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Abstract 
 

Aim and Background: Internet addiction is a behavioral addiction in which a person becomes dependent on 

using the Internet or other online devices as an incompatible way to deal with life stressors, which has many 

consequences for the person. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effectiveness of 

quality-of-life therapy on sensation seeking, risky behaviors and relationships with peers in adolescents with 

Internet addiction. 

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and 

follow-up with the control group. 30 teenagers with Internet addiction in Isfahan city in a targeted way according 

to the entrance criteria among teenagers who had Internet addiction; They were selected and randomly divided 

into two experimental and control groups. The intervention experimental group received quality of life therapy. 

And the control group did not receive any treatment. The questionnaires included Kimberly -Young's Internet 

Addiction (1998), Zuckerman's sensation seeking (1978), Zadeh Mohammadi's risky behaviors (2008) and 

relationships with peers by Razaghi et al. (2016). The data were analyzed through analysis of variance with 

repeated measures. 

Findings: The findings showed that the therapeutic quality of life intervention had a significant effect on 

emotional seeking, risky behaviors and relationships with peers of the experimental group in the post-test and 

follow-up phase (P<0.001). 

Conclusions: It can be said that the Therapeutic quality of life intervention intervention by using the principles 

and techniques of changing the conditions by changing the Therapeutic quality of life intervention can be used as 

an intervention to improve emotional seeking, risky behaviors and relationships with peers. 

Keywords: Therapeutic quality of life intervention, Sensation seeking, Risky behaviors, Relationships with 

peers, Internet use. 
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خواهی، رفتارهاا  ررخرار ر رراباا باا اثربخشی مداخله کیفیت زندگی درمانی بر هیجان

 اعتیاد به اینترنتهمسالان در نوجوانان با 
 

 3، غلامرضا منشئی2هادی فرهادی، 1افسانه نفریه

 واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران. دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی دکتری روانشناسی، مرکز تحقیقات اعتیادهای رفتاری،  -1

 واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.  ، دانشگاه آزاد اسلامی،، مرکز تحقیقات اعتیادهای رفتاریدانشیار گروه روانشناسی  ()نویسنده مسئول -2
 .)خوراسگان(، اصفهان، ایران واحد اصفهان ،دانشگاه آزاد اسلامیدانشیار گروه روانشناسی،  -3
 
 

 چکیده
 

روشی ناسازگار برای مقابله  عنوانبهاعتیاد به اینترنت یک اعتیاد رفتاری است که در آن فرد به استفاده از اینترنت یا سایر وسایل آنلاین  زمینه و هدف:

اثربخشی کیفیت زندگی درمانی  پژوهش حاضر، بررسی هدف نی؛ بنابراکه عواقب زیادی را برای فرد به همراه دارد شودیمزندگی وابسته  یهااسترسبا 
 ، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان در نوجوانان با اعتیاد به اینترنت بود.خواهیهیجانبر 

نوجوان با اعتیاد به اینترنت شهر  سیآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. پس -آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهین پژوهش از نوع روشها: و روش مواد

تصادفی به دو گروه آزمایش  صورتبهانتخاب و  های ورودی از بین نوجوانانی که دارای اعتیاد به اینترنت بودند؛ملاک بهباتوجهاصفهان به روش هدفمند 
اعتیاد به  شامل هانامهپرسشگروه گواه هیچ درمانی را دریافت نکردند. و  دریافت نمودنددرمانی  مداخله کیفیت زندگیگروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. 

( 1396( و روابط با همسالان رزاقی و همکاران )1389(، رفتارهای پرخطر زاده محمدی )1978زاکرمن ) خواهیهیجان (،1998اینترنت کیمبرلی یانگ )
 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزمکرر مورد  یریگاندازهها از  طریق تحلیلی واریانس با داده بود.

 آزمونپسدر مرحله  گروه آزمایش هیجانی خواهی، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان مداخله کیفیت زندگی درمانی ند کهنشان دادها یافته ها:یافته

 (.P<001/0)داشته است ی تأثیر معنادارو پیگیری 

عنوان تواند بهمیهای تغییر شرایط با تغییر کیفیت زندگی اصول و تکنیک از  گیریبهرهبا  مداخله کیفیت زندگی درمانی گفتتوان می گیری:نتیجه

 .گیردقرار  مورداستفادهنوجوانان با اعتیاد به اینترنت  هیجانی خواهی، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالانیک مداخله مؤثر جهت بهبود 
 روابط با همسالان، اعتیاد به اینترنت.، رفتارهای پرخطر، خواهیهیجان، مداخله کیفیت زندگی درمانی های کلیدی:واژه

 
پرخطار و  یرفتارهاا ،یبر احساسات خواه یزندگ تیفیک یمداخله درمان یاثربخشغلامرضا.  ئیمنش ،یهاد یطالخونچه افسانه، فرهاد هینفر ارجاع:

 .600-586 (:3) 21؛ 1402تحقیقات علوم رفتاری  .نترنتیبه ا ادیروابط با همسالان نوجوانان مبتلا به اعت
 
 

 
 -  ،هادی فرهادی 

  Farhadihadi@yahoo.comرایانامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.5

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 15

mailto:Farhadihadi@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.48305/21.3.586
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1611-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3شماره  /21ی ، دوره1402 پاییز 

588 

 

 مقدمه
های اجتماعی نظیر لاین، تلگـرام، وایبـر، تـانگو، امروزه شبکه

قرار ، توییتر، موردتوجه کـاربران اینترنـت بوکسیف، اپواتس
بخـش جداناپـذیر زندگی بیشتر کاربران تبدیل  عنوانبهو  گرفته

های اجتماعی ای از رسانههای اجتماعی را گونهشده است. شبکه
دانند که امکـان دسـتیابی بـه شــکل جدیــدی از می

اطلاعات را در اینترنت  یگذاراشتراکبهبرقــراری ارتبــاط و 
رسد هیچ وجهی از زندگی انسان (. به نظر می1اند )فراهم آورده
این ابزار قرار نگرفته باشد. آمار جهانی  تأثیرتحتنیست که 
دهد، تعداد کاربران اینترنت در گواهی می 2016در سال اینترنت 
 میلیارد نفر بوده است که تقریباً با نصف 3/3، 2015پایان سال 

دهد، در پایان می کند. این آمار نشان جمعیت جهان برابری می
توسعهدرصد از خانوارها در کشورهای  80، حدود 2015سال 
به  یاگونهبه توسعهدرحالدرصد در کشورهای  34و  افتهی

، ضریب نفوذ اینترنت در اساسنیبرااند و اینترنت دسترسی داشته
 آمار مرکز بر اساس. در ایران (2) درصد جمعیت است 47دنیا 

درصد از  74است حدود  1393که مربوط به پایان سال  )متما(
صل وهای مختلف اینترنت میلیون نفر( به شبکه 56مردم )حدود 

اند که بیشترین تعداد مشترکین، مربوط به اینترنت موبایل بوده
است. در سایت آمار جهانی اینترنت، درصد ضریب نفوذ اینترنت 

همچنین مسائلی و  (.3درصد گزارش شده است ) 75/2ایران  در
را  روسیکروناو(، شیوع اعتیاد به اینترنت را در دوره 4فرهادی )

های تأثیر عمیقی بر جنبه تنهانهها این شبکهبالا نشان داد. 
-اند، بلکه در زمینهاجتماعی کاربران در جوامع گوناگون گذاشته

زشـی، پزشکی و شغلی دارای های مختلف بـرای مثـال، آمو
(. از طرف دیگر استفاده فزاینده 5کاربردهای فراوانـی هسـتند )

