگریانجیم
  نترنت یرا صرف استفاده از ا یشتریکه زمان ب ینوجوانان گر،ید
شوند و   یاجتماع یانزوا ردارد که دچا یشتریاحتمال ب کنند،یم
  ن یباشد. ا یبروز علائم افسردگ سازنه یزم تواندیم تیوضع نیا
نوظهور بر  یطیمح یرهاینقش مهم متغ دکنندهییتأ ها،افتهی

  ، یسلامت روان نوجوانان بوده و بر ضرورت مداخلات آموزش
استفاده نوجوانان از   تیریمد یمحور براو خانواده یامشاوره

از  نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ دارند. دیتأک نترنتیا
  ن یب یاستفاده شود تا روابط علّ یمداخلات ای یطول یهای طراح

گسترش دامنه   ن،یگردد. همچن ی بررس یشتریبا دقت ب رهایمتغ
  ش یبه افزا تواندی م یسن یهاگروه ایشهرها  گریبه د قیتحق
  ز ین یفیک یهااز روش  یریگکمک کند. بهره جینتا یریپذمیتعم

به    ی وابستگ  نه یاز تجربه نوجوانان در زم  یترق یدرک عم  تواند یم
 فراهم آورد. یاحساس انزوا و افسردگ نترنت،یا

نقش عوامل   یآت یهادر پژوهش شودی م هیتوص ن،یبر ا علاوه
و شغل    لاتیتحص  زانیخانواده، م  یاقتصاد  تیوضع  رینظ  یانهیزم

ممکن  رهایمتغ نیچرا که ا رد،یقرار گ یمورد بررس زین نیوالد
نوجوانان    یریپذب یآس  زانیبر م   میرمستقیغ  ای  میطور مستقاست به 

 جیتوجه به نتا با ثر باشند.ؤی مشناختنسبت به مشکلات روان 
ها و مسئولان که مدارس، خانواده شودیم هیآمده، توصدستبه 

سواد    یارتقا  یبرا  یآموزش  یهابرنامه  یآموزش و پرورش با اجرا
تعاملات   تیو تقو یامقابله یهاآموزش مهارت ،یارسانه 

و   ی نترنتیا ادیاز اعت یریشگیدر پ ینوجوانان، نقش فعال یاجتماع
 یبرا ییهاکارگاه یطراح ن،یکنند. همچن فایآن ا یامدهایپ

در  یتعامل یفضاها جادیو ا نترنتیزمان استفاده از ا تیریمد
 .مؤثر واقع شود  تواندی م  ،یاجتماع  یوندهایپ  شیافزا  یمدرسه برا
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 یملاحظات اخلاق

  مطالعه پس از اخذ کد اخلاق پژوهش  نیا
(IR.IAU.A.REC.1403.166) آزاد  اخلاق در دانشگاه  تهیاز کم

کنندگان با اطلاع کامل شرکت همه . انجام شد اسلامی ارسنجان 
با  ای) یآگاهانه را به صورت کتب نامهت یاز اهداف پژوهش، رضا

  نان یکردند و اطم ل یدر صورت لزوم( تکم ی قانون یایاول دییتأ
صورت محرمانه و صرفاً به   شدهیآورحاصل شد که اطلاعات جمع 

در تمام  ن،یاستفاده خواهد شد. همچن یاهداف پژوهش یبرا
احترام به حقوق   ،یاپژوهش، اصول اخلاق حرفه حلمرا

 . شد تیرعا یخصوص میو حفظ حر ها،یآزمودن

 تضاد منافع 
مطالعه وجود  گونه تضاد منافعی بین نویسندگان برای این هیچ

 .نداشت

 

 تشکر و قدردانی 
پژوهشگران    یمال  تیو با حما  یپژوهش حاضر حاصل تلاش فرد

 یهاو خانواده زیآموزان عزدانش  یاز تمام لهیوسن یبوده است. بد
پژوهش را   نیانجام ا نهیکه با مشارکت ارزشمند خود زم شانیا

  ران، یاز مد نی. همچنشودی م ی قدردان مانهیفراهم کردند، صم
  یکه همکار هرممعلمان و کارکنان مدارس شهرستان ج

ها داشتند، داده یآورمراحل جمع یدر اجرا یامانهیصم
 . میسپاسگزار

 مشارکت نویسندگان
ها، تحلیل آماری، تفسیر نتایج، طراحی پژوهش، گردآوری داده : ا.ا

پژوهش،  نظارت بر مراحل  :ز.ج ؛نوشتهنگارش اولیه و ویرایش دست 
راهنمایی در تحلیل و تفسیر نتایج، بازنگری انتقادی و تأیید نسخه نهایی 

 .نوشتهدست
 

 

References 
1. World Health Organization. Adolescent health 

[Internet]. Geneva: WHO; 2023 [cited 2024 May 28]. 

