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 خلاصه

ستگي به اينترنت و تضعيف روابط بين      اينترنت كاربرد افزايش مقدمه: و اختلال  يمناانفردي، دلبستگي  توسط كودكان، سبب واب

  خواب كيفيت بر( لندرث روش هب) كودک -والد تعامل بهبود بر مبتني درمان اثربخشي  تعيين . اين مطالعه با هدفشود ميخواب 

 كرمان انجام شد.   شهر دوم ابتدايي دوره اينترنت به وابسته كودكان در همسالان و والدين با دلبستگي و

آموزان دوره دوم ابتدايي شهر  دانش .بودآزمون با گروه كنترل پس ،آزمونشيپنوع  از يتجربمهين ،حاضر  پژوهش ها:مواد و روش 

تصادفي در دو  طوربهانتخاب و نفر  72، تصادفي گيرينمونهبا روش  جامعه پژوهش بودند. 1399 -1400كرمان در سال تحصيلي  

 90جلسهههه هفتگي  10كودک به روش لندرث )   -فرزندپروري و تعامل والد     هاي مهارت گروه مداخله آموزش    گروه قرار گرفتند. 

ت هاي اعتياد به اينترنت يانگ، كيفيپرسشنامه ها توسطدادهصورت نگرفت.  ايمداخلهدر گروه كنترل  ردند.اي( را دريافت كدقيقه

تي مستقل و   هايآزمون آوري، و توسط جمع (Greenberg و Armsden) همسالان  و والدين و دلبستگي به  Pittsburgh خواب

 شد.   و نان پارامتريک تحليل،آزمون لوين  كايمجذور  زوجي،

)قبل  بهبود كيفيت خواب، (14/75±44/5بعد از مداخله  ،14/88±04/4قبل )نتايج حاكي از كاهش اعتياد به اينترنت  : :هایافته

له     62/2±75/1 مداخ عد از  قا  و (5/0±77/0، ب لد    يارت باط وا بل  -ارت له      ،56/30±05/4كودک )ق مداخ عد از   ،(58/49±18/4ب

 (p<05/0) .بوددر گروه مداخله  (5/37±19/6بعد از مداخله  ،83/31±78/4همسال )قبل  –كودک

ضر،  درمان :گیرینتیجه صلاح  به منجر حا ستگي  كاهش ،همسالان  و والد با كودک روابط ا   وابخ وضعيت  بهبود و اينترنت به واب

 سود  نآ پيامدهاي و اينترنت به وابستگي  كاهش و كودک ايمن دلبستگي  ايجاد براي روشي  عنوان به آن از توانمي بنابراين، .شد 

 . جست

 وابسته به اينترنت دلبستگي همسالان،، والدين دلبستگي با خواب، كودک، كيفيت -والد تعامل :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