از فناوری رایانه و نفوذ گسـترده اینترنت، بسـیاری از افـراد 
خصوصـاً نوجوانان را بـا اخـتلال بهداشت روانی و ارتباطات 
اجتمـاعی ناشـی از ابـتلا بـه اعتیـاد فضای مجازی مواجه 

اعتیـاد بـه فضای مجازی یـک فراینـد (. 6ساخته است )
استفاده از اینترنت اسـت کـه باعـث ایجـاد یـک  یشناسبیآس

شود که در آن حالت، رفتار شـخص مختـل وضعیت روانی می
شود. از شده و یک اختلال در وضعیت شناختی فرد نیز ایجاد می

کلات درونی در توان به ایجاد مشمی علائم این وضعیت روانی 
نوجوانان، مشکلات در زندگی شخصی آنها اشـاره کـرد. این 
بیماری مانند هر بیمـاری روانـی دیگـر نیـاز بـه شـناخت و 

در خصوص اعتیـاد  یشماریب(. تاکنون مطالعات 7درمان دارد )

های ناشی از آن های اجتماعی و زیانشبکه    و  بـه اینترنـت
 م شده است. از جمله مارتین و شوماختوسط پژوهشگران انجا

(، تنها و افسرده بودن کاربران وابسته بـه اینترنت؛ و بارنای، 8)
(، پریشانی و اختلال چشمگیر در 9بیلیوکس، بلایری و لاری )

(، 9، اجتماعی، تحصیلی و ساکتی و بلکامه )شناختیروانعملکرد 
بدنی  ، عدم فعالیتوزناضافهوجود مشکلات سلامت جسمانی، 

و نیز افسردگی بالا،  های بیناییعضلانی و اختلال -و اسکلتی
فســردگی، اضطــراب، (، ا4اختلالات خواب و تنهایی )

کیفیــت خــواب، پرخاشـگری، خودکنترلـی، سیسـتم پـاداش و 
شود. همچنین به گفته برخی از می( 11)بدرفتـاری 
جازی و های اجتماعی ابتدا در فضای مآسیب نظرانصاحب

های اجتماعی با آسیب گریدعبارتبهشود و سایبری شروع می
هایی مانند دسترسی (. ویژگی12اعتیاد تکنولوژیکی مرتبط است )

آسان به اینترنت، گمنام ماندن، مشاهده الگوهای منفی، دریافت 
تقویت، تجربیات مثبت و خوشایند زمینه را برای رفتارهای 

، برخی از مطالعات ارتباط رونیازا(. 13کند )پرخطر آماده می
مثبت بین اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر را نشان داده 

 (. 14است )
 یاجتماعی مجاز یهادر واقع نوع و میزان استفاده از شبکه

 هستندپرخطر در نوجوانان  یوقوع رفتارها بینیپیشقادر به 
پرخطر در سنین  یبا این گونه رفتارها ی(. چراکه درگیر15)

آورد زیرا منجر به را به وجود می ینوجوانی مشکلات زیاد
در آینده از قبیل سوء مصرف، وابستگی  یمنفی بسیار یپیامدها

پر خطر  ی(. رفتارها16شود )به الکل و حاملگی زودرس می
عبارتند از رفتارهایی که اثرات نامطلوبی بر رشد همه جانبه و 

ها و رشد گردد، این تواند مانع موفقیتسلامتی افراد دارد که می
تواند منجر به صدمات می رفتارها )مانند زد و خورد فیزیکی(

فیزیکی شده و یا رفتارهایی که اثرات منفی فزاینده )مانند سوء 
تواند با پرخطر می یند را شامل گردد. رفتارهامصرف مواد( دار

تجربیات شاخص گروه  یایجاد وقفه در رشد یا ایجاد مانع برا
سالانه (. 17افراد بر جا گذارد ) یهمسالان، اثرات نامطلوبی رو

مشکلات مرتبط با سلامت ناشی  یمیلیارد دلار برا 150بیش از 
جهانی نشان (. مطالعات 18) گرددیماز مصرف سیگار هزینه 

سالگی  18پرخطر در سنین قبل از  یاند که اغلب رفتارهاداده
شوند و رفتارهایی شامل مصرف سیگار، الکل و مواد آغاز می

در  1391(. در پژوهشی که در سال 19گیرند )مخدر را در بر می
 یبین نوجوانان شهر تهران انجام شد، نتایج نشان داد که رفتارها

ع عبارت بودند از: رانندگی پرخطر، رابطه پرخطر به ترتیب شیو
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جنسی، مصرف الکل، مصرف سیگار و مصرف مواد مخدر که 
(. همچنین اکثریت تحقیقات 20باشد )آمار نسبتاً بالایی می

تواند پیشین در مطالعه خود دریافتند از جمله شرایطی که می
پرخطر شود، کیفیت  یباعث به وجود آوردن یا تشدید رفتارها

ی پایین، اعتیاد به اینترنت، افت تحصیلی، ناراحتی روانی، زندگ
 (. 21باشد )سلامت روان منفی، نگرانی، افسردگی و استرس می

     های دیگری در نوجوانان کههمچنین یکی از ویژگی
آن قرار دهد،  تأثیرتحتتواند اعتیاد به اینترنت را در آنها می

(. از نظر زاکرمن رفتار 22آنها است ) 1خواهیهیجانمیزان 
نوعی نیاز به احساسات و تجربیات جدید، گوناگون  خواهیهیجان

و پیچیده است و شخص دارای چنین رفتاری حاضر است برای 
اجتماعی  زیآممخاطرهتجربیات به اعمال  گونهنیا آوردندستبه

تواند بر رفتار، می خواهیهیجان(. 23و یا فیزیکی اقدام کند )
های افراد اثر بگذارد. افراد دارای ها و اولویتویژگی
پردازند که با تحرک و انگیزش هایی میبه فعالیت خواهیهیجان

در  لیفراتحل(. کو و وون در یک 24زیادی همراه است )
خصوص مطالعات انجام شده در زمینه اعتیاد به اینترنت به این 

در اعتیاد به  یفرددروننتیجه دست یافتند که اندازه اثر عوامل 
از  خواهیهیجاناینترنت بیشتر از عوامل برون فردی است. 

بود که در وابستگی به اینترنت نقش  یفرددرونجمله عوامل 
و حسینی  نژادفرد(. در همین راستا مظاهری 25مؤثری دارد )

مستقیم و هم  صورتبههم  خواهیهیجان(، نشان دادند که 26)
(، 27غیرمستقیم بر اعتیاد به اینترنت تأثیر دارد. سیز ) صورتبه

درصد از واریانس اعتیاد به اینترنت از طریق  47نشان داد که 
شود. افراد هیجان خواه برای و جنسیت تبیین می خواهیهیجان
سطح برانگیختگی بهینه دست به کارهای  آوردندستبه

کنند، نه به رت میزنند. آنها با افراد مختلفی معاشمختلفی می
دلیل این که بر دیگران تأثیر بگذارند، بلکه به دنبال تحریک 

 (. 3) هستند
یکی دیگر از مسائلی که نوجوانان با اعتیاد به اینترنت با آن 

تواند به وابستگی آنها به اینترنت مرتبط باشد، درگیر هستند و می
ز نوجوانان (. چراکه بسیاری ا28و رابطه با همسالان است ) تأیید
های با آنها به شبکه یهمسالان و در جهت همنوای تأییدبخاطر 
و همکاران  آورند. همچنین وانگیمجازی روی م یاجتماع
که نیاز به تعلق بیشتری  ینشان دادند نوجوانان ی(، در پژوهش29)

 
1 Sensation Seeking 

به همسالان دارند اعتیاد بیشتری به تلفن هوشمند یا اینترنت 
در پژوهش خود نشان داد میزان حمایت  (، نیز30داشتند. چان )

