
 
 

 

 

 

 

و حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت   های دوران کودکیآسیب مقایسه 

 آموزان با اعتیاد به اینترنت و دانش آموزان سالم خواب در دانش 
 

 2، دانیال اسماعیلی1* زهرا برین

 mim.zb4321@gmail.com، رایانامه: رانی، اقوچاناترک،  یموسسه آموزش عال ،ی . کارشناس معمار1

 D.Server13@gmail.com، رایانامه: رانی، اقوچان ،SPSS. پژوهشگر ارشد موسسه 2

 

 چکیده     

با هدف مقا آموزان خواب در دانش  یفیتادراک شده و ک  یاجتماع  یتحما  ،های دوران کودکیآسیب  یسهپژوهش حاضر 

به اعت ا  یادمبتلا  بود. جامعه    اییسهمقا-یاز نوع عل  یفیمطالعه توص   یکپژوهش    ینا  آموزان سالم انجام شد.و دانش  ینترنتبه 

به حجم   یاجامعه، نمونه  ین بود. از ا  1404-1405  یلیدر سال تحص  قوچانآموزان مقطع متوسطه شهر  دانش  یهشامل کل  یآمار

انتخاب شد.   یادو مرحله  ایخوشه  یریگنفر در گروه سالم( با روش نمونه  ۶0و    ینترنتنفر در گروه معتاد به ا  ۶0نفر )  120

 یها از پرسشنامه تروما داده  یآورجمع  ی( و براIAT)   یانگ   ینترنتبه ا  یادها از پرسشنامه اعت گروه  بندییمو تقس  ی غربالگر  یبرا 

(  PSQI)   یتزبورگخواب پ   یفیت ( و پرسشنامه ک MSPSSادراک شده )  یاجتماع  یتحما  ی چندبعد  یاس(، مقCTQ)  یدوران کودک

با استفاده از آزمون. دادهیدگرد  فادهاست  یلتحل  SPSSافزار  ( در نرمMANOVA)  یرهچندمتغ   یانسوار  یلمستقل و تحل   t  یهاها 

وجود دارد. گروه معتاد به    یمعنادار  یتفاوت آمار  ینترنتآموزان سالم و معتاد به ادو گروه دانش  یننشان داد که ب   یجنتا  شدند.

بالاتر   یبه طور معنادار  ینترنتا و    یجنس  ی،جسم  ی،و تمام ابعاد آن )سوءاستفاده عاطف  های دوران کودکیآسیبدر    ینمرات 

  تری یینادراک شده پا  یاجتماع  یتحما  یگروه به طور معنادار  ینا  ین،(. همچنp<0.001( کسب کردند ) یو جسم  یغفلت عاطف

خواب به مراتب    یفیتک  ینترنتگروه معتاد به ا  ین،(. علاوه بر اp<0.001خانواده، دوستان و افراد مهم گزارش دادند )  یاز سو

آموزان مبتلا  دانشبنابراین (. p<0.001) کردندیبا گروه سالم تجربه م   یسههفت مؤلفه آن در مقا  یرا در نمره کل و تمام ترییینپا

کمتر و   یاجتماع  یتبا حما  یحالت  یشتر،ب   زاییببا تجارب آس   یاآموزان سالم، گذشتهبا دانش  یسهدر مقا  ینترنتبه ا  یادبه اعت 

در    یشهر  هاست ک  یچندوجه  اییدهپد  ینترنتبه ا  یادکه اعت   دهدی نشان م  هایافته  ین. اکنندیرا تجربه م  تریینپا  یفیتبا ک  یخواب 

جامع داشته باشند که به طور   یکردیرو  یدبا  یو درمان   یشگیرانهمداخلات پ   ین،فرد دارد. بنابرا  یو بافت اجتماع  یتحول  یخچهتار

 و بهبود سلامت خواب بپردازند.   یتیحما یها شبکه یت تروما، تقو یها زخم یمهمزمان به ترم

 آموزان. دانش ینترنت،به ا یادخواب، اعت  یفیتادراک شده، ک یاجتماع یتحما ،های دوران کودکیآسیب: هاکلیدواژه
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 مقدمه -1

انسانهزاره سوم، چشم  دمیدهسپ  در تعامل  بازگشت  یادینبن   یبه شکل  یانداز تحول و  دگرگون شده    ینترنتا  یربا ظهور و گسترش فراگ  یرناپذو 

  یژه و هروزمره، ب  یاز بافت زندگ  ناپذیرییجدا یبود، اکنون به تار و پود  یو دانشگاه یارتباطات تخصص یبرا  ی ابزار یکه زمان ی،شبکه جهان یناست. ا

