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خلاصه

هیجانی تواند تاثیر منفی بر کارکرد اجتماعی و اعتیاد به اینترنت می:مقدمه

هوش اجتماعی و  يحاضر با هدف مقایسه يبنابراین، مطالعه. افراد بگذارد

پزشکی با و بدون اعتیاد به اینترنت علوم پسند در دانشجویان شخصیت جامعه

  .انجام گرفت

اي شامل تمام دانشجویان مقایسه- ي آماري این پژوهش علیجامعه: کارروش

گیري به نمونه. بود 1392- 93ل تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سا

دانشجوي   120اي تصادفی انجام گرفت و بعد از غربالگري اولیه، روش خوشه

آوري جمع. انتخاب گردیدند) نفر 60هر گروه (با و بدون اعتیاد به اینترنت 

هوش اجتماعی  اعتیاد به اینترنت یانگ،هاي نامهاطلاعات با استفاده از پرسش

ها با استفاده از آمار توصیفی و یافته. پسند پنر انجام گرفتجامعه تت و شخصیت

مورد تحلیل قرار  20ي نسخه SPSSافزار روش تحلیل واریانس چندمتغیره و نرم

  .گرفتند

- و شخصیت جامعه) P=001/0(بین دو گروه از لحاظ هوش اجتماعی : هایافته

سطح هر دو متغیر در داري وجود دارد و تفاوت معنی) P>0005/0(پسند 

به علاوه، بین دو گروه در . تر استدانشجویان داراي اعتیاد به اینترنت پایین

، نگاه از منظر دیگران )P>0005/0(هاي مسئولیت اجتماعی مقیاسخرده

)007/0=P( استدلال اخلاقی دوجانبه ،)002/0=P (و استدلال اخلاقی جهت-

داري تفاوت معنی) P=007/0(فردي و پریشانی ) P=036/0(دیگران - گیري شده

  .مشهود است

- تر بودن سطح هوش اجتماعی و شخصیت جامعهبا توجه به پایین:گیرينتیجه

هاي پزشکی داراي اعتیاد به اینترنت، آموزش مهارت علوم پسند در دانشجویان

تواند پیامدهاي مثبت سلامت روان را در پی ارتباطی و اجتماعی احتمالا می

  .باشدداشته 

هوش اجتماعی، اعتیاد، اینترنت، شخصیت، دانشجویان:هاي کلیديواژه

  

  :نوشتپی

از .اي نداشته استرابطهمنافع نویسندگان با آنو بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و نتایج  علوم پزشکی کرمانشاهي پژوهشی دانشگاه این مطالعه با تایید کمیته

.گرددکننده قدردانی میهاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و دانشجویان شرکتدانشکدههمکاري مسئولین 
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مقدمه

