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Abstract 
 

Aim and Background: internet addiction is a psychosocial disorder that has had a dramatic effect on the 

adolescent and young generation in expanding societies, and has important consequences such as emotional 

turmoil, emotion, aggression, psychosis, adverse interpersonal relationships. The present study aimed at the 

effectiveness of reality therapy based on the quality of life of adolescents with internet addiction on excitement 

and peer relationships. 

Methods and Materials: In the qualitative stage, it was a phenomenological method, and 15 teenagers were 

selected and interviewed from among teenagers with Internet addiction under counseling in the counseling 

centers of Isfahan city. With Claizi's method, 9 main concepts and 33 secondary concepts were extracted and 

based on them, a reality therapy package based on quality of life was compiled. In the quantitative stage, it was a 

semi-experimental method with a pre-test-post-test design with a control group and a follow-up period. 30 

teenagers with internet addiction were selected by purposeful sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The experimental group received reality therapy intervention based on quality 

of life during two months in ten sessions of 120 minutes. The questionnaires used included internet addiction, 

sensation seeking and relationships with peers. 

Findings: The results of variance analysis with repeated measurements showed that reality therapy based on 

quality of life has a significant effect on excitement seeking and relationships with their peers in the post-test and 

follow-up stages (P<0.001). 

Conclusions: The results showed that quality of life-based reality therapy intervention of adolescents with 

internet addiction using the principles of quality of life and the theory of choice theory can be used as an 

effective intervention to improve excitement and relationships with their peers. 

Keywords: Reality therapy based on quality of life, sensation seeking, relationships with peers, Internet 

addiction. 
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درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به اینترنتت بتر جینتان اثربخشی واقعیت

 خواجی و روابط با جمسالان 
 

 3غلامرضا منشئی ،2، هادی فرهادی1طالخونچه افسانه نفریه
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 چکیده
 

روی نسل نوجوان و جوان اثر چشمگیر داشته است و عتیاد به اینترنت یک اختلال اجتماعی روانی است که در جوامع در حال گسترش ا زمینه و هدف:

با هدف  حاضر پژوهشبه همراه داشته است.  و...  روابط بین فردی نامطلوب، عاطفی، پرخاشگری، روان پریشی، آشفتگی هیجانی مهمی مانند پیامدهای
 اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به اینترنت بر هیجان خواهی و روابط با همسالان انجام شد. 

در مرحله کیفی، روش پدیدارشناسانه بود که از بین نوجوانان با اعتیاد به اینترنت تحت مشاوره در مراکزز مشزاوره شزهر اصزفهان بزه  ها:مواد و روش

مفهوم فرعزی اسزتخراو و براسزان آنهزا  33مفهوم اصلی و  9نوجوان انتخاب و مصاحبه شدند. با روش کلایزی،  15صورت هدفمند و تا مرحله اشباع، 
آزمزون بزا گزروه گزواه و دوره پز  -آزمزونآزمایشی با طرح پزیش روش نیمهت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی تدوین شد. در مرحله کمی، بسته واقعی
گزروه . شزدند گمزارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی به صورت و انتخاب روش نمونه گیری هدفمندبا  با اعتیاد به اینترنت نوجوان 30پیگیری بود. 

هزای مورداسزتفاده شزامل ای دریافت نمودنزد. پرسشزنامهدقیقه 120جلسه  دهرا طی دو ماه در واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی مداخله ایش آزم
 بود.اعتیاد به اینترنت، هیجان خواهی و روابط با همسالان پرسشنامه 

هیجان خواهی و روابط با همسالان آنها در بر قعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی وانشان داد که  واریان  با اندازه گیری مکررنتایج تحلیل  ها:یافته

 (.P<001/0دارد  )ی تأثیر معنادارمراحل پ  آزمون و پیگیری 

نظریه زندگی و   اصول کیفیتاستفاده از با واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به اینترنت مداخله  نتایج نشان دادکه گیری:نتیجه

 .مورداستفاده گیرد هیجان خواهی و روابط با همسالان آنهاعنوان یک مداخله مؤثر جهت بهبود  تواند بهمیتئوری انتخاب 

 اعتیاد به اینترنت. ،روابط با همسالان ،هیجان خواهی، واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی های کلیدی:واژه

 
اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به اینترنتت بتر . اضرملا، منشئی غیدارهادی ه، فهناسفنفریه طالخونچه ا ارجاع:

 .502-487 :(3)22؛ 1403 ،مجله تحقیقات علوم رفتاری .هیجان خواهی و روابط با همسالان
 
 

 
  هادی فرهادی، 
 farhadihadi@yahoo.comامه: رایان
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 مقدمه
های تززرین آسززی ، از رایجدر عصززر کنززونی اعتیززاد بززه اینترنززت

ای از واقززع اعتیززاد اینترنتززی گونززه رد. تکنولززو ی امززروز اسززت
شود که کاربر به عناصر اجتماعی و مشکلات روانی محسوب می
های اجتمزاعی، اشزتراگ گزیاری، ارتباطی اینترنتی مانند شزبکه

نویسی، پورنوگرافی و خریزد اینترنتزی ای، وبلاگهای رایانهبازی
ی شود و زمان زیادی را بدون هزدف در اینترنزت سز رمعتاد می
های اجتمزاعی اعتیزاد بزه فیزای مجزازی و شزبکه(. 1) کندمی

، کیفیزت را کاهش داده فرداهمیتی نیست، زیرا کارایی مساله کم
شود بزه جزای و موج  میدهد زندگی آن را تحت تاثیر قرار می

و از بسزیاری از  دانجام کارهای مفیزد، وقزت خزود را هزدر بدهز
، محروم دبه دست بیاور دتواندستاوردهایی که در حالت عادی می

 پاشزد.مزیاز هم را که نهاد خانواده  رودمی و تا جایی پیش دشو
های اجتماعی به رغم نزدیکی فیزیکی و در زیر استفاده از شبکه

یک سقف بودن در داخل خانواده، گاه فاصله عزاطفی و معنزوی 
زیادی از یکدیگر را باعث شده و افراد خانواده کمترین مزراودات 

بزا توجزه بزه شزروع و (. 2) وگوی همدلانه را با هم دارندتو گف
در  2019ه در اواخزر سزال شیوع چشمگیر یک بیماری جدید کز
زمینزه را بزرای اعتیزاد بزه ووهان چین به نام کرونا ظزاهر شزد 

اینترنت فراهم آورد و اینترنت بخش جدایی ناپییر زندگی مزردم 
    گزواهی  2016 در سزالآمزار جهزانی اینترنزت (. 3قرار گرفزت )

میلیارد  3/3، 2015دهد، تعداد کاربران اینترنت در پایان سال می
کنزد. نفر بوده است که تقریباً با نصف جمعیت جهان برابری مزی

درصزد از  80، حدود 2015دهد، در پایان سال می این آمار نشان
درصد در کشورهای در  34خانوارها در کشورهای توسعه یافته و 

انزد و بزر ایزن ای به اینترنت دسترسی داشتهبه گونه حال توسعه
. (4) درصد جمعیت است 47اسان، ضری  نفوذ اینترنت در دنیا 

کزه مربزوب بزه پایزان سزال  )متما( در ایران براسان آمار مرکز
میلیون نفزر( بزه  56درصد از مردم )حدود  74است حدود  1393
رین تعزداد انزد کزه بیشزتصل بزودهوهای مختلف اینترنت شبکه

مشترکین، مربوب به اینترنت موبایل است. در سایت آمار جهزانی 
درصزد  75/2اینترنت، درصزد ضزری  نفزوذ اینترنزت در ایزران 

(، شزیوع 3(. همچنین مسائلی و فرهزادی )5گزارش شده است )
ایزن اعتیاد به اینترنت را در دوره کرونا ویرون را بالا نشان داد. 

ربران در های اجتمزاعی کزامیقی بر جنبهها نه تنها تأثیر عشبکه
هزای مختلزف بززرای اند، بلکه در زمینزهجوامع گوناگون گیاشته

مثزال، آموزشزی، پزشکی و شزللی دارای کاربردهزای فراوانززی 
 (.6)هسزتند 

تززاکنون مطالعززات بیشززماری در خصززود اعتیزززاد بزززه 
های ناشزی از آن توسزط های اجتماعی و زیاناینترنزت و شبکه

(، تنها 7)خ پژوهشگران انجام شده است. از جمله مارتین و شوما
 و همکاران و افسرده بودن کاربران وابسته بزه اینترنت؛ و بارنای

(، پریشززانی و اخززتلال چشززمگیر در عملکززرد روانشززناختی، 8)
(، وجززود مشززکلات 9سززاکتی و بلکامززه ) ؛اجتمززاعی، تحصززیلی

 -دنی و اسزکلتیسلامت جسمانی، اضافه وزن، عدم فعالیزت بز
و نیز افسزردگی بزالا، اخزتلالات  های بیناییعیلانی و اختلال
فسززززردگی، اضطززززراب، کیفیززززت (، ا10خززواب و تنهززایی )

خززززواب، پرخاشزززگری، خودکنترلزززی، سیسزززتم پزززاداش و 
شود. همچنزین بزه گفتزه برخزی از صزاح  می( 11)بدرفتزاری 
ازی و سزایبری های اجتماعی ابتزدا در فیزای مجزنظران آسی 
های اجتمزاعی بزا اعتیزاد شود و به عبارت دیگر آسی شروع می

هایی مانند دسترسی آسان (. ویژگی12تکنولو یکی مرتبط است )
به اینترنت، گمنزام مانزدن، مشزاهده الگوهزای منفزی، دریافزت 

