پروپوزال آموزش پرستاریبررسی رابطه اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستان های شهر یاسوج
بیان مسئله:
نوجوانی دوره ای مهم از زندگی فرد به شمار می آید، زیرا بسیاری از باورها و عادت های بهداشتی در این سال ها شکل می گیرند. ما به خوبی آگاهیم که تلاش برای ارتقای سلامت، باید بسیار زود و پیش از به وجود آمدن باورها و عادت های غیربهداشتی انجام گیرد1()
. تغییر و تحول آدمی در این دوره مهم، در جنبه های جسمی و روان شناختی پر اهمیت تلقی می شود2()
. در این مقطع بلوغ روحی، جسمی و اجتماعی اتفاق می افتد. پرداختن به سلامت نوجوانان نه فقط برای خود آنها بلکه برای خانواده، جامعه و نسل آینده نیز مفید خواهد بود3()
. كشور ما، كشوري جوان است و بيش از نيمي از جمعيت آن را افراد زير 18 سال تشكيل مي دهند و در اين ميان جمعيت نوجوانان 19-15 ساله کل کشور 6607043 و استان گیلان 202829 نفر مي باشند كه سرمايه هاي بالقوه و متصديان آينده جامعه اندADDIN EN.CITE.DATA 
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. بدیهی است که آینده هر کشور به سلامت کودکان و نوجوانان متکی است. این در حالی است که حدود یک پنجم از کودکان و نوجوانان دنیا از اختلالات خفیف تا شدید روانی رنج می برند7()
. امروزه ارزيابي سلامت رواني دانش آموزان يکی از محورهاي مهم ارتقاء سلامت روان جامعه است. بنا به دلايل بسياري ، سازماندهي خدمات بهداشت رواني در مدارس، راهبرد اساسي براي ارتقاي سلامت روان دانش آموزان و در نهايت كل جامعه است. از آنجايي كه نوجواني يكي از بحراني ترين دوره هاي زندگي است و دانش آموزان با تنش زا هاي دوره نوجواني مواجه هستند، احتمال مي رود كه مستعد مشكلات عاطفي باشند8()
. 

احساس تنهایی، تجربه ای شایع در نوجوانان است اما وقتی این احساس به طور مکرر اتفاق افتد، اثرات مخربی بر سلامت جسمی، روانی و عاطفی آنان می گذارد. احساس تنهایی، فاصله و شکاف بین آرمان های فرد (آن چه می خواهد) و دستاوردهای او (آن چه به دست آورده است) در روابط و صمیمیت های بین فردی است؛ هرچه این فاصله بیشتر باشد، این احساس بیشتر است. نوجوانانی که احساس تنهایی شدیدتری می کنند، افسرده تر بوده و مشکلات عاطفی بیشتر و رضایت از زندگی پایین تری دارند. احساس تنهایی موجب افزایش تنیدگی و اضطراب، رفتارهای پرخطر مانند کشیدن سیگار و سوء مصرف مواد، گریز از مدرسه، افسردگی، کمرویی و کاهش اعتماد به نفس شده و خطر خودکشی در نوجوانان را افزایش می دهد9()
. ممكن است احساس تنهايي در نتيجه ي اعتياد به اينترنت رخ دهد، يعني كساني كه به اينترنت معتاد مي شوند، پيامدهايي منفي حاصل از آن مانند احساس تنهايي و انزوا را تجربه كنند و ممکن است چرخه ايي معيوب و رابطه ايي دو سويه در كار باشد، يعني افراد تنها، براي كاهش تنهايي خود به اينترنت رو بياورند و در نتيجه به تنهايي آن ها افزوده شود. هر چند يكي از كاربردهاي مهم اينترنت، كاربرد اجتماعي آن است؛ اما به دليل آن كه روابط اينترنتي نسبت به روابط رو در رو از غناي كمتري برخوردارند، درنهايت بهره گيري افراطی از اينترنت افراد را تنهاتر مي كند. اعتقاد فرد به اينكه اينترنت تنها دوست مخصوص و صميمي اوست؛ موجب افزايش علاقه به دوستان مجازي و كاهش گرايش وي به دوستان واقعي و در نتیجه افسردگي و انزواي اجتماعي ميشود10()