بلکه    ین،نو  یفناور  یکرا نه به عنوان    ینترنتچشم به جهان گشوده و ا  یجیتالشده از داشباع  یاییکه در دن  ینسل نوجوان، بدل گشته است؛ نسل   یبرا 

به    یدسترس  یلخود در تسه  شماریب   هایبلیتبا قا   ینترنت (. ا2024و همکاران،    1ینوف )سالپ  کندیخود تجربه م  یستز  یط از مح  یعی طب   یبه مثابه بخش

فراهم آورده است.    ییرشد و شکوفا  یرا برا  بدیلییب   یها متنوع، فرصت  هاییو ارائه سرگرم  ی،تعاملات اجتماع  یبرا   یننو  یفضاها  یجاداطلاعات، ا

ا ا  ینبا  رو  یرشمش  ینحال،  نگران  یزن  یگرید  ی دولبه،  که  م  یقیعم  هاییدارد  در  برانگ  انمتخصص  یانرا  روان  پد  یختهسلامت  به    یاد»اعت  یدهاست: 

ا«ینترنتا استفاده مکرر    ی،شناختسازه روان  ین.  از صرف  فراتر  کنترل و    یرقابلغ  ی،اجبار  یرفتار   یالگو   یکبه    شود،یم  یفتعر  مدتیطولان  یاکه 

قابل توجه در   یمنف  یامدهای( و پیدسترس  یاباضطراب در غ  و  پذیرییکگونه، علائم ترک )مانند تحروسواس  یاشاره دارد که با اشتغال ذهن  زایبآس

و همکاران،   3؛ کومار 1۹۹۹  ،2یانگ)  گرددیمشخص م  ی،شناختروان  یستیو بهز  فردیینروابط ب  یلی،فرد، از جمله عملکرد تحص  یزندگ  یدیابعاد کل

با ا  یدهپد  ینا  ی(. گستردگ2024 افسردگ  فزایشو ارتباط آن  به  ابتلا  ات  یق ضرورت کاوش عم  ی،زندگ  یفیتاضطراب و افت ک  ی،خطر  و   یولوژیدر 

 (.2024و همکاران،  4یز)عز سازدیآشکار م  یشاز پ یشآن را ب  سازینهعوامل زم 

از    ی،دوران کودک  یاتتجرب   یژهفرد، به و  یتحول  یخچهبه تار  یق عم  ینگاه  ینترنت،به ا  یادنسبت به اعت   پذیرییبآس  هاییشهفهم ر  یتلاش برا   در

تجرب  ییبالا  یتاهم است.  کودک  زاییبآس  یاتبرخوردار  کودکیآسیب»   یا  یدوران  دوران  ط  ، «های  وقا  یعیوس   یف شامل  جمله    یعاز  از  ناگوار 

در طول عمر    ی روان  شناسییبآس  هایکنندهبینییشپ  یناز قدرتمندتر  یکی(، به عنوان  یعاطف  ی،( و غفلت )جسمی عاطف  ی، جنس  سمی،سوءاستفاده )ج

با تأث  یاتتجرب   ین(. ا2022و همکاران،    5ی کشناخته شده است )مک   های مزخ  توانندیم  یجانی،و ه  یشناخت-یرشد عصب  یرهایبر مس  یرگذاریتلخ، 

(.  2025و همکاران،    ۶یرو اوت -)فارس   سازدیمستعدتر م  یادی،اعت  یگذارند که او را در برابر انواع اختلالات، از جمله رفتارها  یبر روان فرد باق  یپنهان

به رشد تحق ؛ 2024و همکاران،    7)تانگ  دهد یرا نشان م  ینترنتبه ا  یادبه اعت   یشو گرا  های دوران کودکیآسیب  یاناستوار م  یارتباط  یقات،بدنه رو 

بدل شود که با بار    یافراد   یبرا   «ی»خوددرمان  ینوع  یاناسازگارانه    یا راهبرد مقابله  یکبه    تواندیم  ینترنتا  ینی،(. از منظر بال2023و همکاران،    8ین ج

 پایانش، یب   هاییتبا جذاب  ی،مجاز  یای(. دن2017و همکاران،    ۹یمنتی )ش   کنندیدست و پنجه نرم م  رومااز ت  یدردناک ناش   یجانات خاطرات و ه  ینسنگ

ب   یتلخ درون  هاییتفرار از واقع  یبرا   یپناهگاه به فرد اجازه م  آوردیفراهم م  یرونیو  از احساسات  دهدیو  به طور موقت  و    یشرم، پوچ  یر نظ   یتا 