را سههه ري و انفجار اطلاعات  يآوردوره فن يجامعه بشهههر

دسههترسههي به اين  نقش مهم و محوري در  اينترنت و كندمي

يد  ميحجم از اطلاعات فراهم   ما مار  طبق .ن  2018 سهههال آ

يه    حاد خابرات  الملليبين ات يارد  9/3 حدود  ،م  51) نفر ميل

صد  ستفاده  اينترنت شبکه  از جهان جمعيت( در   و كردندمي ا

  تا 2020 زماني  فاصهههله   در ايران در اينترنت  كاربران  تعداد 

  آسان  دسترسي   است.  داشته  افزايش درصد  3/1 تقريباً 2021

سترس قابل مجازي، محيط يک اينترنت به   هه ويژب سريع  و د

كسههب اطلاعات و رفع  يبرا كه دسههازمي فراهم اننوجوانبراي 

مثابه  اينترنت به. ]1[ كنندمي از آن اسههتفادهنيازهاي مختلف 

به  عايبي دارد؛ از    تيغ دو ل يا و م هاي منفي       له جم مزا مد يا پ

اد را افر تواندميكه  باشهههدياينترنت كاربرد بيش از اندازه آن م

 .قرار دهد نترنتيبه ا اديدر معرض خطر اعت

و   يصهههيتشهههخ يراهنما شيرايو نيدر آخر نترنتياعتياد به ا

 Diagnostic and Statistical)ياخههتههلالات روانهه  يآمههار

Manual of Psychiatric Disorders) ياختلال باز با عنوان  

  يارهااز رفت يکيعنوان  به و در فصل سوم قرار گرفته   ينترنتيا

  هتفادبر اس يبه آن اشاره شده و متک  نترنتيا ابتبط مر يادياعت

اد به ياعت شههيوع[. 2[اسههت  نترنتياز ا سههازمشههکلو  يافراط

 1/14 اييمالزي ،درصد  2/21 يويتنام نوجوانان بين در اينترنت

 به اعتياد شيوع و  درصد  2/6 يژاپن و درصد  3/6 يچين ،درصد 

صد  93/7 يتهران ننانوجوا يندر ب آنلاين بازي   شده  اعلام در

نه تنها بر  نترنتيبه ا ادياعت نهيزم محققان در. ]3 و 4[ اسههت

دارند، بلکه پيامدهاي منفي آن  تأكيد تيعلائم تحمل و محروم

 كيفيت ،]6[خواب ، [5 [يرفتار ،يروان ،يبر وضههعيت جسههم 

خانوادگي،   تان       روابط  ماعي دوسههه يت اجت ما و حتي نوع  ح

مسهههائل مرتبط با   ]8 و 7[عنوان  را به هاآندلبسهههتگي بين 

ان  نشهه مطالعات نتايج .دهندينظر قرار م مد نترنتيبه ا ادياعت

ضعيف     هداد ضعيف وال    ،خانوادهشبکه حمايتي  ستگي  -ددلب

  ،مههديريههت ضهههعيف والههدين بر رفتههارهههاي كودک         ،كودک 

عامل خطر براي ابتلا   گيرانه  سههههل  و طردكننده   فرزندپروري 

 و ]3، 11-8[ باشهههدمي كودک به رفتارهاي اعتيادآور آنلاين 

  با اعتياد به اينترنت همبستگي كودک-والدارتباط مؤثر و مثبت 

با      همچنين  .]12[ منفي دارد عات متعددي نقش ارتباط    مطال

كرده و دريافتند كه همسهههالان را در اعتياد اينترنتي بررسهههي 

صههورت منفي و احسههاس   به همسههالان هنجار، دلبسههتگي با

 ار اينترنت به بيگانگي از همسهههالان به صهههورت مثبت اعتياد

 .]14 و 13[كند بيني ميپيش

 اينترنت  ش كاربرد ييکي از مشهههکلات شهههايعي كه با افزا   

خود  الشعاعتحتچشمگيري  طور بهسلامت جسمي كاربران را   

 معناي به كودكان كه درباشهههدميخواب  اختلالات ،قرار داده

 غيرطبيعي رفتارهاي انواع، خواب حد از بيش افزايش يا كاهش

شهههبانه و     وحشهههت ،كابوس  خوابگردي، مانند   خواب طي در

شکل  ست.   خواب هنگام در تنفس م ستگي ا  اختلال بين همب

ييد   آمتعدد ت  در مطالعات    اينترنت  به  اعتياد اختلال  با  خواب

  ،درصههد 7/54 تايواني آموزاندانش بين در آن شههيوع وشههده 

 است گزارش شده است درصد 55 پرويي و درصد 4/71 برزيلي

]18-15 ،6].   

، درمان كودكان اختلالات رفتاري يدرمان هايروش ي ازيک 

بر        ني  ت ب بود     م ه  Parent-Child)كودک –تعههامههل والههد   ب

Realationship Therapy) اين  مفاهيم چارچوب .باشههدمي

  يادگيري و والدگري دلبسههتگي، هايتئوري از برگرفتهروش 

شامل   مرحله هر واي است مرحله دو درمان اين. است اجتماعي

  ،كودک با كردن صههحبت نوين فنون و هاروش از سههري يک

اسههت والديني  هايمهارت و  مثبت بازخورد ،انضههباط برقراري

 جلسه  9 -12در طي  ديدهتعليم درمانگران و مربيان توسط كه 

لدين آموزش داده مي   طه . ]19[ شهههودبه وا لد  درماني  راب -وا

 هايمهارت به والدين تجهيز آموزش وبه روش لندرث  كودک

ست و   درمانيبازي پايۀ محور بر كودک  و تقويت آن بر تأكيدا

  فرض اين بر روش اين .باشهههدمي فرزند -والد رابطۀ افزايش

 ودبهب موجب تواندمي كودک-والد رابطه بهبود كه است  استوار 

  و گردد كودک اجرايي عملکرد و رفتاري عاطفي، مشهههکلات

اين درمان يکي از  .]20[ نمايد را تضهههمين روان او سهههلامت

با  اسههت كه در حيطه اصههلاح رفتار كودكان  هاروشجديدترين 

دلبسهههتگي   كودک،-والد رابطهتقويت  باعثاسهههتفاده از بازي 

لدين  پذيرش  و درک افزايشو  ايمن بت   وا   كودک به  نسههه

مطالعات   شههود. ميمحسههوب   درمانيخانوادهو نوعي  گرددمي

 تيک،  ،اضهههطرابكاهش  اين روش درماني را بر   تأثير متعدد  

شگري    وي هيجانتنظيم  ،هتور اختلال، يامقابله ينافرمان ،پرخا
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توجه با  . ]23-19[ اندكرده تأييد كودكانرفتارهاي مخل  مهار

 ياثربخشكه  يتاكنون مطالعه مشابه انجام شده يبه جستجوها

  )به روش لندرث(  كودک  –تعامل والد    بهبود درمان مبتني بر  

  -كودک و والههد-و بهبود ارتبههاط والههد را بر اعتيههاد اينترنتي

سال و كيفيت خواب  سنجد،  هم ست    ب شده ا بنابراين،   .انجام ن

ضر   پژوهش  تيفيبر ك فوقدرمان  اثربخشي بررسي   با هدفحا

ستگ  سته به     نيبا والد يخواب و دلب سالان در كودكان واب و هم

 انجام شد. شهر كرمان ييابتدادوم دوره  در نترنتيا

 

 هاروشمواد و 

  آزمونپس/آزمونپيشنوع  از يتجربمهين ،پژوهش روش اين

دوره   انآموزدانش كليه شههامل آماري جامعهكنترل، و گروه  با

  -1400تحصههيلي  در سههال  شهههر كرمان   ابتداييمقطع  دوم

 از لازم نمره اخذ :شامل  پژوهش به ورود معيارهاي .بود 1399

شنامه    س ضايت  (،80-100)بين  اينترنت به اعتياد پر  شركت  ر

 از كودک استفاده  والدين، نوشتن  و خواندن توانايي مطالعه، در

  رفتاري، رواني، اختلال عدم اينترنت، به متصههل هايدسههتگاه

  عدم و كودک گفتاري و بينايي شههنوايي، مشههکلات و ذهني

  و ،مختلف علل به شههناختيروان يا دارويي هايدرمان دريافت

 در هانمونه شركت مانع كه ريبيما وزبرشامل  خروج معيارهاي

  .بود مطالعه در شههركت ادامه به رضههايت عدم و دشو هشوپژ

اداره آموزش و پرورش پژوهشگر پس از كسب مجوزهاي لازم از 

به روش  را شش مدرسه دخترانه و شش مدرسه پسرانه      ،كرمان

از بين مدارس دوره دوم مقطع ابتدايي    اي خوشهههه تصهههادفي

 نتياينتر اعتياد پرسشنامه س س نواحي يک و دو انتخاب نمود.