. تیتسیکا
 و همکاران عنوان کردند که اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان با روابط خانوادگی مشکل دار، عملکرد تحصیلی ضعیف، انجام رفتارهای پرخطر، مشکلات عاطفی و برخی شرایط روانی مانند افسردگی مرتبط است11()
.وانگ
 و همکاران اعلام کردند که استفاده آسیب زا از اینترنت در میان دانش آموزان دبیرستانی شایع است و تنش های تحصیلی، داشتن دوستان مجازی، مشاجرات خانوادگی و روابط ضعیف با معلمان و دانش آموزان از عوامل خطر برای استفاده آسیب زا از اینترنت هستند12()
. در حالیكه روابط افراد، به ويژه كودكان و نوجوانان در جهان مجازي افزايش مي يابد، در مقابل از دامنه روابط آنان در جهان واقعي كاسته مي شود. ضمن آنكه، احتمال لطمه ديدن عملكرد آموزشی آنان نيز وجود دارد10()
. در پژوهش یائو
 و همکارش مشخص شد که استفاده بیش از حد و ناسالم از اینترنت، احساس تنهایی را در طول زمان افزایش می دهد13()
. نتایج حاصل از مطالعات زربخش بحری و همکارش، سواری و همکاران و حسن زاده و همکاران نشان می دهد که بین احساس تنهایی با اعتیاد به اینترنت رابطه مثبت معناداری وجود داردADDIN EN.CITE.DATA 
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؛ درحالیکه اوداسی
 و همکارش، رابطه معنی داری بین استفاده آسیب زا از اینترنت
 و تنهایی پیدا نکردند17()
. 
شعیبی به نقل از گلدبرگ، روانپزشک برجسته آمریکایی معتقد است که اعتیاد اینترنتی عبارت است از استفاده بیمارگونه و وسواسی از اینترنت، که کناره گیری فرد از دیگران، مهمترین شاخص آن است18()
. متخصصان در زمینه آسیب شناسی، محدودترین تعریف را برای طبقه بندی استفاده از اینترنت ارائه می دهند. براساس طبقه بندی آنها، چنانچه فرد در هفته 2 تا 3 ساعت از اینترنت استفاده کند، کاربر معمولی است و چنانچه میزان استفاده او از اینترنت به 5/8 ساعت و یا بیشتر در هفته برسد، کاربری است که باید مورد بررسی های آسیب شناسانه قرار گیرد19()
.

نوآسیب های اجتماعی از سال 1990 در دنیا مطرح شد و هم اکنون در حال تبدیل شدن به یک معضل فرهنگی، اجتماعی، روانی، عاطفی، فکری و اخلاقی است. جوامع مختلف از جمله ایران نمی توانند فارغ از تأثیرات نوآسیب ها بخصوص اعتیادهای نوین باشند20()
. این در حالی است که دسترسي به اينترنت، پديده اي رو به گسترش است و هر روز تعداد بيشتري از افراد در زمره استفاده كنندگان اينترنت قرار مي گيرند21()
. هم اکنون حدود 694 میلیون نفر از جمعیت بالای 15 سال در جهان از اینترنت استفاده می کنند که این رقم 14 درصد کل افراد بالای 15 سال را شامل می شود. طبق نظرسنجی انجام شده توسط موسسه آنلاین یونت 75 درصد جوانان بین 16 تا 24 ساله احساس می کنند بدون اینترنت نمی توانند زندگی کنند18()
. به علاوه استفاده از اینترنت رشد سریعی را در ایران داشته و روز به روز بر کاربران آن افزوده می شود. براساس آمار تعداد کاربران ایرانی اینترنت در سال 2006، 11 میلیون نفر بوده که در سال 2010، به 33 میلیون و 200 هزار نفر رسیده و به این ترتیب، رتبه اول را در کشورهای خاورمیانه کسب کرده است22()
. شیوع استفاده آسیب زا از فضای مجازی در ایران، بین 8/3 تا 86 درصد گزارش شده است. نرخ شیوع استفاده آسیب زا از فضای مجازی در جهان، طیفی از 6% تا 80% برآورد شده است23()
.