و   10)دالبوداک   کندیم  یت را تقو  یوابستگ  یوباست، اما در بلندمدت چرخه مع   بخشینمدت تسککه اگرچه در کوتاه  یندیفرآ  یرد؛ اضطراب فاصله بگ 

 (.2014همکاران، 

  ی زندگ  یماتفرد را در برابر ناملا  ی،همچون سپر  توانندیوجود دارند که م  یزن  یا کنندههمچون تروما، عوامل محافظت  یمقابل عوامل خطر   در

به در    تفرد نسب   یذهن  ینانسازه، که به باور و اطم  ین. اکندیم  یفاا  بدیلیو ب   یاتیح  یادراک شده« نقش  یاجتماع  یت»حما  یان،م  ینمقاوم سازند. در ا

  ی اصل  یهااز ستون  یکیاشاره دارد، به عنوان    یازمهم( در مواقع ن  یگران)خانواده، دوستان و د  یشبکه اجتماع  یاز سو  یتدسترس بودن کمک و حما

برخوردارند،    یاجتماع  یتاز حما  ییکه از سطوح بالا  ی(. نوجوانان2021و همکاران،    11ی )ب   شودیشناخته م  یدر دوران نوجوان   یشناختروان  یستیبهز

به    یقاتتحق   .دارند  یارمقابله سازگارانه با استرس در اخت   یبرا  یشتریبلکه منابع ب  کنند،یرا تجربه م  یشناختروان  یشانیاز پر  تریییننه تنها سطوح پا

  یازهای که ن  ینوجوانان  رسدیوجود دارد؛ به نظر م   ینترنتبه ا  یادو اعت   یاجتماع  یتحما  ینرابطه معکوس و معنادار ب   یکاند که  طور مداوم نشان داده

به دنبال جبران ا  کنند،یارضا م  هروابط چهره به چهر  یق و از طر  یواقع   یایخود را در دن  یمیتتعلق و صم هستند    یمجاز  یدر فضا  یازهان  ینکمتر 
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بر ا2022و همکاران،    2ین ؛ مت2013،  1)گونوک و دوگان  بافر    یکبه عنوان    تواندیم  یاجتماع  یتحما  ین،(. علاوه  اثرات مخرب    یر،گضربه  یاعامل 

؛ ژو 2022و همکاران،    3)شنگ  یدنما  یفتضع  یارا مسدود    یادیاعت  یبه رفتارها   یشگرا  یرمس  یق،طر  ینکرده و از ا  یلرا تعد  های دوران کودکیآسیب

 (. 2024 ،4ی و ل

خواب«    یفیتقرار گرفته، »ک   یجیتالد  یسبک زندگ  یرسلامت که به شدت تحت تأث   یادیناز ابعاد بن  یکی  ی، و اجتماع  یشناختکنار عوامل روان  در

به عنوان   تنظ  یمتحک  ی،جسم  یمترم  یبرا  یاتیح   یندفرآ  یکاست. خواب،  کل  یاساس  ینقش  یجانی،ه   یمحافظه و  ا  یدر سلامت    کند یم  یفانوجوانان 

اند خواب آشکار ساخته  یینپا  یفیتو ک  ینترنتساز از ااستفاده مشکل  ینو قدرتمند را ب  یهرابطه دوسو  یک  ی، فراوان  ی(. شواهد پژوهش2024  ،5یلد )ف

بر سرکوب    یشصفحه نما  ینور آب  یرتأث   یلاز شب، به دل  یت تا پاسینترن سو، استفاده از ا  یک(. از  2024و همکاران،    7؛ گوچلو2023و همکاران،    ۶)ترن 

در به خواب رفتن، کاهش    یرخواب را مختل کرده و منجر به تأخ  یالگوها  یمبه طور مستق  ی،و عاطف  یشناخت  یختگی برانگ   یشافزا  ینو همچن  ینملاتون

ب از سو201۹  کاران،و هم  8ین)ل   شودیمکرر م  هاییداریمدت زمان خواب و  با تضع   یگر،د  ی(.  قشر   ییاجرا  ی عملکردها  یفکمبود خواب مزمن، 

  پذیرتر یبآس  ینترنتکنترل از ا  یرقابلو غ  یمنجر شده و فرد را در برابر استفاده وسواس  یمیکنترل تکانه و خودتنظ  ییمغز، به کاهش توانا  پیشانییشپ

ه  سازدیم و  ا2024  ،۹یتون )گونر  مع  ین(.  اعت  یوب،چرخه  آن  در  ا  یادکه  اختلال خواب    ینترنتبه  تشد  یکدیگرو   یامدهای پ   تواندیم  کنند،یم  یدرا 