اخزتلال در تقویت، تجربیات مثبزت و خوشزایند زمینزه را بزرای 
رو، برخزی از مطالعزات از ایزن وکند یآماده م روابط با همسالان

روابززط بززا اخزلال در ارتبزاب مثبززت بززین اعتیزاد بززه اینترنززت و 
 (. 13همسالان را نشان داده است )

چراکه بسیاری از نوجوانزان بخزاطر تاییزد همسزالان و در 
   هزای اجتمزاعی مجزازی روی جهت همنوایی با آنهزا بزه شزبکه

نشزان دادنزد اسزتفاده از ، (14) و همکزاران آورند. دیزورای می
 باشزدهای اجتماعی نشانه تأثیر همسالان مزیهای شبکهسایت

هزای شزان بزه دلیزل ویژگزیوالزدین ازآنجاکه پیوند نوجوانان با
شود، همسزالان در رشزد تر میرشدی این دوره به تدریج ضعیف
یابنزد. همسزالان، امکانزاتی بزرای روانی آنان نقش حساسی می

های اجتماعی، کنترل رفتار و در میزان گیاشزتن یادگیری مهارت
کنند. که بیشزترین تزأثیر مشکلات و احساسات مشابه فراهم می

 دهد چزونهمسالان بر نوجوان از طریق فرآیند همنوایی رخ می
شباهت با دیگران در شکل گیری هویت در نوجوانی نقزش دارد 

مولاً بزه شود و مع(، همنوایی حوزه نسبتاً وسیعی را شامل می15)
(. که در صورت 16) نوعی تسلیم در برابر نفوذ گروهی اشاره دارد

نبود رابطه با همسالان، احسان تنهایی افزایش یافته و به دنبال 
هزای آن باعث افزایش وابستگی نوجزوان بزه اینترنزت و شزبکه

(. افرادی که احسان افسزردگی و تنهزایی 17شود )اجتماعی می
ینترنزت آسزی  پزییر هسزتند اعتیاد به دارند مشخصاً نسبت به ا
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(. چرا که به دلیل ناشنان ماندن، تعامزل اجتمزاعی آنلایزن 18)
برایشان کمتر تهدیدکننده است و تعاملات از طریزق اینترنزت را 

دهند که به نوبه خود منجر به استفاده بزیش از حزد و ترجیح می
از  (. استفاده طولانی مزدت17شود )وسوان گونه از اینترنت می
هزای اجتمزاعی در ها و مشزارکتاینترنت موج  کاهش مهارت

 (. 19گردد )نوجوانان می
    هزای دیگزری در نوجوانزان کزههمچنین یکی از ویژگزی

تواند اعتیاد به اینترنت را در آنها تحزت تزاثیر آن قزرار دهزد، می
(. از نظزر زاکزرمن رفتزار 20آنهزا اسزت ) میزان هیجان خزواهی
عی نیزاز بزه احساسزات و تجربیزات جدیزد، هیجان خزواهی نزو

ناگون و پیچیده است و شخص دارای چنزین رفتزاری حاضزر گو
است برای به دست آوردن این گونه تجربیات به اعمال مخاطره 

  (. هیجزان خزواهی 21آمیز اجتماعی و یزا فیزیکزی اقزدام کنزد )
راد های افراد اثر بگزیارد. افزها و اولویتتواند بر رفتار، ویژگیمی

پردازند که با تحزرگ و هایی میدارای هیجان خواهی به فعالیت
(. کو و وون در یک فزرا تحلیزل 21انگیزش زیادی همراه است )

در خصود مطالعات انجام شده در زمینه اعتیاد به اینترنزت بزه 
این نتیجه دست یافتند کزه انزدازه اثزر عوامزل درون فزردی در 

ل بزرون فزردی اسزت. هیجزان اعتیاد به اینترنت بیشتر از عوامز
خواهی از جمله عوامزل درون فزردی بزود کزه در وابسزتگی بزه 

فرد ژاد(. در همین راستا مظاهری ن22اینترنت نقش مؤثری دارد )
(، نشان دادند که هیجان خواهی هزم بزه صزورت 23و حسینی )

مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم بر اعتیاد به اینترنزت تزأثیر 
 دارد. 

مداخله و درمان اعتیاد به اینترنت و بزه دنیزال آن بنابراین 
کاهش هیجزان خزواهی و روابزط بزا همسزالان در نوجوانزان از 

ی در زمینزه هزای گونزاگونپزژوهششود. ضروریات محسوب می
بهبود اعتیاد به اینترنت و عوارض ناشی از آن در نوجوانان انجام 

یرامی ب (،24سلطانی و فرهادی )های پژوهششده است از جمله 
صزفری و  (،26) و همکزاران هنفریه طالخونچز(؛ 25و همکاران )
زادگان و فرهزادی ر(، نجا28نیا و فرهادی )(، کافی27همکاران )

و  هوانگ (،31عشقی و فرهادی )(، 30(، رضایی و فرهادی )29)
(، 34(، گیرینفیلزد )33(، مالینوسکا و مالینوسزکین )32) همکاران
نوجوانان با اعتیاد به  برروانشناختی،  هایدرمان اند کهنشان داده
در حزوزه اعتیزاد بزه اما بزه طزور کلزی  بوده است.مؤثر اینترنت 

ها و پیشنهاد راهکارهای مختلزف اینترنت بیشتر به بررسی مولفه
ای از طریزق تمرکزز بزر کمتر پژوهشی مداخلهو اند تمرکز کرده

درمزانی و تجارب زیسته نوجوانان با توجزه بزه کیفیزت زنزدگی 

 ایزن گرفتن نظر در باحال ؛ نظریه تئوری انتخاب ارائه داده است
 پیزداکرده بزروز ایران در هاستسال اینترنت به اعتیاد مسئله که

است که شرایط کرونا باعث تشزدید ایزن مشزکل شزده اسزت و 
همچنین باعث تحولی چشمگیر در آموزش، اقتصاد، روابزط بزین 

دگی و کیفیت زندگی افراد شده فردی و به طور کلی در سبک زن
است که منجر به اثرات مثبت و منفی ماندگاری در جامعه شزده 

 مشزکلات درمزان اخزتلالات یزا پیشزگیری خصزود در است
 معیل این و درمان کنترل از یکی. گیرد صورت اساسی اقدامات
 آن از کزه درمانی است روان و مشاوره الگوهای کاربرد اجتماعی
 1998 سزال در بزرد. گلاسزر نام انتخاب نظریه از توانمی جمله
 )بقزا، اساسزی نیاز بر پنج آن در کرد ریزی پایه را انتخاب نظریه
 کزرده تأکیزد تفریح( انسان و آزادی قدرت، خاطر، تعلق و عشق
گیزرد نشئت می آن از ها انسان رفتارهای تمام انگیزش که است
 سزتند.بزاهم ه همخزوان و شزمول جهزان درونزی، نیازها این و

 تا شویمبرانگیخته می ما که است این بر اعتقاد درنظریه انتخاب
 را ارضزا  ویزژه خزود نیازهزا کیفزی دنیای نهادن بنیان طریق از
و  عقایزد موردعلاقزه، های انسان دربرگیرنده کیفی دنیای. کنیم
 ای شزده ادراگ تفاوت هرزمان ماست. درهرصورت هایخواسته
 باشد داشته وجود خواهیم، می آنچه و آوردیم دست به بین آنچه
 بزه رسیدن و نیازها ارضای به شدن نزدیک با تا کنیممی تلاش
حزیف  یزا برسزانیم حزداقل بزه را ناکامی این های خود خواسته

 مسئولیت انتخاب، بر تأکید با است فرایندی انتخاب کنیم. نظریه
 گزوی پاسز  فزرد رونزد ایزن در کزه شخصی، و ارزیابی پییری
 عوامزل بزر تمرکزز از را او نیازهزایش رفع به و نسبت هاانتخاب
 بزا کزه دارد سعی نظریه این. است آن سل  پیامدهای و بیرونی
 بزر تأکیزد سزمت بزه خویش برابر در مسئولیتفرد  ساختن آگاه
 در. دانزد مزی درمزانی صرفاً نه و آموزشی و فرایند هایشتوانایی
 و بررسزی کنکزاش بزه انتخزاب نظریه بر مبتنی گروهی مداخله
حزال  زمزان نزامطلوب رابطزه باید بلکه نیست نیاز مسائل عمیق
 دهنزده نشان تحقیقات اخیر شود. حل فرد مشکل تا شود اصلاح
 بزر درمزانی واقعیزت مداخلزه فنزون از استفاده که است امر این

 در کزه عزواملی بزر تمرکزز بزا درونزی کنترل اسان روانشناسی
 کمک مراجعان به تواندمی ت،اس مؤثر ذهنی و بهزیستی جسمی

 و گیرنزد عهزده بزه خودشان را هایشان انتخاب تا مسئولیت کند
 از جمله مناس  زندگی شیوه یک حفظ و کارگیری در به را هاآن

 و فیزیکزی هایفعالیت اجتماعی، روابط و رفتارهای مثبت داشتن
بنزابراین انجزام یزک  (.35کند )می یاری ر یم مناس  و ورزشی
 نوجوانزانمنظور کشزف تجزارب زیسزته  در این حوزه به تحقیق

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.3
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.48305/22.3.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1790-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                           3/ شماره 22ی ، دوره1403 زییاپ 

491 

 

ای براسزان کیفیزت زنزدگی مداخلزهجهت تدوین یک الگزوی 
هزای پژوهشزی و لاتوانزد خمیدرمانی و واقعیت درمانی گلاسر 
ها و ها، دغدغهکارگیری تجربه آموزشی را مرتفع سازد و منجر به