از جمله نوآسیب های اجتماعی دیگر، استفاده مفرط از تلفن همراه است. وابستگي به تلفن همراه در جوانان و به كارگيري آن به عنوان يك ابزار ارتباطي، مي تواند اثرات مخربي بر شخصيت نوجوانان داشته باشد24()
. استفاده آسيب زا از تلفن همراه، وضعيتي است كه با استفاده فراوان و اشتغال ذهني با تلفن همراه مشخص مي شود25()
. شواهد نشان دهنده آن است كه استفاده مفرط از تلفن همراه با الگوهاي رفتاري ديگر از جمله بيدار ماندن در شب و اشتغال به تبادل پيام كوتاه و همچنين وابستگي عاطفي كه در ذهن كاربران ايجاد مي شود، مرتبط است. به طوري كه اين افراد معتقدند، بدون استفاده از تلفن همراه قادر به زندگي كردن نيستند26()
. إزو
 و همکارش، تنهایی و وابستگی به تلفن همراه را با درجه اعتیاد به اینترنت مرتبط دانستند27()
. همچنین، نادری و همکارش به این نتیجه رسیدند که بین احساس تنهایی با میزان استفاده از تلفن همراه رابطه مثبت معنی داری وجود دارد28()
. بررسی رشد و گسترش تلفن همراه، حاکی از آن است که تاکنون هیچ فنآوري در طول تاریخ بشر به شدت تلفن همراه فراگیر نشده است29()
. بطوریکه تعداد مشترکین تلفن همراه در سراسر جهان از 4/12 میلیون در سال 1990 به 500 میلیون در سال 2000، به 3/3 میلیارد در سال 2008 و همچنین به 3/5 میلیارد تا پایان 2010 رسید30()
. اين رشد گسترده توجه پژوهشگران را به آثار زيستي ناشي از اين تلفن هاي همراه معطوف داشته است اين در حالي است كه به اثرات روانشناختي و اجتماعي استفاده طولاني مدت از اين وسيله ارتباطي توجه كافي نشده است31()
. تومی
 و همکارش اعلام کردند که استفاده مکرر از موبایل می تواند برای علائم افسردگی در هر دو جنس یک عامل خطر باشد32()
. همچنین نتایج پژوهش مارتینز
 و همکارش حاکی از آن است که استفاده مفرط از تلفن همراه با افسردگی ارتباط دارد33()
. احساس تنهایی، اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه می توانند تحت تأثیر متغیرهای دموگرافیک و اجتماعی افراد مانند سن، جنس و ...... قرار گیرندADDIN EN.CITE.DATA 
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.
با توجه به تعداد زیاد استفاده کنندگان از اینترنت و تلفن همراه در بین جوانان و نوجوانان ایرانی و تأثیرات گسترده ای که بر حوزه های مختلف فردی، اجتماعی و خانوادگی آنها دارد؛ آمار دقیقی از میزان فراوانی اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه در دست نیست و بررسی های گسترده علمی درباره كاركردها، تبعات و پيامدهاي انساني، فرهنگي، سياسي و رواني آنها انجام نشده است. تحقيقات ضد و نقيضی که درباره تأثیرات تکنولوژی اینترنت و تلفن همراه بر سلامت روان نوجوانان وجود دارد؛ نشان دهنده ضرورت انجام پژوهش های بیشتر جهت شناسایی دقیق تر اثرات نامطلوب این پدیده های جدید بر سلامت روان نوجوانان و در صورت امکان، مقابله با آنها می باشد. ضروری است دست اندرکاران سلامت جامعه از جمله پرستاران بهداشت جامعه، با مطالعه بر روی این ابزارهای ارتباطی، علاوه بر افزایش آگاهی خود از اثرات آنها بر زندگی امروزی، یافته های خود را در اختیار برنامه ریزان و سیاست گذاران بهداشتی قرار داده تا گامی به سوی ارتقاء سلامت روان قشر مهم نوجوانان امروز و بزرگسالان فردا بردارند. با توجه به مطالعات اندکی که در این زمینه در استان گیلان انجام شده، پژوهشگر بر آن شد تا پژوهشی با هدف تعیین رابطه اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستان های شهر یاسوج به انجام برساند.
اهداف پژوهش
هدف کلی پژوهش:
تعیین رابطه اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج در سال تحصیلی 93-1392.