همسالان در برطرف کردن رفتارهای اعتیاد به تلفن هوشمند در 
روابط با همسالان از روابط  ینوجوانان نقش موثری داشت و حت

گراف و -بیشتری دارد. دیورایس، پیتر، د یبا خانواده اثر بخش
ای ههای شبکهنیز نشان دادند استفاده از سایت(، 31)نیکن 
ازآنجاکه پیوند نوجوانان  باشد.نشانه تأثیر همسالان می یاجتماع
های رشدی این دوره به تدریج یبه دلیل ویژگ نشانیوالدبا 

 یآنان نقش حساس یشود، همسالان در رشد روانیتر مضعیف
های برای یادگیری مهارت ییابند. همسالان، امکاناتیم

گذاشتن مشکلات و احساسات ، کنترل رفتار و در میان یاجتماع
کنند. که بیشترین تأثیر همسالان بر نوجوان از یمشابه فراهم م

دهد چون شباهت با دیگران در یرخ م یطریق فرآیند همنوای
حوزه  ی(، همنوای32نقش دارد ) یشکل گیری هویت در نوجوان

تسلیم در برابر  یشود و معمولاً به نوعیرا شامل م ینسبتاً وسیع
ای از قدرت و ، جلوهییا همرنگ یاشاره دارد. همنوای یروهنفوذ گ

توان آن را به تسلیم شدن به فشارهای ینفوذ اجتماع است و م
از سوی گروه در مورد  یکه تقاضای مستقیم یوقت یگروه

(. که 33همرنگ شدن فرد با گروه ابراز نشده باشد تعریف کرد )
ایی افزایش یافته در صورت نبود رابطه با همسالان، احساس تنه

و به دنبال آن باعث افزایش وابستگی نوجوان به اینترنت و 
(. افرادی که احساس افسردگی 34شود )های اجتماعی میشبکه

ینترنت آسیب پذیر او تنهایی دارند مشخصاً نسبت به اعتیاد به 
دهد که اختلالات روانی، ازجمله (. مطالعات نشان می35هستند )

، اضطراب اجتماعی، عناصر لازم در علت افسردگی، تنهایی
(. علاوه بر آن، در 36باشد )استفاده پاتولوژیک از اینترنت می

 عنوانبهای بیان گردیده که افراد با مشکلات روانی )مطالعه
مثال، افسردگی و تنهایی( به احتمال زیاد در درک خود از 

تواند از (. این افراد می37شان مهارت ندارند )شایستگی اجتماعی
(. 38های اجتماعی خود را بهبود بخشند )طریق اینترنت مهارت

چرا که به دلیل ناشناس ماندن، تعامل اجتماعی آنلاین برایشان 
کمتر تهدیدکننده است و تعاملات از طریق اینترنت را ترجیح 

دهند که به نوبه خود منجر به استفاده بیش از حد و وسواس می
(. استفاده طولانی مدت از اینترنت 39ود )شگونه از اینترنت می
های اجتماعی در نوجوانان ها و مشارکتموجب کاهش مهارت

 (. 40گردد )می
اعتیاد به اینترنت  راتیتأث و کاهش مداخله و درمان ن،یبنابرا
و افزایش روابط با  خواهیهیجانرفتارهای پرخطر و  از جمله
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های شود. روشمیهمسالان در نوجوانان از ضروریات محسوب 
های گوناگونی برای بهبود مؤلفه شناختیرواندرمانی و آموزشی 

، اجتماعی و هیجانی نوجوانان با اعتیاد به اینترنت شناختیروان
تواند منجر به هایی که میبه کار گرفته شده است. یکی از روش

، اجتماعی و هیجانی شود، مداخله شناختیروانبهبود وضعیت 
-بهبود مؤلفهبر است که کارایی بالینی آن درمانی ی کیفیت زندگ

، یکاراهمالاز جمله  ، اجتماعی و هیجانیشناختیروانهای 
نوجوانان با اعتیاد به  نفسعزت، احساس تنهایی و ییروکم

 از جملهاست.  شدهدادهنشانهای گوناگون در پژوهشاینترنت 
(، رضایی و 42زادگان و فرهادی )رنجا(، 41سلطانی و فرهادی )

(، دینگ و 45(، ژائو و پان )44(، عشقی و فرهادی )43فرهادی )
کیفیت زندگی  باشد.می(، 47(، علوی و همکاران )46شانگ )
شه در روانشناسی مثبت یه رکهای درمانی است از روشدرمانی، 

ت و یت زندگی حمایفیکت از زندگی و یگرا دارد و از مقوله رضا
 .(48) است 1ت زندگییفیکند، درمان مبتنی بر کبانی مییپشت

این درمان از ترکیب رویکرد شناختی بک در حوزه بالینی، تئوری 
فعالیت میهالی با روانشناسی مثبت سلیگمن، توسط فریش 

 بر اینکهد یکن روش درمانی تأیدر ا(. 49طراحی شده است )
-ت مییق قلمروهای ذهنی و عاطفی تقویستی فردی از طریبهز

جاد یهای ام و راهیافتن مفاهیرد کین رویی ایشود. مقصد نها
-نمندیتواافزایش ن یاست. همچن هاانسانستی و شادی در یبهز

ش سلامت یافزا جهت اجتماعی در هایحمایت    فردی و  های
ی یرهایمتغ ن،یرد است. بنابراکین رویگر اهداف ایروانی افراد از د

ط زندگی یبا عوامل و شرا شتر انسان رایه سازگاری هرچه بک
رد کین رویهای مورد اشاره در ان سازهیترنند، اساسیکن ییتب

شود ت زندگی، سعی مییفیکخواهند بود. در درمان مبتنی بر 
، کا ادرای  هانگرشط زندگی، یعنی، شرایراتی در پنج حوزه ییتغ

ت یها و رضاش، ارزشیف شده برای خویاستانداردهای تعر
ن یجاد شده در ایرات ایید. با تغیزندگی  به دست آعمومی از 
ش یان افزایت زندگی، درمانجویفیکها بر اساس الگوی حوزه
ن ین، فاصله بینند. بنابراکامی را تجربه میکت مندی و شادیرضا

ابد و منجر به یاهش میکخواهد باشد آنچه هست و آنچه می
 (. 50شود )ت زندگی فرد مییفیکبهبود 
 تیـفیمداخلـه ک یرگـذاریتأث نـهیبه آنچه گفته شد، در زمباتوجه
پرخطـر و روابـط بـا  یرفتارهـا ،یخواهجانیبر ه یدرمان یزندگ

 
1 Treatment Based on Quality of Life 

وجـود دارد  یخلأ پژوهش نترنتیبه ا ادیهمسالان نوجوانان با اعت
کنـد کـه در صـورت عـدم مداخلـه و یم جادیضرورت را ا نیو ا
به  ادینوجوانان با اعت یجانیو ه یشناختمشکلات روان یریشگیپ
پرخطر و بهبود روابـط  یرفتارها ،یخواهجانیاز جمله ه نترنتیا

را  یو جسـم یشـناختعـوار  روان دیبا همسالان، باعث تشـد
 نکـهیا رغـمیعلـ نیو همچن ستین ریپذخواهد داشت که جبران

 یانجام شده ولـ نترنتیبه ا ادیمربوط به اعت یادیز یهاپژوهش
منظور سـبک خـلأ وجـود داشـت کـه بـه نیا یجواننو طهیدر ح
 یپژوهشـ نترنـتیبهتر جهت استفاده از ا تیریبهتر و مد یزندگ