Available from: https://www.who.int/health-

topics/adolescent-health. 

2. Fu L, Wang P, Zhao M, Xie X, Chen Y, Nie J, et al. 

Can emotion regulation difficulty lead to adolescent 

problematic smartphone use? A moderated mediation 

model of depression and perceived social support. 

Child Youth Serv Rev. 2020;108:104660. 

3. Thapar A, Collishaw S, Pine DS, Thapar AK. 

Depression in adolescence. Lancet. 

2012;379(9820):1056-67. 

4. Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S, 

Alonso J, Lee S, Ustün TB. Age of onset of mental 

disorders: a review of recent literature. Curr Opin 

Psychiatry. 2007;20(4):359-64. 

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed, text 

revision. Washington, DC: APA; 2022. 

6. Moreno MA, Jelenchick LA, Cox E, Young H, 

Christakis DA. Problematic internet use among US 

youth: a systematic review. Arch Pediatr Adolesc 

Med. 2011;165(9):797-805. 

7. Zare H, Aghayani A, Mousavi SM. Meta-analysis of 

the prevalence of Internet addiction in Iran. Sch 

Psychol J. 2021;10(3):121-45. [in Persian] 

8. Twenge JM, Campbell WK. Associations between 

screen time and lower psychological well-being 

among children and adolescents: Evidence from a 

population-based study. Prev Med Rep. 2018;12:271-

83. 

9. Lam LT. Internet gaming addiction, problematic use 

of the Internet, and sleep problems: A systematic 

review. Curr Psychiatry Rep. 2014;16(4):444. 

10. Chi X, Lin L & Zhang P. (2023). Internet addiction 

and depression among adolescents: A meta-analysis. J 

Affect Disord.2023; 152: 104-12. 

11. Mohammadi N, Abedini Y. The relationship of 

social media addiction with academic performance 

and mental health in adolescents: The mediating role 

of self-esteem. Sch Psychol J. 2020;9(2):180-202. 

[Persian] 

12. Nie NH. Sociability, interpersonal relations, and the 

Internet: Reconciling conflicting findings. Am Behav 

Sci. 2001;45(3):420-35. 

13. Smith KJ, Victor C. Typologies of loneliness, living 

alone and social isolation, and their associations with 

physical and mental health. Aging Soc. 

2019;39(8):1709-30. 

14. Heinrich LM, Gullone E. The clinical significance 

of loneliness: A literature review. Clin Psychol Rev. 

2006;26(6):695-718. 

15. Beutel ME, Klein EM, Brähler E, Reiner I, Jünger 

C, Michal M, et al. Loneliness in the general 

population: prevalence, determinants and relations to 

mental health. BMC Psychiatry. 2017;17(1):97. 

16. Askarian F, Shakeri MT, Shakeri V, Jamali J. The 

relationship between internet addiction and 

depression, anxiety and stress in students of Mashhad 

University of Medical Sciences. Med J Mashhad Univ 

Med Sci. 2019;62(Special Issue-Psychology):1866-

903. [Persian] 

17. Mosivand M, Zarean M, Kabele M. Modeling 

internet addiction based on identity styles and 

academic performance: The mediating role of 

depression. J Soc Psychol Res. 2021;11(44):73-92. 

[Persian] 

18. Mari E, Biondi S, Quaglieri A. Gender differences 

in internet addiction: A study on variables related to 

its possible development. Comput Hum Behav. 

2022;13(4):897-912. 

19. Kardefelt-Winther D. A conceptual and 

methodological critique of internet addiction research: 

Towards a model of compensatory internet use. 

Comput Human Behav.2014; 31: 351-4. 

20. Stanković M, Nesic M, Cicevic S. The moderating 

role of personality traits in the relationship between 



 جعفرزاده جهرمی و همکاران   اجتماعی انزوای گریمیانجی با افسردگی بر اینترنت به اعتیاد نقش

 

 1404سوم، شماره دو، تابستان مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 57 

internet addiction and depression among adolescents. 

Pers Individ Dif. 2021;168: 110369. 

21. Bessière K, Kiesler S, Kraut R, Boneva B. Effects of 

internet use on social relationships and psychological 

well-being: A longitudinal analysis. J Soc Issues. 

2020; 76(3): 668-91. 

22.Young KS. Internet addiction: The emergence of a 

new clinical disorder. Cyberpsychol Behav. 

1998;1(3):237-44. 

23. Khorramdel R, Neshatdoost HT, Molavi H, Gholami 

M. [Psychometric properties of Young's Internet 

Addiction Test]. J Psychol. 2005;9(3):290-307. 

[Persian] 

24. Beck AT, Steer RA, Brown GK. Manual for the 

Beck Depression Inventory-II. San Antonio: 

Psychological Corporation; 1996. 

