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ستاد را نما، به 1تذکر  ساله خود را، بعد از تايیدا شنهادي طرح تحقیق ر ضوع پی صیلی مو ست گزارش تف شجو موظف ا : دان

شده به  مراه اين فرم تحويل د د. اين گزارش بايد با  شی علمی و دقیق و به دور از زوايد تنظیم گردد. صورت تايپ  نگار

صلی تحقیق، ا داف،  سوالات ا ضرورت انجام پژو ش،  سئله و بیان  ا م مطالب اين گزارش عبارتند از: چکیده، تعريف م

ستفاده، ست مراجع مورد ا ضیات، روش انجام تحقیق، جنبه  اي نوآوري، فهر شته(، فر  تاريخچه، )مرور و نقد تحقیقات گذ

 زمانبندي،  زينه  اي پیش بینی شده

 صفحه می باشد. 15اطلاعات مربوط به پايان نامه، حداکثر  7تا ماده  1: گزارش تفصیلی از ماده 2تذکر        

( و براي تیتر ا  مان Times New Roman 14 Regularمعمولی، متن انگلیساای:   14)فونت متن فارساای: میترا يا نازنین 

سايز  شود. حداکثر  Bold 14پررنگ،  14فونتها با  ستفاده  صله  23ا صفحه با فا شیه  space 5/1سطر در  ر  شد. حا مجاز می با

 سانتی متر )دو اينچ( از  ر چهارطرف گذاشته شود. 5/2کلیه صفحات گزارش حداقل 

 



 

 :پروپوزال اطلاعات مربوط به 

  بیان مسئله و مقدمه

سر یحیتفر تیفعال کی ایهای رایانهیباز ست و تعداد گ عیمحبوب و با رشد  سر جهان ا سرا  نیتخم یمرهایدر 

در  ژهیبه و ،یبودن باز ریبا توجه به فراگ(. 2020، 1)دیاننفر اسننت  اردیلیم 2.7حدود  2020زده شننده در سننا  

 تایآمر یانپزشننتشننده اسننت، که انجمن رو جادیا یباز یرفتارها اخت   در مورد ییهایافراد جوان، ننران انیم
2(APA را به گنجاندن )«3ینترنتیا یاخت   باز» (IGD در بخش )III و  یصنننیتشنننخ یپنجم راهنما شیرایاز و

 سوق داد.  یآمار

شت جهان سا   یسازمان بهدا س 2018در  سته  یاانهیرا یها یبه باز ادیاعت ،یطولان یها یپس از برر را در د

 یخت   بازاباشننند.  یروانشنننناخت دیبا زین نیآن  یها یبه باز ادیکرد. لذا درمان اعت یمعرف یاخت لا  روان

و  ی   رفتارباعث اخت ادیز یوتریکامپ یها یاسننت که در ا ر باز یرفتار یمرحله از اخت لا  النوها نیازدهمی

 نرید یکارها بر تمام یکه باز یتا حد شودیکردن م یتمام فتر و ذکر فرد باز جهی. در نتشودیدر فرد م یروان

شت ت یکه فرد از نظر روان شودیسبب م یبه باز ادی. اعتکندیم دایپ تیارجع شد لیمانند تما یبا م  د،یو ع قه 

ست دادن زمان، تا  تیاهم یب شان دادن زمان، عدم کنتر  زمان، از د پناه  ،یدگزن یبخش ها نریبر د یمنف رین

شت یبردن به باز ست به هننام بروز م ستفاده نادر شود   و ا شتی آمریتا، از پو   در  .(2013 )انجمن  روانپز

 ینترنتیا ی  بازاخت ( APA) تایآمر ی(، انجمن روانپزشتDSM-5ی )اخت لا  روان یو آمار یصیتشخ یراهنما

 ندیاخوشاتجربه ع ئم ن ،یریاخت   سبب کناره گ نیکرده است. ا ییشناسا یشیآزما صیتشخ کیرا به عنوان 

  مشارکت کنتر یناموفق برا یت ش ها  ،ها؛ از دست دادن کنتر یباز یبرا ادیصرف زمان ز ،یهننام حذف باز

 IGDگنجاندن  (. البته قبل از2022)آندره  و همتاران،  شننودیخانواده م یاعضننا بیو فر ییها؛ دروغنو یدر باز

سم کیبه عنوان  ست.  ازین یشتریب ینیبال قا یبه تجربه و تحق ،یاخت   ر سا  همچنین ا سازمان  ،2018در 

-ICD) هایماریب یالمللنیب یبندطبقه شیرایو نیازدهمیرا در ( IGD) یاخت   باز( WHO) یبهداشننت جهان

 ایادامه  ،یه بازب تیاولو شیسنننه ع مت )اخت   در کنتر ، افزا دیبا ماریب کی ICD-11گنجاند. طبق ( 11

 .دداده شو صیدر او تشخ یبه باز ادیاعت ینشان دهد تا به طور رسم (یمنف یامدهایبا وجود وقوع پ یباز دیتشد
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شدهی که تاقاتیتحق س فیدر طاعتیاد به بازی را  وعیش زانیرا در م یقابل توجه را ییتغاند کنون انجام  از  یعیو

ست. گر صد  34تا  0.2را از  وعیش زانیو همتاران م 4ثیفیمطالعا  گزارش کرده ا  بیان کردندو  گزارش دادنددر

)فقط  یریگنمونه یهایژگیو ز،یمتما یمختلف نمونه، محدوده سننن یهااندازه لیها ممتن اسننت به دلکه تفاو 

 یابیارز یمورد استفاده برا یسنجو آزمون روان شده،یابیارز یباز تی(، نوع فعالمرهایدر مقابل گ یعموم تیجمع

باشننند فاو   بازی، مت به  یاد  ما یهاحا ، در نمونه نیبا ا(. 2020)گریفیث و همتاران،   اعت کودکان و  ندهین

 5)پونتس رندیگیقرار ماعتیاد به بازی  رتأ ی تحت ٪2گزارش کردند که احتمالاً حدود  یقبل یهاافتهینوجوانان، 

مردان در  نیرا در ب یبالاتر یبه باز ادیاعت وعیشننن زانیم کیولوژیدمیاپ یها افتهی شنننتریب (.2016و همتاران، 

کودکان و  یهادر نمونه ن،ی. ع وه بر ا(2018، 6؛ فام2018)پائولاس و همتاران،  با زنان گزارش کرده اند سننهیمقا

و  7)آندرتامردان نسننبت به زنان مشنناهده شننود  نیدر ب شننتریممتن اسننت تا پنب برابر ب یبه باز ادینوجوانان، اعت

 (.2020همتاران، 

س انیرا در م یبه باز ادیو اعت یاجتماع- یروان یستیبهز نیارتباط ب قا یتحق سالان برر کرده  ینوجوانان و بزرگ

ست. نتا شان داد که اعت نیا بیا ست که منجر به رفاه روان کی یبه باز ادیمطالعه ن سازگار ا سخ نا  یاجتماع -یپا

. این اخت   (2012،  ثیفیدارد. )گر ینفم رتباطا یاجتماع تیبا عز  نفس و حما نیو همچن شود،یم ترفیضع

های خواب، با افزایش اسنننترس، افزایش یاقی، کاهش عملترد شنننغلی، کاهش پیشنننرفت تحصنننیلی، ناهنجاری

ست ضطراب در ارتباط ا سردگی و ا سردگ شیافزا ن،ی. ع وه بر ا(2019، 8)کارلایس مشت   روابط، اف  ،یع ئم اف

و همتاران،  9)مانیتوهستند.  اعتیاد به بازیخطر  یاز عوامل اصل یمجموع زمان آزاد صرف شده در باز و یبدخواب

 را یمادران تا  یباز یو رفتارها یاجتماع تیفعال ن،یکه آموزش والد دهندینشنننان م هاافتهی نیهمچن (.2023

 کردهلیتحصننن نیکه فرزندان والد ینوجوانان دارند. به طور نیدر ب ینترنتیا یبه باز ادیبر اعت یاقابل م حظه

 شیرا افزا ینترنتیا یهایفرزندان به باز ادیمادران اعت ینترنتیا یباز یهاتیفعال شیکمتر معتاد هسنننتند، افزا

 (.2022 تا ،ینقش دارد. )آنتارا و با ینترنتیا یباز ادیبروز اعت زانیدرآمد خانوار در م نیو همچن دهدیم

ست شنران این حوزه را به خود جلب کرده ا سایی توجه  یتی از اخت لاتی که نظر پژوه  10فعالیبیش –اخت   نار

بازی اینترنتی خبر میاسنننت و پژوهش با اخت    باط ویژه این اخت     –. اخت   کمبود توجه دهندها از ارت

نوجوانان است که با ع ئم پایدار عدم توجه،  تحولی در کودکان و -ترین اخت لا  عصبیفعالی یتی از شایعبیش
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و  11دهد )شنننفرن تحت تا یر قرار میدرصننند از کودکان را در سنننراسنننر جها 7فعالی تقریبا براننیختنی و بیش

های یان و رابنویتز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند نوجوانانی که بیش از یک ساعت به بازی .(2019همتاران، 

سانی کمتر از یبیش –د، ع ئم کمبود توجه پردازناینترنتی می سبت به ک شدیدتری ن شتر و  ساعت فعالی بی ک 

های ث بروز نشنننانهبنابراین همبودی این اخت   با اخت   بازی اینترنتی احتمالا باع کنند، برخوردارند.بازی می