 یاثربخشـ یهدف پژوهش حاضر بررس نیکار نشده است؛ بنابرا
پرخطر  یرفتارها ،یخواهجانیبر ه یدرمان یزندگ تیفیمداخله ک

 است. نترنتیبه ا ادیو روابط با همسالان نوجوانان با اعت
 

 هامواد و روش
 -آزمونپیش طرح با یشیآزمامهین حاضر پژوهش روش

 بود. جامعه دوماهه پیگیری دوره و گواه گروه با آزمونپس

 کلیه نوجوانان با اعتیاد به اینترنت شهر موردمطالعه آماری

به مراکز مشاوره شهر  1401-1400که در سال  است اصفهان
از  نفری 36ونه نم .پرونده بودنداصفهان مراجعه کردند و دارای 
هدفمند  یریگنمونهروش طریق  نوجوانان با اعتیاد به اینترنت از

 در 50و کسب نمره بالاتر از  های ورودیملاک بر اساسو 
 انتخاب شدند( 51اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ ) نامهپرسش
 18) گواه و آزمایش گروه دو در یتصادف صورتبه سپسو 

با تکمیل  آزمونپیشپس از اجرای  .شدند گمارده نفری(
خواهی، رفتارهای پرخطر و روابط با هیجان یهانامهپرسش

 آزمایش گروه در حاضر نوجوانانهمسالان توسط دو گروه، 

 در نمودند، دریافت را (49فریش ) درمانی مداخله کیفیت زندگی
 فرایند انجام طی در مداخله این دریافت از گواه گروه حالیکه

 در نوجوان 3 تعداد مداخله شروع از پس .دندبو بهرهبی پژوهش
 پژوهش در حضور ادامه از گواه گروه در نفر 2 و آزمایش گروه

در مرحله  هانامهپرسشو در نهایت پس از مداخله، دادند  انصراف
بعد مرحله پیگیری توسط دو گروه تکمیل  دو ماهو  آزمونپس
تشخیص اعتیاد به   -1شامل  تحقیق به ورود معیارهایشدند. 

اینترنت در نوجوان توسط متخصصین کودک و نوجوان در مراکز 
 نامهپرسش در نقطه برش از بالاتر نمرات کسب -2 مشاوره،

عدم دریافت هرگونه مداخله -3، .بود اعتیاد به اینترنت
 -1ل شام خروج معیارهای و و دارودرمانی دیگر شناختیروان
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 ندادن انجام و همکاری عدم -2 غیبت، جلسه دو از بیش داشتن

 به تمایل عدم -3 آموزشی، جلسه در شده مشخص تکالیف

 حادثه وقوع -4 و پژوهش انجام فرایند در حضور ادامه

 ± 266/15میانگین سنی گروه آزمایش  .بود نشده بینیپیش

بود. همچنین نتایج نشان  00/2 ± 200/15و گروه گواه  90/1
نفر در  6نفر از گروه آزمایش در مقطع متوسطه اول و  9 داد که

مقطع متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند و برای گروه گواه 
نفر در مقطع متوسطه دوم  8نفر در مقطع متوسطه اول و  8

نفر  10نفر دختر و  5مشغول به تحصیل بودند. در گروه آزمایش 
نتایج آزمون  .دندنفر پسر بو 7نفر دختر و  9پسر و در گروه گواه 

دو بین جنسیت، سن و مقطع تحصیلی در دو گروه تفاوت خی
های (. بنابراین ویژگیp>05/0معنی داری وجود نداشت )

 جمعیت شناختی هیچ تاثیری بر روایی درونی نداشتند.

 Internet) اعتیاد به اینترنت نامهپرسش

Addiction Questionnaire): اعتیاد به  نامهپرسش

مربوط به سنجش اعتیاد  یهاتستاینترنت یکی از معتبرترین 
( ابداع شده 51اینترنتی است که توسط دکتر کیمبرلی یانگ )

سؤال بوده و هدف آن سنجش  20دارای  نامهپرسشاست. این 
. طیف باشدیممیزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف 

. باشدیملیکرت بوده و دارای پنج درجه  صورتبهآن  یدهپاسخ
، بیشتر 5)همیشه: صورتبهبه این پنج گزینه  یازدهیامتنحوه 
برای  نی؛ بنابرا(1: ندرتبه، 2، گاهی اوقات: 3، اغلب: 4اوقات: 
امتیازات داده  جمعحاصل نامهپرسشامتیاز کلی  آوردندستبه

را با هم  نامهپرسشسؤالات  تکتک، دهندهپاسخشده توسط 
بوده و  نامهپرسشنمره کلی  آمدهدستبه. نمره میکنیمجمع 
را خواهد داشت. بدیهی است که هرچه  100تا  20ای از دامنه

این نمره بالاتر باشد، بیانگر اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد 
به اینترنت  دهندهپاسخاز میزان اعتیاد  ییهاحالتبود و برعکس. 
عدم اعتیاد  49تا  20عنوان شده است، جمع نمرات بدین صورت 

در معر  اعتیاد به  79تا  50به اینترنت، جمع نمرات بین 
اعتیاد به اینترنت. این  100تا  80اینترنت، جمع نمرات بین 

استاندارد است و روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی  نامهپرسش
فارسی این گزارش شده است. نسخه  90/0با آلفای کرونباخ 
قرار گرفته و ناستی زایی پایایی  مورداستفادهمقیاس در ایران نیز 
 88/0با آلفای کرونباخ  زادهقاسمو  81/0آن را با آلفای کرونباخ 

همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  .(52اند )تأیید کرده
 به دست آمد. 86/0 نامهپرسشبرای کل 

 Excitement) خواهیهیجان نامهپرسش

Questionnaire): مقیاس  1978در سال  ماروین زاکرمن

را تدوین کرد. در نهایت یک نمرۀ کل و چهار  خواهیهیجان
، ییجوتجربهنمره برای زیر مقیاس هیجان و ماجراجویی، 

 نامةپرسش (.53) دیآیم به دست، ملال پذیری ییزدایبازدار
خواهی فرم هیجان نامةپرسشدر این پژوهش،  مورداستفاده
( بود که شامل سلسله سؤالاتی است که برای 54کوتاه زاکرمن )

رود. انگیز به کار میهای مخاطرهارزیابی تمایل فرد به فعالیت
سؤال است که دارای دو گزینة الف و ب است که  14این آزمون 
در  -1های ب نمرۀ + و برای پاسخ1نمره های الف برای پاسخ

برای استفاده در  نامهپرسشاست. پایایی این  نظر گرفته شده
ایران مورد بررسی قرار گرفته است. ضرایب پایایی این 

های اسپیرمن براون و آلفای ( با روش53را صفری ) نامهپرسش
محاسبه کرد که نشان  80/0و  75/0،  70/0کرونباخ به ترتیب 
همچنین در  است. نامهپرسشبخش این از پایایی رضایت

به  72/0 نامهپرسشهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پژو
 دست آمد.

 Riskyرفتارهای پرخطر ) نامهپرسش

Behaviors Questionnaire:)  38دارای  نامهپرسشاین 

و هدف  ساخته شده (55ی توسط زاده محمدی و همکاران )سوال
آن سنجش میزان خطرپذیری در نوجوانان از ابعاد مختلف 
)گرایش به مواد مخدر، گرایش به الکل، گرایش به سیگار، 
گرایش به خشونت، گرایش به رابطه و رفتار جنسی، گرایش به 
باشد. رابطه با جنس مخالف، گرایش به رانندگی خطرناک( می

ای بوده که گزینهشیوه نمره دهی آن بر اساس طیف لیکرت پنج 
، 1مخالف:  کاملاًامتیاز مربوط به هر گزینه ارائه گردیده است )

(. 5موافق:  کاملاً، 4، موافق: 3، نه موافق نه مخالف: 2مخالف: 
برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات 
مربوط به تک تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه نمائید. 