 كهداد  قرار( نفر 3617) مدارس اين انآموزدانشرا در اختيار 

شنامه    2628 س  99، تعداد اين از .شد  داده عودت و تکميل پر

-100)بين پرسشنامه يانگ    اينترنت به اعتياد نمره آموزدانش

پرسشنامه  بر اساس .(پسر 63 و دختر 36) كردند كسب را (80

  دارويي درمان تحتاز اين تعداد  نفر 7دموگرافيک  هايويژگي

 72 در مرحله بعد .شهههدند حذف كه بودند شهههناختيروان و

حجم  فرمول به توجه باو سههاده تصههادفي  به روش آموزدانش

رعايت     ،(درصهههد 10) ريزش احتمال  گرفتن نظر درو نمونه  

از آگاهانه والدين  معيارهاي ورود و خروج و تکميل فرم رضايت 

قرار  كنترلو مداخله  گروه دو درو  انتخاب آموزدانش 92بين 

   .(گروه هر در پسر 24 و دختر 12) گرفتند

𝑛 =
𝑧2

4d
 

n=   
(1.96)2

4.(0.12)2
=65+%10  

نه فوق    جدول     zمنظور از در فرمول حجم نمو قادير  م

 .]20[يري است گان حداكثر خطاي اندازهميز dتوزيع نرمال و 

دلبسههتگي به والدين و و  خواب كيفيت يهارسههشههنامه پ

 ادرانم ،بعد مرحله در. شد تکميل گروه دو هر توسط همسالان

له   گروه مان  آموزش ،مداخ مل   بهبود بر مبتني در عا لد  ت   -وا

 جلسههه 10در را لندرث روش با درمانيبازي رويکرد با كودک

ند تا در منزل طبق پروتکل     دريافت كرد   ايدقيقه  90 هفتگي

 بر جلسهههات محتواي .دقيقه روزانه( اجرا كنند    30درمان را ) 

كتاب بهبود رابطه والد و كودک   در داده شده شرح شيوه اساس

سات علاوه      ]24[ طريق بازي از شد. در اين جل طراحي و اجرا 

آموزشي ارائه گرديد    جزوات بر آموزش حضوري و نمايش فيلم، 

  محتواي ارائه از پس و تکاليفي به عهده مادران گذاشههته شههد.

  و همداخل گروه) كنندگانشركت كليه ،داخلهم گروه به آموزشي

  و خواب كيفيت ي،اينترنت اعتياد پرسههشههنامه مجدداً( كنترل

 ورمنظ به. نمودند تکميل رادلبسههتگي به والدين و همسههالان 

صول  رعايت   برنامه ،آزمونپس و مداخله اتمام از پس اخلاقي، ا

  .گرديد اجرا نيز كنترل گروه براي كودک-والد تعامل آموزش

  اخهههههلاق كهههههد داراي پهههههژوههههههش ايهههههن

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.035 آزاد دانشههههگههاه  از 

 روش مطالعه، اهداف درباره ابتدا. باشد مي شيراز  واحد اسلامي 

  داده لازم توضههيحات والدين به اطلاعات بودن محرمانه و كار

ضايت  با هاآن و شد  در اين  .كردند شركت  پژوهش اين در ر

مل سهههن،   کي دموگراف اطلاعات پژوهش  جنس، مقطع  شههها

رف مص  سوابق  ،يجسم  و پزشکي رواناختلال  سابقه  ،يليتحص 

 شناختي روان هايدرمان افتيو در پزشک روانمراجعه به  دارو،

شاوره  شد.  و م سشنامه اعتياد به اينترنت    نيز ارزيابي  سط  تپر و

ست  شده  ابداعYoung  (1996 )دكتر شنامه    اين .ا س  20 پر

 در اينترنت به اعتياد ميزان سههنجش آن هدف و دارد سههؤال

 پنج ليکرت صههورت به آن يدهپاسهه  د.باشههمي مختلف افراد

 5=هميشه و 4 =اغلب ،3=گاهي ،2=معمولاً، 1=بندرت ايدرجه

 اعتياد سنجش  يهاتست  معتبرترين از يکي اين ابزار باشد. مي
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و   20حداقل نمره حاصههل از اين پرسههشههنامه  اسههت. اينترنتي

در  آمده ست دب نمرات باشد. هر فرد بر اساس  مي 100حداكثر 

 اينترنت به اعتياد عدم -1 . ]21[ دشو مي يبندطبقهسه گروه  

 50)نمرات  اينترنت به اعتياد معرض در -2 (49 تا 20)نمرات 

 اين .(100 تهها 80ت )نمرا اينترنههت بههه اعتيههاد -3 (79 تهها

شنامه    س ستاندارد  پر ست  ا   مطالعات در آن و پايايي روايي و ا

اعتبار اين  گزارش شههده اسههت.  90/0كرونباخ  آلفاي با قبلي

و 88/0آزمون به روش ضريب آلفاي كرونباخ در نسخه فارسي     

 [.25 [، بررسي شده است9/0

مه     نا يت  پرسهههشههه يکي از بهترين  پترزبورگ خواب كيف

در زمينه و همکارانش  Buysse توسط دكتركه  است ابزارهايي

انسجام دروني پرسشنامه  وسنجش كيفيت خواب طراحي شده 

ستفاده از آلفاي كرونباخ  با  ست   83/0ا شده ا در  .]26[ گزارش 

  بدست  89/0 ييايپا و 86/0 ييروا پرسشنامه   نيا يرانينسخه ا 

 .]27[ آمد

  سؤال گويه است اما چون   9اين پرسشنامه در اصل داراي     

گويه فرعي اسههت بنابراين كل پرسههشههنامه  10خود شههامل  5

اي از درجه  4آيتم اسهههت كه در يک طيف ليکرت     18داراي 

 زير 7شههود. اين پرسههشههنامه داراي  گذاري مينمره 3تا  صههفر

  زمان مدت ، فتنتأخير در خواب ر ، كيفيت ذهني خواب  :مقياس 

بازدهي خواب ، خواب فاده از   ، اختلالات خواب، ميزان  اسهههت

 ،نمره كله است.  اختلالات عملکردي روزانو  آورداروهاي خواب

 در هر مقياس نمره فرد بين .اسههت مقياس زير 7نمرات  جمع

سير مي  صورت  بهخواهد بود كه  3تا  صفر   نبود :شوند زير تف

شکل خواب:  سط:   ، 0نمره  م شکل خواب متو شکل  ، 1نمره  م م

  .3نمره  مشهههکل خواب بسهههيار جدي: و 2نمره  خواب جدي:

سب نمره كل بالاتر از   شنامه به معني كيفيت    5ك س  در كل پر

كاهش نمره حاكي از بهبود كيفيت خواب  و خواب ضعيف است

 .]26[ است

پرسههشههنامه دلبسههتگي به والدين و همسههالان توسههط     

Armsden   و Greenberg ]28[ ساس نظريه  بر ستگي    ا دلب

Bowlby  گيري ميزان ادراک دلبسهههتگي به  اندازه  منظور به و

سالان در نوجوانان و   ست.    سالان بزرگوالدين يا هم شده ا تهيه 

اي است جهت سنجش امنيت رواني افراد كه اين مقياس وسيله

  مهپرسههشههنااين  آيد.دسههت مياز ارتباط با افراد مهم زندگي ب

شد ميگويه  24شامل   ستگي به والدين    12. با گويه ادراک دلب

سالان را مي    12و  ستگي به هم سنجد. ادراک  گويه ادراک دلب

لدين و همسهههالا    بعد    3ن هر كدام شهههامل    دلبسهههتگي به وا

گانگي       نان و بي طات، اطمي با عد  باشهههد  ميارت نان . ب   فهم اطمي

ستگي، بعد ارتباط كيفيت ارتباط   متقابل و احترام در روابط دلب

را  ديفربينكلامي و بعد بيگانگي احسههاس خشههم و بيگانگي  

گويه  4. هر يک از اين ابعاد خود مشتمل بر كندميگيري اندازه

شند  مي شنامه  با س ساس  بر  پر  نمره ايگزينه 5 ليکرت طيف ا

ست  شده  گذاري   كاملاً و 1 نمره مخالفم كاملاً كه طوري به. ا

صاص  5 نمره موافقم  طور به 19 و 7 هايگويه اما يابدمي اخت

  حد ترينپايين توصههيف اين با. شههودمي گذارينمره معکوس

سط  حد ،24 نمره شد مي 120 نمره بالاترين و 72 نمره متو   .با

 72 تا 48 ،ضعيف  دلبستگي  ميزان نشان  48 تا 24 بيننمرات 

  خوب بسيار  به دلبستگي  ميزان 72 بالاي و متوسط  دلبستگي 

روايي اين مقياس با   Rahpaymaدر پژوهش . ]26[ باشههدمي

ستفاده از روش تحليل عامل  سبه شد   هامؤلفه يا   رواييو از  محا

پايايي پرسشنامه توسط سازندگان       .]29[ بودمناسبي برخوردار  

 به. در داخل كشههور ]28[ گزارش شههده اسههت  93/0مقياس 

تعيين پايايي پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ استفاده      منظور

ستگي        ستگي به والدين و دلب صله براي دلب ضرايب حا گرديد و 

 به .]29[ بدسهههت آمد 82/0و  86/0به ترتيب   به همسهههالان  

صيفي  آمار هايروشاز  هاداده تحليل منظور ستنباطي و  تو   و ا

مجذور   آزمون لوين ، ،)نشهههانه(  نان پارامتريک علامت     آزمون

نسههخه SPSS  افزارنرمبا كمک تي زوجي و تي مسههتقل  كاي،

شد.    25 ستفاده  در نظر  05/0 هاآزموندر  داريمعنيسطح   ا

 گرفته شد.

 

 
  1041سال  شهر کرمان ییابتدا دومدوره  نترنتیوابسته به ابرای مادران کودکان  (روش لندرثبه ) کودک-آموزش تعامل والد بر مبتنی درمان جلساتمحتوای خلاصه  -1جدول          

 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

 

ستگی به اینترنت و مشکلات مر           ساختن مادران با اختلال واب شنا  شترک، آ بط با تمعرفی اعضا گروه و ایجاد همدلی بین اعضا با طرح و بیان مشکلات م

شرکت در کلاس، PCRTآن، معرفی درمان  سخگویی به   ، ،قوانین  شبهات،  سؤالات پا سات درمان، ارائه جزوه برای مطالعه و   و  افزایش ارائه تقویم جل



 و همکارانفرشته دانش                                                                                                                            ینترنتیا اعتیاد ی،دلبستگ ،بر خواب CRT Pدرمان ثیر تآ

 1041بهار  ،1دوره هفدهم ، شماره                                                                            31                                    سلامت جامعه                                                           

 اطلاعات

صلی )غم،           هایسبک معرفی  دوم سانی و نحوه تشخیص چهار  احساس ا خشم و ترس(   شادی،  دلبستگی و فرزندپروری،آشنایی با احساسات و هیجانات ان

 های ویژگیتوجه به    خود و کودک، آموزش همدلی و پذیرش هیجان و انعکاس آن به کودک، آموزش نحوه پیروی و تبعیت از کودک به جای هدایت او،          

 مثبت کودک   

صری از    سوم شدی  هاینظریهارائه مخت سباب معرفی  ساله،  9-11کودکان  هایویژگیبیان خصوصیات و    ،)فروید، پیاژه، اریکسون، گیلبرت(  ر ، بیان هابازیا

  ترککوچو  تربزرگنحوه تعیین زمان و مکان بازی و تهیه کارت بازی، آموزش شیوه ارائه حق انتخاب به کودکان  منطق و اهمیت استفاده از وسایل بازی،

 ی وبر تبعیت از کودک، پذیرش و همدلی و انعکاس احساسات  تأکید،بازیاسباببر دادن حق انتخاب به کودک جهت نحوه و اجرای بازی و نوع  تأکیدو 