اهداف ویژه پژوهش:
1. تعیین فراوانی اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
2. تعیین فراوانی اعتیاد به تلفن همراه در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
3. تعیین فراوانی احساس تنهایی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
4. تعیین رابطه اعتیاد به اینترنت با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
5. تعیین رابطه اعتیاد به تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
6. تعیین رابطه اعتیاد به تلفن همراه با اعتیاد به اینترنت دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
7. تعیین فراوانی اعتیاد به اینترنت برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج 
8. تعیین فراوانی اعتیاد به تلفن همراه برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج 
9. تعیین توزیع احساس تنهایی برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج
10.تعیین ارتباط فراوانی اعتیاد به اینترنت و اعتیاد به تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج با تعدیل اثرات عوامل فردی-اجتماعی
سوألات پژوهش:
1. فراوانی اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چقدر است؟
2. فراوانی اعتیاد به تلفن همراه در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چقدر است؟
3. فراوانی احساس تنهایی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چقدر است؟
4. فراوانی اعتیاد به اینترنت برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چقدر است؟
5. فراوانی اعتیاد به تلفن همراه برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چقدر است؟
6. توزیع احساس تنهایی برحسب عوامل فردی-اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج چگونه است؟
7. پیش بینی کننده های وضعیت احساس تنهایی در دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج با کنترل مشخصات فردی اجتماعی کدامند؟
فرضیه های پژوهش:
1. بین اعتیاد به اینترنت با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج ارتباط وجود دارد.
2. بین اعتیاد به تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج ارتباط وجود دارد.
3. بین اعتیاد به تلفن همراه با اعتیاد به اینترنت دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج ارتباط وجود دارد.
تعاریف واژه ها
اعتیاد به اینترنت
تعریف نظری:
اعتياد به اينترنت در زير مجموعه اختلالات تکانه اي آمده است و آن نوعي استفاده از اينترنت است که بتواند مشکلات روانشناختي، اجتماعي، درسي و يا شغلي در زندگي فرد ايجاد کند41()
.
تعریف عملی:
منظور از اعتیاد به اینترنت، کسب امتیاز 50 و بالاتر است که توسط پرسشنامه استاندارد اعتیاد به اینترنت یانگ به دست می آید. این پرسشنامه دارای20 گویه است که هر گویه آن 5-0 امتیاز دارد. نمره کل از 0 تا 100 می باشد که به 3 سطح: کاربر طبیعی(49-20)، اعتیاد خفیف(79-50) و اعتیاد شدید(100-80)، تقسیم می شود34()
.
اعتیاد به تلفن همراه
تعریف نظری:
استفاده آسيب زا از تلفن همراه، وضعيتي است كه با استفاده فراوان و اشتغال ذهني با تلفن همراه مشخص مي شود25()
.
تعریف عملی:
منظور از اعتیاد به تلفن همراه، کسب امتیاز 75 و بالاتر است که توسط پرسشنامه استاندارد استفاده مفرط از تلفن همراه جنار و همکاران(2007) به دست می آید. این پرسشنامه دارای 23 گویه است که هر گویه آن 6-1 امتیاز دارد. نمره کل از 23 تا 138 می باشد. آزمودنى هاى با نمرات بالاى 75  به عنوان استفاده كننده مفرط، 75-25 استفاده کننده متوسط و پايين تر از 25 به عنوان استفاده كننده كم مشخص مى شوند31()
.
احساس تنهایی
تعریف نظری:
احساس تنهایی، تجربه عاطفی ناخوشایند و پریشانی روحی مزمنی است که از تعارض های ارتباطی بین فردی و کاستی هایی در روابط اجتماعی شخص ناشی می شود و عاملی مؤثر هر چند مبهم، در بروز بسیاری از اختلالات و ناخوشی های بنیادین روانی است42()
.
تعریف عملی:
منظور از احساس تنهایی، کسب امتیاز بالاتر از میانگین 50 است که توسط پرسشنامه استاندارد احساس تنهایی 
UCLA به دست می آید. این پرسشنامه 20 سوألی است است که هر سوأل آن 4-1 امتیاز دارد. نمره کل از 20 تا 80 می باشد. میانگین نمره 50 است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است.
پیش فرض های پژوهش:
نوجوانی دوره انتقالی از کودکی به بزرگسالی است. تغییرات رخ داده در نوجوان اغلب موجب احساس استرس و اضطراب می گردد43()
.
در مراقبت از نوجوانان تأکید اصلی بر مسائل روانی-اجتماعی است44()
.