که   دان نشان داده  یقاتتحق  ین،(. علاوه بر ا2023و همکاران،    ینوجوانان به همراه داشته باشد )کاشف  یلیسلامت روان و عملکرد تحص  یبرا   یمیوخ 

اعت  تواندیم  یزن   های دوران کودکیآسیبخود   و  به اختلالات خواب شود  منجر  ا  یادبه طور مستقل  ا  ینترنتبه  کند    یفاا  یا نقش واسطه  یانم  ین در 

 (. 2023و همکاران،  10ی)ملوک

م   با نظر  به  شد،  گفته  آنچه  به  اعت   رسدیتوجه  ا  یادکه  تک  یدهپد  یک  ینترنت به  و  برآ  یست،ن   یعاملمجزا  پ   یندبلکه  از    ای یچیدهتعامل 

  یفیت )ک  یشناختو روان یزیولوژیک( و اختلالات همبود ف یاجتماع یت)حما ی (، کمبود منابع محافظتهای دوران کودکیآسیب)  یتحول  هایپذیرییبآس

  ای یسههمزمان و مقا  یدر بررس  یقاتی اند، خلأ تحق پرداخته  یرهامتغ   ینا  ینب   ییروابط دوتا  یبه بررس  یمتعدد   ی ها که پژوهش  یحال  رخواب( است. د

کل  ینا سازه  متما  یدیسه  گروه  دو  اعت  یزدر  به  مبتلا  )گروه  نوجوانان  ا  یاداز  م  ینترنتبه  احساس  وضوح  به  سالم(  گروه  پروفاشودیو  درک    یل . 

استفاده مشکل  یآموزاندانش  تیشناخروان دام  در  اکه  از  بالا   یلیپروفا  -اند  گرفتار شده  ینترنتساز  با سطوح  احتمالاً  حما  یکه   ی اجتماع  یتتروما، 

رو، پژوهش    ینو مؤثر باشد. از ا  یکپارچهجامع،    یشگیرانهو پ  ینیمداخلات بال   یطراح  یراهگشا  تواندیم  -  شود یو خواب آشفته مشخص م  یفضع

برا   یچیدهپ  یرتصو  یندر جهت روشن ساختن ا  یدو گروه، گام  ینا  یممستق   یسهدر صدد است تا با مقا  رحاض متخصصان    یبرداشته و دانش لازم را 

 . یندنسل جوان مقابله نما یانچالش رو به رشد در م ینمؤثرتر با ا یفراهم آورد تا بتوانند به شکل ینسلامت روان، مشاوران مدارس و والد

 روش  -2

-1405 یلیدر سال تحص قوچانآموزان مقطع متوسطه شهر دانش یهشامل کل یبود. جامعه آمار اییسهمقا-یاز نوع عل یفیمطالعه توص  یکپژوهش  ینا

به ا  ۶0نفر )  120به حجم    یاجامعه، نمونه  ینبود. از ا  1404 با روش نمونه  ۶0و    ینترنتنفر در گروه معتاد  دو    ایخوشه  یریگ نفر در گروه سالم( 

  ی ها از پرسشنامه تروماداده  یآور جمع  ی( و برا IAT)   یانگ   ینترنتبه ا  یادها از پرسشنامه اعتگروه  بندییمو تقس  یغربالگر   یانتخاب شد. برا   یا مرحله

ها  . دادهیدگرد  فاده( استPSQI)   یتزبورگخواب پ  یفیت( و پرسشنامه کMSPSSادراک شده )  یاجتماع  یتحما  ی چندبعد  یاس(، مقCTQ)  یدوران کودک

آزمون از  استفاده  تحل  t  ی هابا  و  نرمMANOVA)  یرهچندمتغ   یانسوار  یلمستقل  در  پژوهش،    شدند.  یلتحل  SPSSافزار  (  موضوع  ماهیت  دلیل  به 

 زیر جمع آوری شدند:   اطلاعات از طریق پرسشنامه
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 ( 1998) کیمبرلي یانگ نترنتیبه ا ادیپرسشنامه اعت -1-2

سنجش   یابزارها   نیو پرکاربردتر  نیاز معتبرتر  یکیشد،    یطراح  1۹۹8در سال    انگ ی( که توسط دکتر دیفید  IAT)   انگ ی  نترنتیبه ا  ادیاعت  اسیمق

،  یشخص  یمختلف زندگ  یهاآن بر جنبه  راتی افراد و تأث   نیآنلا  یرفتارها   یسوال است که به بررس  20شامل    اسیمق  نیاست. ا  نترنتیبه ا  ادی شدت اعت