ي گذشته تاثیر هنگفتی بر روابط رشد چشمگیر اینترنت، در دهه

اینترنت در اصل براي تسهیل . اجتماعی و رفتار بین فردي گذاشته است

هاي پژوهشی طراحی شد اما افزایش تعاملات اجتماعی و فعالیت

زا از آن ي آسیبهاي اخیر به استفادهاستفاده از آن در سالچشمگیر 

دهند که الگوهاي ها نشان میپژوهش). 1(منجر گردیده است 

ي نوعی اعتیاد رفتاري دهندهي استفاده از اینترنت، شکلناسازگارانه

به طوري که در میان کشورهاي جهان، نرخ شیوع اعتیاد به ). 2(هستند 

درصد در ایتالیا گزارش شده است  7/36د در نروژ تا درص 1اینترنت بین 

به بعد مطالعات زیادي موضوع اعتیاد به اینترنت را  1996از سال ). 3(

-بررسی کرده و بین استفاده بیش از حد از اینترنت، عوامل روانی

برخی از . انداجتماعی و عوامل مرتبط با رایانه روابطی به دست آورده

اجتماعی یا -ن اعتیاد به اینترنت و متغیرهاي روانیي بیها رابطهبررسی

ي لذت، تنهایی، افسردگی و خواهی، تجربهشخصیتی افراد از قبیل هیجان

میلانی). 2(اند اختلالات شخصیتی پی برده
1

و همکاران نشان دادند که  

نوجوانان دچار اعتیاد به اینترنت، روابط بین فردي مناسبی ندارند زیرا 

تواند شرایط برقراري ارتباط غیر رو در رو را فراهم نماید و اینترنت می

  ).3،4(اضطراب ناشی از تعامل رو در رو را کاهش دهد 

نتایج بررسی کیم
2

دهد که تنهایی و نداشتن و همکاران نشان می 

ي گونههاي اجتماعی مناسب باعث ایجاد رفتارهاي وسواسمهارت

  ).5(گذارد بر روند زندگی فرد می استفاده از اینترنت شده و تاثیر منفی

هوش اجتماعی
3

که اولین بار توسط ثورندایک به منظور تبیین رفتار و  

کردار انسان به کار برده شد به عنوان توانایی درك دیگران و عمل و 

هوش اجتماعی، . شودرفتار هوشمندانه در رابطه با دیگران تعریف می

هاي درون اي از مهارتدهي گستراصطلاح فراگیري است که مجموعه

هاي پردازش اطلاعات فردي و بین فردي را شامل شده و از مولفه

با ). 6(شود هاي اجتماعی تشکیل میاجتماعی، آگاهی اجتماعی و مهارت

این که به کارگیري اینترنت به عنوان ابزاري براي برقراري ارتباط و 

ي روابط دوستانهیابی و تقویت هوش اجتماعی در نوجوانانی که دوست

ضعیفی دارند تاثیر مثبتی در کاهش نرخ تنهایی و افسردگی دارد، استفاده 

- از اینترنت چنان چه به قصد برقراري ارتباط نباشد افسردگی و جمعیت

به این ترتیب، اعتیاد به اینترنت ). 7(کند هراسی این افراد را تشدید می

  ).8(و هیجانی افراد بگذارد  تواند تاثیر منفی بر کارکرد اجتماعیخود می

مشخص شده است که بین اختلال شخصیت اسکیزوئید که یکی از 

هاي بارز آن نداشتن هوش اجتماعی مناسب است و اعتیاد به شاخص

هایی، محبوب و عموما افرادي با چنین ویژگی. اینترنت، رابطه وجود دارد

                                                
1Milani
2Kim
3Social Intelligence

ها ار و شخصیت آنمورد پسند اکثریت افراد جامعه نیستند و به اصلاح رفت

هایی پسند را شامل فعالیتبیرهوف رفتار جامعه). 9(پسند نیست جامعه