درصند کودکان مبت  به  60در پژوهشنی دینر مشنخص شند که  .(2006و همتاران،  12)یانبیشنتری خواهدشند

در پژوهشننی دینر  و (2006فعالی هسننتند )ها و همتاران،بیش-اعتیاد به اینترنت مبت  به اخت   کمبود توجه

فعالی بیش-های بسیار بیشتری از اخت   کمبود توجهمشخص کردند که نوجوانان مبت  به اعتیاد اینترنتی نشانه

س شان میرا ن شتند، ن سا  به طو   2ننر که دادند. در یک مطالعه آیندهبت به نوجوانانی که اعتیاد اینترنتی ندا

فعالی به اعتیاد اینترنتی بیش-انجامید، مشننخص شنند که احتما  گرایش نوجوانان مبت  به اخت   کمبود توجه

ست)کو و همتاران،  شتر از دینر نوجوانان ا ضیح د2009بی -آیندی میان اخت   کمبود توجهلایل هم(. برای تو

ستیفعالی و اعتیاد اینترنتی تحقیقاتی در زمینهبیش ستو اجتماعی صور   روانی-های زی شانه  : اولاگرفته ا دو ن

صلی اخت   کمبود توجه و بیش ست که این افراد ا صله"فعالی این ا سر میخیلی زود حو از تاخیر "و  "رودشان 

ستنددر دریافت پاداش بی صیلی و همچنین اخت   در 2005)دایموند،  "زار ه شت   تح ( که معمولا منجر به م

های هایی را برای فعالیتفرصننت های اینترنتیو بازی شننود. فضننای مجازی اینترنتواقعی می فردیروابط بین

حوصننلی را کاهش دهند و تحریک تواند احسنناس بیسننازد که میهای فوری فراهم میمتفاو  و متنوع و پاداش

کوپ و  دوما(. 2002)کاسنننت نوس و تانوک، فعالی فراهم سنننازدلازم را برای افراد مبت  به کمبود توجه و بیش

شود و در های اینترنتی موجب آزادسازی دوپامین در مدارهای پاداش میزیهمتاران به این نتیجه رسیدند که با

صلی میفعالی را از بیبیش-نتیجه نوجوانان مبت  به کمبود توجه شتر  هاندرحو ضوع باعث گرایش بی و همین مو

سمت بازی ستآنها به  شان می سوما (.1998)کوپ و همتاران، های اینترنتی ا شی ن ر مغز دهد که دنتایب پژوه

جه به کمبود تو نان مبت   یتبیش-نوجوا عال عالی ف بازداری و کنتر  ف با اخت   در  عادی مرتبط  های غیر

تواند از دلایل مشننتل آنها در کنتر  سنناعا  اسننتفاده از اینترنت و گیرد که میهایشننان صننور  میخواسننته

گفته شد  که علت مهمی 3براساس  .(2005ن، )روبیا و همتارافاده از اینترنت باشدپذیری آنان در برابر استآسیب

های تواند بر روی اعتیاد به بازیفعالی میبیش -اخت   نقص توجهای که صننور  گرفته اسننت و تحقیقا  قبلی

های روش قش میانجی خود قرار دهد،ها را تحت تا یر نتواند روابط آنمی که اینترنتی تا یرگذار باشننند، اما آنچه
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و نشاننان  دهد که اعتیاد به بازی اینترنتیو مشت   خواب است. یرا که پیشینه پژوهش نشان می فرزندپروری

 :نیز ارتباط دارد های فرزندپروریمشت   خواب و روش با کمبود توجه-بیش فعالی

هننای اینترنتننی باعننث تحریتننا  عصننبی بیشننتر از تننوان کننودک شننده و باعننث بننروز مشننت   خننواب بازی

و  یتننیزیف یقننوا یاسننت کننه بننا بازسننازهننای فیزیولننوژی و روانننی کنودک ترین نیازاب از اصننلیشنود. خننومی

درصند منردم  30از  شیو بن گذرانندیخنود را در خنواب م یسنوم از زنندگ کینانسنان  و همنراه اسنت یروان

 ا طبقن نیاز بزرگتنر یتنیگفنت کنه اخنت لا  خنواب  تنوانیمپنس  برنند،یاز اخنت لا  خنواب رننب م ایدن

کننه  دهنندینشننان م قننا یتحق بینتننا .(2005)اسننتوار  و همتنناران، دهندیم لیرا تشننت یاخننت لا  رواننن

 نیننخننواب نوجوانننان مننو ر بننوده و موجننب بننروز اخننت لا  خننواب در ا تیننفیبننر ک یاانننهیرا یهننایانجننام باز

متوسننط و  یاانننهیرا یهننایبننه باز ادینناعتهننا نشننان داد پژوهش(. 2021و همتنناران،  ی)یراغشننودیگننروه م

سنناعا   شننود ومیدر طننو  روز  یبننه خصننوس احسنناس خننواب آلننودگ فیخننواب ضننعباعننث عننادا   دیشنند

 (.2021)کاسنننپارو و همتننناران، کندیخننواب نوجواننننان را کنناهش داده و رونننند خننواب آنهنننا را مختننل م

و اخننت لا   ،یافسننردگ ،یاجتمنناع-یاخننت لا  خننواب، کننه منننعتس کننننده مشننت   رواننن نیهمچننن

باشند و بنه آن کمنک  نترننتیو ا ینترنتنیا یاخنت   بناز یرینتوانند مقندم بنر شنتل گ یاست، من یاضطراب

و  ردر عصن نترننتیاسنتفاده از ا شیمنجنر بنه افنزا توانندیم یخنواب یکند. در واقع اخت لا  خنواب ماننند بن

در صننورتی  (.2016ان، کننند)ین و همتننار جننادیا "دور باطننل" کیننکننند و  دیشننب شننود و مشننتل را تشنند

که اخنت   خنواب درمنان نشنود منجنر بنه عنوارز جندی از جملنه اخنت   در توجنه و تمرکنز و اخنت لا  

فروینند خننواب را ت شننی بننرای بننرآورده کننردن امیننا  از طرفننی  .(2014، 13)کننورتس شننودرفتنناری می

از  بناطنی خنواب جزینیداند کنه ینک شنتل رناهری و ینک محتنوای بناطنی دارد. محتنوای شده میسرکوب

تنوان گفنت میپنس هنای سانسنور بنه شنتل روینا درآمنده اسنت. زندگی فتنری شنخص اسنت کنه بنا روش

ای نننوعی پناهننناه بننرای امنیننت روانننی خننود سنناخته و ایننن نوجننوان بننا سننرگرم کننردن خننود بننا بننازی رایانننه

 یو تجربننه ذهننن زیاننجننانیاحساسننا  ه همینطننور کننند.مشننغله ذهنننی در خننواب هننم او را همراهننی می

دغدغنه  نیندر خنواب هنم ا یبنه خنواب بنرود و حتن یکنه نوجنوان بنه راحتن گنذاردینم یمترر درمورد بناز

خنواب  تینفیو هنم ک تینهنم کم تواننندیم ینترنتنیا یهنایباز نی. بننابراکنندیم دایادامه پ هایدرمورد باز

 . کنند یدینوجوانان را دیار مشت   شد

تننرین منبننع الهننام و النننودهی و هنندایت نقننش فراوانننی در سنن مت والنندین بننه عنننوان مهم از طننرف دینننر

یننافتنی یننا ارضننای مفننرط اینند از ناکامب گریتحلیننلجسننم و روان فرزننندان دارننند. براسنناس نظریننه روان
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اجتننناب شننود. بنننابراین در  جنسننی کننودک یننا نوجننوان –ها در هننر مرحلننه از تحننو  روانننی سننائق

هنای فرزندشنان کمتنر اسنت و پوینایی روابنط وجنود ی کنه نظنار  و مشنارکت والندین بنر فعالیتهایخانواده

هننای اینترنتننی نداشننته یننا محنندود اسننت، کننودک بننه جننای تعامننل بننا خننانواده و محننیط بیشننتر درگیننر بازی

و  یدر نوجننوان یو اخننت لا  رفتننار هایکننه اغلننب ناسننازگار دهنندیهننا نشننان مپژوهش بینتنناخواهدشنند. 