و اضطراب    ی احساس ناراحت  ها،تی به مسئول  یتوجهیمانند ب   یشناختروان  یهابر اساس شاخص  IAT. سؤالات  پردازدیم  یلیو تحص   یشغل  ،ی اجتماع

)از    یا نهیپنج گز  کرتیل   اسیصورت مقاز سؤالات به  کیاند. هر  شده  ی طراح  یروابط اجتماع  تی فیو کاهش ک  نترنت،یاز حد از ا  شیاستفاده ب   لی به دل

»هرگز« و نمره   یبه معنا   1به هر سؤال پاسخ دهند، که نمره    5تا    1از    د یکنندگان بامعنا که شرکت  نیبه ا  شود،یم  یگذار( نمرهاد«یز  اری»هرگز« تا »بس

 100تا  20از  تواندیم کلنمره کهیطوربه  شود،یاز سوالات محاسبه م  کیصورت مجموع نمرات هر به  اسیاست. نمره کل مق اد«یز اری»بس  یبه معنا  5

-20: نمره شوندیم  میآمده، افراد به سه گروه تقس دستهستند. بر اساس نمرات به  نترنتیبه ا اد یاعت شتر یدهنده شدت ببالاتر نشان یها باشد. نمره  ریمتغ 

عنوان و بالاتر به  50نمره    اس،یمق   نیدر ا  نترنتی به ا  د یشد  ادی: اعت100-80نمره    نترنت یزا از ا: استفاده مشکل7۹-50نمره    نترنتیاز ا  ی: استفاده عاد4۹

 قات یطور گسترده در تحقبه  IATدارند.    یبه مداخلات درمان  ازیها ننمره  نیو افراد با ا  شودیمحسوب م  نترنتی در استفاده از ا  «ینشانگر »مشکل جد

برا ابزار معتبر و قابل  کی  انعنو مورد استفاده قرار گرفته و به  ادیو اعت  یشناسروان  نهیمختلف در زم  شناخته    نترنتی به ا  ادیشدت اعت   یاب یارز  یاعتماد 

گزارش شده است. نسخه فارسی این مقیاس    ۹0/0پرسشنامه استاندارد است و روایی وپایایی آن در مطالعات قبلی با آلفای کرونباخ   این  .  شده است

)به نقل از    دکرده ان  دییتا  88/0و  قاسم زاده با آلفای کرونباخ     81/0در ایران نیز مورد استفاده قرار گرفته و ناستی زایی پایایی آن را با آلفای کرونباخ   

 به دست آمد.  0.87کرونباخ استفاده شد که  یاز آلفاپرسشنامه  ییایپا بیضر یبررس  یادر پژوهش حاضر بر نیهمچن  (.13۹0و همکاران،   یبحر

 ( 2003و همکاران ) نیبرنستا  ي دوران کودک  یپرسشنامه تروما -2-2

تجارب سوءاستفاده و غفلت در دوران    یاب یو ارز  یی( به منظور شناسا2003و همکاران )  نی( توسط برنستاCTQ)  یدوران کودک  یپرسشنامه تروما 

به  ی پرسشنامه برا  نیشد. ا  یطراح  یکودک  با آشکار کردن افراد    یبرا  یابزار غربالگر   کیعنوان  استفاده در بزرگسالان و نوجوانان قابل اجرا است و 

قرار   یاب یرا مورد ارز  یدوران کودک  یهابیپنج نوع مختلف از آس   CTQ. پرسشنامه  رودی به کار م  یدوران کودک  یو جسم  یروان  یهابی آس  خچهیتار

  ل سوا 25سوال است که  28پرسشنامه شامل  نی. ایو غفلت جسم ،یغفلت عاطف  ،یسوءاستفاده عاطف ،یسوءاستفاده جسم ،ی: سوءاستفاده جنسدهدیم

  م یرمستقیکه ممکن است به طور غ  یافراد   ییبه منظور شناسا  گریسوال د  3پرداخته و    یدوران کودک  یانواع مختلف تروما   یاب یبه ارز  میطور مستق آن به

کرونباخ   یب آلفا ی و همکاران انجام شد، ضر  نیکه توسط برنستا  یاهیاند. در پژوهش اول شده  یطراح  رند، یبگ  دهیخود را ناد  یانکار، تروما   لی به دل  ای

(، سوءاستفاده  0.87)  یخوب پرسشنامه است: سوءاستفاده عاطف  ییایدهنده پاگزارش شد که نشان  یدوران کودک  یاز ابعاد مختلف تروما   کیهر    یبرا 

شد که نشان   دییتا  زیابزار ن  نیهمزمان ا  ییروا  ن،ی(. همچن0.78)  ی(، و غفلت جسم0.8۹)  ی(، غفلت عاطف0.۹5)  ی(، سوءاستفاده جنس0.8۶)  یجسم