داند که بدون انتظار پاداش مادي یا اجتماعی، مساعدت دیگران را می

- آیند فرد کمکانگیزد و پاداش آن عموما همان احساس خوشبرمی

ه صورت پسند را بهمین طور، محققان شخصیت جامعه). 10(کننده است 

ي حقوق و رفاه گرایش خلقی پایدار یک فرد براي فکر کردن درباره

ها و انجام رفتاري به سود ي آندیگران، احساس همدلی و نگرانی درباره

ي تمایل براي همدلی و کمک به کنند که به وسیلهدیگران تعریف می

شناسان تکاملی معتقدند برخی از روان). 11(گردد دیگران مشخص می

دوستی، ذاتی بوده و به طور پسندانه از جمله نوعه تمایلات جامعهک

ژنتیکی توسط یک مکانیسم درونی مشترك بین تمام موجودات انسانی 

پسندانه مستلزم ابراز همدلی و این تمایلات جامعه). 10(شوند تعیین می

. تلاش در راستاي افزایش رفاه و آسایش اجتماعی دیگران است

- ی که عموما با مشخصات افراد داراي اعتیاد به اینترنت همرفتارهاي مثبت

هاي مختلف این افراد معمولا دچار خوانی ندارند زیرا طبق نتایج بررسی

گیري و در حالت ضعف خودپنداره، احساس تنهایی، ناتوانی در تصمیم

به این ترتیب، بررسی حاضر با ). 12(کلی، ضعف سلامت روان هستند 

پسند در دانشجویان ش اجتماعی و شخصیت جامعهي هوهدف مقایسه

  .علوم پزشکی با و بدون اعتیاد به اینترنت انجام گرفت

  کارروش

ي دانشجویان اي شامل کلیهمقایسه- ي آماري این پژوهش علیجامعه

مشغول به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در مقاطع تحصیلی 

-93پزشکی در سال تحصیلی کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتري 

اي تصادفی انجام گرفت و از میان گیري به روش خوشهنمونه. بود 1392

ي نامهها، پرسشهاي تحصیلی و کلاسهفت دانشکده و تمامی رشته

نفر از دانشجویان قرار گرفت تا غربالگري  850اعتیاد به اینترنت در اختیار 

یان داراي اعتیاد به اینترنت اولیه صورت گرفته و تعداد کافی از دانشجو

ي سال، نداشتن سابقه 40تا  18سن . شناسایی و وارد مطالعه شوند

هاي گذشته و تمایل براي شرکت در مطالعه، مشروطی دانشگاهی در سال

- ي مشارکت یا نقص پاسخهاي ورودي و عدم تمایل براي ادامهملاك

ایت ملاحظات به دلیل رع. هاي خروج دانشجویان بودندنامه، ملاك

اخلاقی، در ابتدا ماهیت مطالعه براي این افراد تشریح گردید و تضمین 

بعد از اخذ . به ایشان داده شد لازم مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات

ي اعتیاد نامهرضایت کتبی از دانشجویان براي شرکت در مطالعه، پرسش

نهایت، از این در . نفر داوطلب قرار گرفت 814به اینترنت در اختیار 

نامه، داراي اعتیاد به نفر بر اساس نمرات برش پرسش 68تعداد تنها 

نفر هم به دلیل عدم تمایل براي  8اینترنت تشخیص داده شدند که البته 

هاي اصلی نامهیعنی پاسخ دادن به پرسش(ي مطالعه شرکت در ادامه
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رف دیگر، از ط. نفر در پژوهش حاضر شدند 60کنار گذاشته و ) مطالعه