احساس تنهایی پدیده ای ذهنی و ناراحت کننده است. تنهایی به عنوان شکست در برآوردن نیازهای تعلق پذیری به حساب می آید45()
.
یکی از فرضیه های مطرح در تبيين ارتباط بين احساس تنهايي و استفاده از اينترنت، این است که استفاده افراطي از اينترنت به احساس تنهايي منجر مي شود42()
.
در جهان امروز، فرهنگ رسانه اي با برتري رسانه اینترنت و تلفن همراه فراگیرترین و مسلط ترین فرهنگ تأثیر گذار در جامعه است. مرکز ثقل این تأثیر روي نسل در حال رشد، یعنی نوجوانان و جوانان است16()
.
نوع پژوهش:
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی است که در محیط دبیرستان های شهر یاسوج انجام گرفت. هدف از انجام این مطالعه تعیین رابطه اعتیاد به اینترنت و تلفن همراه با احساس تنهایی دانش آموزان دبیرستانهای شهر یاسوج در سال تحصیلی 93-1392 بود.
جامعه پژوهش:
کلیه دانش آموزان دختر و پسر دبیرستانهای دولتی و غیردولتی شهر یاسوج (23320 نفر) که در سال تحصیلی 93-92 در نواحی یک و دو آموزش و پرورش شهر یاسوج، مشغول به تحصیل بودند، جامعه مورد پژوهش را تشکیل دادند.
نمونه های پژوهش:
نمونه های پژوهش شامل 568 دانش آموز دختر و پسر پایه های 9، 10 و 11 دبیرستانهای دولتی و غیردولتی بودند که در سال تحصیلی 93-92 در دبیرستانهای شهر یاسوج مشغول به تحصیل بوده و کلاس های آنها با روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند.
محیط پژوهش:
در این مطالعه، کلیه دبیرستانهای دخترانه و پسرانه ی دولتی و غیردولتی شهر یاسوج، محیط پژوهش ما را تشکیل دادند. علت انتخاب این محیط، تمرکز واحدهای مورد پژوهش و سهولت دسترسی به آنان بود.
روش نمونه گیری و تعیین حجم نمونه:
روش نمونه گیری در این پژوهش به صورت خوشه ای بود و خوشه هم کلاس در نظر گرفته شد که به صورت زیر اجرا شد:
ابتدا حجم نمونه لازم براساس جدول شماره 4 مطالعه عربزاده و همکاران، با اطمینان 95% و قدرت آزمون 90 برحسب فرمول نمونه گیری پاین به تعداد 71 نفر تعیین گردید.
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ارتباط بین احساس تنهایی با اعتیاد به اینترنت براساس جدول 4 مطالعه عربزاده و همکاران    r= 0/374
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از آنجاییکه در این مقاله، جنس و نوع مدرسه(دولتی و غیر دولتی) مطرح است، حجم نمونه در 4 ضرب خواهد شد.

 284= 4 × 71

چون روش نمونه گیری در این مطالعه خوشه ای می باشد و خوشه هم کلاس در نظر گرفته می شود لذا با در نظر گرفتن 2= design effect، حجم نمونه 568= 2 × 284 تعیین شد.
ابتدا با تقسیم تعداد دانش آموزان دبیرستان های دولتی یا غیر دولتی بر کل دانش آموزان، ضرب در حجم نمونه(568)، تعداد دانش آموزانی که از دبیرستان های دولتی یا غیردولتی قرار است انتخاب شوند تعیین گردید. سپس با تقسیم این تعداد بر میانگین تعداد دانش آموزان هر کلاس، تعداد کلاس هایی که باید از هر یک از این مدارس(دولتی یا غیردولتی) انتخاب کنیم، به دست آمده و با تقسیم تعداد کلاس های دخترانه یا پسرانه بر تعداد کل کلاس های دولتی یا غیر دولتی، ضرب در تعداد کلاس هایی که باید از هر یک از این مدارس(دولتی یا غیردولتی) انتخاب کنیم، تعداد کلاس دخترانه و پسرانه ای که باید از مدارس دولتی یا غیردولتی انتخاب کنیم تعیین شد. با تقسیم این اعداد بر 3 (با فرض برابری پایه ها)، تعداد کلاس هایی که باید از پایه های مختلف تحصیلی انتخاب شوند مشخص شده و از بین کلاس های هر پایه به طریق تصادفی، تعداد کلاس مورد نیاز انتخاب گردید.