لاتر در هر بعد نشان دهنده تمایل بالاتر فرد پاسخ امتیازات با
دهنده به آن بعد خواهد بود و برعکس. نمره کلی این 

خواهد بود. امتیازات بالاتر نشان دهنده 191تا  38از  نامهپرسش
 میزان خطرپذیری بالاتر نوجوان پاسخگو خواهد بود و برعکس.

وایی سازه ( ر55در پژوهش زاده محمدی، احمدآبادی و حیدری )
این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل عاملی اکتشافی با 

مقیاسی هفت  نامهپرسشاصلی نشان داد که این  یهامولفه
-درصد واریانس خطرپذیری را تبیین می 84/64بعدی است، که 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.5

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.586
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1611-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3شماره  /21ی ، دوره1402 پاییز 

592 

 

همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل  کند.
 به دست آمد. 91/0 نامهپرسش

 Peer Relationsروابط با همسالان ) نامهپرسش

Questionnaire:)  از رازقی،  سوال 8دارای  نامهپرسشاین

بوده و هدف آن سنجش میزان ارتباط  (56غباری و مظاهری )
با دوستان و همسالان است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 
، 1بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه بدین صورت )خیلی کم= 

( ارائه گردیده است. 5، خیلی زیاد= 4، زیاد= 3متوسط= ، 2کم= 
برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات 
سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمایید. برای بدست 

، مجموع امتیازات همه سوالات را نامهپرسشآوردن امتیاز کلی 
خواهد داشت.  40تا   8با هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از 

امتیازات بالاتر نشان دهنده ارتباط بیشتر با دوستان و همسالان 
(، روایی 56) و همکاران خواهد بود و برعکس. در پژوهش رازقی

با استفاده از نظر اساتید و  نامهپرسشصوری و محتوایی این 
رسیده است. برای سنجش پایایی آن از  تأییدکارشناسان به 

بدست آمد که نشان دهنده پایایی  81/0آزمون آلفای کرونباخ 
همچنین در پژوهش حاضر آلفای  .باشدیمخوب این ابزار 
 به دست آمد. 84/0 نامهپرسشکرونباخ برای کل 

 ابتدا پژوهش انجام جهت :روند اجرای پژوهش

مشاوره سطح شهر  مراکز مسئولان با لازم هایهماهنگی
 سپس .شد دریافت مراکز در حضور مجوز و اصفهان انجام

 مورد پژوهش در شرکت جهت نوجوانان با اعتیاد به اینترنت

 گمارش و نوجوانان از کتبی رضایت با .گرفتند قرار شناسایی

 گروه درنفر  18) گواه و آزمایش هایگروه در آنها تصادفی

توسط  پژوهش هایپرسشنامه(، گواه گروه در نفر 18 و آزمایش
 گروه روی درنهایت، .شد تکمیل آزمونپیشآنها در مرحله 

 در (49فریش ) درمانیزندگی کیفیت گروهی  مداخله آزمایش

 انجام ایدقیقه 90 ایهفته به صورت جلسهدو  در ماه دو طی

 انجام فرایند طول در را مداخله این گواه گروه کهدر حالی. شد

و  آزمونپس مرحلهدر  مداخله،  از پس .نکرد دریافت پژوهش
توسط دو گروه  هانامهپرسشمجدد  پیگیری دوماه بعد در مرحله

 گروه در نوجوان 3 تعداد مداخله شروع از پس .تکمیل شد

 انصراف پژوهش در حضور ادامه از گواه گروه در نفر 3 و آزمایش

 گروه در نفر 15) ماندند باقی پژوهش درنفر  30 در نهایت .دادند

 جهت و پژوهش اتمام از پس (.گواه گروه در نفر 15و  آزمایش

 جهت گواه گروه در حاضر نوجوانان از پژوهشی، اخلاق رعایت

 نفر 9 که شد دعوت حاضر درمانی مداخله داوطلبانه دریافت

 به لازم .دادند انصراف مداخله دریافت از افراد بقیه و یافته حضور

، (S-CVI/Ave)محتوا  روایی شاخص متوسط است ذکر
متخصص در زمینه نوجوانان با اعتیاد به  5براساس نظرات 

جلسات  گرفت. قرار تأیید مورد 81/0 بسته کل یبرا اینترنت،
  به شرح ذیل است.( 49کیفیت زندگی فریش )درمان 

 معرفی و اهداف بیان آشنایی، و معارفه جلسه اول: جلسه
های ویژگی با مرتب توضیحاتی درمان، منطق و آموزشی دوره

-نوجوانی و ارتباط آن با اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به بازی رایانه

 .، رفتار پرخطر و رابطه با گروه همسالانخواهیهیجانای، 
 با اعضا آشنایی قبل، جلسه بر جلسه دوم و سوم: مروری

 نمره زندگی، کیفیت مقیاس اجرای آن، ابعاد و زندگی کیفیت
تأثیر آن بر  حیطه، هر در نارضایتی علل بررسی و آن گذاری

، رفتار خواهیهیجاناعتیاد به اینترنت، اعتیاد به بازی رایانه ای، 
 .پرخطر و رابطه با گروه همسالان در نوجوانان

 از رضایت بعد پنج معرفی قبلی، مطالب جلسه چهارم: مرور
 کوتاه و مدت بلند اهداف تعیین ،هاآن تعاریف همراه به زندگی
 .نوجوانان به انگیزه ایجاد حیطه، هر برای مدت

 به نوجوانان توجه قبلی، مطالب جلسه پنجم و ششم: مرور
 کردن تعریف دارند، قرار آن در که مهمی و حساس دوره این
 .آن به رسیدن یهاراه و هاآن برای درونی غنای

 اصول درباره بحث قبل، جلسه جلسه هفتم و هشتم: مرور
 و آن برای کار توضیح و اصول ارایه زندگی، کیفیت به مربوط
 و کن را عو  شرایطت فن توضیح زندگی، از رضایت افزایش
 .آن منطق

 درباره بحث ادامه قبل، مطالب جلسه نهم و دهم: مرور
 اصول کاربرد و رواب حیطه درباره بحث زندگی، کیفیت اصول
 و تغییر بده تغییر را اهدافت فن توضیح حیطه، آن در مهم
 و هاطهیح سایر در رضایتمندی تقویت فن توضیح ،هاتیاولو
 .آن منطق توضیح

 شرای در گانه پنج مدل تعمیم جلسه یازدهم: آموزش
 گوناگون ابعاد در کیفیت زندگی اصول کاربرد زندگی، مختلف
 .زندگی

 طی شده عنوان مطالب از ای خلاصه جلسه دوازدهم: بیان
 .آزمونپس اجرای مطالب، و بندی جمع قبل، یهاجلسه
 

 هایافته
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ارائـه شـده  1های توصیفی متغیرهای پـژوهش در جـدول یافته
 است.