در  حیصننح تیو عنندم هنندا یدوران کننودک یو رفتننار یو مشننت   عنناطف لبننه مسننائ یتننوجهیاز ب یبزرگسنال

دارد  تینناهم شیاز پنن شیکننه بنن یزیننموضننوع ی نینن. بننا توجننه بننه اشننودیم یروننند رشنند و تتامننل ناشنن

 شنودیم یاز حند بنر رفتنار اشنتباه سنع ادینتمرکنز ز یمثبنت بنه جنا یاست. در نوع فرزنندپرور یفرزندپرور

 ا،یشننود )ارجمننندن جننادیو فرزننند ا نیوالنند نیبنن یو تعامننل مثبتنن ابنندی هو توسننع دهشنن تیننرفتننار درسننت تقو

اسننت کننه شننامل کنتننر   نیجنبننه خناس از رفتننار والنند کیننمخننرب  یفرزننندپرور وهی(.  در مقابنل شنن1396

 قننا یتحق. باشنندیم  هینناز حنند و تنب شیاز حنند، محافظننت بنن شیطننرد، مداخلننه بنن ن،یوالنند یروانشننناخت

 یتلفنن همنراه را بررسن یو گوشن نترننتیبنه ا ادینو اعت یمنفن یوه فرزنندپروریشن نیگسترده رابطه ب یتجرب

بننا  یفیرابطننه ضننع نیکننه والنند ی( نشننان دادننند زمننان2011اننند. بننه عنننوان مثننا  کننوون و همتنناران )کرده

بننه  لیننتما تنننندیآنهننا ناآگنناه بودننند و نوجننوان را سننرکوب م یهنناتینوجننوان خننود دارننند و نسننبت بننه فعال

نشنان  یرشنیه یاجتمناع ونندیپ هیننظر نینعن وه بنر ا .ابندییم شیدر نوجنوان افنزا ینترنتیا یهایانجام باز

کودکنان منرتبط اسنت و  یاجتمناع ونندیپ ترنییبنا سنطح پنا یمخنرب و منفن یفرزنندپرور وهیکه ش دهدیم

از حنند از  شیباعننث اسننتفاده بنن تیننکننرده و در نها جننادینوجوانننان خلننل ا یفننرد نیدر توسننعه روابننط بنن

و همتنناران،  اننن ی)ج شننودیم یواقعنن یروابننط اجتمنناع نینزیبننه عنننوان جننا ینترنتننیا یهننایو باز نترنننتیا

بزهتارانننه و خنن ف  یو بنناور را مننانع رفتارهننا تیتعهنند، مشننغول ،یعنصننر دلبسننتن 4 هینننظر نیننا (.2022

عنصنر در رابطنه والند و نوجنوان تقوینت شنده  4بنابراین بنا افنزایش فرزنندپروری مثبنت اینن  .دهدینشان م

نشننان داد  قننا یتحق بیتننا نیهمچنننشننود. و نوجننوان کمتننر بننه سننمت اعتینناد بننازی اینترنتننی کشننیده می

خننود را  نیلازم را ندارننند و فرزننندان آنهننا، والنند تیمیگرمننا و صننم نترنننت،یافننراد معتنناد بننه ا نیوالنند

در مقابننل  (.2016 ،ی)رسننتنار و دوسننت دانننندیگر و طردکننننده ممجننازا  ی)مخصوصننا مننادر( خننود را افننراد

بننا فرزننند خننود دارننند و از  یرابطننه مثبتنن رننندیگیم شیمثبننت را پنن یفرزننندپرور وهیکننه شنن ینیوالنند

بننابراین  .کننندیمفرزنند خنود اسنتفاده  یو رفتنار یدر برخنورد بنا مسنائل رشند تیریمنو ر مند یراهبردها

 توانند بر کیفیت و کمیت خواب نوجوان نیز تا یرگذار باشند. این والدین می

کنه همننی بنر روی همندینر  میموجنود هسنت یرهنایمتغ نیارتبناط و یرخنه بن کیما شاهد  یبه صور  کل

 تواننندیم یکمبننود توجننه از طرفنن-یفعننالشینشنناننان بتوانننند یتنندینر را تقویننت کنننند. ا ننر داشننته و می



 

نوجننوان بننه  شننتریب شیهننم موجبننا  گننرا یمنفنن یفرزننندپرور ی. از طرفننشننود ینترنتننیا یبنناز ادینناعت باعننث

را  نیبنا والند تینفیرا فنراهم کنرده و نوجنوان در تن ش اسنت تنا خن  ارتبناط باک ینترنتنیا یهنایسمت باز

 تینفیهنم موجبنا  مشنت   خنواب شنده و ک ینترنتنیا یبناز ادیناعت ننریشتل پرکنند و از طنرف د نیبه ا

تمرکننز و  توجننه و همچنننین کیفیننت پننایین خننواب موجننب پننایین آمنندن .آوردیمنن نییخننواب نوجننوان را پننا

شنود و همنین مسنائل باعنث پنایین آمندن کیفینت روابنط والندین و نوجنوان اعتیاد بیشتر بازی اینترنتنی می

 شنود. بننابراینشنود و ینک دور باطنل ایجناد مین میو نصیحت و درگینری بیشنتر والندین بنا نوجنوا شودمی

دارد تننا باعننث  یرییشننمن تیننهننا اهممهار  نیننو بهبننود ا نیبننه والنند یفرزننندپرور یهنناآمننوزش مهار 

 در نوجوانان شود. ادینوع اعت نیکاهش ا

 

با  فرزندپروریهای روشمشنننت   خواب و  ،یفعالشیب-اخت   نقص توجه نشننناننان گفت توانیدر مجموع م

کمتر به آن پرداخته شننده و  هاکه در پژوهش هسننتند در ارتباط یاز لحاظ تئور ینترنتیا یبه باز ادیاخت   اعت

ص  شده در ایران  های انجامدر پژوهش ضر به نبا هم پرداخته  رهایمتغ نیبه ارتباط اا ست. لذا پژوهش حا شده ا

 :سوا  پاسخ خواهد داد نیا

باز ادیاعت ایآ مشنننت   خواب و  یگریانجیبا م یفعالشیب-بر اسننناس اخت   نقص توجه ینترنتیا یهایبه 

  شود؟یم ینیبشیپ های فرزندپروریسبک

 

 ا میت و ضرورت 

آمارهای دارد.  وجود ایکنندهکه آمارهای ننرانرو هسنننتیم امروزه با پدیده اعتیاد به بازی اینترنتی روبه (1

و اکثرا  (2013درصد تخمین زده شده است )فستل،   34درصد تا  10و در حدود  شیوع این اخت   بالا

پذیرترین . همچنین با توجه به اینته نوجوانان از آسیبهای آموزشی استها و نظامباعث ننرانی خانواده

رسی ویژه مورد برصور  افراد جامعه هستند لازم است که اعتیاد به بازی اینترنتی در این دوره سنی به 

ضوع در درجه او  قرارگیرد. پس شیوع  پرداختن به اعتیاد اهمیت مو و کم بالا بازی اینترنتی با توجه به 

و مخصوصا در دوره نوجوانی ما را مجاب کرد که به این مخصوصا در ایران ها در این حوزه بودن پژوهش

 موضوع پرداخته شود. 

شد اعتیاد بازی  (2 شود که یه عواملی فرد را در با توجه به آمار بالا و رو به ر شخص  ست م اینترنتی لازم ا

سننازد. شننناسننایی عوامل مو ر بر اعتیاد بازی اینترنتی باعث ایجاد پذیر میمقابل این وابسننتنی آسننیب



 

 یها حاکو اخت لا  مختلف پژوهش رهایمتغ نیاز ب شود.هایی برای مقابله با این مد  اعتیاد میسیاست

س ستند) نترنتیبه ا ادیدر برابر اعت یفعالشیب-افراد مبت  به کمبود توجه یریپذبیاز آ و همتاران،  ویه

. (1998، کوپ و همتاران، 2009، کو و همتاران، 2009و همتاران،  نی، 2006، ها و همتاران، 2004

-د توجهمبت  به اخت   کمبو نترنتیبه ا ادیدرصنند کودکان مبت  به اعت 60دهند ها نشننان میپژوهش

ایران لازم است که به  ها دربنابراین با توجه به کمبود پژوهش. (2006هستند )ها و همتاران، یفعالشیب

پرداخته شنننود و  بیشنننترکمبود توجه -اعتیاد بازی اینترنتی و نشننناننان بیش فعالی دو متغیر ارتباط

ش 4همجنین تا به حا  در پژوهشی به هر  کمبود توجه، -اننان بیش فعالیمتغیر اعتیاد بازی اینترنتی، ن

مشت   خواب و نوع فرزندپروری پرداخته نشده بود و با توجه به تاریخچه لازم است تا یر تنناتن  این 

  متغیر بر هم مشخص شود.  4

باید در درجه او  دانش نظری در این حیطه گسنننترش یابد تا  بازی اینترنتی اعتیاد برای پیشننننیری از (3

شنیرانه و درمانی را تدوین کرد. بتوان راه شاننان اخت   های پی صا در رابطه با نوجوانان دارای ن صو مخ

به جای بازی اینترنتی درنظر گرفته شننود و  ترهای جاینزین سننازگارانهکمبود توجه باید راه-بیش فعالی

ای برای پرداختن بیشتر به این تا اهمیت این موضوع را نشان دهد تا مقدمهت ش است  این پژوهش در

 مسئله باشد.

مهم دینر این است که در نوع فرزندپروری منفی که خشونت یا غفلت نسبت به کودک و  موضوع (4

ی هستیم و ترنتهای اینیابد شاهد عدم نظار  والدین بر استفاده از اینترنت و بازینوجوان افزایش می

و  افتادگی از تحصیلو عقب های اینترنتیموجب مشت   بعدی مانند اعتیاد به بازیهمین امر 

در  ینترنتیا یبه باز ادیاعت خطرنوجوان از  شود و در مقابل در فرزندپروری مثبتمی مشت   خواب

و بهبود  نیراستا آموزش والد نیدر ابنابراین با توجه به اهمیت بالای فرزندپروری مثبت  امان بماند.

در این پژوهش به موضوع فرزندپروری مثبت و شود. یضرور   قلمداد م کی یفرزندپرور یهامهار 

متوجه تا یر نوع فرزندپروری در بروز اخت   اعتیاد بازی اینترنتی  نیوالد تا شوداهمیت آن پرداخته می

زندپروری پرداخته شده بود ولی در این پژوهش های مشابه صرفا به النوی سبک فردر پژوهش .شوند

شاهد مشت    ینترنتیا یدر افراد معتاد به باز نیهمچننوع فرزندپروری مثبت و منفی مطرح است. 