به  نیا  دهدیم اعتمادپرسشنامه  قابل  کودک  یتروما  زانیم  تواندیم  یطور  اندازه  یدوران  ا  یریگرا  در  تحق   ران،یکند.  جمله  از  مختلف   قی مطالعات 

)  یمیابراه  همکاران  داده138۹و  نشان  ا(  که  ا  نیاند  فرهنگ  در  پا  یدارا  زین  یران یپرسشنامه  و  د  ییایاعتبار  بالا    ن یا  ربالاست.  نمرات  پرسشنامه، 

است.   یدر دوران کودک  یمشکلات  نیعدم تجربه چن  ایکمتر    بی آس  یبه معنا   ترنییاست و نمرات پا  یدوران کودک  یها بی بالاتر آس   زانی دهنده منشان

  25تا    5از    هااسیرمقیاز ز  کیهر    یرا شوند. دامنه نمرات ب   یگذارطور معکوس نمرهبه  دیاز سوالات با  یبرخ  ج،یاز صحت نتا  نانی اطم  یبرا   ن،یهمچن

برا از    ی و  پرسشنامه  پرسشنامه    125تا    25کل  برا   یابزار  CTQاست.  اعتماد  قابل  و  کودک  یتروما   یاب یارز  یمعتبر  م  یدوران  که  در    تواندیاست 

آس  یپزشکروان  ،یشناسروان  قاتی تحق گسترده  یاجتماع  یشناسبیو  باشد.  ی اکاربرد  از ضریب   داشته  فوق  مقیاس  پایایی  برای  پژوهش حاضر  در 

 بدست آمده است.  72/0آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه 

 ( 1988و همکاران ) متیز ي اجتماع تیپرسشنامه حما -3-2

ا  یاجتماع  تیسنجش حما  یبرا  از مق  نیدر  استفاده م1۹88و همکاران )  متیز  یاجتماع  تیحما  یچندبعد   اسیپژوهش،    اسیمق  ن ی. اشودی( 

عنوان  به  یاجتماع  تی شده است. حما  یفرد طراح  یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ  یاز سو  یاجتماع  تیحما  یاب یارز  یمعتبر برا   یعنوان ابزاربه

چون گستره   یمختلف  یهاشامل جنبه  یسازه چندبعد   نیشناخته شده است. ا  یو جسم  یروان  یها مقابله با استرس و کاهش نشانه  یمنبع مهم برا   کی

از    یاجتماع  تیحما  یچندبعد   اس ی. مق باشدیم  گرانیو کمک دو جانبه از د  یاجتماع  تیحما  تی فی ک  ،یابزار  تی حما  ،یجانیه   تیحما  ،یشبکه اجتماع

  4مهم )  گرانید  یشده از سوادراک  تی(، حماهیگو   4خانواده )  یشده از سوادراک  تی: حماسنجدیرا م  یشده است که سه مولفه اصل  لیشکت  هیگو  12

موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف،    اری)بس  یادرجهپنج  اسیمق   کی بر اساس    هاهیگو  نی(. اهیگو  4دوستان )  یشده از سو ادراک  تی( و حماهیگو



 
 

پرسشنامه، سازندگان    نیا  ییایو پا  ییخصوص روا  در  است.  ریمتغ   ۶0تا    12از    اس یمق   نی. دامنه نمرات اشوندیم  یگذار مخالف( نمره  اریمخالف و بس

از   تی)حما  یاجتماع  تیحما  یهامولفه  ان یم  ی( استفاده کردند. همبستگAFCSنوجوانان )  ی از مقیاس مراقبت خانوادگ  اس،یاعتبار مق  یاب یارز  یآن برا

با مقیاس مراقبت خانوا  یاز سو  تیمهم و حما  گرانید  یاز سو  تی خانواده، حما با    بی به ترت  یدگدوستان(  گزارش شده    0.48و    0.33،  0.7۶برابر 

همچن ا  یهامولفه  یدرون  یهماهنگ  ن،یاست.  آلفا   اسیمق  نیمختلف  روش  از  استفاده  ترت  یبا  به  در به  0.۹1و    0.۹1،  0.8۹  بی کرونباخ  آمد.  دست 

ابزار در    نیا  یدرون  ییای(، پا2008طور مثال، در پژوهش بروور و همکاران )برخوردار بوده است؛ به  ییابزار از اعتبار بالا  نیا  ز،ی ن  یبعد  یها پژوهش