ان، هدف ت این افراد در جلسات درمانی شود. بر این اسلامشک
اثربخشزی واقعیزت درمزانی مبتنزی بزر از انجام پژوهش حاضر، 

کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به اینترنت بر هیجان خزواهی و 
 .است روابط با همسالان در نوجوانان

 

 هامواد و روش
دو  که در بود اکتشافی نوع از ترکیبی رویکرد یکپژوهش حاضر 

واقعیت درمانی مداخله »اول مرحله انجام گرفته است؛ در مرحله 
تدوین « نوجوانان با اعتیاد به اینترنت مبتنی بر کیفیت زندگی

 نوجوانانشد. با توجه به اینکه هدف اصلی کشف تجارب زیسته 
از  هدفمندگیری  بود از طریق روش نمونهبا اعتیاد به اینترنت 

سال با اعتیاد به اینترنت  12-18نوجوانان در رده سنی بین 
نیز  و نوجوان، حوزه متخصصان مشاوره مراکز مشاوره،تحت 
انتخاب  اعتیاد به اینترنت حوزه در شده منتشر مقالات و کتاب

ها تا هنگامی ادامه پیدا کرد که در شدند. فرایند گزینش نمونه
عات هیچ داده جدیدی پدیدار نشد. بدین لاجریان کس  اط
آوری گردید و  جمعر نگها با استفاده از مصاحبه  رفترتی ، داده
واقعیت درمانی مبتنی مداخله آمده،  دست عات بهلابر مبنای اط

تدوین شد. بخش  نوجوانان با اعتیاد به اینترنت بر کیفیت زندگی
پیش  طرح بر آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش دوم پژوهش،

بود.  دوماهه پیگیری دوره و گروه گروه با پ  آزمون -آزمون
 نوجوانان با اعتیاد به اینترنت شهرکلیه  مطالعهمورد آماری جامعه

به مراکز مشاوره شهر  1401-1400که در سال  است اصفهان
 پژوهش نمونۀ .اصفهان مراجعه کردند و دارای پرونده بودند

های روش نمونه گیری هدفمند براسان ملاگاز طریق  حاضر
 پرسشنامه اعتیاد بهافراد مجدد  این س  . شد انتخاب ورودی
 50برش  بالای نقطه نمرۀ که نفر 34 و کردند تکمیل اینترنت را

 به صورت و شدند انتخاب نهایی نمونۀ به عنوان کردند، کس  را

در مراحل  .شدند گمارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی
، مرحله پیگیری درپیش آزمون و پ  آزمون و دو ماه بعد 

همسالان توسط  های هیجان خواهی و روابط باپرسشنامه
 نوجوانان دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل شدند. همچنین

واقعیت درمانی مبتنی بر مداخله  آزمایش گروه در نوجوانان
 در نمودند، دریافت را نوجوانان با اعتیاد به اینترنت کیفیت زندگی

 فرایند انجام طی در مداخله این دریافت از گواه گروه حالیکه

 در نوجوان 2 تعداد مداخله شروع از پ  .بود بهرهبی پژوهش

 پژوهش در حیور ادامه از گواه گروه در نفر 2 و آزمایش گروه

 در نوجوان 15 و آزمایش گروه در نوجوان 15دادند ) انصراف

تشخیص اعتیاد  به  شامل تحقیق به ورود معیارهای(. گواه گروه
کز اینترنت در نوجوان توسط متخصصین کودگ و نوجوان در مرا

اعتیاد به  پرسشنامه در نقطه برش از بالاتر نمرات کس  مشاوره،
 دو از بیش داشتن شامل خروو معیارهای همچنین .بود اینترنت

 شده مشخص تکالیف ندادن انجام و همکاری عدم غیبت، جلسه

 انجام فرایند در حیور ادامه به تمایل عدم آموزشی، جلسه در
میانگین سنی گروه  .بود هپیش بینی نشد حادثه وقوع و پژوهش
بود.  00/2 ± 200/15و گروه گواه  57/1 ±933/14آزمایش 

نفر از گروه آزمایش در مقطع  9همچنین نتایج نشان داد که 
نفر در مقطع متوسطه دوم مشلول به تحصیل  6متوسطه اول و 

نفر در  7نفر در مقطع متوسطه اول و  8بودند و برای گروه گواه 
مشلول به تحصیل بودند. از لحاظ جنسیت  مقطع متوسطه دوم
نفر  6نفر پسر و در گروه گواه  8نفر دختر و  7در گروه آزمایش 

 نفر پسر بودند. ابزارهای پژوهش عبارتند از: 9دختر و 

 Phenomenologicalشناسی ) پدیدار مصاحبه

Interview:) پرسزش شامل یافته ساختار نیمه مصاحبه فرم-

کیفیت زندگی خودتان را چطور ارزیزابی " پاس  از جمله باز های
قبزل از . باشزدمزی "کنید منظور زندگی خوبی داری یا نداریمی

 جهت سزنجش اعتبزار سزوالات مصزاحبه، در مصاحبه اجرا، فرم
 آنهزا از و گرفزت قزرار اسزاتید و متخصصزان از تزن چند اختیار
 شزیوه و کیفیزت کمیزت، خصود در را خود نظر تا شد خواسته
 مزدنظر اصزلاحات اعمزال از پز . کننزد بیان الاتوس نگارش

 همچنزین بزرای .گرفزت قرار استفاده مورد سوالات متخصصان،
 در هزایافتزه علمزی اسزتحکام معادل که پایایی و روایی افزایش
 طزولانی باید پ  از اجرای مصاحبه، ارتباب است، کیفی تحقیق
 را هزاداده اعتبزار تنوع حداکثر با کنندگان و شرکت محقق مدت
 مزرور بزا هزا داده مقبولیزت هزایروش از همچنین داد. افزایش
 ابهام هرگونه رفع جهت کنندگان مشارکت توسط هانوشته دست

 بزرای نیزز هاداده اشباع از همچنین شود. استفاده هادرکدگیاری
 جمزع بزا نیز تأیید  - تعیین قابلیت شد. استفاده اعتبار بردن بالا
 توافزق محقزق، طرفی بی رعایت با و ها داده سیستماتیک آوری
 و مشزابه کدهای بندی دسته و کدها ها، مصاحبه روی بر اعیا 
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 آنچه با نموده برداشت محقق که آنچه بین مقایسه برای طبقات
 . شد استفاده است، بوده کنندگان مشارکت منظور که

 Internet) پرسشنامه اعتیاد به اینترنت

Addiction Questionnaire) :اعتیاد به رسشنامه پ

اینترنت یکی از معتبرترین تست های مربوب به سنجش اعتیاد 
( ابداع شده 36) اینترنتی است که توسط دکتر کیمبرلی یانگ

سؤال بوده و هدف آن سنجش  20است. این پرسشنامه دارای 
میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف می باشد. طیف پاس  

باشد. دارای پنج درجه میبوده و لیکرت  دهی آن به صورت
، بیشتر 5نحوه امتیاز دهی به این پنج گزینه به صورت )همیشه:

بنابراین برای  (.1، به ندرت: 2، گاهی اوقات: 3، اغل : 4اوقات: 
بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه حاصل جمع امتیازات داده 
شده توسط پاس  دهنده، تک تک سؤالات پرسشنامه را با هم 

مع می کنیم. نمره بدست آمده نمره کلی پرسشنامه بوده و ج
را خواهد داشت. بدیهی است که هرچه  100تا  20ای از دامنه

این نمره بالاتر باشد، بیانگر اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد 
بود و برعک . حالت هایی از میزان اعتیاد پاس  دهنده به 

 49تا  20جمع نمرات  اینترنت بدین صورت عنوان شده است،
در معرض  79تا  50عدم اعتیاد به اینترنت، جمع نمرات بین 

اعتیاد به اینترنت.  100تا  80اعتیاد به اینترنت، جمع نمرات بین 
این پرسشنامه استاندارد است و روایی و پایایی آن در مطالعات 

گزارش شده است. نسخه فارسی  90/0قبلی با آلفای کرونباخ 
در ایران نیز مورد استفاده قرار گرفته و ناستی زایی  این مقیان

همچنین  .(37اند )تأیید کرده 81/0پایایی آن را با آلفای کرونباخ 
به  86/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 دست آمد.