نفر به صورت تصادفی  60دانشجوي فاقد اعتیاد به اینترنت نیز  748از بین 

. و البته با در نظر گرفتن تعداد لازم از افراد هر دو جنس، انتخاب شدند

سازي حجم نمونه هر دو گروه به نفر از این گروه یکسان 60دلیل انتخاب 

زم به ذکر است با این لا. منظور افزایش دقت بررسی متغیرهاي وابسته بود

نفر در هر گروه براي  30ي که طبق متون آماري علوم رفتاري حجم نمونه

نفر  60ي حاضر حجم باشد، در مطالعهاي کافی میمقایسه-مطالعات علی

هاي اصلی نامهي بعد، پرسشدر مرحله. در هر گروه، بررسی گردید

ي بعد از ارایه .کنندگان قرار گرفتپژوهش در اختیار تمامی شرکت

ي پاسخگویی به سئوالات و تکمیل توضیحات لازم در مورد نحوه

- هاي دانشکدهها که به صورت گروهی و در یکی از کلاسنامهپرسش

. گذاري انجام شدآوري و نمرهها جمعهاي پزشکی انجام گرفت، مقیاس

به منظور تجزیه و تحلیل نتایج از روش تحلیل واریانس چندمتغیره 

  :ابزار پژوهش.به کار گرفته شد 20ي نسخه SPSSافزار و نرم) انووام(

یانگ در سال نامه توسطاین پرسش :آزمون اعتیاد به اینترنت - الف

گذاري گویه طراحی شده و به روش لیکرت نمره 20ساخته و در  1996

هاي آخرین ویراست هاي این آزمون بر اساس ملاكگزاره. شودمی

و آماري اختلالات روانی براي تشخیص قماربازي  راهنماي تشخیصی

طبق این آزمون افراد به سه دسته کاربر . است بیمارگونه طراحی شده

ي زیاد دچار ، کاربري که در اثر استفاده)49تا  20ي نمره(عادي اینترنت 

ي بیش از و کاربر معتاد که استفاده) 79تا  50ينمره(است مشکلاتی شده 

تقسیم ) 100تا  80ي نمره(سته کرده و نیاز به درمان دارد حد وي را واب

نامه بالاتر ي یانگ و همکاران، اعتبار درونی پرسشدر مطالعه. شوندمی

دار گزارش شده ذکر شده و اعتبار به روش بازآزمایی نیز معنی 92/0از 

ي دیگري به روش تحلیل عاملی، سه عامل علایم در مطالعه). 13(است 

کلات اجتماعی و اختلال در عملکرد به دست آمد که این ابعاد ترك، مش

از اعتیاد اینترنتی با تعداد زیادي از متغیرها نظیر عملکرد تحصیلی، سن، 

در ). 14(ي مستقیم و مثبتی داشتند رابطهجنس و استفاده از اینترنت،

و  95/0اجراي آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ در سوئد، آلفاي کرونباخ 