مشخصات واحد های مورد پژوهش:
واحد های مورد پژوهش در این مطالعه دانش آموزان پایه های 9 و 10 و 11 مشغول به تحصیل در یکی از دبیرستان های پسرانه یا دخترانه ی دولتی یا غیر دولتی ناحیه 1 یا 2 شهر یاسوج بودند که گوشی همراه و دسترسی به اینترنت داشتند.
پژوهشگر و یک نفر همکار که آموزش لازم را در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه دیده بود پس از دریافت معرفی نامه از آموزش و پرورش و ارائه آن به مسئولین دبیرستانهای مربوطه و بیان اهداف تحقیق برای آنان، اجازه ورود به کلاس انتخاب شده را گرفته و پس از ورود به کلاس، اهداف مطالعه و نحوه پر کردن پرسشنامه ها را برای دانش آموزان شرح داده و رضایت نامه جهت کسب اجازه از والدین به آنان تحوبل داده شد و در جلسه بعد به دانش آموزانی که رضایت کتبی والدین را داشتند، توضیح داده شد که شرکت در این مطالعه اختیاری بوده و همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات شان کاملا محرمانه بوده و پرسشنامه ها فاقد نام می باشند. در تمام مدت نمونه گیری پژوهشگر در کلاس حضور داشته تا اگر ابهامی وجود داشت برطرف گردد. جمع آوری داده ها از 8/2/93 تا 31/2/93 به طول انجامید.
ابزار گردآوری داده ها:
ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش شامل پرسشنامه ای چهار قسمتی بود:
الف- پرسشنامه مشخصات زمينه اي شامل: سن، جنس، نوع مدرسه، پایه تحصیلی، یاسوجه تحصيلي، متوسط درآمد ماهیانه خانواده، تعداد افراد خانواده، ترکیب خانواده، رتبه تولد، میزان تحصیلات والدین، اشتغال مادر، میزان تنهایی در منزل، تعداد دوستان صمیمی، چگونگی گذراندن اوقات فراغت، استفاده اعضای خانواده از اینترنت، قابلیت اتصال به اینترنت از طریق تلفن همراه، نوع استفاده از اینترنت و تلفن همراه و مدت زمان استفاده از اینترنت و تلفن همراه، به عنوان متغيرهاي احتمالي تاثير گذار در تحقيق در نظر گرفته شدند.
ب- پرسشنامه استاندارد شده اعتياد اينترنتى كه توسط كيمبرلى يانگ در سال 1998 ساخته شده است. اين پرسشنامه شامل 20 گویه در مقياس 5 درجه اى ليكرت از نمره صفر)هرگز) تا نمره پنج(هميشه)است. وضعيت كاربران براساس امتياز (20 تا 39) كاربرطبيعي،(40 تا 69) اعتياد خفيف و (70 تا 100) اعتياد شديد به اينترنت مشخص مي شود.
ج- جهت سنجش تنهايي از مقياس تنهايي UCLA استفاده شد، كه شناخته شده ترين مقياس تنهايي است و تقريباً به مقياس استاندارد در اين حوزه تبديل شده است. اين مقياس بيشتر از هر مقياس ديگري به كار رفته است و نسبت به ساير مقياس ها داراي سلامت روانسجي بيشتري است .مقياس تنهايي  UCLA داراي 20 سؤال است كه خواننده بايد به هر يك از سؤالات روي مقياس ليكرت 4 درجه اي، شامل هرگز (1)، بندرت(2) ، گاهي(3) و اغلب(4) پاسخ بدهد. دامنه نمرات اين آزمون از 20 تا 80 و نمره بيشتر نشان دهنده تنهايي بيشتر است. بنابراین میانگین نمره 50 است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است.