 Excitementپرسشنامه هیجان خواهی )

Questionnaire:) ن مقیا 1978در سال  ماروین زاکرمن

تدوین کرد. در نهایت یک نمرۀ کل و چهار  هیجان خواهی را
نمره برای زیر مقیان هیجان و ماجراجویی، تجربه جویی، 

پرسشنامۀ  (.38بازداری زدایی، ملال پییری بدست می آید )
خواهی فرم مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامۀ هیجان

ست که برای ( بود که شامل سلسله سؤالاتی ا38کوتاه زاکرمن )
رود. می انگیز به کارهای مخاطرهفعالیت ارزیابی تمایل فرد به

سؤال است که دارای دو گزینۀ الف و ب است که  14این آزمون 
در  -1های ب نمرۀ + و برای پاس 1های الف نمرهبرای پاس 

نظر گرفته شده است. پایایی این پرسشنامه برای استفاده در 

گرفته است. ضرای  پایایی این  ایران مورد بررسی قرار
های ( با روش39) زاده محمدی و همکارانپرسشنامه را 

 80%و  %75،  70%اس یرمن براون و آلفای کرونباخ به ترتی  
بخش این پرسشنامه محاسبه کرد که نشان از پایایی رضایت

همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل  است.
 د.به دست آم 72/0پرسشنامه 

 Peer Relationsپرسشنامه روابط با همسالان )

Questionnaire:)  از رازقی،  سوال 8این پرسشنامه دارای

بوده و هدف آن سنجش میزان ارتباب  (40غباری و مظاهری )
با دوستان و همسالان است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 
، 1بوده که امتیاز مربوب به هر گزینه بدین صورت )خیلی کم= 

( ارائه گردیده است. 5، خیلی زیاد= 4، زیاد= 3، متوسط= 2کم= 
برای بدست آوردن امتیاز مربوب به هر بعد، مجموع امتیازات 

ا با هم جمع نمایید. برای بدست سوالات مربوب به آن بعد ر
آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با 

خواهد داشت.  40تا   8نه ای از هم جمع کنید. این امتیاز دام
امتیازات بالاتر نشان دهنده ارتباب بیشتر با دوستان و همسالان 

(، روایی 40) و همکاران خواهد بود و برعک . در پژوهش رازقی
صوری و محتوایی این پرسشنامه با استفاده از نظر اساتید و 
کارشناسان به تایید رسیده است. برای سنجش پایایی آن از 

بدست آمد که نشان دهنده پایایی  81/0مون آلفای کرونباخ آز
همچنین در پژوهش حاضر آلفای  خوب این ابزار می باشد.
 به دست آمد. 84/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ها بزا اسزتفاده از داده :طراحی و ساخت بسته مداخله

توسط یک روانشنان متخصص نوجوان مصاحبه  رف آوری نگر 
قه کزار در زمینزه روانشناسزی نوجزوان( بزر روی سال سزاب 8)با 

حجم نمونه، تابع . گردیدآوری جمع نوجوانان با اعتیاد به اینترنت 
یابد که پ  از عات، ادامه میلاهدف تحقیق است و تا اشباع اط

عزات لااز شرکت کننزدگان اشزباع اط نوجوان نفر 15مصاحبه با 
جهت خاصی به کننده بدون اینکه بکوشد تا  مصاحبه. حاصل شد

کند تا به دنیای واقعی و تجربیات زنزدگی ی میگفتگو بدهد، سع
 بخشزی بزه مشزارکتاطمینزان ها نیز بامصاحبه  فرد دست یابد.

کننززدگان در مززورد پشززتوانه علمززی و محرمانززه مانززدن بیانززات، 
های مصزاحبه پرسش عات و هویت آنها، انجام شد. در تهیهلااط
شزده تزا حزد امکزان  هزای مطزرحپرسش ش بر این بود کهلات

ای گونهبه  را منعک  کند و پرسشهای زندگی نوجوانان دغدغه
نباشد که موج  حساسیت، طفره رفزتن و امتنزاع از پاسز  دادن 
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ها با طرح یک سزؤال محزوری و گسزترده تجربزه شود؛ مصاحبه
را بیزان های روزمزره و کیفیزت زنزدگی فعالیتخود در ارتباب با 

هزای ها و یا پاس ر صورت وجود ابهام در پاس شد. دآغاز ، کنید
ت لاکننزده سزؤا هزای شزرکتناقص و کوتاه، برای وضوح گفته

پ  از انجام هر مصاحبه، متن آن بعد از  .شدبیشتری پرسیده می
 صورت کلمه به کلمه دستنوی  شد و با چند بار گوش کردن به

هزا تحلیزلتحلیل قرار گرفت. ایزن  و مورد تجزیهکلایزی روش 
با نظزارت ، که بخشی از رساله دکتری نویسنده اول پژوهش بود

هزای کیفیزت بسته تلفیقزی از مولفزه اساتید راهنما انجام گرفت.
زنززدگی )فاکتورهززای فززردی، خززانوادگی و اجتمززاعی( براسززان 
تجارب زیسته نوجوانان دارای اعتیزاد بزه اینترنزت و مطزابق بزا 

چنین شاخص روایی محتزوایی واقعیت درمانی تدوین گردید. هم
(CVR  وCVI برای سنجش روایی بسته اندازه گیری شد. با ،)

هزای بسزته، نفزر( و تاییزد فعالیزت 6توجه به تعداد متخصصین )
66/0=CVR  88/0و=CVI   به دسزت آمزد کزه روایزی قابزل

با توجه به اینکه هدف مطالعزه درگ و توصزیف  باشد.قبولی می
است، نوع پژوهش نیز  اعتیاد به اینترنت های نواجوانان بافعالیت

انتخاب شد و با توجزه بزه اینکزه  صورت کیفی متناس  با آن به
پدیده موردمطالعه، تجارب انسانی است و پژوهشگر نیز به دنبال 

منظزور  از طریق مصاحبه و بزهنوجوانان درگ و توصیف تجارب 
روش  بود، مداخله واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگیتدوین 

عنوان روش مناس  برای انجام مطالعزه  فنومنولو ی توصیفی به
در گزام بعزدی، پژوهشزگران در جلسزات متعزددی  .انتخاب شد

واقعیت درمانی مبتنزی بزر  -مداخه تلفیقی کیفیت زندگی درمانی
شده تدوین  های کشفمقوله را بر مبناینوجوانان تجارب زیسته 

نوجوانزان  بر کیفیت زندگی واقعیت درمانی مبتنیمداخله کردند. 
 (هزر هفتزه یزک جلسزه)جلسزه  10در طی با اعتیاد به اینترنت 

 دقیقه بود. ویژگزی منحصزربه 120برگزار شد و مدت هر جلسه، 
نوجوانزان فرد این برنامه آموزشی آن است که بر مبنای تجزارب 

رسزید رویکردهزای دیگزر بزه ایزن بنا شده است و به نظزر مزی
معرفی   -1شامل مداخله جلسات  .انداشتهخصیصه کمتر توجه د

اعیزای گزروه خزود را  -مجری )آموزش دهنده و سوابق کاری(
کنند و درمانگر به این فرایند باید کمک کنزد تزا یز  معرفی می
توضزیح  - توضزیح اهزداف دوره )منطزق درمزان( -گروه بشکند

 -دستورالعمل های گروه )قواعد و قوانین مثل محرمانه بودن و..(
اجزرای پزیش  -وضیح در مورد کیفیت زندگی و واقعیت درمانیت

آشززنایی اعیززا  بززا چگززونگی پززییرش مسززئولیت  -2. آزمززون
 رفتارهای خود و آشنایی اعیا  با اهمیزت و ضزرورت مسزئولیت

آشنایی اعیا  با نیازهای اساسزی و مزؤثر در  -پییری در زندگی
نایی آنها در  ثیر نیازهای اساسی در زندگی و تواازندگی واقعی و ت

آشنایی اعیا  با  -ستیابی به نیازهای اساسیبهترین شیوه برای د
زی بزرای زنزدگی یزر و برنامهکل مش لریزی حح رطچگونگی 

آشنایی اعیا  با شیوه تعهزد نسزبت  -فعلی و در حال حاضر خود
 -شزده هزای انجزامو برنامزه طرحکردن  لبه انجام دادن و عم

یرفتن عزیر و بهانزه درخصزود آشنایی اعیا  با چگزونگی ن زی
شزد و شزناخت ر -3 .شزده های انتخزابها و برنامهطرحاجرای 

بهتر خود، شناخت بیشتر نقاب قوت و ضعف خود از طریزق ابزراز 
گویی، تمرین گزوش دادن فعزال و اسزتنباب  پرده خویشتن و بی

های خود بر سزایر اعیزای کردن، پی بردن به اثر افکار و کنش
از دریچه چشم اعیای گروه، کمک به کزاهش گروه، دیدن خود 

عزدم انکزار  -.اضطراب صحبت کردن در جمزع دربزاره خزویش
وجه و تاکید بر زمزان ت -پییری واقعیت و ایجاد روحیه مسئولیت
شززناخت اهززداف کوتززاه مززدت  -حززال و رفتززار کنززونی خززویش
کس  آگاهی و شناخت بیشزتر  -ودرازمدت وبررسی نظام ارزشی

اساسی خزویش و تزلاش بزرای دسزتیابی بزه نسبت به نیازهای 
آور،  هزای یزان هزا و موقعیزت شزناخت نشزانه -هویت موفق

های ناامیدکننده و  بررسی افکار و تفکر خودکار افراد در موقعیت
آور، اجتناب از سزرزنش و تنبیزه، اجتنزاب از کمزالگرایی و  یان

یزز جای افکار ناامیدکننده، پره ناامیدی، جایگزینی افکار مثبت به
ها و انتظارات غیرمنطقی، تأکیزد بزر اصزول اساسزی  از استدلال
داری شزامل  هزای خویشزتنآمزوزش روش -4. درمانی واقعیت

هزای  های خشم و اسزتفاده از تکنیزک حفظ آرامش در موقعیت
رفتاری مانند نف  عمیق کشیدن، شمارش رو به جلو یزا رو بزه 

هزای  تمنظزور مزدیریت اعیزا در موقعیز عق ، ایفای نقش به
معرفزی رفتزار کلزی و آشناسزازی  -بحرانی و جلوگیری از آسی 

 عمزل، ، فکزر،فیزیولزو ی) لفه رفتزار کلزیافراد گروه با چهار مؤ
مثال ماشین رفتار و چگزونگی جایگزاه چهزار  احسان( و توضیح

رفتار کلی در این ماشین رفتار برای آشزنایی نوجوانزان بزا چهزار 
فای نقش برای تفهیم مسزائل عمل، همچنین استفاده از روش ای