علوي و ). 15(به دست آمده است  90/0ر کره، آلفاي کرونباخ بیش از د

، روایی تصنیف 88/0نامه را همکاران در ایران، ضریب آلفاي پرسش

  ).16(گزارش کردند  82/0و پایایی بازآزمایی را  72/0

توسط آنگ توت تت  در سال  :ي هوش اجتماعینامهپرسش - ب

اي ي دوگزینهگویه 45تهیه شده و فرم اصلی آن مشتمل بر  2008

- گذاري میاست که به صورت صفر و یک، نمره) نادرست- درست(

، 37، 29، 24، 21، 20، 18، 13، 6، 3، 2هاي در این آزمون گویه. شوند

اساس  البته بر. شوندگذاري میبه صورت معکوس نمره 44، و 41، 38

، 10، 5هاي همسانی درونی گویه) 17(نیا و همکاران نتایج بررسی صفاري

نامه مناسب نبوده و ي کل پرسشبا نمره 40، و 39، 33، 26، 17، 16، 14

به . گویه کاهش یافت 36گویه تعداد سئوالات آزمون به  9با حذف این 

با استفاده از علاوه، این محققان پایایی آزمون هوش اجتماعی را در ایران 

، 78/0سازي به ترتیب هاي آلفاي کرونباخ، بازآزمایی، و دونیمهروش

ي هوش هیجانی نامهزمان آن را با پرسشو روایی هم 76/0، 75/0

  ).17(اند گزارش کرده 75/0شرینک 

) 18(نامه توسط پنراین پرسش :پسندي شخصیت جامعهنامهپرسش -ج

مقیاس مسئولیت اجتماعی، ارتباط خرده 7گویه و 30تهیه شده و داراي 

همدلانه، نگاه از منظر دیگران، پریشانی فردي، استدلال اخلاقی دوجانبه 

دوستی خودگزارشی دیگران و نوع-گیري شدهو استدلال اخلاقی جهت

، 11، 9هاي مقیاس مسئولیت اجتماعی، گویهخرده 7تا  1هاي گویه. است

 18، 16، 12، 10، 8هاي دلانه، گویهمقیاس ارتباط همخرده15، 13

مقیاس خرده 19، 17، 14هاي مقیاس نگاه از منظر دیگران، گویهخرده

مقیاس استدلال اخلاقی خرده 24، 22، 21هاي پریشانی فردي، گویه

گیري مقیاس استدلال اخلاقی جهتخرده 25، 23، 20هاي دوجانبه، گویه

دوستی خودگزارشی مقیاس نوعخرده 30تا  26هاي دیگران و گویه-شده

بر اساس مقیاس لیکرت پنج  25تا  1هاي گذاري گویهنمره. سنجندرا می

، 2، مخالف 3، نظري ندارم 4، موافق 5اي به صورت کاملا موافق درجه

، 1به صورت هرگز  30تا  26هاي گذاري گویهو نمره 1کاملا مخالف 

. شودانجام می 5ر اوقات و بیشت 4، اغلب 3، بیش از یک بار 2یک بار 

، 66/0، 67/0، 65/0ها را به ترتیب پنر، آلفاي کرونباخ خرده مقیاس

نیا و صفاري). 18(گزارش کرده است  73/0، و 77/0، 64/0، 77/0

و آلفاي کرونباخ آن  98/0پایایی بازآزمایی این آزمون را ) 19(باجلان 

ي نامهآن با پرسشزمان در ضمن روایی هم. اندگزارش کرده 79/0را 

  .اندگزارش کرده 46/0شخصیت پنج عاملی 

  نتایج

سال مورد  3/22با میانگین سنی ) زن 53مرد و  67(نفر  120هاي یافته

میانگین سنی گروه داراي اعتیاد به اینترنت . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

.سال بود 10/21سال و میانگین سنی گروه بدون اعتیاد به اینترنت  8/22

نفر دانشجوي مقطع کارشناسی  39نفر دانشجوي مقطع کارشناسی،  96

میانگین و  1در جدول . نفر دانشجوي دکتراي پزشکی بودند 25ارشد، و 

ي پژوهش به تفکیک انحراف استاندارد متغیرهاي مورد بررسی در نمونه

براي همان طوري که پیداست، نتایج تحلیل واریانس .جنسیت آمده است

که در هیچها در بین زنان و مردان حاکی از آن استي میانگینمقایسه

- جامعهو شخصیتاصلی پژوهش یعنی هوش اجتماعییک از متغیرهاي

در. داري وجود نداردپسند بین دو گروه زنان و مردان تفاوت معنی
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  ي دانشجویان پزشکیپسند در کل نمونهوضعیت هوش اجتماعی و شخصیت جامعه-1جدول 

  داريیسطح معن  )F(آماره  )SD±()نفر 120(کل   )SD±()نفر 67(مرد   )SD±()نفر 53(زن   متغیرها

755/039/0±72/2208/5±36/2263/5±17/2329/4  کل هوش اجتماعی ينمره

22/127/0±55/9588/10±58/9466/11±80/9678/9پسندکل شخصیت جامعه ينمره

91/117/0±02/2210/6±34/2197/5±89/2220/6اجتماعیمسئولیت 

01/076/0±02/870/1±06/864/1±97/777/1ارتباط همدلانه

68/041/0±78/1521/3±57/1511/3±06/1634/3نگاه از منظر دیگران

60/044/0±33/905/2±46/910/2  ±17/92پریشانی فردي

10/075/0±80/1117/2±86/1131/2  ±73/112استدلال اخلاقی دوجانبه

19/128/0±87/1118/2±05/1231/2±62/1199/1دیگران -گیري شدهاستدلال اخلاقی جهت

50/212/0±72/1692/3±22/1621/4±36/1747/3دوستی خودگزارشینوع

هاي مقیاسدهد که در هیچ یک از خردهضمن این نتایج نشان می

داري پسند نیز بین دو گروه زنان و مردان تفاوت معنیشخصیت جامعه

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي هوش 2در جدول .وجود ندارد

پسند در دو گروه با و بدون اعتیاد به اینترنت اجتماعی و شخصیت جامعه

- ، میانگین و انحراف استاندارد خرده3چنین در جدول هم. آمده است

پسند در دو گروه با و بدون اعتیاد به اینترنت جامعه هاي شخصیتمقیاس

  .آمده است

  

ي میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي هوش اجتماعی و مقایسه-2جدول 

  پسند در دو گروه از دانشجویان پزشکی با و بدون اعتیاد به اینترنتشخصیت جامعه

مجذور 

اتا

داريیمعن F متغیرها  )SD±(با اعتیاد  )SD±(بدون اعتیاد

08/0 001/0 58/10 36/4± 17/24 35/5± 27/21 هوش اجتماعی

16/0 0005/0 94/21 09/11± 85/99 85/8± 27/91 پسندشخصیت جامعه

  