، میانگین نمـرات شودیممشاهده  1که در جدول  گونههمان
متغیرهای پژوهش در گروه آزمـایش )کیفیـت زنـدگی درمـانی( 

و  آزمـونپسنسبت به گـروه کنتـرل تغییـر  بیشـتر در مراحـل 
استفاده از تحلیل کوواریـانس  دارد. آزمونپیشپیگیری نسبت به 

طبیعـی یـا  هـاآن نیتـرمهماست کـه  ییهافر نیازمند پیش 
با استفاده از آزمون  هاانسیوارنرمال بودن توزیع نمرات، همگنی 
کوواریانس با استفاده از آزمون  -لوین، همگنی ماتریس واریانس

باکس، همبستگی متعارف بین متغیرهای کنترل، همگنی شـیب 
و متغیر مستقل است )مک  آزمونپیشرگرسیون به وسیله تعامل 

 (.2008کویین، 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 خواهیهیجان
 89/1 27/8 59/1 4/6 72/1 53/10 آزمایش

 03/1 07/13 71/1 67/11 27/1 27/11 کنترل

 رفتارهای پرخطر
 8/4 6/125 71/6 2/116 55/7 13/153 آزمایش

 7/6 07/169 4/7 07/162 28/6 13/155 کنترل

 روابط با همسالان
 44/3 23 46/3 53/26 45/3 4/18 آزمایش

 95/3 27/18 24/3 33/17 44/3 67/18 کنترل

 
ها نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

 یرهـایدر متغ ع نمـراتیـنشان داد که فر  نرمـال بـودن توز
 هاگروه، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان در خواهیهیجان

(. نتـایج p>05/0) گـرددیمـد ییـآزمـایش تأ گانهسهدر مراحل 
آزمــون در لــوین در مراحــل پس یهــاانسیوارآزمــون همگنــی 

(، رفتارهای sig ،85/2 = F=  077/0) خواهیهیجانرهای یمتغ
( و روابــط بــا همســالان sig ،17/2 = F=  083/0)پرخطــر 

(058/0 = sig  ،31/3  =Fو در مرحله پ )در متغیرهـای  یریگی
 (، رفتارهای پرخطـرsig ،117/0 = F=  735/0) خواهیهیجان
(106/0  =sig ،79/2 = F و روابـط بـا همسـالان )(055/0 = 

sig  ،25/3  =F اسـت، نتـایج  فـر شیپ( حاکی از تأیید ایـن
شیب خط رگرسیون نشان داد که آزمون تعامل گروه  فر شیپ
ــونپیشو  ــه  آزم ــونپسدر مرحل ــر  آزم  خواهیهیجــاندر متغی
(502/0 =sig  ،464/0  =Fرفتارهای پرخطر ،) (554/0 = sig ،

359/0  =Fو  روابط با همسالان ) (226/0 =sig  ،54/1  =F  ،)
،  sig= 053/0) خواهیهیجاندر متغیرهای  یریگیو در مرحله پ

11/3  =Fرفتارهــای پرخطــر ،) (167/0 = sig  ،02/2  =F  و )
حاکی از تأییـد ، (sig  ،002/0  =F= 961/0) روابط با همسالان

 یم بـاکس بـرای بررسـاِج آزمـون ینتـا اسـت، فـر شیپاین 
مرحلـه  نمـرات در انسیـکووار -انسیوار یهاسیماتر یهمسان
ــون )پس و در  (Mbox  ،059/0 =F  ،999/0=sig= 4/0آزم

ــه پ  (Mbox  ،25/1 =F  ،277/0=sig= 51/8) یریــگیمرحل

نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای کنترل نیز . شوندیمتأیید 
ــر از  ــن متغیرهــا کمت ــین ای و  8/0نشــان داد کــه همبســتگی ب

(. نتـایج تحلیـل r ،05/0<p= 219/0تا  012/0است ) قبولقابل
پیرامـون متغیرهـای پـژوهش در مرحلـه  رهیچنـدمتغکوواریانس 

ارائــه شــده اســت. در ایــن  2و پیگیــری در جــدول  آزمــونپس
دو  آزمـونپیش، نمـرات آزمـونپسدر ابتدا در مرحلـه  هالیتحل

در دو گـروه مـورد  آزمـونپسمتغیـر کنتـرل گردیـده و نمـرات 
مقایسه قرار گرفته است و همین روند برای مرحله پیگیـری نیـز 

، آزمـونپیشکـه بـا کنتـرل نمـرات  یاگونهبهانجام شده است 
 . اندقرار گرفتهنمرات پیگیری در دو گروه مورد مقایسه 

، اثرات اصلی گـروه 2در جدول  آمدهدستبه یهاافتهی بر اساس
و پیگیری در هر چهار آزمون تحلیـل  آزمونپسدر هر دو مرحله 

(. p<001/0) کواریانس چند متغیره معنی دار به دست آمده است
، رفتارهای پرخطر و روابـط بـا خواهیهیجانلذا میانگین نمرات 
و پیگیری در دو گروه آزمـایش و  آزمونپسهمسالان در مرحله 

ج نشـان (. نتـایp<001/0گروه کنترل تفاوت معنـی داری دارد )
ــه  ــت ک ــد از  98داده اس ــاتفاوتدرص ــود  یه ــردی در بهب ف

، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان در مرحلـه خواهیهیجان
درصد در مرحله پیگیری به تفاوت بین  97پژوهش و  آزمونپس
بـر  مربوط است. به عبارت دیگر کیفیت زنـدگی درمـانی هاگروه

در ا همســالان خــواهی، رفتارهــای پرخطــر و روابــط بــهیجــان
و پیگیـری   آزمـونپسدر مرحلـه  نوجوانان با اعتیاد به اینترنت
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درصدی در هر دو مرحلـه  100 یاثربخش بوده است. توان آمار
دهـد دقـت آمـاری ایـن آزمـون یو پیگیری نشـان م آزمونپس

ن یـش ایآزمـا یحجـم نمونـه بـرا، مطلوب است علاوه بر ایـن

بوده است. نتایج آزمون تحلیل تک متغیری در متن  یه کافیفرض
و پیگیری در جدول  آزمونپسمانکوا جهت  مقایسه دو گروه در 

 ارائه شده است.  3
 

 و روابط با همسالان ، رفتارهای پرخطرخواهیهیجانبر  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری مقایسه تأثیر کیفیت زندگی درمانی .2جدول 

 توان آماری F Df1 Df2 p ᶯ 2 ضریب آزمون در مراحل  اثر گروه

 آزمونپس

 000/1 98/0 001/0 23 3 46/422 982/0 اثر پیلایی

 000/1 98/0 001/0 23 3 46/422 018/0 لامبدای ویلکز

 000/1 98/0 001/0 23 3 46/422 1/55 اثر هتلینگ

 000/1 98/0 001/0 23 3 46/422 1/55 ریشه روی نیتربزرگ

 پیگیری

 000/1 97/0 001/0 23 3 17/245 97/0 اثر پیلایی

 000/1 97/0 001/0 23 3 17/245 03/0 لامبدای ویلکز

 000/1 97/0 001/0 23 3 17/245 97/31 اثر هتلینگ

 000/1 97/0 001/0 23 3 17/245 97/31 ریشه روی نیتربزرگ
 

 آزمونپیشبا کنترل  یریگیآزمون و پدر مرحله پس مورد مطالعهرهای یل کوواریانس متغیتحل .3جدول 
 SS DF MS F P 2 ᶯ متغیر مرحله

 آزمونپس
 826/0 001/0 369/118 708/146 1 708/146 خواهیهیجان

 826/0 001/0 367/788 752/13505 1 752/13505 رفتارهای پرخطر

 826/0 001/0 701/624 321/619 1 321/619 روابط با همسالان

 یریگیپ
 485/0 001/0 55/23 38/39 1 38/39 خواهیهیجان

 697/0 001/0 64/736 316/12329 1 316/12329 رفتارهای پرخطر

 722/0 001/0 05/65 526/174 1 526/174 روابط با همسالان

 
ن نمرات یانگیدهد که منشان می 3ج جدول ینتا
 ، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان در گروهخواهیهیجان
آزمون و پیگری با کنترل ش و کنترل در مراحل پسیآزما
گر، ید عبارت (. بهp<001/0) معنی دار هستند آزمونپیش

خواهی، رفتارهای پرخطر هیجانبر بهبود   کیفیت زندگی درمانی
در مرحله  نوجوانان با اعتیاد به اینترنتدر و روابط با همسالان 

اثربخش بوده و اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز  آزمونپس
زان تأثیر کیفیت زندگی درمانی بر کاهش یباقی مانده است.  م

رصد و در د  6/82آزمون برابر با در مرحله پس خواهیهیجان
زان تأثیر یکه میدرصد است. درحال 5/48برابر با  یریگیمرحله پ

در کاهش رفتارهای پرخطر نوجوانان در  کیفیت زندگی درمانی
 7/69برابر با  یریگیدرصد و در مرحله پ 6/82آزمون برابر با پس

درصد به دست آمده است. علاوه بر این تأثیر کیفیت زندگی 
 آزمونپسط با همسالان در نوجوانان در در افزایش رواب درمانی

درصد حاصل شده  2/72و  6/82و پیگیری به ترتیب برابر با 
 است. 