به های گذشته اکثرا مشت   خواب در کنار اخت لا  خلقی و در پژوهش میهست زین یادیخواب ز

ن یک موضوع با اهمیت بالا در در این پژوهش به عنوا ولیشد عنوان یک ع مت مدنظر قرار گرفته می

 شود.رها بررسی میسایر متغی ارتباط با



 

معتبر هسننتند، اسننتفاده  رهاکه در رابطه با متغی ترهایی متفاو همچنین در این پژوهش از پرسننشنننامه (5

هایی رسننشنننامهدر این حوزه مخصننوصننا در ایران از پهای پیشننین ده اسننت. یرا که در اکثر پژوهششنن

 تتراری یا کمتر معتبر استفاده شده بود. 

فعالی یشب-بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس اخت   کمبود توجهپژوهش حاضر به پیشبا توجه به موارد ذکرشده 

 کند. ز بررسی میو مشت   خواب را نی پردازد و نقش متغیرهای فرزندپرورییم

 

 متون یبررس

 یالملل ینمطالعات ب (الف

 و نوجوانان پیش در ویدیویی های بازی به اعتیاد بررسننی»( در پژوهش خود به 2020و همتاران ) 14اسننپوسننیتو

 عمومی سنن مت در نورهور مشننتل یک بازی به پرداختند و گزارش دادند اعتیاد« مقطعی مطالعه یک: نوجوانان

ست ست شدید قدری به رفتاری النوی. شود می مشخص مترر یا مداوم بازی رفتار النوی با بازی اخت  . ا  که ا

شی، اجتماعی، خانوادگی، روابط در توجهی قابل دخالت شان را روابط سایر یا ایحرفه آموز  باید بنابراین،. دهد ن

شتری توجه ویدیویی های بازی در بالقوه اعتیادآور رفتارهای به  در نوجوانان هم و نوجوانی از پیش هم تا شود بی

سایی خطر معرز صادفی اینمونه. شود ارائه آنها به کافی های کمک و شوند شنا شتل ت  آموزدانش 622 از مت

صاحبه از و شدند مطالعه وارد نوجوانان و نوجوانانپیش شامل ستفاده(GAS) بازی به اعتیاد مقیاس م  این. شد ا

شان مطالعه  50/4 و درصد 46/37 که است درصد 93/1 معاد  شناسیآسیب آموزاندانش حضور که دهدمی ن

 دانش فراوانی بیشننترین. اندآمده دسننتبه( جزئی و جهانی) یندگانه و گانهتک تحلیل روش با ترتیببه درصنند

 هایی آیتم. بودند روز در بار 3 یا 2 ،1 روزانه بازی دفعا  با آموزانی دانش و سننناعت 2 یا 1 بازی زمان با آموزان

 مورد هر. بودند( گیری کناره یعنی) 4 و( تحمل یعنی) 2 عبار  داشتند بیشتری شناسی آسیب آموزان دانش که

ستثنای به روزانه، بازی دفعا  و( ساعت) روزانه بازی زمان با شت یعنی) 4 مورد ا شت.  مثبت همبستنی( بردا دا

شان داد مردان شتر نتایب ن سیب زنان از بی ستند پذیرآ شتری زمان و ه . کنندمی ویدیویی هایبازی صرف را بی

 می ویدیویی های بازی به اعتیاد افزایش به منجر روزانه های بازی زمان یا روزانه های بازی دفعا  تعداد افزایش

 ها بازی به اعتیاد کاهش دارد، مطابقت بیشتر سن با کلی طور به که تحصی  ، سطح افزایش که حالی در شود،

 با یندگانه جزئی GAS نمره بین آمدهدسننتبه هایهمبسننتنی که شنند مشنناهده نهایت در. دارد همراه به را
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 مشابه روزانه بازی فراوانی و( هاساعت) روزانه بازی زمان تحصی  ، سطح جنسیت، سن، مانند مستقل متغیرهای

 . است ، مثبتGAS امتیاز با آمدهدستبه دارمعنی همبستنی

 ADHDو  یتیجنسننن یهاتفاو  ،یرفتار باز یروانسننننج لیتحل»( در پژوهش خود به 2022و همتاران ) 15آندره

کودکان و نوجوانان  ییسننرپا یهفت واحد روانپزشننتپرداختند. « (یبه باز ادیاعت اسیبر مق دیدر نوجوانان )با تاک

مراجعه  مارانیه حاضننر، از ب. در مطالعکه پژوهش در آن انجام شنند وجود دارد یواحد بسننتر کیو  Skaneدر 

در طو  دوره  Skane( در ییو سرپا یداخل یهابخش بیکودک و نوجوان )به ترت یروانپزشت کینیکننده به کل

سا   هیماهه )فور 4مطالعه  شامل  2020تا مه( در  شرکت کنند. حجم نمونه  شد تا  سته  شاهده بود. 137خوا  م

( و مد  سازی CFAدر این پژوهش از تحلیل عامل اکتشافی )استفاده شد.  GASA-7پژوه از پرسشنامه  نیا در

ساختاری ) شد.SEMمعادلا   ستفاده  یک مد  متریک دو عاملی دو گروهی مطابق با رویترد  این پژوهشدر  ( ا

شان داد.  صلی برازش قابل قبولی را ن ساس مد ا سه SEMو  CFAهای بر ا ( بالای CFIای )شاخص برازش مقای

یک مد  سننه در این پژوهش ع وه بر آن به دسننت آمد که قابل قبو  اسننت.  08/0و خطای تقریبی زیر  95/0

سیب صرف عاملی که در آن پیامدهای منفی به آ شده بودند، در رابطه با تا یر م سیم  های اجتماعی و عاطفی تق

؛ CFI = 0/97قابل قبولی را نشننان داد )این مد  سننه عاملی برازش بیش از حد بازی مورد بررسننی قرارگرفت. 

RMSEA = 0/06 دهد. دهد این ابزار سننناختار عاملی معتبری را برای کل نمونه تشنننتیل می(که نشنننان می

شد، معتبر باقی ماند.  ساختار عاملی زمانی که با یک مورد تجزیه و تحلیل  شان داد  یهاافتهیهمچنین  پژوهش ن

 یمنف یامدهایمرد ارتباط دارد، اما پ یمرهایگ یبرا یمنف یامدهایبا پ ییویدیو یهایاز حد باز شیکه مصرف ب

موضوع  نی. اموضوع صادق است نیهم زیزنان ن یبرا ،یاست تا احساس یاجتماع شتریاز اندازه، ب شیب یهایباز

 بود. شتریب ADHDکودکان مبت  به  یبرا

سعه»( در پژوهش خود به 2022و همتاران ) 16جاپ شنامه تو س پرداختند و « اندونزیایی آن ین بازی به اعتیاد پر

 پیامدهای که اسننت سنننین همه برای محبوب سننرگرمی منبع یک ای فزاینده طور به آن ین گزارش دادند بازی

 ایجاد تحقیق این هدف. اسننت گرفته قرار توجه مورد بسننیار که اسننت مشننتلی اعتیاد. دارد رایجی نسننبتاً منفی

ست اندونزیایی نوجوانان و کودکان برای آن ین بازی به اعتیاد برای معیاری  مقیاس با گویه 7 شامل معیار این. ا

ست ای درجه 5 لیتر  ستانی آموزدانش 1477 آزمایش با. ا سه یندین از اندونزیایی دبیر ست.  مدر  پرسشنامها

( α = 0.73) قبو  قابل پایایی و( 0.55 تا 0.29 از) آیتم کل با خوبی همبستنی اندونزیایی آن ین بازی به اعتیاد

 ؛r = 0.39) آن ین هایبازی انجام برای کنندهشنننرکت سنننابقه ترینطولانی با متوسنننطی ارتباط همچنین. دارد
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p<0.01)، آن ین هایبازی در هفته روزهای میاننین (ρ = 0.43؛ p<0.01)، بازی در روز در سننناعت میاننین 

 طور به. (p<0.01 ؛ρ = 0.30) آن ین هایبازی برای ماهانه هزینه و ،(p<0.01 ؛ρ = 0.41) هابازی. دارد آن ین

 برای کافی سنننجیروان ویژگی دارای اندونزیایی آن ین بازی به اعتیاد پرسننشنننامه که دهدمی نشننان نتایب کلی،

 .است محدود بالینی کاربرد همچنین و تحقیقاتی استفاده

به 2017و همتاران ) 17ایرلس عه»( در پژوهش خود  یاد مقیاس اعتبارسننننجی و انطباق مطال  برای بازی به اعت

 قابلیت GASA اسننپانیایی نسننخهپرداختند و گزارش دادند « اسننپانیایی جوانان جمعیت با (GASA) نوجوانان

شان را خوبی اطمینان صلی مقیاس عامل ساختار به و داده ن ست وفادار ا  با GASA نمرا  معیار، اعتبار نظر از. ا

 تتانشنری، بازی، فرکانس و شد : است متفاو  توجهی قابل طور به مشتل قمار به مربوط معیار یهار به توجه

شار و سالان ف شان نتایب .هم سخه که دهدمی ن  رفتار ارزیابی برای معتبری ابزار و کافی GASA شده اقتباس ن

 .است ساز مشتل بازی

ضوع 2020و همتاران ) 18لیو  مقیاس گیریاندازه ناپذیری تغییر و سنجیروان هایویژگی»( در پژوهش خود با مو

 بازی به اعتیاد ای ماده 7 گزارش دادند مقیاس« یینی دانشنننجویان بین در( GAS) ایماده 7 بازی به اعتیاد

(GAS) در. است شده استفاده جهان سراسر در آور اعتیاد های بازی از استفاده برای غربالنری ابزار یک عنوان به 