هاي دو گروه با و بدون نتایج تحلیل واریانس براي مقایسه میانگین

 F=58/10(دهد در هر دو متغیر هوش اجتماعی نشان میاعتیاد به اینترنت 

و مجذور اتاي  F=94/21(پسند و شخصیت جامعه) 08/0و مجذور اتاي 

شخصیت هوش اجتماعی و پس. داري وجود داردتفاوت معنی) 16/0

در .ر استتداري پایینبه طور معنیپسند در افراد داراي اعتیاد جامعه

هاي مسئولیت اجتماعی، نگاه از منظر دیگران، پریشانی مقیاسخرده

 -گیري شدهاستدلال اخلاقی جهتو فردي، استدلال اخلاقی دوجانبه

در تمامی داري وجود دارد یعنی یتفاوت معنبین دو گروه ،دیگران

به طور بدون اعتیاد گروه  نمرات،به جز پریشانی فرديهامقیاسخرده

و ارتباط همدلانهاز لحاظ هابین گروه.)3جدول (داري بیشتر استیمعن

  .داري وجود نداردیمعنتفاوت ،دوستی خودگزارشینوع

پسند در هاي شخصیت جامعهمقیاسمیانگین و انحراف استاندارد خرده-3جدول

دانشجویان پزشکی با و بدون اعتیاد به اینترنت

بدون   )SD±(با اعتیادمتغیرها

  )SD±(اعتیاد

Fیمعن-

داري

مجذور 

اتا

61/190005/014/0±32/2439/6±73/1983/4مسئولیت اجتماعی

046/083/000/0±05/880/1±98/759/1ارتباط همدلانه

55/7007/006/0±57/1643/3±1579/2دیگران منظرنگاه از 

49/7007/006/0±83/897/1±83/903/2پریشانی فردي

11/10002/008/0±42/1210/2±20/1180/2استدلال اخلاقی دوجانبه

گیري استدلال اخلاقی جهت

دیگران - شده

45/1101/2±28/1228/2±51/4036/004/0

44/3066/003/0±38/1768/3±07/1608/4دوستی خودگزارشینوع

  