د- مقياس استفاده مفرط از تلفن همراه که توسط جنارو و همکاران(2007) ساخته شده است. آنان پایایی آن را به روش همسانی درونی روي دانشجویان دختر و پسر اسپانیایی87 /0= α گزارش دادند. این مقیاس براساس ده شاخص روانشناختی از راهنماي تشخیص و طبقه بندي اختلالات روانی طراحی شده است. این مقیاس 23 گویه دارد و داراي خرده مقیاس و زیر عامل نیست. همچنین، براساس طیف لیکرت شش گزینه اي هرگز(1)، بندرت(2)، برخی اوقات(3)، اغلب(4)، تقریبا همیشه(5) وهمیشه(6) نمره گذاري می شود. نمرات بالا منعكس كننده استفاده مفرط است و آزمودنى هاى با نمرات بالاى 75 به عنوان استفاده كننده مفرط و پايين تر از 25 به عنوان استفاده كننده كم مشخص مى شوند .
تعیین اعتبار و اعتماد علمی ابزار گردآوری داده ها:
قسمت الف این پرسشنامه جهت نظرخواهی در اختیار 10 نفر از اساتید محترم دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی یاسوج قرار داده شد و پس از اعمال نظرات و انجام اصلاحات تکمیلی پرسش نامه نهایی تنظیم گردید.
جهت قسمت ب پرسشنامه، علوي و همكاران (1388) در پژوهشی با عنوان ويژگي های روانسنجي آزمون اعتياد به اينترنت يانگ در دانشجويان، ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه را 88/0 α= محاسبه کرد21()
.
جهت قسمت ج پرسشنامه، بحیرایی و همکاران پژوهشی با عنوان هنجاريابي مقياس احساس تنهايي ) UCLAنسخه سوم) در جامعه ي دانشجويان مستقر در تهران انجام داد و به این نتیجه دست یافت که مقیاس UCLA با میانگین 25/38 و انحراف استاندارد 8/10، از اعتبار، پایایی و همسانی درونی كافي بين نمونه هاي دانشجويان ايراني برخوردار است73()
.
جهت قسمت د پرسشنامه، گل محمدیان و یاسمی نژاد(1389) در پژوهشی با عنوان "هنجاریابی،روایی و پایایی مقیاس استفاده آسیب زا از تلفن همراه 
COS در دانشجویان" اعتبار آزمون به روش آلفاي کرونباخ را 90% گزارش کردند. همچنین، پایایی مقیاس را از طریق بازآزمایی و روایی دونیمه کردن، رضایت بخش گزارش کردند31()
.
روش گردآوری داده ها:
ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه پرسش نامه بود که در یک مرحله در سطح دبیرستانهای شهر یاسوج در میان واحدهای مورد پژوهش توزیع و به روش خودایفایی تکمیل گردید. جهت جمع آوری داده ها، در ابتدا پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی یاسوج و کسب مجوز از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان، به آموزش و پرورش ناحیه 1 و 2 شهر یاسوج مراجعه و پس از کسب تأییدیه معاونت پژوهشی و حراست آموزش و پرورش و اخذ معرفی نامه جهت جمع آوری اطلاعات، اسامی دبیرستان های دولتی و غیردولتی موجود در ناحیه 1 و 2 به همراه آمار تعداد دانش آموزان و لیست کلاس ها به تفکیک جنسیت و پایه های مختلف تحصیلی دریافت گردید. با در دست داشتن این اطلاعات و براساس فرمول های روش نمونه گیری، تعداد کلاس هایی که باید از دبیرستانهای دولتی و غیردولتی(به تفکیک جنسیت) انتخاب شوند، مشخص شد. سپس کلاس های مورد نظر به صورت تصادفی انتخاب شدند. پژوهشگر یا همکار پرسشگر که با اهداف پژوهش و روش نمونه گیری کاملا آشنا بود، جهت نمونه گیری ابتدا به دبیرستان مورد نظر مراجعه و ضمن معرفی خود به مدیر دبیرستان و ارائه مجوز نمونه گیری، هدف از انجام مطالعه را بیان نمودند. سپس مدیر دبیرستان با توجه به برنامه درسی دانش آموزان، روز و ساعت مشخصی را جهت نمونه گیری تعیین نمود. با اجازه مدیران مدارس، پژوهشگر یا پرسشگر در 20 دقیقه آخر کلاس ها در کلاس حضور یافته، خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفی، اهداف پژوهش را برای آنها توضیح و برگه رضایت نامه کتبی والدین به همراه پرسشنامه به آنها داده شد و از آنان خواسته