، (روش تدری  بارش ملززی و سزخنرانی همزراه بزا مشزارکت)
عمل هر کدام، آمزوزش  هآموزش شناسایی اجزای رفتاری و نحو

کزردن  تفکر، عمزل، احسزان و فیزیولزو ی، آمزوزش یک ارچزه
یی، معرفزی و سزاشنا -دهی رفتار کلزی اجزای رفتار برای شکل

-وجود می ین چهار رفتار کلی بهب)های چهارگانه توضیح تعارض

 ماننزد مختلفزی هزایمثزال هو رفتارهزای اجبزاری بزا ارائز (آید
اسزتفاده از ) اعتیزاد بزه اینترنزت با زندگی از ایجادشده مشکلات
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های ارتباب مؤثر کردن راه ، مشخص(پردازی روش تدری  بدیع
حزل کارآمزد و  هزا از شزرح درخصزود راهو رسیدن به خواسته

گرابزودن و زبزان خزود  واقزعا درنظرگرفتن دو ویژگی ناکارآمد ب
معرفی رفتارهای تخریبگزر و سزازنده در  -بودن نهلااعیا، مسئو

 کردن در زمزان حزال و چگزونگی قزاب روابط و آموزش زندگی
 اسزتفاده از روش تزدری  عینزی)گیری مجدد دنیای کیفی خود 

، بررسززی و شناسززایی هفززت عززادت رفتززاری مخززرب و (سززازی
کردن، غُرزدن، تهدید، تنبیه  جا، سرزنش، گله انتقاد بی)ار ناسازگ
، تأکید بر لزوم ترگ این رفتارهای ناسزازگار و مخزرب (و تطمیع

کردن هفت عامل ارتباطی مؤثر  برای کنترل دیگران و جایگزین
دادن و  شامل حمایت، تشویق، پییرش، اعتمزاد، احتزرام، گزوش

مثیزل، رفتزار ت فاده ازبزا اسزت منفزینات معرفی هیجا -5. گوتگف
معرفی خشزم بزا اسزتفاده از بزازی و دور  -بازی نقشین، زجایگ

سوال پرسیدن و مسئولیت پییری از طریق به چزالش  -چرخیدن
های ناسازگار مثلا اگر من بزه جزای ...... بزودم،آن کشیدن پاس 

ی و نزکنتزرل درو -وقت ......... مسئولیت من در قبزال ............ 
سزئولانه از طریزق جزایگزینی پاس  م نتخابتعهد در ای و نبیرو

، هااستهوها، خنیازمرور مفاهیم رفتار کلی،   -نقش و ماشین رفتار
استفاده از نیروهای حمایتی با اسزتفاده از زش ووی رفتار و آمزترا

 -NLPمسئولیت من در قبزال ...................،، ارزیزابی مجزدد و 
 واقعیزت نزهل دهگاوی، اصزو منجزارگزر زی، آنمثلث قربا وممفه
از طریق بازی نقش رهبزر، اگزر ایزن بزار دچزار هیجزان  یندرما

مفهززوم آشززنایی بززا  -6. .................... شززوم، آنگززاه ...................
از  و تزاثیر آن در زنزدگی خودکارآمدی و بهزیسزتی روانشزناختی

ن مزی هر یک از اعیا فهرستی از کارهایی که گماطریق اینکه 
کردند نمی توانند انجام دهند و اهدافی کزه نمزی تواننزد بزه آن 

از طریق فکر کزردن  تبیین نیازهای انسان -کنند.برسند را تهیه 
آمزوزش  -در مورد چگونگی برآورده شدن نیازهای اساسیاعیا 

انتخاب رفتار با تاکید بر موقعیت های واقعزی زنزدگی شخصزی، 
پزییری  ولیتئبیزان اهمیزت مسز -.انتخاب رفتار را تمرین کنند

عیا، لیستی از رفتارهای تحت کنتزرل از این طریق که ارفتارها 
 -.درونی و بیرونی و راهکارهای کنترل بر رفتارها را تهیزه کننزد

یستی از از طریق تهیه لتخری  گر و سازنده  شناسایی رفتارهای
هزای واقعزی موقعیزت رفتارهای تخری  گر و سازنده خزود را در

بیان چگونگی حرکت به سوی انتخاب ها از طریق گام  -یزندگ
 داشتن هدف در  -هابرداشتن عملی به سوی رسیدن به خواسته

هزدف زنزدگی چیسزت  و برنامزه  و اینکه ریزی زندگی و برنامه
ریزی و تداوم تلییر رفتار تا زمان رسزیدن بزه انتخابهزا بزه چزه 

خصززود از اعیزا خواسززته شزد در و نیززز صزورت بایززد باشزد  
ای مشخص، قابزل انزدازه به اهداف، برنامهچگونگی دست یابی 

گیری، قابزل دسزت یزابی، واقزع گرایانزه و دارای زمزان بنزدی 
بررسزی تکلیزف  -7. خود بنویسندمشخص برای نیل به اهداف 

جلسزه قبزل انجزام شزد و معرفزی نیازهزای بنیادیززن نظریززه 
ل، لات و پیشزرفت، اسززتقنیزاز بزه بقزا، عشزق، قزدر)انتخزاب، 
و نحزوه ارضززای سززالم و کارآمززد در جلزز  بیشززتر  (تفریزح

توجیزززه ادراکزات  -مزی شزود.حمایزت خانزواده آمزوزش داده 
متفززززاوت از واقعیززززت در ارضززززای نیازهززززا و ناکارآمززززدی 
اسززززتفاده مرضززززی و بیززززش از حززززد از اینترنززززت و ادراگ 

ت نسزبت بزه دنیزای کیفززی و واقعیززت و احساسززات متفززاو
توجزه بزه تفزاوت دنیزای کیفززی اعیززای خانززواده آمززوزش 

بیزان اصزول دهگانه نظریزه انتخزاب، آگاهززی   -شود.میداده 
دادن بزه اعیزا  بزرای مسزئولیت پییری نسزبت بزه رفتارهزای 

ز حززد از انجزام شزده در ارتبزاب با خانزواده و اسزتفاده بیززش ا
ارزیابزززی برنامزززه و تعییزززن  -اینترنزت آمززوزش داده شززد.

جهززت اقززدام، معرفزززی رفتارهزززای سزززازنده و اسزززتفاده 
هزززای مهرورزانززه بزززه جزززای عززادت مناسزز  از اینترنزززت و

توانایزی کنتزرل خویززش و تقویززت جنبززه  -عزادات تخریبگر
یشززتر حمایززت خانززواده هزای مثبزت خزود بزرای دریافززت ب

اسزززتفاده از روش بزززارش فکزززری در  -.آمزوزش داده شززد
ت و انتخززاب بهتریززن راه بزززرای دسزززتیابی لاحززل مشززک

بززه ارضزززا نیازهزززای اساسزززی و پییزززرش مسزززئولیت و 
توضیززح رفتارکامززل و  -پیامززد آنهززا آمزززوزش داده شزززد.

ح ایزن کزه افزراد خزود راننزده و مسزئول ماشزین رفتزار، توضیز
ماشزین رفتززار خززود هسززتند، رفتارهززای فعلززی و اسززتفاده 

ه تشویق اعیزا  بزه ب -8. افراطزی از اینترنززت بررسززی شززد
ها  ، بررسی عیر و بهانهوالدینبحث درباره رفتار کنونی، انتظار از 

دربزاره دوران برای رفتارهزای غیرمسزئولانه و ارائزه اطلاعزاتی 
فنونی چزون بزازی نقزش  به نوجوانان اختصاد دارد از نوجوانی

و پزییرا بزه  غیرانتقادیدر واقع مشاور به شیوه شود. استفاده می
چه چیززی در  دهدکه به نوجوانان نشان  طوریمشورت پردازد، 

تزا شزود به نوجوانان فرصت داده میدنیای ویژه آنها وجود دارد. 
 دگی خود را کاوش کننزد از جملزه اینکزه چزهنهای زتمام جنبه
مشزاور  -خواهند.ویژه خود میاز خانواده، دوستان و به  چیزهایی
گر شما فردی بودید کزه آرزویزش را داریزد چزه جزور پرسد: امی

خانواده هماهنزگ بزود شما با خواسته اگر خواسته  -آدمی بودید 
که دوست  گونهاگر آن  -این صورت خانواده شما چگونه بود در 
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شود می نوجوانان خواسته از کردید کردید چه میدارید زندگی می
 -.پاس  دهند و جوانز  مختلزف را بررسزی کننزد تا به سوالات
و دربزاره  (بلزوغ جسزمی-روانزی-اجتماعی )فرایند بلوغ  توضیح

اطلاعات ضروری که باید درباره ایزن دوران بداننزد و اینکزه در 
 .مراجعزه کننزد والزد خزودکلی بزه صورت برخورد با هر نوع مش

 شزود،داده مزیو تکلیفی که در این مرحله به نوجوانزان  آموزش
علاوه بر ارزیابی رفتارهایشان در زمزان حزال و قیزاوت دربزاره 
رفتار کنونی ارائه و توضیح برگه تفکزر بزه نوجوانزان اسزت کزه 

 بتواننزداحساسات و رفتارشان را ارزیابی کنند تزا  -چگونه افکار 
بشناسند و با زیر سؤال بردن این  شان از والدین راتعریفافکار و 

 -.تلییراتزی بدهنزد افکار منفی بتواننزد در باورهزای غیرمنطقزی
رونزد و مزیبزه کجزا  کزهدرباره جهت کلی زنزدگی از جملزه این