بحث 

- هوش اجتماعی و شخصیت جامعه يحاضر با هدف مقایسه يمطالعه

. با و بدون اعتیاد به اینترنت انجام گرفت پزشکی پسند در دانشجویان

پسند در شخصیت جامعهو سطح هوش اجتماعینتایج نشان داد که 

پایین بودن هوش . است ترپاییناعتیاد به اینترنت  دارايدانشجویان 

 دال بر اینکه ) 1،3،4،5،12،20(با مطالعات پیشین افراد این ی در اجتماع

تر، روابط بین فردي هاي اجتماعی ضعیفکه این افراد مهارت است

 و اضطراب ناشی از تعامل رو در روي بیشترياحساس تنهایی، نامناسب، 

بین اختلال  دادنیز نشان بررسییک نتایج .داردخوانی هم ،دارند

هاي بارز آن نداشتن هوش شخصیت اسکیزوئید که یکی از شاخص

توان می.)9(اجتماعی مناسب است با اعتیاد به اینترنت رابطه وجود دارد

،چنین تصور نمود که احتمالا بین اعتیاد به اینترنت و هوش اجتماعی

از برقراري روابط فردي که  سواز یک.دوسویه وجود دارد يا رابطه

اجتماعی هراس دارد یا عزت نفس مناسب را براي انجام این کار ندارد 

این در حالی . کند از تعاملات فعال دوطرفه فرار کنداحتمالا سعی می

و برقراري زندگی  است که به دلیل کشش ذاتی انسان براي فرار از تنهایی

ساس تعارض، جداي از این اح.شودفرد دچار تعارض می ،اجتماعی

- توانایی ياز مقایسه نیز کهبینیسرزنش خود و خودکماحساس نوعی 

از طریق کند تا را قانع میگیرد، فردنشات می هاي خود با سایرین

به دنبال پر کردن تعاملات منفعلانه و غیر رو در رو در فضاي مجازي 

یج و افرادي که به تدردر از طرف دیگر، .خلاء روانی ایجاد شده باشد

 ،تفاده از اینترنت افزایش یافتهسازي میزان اسطبق یک الگوي ناحساس

تعاملات رو در طوري که به صورت رفتارهاي اعتیادگونه در آمده است، 

روي اجتماعی کاهش یافته و بیشتر روابط بین فردي به فضاي مجازي 

و ها روابطی هستند که به دلیل دخیل نبودن گفتار این. شودکشیده می

هاي اجتماعی و به تبع آن کاهش مهارتها زبان بدنی در آنکارکرد 

  .هوش اجتماعی را در پی دارند
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اي به مقایسهکنون مطالعهکه تابا اینپسند، در رابطه با شخصیت جامعه

 يمطالعهنپرداخته است، با و بدون اعتیاد شخصیت در افراد این نوع 

داراي پسند در دانشجویان ن سطح شخصیت جامعهتر بودحاضر از پایین

پسندانه مستلزم ابراز تمایلات جامعهپیداست که . حکایت دارداعتیاد 

همدلی و تلاش در راستاي افزایش رفاه و آسایش اجتماعی دیگران است 

در این  ها و هوش اجتماعیسطح مهارتپایین بودن  وجه بهتبا . )10(

مناسبی و متعاقب آن همدلی روابط اجتماعی  هاآن که ستا بدیهیافراد،

پسند هاي شخصیت جامعههمدلی به عنوان یکی از مولفه.نداشته باشند

پسند داراي سطوح نقش مهمی در زندگی اجتماعی دارد زیرا افراد جامعه

د که عاري دهندوستانه قابل توجهی نشان میبالاي همدلی، رفتارهاي نوع

کسانی که درگیر اعتیاد). 21(از انتظار پاداش متقابل و مستقیم است 

از وقت توانند هستند تعاملات اجتماعی و همدلی نامناسبی دارند و نمی

چنین . دند تا رفاه و آسایش اجتماعی دیگران را فراهم نماینخود بگذر

تواند کاهش رفاه یافرادي رضایت کمتري از زندگی دارند که این م

شخصیت با سطوح اندك  شکل گیريمتعاقب آنو) 12(اجتماعی 

  .باشد را بدنبال داشتهپسنديجامعه 

علوم پزشکی غربالگري دانشجویان  ،هاي این مطالعهیکی از چالش

به مطالعه بود که روند طولانی و  هاداراي اعتیاد به اینترنت و ورود آن

با توجه به این محدودیت و با در نظر گرفتن . فرسایی را ایجاد نمودطاقت

وسیع دانشجویی،  يدر جامعهدرصد بسیار پایین افراد داراي اعتیاد 

اي هاي آتی با مراجعه به واحدهاي رایانهشود که در بررسیپیشنهاد می

مورد نظر مورد  يهاي سطح شهر نمونهنتیا کافیمستقر در دانشگاه 

جویی لازم نیروي انسانی صرفهزمان و هزینه و ارزیابی قرار گیرد تا در

ها در شود دانشجویان تمامی دانشگاهعلاوه، توصیه میب .صورت پذیرد

  .پذیري نتایج تسهیل گرددمطالعه شرکت نمایند تا تعمیم

  گیرينتیجه

پسند با هدف مقایسه هوش اجتماعی و شخصیت جامعهکه طالعه این م

نشان داد  ،در دانشجویان پزشکی با و بدون اعتیاد به اینترنت انجام گرفت

پسند در دانشجویان داراي شخصیت جامعهسطح هوش اجتماعی و که 

هاي ارتباطی و اجتماعی احتمالا آموزش مهارتذال. تر استپاییناعتیاد 

                     .پی داشته باشددر نهاآبراي تواند پیامدهاي مثبت سلامت روان را می
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