شد که در روز نمونه گیری رضایت نامه کتبی والدین و پرسشنامه را با خود به همراه داشته باشند. پژوهشگر یا پرسشگر در روز نمونه گیری، خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفی و هدف از انجام پژوهش را برای آنان بیان نمودند. به نمونه ها در مورد سؤالات و گزینه های پرسشنامه، نحوه تکمیل پرسشنامه، اختیاری بودن مشارکت در پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات توضیح داده و سپس پرسشنامه ها به همراه فرم رضایت دانش آموز در اختیار آنان قرار داده شد. به دلیل عدم رضایت برخی دانش آموزان یا والدین آنها جهت شرکت در مطالعه و نرسیدن تعداد نمونه ها به 568 نفر، پژوهشگر به تعداد کلاس های دولتی و غیردولتی تعیین شده جهت نمونه گیری، به تفکیک جنسیت یک کلاس اضافه کرد. در نهایت اطلاعات 581 نمونه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
روش تجزیه و تحلیل داده ها و روشهای آماری:
یافته های پژوهش برحسب نوع متغیرها، کمی و کیفی می باشند. بدین ترتیب که سن، میزان تنهایی در منزل، میزان استفاده از اینترنت در شبانه روز به صورت متغیر "کمی-پیوسته" و تعداد افراد خانواده، تعداد دوستان صمیمی، سابقه استفاده از تلفن همراه، سابقه استفاده از اینترنت و احساس تنهایی به صورت متغیر "کمی-گسسته" در نظر گرفته شدند. متغیرهای جنس، نوع مدرسه، یاسوجه تحصیلی، ترکیب خانواده، رتبه تولد، شغل مادر، ارتباط شغل والدین با کامپیوتر، نحوه گذراندن اوقات فراغت، استفاده اعضای خانواده از اینترنت، اتصال به اینترنت از طریق تلفن همراه، بیشترین استفاده از تلفن همراه، بیشترین استفاده از اینترنت، اعتیاد به اینترنت و اعتیاد به تلفن همراه از نوع "کیفی-اسمی" و پایه تحصیلی، متوسط درآمد ماهیانه خانواده و تحصیلات والدین از نوع "کیفی-رتبه ای" هستند.
جهت تجزیه و تحلیل، داده های جمع آوری شده پس از کدگذاری وارد نرم افزار SPSS نسخه 21 شده و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به منظور دسته بندی و خلاصه نمودن داده ها از آمار توصیفی مانند جدول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، مشخص شد که داده ها از توزیع نرمال پیروی نمی کنند. جهت بررسی ارتباط و معنی داری عوامل فردی اجتماعی، اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به تلفن همراه و احساس تنهایی با توجه به توزیع غیرنرمال داده ها از آزمون های نان پارامتریک من-ویتنی یو تست، کروسکال والیس، کای اسکوئر، ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون لجستیک خطی استفاده شد. سطح معنی داری در همه آزمون ها 05/0 در نظر گرفته شد. سن، جنس، نوع مدرسه، پایه تحصیلی، یاسوجه تحصیلی، متوسط درآمد ماهیانه خانواده، ترکیب خانواده و رتبه تولد به عنوان متغیرهای زمینه ای و تحصیلات والدین، شغل مادر، ارتباط شغل والدین با کامپیوتر، میزان تنهایی در منزل، تعداد دوستان صمیمی، نحوه گذراندن اوقات فراغت، استفاده اعضای خانواده از اینترنت، اتصال به اینترنت از طریق تلفن همراه، بیشترین استفاده از تلفن همراه، سابقه استفاده از تلفن همراه، سابقه استفاده از اینترنت، میزان استفاده از اینترنت در شبانه روز و بیشترین استفاده از اینترنت به عنوان متغیرهای مداخله گر، احساس تنهایی متغیر وابسته و عوامل فردی-اجتماعی، اعتیاد به اینترنت و اعتیاد به تلفن همراه به عنوان متغیرهای مستقل در نظر گرفته شدند.
جهت تعیین شدت ارتباط متغیرهای کمی با یکدیگر از ضریب همبستگی اسپیرمن به شرحی که در ذیل آمده استفاده شد:
25/0-0 =همبستگی خیلی ضعیف، 49/0-26/0 =همبستگی ضعیف، 69/0-50/0=همبستگی متوسط، 89/0-70/0=همبستگی زیاد و 1-90/0=همبستگی خیلی زیاد 
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