این کاوش مقدمه شود. برد بحث مییبه کجا م ها رارفتارشان آن
تارشان در جهت مطلوب است یا ی ارزیابی بعدی است که آیا رف
کند که چه چیزی را اکنزون و خیر  مشاور از نوجوانان سؤال می
دانند  چه رفتارهایی را برای داشزتن در آینده به نفع خودشان می
دهنزد  باورهزای تحریزف شزده و سزو  آینده بهتر تشخیص می

کسز  ، چزرا کزه هزدف را بیزان کننزد والدینشانتعبیرها درباره 
از نوجوانزان خواسزته  خود است.کامل فعلی  رفتارتلییر آگاهی و 
-شود که به تک تک سؤالات با تأمل پاس  دهنزد و مهزارتمی

های ارتباطی و چگونگی ابراز نیازها به بحث گیاشته و با ایفزای 
هزا و که راه حل کندمیشود مشاور تأکید نقش در جلسه اجرا می

ها احسزان تعهزد وجزود ای آنتا وقتی که نسبت به اجر هابرنامه
اشد بیهوده است و دربزاره ضزرورت تعهزد در زنزدگی و ب نداشت

خود ارزیزابی، توجزه بزه رفتارهزا، در واقع آینده صحبت می کند 
ها و تشخیص اینکه کدام دسزت یزافتنی و واقزع ارزیابی خواسته
 نظزیم و طزرحت -شزود.یتلاش برای تلییر آغاز مز و بینانه است
تار، تفکرات غیرمنطقزی، باورهزای تحریزف رای تلییر رفریزی ب
ذهنزی، اسزتنباب دلبخزواهی  خوانی، تعمزیم چون افرابهمشده 

است که در نوجوانان شایع است و مانع ارتباب مناس  با دیگران 
ارزیابی سزطح تعهزدات   -شود.می شود که به چالش کشیدهمی

و تهیزه شزده و خلزق تجزارب جدیزد  هاینسبت به اجرای طرح
بزودن و عشزق  احسزان ارزشزمند) ارتبزاطی هایرتکس  مها
راز ابز -(کسز  هویزت منسزجمبزرای اساسزی دو نیزاز ورزیدن 
کاهش شزکاف بزین نسزلی بزا  ،و نیازها به شیوه مؤثر هاخواسته

کزارگیری  و متعهد شدن بزرای بزه والدینایجاد بهبود ارتباب با 
مزی چیزی را که  وقتی در مدرسه -9 .رفتارهای مؤثرتر در آینده

می خواهید چه و خواهید به دست نمی آورید چه پیش می آید   

توصیف و بیان جهزان ) .تلییری در وضعیتتان در مدرسه رخ دهد
مدرسه به انجام نمزی  آیا زمانی که کاری را در -(عینی و واقعی

رسانید عیر و بهانه می آورید  توضزیح اینکزه عزیر و بهانزه راه 
فتار انسان تحزت کنتزرل درونزی ر. )دستیابی به اهدافمان نیست

ای که در آن حرکت می کنیزد شزما را آیا جاده -است یا بیرونی(
بیان و فهماندن چگزونگی )به جایی که دوست دارید می رساند. 
آیزا تصزویری کزه از جهزان  -(حرکت به سوی خواسته هایمزان

کیفی خود دارید و آنچه در زنزدگی مزی خواهیزد واقزع گرایانزه 
ذهنی خود که عک  هایی را از زندگی دلخواه و  ست  به آلبوما

اهدافتان دارید نگاه کنید و ببینید که آیا دست یزافتنی اسزت یزا 
خیر  از کجا و چه طور می فهمید که شاد و خوشبخت هسزتید  
شرکت کنندگان بایزد متوجزه شزوندکه بزرای ارضزای خواسزته 
هایشان چه تصمیماتی خوب است  کمک به اعیا تزا در جهزت 

چزه کسزی راننزده   -.استه هایشان گام های عملزی بردارنزدخو
ماشین رفتارشان است. به اعیا کمک می شود تزا بفهمنزد آنهزا 
خود مسئول ماشین رفتار خود هستند و باید مسئولیت زنزدگی را 

آیا برای رانندگی در جاده زندگی نقشه راه را به همزراه  -ب ییرند.
بزرای حرکزت بزه سزوی و برنامزه ای لزوم وجود طزرح )داریم. 

و توجه به اینکه خواسته هایمان دست یافتنی انزد یزا  خواسته ها
چه چیزی می خواهید که هم اکنون ندارید  به چه چیزی  -(خیر

می خواهید دست یابید  آموزش و فهماندن هزدف در زنزدگی و 
لزوم داشتن هدف برای خود و آنگاه دعوت به تفکر در خصزود 

ارزیززززابی ادراگ و  -10 .اهززدافچگززونگی دسززتیابی بززه آن 
و  در انتهای جلسات از اعتیاد به اینترنزتبرداشززت بیمززاران از 

چگونززززه احساسززززات، اینکززه عززززوارض و پیامززدهای آن و 
هیجانات و ناسازگاریهای رفتاری توام بزا آن از آن متزاثر بززوده 

ی رفتززار کلزززمرور و تکرار  -ولزی زاده مسززتقیم آن نیسززتند.
 عمزل، و آشناسززازی فززرد بززا مولفززه رفتزززار کلزززی فکزر،

همواره بردومولفزززه  احسزززان و فیزیولزززو ی اینکزززه مزززا
فکروعمززل بطززور مسززتقیم و بززر مولفززه هززای احسززان 
وفیزیولززززو ی بطورغیرمسززتقیم و فقززط از طریززق بکززارگیری و 

عنی فکر و عمل کنتزرل دسزتکاری چزرخ هزای جلوی ماشین، ی
تزو  -الفهای چهارگانه تعارضمرور و تکرار  -م.و مدیریت داری

دیگزری را میخواهی مجبزور بزه انجزام کززاری کنززی کززه او 
دیگززری مززی خواهزززد تزززو ر ا مجبزززور  -بنمزی خواهزد 

تززو و - وبززه انجزززام کزززاری کنزززد کزززه تونمیخززواهی 
داریزد یکزدیگر را مجبزور بزه انجززام  ر کزدام سزعیدیگزری ه

جبزور بزه م توخززودت را- دکزاری کنیزد کزه نمزی خواهیزد و 
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هفزت رفتزار تخریبگزر مرور  -انجام کاری میکنی که نمیخواهی
تشزخیص الگزوی  (انتقاد، غرغززر، شززکایت و. ..)روابط انسانی 

ت اصززلی زنززدگی بزویژه باوالزدین لاتعزام استفاده از عوامل در
 -....(. گوش دادن، تشززویق و)معرفی هفت رفتار سزازنده رفتزار

آمزوزش اصزول ده گانزه  پیرامون کنترل درونزی بزا تکرار بحث
تئوری انتخاب توضیح مبسزوب، درخواسزت از آنهزا بزرای ارائزه 

و کمزک بزه فزرد در  WDEP آموزش -.مثزال هزای شخصی
یری و تن ناب از بکارگجهت تدوین یزک طزرح عینزی برای اجت

دادن بزه کنتزرل بیرونزی و تدوین یک طرح عملی برای تلییززر 
و انجام کارهزای  اعتیاد به اینترنتبهینزه عمزل و فکر مرتبط با 
 ی و احسان بحث پیرامون اهداف و وموثر برای تلییزر فیزویزول
 .میزان دستیابی افراد به آنها

 

 هایافته

ارائزه شزده  1جزدول های توصیفی متلیرهای پزژوهش در یافته
مشزاهده مزی شزود، میزانگین  1مان گونه که در جدول ه است.

خزواهی و روابزط بزا همسزالان در گزروه مداخلزه نمرات هیجان
)واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی( نسبت به گروه کنتزرل 
تلییر چشمگیری در مراحل پ  آزمون و پیگیری نسبت به پیش 

های پارامتریک اندازه های تکراری نفاده از آزموآزمون دارد. است
 مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمزرات،
برابری واریان  ها و تساوی کوواریان  ها است که در صزورت 

ها بزا رعایزت پزیش نفر بودن حجم گروه 40نامساوی و کمتر از 
هزا اسزتفاده کزرد. تزوان از ایزن آزمونها میها و تأیید آنفرض

جهت بررسی پیش فرض برابری واریان  هزا، از آزمزون لزوین 
استفاده شده اسزت. نتزایج نشزان داده اسزت در متلیزر هیجزان 

(، پز  sig،382/0=F=542/0خواهی در مرحله پزیش آزمزون )
( و پیگیزززززززززززری sig،002/0=F=964/0آزمزززززززززززون )

(722/0=sig،13/0=F در روابط با همسالان در پزیش آزمزون ،)
(466/0=sig،547/0=F پززززززززززززز  آزمزززززززززززززون ،)
(789446/0=sig،018/0=F( و پیگیززززززززززری )862/0=sig ،

031/0=Fدهزد (، به دست آمده است که مجموع نتایج نشان می
ها در هر دو متلیر در هر سه مرحلزه پیش فرض برابری واریان 

تأییدشده است. نتایج آزمون ماچلی نیز جهت بررسی یکنزواختی 
اعتیززاد بززه اینترنززت  هززا بززرای متلیززرهززا در گززروهکوواریززان 

(488/0=Mauchly's W ،35/19=2chi ،001/0=sig و در )
، Mauchly's W= 144/0ای )هززای رایانززهاعتیززاد بززه بززازی