 گیریبحث و نتیجه

 تیفیمداخله ک یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
پرخطر و روابط با همسالان  یرفتارها ،خواهیهیجانبر  یزندگ

نشان داد که  جیانجام گرفت. نتا نترنتیبه ا ادینوجوانان با اعت
پرخطر و  یرفتارها ،خواهیهیجانبر  یزندگ تیفیمداخله ک

معنادار  ریتأث نترنتیبه ا ادیروابط با همسالان نوجوانان با اعت
و  خواهیهیجانآموزش توانسته  نیصورت که ا نیدارد. بد
را کاهش و روابط  نترنتیبه ا ادیپرخطر نوجوانان با اعت یرفتارها

بر  یپژوهش مبن نیا یهاافتهیدهد.  شیرا افزا با همسالان
و  خواهیهیجانبر کاهش  یزندگ تیفیمداخله ک یاثربخش
با همگنان در نوجوانان با  روابط شیافزاپرخطر و  یرفتارها
(، 41) یو فرهاد یسلطان یهاافتهیهمسو با  نترنتیبه ا ادیاعت

و  ی(، عشق43) یو فرهاد یی(، رضا42) ینجارزادگان و فرهاد
و  ی(، علو46و شانگ ) نگی(، د45(، ژائو و پان )44) یفرهاد

بر  یمبن نیشیپ یهاافتهیچراکه  باشد؛یم( 47همکاران )
بودن  ریو درمان پذ یزندگ تیفیمداخله ک یاثربخش
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پرخطر و روابط با همسالان در  یرفتارها ،خواهیهیجان
 باشد. ینوجوانان    م

 خواهیهیجاندر تبیین اثربخشی مداخله کیفیت زندگی بر 
هیجان توان گفت، نوجوانان در نوجوانان با اعتیاد به اینترنت می

و  یطلبتنوعهای متنوع و جدید دارند، خواه نیاز به داشتن تجربه
  مشاهده  آنهاگیز در انجذاب و هیجان هایجوی تجربهجست
های اینترنت و تازگی و تنوع برنامهشود، از طرفی مهیج بودن می

تواند افراد می .تواند عامل جذب افراد به اینترنت باشدآنها می
   هیجان خواه را به خودش جذب کند. درواقع اینترنت با 

هیجان  نوجوانتواند می، که دارد یفردمنحصربههای ویژگی
 خواهیهیجان یافراد دارا. همچنین خواه را به خودش جذب کند

-تیه شامل فعالک( انگارانهسهل) بندوبارانهیبق رفتار یبالا از طر
 رشیپذعدم و ،یرمتعارف زندگیوه غی، شکخطرنا یها
ز کد و متنوع تمریتجارب جد یاز براین ی، بر رواست ینواختکی
ان فرار از کام یاستفاده مداوم از جهان مجازهمچنین نند. کیم

ه قانون فراهم یا تنبیان و یرا بدون سرزنش اطراف یحدود اجتماع
در واقع و ملال،  ینواختکیت نسبت به یحساسنیز و  سازدیم
. آورکسالتبا افراد  شدنمواجها یرار تجربه کار، تکدر  ینواختکی
 ینواختکیند، آدم حساس نسبت به کیر نمییه اوضاع تغک یوقت
د و یتجارب جد یاز براین یشود و بر رویتحمل میقرار و بیب

ن یرفع ا یهااز راه یکیتواند ینترنت میند و اکیز مکمتنوع تمر
ن، به یآنلا یهاتیشتر فعالیا بینترنت یجستجو در ا. ازها باشدین

شود. یم یابیبرتر ارز ینولوژکتجربه ت عنوانبهطور گسترده 
ار متنوع، یبس یهادهیتوان با پدینترنت میق ایاز طر ازآنجاکه
و فرار از  یطلبتنوعحس  یشد و تا حدودع مواجه ید و بدیجد
تواند موضوع ینترنت میجه ایساخت، در نت ارضارا  ینواختکی

. حال تصور کنید شود طلبتنوعجان خواه و یافراد ه یوابستگ
از  تیلااز مشک ی،اینترنت بالا و معتاد خواهیهیجاننوجوان با 
وسوسه، یریت زمان، مشکل در غلبه بر دناتوانی در م جمله

ها، نداشتن جانشین در صورت ناتوانی در مدیریت هیجان
از اینترنت در زندگی روزمره و مشکل در مقابله با  نکردناستفاده

کیفیت زندگی ضعیف که  برنداسترس و هیجانات منفی رنج می
مقابله و  یسازوکارها یریکارگبهباعث دهد و آنها را نشان می

یش تنش در زادر نتیجه، منجر به افدر افراد و  رمؤثریغسازگاری 
 رمؤثریغنادرست و  لهمقاب یسازوکارهایکی از  . گرددمی آنان

قرار  مورداستفادهکه نوجوانان در دنیای تکنولوژی زده امروزه 
است که دهند، بودن بیش از اندازه و مفرط در اینترنت می

عینی زندگی این افراد را تا حد  طشرای مداخله کیفیت زندگی،

ای رهنمود کرد که بر سایر امکان تغییر داد و آنان را به گونه
عی کنند از دیگر منابع سگی متمرکز شوند و دهای زنحیطه

ون تفریح سالم، دوستان، خانواده، ورزش، چموجود در زندگی هم
ایی در زنقش بسدر نتیجه مطالعه و هنر نیز استفاده نمایند، 

در (. 48ت )داشرنت آنها خواهی و اعتیاد به اینتکاهش هیجان
کیفیت زندگی درمانی به منظور ایجاد سبک زندگی بهتر واقع 

 است. نوجوانان و ارتقای کیفیت زندگی آنها استفاده شده
همچنین در تبیین کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان با 

توان گفت، اعتیاد به اینترنت از طریق مداخله کیفیت زندگی می
خود دست به انتخاب زده و  ینیازها یارضاجوانان ما در پی نو

چنانچه در این راه نتوانند نیازهایشان را برآورده نمایند، در همان 
آوردن  یاز قبیل رو یاولیه تثبیت و یا دچار آسیب جد ینیازها

، خشونت، فرار از منزل، یبه سمت اضطراب، افسردگی، دزد
همچنین  .دیگر خواهند شد یهامصرف مواد مخدر و سایر آسیب

افراد از لحاظ احساسات، کنترل، خلق و خو و شیوه بروز آن با 
تواند بخشی از واریانس می هایکدیگر تفاوت دارند و این تفاوت

رفتار پرخطر را تبیین کنند. نتایج تحقیق کاسپی و مافیت نشان 
ثباتی شخصیتی، عواطف منفی، دهد خشم، اضطراب، بیمی