آموزش قوانین رعایت زمان بازی، عدم هدایت کودک، پیروی و متابعت از کودک، همدلی و تشخیص احساسات کودک، انعکاس احساس کودک به صورت  چهارم

ائه ار آشــکار، قاطو و منطقی )عدم آســی  به خود، والدین، وســایل(، هایمحدودیتتوصــیو و شــرح و گزارش رفتار کودک یا انعکاس کلامی، تعیین 

  مندانهجرات هایسبک،آموزش مدیریت خشم به والدین: پذیرش و بیان خشم، تعیین جدول خشم، کنترل خشم و انواع لعمل بایدها و نبایدهادستورا

 هاییویژگ، ین قانون، مراحل تعیگذاریقانونتعریو قانون، فواید    و پایبندی به قانون:     گذاری قانون ارتباطی، آموزش   های تکنیک و  مؤثرآموزش ارتباط   پنجم

 مختصر، روشن و به صورت رفتار مثبت(، پذیرش احساس کودک، تعیین حدود و قوانین، تعیین انتخاب جایگزین) قانون

 ششم

 

ــکل و خودکارآمدی، نحوه    نفسعزتمحدودیت    اعمال  آموزش مهارت محدودیت گذاری و زمان اعمال محدودیت تعریو زمان           خودپنداره و   گیریش

فرصت دست و پنجه نرم کردن کودک     سرزنش نکردن کودک هنگام صدمه دیدن،   و خودکارآمدی، نفسعزتافزایش  هایروش در نوجوانی، یابیهویت

پذیری موقعیت، ایجاد امنیت، احساس اطمینان و  بینیپیش با مشکلات و توصیو و بازخورد تجربه کس  شده، یادآوری و مرور ثبات در شیوه والدگری:  

 در کودک  گیریتصمیمو  پذیریمسئولیتبودن در کودک،  یداشتندوست

شنایی و   هفتم سنین   هایمهارتموزش آآ ص  آن به         9-11زندگی در  شتن نامه والد به کودک و ن سط والد و نو سی نقاط مثبت کودک تو سال به والدین، برر

 بر نقاط مثبت کودک و محدودیت گذاری پیشرفته  تأکیددیوار ایفای نقش یا نمایش فیلم جهت 

شویق، تمجید و تنبیه،  هشتم شویق و تنبیه و ویژگی   هایروشبیان انواع  تعریو ت صله  هاآنت شویقی و     ،)بلافا س  و بعد از انجام کار(، انواع عبارات ت متنا

 زمان مدیریت تبیهی، آموزش جدول رفتاری،آموزش

، محدودیت گذاری به فضای خارج بازی  و PCRTتعمیم روش  سال،  9-11ورزی در سنین  تأو جر یابیدوست آموزش ویژگی تعامل صحیح با همسالان،    نهم

ــه  هایروشبر ادامه  تأکید ــات کودک، حق انتخاب و رفتار ایمرحلهمحدودیت گذاری س ــاس ، توجه به نقاط مثبت کودک، همدلی، پذیرش و بیان احس

 آنگاه←جایگزین، اگر

سات والدین از دوره     دهم سا سات   ،هاآنو تجارب  PCRTبیان اح و تکمیلی، تنظیم تعهدنامه برای ادامه درمان بین والد و درمانگر،  پیگیریتعیین زمان جل

 بر اصول درمان تأکیدارائه منابو پیشنهادی برای مطالعه بیشتر، مرور مطال  و نکات مهم و  ارائه پایان دوره،

 

 

 هایافته

 شيگروه آزما  يها يسهههن آزمودن اري و انحراف مع نيانگي م

  جدول در .بود سال14/11±72/0 كنترل گروه و 87/0±92/10

يک آزمودني  ويژگي 2 مايش و گروه    هاي دموگراف هاي گروه آز

اختلاف   كاي مجذور آزمون. اسههت شههده داده نشههان كنترل

نداد.    اين داري ازمعني له و      نظر نشهههان  مداخ لذا بين گروه 

 آزمايش همگني وجود داشت.

 
 (51)تعداد در هر گروه = 1599 -1044شهر کرمان در سال تحصیلی گروه مداخله و آزمایش آموزان دوره دوم ابتدایی ویژگی جمعیت شناختی دانش-1جدول 

 
 p                                                                            گروه              متغیر                   

                     
 سن                   

 

 
 تحصیلی قطوم                 

 )دوره دوم ابتدایی(                         

 

 
 جنس                  

 

 شاهد

 

 آزمایش

14 

11 

11 

  چهارم

 پنجم

 ششم

 

 دختر

 پسر

 اعلام نشده 

         تعداد )درصد(

7 

17 

11 

1 

10 

11 

15 

11 

1 

 

(19%)  

(07%)  

(50%)  

(17%)  

(59%)  

(00%)  

(57%)  

(15%)  

(1.5%)  

)درصد(تعداد

      
13 

9 

11 

10 

9 

15 

11 

10 

 

 

(01%)  

(%13)  

(%55)  

(%59)  

(%13)  

(%51)  

(%55)  

(%17)  

 

417/4  

144/4  

757/4  

مجذور کای  نوع آزمون:  *43/4>p  داراختلاف معنی 
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وابسته در  يرهايمتغميانگين و انحراف معيار  3در جدول 

 آزمونپسو  آزمونو كنترل در مراحل پيش مداخله هايگروه

 داريمعن تفاوت دهندهنشانآزمون تي مستقل نتايج  گزارش شد.

يفيت ك ،كيفيت كلي خواب ،ميانگين نمره اعتياد به اينترنت

در آزمايش گروه همسال –كودک ارتباط كودک و -ارتباط والد

در حالي كه نتايج  (.>05/0p) است آزمونپس آزمون وپيش

داري بين ميانگين نمرات اعتياد به ياين آزمون تفاوت معن

و  كودک-اينترنت، كيفيت كلي خواب، كيفيت ارتباط والد

 آزمونهمسال گروه كنترل در پيش آزمون وپس–ارتباط كودک 

نتايج آزمون لوين نشههان داد كه سههطح  همچنين نشههان نداد.