27/25=chi2 ،001/0=sig) ،دست آمد که بیانگر عدم تأیید  به
های ی پژوهش است. از این رو در تحلیلپیش فرض در متلیرها
اصزلاح  اندازه گیری مکزرر  ازلیل واریان  درون ازمودنی در تح
نتزایج  .شزودگیزر استفاده مزی -گرین هاون اپسیلون به روش 

مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متلیرهای پزژوهش در 
 .ارائه شده است 2جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 گروه متلیر
 پیگیری پ  آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین

 خواهیهیجان
 29/1 4/8 23/1 33/5 18/1 4/10 آزمایش

 03/1 07/13 72/1 67/11 27/1 27/11 کنترل

 روابط با همسالان
 58/4 73/26 36/4 2/30 36/4 2/18 آزمایش

 95/3 26/18 24/3 31/17 43/3 66/18 کنترل

 
 اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش. نتایج تحلیل 2جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F p منبع اثر متلیر

 هیجان خواهی
 

 000/1 752/0 001/0 041/85 044/352 1 044/352 گروه بین آزمودنی

 درون ازمودنی
 000/1 790/0 001/0 089/105 031/58 799/1 422/104 اثر زمان

 000/1 809/0 001/0 508/118 441/65 799/1 756/117 گروه× اثر زمان

 روابط با همسالان

 995/0 455/0 001/0 370/23 544/1088 1 544/1088 گروه بین آزمودنی

 درون ازمودنی
 000/1 894/0 001/0 690/236 305/276 686/1 867/465 اثر زمان

 000/1 926/0 001/0 761/351 636/410 686/1 356/692 گروه× زماناثر 
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، در تحلیل بین 2های به دست آمده در جدول براسان یافته
آزمودنی، میانگین نمرات متلیرهای هیجان خزواهی و روابزط بزا 

واقعیت درمانی مبتنی بزر کیفیزت همسالان در دو گروه آزمایش)
نتزایج (. p<001/0)دارد ( و کنتزرل تفزاوت معنزی داری زندگی

درصد از تفاوت های فزردی در متلیزر  2/75نشان داده است که 
درصد در روابط با همسزالان بزه تفزاوت  5/45هیجان خواهی و 

هزای درون بین دو گروه مربوب است. براسان نتزایج در تحلیزل
دهزد، بزین آزمودنی، اثر اصلی زمان معنی دار است که نشان می

دو متلیر هیجان خواهی و روابط با همسالان میانگین نمرات هر 
ور کلی تفزاوت معنزی داری وجزود دارد در مراحل پژوهش به ط

(001/0>p ،) تعامزل اثزر زمزان و  نتایج نشزان داده اسزت کزه
-. که نشان می(p<001/0عیویت گروهی نیز معنی دار است )

دهد تلییرات مراحل پ  آزمون و پیگیری در هر یک از گروه ها 
هزا در متلیزر دار  بوده است. میزان تفاوت مراحل در گروهمعنی 

و  9/80هیجان خواهی و روابط با همسالان به ترتیز  برابزر بزا 
نتزایج آزمزون تعقیبزی جهزت درصد به دست آمده اسزت.  6/92

مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش در متلیر های 
 ارائه شده است.  3پژوهش در جدول 

 

 بسته یا میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهشنتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهای وا. 3جدول 

 حجم اثر معنی داری تفاوت میانگین مرحله متلیر حجم اثر معنی داری تفاوت میانگین مرحله متلیر

 هیجان خواهی

 015/0 518/0 -86/0 پیش آزمون

 نروابط با همسالا

 009/0 625/0 -54/0 پیش آزمون

 632/0 001/0 77/13 پ  آزمون 422/0 001/0 -33/6 پ  آزمون

 578/0 001/0 48/8 پیگیری 558/0 001/0 -06/5 پیگیری

 
تفاوت دو گروه آزمزایش و  نشان می دهد، 3نتایج در جدول 

امزا ( P>05/0کنترل در مراحل پیش آزمون معنزی دار نیسزت )
راحل پ  آزمون و همچنین پیگیری در هر دو متلیر تفاوت در م

بین گروه کنتزرل بزا گزروه هیجان خواهی و روابط با همسالان 
واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زنزدگی معنزی داری بزه دسزت 

که نشان می دهد میزان تأثیر مداخلزه  ( >p 001/0) آمده است
خزواهی هیجان واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهبود 

و  2/42در پ  آزمون  به ترتیز  برابزر بزا و روابط با همسالان 
درصد حاصل شده است. همچنین تأثیر این بسته درمزانی  2/63

در مرحلزه و روابزط بزا همسزالان  هیجان خزواهیدر متلیرهای 
درصزد بزه دسزت آمزده  7/58و  8/55پیگیری به ترتی  برابر با 

پژوهش در سزه مرحلزه  مقایسه میانگین نمرات متلیرهای است.
در گروه آزمایش با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی در جزدول 

 ارائه شده است.  4

 
 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش در گروه آزمایش4جدول 

 معنی داری وت میانگینتفا مراحل متلیر معنی داری تفاوت میانگین مراحل متلیر

 هیجان خواهی
 پیش آزمون

 001/0 -12 پ  آزمون

 روابط با همسالان
 پیش آزمون

 001/0 07/5 پ  آزمون

 061/0 2 پیگیری 001/0 -53/8 پیگیری

 055/0 -07/3 پیگیری پ  آزمون 062/0 47/3 پیگیری پ  آزمون

 
نمزرات  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین

در سزه مرحلزه در گزروه هیجان خواهی و روابزط بزا همسزالان 
نشان داده است که تفاوت میانگین نمزرات  5آزمایش در جدول 

هیجان خواهی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون بزا پز  
آزمزون و همچنزین پزیش آزمزون بزا پیگیزری معنزی دار اسزت 

(001/0>p اما تفاوت میانگین نمرات پ  آزمون .) و پیگیری در

اما تفزاوت  (.p>05/0این گروه معنی دار به دست نیامده است )

میانگین نمرات روابط با همسالان در گزروه آزمزایش در مرحلزه 

(. امزا p<001/0پیش آزمون بزا پز  آزمزون معنزی دار اسزت )
یگیزری و پز  آزمزون و تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون با پ

 (.p>05/0دست نیامده است ) پیگیری در این گروه معنی دار به
توان گفت، بسزته واقعیزت درمزانی در یک نتیجه گیری کلی می

هیجزان خزواهی و مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانزان بزر بهبزود 
-در مرحله پ  آزمون تأثیر معنی داری داشتهروابط با همسالان 
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اند و این تنها بر متلیر هیجان خواهی تزأثیر در مرحلزه پیگیزری 
 مانده است.نیز باقی 
 

 گیریبحث و نتیجه

 -درمان شناختی مقایسه اثربخشیین مطالعه با هدف بررسی ا
واقعیت درمانی مبتنی بر مداخله پژوهش حاضر با هدف تدوین 

و ارزیابی اثربخشی نوجوانان با اعتیاد به اینترنت کیفیت زندگی 
انجام گرفت. نتایج  ن خواهی و روابط با همسالانهیجاآن بر 
شده دارای روایی  تدوین مداخلهاول پژوهش نشان داد که بخش 

نوجوانان با  توان آن را بر رویمحتوایی قابل قبولی است و می
کرد. بخش دوم پژوهش نیز که به بررسی  اعتیاد به اینترنت اجرا

 تدوین واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگیمداخله اثربخشی 
کاهش هیجان ه موج  شده پرداخت، نشان داد که این برنام

 که این یافته با تحقیقات .خواهد شد خواهی و روابط با همسالان
(؛ احمدی و 25(، بیرامی و همکاران )24سلطانی و فرهادی )

(، کافی نیا و فرهادی 27(، صفری و همکاران )26همکاران )
(، 30(، رضایی و فرهادی )29ی )زادگان و فرهادر(، نجا28)

(، مالینوسکا و 32) هوانگ و همکاران(، 31عشقی و فرهادی )
 باشد. (، همسو می34(، گیرینفیلد )33مالینوسکین )

واقعیت درمانی مبتنی بر دهد نتایج بدست آمده نشان می
کیفیت زندگی بر بهبود هیجان خواهی نوجوانان با اعتیاد به 

های این درمان اینترنت تاثیر دارد زیرا یکی از مهمترین تکنیک
نوجوانان به ها و عمل متعهدانه است. با این روش شتصریح ارز

هایشان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت شناسایی ارزش
تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در 

تا ضمن تحقق شود ها با وجود مشکلات باعث میمسیر ارزش
ایت از زندگی و اهداف و شادکامی ناشی از آن منجر به رض

بالابردن سطح کیفیت زندگی آنها شود و آنها را از گیر افتادن در 
هایی از افکار و احساسات منفی از قبیل اضطراب، استرن، حلقه

ناامیدی و افسردگی که به نوبه خود باعث افزایش شدت 
شود رهایی دهد و نتیجه آن تنظیم هیجان مشکلات هیجانی می
های مختلف است. ن درست در موقعیتمناس  و ابراز هیجا

عامل دیگر در رویکرد واقعیت درمانی تاکید آن بر آزادی انسان 
داند که توسط است زیرا رفتار را نوعی انتخاب مسئولانه می

گیرد و همین امر عامل مهمی در نوجوان صورت می
واقعیت درمانی مبتنی بر رود. به شمار میخواهی او هیجان

به نوجوانان کمک کرد تا رفتار خویش را کنترل و گی کیفیت زند

شان جایگزین کنند تری را در    زندگیهای مناس انتخاب
های ناکارآمدشان یکی از همچنین با به چالش کشیدن باور