اعتیاد به اینترنت وامل مستعد کننده خودپنداره ضعیف و ... از ع
گذارد. باید شوند که تأثیر منفی بر کیفیت زندگی میمی محسوب

زایی از قبیل به دلیل عوامل تنش نوجوانانتوجه داشت که 
انجام امور  یمشکلات مالی خانواده، توقعات والدین از آنها برا

ار تحصیلی و رفتار در جامعه و انتخاب دوستان جدید تحت فش
گذارد و تأثیر می نوجوانانهستند و این عوامل بر میزان تنش 

پرخطر جهت  یروانی و رفتارها یهایبعضاً شاهد بروز بیمار
که  یپرخطر یرهایی از این فشارها هستند. یکی از رفتارها

درگیر آن هستند، ارتباط با جنس مخالف و  نوجوانانامروزه 
و یا مستقیم است  یمجاز یروابط آزاد با دوستان از طریق فضا

که همه نتیجه کیفیت  گذاردتأثیر می نوجوانانرفتار  یکه بر رو
باشد. زندگی پایین نوجوانان که تحت فشار محیط اطراف می

بررسی ابعاد مختلـف زندگی  بنابراین مداخله کیفیت زندگی به
هـا، مشـکلات پـیش رو و نحوه غلبه بر مشکلات فرد، خواسـته
توانند از طریق کیفیت زندگی درمانی می شود، افـرادیپرداخته م

آگاهی خود از مشکلات را افزایش داده و با شـناخت بهتر 
ل و مشکلات را نیز پیدا ئغلبـه بـر مسـا یهاحلها، راهموقعیت

معطوف به کمک به  یهاکنند. در این رویکرد، اصول و مهارت
وردن نیازهـا، اهداف در شناسـایی، دنبـال کـردن و بـرآ نوجوان

شـود. مـی با ارزش زندگی آمـوزش داده یهاو آرزوها در حوزه
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 یهـدف کیفیـت زنـدگی درمانی افزایش خودمراقبتی یا غنـا
که این باعث از فرســودگی اســت.  یدرونـی و پیشــگیر
ی خود شده و از رفتن نیازهـا، اهداف و آرزوهاتوجه نوجوان به 
 د. داررخطر دست برمیبه سمت رفتارهای پ

در تبیین اثربخشی مداخله کیفیت زندگی بر روابط با 
عتادان توان گفت، مهمسالان در نوجوانان با اعتیاد به اینترنت می

یریت زمان، مشکل در غلبه بر دت در ملااینترنت از مشک
ین در زگیاشتن جادها، نیریت هیجاندوسوسه، چون ناتوان در م
مشکل در  و روزمره یگداز اینترنت در زنصورت استفاده نکردن 

ی که این تجارب منف (57ی )مقابله با استرس و هیجانات منف
برای  یپایین آنها یا عامل عزت نفس ت گرفته ازأتواند نشمی

درک  عنوانبه عزت نفسزیرا  گردد. آنها عزت نفسکاهش 
طورکل افرادی که  بهتعریف شده است. افراد از ارزش خودشان 
 دمشکل دارن یدر ایجاد ارتباطات صمیم داعتیاد به اینترنت دارن

که در  یصمیم طو در پشت این فضای مجازی برای ایجاد رواب
بنابراین این افراد در دنیای  شوند.ندارند، پنهان میدنیای واقع 

. به همین علت، افرادی تنهایی بسیار بالایی دارنداحساس  یواقع
بنابراین  کنند.دا میمجازی پی که گرایش بیشتری به فضای

بیشتری  یایهاحساس تن افرادی که عزت نفس پایینی دارند،
شود. مداخله کیفیت د و گرایش به اینترنت بیشتر میکننیم

تا بتوانند این  ددهیآموزش م هایی به نوجوانانزندگی روش
یریت زمان، د. برای مثال، در مدیریت و حل کنندرا ممشکلات 
، ریزی فعالیتمدیریت زمان، برنامههای آموزشاین درمان 

و مقابله با آن،  هایروشزا و آموزش رستی عوامل اسیشناسا
های ده آنلاین بودن و آموزش راهعوامل وسوسه کنن یشناسای

مقابله با آنها های ر مزاحم و روشی افکای، و شناسامقابله با آن
موجب کاهش  دتوانیکه همه این موارد م شودمیآموزش داده 

 احساس تنهایی و گرایش به همسالان هرچه بیشتر شود. 
 هاییمحدودیت با دیگر هایپژوهش همانند حاضر پژوهش
نوجوانان با  به پژوهش جامعه بودن محدود همانند بود، مواجه

 مهار عدم اصفهان، شهر اعتیاد به اینترنت در مراکز مشاوره
 خانوادگی و اجتماعی فیزیولوژیکی، شخصیتی، متغیرهای

، خواهیهیجان بر نوجوانان با اعتیاد به اینترنت تأثیرگذار
-روش از گیریبهره عدم رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان،

 جهت بعضی از نوجوانان تمایل عدم و تصادفی گیرینمونه های
 از اجتماعی انگ از نگرانی دلیل به حاضر پژوهش در شرکت

 شودمی پیشنهاد بنابراین بود؛ حاضر پژوهش هایمحدودیت

 پیشنهاد سطح در نتایج، پذیریتعمیم قدرت افزایش برای

 دارای جوامع و مناطق و شهرها سایر در پژوهش این پژوهشی،

 مهار نوجوانان با اعتیاد به اینترنت، دیگر متفاوت، هایفرهنگ
 اقناع و تصادفی گیرینمونه روش از استفاده ذکرشده، عوامل
 اجرا مشابه هایپژوهش در بیشتر مشارکت برای نوجوانان روانی
 بر مدخله کیفیت زندگی اثربخشی به توجه با شود.
 ، رفتارهای پرخطر و روابط با همسالان درخواهیهیجان

 شود،می پیشنهاد کاربردی سطح نوجوانان با اعتیاد به اینترنت در
 مشاوران و روانشناسان استخدام مشاوره با مراکز مسئولان
 در مدارس و منازل به را مرؤثری شناختیروان خدمات مجرب،

 وضعیت بهبود با روند این دهند. ارائه خانواده و نوجوان
 روند تواندمی نوجوانان، اجتماعی و هیجانی ،شناختیروان
 نماید. تسریع نیز را نوجوانان بهبود و درمانی پیگیری

 

 تشکر و تقدیر

مراکـز  نیاز تمام نوجوانان حاضر در پژوهش و مسئول لهینوسیبد
پـژوهش  یجهت اجرا یکامل یمشاوره شهر اصفهان که همکار

 لیـ. در انتهـا لازم اسـت، بـه دلدیآیبه عمل م یداشتند، قدردان
 یهـاییمشارکت از استاد راهنما و استاد مشاور در جهت راهنمـا

 . ردیپذ رتاز آنها صو یاژهیتشکر و ارشان،یبس
 

 تعارض منافع

 پژوهش نیا جینتا در که دارندیم ملااعین همچن سندگانینو
 .ندارد وجودی منافع تضاد چگونهیه

 

 حمایت مالی

های انجام این پژوهش به صورت شخصی انجام تمام هزینه
 شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  کداین پژوهش با 
IR.IAU.KHUISF.REC.1401.190 کمیته اخلاق در 

 رسید. تأییددانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( به 
 

 مشارکت نویسندگان

 نویسـنده تخصصـی دکترای دوره رساله از برگرفته حاضر مقاله
نویسنده  بود. خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه در مقاله اول

. نویسـنده را انجام دادهاول کارهای اجرایی و نگارش متن مقاله 
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 اند.مشاور پژوهش بودهنیز دوم راهنمایی پژوهش را بر عهده داشته است. نویسنده سوم 
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