آلفا   ینفر  788نمونه    کی از  استفاده  ترت   یبا  به  ا  یبرا   %8۶و    هااسیخرده مق   ی برا   %۹0تا    %8۶  بیکرونباخ  ابزار گزارش شده است.   جینتا  نیکل 

پانشان بالا  ییایدهنده  دقت  ارز  متیز  یاجتماع  تیحما  اس یمق   یو  گروه  یاجتماع  تیحما  یاب یدر  است.  یهادر  برای    مختلف  پژوهش حاضر  در 

 بدست آمده است.  85/0فوق از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه  پرسشنامهپایایی 

 ( 1989)خواب پترزبورگ   تیفیپرسشنامه ک -4-2

پترزبورگ )  تی فی پرسشنامه ک بوPSQIخواب  روانپزشک   1۹8۹و همکارانش در سال    سی( که توسط دکتر  شد،    یطراح  تسبورگیپ  یدر موسسه 

ل شده  ی تشک یاصل هیگو ۹پرسشنامه ابتدا از  نی. اردیگیخواب در افراد مورد استفاده قرار م تی فی ک یاب یارز یمعتبر برا یعنوان ابزاربه  یاطور گستردهبه

  ت ی فی . پرسشنامه کابدییم  شیسوال افزا  1۹است، تعداد کل سوالات آن به    یفرع  هیگو  10( که شامل  5)سوال    ژهیسوال و  کیوجود    لی بود، اما به دل

به پترزبورگ  در  خواب  معمول  نمره3تا    0)از    ی ادرجه  4  کرتیل  اسیمق   ک یطور  ا  شودیم  ی گذار(  به  هر سوال    یبرا   ندگاندهپاسخ  بی ترت   نیو 

تا سه در  یانمره اکنندیم  افتیاز صفر  ک  اسیرمقیز  7پرسشنامه شامل    نی.  ابعاد مختلف  که  ارز  تیف یاست  را    یذهن  تی ف ی( ک1:  کنندیم  یابیخواب 

(  7آور، و  خواب  ی( استفاده از داروها۶( اختلالات خواب،  5خواب،    یبازده  زانی( م 4( مدت زمان خواب،  3در به خواب رفتن،    ری( تأخ2خواب،  

عملکرد برا  یاختلالات  تقس  یگذارنمره  یروزانه.  گروه  سه  به  سوالات  سوالات  شوندیم  میپرسشنامه،  نمرهبه  3و    1:  مشابه   شوند، یم  یگذارطور 

 ن یاند که اها نشان دادهکنند. پژوهشیم  یرویپ   یدهنمره  ی برا  یاز روش متفاوت  زین   ۹تا    5و سوالات    شوندیم  یاب یارز  گرید  یاوهیبه ش   4و    2سوالات  

انسجام    یبرا  0.83  زانیکرونباخ به م   ی(، آلفا 1۹8۹و همکاران )  سیدکتر بو  ق یطور مثال، در تحق برخوردار است؛ به  ییبالا  ییایپرسشنامه از اعتبار و پا

  ی ها(. در پژوهش138۹و همکاران،    یدری دست آمد )حبه  0.8۹  ییا یو پا  0.8۶  ییپرسشنامه، روا  نیا  یرانیدر نسخه ا   نیگزارش شد. همچن  یداخل

 یاب یارز  یکرونباخ برا  یآلفا   بی( ضر13۹1)  یعبدالله  ق ی عنوان مثال، در تحقابزار گزارش شده است؛ به  نیا  ییایدر مورد پا  یمشابه  جینتا  زین  یبعد

بالانشان  جینتا  نیبود. ا  0.84برابر    ییایپا مختلف    یها خواب در گروه  ت ی فیخواب پترزبورگ در سنجش ک   تی ف یپرسشنامه ک   یدهنده اعتبار و دقت 

بدست آمده   8۹/0فوق از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه    پرسشنامه در پژوهش حاضر برای پایایی    است.

 است. 

 هایافته  -3

 از   نفر  120  شامل  کل  آماری  نمونه آوری گردید.  کنندگان شامل جنسیت، پایه تحصیلی و سن جمعشناختی شرکتدر این پژوهش، اطلاعات جمعیت

  تقسیم   اینترنت«  به  »معتاد  و  »سالم«   نفره  ۶0  گروه  دو  به  (،IAT)   یانگ   اینترنت  به  اعتیاد  پرسشنامه  در  شده  کسب  نمرات  اساس  بر  که  بود   آموزاندانش

بودند. در گروه سالم، اکثر45.8نفر )  55%( دختر و  54.2نفر )  ۶5کننده در پژوهش،  شرکت  120از مجموع    .شدند آموزان دختر با دانش  یت%( پسر 