-ها و جایگزینی آن با باورهایی بود که بر اصلاح باورمکانیسم

ر آزادی و تر معطوف شد همچنین با تاکید بهای منطقی
مسئولیت در رویکرد کیفیت زندگی مبتنی بر واقعیت درمانی این 
امکان را به نوجوانان داد تا تجربیات درونی ناخوشایند خود را 
بدون تلاش برای کنترل آنها آزادانه ب ییرند و انجام این کار 

متر تهدید کننده به نظر برسد و باعث شد که آن تجربیات ک
ندگی فردی آنها داشته باشد تا بتوانند هیجان تاثیر کمتری را بر ز

 (.35خواهی خود را کاهش دهند )
همچنین اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

توان به بر روابط با همسالان نوجوانان با اعتیاد به اینترنت را می
مبتنی مانی در قعیتوااین صورت تبیین کرد که با توجه به اینکه 

بنا نهاده شده است. براین اسان  بنتخاادگی بر بر کیفیت زن
دهد یک نوع رفتار است و تمام اعمالی که نوجوان انجام می

شوند این چهار رفتار شامل: های وی انتخاب میتمامی رفتار
عملکرد، احسان، فیزیولو ی و تفکر است که هر نوجوانی به 

ور مستقیم بر عملکرد و تفکر و به طور غیرمستقیم بر ط
فیزیولو ی و احساسات خود تمرکز دارد. طبق نظر گلاسر انسان 

مانطور که از لحاظ رشد زیستی به غیا احتیاو دارند، برای رشد ه
او  مند استروانی نیز به یک یاری دهنده و یا یک راهنما نیاز

نیاز به عشق و دوستی  ننیاز اساسی روان انسا 2کند عنوان می
به احسان ارزشمند بودن برای خود  نیازو  دوسویه و ارتباب است

وی برای  .و دیگران و کس  هویت منحصر بفرد و احترام است
رفتاری،  یعاطفی، روان -برآورده شدن این دو نیاز به رشد روانی

 -روانی شناختی،-اخلاقی، روانی -روانی، اجتماعی -روانی
در ها ولی توانایی برآوردن این نیاز ید نموده استعقلانی، تأک

در همین رابطه بسیاری از . متفاوت استها با هم مام انسانت
شود و به رضایت شان برآورده نمیهای روانیکه نیاز نوجوانی

یابند، در واقع از اینکه دوست داشته باشند و خاطر دست نمی
به  اینگونه نوجوانان پ . هستند دوستشان بدارند ناتوان

هایشان را یاد برآوردن نیازدرمانی احتیاو دارند؛ تا راه روان
مبتنی بر کیفیت زندگی  نیموارد کاربرد واقعیت درما. بگیرند

در روابط با  که به نوعی دچار مشکلتوانست به نوجوانانی 
بردند شان رنج میهای روانیهمسالان بودند یا از کمبود نیاز

ن پژوهش طبق نظریه کیفیت زندگی مبتنی بر در ای کمک کند
-نیاز اول به نوجوانان آموزش داده شد که بتوانندانی واقعیت درم

د و بعد در سایه برآورده شدن این نیاز با کننبرآورده  های خود را
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ب ردازد و درست  هایش با همسالانکمک عقلش به ارزیابی رفتار
بداند که انتخاب کند و  ،را از نادرست و حق را از ناحق با آزادی

-در مورد علایق، بیمیش است هاخودش مسئول انتخابهمیشه 

های موردنظر او از درست و ویژه ارزشها و بهها، باورها و امید
خود و گروه همسالان آگاه شدند و متوجه شدند هم  نادرست

 برای خود و دیگران احسان ارزشمندیخود و هم همسالانشان 
های روابط با همسالانشان د به آن توجه شود و پیامددارند که بای
های زندگیشان تاثیر دارد به این ترتی  روابط بر تمام جنبه

عاطفی نوجوان در سراسر زندگی به چگونگی توحیدیافتگی رفتار 
تواند با همسالان در چارچوب شخصیت وی وابسته است و می

تاثیر مهمی بر تحول شخصیت وی در آینده داشته باشد بنابراین 
های خود در ش انتخابتوان گفت که نوجوانان با شناخت نقمی

روابط با همسالانشان موج  جهت گیری مثبت در روابط 
اجتماعی و اجتماعی شدن نشان داده شد و باعث ایجاد زمینه 
روابط گرم و صمیمی با همسالان که خود موج  احسان 

همراه داشت شد و صمیمیت و نزدیکی بیشتر با یکدیگر را به 
 (.33در دست بگیرند )توانستند کنترل زندگی خود را بهتر 
های مختلفی داشت که ازجمله پژوهش حاضر محدودیت

، مصاحبه 19با توجه به شیوع همه گیری ویرون کوید آنها 
کیفی با نوجوانان و افراد متخصص با محدودیت های خاد 
همراه بود. نگرانی از انتقال بیماری برای نوجوانان و خانواده ها 

اهش و یا آن را به تعویق می گاهی اوقات زمان مصاحبه را ک
-انداخت. همچنین تعدادی از افراد شرکت کننده به دلیل مشلله

های متعدد ذهنی در مصاحبه کیفی و در یادآوری اوضاع زندگی 
خود در مواردی دچار تردید می شدند. در تشکیل جلسات 

لیل بیماری و یا نگرانی از همه گیری آموزشی و درمانی به د
های پیشنهادی در مداخله تعداد در انجام فعالیت وقفه ایجاد شد.

محدودی از افراد شرکت کننده به علت بیماری و یا سوگ، زمان 
پیشنهادی دوماه را به خوبی و به طور متداوم رعایت نکردند و در 

شایسته  زمان انجام تست پ  آزمون وقفه ایجاد شد. بنابراین
ردتوجه قرار ها موهای بعدی این محدودیتاست در پژوهش

و تعمیم دهی با احتیاب صورت گیرد. در بخش دوم  گیرد
نوجوانان با اعتیاد  به پژوهش جامعه بودن حاضر، محدود پژوهش

 متلیرهای مهار عدم اصفهان، شهر به اینترنت در مراکز مشاوره

نوجوانان با اعتیاد  انوادگیخ و اجتماعی فیزیولو یکی، شخصیتی،
 عدم هیجان خواهی، روابط با همسالان، رب به اینترنت تأثیرگیار

 تمایل عدم و تصادفی نمونه گیری هایروش از بهره گیری

 دلیل به حاضر پژوهش در شرکت جهت بعیی از نوجوانان

 بود؛ حاضر پژوهش هایمحدودیت از اجتماعی انگ از نگرانی

 پییری تعمیم قدرت افزایش برای شودمی پیشنهاد بنابراین
 و شهرها سایر در پژوهش این پژوهشی، پیشنهاد سطح در نتایج،
نوجوانان با  دیگر متفاوت، هایفرهنگ دارای جوامع و مناطق

نمونه  روش از استفاده ذکرشده، عوامل مهار اعتیاد به اینترنت،
 در ربیشت مشارکت برای نوجوانان روانی اقناع و تصادفی گیری

مداخله  اثربخشی به توجه با شود. اجرا مشابه هایپژوهش
واقعیت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی نوجوانان با اعتیاد به 

بر هیجان خواهی و روابط با همسالان در نوجوانان با  اینترنت
 مسئولان شود،می پیشنهاد کاربردی سطح اعتیاد به اینترنت در

 خدمات مجرب، مشاوران و روانشناسان استخدام مشاوره با مراکز

 خانواده و نوجوان در مدارن و منازل به را مؤثری روانشناختی

 و هیجانی وضعیت روانشناختی، بهبود با روند این دهند. ارائه
 بهبود و پیگیری درمانی روند تواندمی نوجوانان، اجتماعی

 نماید.  تسریع نیز را نوجوانان
در بالا بردن  نوجوانانبه  تواندی منتایج پژوهش حاضر 

 یریگ میتصم و زهیانگ جادیبه کس  مهارت، ا کمک ،یآگاه
و  تیریها و مدسکیو ر هاتیعدم قطع مناس  در برخورد با
کمک دهنده باشد.  کیفیت زندگیو  یزندگ ریبهبود سلامت مس

 بیرونی و درونی و سازگاری توانمندی همچنین برای افزایش
 جامعه، و خانواده در خود اوقات مطلوب گیران جهت در نوجوانان
 ایجاد و سالم رشد و موثر پرورش برای لازم هایزمینه

 پرورش جهت به عنوان یک مداخله سازنده توانهدفمندی می
 استفاده شود. نیز نوجوانان در اعتیاد به اینترنت سازه
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 ملاحظات اخلاقی

 و محرمانزه یرازدار ریزنظ یقلااخ نیمواز هیپژوهش کل نیدر ا
 است. شده تیکنندگان رعا مشارکت عاتلااط ماندن
 

 مشارکت نویسندگان
 دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و سندهیر پژوهش حاضر نود

 حاتلااصزی سازیی و نها نیپژوهش و تدو یروند کل یراهبرد
 ق،یزطرح تحق نیاول در تدو سندهیاند. نورا بر عهده داشته مقاله
 را و نگارش متن مقاله اهیلتحل ،یگردآور ندیفرآ افتهی ریتفس و

 و بسزط و هزاافتزهیاز  یریگ جهیداشته و در مجموع نت برعهده
 همکزاران هیبه صورت مشترگ و با بحث و تبادل نظر کل ریتفس

 نامزه، انیزسوم، به عنوان استاد مشزاور پا سندهینو یو با همراه
 شد. انجام
 

 تشکر و تقدیر

وسیله از است. بدینی نویسنده اول مقاله حاضر برگرفته از رساله
کنندگان و افرادی که در اجرای این پژوهش مزا را تمامی شرکت

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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