 داخلی سازگاری با GAS اطمینان قابلیت. شد استفاده نهایی تحلیل در شده تتمیل پرسشنامه 1040 از مجموع

 روایی و تمایز روایی همنرا، روایی ساختاری، روایی با GAS اعتبار. شد ارزیابی نصف به تقسیم اطمینان قابلیت و

 و آزمایش برای (MG-CFA) گروهی یند تاییدی عامل تحلیل و تجزیه از ای مجموعه. شننند ارزیابی همزمان

سیت، بین در گیری اندازه تغییر عدم ایجاد ضعیت جن صی   سطح و خانواده درآمد طبقاتی، و  انجام والدین تح

 کرونباخ،=951/0) عالی درونی سازگاری GAS داد نشان را GAS بعدی تک ساختار اکتشافی عاملی تحلیل .شد

 p = 0.996، (RMSEA)) ،(χ2 /df = 0.877) ساختاری اعتبار و( امنا ضریب  =959/0 تتا، ضریب  =953/0

 ع ئم بعد 9 خواب، کیفیت اینترنت، از زامشنننتل اسنننتفاده با آن همبسنننتنی با GAS همزمان اعتبار (.0.00=

شتیروان صرف و پز سخهنتیجه اینته  .شد تأیید مواد م سبی ارزیابی ابزار تواند می موردی GAS 7 یینی ن  منا

 .باشد یین در کالب دانشجویان جمعیت میان در اینترنتی بازی اخت   ارزیابی برای

و بدون  ADHD های ویدیویی در کودکان دارای بازی»( در پژوهشنننی تحت عنوان 2021و همتاران ) 19یماسننن

ADHDستفاده و ارتباط با ع ئم : روش -نشان دادند که بین کودکان دارای اخت   کمبود توجه« ADHDهای ا

های ویدیویی را بیشننتر نشننان فعالی نسننبت به گروه بدون این اخت   رفتارهای اعتیادآور نسننبت به بازیبیش
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و در گروه  10/1ی برابر با فعالشیب-کمبود توجهاخت   دهند)امتیاز اعتیاد به بازی در گروه کودکان دارای می

 12تا  4است(. این پژوهش که در کانادا و به صور  مقطعی انجام شد و کودکان  68/0این اخت   برابر با بدون 

شامل می شد  ع ئم اخت   ساله را  شان داد که رابطه بین  ستفاده فعالشیب-کمبود توجهشد و نتایب ن ی و ا

های دیدیویی برای زمان پخش بازینشنننان داد که  ANOVAهای ویدیویی نیز وجود دارد. بیش از حد از بازی

ی در مقایسنننه با گروه بدون این اخت   در طو  هفته و آخر هفته به طور فعالشیب-کمبود توجهگروه با اخت   

سا  نسبت به  12تا  10ای بیشتر است. همچنین یک مقایسه بین سنی نشان داد که گروه سنی قابل م حظه

کنند)میاننین ساعت استفاده در بازه های ویدیویی استفاده میرا از بازی سا  ساعا  بیشتری 6تا  4گروه سنی 

ساعت بود(. همچنین  54/1سا   6تا  4ساعت و میاننین ساعت استفاده در بازه سنی  69/2سا   12تا  10سنی 

بازی  فعالی، تتانشننننری و مشنننتل توجه( و اعتیاد بهی)بیشفعالشیب-کمبود توجهبرای هریک از ع ئم اخت   

با  31/0ترین همبسننتنی با تتانشنننری بود )همبسننتنی ویدیویی همبسننتنی معناداری یافت شنند ولی قوی

 با مشت   توجه(  27/0فعالی و همبستنی با بیش 29/0شنری، همبستنی تتان

نوجوانان  انیو مشننت   خواب در م نترنتیبه ا ادیاعت »( در پژوهشننی تحت عنوان 2021کاسننپارو و همتاران)

اخت   در عاد   نیارتباط ب جادیمطالعه با هدف ا نیاانجام دادند. « بر مدرسه یمبتن یدانیمطالعه م کی: یروس

نه، ک با به اعت یخواب و خواب آلودگ تیفیخواب شننن نان مبت   نتیبه ا ادیدر روز در نوجوا و انواع مختلف  نتر

نمونه مدرسه در سه شهر بزرگ در  کیاز  یمقطع یاهمطالعه مشاهد کی نیا انجام شده است. یمصرف یمحتوا

ساله بودند و از مقیاس اعتیاد به بازی ین،  18تا  12دانش آموز  4615که نمونه آن شامل  است یمرکز یبریس

های اجتماعی، پرسشنامه مشت   خواب پتزبورگ و مقیاس خواب روزانه کودکان استفاده مقیاس اخت   رسانه

 یم داریوند و از خواب بر یبه رختخواب م رید نترنتیبه ا ادینوجوانان مبت  به اعتشننند. نتایب نشنننان داد که 

سننناعت و گروه بدون اعتیاد به  5)نتایب نشنننان داد که میاننین میزان خواب نوجوانان معتاد به اینترنت شنننوند

سنین نوجوانی ساعت بود 7اینترنت  ست 8، درحالی که در  شده ا شنهاد  آنها با کاهش طو   .(ساعت خواب پی

در  دتریشد یخواب آلودگ نیمترر در شب و همچن یها یداریشروع خواب و ب ریتاخ شیمد  خواب شبانه، افزا

 یداریدر روز و ب یآلودگخواب اسیمق یهاخواب مورد مطالعه، شنناخص یپارامترها نیدر بدرگیر هسننتند. روز 

صرف سانه م  نیارتباط ب دارند. نترنتیاندازه ا ر را در نوجوانان معتاد به ا نیشتریشده، بشبانه، بدون توجه به ر

شنامه نمره  س ضور اعت نیشد و قدر  ا افتیدر نمونه  زین مره اعتیاد به اینترنتو ن PDSSپر به  ادیرابطه در ح

شتر از حالت عادی بود) یشبته اجتماع شنامه P=0/00و  r=0/35بی س خواب  زانیم یابیارز یبرا PDSS(. پر

مورد استفاده قرار گرفته بود. بنابراین نوجوانانی که مبت  به اعتیاد به اینترنت هستند نسبت  در طو  روز یآلودگ

 کنند. به دینران خواب آلودگی بیشتری را در طو  روز تجربه می



 

با با یه از نظر شنننیوه»( در پژوهش 2020) 20کارا نان در سننننین اول نت در نوجوا به اینتر یاد  های بررسنننی اعت

سون  382که بر روی « فرزندپروری ستنی پیر شد. برای تعیین روابط بین متغیرها از همب نمونه در ترکیه انجام 

ی اعتیاد به اینترنت را های فرزندپروراسننتفاده شنند و تحلیل رگرسننیون یندگانه برای بررسننی اینته آیا سننبک

ی این مطالعه نشنننان داد که اعتیاد به اینترنت به طور منفی و هاکنند یا خیر انجام شننند. یافتهبینی میپیش

های های فرزندپروری فعالانه، تقویت مثبت، گرمی و حمایت همراه اسننت و همچنین با شننیوهمعناداری با شننیوه

 باط مثبت و معناداری دارد. با خصومت و کنتر  فیزیتی ارتفرزندپروی 

 

 

 ب( مطالعات داخلی

مبود کبررسننی همایندی اعتیاد به اینتنرنت با اخت   »پژوهشننی تحت عنوان  (1392حسنننی راد و همتاران )

آموزان پایه . در این پژوهش از میان دانشانجام دادند« عی در نوجوانانمافعالی و اخت   اضطراب اجتبیش-توجه

ستان شم دب شیوه نمونهدانش 50آموز دختر و دانش 65شهر تهران  هایش سر به  شهآموز پ ای یند گیری خو

ها از پرسننشنننامه اعتیاد ایترنتی یان  برای پاسننخنویی توسننط آوری دادهای انتخاب شنندند. برای جمعمرحله

ضدانش شنامه ع ئم مر س سخنویی آموزگاآموزان و پر شد. ن رانی کودکان جهت پا ستفاده  تیجه پژوهش آنان ا

فعالی و معنادار اسننت و بیش 01/0نترنت در سننطح ه ایبفعالی و و کمبود توجه با اعتیاد که بین بیش نشننان داد

 است.   r=0/02بینی اعتیاد به اینترنت است و همبستنی بین این دو متغیر برابر با کمبود توجه قادر به پیش

تاران )ای به1400نانلو و هم ئه النوی پیش» ( در پژوهش خود  بازیارا به  یاد  های آن ین بر اسننناس بینی اعت

پرداختند و مشخص شد که ضریب « گری تتانشنریرزند با میانجیف-ابطه والدرهای شخصیتی هنزاکو و ویژگی

نفر  400و وهش از نوع همبسننتنی بوده پژاین های آن ین معنادار اسننت. ه بازیمسننتقیم تتانشنننری بر اعتیاد ب

قیاس مو سننیاهه اعتیاد به بازی آن ین وان  و یان  و  ره دوم متوسننطه شننهر تهران انتخاب شنندنددختر دو

شنری بر اعتیاد به بازی ستقیم تتان ضریب م شان داد که  شنری پاتون را تتمیل کردند. نتایب ن های آن ین تتان

شخصیتی هنزاکمعنادار بود. همچنین ا را  غیرمستقیم ویژگی ق نقش میانجی فرزند از طری-دو و رابطه والهای 