گروه كنترل و آزمايش در متغيرهاي     هر دو  معني داري براي

اطمينان   درصد   95است .بنابر اين با    05/0وابسته بزرگتر از  

  گروه ها از نظر پراكندگي نمرات در پيش آزمون يکسان هستند

(05/0p>.)

 
کیفیت کلی  ،اعتیاد به اینترنت یرهایمتغبر حس   1599-1044در سال بین دو گروه کنترل و آزمایش شهر کرمان  قبل و بعد از مداخلهانحراف معیار  مقایسه میانگین و -3جدول

 همسالان –کیفیت ارتباط کودک  ، کودک-والد ارتباط یفیتک ،خواب
 

 گروه متغیر
 زمونآپیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار 
 p □آماره 

 اینترنتاعتیاد به 
 آزمایش

 کنترل

40/0±10/77 

17/5±17/71 

00/3±10/73 

03/5±15/71 
303/7□ 441/4* > 

  ■آماره 
193/1- 

490/4 

174/14■ 

 
  

p   441/4* >   

 کیفیت کلی خواب
 آزمایش

 کنترل

11/1±73/1 

91/1±71/1 

77/4±3/4 

1±77/1 
574/5 □ 441/4* > 

  ■ آماره 
141/4 

919/4 

371/5 ■ 

 
  

p   441/4* >   

 ارتباط یفیتک

 کودک-والد

 آزمایش

 کنترل

43/0±31/54 

37/5±71/54 

17/0±37/09 

15/5±3/54 
711/7- □ 441/4* > 

  ■ آماره 
559/4 

751/4 

135/14-■ 

 
  

p   441/4* >   

 کیفیت ارتباط

 همسالان –کودک 

 آزمایش

 کنترل

77/0±75/51 

17/0±10/51 

19/1±3/57 

31/0±35/51 
449/1- □ 441/4* > 

 ■آماره 

 
 

715/4 

071/4 

779/5-■ 

 
  

p   441/4* >   

 داراختلاف معنی  p<43/4 *■مستقل tنوع آزمون: □زوجی tنوع آزمون:

 

-Kolmogorovبا اسهههتفاده آزمون    ،تحليل قبل از انجام   

Smirnov ،بر اسههاس   .شههد يها بررسههداده عينرمال بودن توز

فرض   ،بنابراين .بود 05/0در همه موارد كمتر از  p ، مقدارنتايج

بدين معنا كه اين  .رد شههدي وابسههته صههفر براي همه متغيرها

 .باشندها داراي توزيع نرمال نميداده

 ،تاينترن به بين ميانگين نمرات اعتياد، نتايج اساس بر

 ودکك ارتباط و كودک-والد ارتباط كيفيت كلي خواب، كيفيت

وجود  تفاوت آزمونپس و آزمونپيش گروه آزمايش در همسال–

هاي ، اندازه(نشانه) علامتداري آزمون طبق جدول معني .دارد

T  (، كيفيت -245/5اينترنت ) به اعتياد متغير براي بدست آمده

 و (-833/5) كودک-والد ارتباط (، كيفيت174/3) كلي خواب

حاكي از رد باشد كه مي( -388/5) همسال– كودک ارتباط

 بر بهبود دهد كه درمان مبتنيفرضيه صفر است و نشان مي

خواب و  تيفيكبر ( لندرث روش به) كودک -والد تعامل

  (.>05/0p) ثير داردأبا والدين و همسالان ت يدلبستگ

 

 بحث

بر  مبتني درمان اثربخشههي تعيينحاضههر  پژوهش هدف
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  و خواب كيفيت بر( لندرث روش به) كودک -دوال تعامل بهبود

ستگي  سته  كودكان در همسالان  و والدين با دلب  ترنتاين به واب

شان داد كه  . بود كرمان شهر  ابتدايي دوم دوره نتايج پژوهش ن

در مقايسهههه با گروه كنترل  گروه آزمايشاعتياد به اينترنت در 

  ،اين يافته   همسهههو با كاهش يافته اسهههت.     داريمعني طور به 

Soltani  وFarhadi ]20[    نشههان دادند اين درمان بر كاهش

از . ه اسههتبود اثربخشاي هاي رايانههاي اعتياد به بازينشههانه

هاي رفتاري و    جا كه اعتياد به اينترنت يکي از انواع اعتياد       آن

شکلات رفتاري كودكان محسوب مي  زير مجموعه شود،   اي از م

 يهها يهافتهه  بها  توان گفهت نتهايج اين پژوهش همخوان   مي

Bahmani و Jahanbakhshi ]30[، Hashemi  و همکاران 

]31[،Rothenberg   و همکاران]23[،Monahan   و همکاران

را بر  كودک-والد تعامل اصهههلاحمثبت  تأثيراسهههت كه ] 22[

   .اندكرده تأييدمشکلات رفتاري كودكان  كاهش انواع

كيفيت خواب  از بهبودحاكي نتايج بدسههت آمده همچنين 

در گروه آزمايش بعد از درمان اسههت. در راسههتاي اين مطالعه   

شابهي كه   صلاح تعامل    تأثيراگرچه تحقيق م درمان مبتني بر ا

كودک را بر كيفيت خواب بسههنجد، مشههاهده نگرديد اما    -والد

اشهههاره كرد   ]Farhadi ]32و  Mortazaviتوان به مطالعه مي

اي و اختلال خواب هاي رايانهازيكه به بررسي رابطه اعتياد به ب

  كنندگيتعديلدبستاني با در نظر گرفتن نقش در كودكان پيش

ارتباط با والدين پرداخته است و نتايج آن بيانگر رابطه مستقيم  

از آن با نقش مخرب  يسههون ناشهه و عوارضبروز اختلال خواب 

ست. در اين مطالعه نوع ارتباط  اعتياد به بازي هاي كام يوتري ا

لدين و    فه با وا ند، بينش       يها مؤل ند، طرد فرز پذيرش فرز آن )

  هكنندليتعداي عامل مداخله عنوانبه( يريگسهل ، يتگريحما

  شهههدهمعرفياي هاي رايانه   بين اختلال خواب و اعتياد به بازي   

  ]Ghorbani ]33 و Rabieeپژوهش  بر اساس ن همچنياست.  