25. Ghasemzadeh S, Asgharnejad Farid AA, Najafi M, 

Atefvahid MK, Birashk B. [Reliability and validity of 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) among Iranian 

population]. J Thought Behav Clin Psychol. 

2005;11(3): 43-52. [Persian] 

26. Chelbi A, Amirkafi M. Construction and validation 

of a scale for measuring social isolation among 

students. J Educ Psychol Stud. 2008; 5(10): 125-144. 

[Persian] 

27. Alimoradi Z, Lin CY, Broström A, Bülow PH, 

Bajalan Z, Griffiths MD, et al. Internet addiction and 

sleep problems: A systematic review and meta-

analysis. Sleep Med Rev. 2019;47:51-61.  

28. Vogel EA, Rose JP, Roberts LR, Eckles K. Social 

comparison, social media, and self-esteem. Psychol 

Pop Media Cult. 2014;3(4):206-22. 

29. Khoshkebari F, Ahmadi S, Mohammadi N. The 

relationship between internet addiction and social 

isolation among Iranian adolescents: The mediating 

role of self-control. J Behav Sci. 2021;15(2):45-58. 

[Persian] 

30. Nie NH, Hillygus DS, Erbring L. Internet use, 

interpersonal relationships, and sociability: A time 

diary study. In: Wellman B, Haythornthwaite C, 

editors. The Internet in Everyday Life. Malden: 

Blackwell Publishing; 2002. p. 215-43. 

31. Babaei Motlagh F, Rahimi H, Soleymani M. The 

relationship between social isolation and internet 

addiction with tendency to high-risk behaviors among 

adolescents. J Res Behav Sci. 2022;20(1):112-25. 

[Persian] 

32. Cohen S, Wills TA. Stress, social support, and the 

buffering hypothesis. Psychol Bull. 1985;98(2):310-

57. 

33. Baumeister RF, Leary MR. The need to belong: 

desire for interpersonal attachments as a fundamental 

human motivation. Psychol Bull. 1995;117(3):497-

529. 

34. Kuss DJ, Griffiths MD. Online social networking 

and addiction—A review of the psychological 

literature. Int J Environ Res Public Health. 2011; 8(9): 

3528-52.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

* Corresponding author Email: zjafarzade.j@gmail.com 

58 

 

 

Investigating the role of internet addiction on depression mediated by 

social isolation in adolescents in secondary schools in Jahrom 
 

2, Omid Arghavan*1Zohreh Jafarzadeh Jahromi 

 
Received: 23.06.2025  Revised: 03.09.2025 Accepted: 08.09.2025 

 

 
1. PhD in Clinical Psychology, Office of Counseling and Mental Health, Faculty of Medicine, Jahrom University 

of Medical Sciences, Jahrom, Iran 
2. M.A student in clinical psychology, Department of Psychology, Ars. C., Islamic Azad University, Arsanjan, 

Iran  
 

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.23, No.2, Summer 2025  

  

 

Abstract  
Introduction: Depression is one of the most common psychological disorders among adolescents, and 

identifying its associated factors is of great importance. The present study aimed to investigate the role 

of Internet addiction in predicting depression with the mediating role of social isolation among high 

school students. 

Materials and Methods: This research employed a descriptive–correlational design. The statistical 

population consisted of all high school students in Jahrom city during the 2024–2025 academic year. A 

sample of 200 students was selected using a multistage cluster sampling method. First, a list of high 

schools in the city was prepared, and two girls’ schools and two boys’ schools were randomly selected. 

Then, one or two classes from different grades (10th, 11th, and 12th) were chosen from each school, 

and finally, about 50 students from each school (a total of 100 girls and 100 boys) were randomly 

selected. After excluding incomplete questionnaires, data from 200 participants with a mean age of 16 

years (SD = 1.1) were analyzed. The data collection instruments included the Young Internet Addiction 

Test (IAT), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and the Social Isolation Scale developed by Chelbi 

and Amirkafi. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and hierarchical multiple 

regression in SPSS26. 

Results: The results showed that Internet addiction positively and significantly predicted depression 

(r=0.327, p<0.001) and social isolation (r=0.435, p<0.001). Moreover, social isolation was found to be 

a positive and significant predictor of depression (r=0.408, p<0.001). Regression analysis indicated that 

Internet addiction and social isolation together explained 25% of the variance in depression. The 

mediating role of social isolation in the relationship between Internet addiction and depression was also 

confirmed, as the beta coefficient of Internet addiction decreased after controlling for social isolation 

Conclusion: Social isolation plays an important mediating role in the relationship between Internet 

addiction and depression in adolescents. Based on these results, focusing on social mechanisms and 

strengthening interpersonal connections among adolescents can be an effective pathway to reducing the 

negative impacts of Internet addiction on their mental health. 
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