 (. P=0/05های آن ین معنادار بود)تتانشنری بر اعتیاد به بازی

«  ارتباط اعتیاد به اینترنت و مشننت   خواب در دانشننجویان»( در پژوهش 1392معصننومه حدادوند و همتاران )

آلودگی روزانه را خواب نفری داشنننت به این نتیجه رسنننیدند که اسنننتفاده بیش از حد از اینترنت 500که نمونه 

دهد. در این پژوهش از از پرسننشنننامه اعتیاد به اینترنت یان  و شنناخص افزایش و کیفیت خواب را کاهش می
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شد و یافته ستفاده  شنامه خواب آلودگی اپورث ا س شان داد که نمره اعتیاد به کیفیت خواب پیتزبورگ و پر ها ن

 ( ارتباط معناداری داشت. P=0/05آلودگی روزانه )( و خواب P=0/05اینترنت با کیفیت خواب )

بینی اعتیاد به بازی آن ین با توجه به تحریف پیش»( در پژوهش 1398آرش زندی پیام و زینب میرزایی دوست )

شیفته در دانش آموزان صیت خود شخ سبک فرزندپروری و ویژگی  نفر نمونه بودند.  200که دارای « شناختی، 

شان داد اعتی ساس بین، پیشتوان با ترکیب خطی متغیرهای پیشاد به بازی اینترنتی را مینتایب ن بینی کرد. بر ا

را نشان داد. نتایب این تحقیق حاکی از این بود  r=0/55و   β=0/46سبک فرزندپروری نتایب تحلیل رگرسیون 

سزایی  سبک فرزندپروری والدین در میزان اعتیاد به بازی آن ین فرزندان نقش ب های دارد. این نتیجه با یافتهکه 

های پان و همتاران، ژینا و همتاران، گوناک و همتاران، لی و همتاران، وان  و همتاران و طلوعی همسو پژوهش

های با سننبک های آن ین در فرزندان خانوادهبا توجه به نتایب این تحقیق بیشننترین میزان اعتیاد به بازیاسننت. 

 داشت. فرزندپروری مستبدانه وجود 

 ا داف پژو شی  

  دف کلی  الف(

 گری فرزندپروریفعالی با میانجیبیش-های اینترنتی و اخت   کمبود توجهتعیین رابطه اعتیاد به بازی

 ساله شهر تهران  18تا  13و مشت   خواب در نوجوانان 

 ب( ا داف اختصاصی 

 فعالیبیش-کمبود توجه نشانناناعتیاد به بازی اینترنتی با نشاننان تعیین رابطه بین  (1

 بازی اینترنتی  با نشاننان اعتیاد بهمشت   خواب  تعیین ارتباط( 2

   ینترنتیا یباز ادیاعت با نشاننان فیمنندپروری زمثبت و فر فرزندپروری تعیین ارتباط( 3

و نشنناننان اعتیاد به  کمبود توجه -بیش فعالی نشننانناندر رابطه بین اب ( تعیین نقش میانجی مشننت   خو4

 بازی اینترنتی در نوجوانان 

کمبود توجه و  -در رابطه بین نشاننان بیش فعالی فرندپروری مثبت و فرزندپروری منفیتعیین نقش میانجی  (5

 نشاننان اعتیاد به بازی اینترنتی در نوجوانان

 



 

 پژو ش  ايفرضیه

  در نوجوانان رابطه مثبت وجود دارد.اعتیاد به بازی اینترنتی نشاننان فعالی و بیش-کمبود توجه نشاننان( بین 1

بازی اینترنتی نقش  اعتیاد بهنشنناننان کمبود توجه و   -بیش فعالی نشنناننان( مشننت   خواب در رابطه بین 2

 میانجی دارد.

 ( فرزندپروری مثبت نشاننان اعتیاد به بازیهای اینترنتی را کاهش می دهد. 3

 ( فرزندپروری منفی نشاننان اعتیاد به بازیهای اینترنتی را افزایش می دهد. 4

بازی اینترنتی نقش  اعتیاد به نشنناننان کمبود توجه و -بیش فعالی نشنناننانمثبت در رابطه بین  فرزندپروری (5

 میانجی دارد. 

به بازی اینترنتی نقش  ن اعتیادنشننانناکمبود توجه و -بیش فعالی نشنناننان( فرزندپروری منفی در رابطه بین 6

  . میانجی دارد 

  د(ترجمان دانش

ستفادهاین پژوهش می سانتواند مورد ا شنا سی ی روان شنا شجویان روان ست  .قرار گیرد و دان یرا که لازم ا

 هایهای اینترنتی را بشناسند و بر این اساس بتوانند برنامهروانشناسان عوامل خطر مرتبط با اعتیاد به بازی

 . پیشنیرانه و درمانی تدوین نمایند

به این شتل  قرار گیرد.نیز معلمان و مربیان آموزشی  د استفادهتواند موراز سوی دینر انجام این پژوهش می

نترنتی را زودتر شناسایی کرده و عوامل خطر را بشناسند های ایکه این افراد بتوانند اعتیاد به اینترنت و بازی

 . ندپیشنیرانه یا درمانی زودتر اقدام کناقداما  رای تا ب

 ابزار 

 ت،یجنس ،یلیشامل سن، مقطع تحص کیپرسشنامه اط عا  دموگرافپرسشنامه اط عا  دموگرافیک:  (1

مادر/پدرخوانده،  ای یاصل نیبا والد یزندگ ن،یوالد   یتحصسابقه تترار پایه، نوع مدرسه،  ،یلیتحص هیپا

تعداد فرزندان خانواده، دفعا  رفتن به پارک  ،ینترنتیا یهایاز باز نیاستفاده والد ن،یوالد یشغل تیوضع

 .باشدیمدر هفته،  یباز نیزم ای



 

 برای هاپرسننشنننامه پرکاربردترین از یتی (:GASA-217) 7-های اینترنتی گاسننایاد به بازیپرسننشنننامه اعت (2

 و لمنز توسننط که اسننت( نوجوانان برای بازی به اعتیاد مقیاس) GASA نوجوانان، در اینترنتی های بازی

به  ادیاعت یاز پرسشنامه شتریب یبه باز ادیاعت یبررس یبرا رانیتا کنون در ا .است شده ساخته همتاران

بیشترین استفاده را در تحقیقا  پرسشنامه  نی. اشدی( استفاده م2002وان  و یان  ) یاانهیرا یهایباز

 نیاسننت. بنابرا بعدپرسننشنننامه فاقد  نیاسننت که ا نیاشننتا  بزرگ آن ا کیحا   نیبا ا داخلی دارد

( 2002وان  و یان  ) یاانهیرا یهایبه باز ادیاعت یبعد است و ضعف پرسشنامه یداراحاضر پرسشنامه 

(. 2019پور و همتاران، به دسنننت آمده اسنننت)پاک 86/0تا  78/0در ایران پایایی این مقیاس  را ندارد.

GASA یمربوط م اریمع کیشود. هر مورد به  یماه گذشته اعما  م 6در  یرفتار باز یبرا یهفت مورد 

=  4اوقا ،  ی= گاه 3= به ندر ،  2= هرگز،  1شننود:  یپاسننخ داده م یپنب نقطه ا اسیشننود که در مق

مبت  به اعتیاد بازی اینترنتی شناسایی ، را بنیرد( 15بالاتر ) ای 4 فرد نمرهکه  یو زمان شهی= هم 5اغلب، 

 باشد.می 4یعنی نمره برش در این پرسشنامه نمره شود. می

رم ( نسنخه یها1981بیش فعالی سنوانسنون و همتاران ) –پرسنشننامه اسنتاندارد اخت   کمبود توجه  (3

شنامه اخت   کمبود توجه  س سSNAP-IVبیش فعالی ) –)نوجوانان(: پر سوان سط  ن و پلهام ون، نولا( تو

فعالی در نوجوانان طراحی و تدوین شده است. بیش –برای سنجش اخت   کمبود توجه  1981در سا  

 9تا  1کند. سوالا  سوا  است و سه مولفه مربوط به این اخت   را بررسی می 18این پرسشنامه دارای 

فعالی و تتانشنننری در مشننت   بیش 18تا  10پردازد و سننوالا  به سنننجش نقص توجه در نوجوان می

تواند دریافت کند که نشننان از ای که فرد میدر این پرسننشنننامه حداکثر نمرهکند. نوجوان را بررسننی می

 زانیمدهد که نشان می 18تا  0است. به همین ترتیب نمره  54شد نمره نقص در او با-ع ئم بیش فعالی

شد. یم ینییدر حد پا یفعال شیب -کمبود توجه ع ئم ست که  36تا  18نمره  با  ع ئم زانیمبیاننر آن ا

 ع ئم زانیمدهد که نشننان میالا ببه  36و نمره  باشنند یم یدر حد متوسننط یفعال شیب -کمبود توجه

رادی که ع ئم متوسننط و بالای کمبود در این پژوهش اف باشنند. یم ییحد بالا یفعال شیب -کمبود توجه

 و بالاتر.  36یعنی نمره  ؛گیریم.ش فعالی دارند را درنظر میبی -توجه

شنامه خواب پ (4 س سط دکتر بویس و همتارانش : 22( PSQI) بورگیتزپر شنامه تو س سا  این پر  1989در 

شتی پ سسه روانپز سشنامه دارای در مو شد. این پر ساخته  سبورگ  ست که در یک طیف  19یت سوا  ا

مولفه کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب  7شود و دارای گذاری مینمره 3تا  0ای از درجه 4لیتر  
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ستفاده از داروهای خواب آور و اخت لا  رفتن، مد  زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اخت لا  خواب، ا