شفتگي در    هاي رايانهبازي صميمت والدين و آ اي باعث كاهش 

توان در تبيين اين فرضيه به نظريه . لذا ميشود مي هاآنخواب 

Copeland   .شاره كرد   سازي مفهومبر اساس   هاآنو همکاران ا

Baumrind  بک يت خواب    هاي سههه لدگري را در كيف  مؤثروا

گري به كاهش اختلال   دانسهههته و معتقدند كه بينش حمايت       

به افزايش آن منجر مي   ،باخو ند    ،شهههود. از طرفيو طرد فرز

سهههبک دلبسهههتگي نا ايمن و طرد فرزند با افزايش اعتياد به         

حاكي از          عات مختلف  طال تايج م باط دارد و ن نت ارت  يرتأث اينتر

باشهههد  رنت ميكودک در اعتياد به اينت -كيفيت رابطه بين والد

]31[ .Piaghe  سهههازي  معتقد اسهههت بازي فرايندي براي رها

سترس  شد و  ا شدن هاي مرتبط با ر ست. بازي    بزرگ  كودک ا

ها  اي براي بيان و اظهار وجود كودک، احساسات، ناكامي  وسيله 

ضطراب  سالان قادر      و ا سياري از مواقع برزگ ست كه در ب هاي او

سخگويي   شکاف     به آن نمي مؤثربه درک و پا شند و اين امر،  با

به    بازي  ،كند. بنابراين  ارتباطي بين كودک و والد را عميق مي  

 براي برقراري ارتباط بين  تواند ميترين نياز كودک  عنوان مفرح

رود تا از اين طريق به دنياي دروني   به كار سههالبزرگكودک و 

شناخت بهتر  يافتهراهكودک  شکلات او،     و با  شتر م تنها   نهو بي

مايد بلکه موانع            باليني و رفتاري وي كمک ن به كاهش علائم 

 Anneوالد را مرتفع سههازد. -رشههد و پيشههرفت تعامل كودک 

Berg  معتقد اسهههت  درمانيبازيبه عنوان يکي از پيشهههگامان

هاي محبت و الفت براي كودكاني كه ايجاد رشته به خاطربازي 

اسههت و باعث  مشههکلات دلبسههتگي دارند داراي ارزش خاصههي 

ستگي   و   درمانيبازي ،. بنابراين]34[ شود مي هاآنافزايش دلب

كودک به روش  -از جمله درمان مبتني بر اصهههلاح تعامل والد      

و  ت به اينترن اعتياد ،با ايجاد دلبسههتگي ايمن تواندميلندرث، 

 را كاهش دهد.ان كودكدر خواب  مشکلات

–بهبود كيفيت تعامل والد  دهندهنشانيافته ديگر پژوهش 

 تبيين ايندر  همسال در گروه آزمايش است.–كودک و كودک 

اشهههاره   ]Masoudniya ]35 مطالعهنتايج توان به ها مييافته

تاثير   كه  كرد لد     حاكي از  مل وا عا مان مبتني بر اصهههلاح ت   -در

سات و     كودک با به سا شناخت اح  عنوان به، يافکار وكارگيري 

مد  يک روش   جهت افزايش كيفيت دلبسهههتگي كودكان       كارآ

شد.  يم ناكارآمدكودک -داراي تعامل مادر هاي پژوهش  يافته با

ضر با نتايج پژوهش   ، ]12[ Amiri، ]3[ و همکاران Zhangحا

Deng ]9[ و ، كه شهههيوه والدگري مثبتPCRT  را بر كيفيت

اند، همسههو دانسههته مؤثركودک و عملکرد خانواده -تعامل والد

گيري روابط فرد با خود و  عامل بنيادين شکل  شک يب .باشد مي

به  ،ديگران هاي شهههخر در دوران نوزادي و كودكي در   تجر

فرزندي نخستين معرف  -تعامل والد .ارتباط با مراقب اوليه است

دنياي ارتباطات كودک و رابط مهم و حياتي براي ايجاد امنيت       

متقابل با والدين خود نياز دارند،   تأثيرو عشق است. كودكان به 
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لدين        توجه مي  ها آنبه رفتارهاي     كنند و از طريق تعامل با وا