شد. روزانه میدی ملترظع شت یهفت گانه نمره کل اسیمق یجمع نمره هابا صفر تا یم لیرا ت دهد که از 

  .باشدیخواب م تیفینامناسب بودن ک یبه معنا شتریب ای 6 یاست . نمره کل 21

 اسیمق کی  یفرزندپرور ییند بعد یابیارز اسیمق: 23(MAPS)یفرزندپرور ییند بعد یابیارز اسیمق (5

دو بعد  یدارا MAPSتوسط پرنت و فورهند ساخته شده است.  2017والد است که در سا   یخودگزارش

ست. خرده مق هیگو 34و  اسیخرده مق7 ،یفرزندپرور یمثبت و منف شامل:   یفرزندپرر یها اسیا مثبت 

 یهننااسینناسننننت. خرده مق 27یتنریو حمننا 26یگرم، محبننت و  25مثبننت تینن، تقو 24فعننا  یفرزننندپرور

ها در اسننت. پرسننش  یتیزی، کنتر  سننهل اننارانه  و کنتر  ف یورزخشننونت شننامل: یمنف یفرزندپرور

 شود. می گذارینمره 5تا  1از  شهیاز هرگز تا هم تر یل یدرجه ا 5 اسیمق

  اریمتغ یاتیو عمل یتعاريف مفهوم

 تعريف مفهومی:

 فیتعر ایرایانه یهایاز باز یو اجبار زابه عنوان اسنننتفاده مشنننتل یبه طور کل یبه باز ادیاعتاعتیاد به بازی: 

قابل توجه شنننودیم به اخت    نا یکه منجر  عال یفرد برا کی ییدر توا در  یزندگ گوناگون یهادر حوزه تیف

 .(1399)ف ح تفتی،  شودیم طولانی مد 

جوانی قرار دارد وانی، میان کودکی و ری گذار رشنند فیزیتی و گویند که در مرحلهنوجوان: نوجوان به کسننی می

 (.1395)مختارنیا و همتاران، 

ستی توجه، بیشفعالی: بیش –اخت   کمبود توجه  شانه فراگیر کا سه ن شنری تعریف اخت لی که با  فعالی و تتان

وارد به مباشد که در بسیاری از ان کودکی و نوجوانی میتحولی در دور-ترین اخت لا  عصبیشده است و از شایع

 (.2013، شود)انجمن روانپزشتی آمریتابزرگسالی نیز منتقل میدوره 

                                                           
23 The Multidimensional Assessment of Parenting Scale 
24 Proactive Parenting 
25 Positive reinforcement 
26 warmth 
27 supportiveness 



 

 ها شنننیوهگیرد که این روشار میهای خاصنننی را به کفرزندپروری: هر خانواده برای تربیت فرزندان خود روش

، 28)بامریند شنننودکه به دو مد  فرزندپروری مثبت و فرزندپروری منفی تقسنننیم می شنننودفرزندپروری نامیده می

1966) 

س مت عمومی و شت   خواب: م الینی باخت لا  خواب گروهی از اخت لا  روانپزشتی هستند که در بررسی 

 (2005باشند)هاسلر و همتاران، جامعه از اهمیت بالایی برخوردار می

 تعريف عملیاتی:

 آورند.یبه دست م 7-گاسا ای است که نوجوانان از پرسشنامه اعتیاد به بازی: منظور نمرهاینترنتی اعتیاد به بازی

 شناسایی شود.  و بالاتر در این پرسشنامه است که فرد مبت  به اعتیاد بازی اینترنتی 4معیار مورد نظر نمره 

 باشد.می ساله شهر تهران 18تا  13نوجوانان نوجوان: منظور 

ستاندااست که نوجوانان از پرسشنامه  یامنظور نمرهفعالی: بیش –اخت   کمبود توجه  رد اخت   کمبود توجه ا

ظر گرفته در این پرسننشنننامه معیار در ن 18نمره بالای  .آورندیسننوانسننون و همتاران به دسننت م یفعال شبی –

 شود. می

به دسنننت  MAPS یفرزندپرور ییند بعد یابیارز اسیمقوجوانان از ای اسنننت که نمنظور نمره: فرزندپروری

 آورند. می

شت   خواب:  ست که نوجوانان از مق یانمرهمنظور م شت   خواب پیتزبورگ ایا ست مس م معیار  .آورندیبه د

 باشد. یا بیشتر است که به معنای کیفیت خواب نامناسب می 6نمره 

 جدول متغییر  ا

اباازار اناادازه  نوع متغییر نام متغییر

 گیري

 تعريف عملیاتی

 GASA-7پرسشنامه  پرسشنامه کمیّ اعتیاد به بازی

 SNAP-IV پرسشنامه پرسشنامه  کمی ADHDاخت   

 پرسشنامه کمی فرزندپروری
 ییننند بعنند یابیننارز اسیننمق

 (MAPS)یفرزندپرور
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 مشت   خواب
خواب  پرسشنامه  کمی ت    قینناس مشنننن م

 پیزبورگ

 پرسشنامه دموگرافیک پرسشنامه کمی سن

 پرسشنامه دموگرافیک پرسشنامه کیفی یتجنس

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی پایه تحصیلی

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی سابقه تترار پایه

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی نوع مدرسه

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی تحصی   والدین

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی شغل والدین 

لی یننا  ین اصنننن گی بننا والنند زننند

 پدرخوانده/مادرخوانده

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کیفی

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کمی تعداد فرزندان خانواده

میزان اسنننتفنناده والنندین از بننازی 

 اینترنتی در هفته

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کمی

 کیپرسشنامه دموگراف پرسشنامه کمی تعداد دفعا  رفتن به پارک در هفته

 روش شناسی 

 نوع مطالعه-1

  است. و از نوع همبستنی ربردی و از نظر نوع اجرا، پیمایشیاین پژوهش از نظر هدف جزء تحقیقا  کا

 يرینمونه گ شو رو يجامعه و نمونه آمار-2

شتیل می 18تا  13نوجوانان جامعه ی آماری این پژوهش را  شهر تهران ت که در مقطع متوسطه او   دهندساله 

 .کنندو دوم نظری تحصیل می

 رآورد حجم نمونهب -2-2

آزمودنی به ازای هر  15( نسبت 2006، به نقل از مایر، گامست و گوارینو، 1996برای برآورد حجم نمونه استیون)

صیه می شده را تو شاهده  شده باید افراد دارای کند. بنابراین با توجه به اینته از بین نمونهمتغیر م های انتخاب 

های ما )یک گروه فقط دارای اعتیاد نه در هریک از گروهاعتیاد به بازی ایتترنتی غربا  شننوند و حداقل حجم نمو

نفر باشننند)به زعم بسنننیاری از  200( باید ADHDبه بازی اینترنتی و یک گروه دارای اعتیاد به بازی اینترنتی و 



 

بیشتری ها تعداد نفر حضور داشته باشند( و با توجه به احتما  ریزش آزمودنی 200پژوهشنران در هر گروه باید 

شننوند که دارای اعتیاد به بازی اینترنتی هسننتند و نفر غربا  می 400شننود که در نهایت نه در نظر گرفته مینمو

 شود. اط عا  آنها استخراج می

 

 روش نمونه گیري:-2-3

نه ندهگیرروش نمو تدا درکه  بیترت نیبد. باشننندمی ننری در این پژوهش آی به اب ناطق تهران را  منطقه  5 م

سیم خواهیم کرد سرانه نوبت متو مدارس . درجغرافیایی تق سطه دوم نظری( دخترانه و پ در سطه او  و دوم )متو

 561مدرسننه، در غرب تهران  450مدرسننه، در جنوب تهران  547مدرسننه، در شننرق تهران  425شننما  تهران 

مل تمام انواع مدارس هسننتند)دولتی، رس شننااین تعداد مدا مدرسننه وجود دارند. 622مدرسننه و در مرکز تهران 

شان، نمونه دولتی و عام صادفی از هر  سپسالمنفعه(. غیردولتی، تیزهو صور  ت سه  5منطقه جغرافیایی به  مدر

اهداف  حیپس از توضنن. شننوندصننور  تصننادفی دو ک س انتخاب می . در هر مدرسننه هم بهانتخاب خواهندشنند

 تا آنها را پرکنند. گرفتخواهد آموزان قرار اختیار دانش در هپرسشنام هایآزمودن مشارکتپژوهش و جلب 

  ا یورود آزمودن يا ك لام-2-4

 سا  باشند. 18تا  13 ودهدر محد-1

 شهر تهران )متوسطه دوم نظری(آموزان نوبت او  و دوم متوسطهدانش -2

  برای شرکت در پژوهشوالدین  و آموزدانشرضایت -3

  ا یآزمودن خروج يا ك ملا -2-5

 عدم تتمیل کامل پرسشنامه 

 روش جمع آوري داده  ا -3

 قرار خواهد گرفت. شرکت کنندگانپرسشنامه به دو صور ِ آن ین و دستی در اختیار 

  ابزار -4



 

شامل شنامه اط عا  دموگرافیک  س سیت پر صیلی، جن صیلی،سن، مقطع تح نوع تترار پایه،  سابقه ، پایه تح

سه، صی    مدر ستفاده والدین از  ،والدینتح شغلی والدین، ا ضعیت  صلی یا مادر/پدرخوانده، و زندگی با والدین ا

 باشد.می های اینترنتی، تعداد فرزندان خانواده، دفعا  رفتن به پارک یا زمین بازی در هفته،بازی

 یفعال شبی –اخت   کمبود توجه  ، پرسننشنننامه(GASA-7) ها پرسننشنننامه اعتیاد به بازیآوری دادهابزار جمع

و  (MAPS)یفرزندپرور ییند بعد یابیارز اسیمق(، SNAP-IVنوجوانان )نسننخه یهارم ن سننوانسننون و همتارا

 ( است. PSQI) تزبورگیپرسشنامه خواب پ

 اجرا  وهیش -5

ی هاپرسشنامهبعد از هماهننی با مدیریت شهر تهران مراجعه کرده و  منتخب دوره متوسطه او  و دوم به مدارس

سا سشنامه اخت   کمبود توجه ،  (GASA-7) 7 -اعتیاد به بازی اینترنتی گا س یفعالشبی –پر  اسیمق ون،سوان

توزیع سنناله  18تا  13نوجوانانمیان و پرسننشنننامه خواب پیتزبورگ ( MAPS)یفرزندپرور ییند بعد یابیارز

 به دانش آموزان ارائه خواهد شد.  نی پر کردن آنیز توضیحاتی در مورد نحوه شود. پیش از توزیع پرسشنامهمی

شوند و اط عا  آن دسته از افرادی که نمره آنها در پرسشنامه اعتیاد های پرشده بررسی میدر ادامه پرسشنامه

ستخراخ می ست، ا شخیص نمره برش به بازی اینترنتی بالا ساو بالاتر در پ 4شوند )مبنای این ت شنامه گا س  7-ر

اسننت(. هدف این اسننت که افرادی را که فقط اعتیاد به بازی ایترنتی دارند با افرادی که ع وه بر اعتیاد به بازی 

متغیرهای مشت   خواب و  وفعالی دارند را با هم مقایسه کرده بیش-اینترنتی ع ئم متوسط و زیاد کمبود توجه

 نیم. را در این دو گروه بررسی ک فرزندپروری

  اتجزيه و تحلیل داده  شرو-6

های آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده گردید. های پژوهش، از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.  ریمس لیو تحل ونیمستقل و آزمون رگرس  tآزمون  رسون،یپ یهمبستن بیضر ین منظور ازبه ا

  یملاحظات اخلاق -7

 اخ ق 29و  23، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 10، 4، 3، 2، 1 ی کدهایمجموعهکدهای اخ قی در این پژوهش 

  باشد.پژوهشی می

 

 فهرست منابع  -9



 

سال  ،یروان شناس شیرو، اهداف، سطوح و محتوا اصول، :جامع بر برنامه فرزندپروري مثبت ینگاه(. 1396)ایارجمندن

  یاپیشماره پ 2ششم، شماره ،

صفا ،یاریاخت سماع ،ییحامد؛  ضا؛ عاطف وح د،یجاو یلیهومن؛ ا  ،یو متر ه؛یهان ،یمحمدکارم؛ عدالت د،یغ مر

 نییو زاکرمن در تع تمنیبار ، د زنک،یآ یهاپرسننشنننامه یفارسنن یهانسننخه ییایو پا یی(. روا1387آذرخش. )

 336-326(: 3)14 ران،یا ینیلبا یو روانشناس ی. مجله روانپزشتیو تتانشنر انهیجومخاطره یرفتارها

پرسننشنننامه  یفرم فارسنن ییای(. اعتبار و پا1397. )سننایپر ،یپرکوه یبهاره، و اسنن م ،یمیفروزان، حت ،یاسننیال

 .241-231(: 4) 10و س مت،  ادیو س مت، اعت ادی. اعتاینوموفوب

 یی(. روا1399. )نیحسنن ،یو کارشننت عه،یطل ،یرضننوان یدیرشننوانلو، فرهاد، سننع یتنها ر،یدامیسنن ،یزدی نیام

 یکاربرد ی. پژوهش هایریتعلق پذ یریجهت گ اسیمق یتیجنسننن یریناپذ رییو تغ ی. سننناختار عاملییمحتوا

 .29-15(،  1)11(، یتیو علوم ترب ی)روانشناس یروانشناخت

به  ادیاعت ینیبشیپ ی( . ارائه النو1400. )جهیخد ،ینیالحسنن یابوالمعال ن؛یمیبشننردوسننت، سنن م؛یمر نانلو،یا

ساس و نیآن  یهایباز شنر یگریانجیفرزند با م-هنزاکو و رابطه والد یتیشخص یهایژگیبر ا ضلنامه  ،یتتان ف

 .285 -310(: 1)3 ،یکاربرد یخانواده درمان یپژوهش یعلم

 ،ی(. رابطه سنناده و یندگانه تتانشنننر1396بوگر، اسننحق. ) انیمیرح اوش؛یطالع پسننند، سنن ن؛یحسنن ک،یتاج

دو فصننلنامه  بوک،سیسنناله ف 28تا  15 یرانیدر کابران ا نترنتیبه ا ادیبا اعت یشننده و شننادکاماسننترس ادراک

 .145 -156(: 1)15 ت،یو شخص ینیبال یروانشناس

 نیازدهمی ینسننخه فارسنن یسنننجروان یهایژگی(. و1391) زیینن ،یمینوراله ؛ رح ،یمحبوبه ؛ محمد د،یجاو

، 1391، تابستان 8سا  دوم، شماره  ،یروانشناخت یهاها و مد بار . فصلنامه روش یتتانشنر اسیمق شیرایو

 .23-34س 

 ادیدر نوجوانان مبت  به اعت یفردنیب تیو حساس یتتانشنر سهی(. مقا1397. )یمهد ،یفیمحسن؛ شر ،یدیجد

 .1 – 15(: 6)2 ،یروانشناس نینو یهادهیفصلنامه ا ،یو نوجوانان عاد نترنتیبه ا

 یابیدر ارز یارهیند مع یها یریگ یمتصننم یافت(. ره1400حامد. ) یمی،فرد، احمد، و فه یج  ، کارم ی،یای

 . 267-247(،  1)4و کاربردها،  یفاز یها یستم. سیآمار یبرازش مد  ها یتویین

یدر تتانشنر یارتباط یهاآموزش مهار  ی(. ا ربخش1394جعفر. ) ،یو حسن د؛یسع راد،یمحمد؛ صادق ،یحاتم  



 

 254-227(: 31)9 ،یآموزش یهاپژوهش در نظام هیع ئم اخت   سلوک. نشر یدختر دارا نوجوانان

شبخت، فر سنج یت(. کفا1400. )یباخو ستان یشرفتار کودکان پ یاسمق یروان  س یدر باز یدب سخه فار (. ی)ن

 . 46-33(، 3)1 ی،روان شناخت یروشها و مدلها

 یها یفراشننناخت باز یاسمق یروان سنننج یها یژگیو ی(. بررسنن1401. )یعل یانی،آشننت یدروگر، الهه، و فتح

 . 166-151(،  31)8 یتی،ترب یری. اندازه گینآن 

ا یتجرب یبر مبنا یاضطراب و تتانشنر اد،یاعت ینیبشی(. پ1399احمدرضا. ) ،ییلمرد یانیو ک م؛یشهاب، مر  

-261(: 41( )11در دختران نوجوان. فصلنامه زن و جامعه، ) ینیو س مت والد یدیناام ،یافسردگ ،یکودک ناگوار

278 

(. 1396. )یهمحمود، و باقرزاده، راضنن ی،زهرا، طاووسنن ی،شنناهوار ی،عل ی،منتظر یبا،زاده، ز یعباس، نق ی،عباد

سنج س مت ) یابزارها یروان س2سنجش  سخ گو یتو قابل یایی. پایسازه و م ک ییروا ی(: برر  .ییرا به تغ ییپا

 . 455-445(، 4)16 یش،پا

هه) ا،ینیوردیعل مان مهر، وجی یت1387 اکبر، آر عال ند (، ف یه پیو تاری: آزمون تجربی نظر های ورزشنننی و بزه

 141-133، 12اجتماعی هیرشی، نشریه علوم حرکتی و ورزش، سا  ششم، جلد دوم، شماره 

ضائ یب،سان یحامد، منتظر ی،ف ح تفت بر  یا یانهرا یها یبه باز یاداعت یرتا  یلتحل (.1399. )ینام ی،فاطمه، و ر

 . 400-381(،  3)13 ینی،(. توسعه کارآفریزدمنتخب شهر  یبازها-ی)موردمطالعه: باز ینیکارآفر یتو ن یتخ ق

سنج یها یژگی(. و1394. )بیفر حب انیبهناز و هاد ،یانیک س یروان ش یفرم فار  یدرجه بند اسیمق یخودگزار

در نوجوانان، مجله  یفعال شبی –اخت   کمبود توجه  یغربالنر یسننوانسننون، نولان و پلهام )نسننخه یهارم( برا

 .317-326(:4)2 ران،یا ینیبال یو روانشناس یروانپزشت

پرسننشنننامه  یابیو اعتبار ییدیتا ی(. سنناختار عامل1395. )یمجتب یبی،و حب ی،عل ی،زاده محمد یرج،ا یا،مختارن

 . 411-397(، 48)12(، یرانی)روانشناسان ا یتحول یتعارز والد نوجوان )فرم نوجوان(. روانشناس

سجاد .مراد ینیمحمد .ام یعل ینظر ضاعل یمنش  به  یاداعت ینامهپرسش یابیهنجار(، 1401) اله ی.فرزاد ول یر

 .611-603(: 4) 22، مجله دانشناه علوم پزشتی سبزوارین، آن  هاییباز
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