سند. اين    ساختار اجتماعي دنياي اطراف خود را مي    تأثيرشنا

سي دارد    سا وان تبنابراين مي؛ متقابل در تکامل كودک اهميت ا

لد      كودک تركيبي از رفتارها، احسهههاسهههات و     -گفت تعامل وا

موجود بين والدين و فرزند اسهههت.  فرد  به منحصهههررات انتظا

Zhang ]3[     طي تحقيقاتي در خصههوص بررسههي رابطه بازي

ه ك بستگي بين والد و كودک، نشان داد  آن بر دل تأثيركودک و 

شده  انواع بازي ستگي بين والد  تنهانههاي ارائه  را  كودک -دلب

يت   ند ميتقو يت در         ك ماد و امن عث افزايش حس اعت با که  بل

درمان مبتني بر اصههلاح  تأثيرشههود. يکي از دلايل كودكان مي

كودک بر بهبود تعاملات والد و كودک، اسههتفاده از  -رابطه والد

بازي و وقت گذاشهههتن جهت پذيرش          باطي  و   دي قيبابزار ارت

 شهرط فرزند در راسهتاي بازي اسهت. در اين بازي والدين نحوه   

و دنيا را از  گرفته اديهمدلانه به احسههاسههات كودک را  پاسهه 

چه   ند مي ها آندري مه   .نگر نا كه براي بهبود    بر هاي آموزشهههي 

د بها ايجهاد تغيير در   نه روكودک بهه كهار مي   -تعهامهل والهد   

ستراتژي  ضايت در والدين و امکان   ا هاي والدگري باعث ايجاد ر

ر فرزند شههده و  تجربه پيوند نزديک، امنيت و فهميده شههدن د

 . ]7[كند ميپايه دلبستگي ايمن را فراهم 

درمان مبتني بر اصهههلاح تعامل   تأثيرمطالعه مشهههابهي كه 

همسهههال سهههنجيده  -كودک را بر كيفيت ارتباط كودک -والد

شاهده نگرديد    شد، م سي اجتماعي   از ديدگاه روان .با گروه   ،شنا

شد اجتماعي كودک ايفا كرده و در     سالان نقش مهمي در ر هم

سلامت رواني وي       صلاح رفتارهاي اجتماعي و  شد، هدايت و ا ر

نوجوان براي رسههيدن به اين يي دارند. كودک و به سههزا تأثير

اجتماعي و سازگاري بايد با همسالان خود ارتباط مناسب      رشد 

بين  روابط كنندهتسههههيلبرقرار كند و در اين بين والدين بايد 

او و همسههالانش باشههند و موقعيت و شههرايط ارتباط درسههت و  

طبق نظريه  .صههحيح فرزندشههان با همسههالان را فراهم سههازند

Olson سجم، همدلي و اظهارات حمايتي     هايپيام شن و من رو

  اعتماد به نفس، فرزند -منجر به اين ارتباطات باز در روابط والد

 تقويت ،بنابراين. ]26[ شهههوداجتماعي نزديک ميلا و روابط با

ضاي  در هيجان ابراز و باز تبادلات ستگي  و خانواده ف  نايم دلب

لد  بين ند مي كودک -وا يت  بهبود به  توا   -كودک روابط كيف

با همسههالان خود  كودكاني كه در روابط. كند كمک همسههال

سازگا  شناختي روانتوفيق دارند بيشتر در مسير سلامت      ري و 

كه در سهههازگاري با همسهههالان خود موفق       كودكاني ، و رواني

  .]12[نيستند در معرض رفتارهاي ناسازگارانه قرار دارند 

  با زمانهم و سال  10-12 سني  محدوده در پژوهش اين

  آنلاين آموزش و مدارس تعطيلي ،19 كوويد ويروس گيريهمه

 در حضههور سههاعات كه شههده داده آموزش اگرچه) شههد انجام

(  دبگيرن نظر در مدرسه در حضور زمان مثابه به را آنلاين كلاس

 نبودن دسهههترس در علت به  ماهه  شهههش درمان  پيگيري و

 تجمعات ممنوعيت و زمان محدوديت و مدارس در آموزاندانش

شده  اجرا كرونا گيريهمه دوران در ست  ن شنهاد . ا   گرددمي پي

شابهي  مطالعه   حضوري  آموزش و مدارس بازگشايي  زمان در م

 گيريپي با ابتدايي اول دوره و دبستانييشپ سني گروهاي در و

  امعهج به بتوان را يترقبولقابل نتايج تا شود  تکرار ماههشش 

 .داد تعميم آماري

 

حاكي از اثر بخشههي درمان مبتني بر  نتايج :گیرینتیجه

ر ب باشههد وكودک بر متغيرهاي وابسههته مي-اصههلاح تعامل والد

ستفاده     اب ارتباط خواب، كيفيتبر بهبود  اين درماناز اهميت ا

  داراي اعتياد سهههاله   9-12 كودكان  در همسهههالان و والدين 

عنوان يک روش غير دارويي،   به تواندميو  دارد تأكيداينترنتي 

  يرو تأثبگيرد محور و مبتني بر بازي مورد اسههتفاده قرار كودک

شته       سزايي در سلامت روان، هيجان و دلبستگي كودكان دا به 

   .باشد

 

 تعارض منافو

 بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان 

له دكتري تخصهههر رشهههته          ته از رسههها له برگرف اين مقا

ست.      شته دانش ا سي باليني فر شنا ستاد     روان سعود محمدي ا م

 نجمه فتح استاد مشاور بودند. راهنما و قاسم نظيري و

 

 تشکر و قدردانی

له از همکاري مسهههئولين و دبيران         قا ندگان اين م نويسههه

يه دانش  يا آموزش و پرورش و كل نان در   يآموزان و اول جام   آ ان
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  .كنندمياين پژوهش تشکر و قدرداني 
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Introduction: This study aimed to explain the effectiveness of treatment based on a modified pattern 

of parent-child interaction, sleep quality, and communication with parents and peers in children aged 

9-12 years with Internet addiction. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study using pretest/posttest with a control 

group. The statistical population of this study consisted of all 3617 students aged 9-12 years studying 

in selected schools in Kerman in the academic year 2000-2001. Of these, 99 students obtained Internet 

addiction scores, and 72 students were randomly selected and divided into case and control groups. 

Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Attachment 

Questionnaire. The researcher then performed the research intervention for the experimental group. 

Data analysis was performed using SPSS software, descriptive and inferential statistical methods, and 

a parametric bread test.  

Results: The results showed a decreased Internet addiction (before and after intervention as 

88.14±4.04 and 75.14±5.44, respectively), improved sleep quality (before and after intervention as 

1.75±2.62 and 0.5±0.77 0.0, respectively) promoted parent-child relationship (before and after 

intervention as 30.56±4.05 and 49.58±4.18, respectively), and promoted child-peer relationship 

(before and after intervention as 31.83±4.78 and 6.19 ±37.5, respectively) in the intervention group 

(p<0.05). 

Conclusion: The current treatment improved parent-child and peer-child relationships, reduced 

Internet addiction, and improved sleep quality. Therefore, it can be used to create a safe attachment 

for the child and reduce the dependence on the Internet and its consequences. 

Keywords: Parent-child Interaction, Sleep Quality, Attachment Parents, Attachment Peers, Internet 

Addiction 
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