حال۶3.3%) در  بود،  ا  ی(  به  معتاد  گروه  در  )دانش  ینترنت،که  پسر  ب 55.0آموزان  سهم  ا  یشتری%(  دادند.  اختصاص  خود  به  با   تواندی م  یعتوز  ینرا 

نمونه    یلی،تحص  یهداشته باشد. از نظر پا  یاند، همخوانرا در پسران گزارش کرده   ینترنتبه ا  یادبالاتر اعت   یوعکه ش  یشینپ  یها پژوهش  یبرخ  یهافتهیا

کل نمونه    در%(  33.3نفر )  40  یلیتحص  یهکه از هر پا  یشده است؛ به طور   یعو دوازدهم توز  یازدهم دهم،    هاییهپا  ینب  ی پژوهش به طور کاملاً مساو

داشتند و در هر   ا  یها از گروه  یکحضور  به  و معتاد  پا  20  یزن   ینترنتسالم  از هر  ا  یهنفر  متغ  یکنواخت  یعتوز  ینقرار گرفتند.  اثر  کنترل    یه پا  یربه 

در دو گروه سالم    یسن  ینگیانبود. م  1.12  یارسال با انحراف مع  1۶.5کنندگان  کل شرکت  یسن  یانگین. م کندیم  یانیپژوهش کمک شا  یج بر نتا  یلیتحص

دو گروه    یامر به همگن  ینکه ا  دهد، ی را نشان نم  یاست و تفاوت معنادار   یکنزد  یکدیگربه    یار( بس1۶.۶  یانگین)م   ینترنت( و معتاد به ا1۶.4  یانگین)م

 اشاره دارد. یاز نظر سن

شاخص بخش،  این  ) در  پژوهش  اصلی  متغیرهای  برای  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  کودکیآسیبهای  دوران  حمایت  های   ،

ادراک شده و کیفیت خواب( و مؤلفه اینترنت« گزارش شده است. این شاخصهای آناجتماعی  به  به تفکیک دو گروه »سالم« و »معتاد  امکان  ها  ها 

 آورند. مقایسه اولیه دو گروه را فراهم می



 
 

 اینترنت  به  معتاد و سالم گروه تفکیک به  پژوهش متغیرهای توصیفي  هایشاخص  :1 جدول

 ( N=60گروه سالم ) هامؤلفه متغیر اصلي 
 

 ( N=60گروه معتاد به اینترنت )
 

  
 معیار  انحراف  میانگین  معیار  انحراف  میانگین 

  کودکي  دوران های آسیب

(CTQ) 

 3.5 14.2 2.1 8.5 سوءاستفاده عاطفی 

 2.۹ 10.8 1.8 7.1 سوءاستفاده جسمی 

 2.4 8.۹ 1.5 ۶.2 سوءاستفاده جنسی 

 3.8 1۶.1 2.4 ۹.3 غفلت عاطفی 

 3.1 12.5 2.0 7.۹ غفلت جسمی 

 12.۷ ۶2.۵ ۷.8 39.0 کودکي   دوران هایآسیب کل   نمره

 5.1 15.4 4.2 23.1 حمایت از سوی خانواده  ( MSPSS) اجتماعي حمایت

 4.8 17.2 3.۹ 24.5 حمایت از سوی دوستان 

 5.3 1۶.0 4.5 22.8 حمایت از سوی افراد مهم 

 12.2 ۴8.۶ 10.۶ ۷0.۴ اجتماعي  حمایت  کل   نمره

 0.8 2.1 0.۶ 0.8 کیفیت ذهنی خواب  (PSQI)  خواب  کیفیت

 0.7 2.4 0.7 1.1 تأخیر در به خواب رفتن 

 0.۹ 2.2 0.5 0.۹ مدت زمان خواب 

 0.8 1.۹ 0.4 0.7 بازدهی خواب 

 0.۶ 2.5 0.۶ 1.2 اختلالات خواب 

 0.5 0.۹ 0.3 0.2 آوراستفاده از داروهای خواب 

 0.7 2.3 0.5 0.۹ اختلال عملکرد روزانه 

 3.9 1۴.3 2.۶ ۵.8 خواب  کیفیت  کل   نمره

 9.۴ ۷1.۵ 8.1 3۴.2 کل   نمره (IAT) اینترنت به اعتیاد

ارائه شده در   نشان ، تفاوت4-2جدول  نتایج  اینترنت  به  و معتاد  بین دو گروه سالم  نمرات متغیرهای پژوهش  میانگین  را در  قابل توجهی  های 

 دهد. می

اینترنت )  های دوران کودکیآسیب: میانگین نمره کل  کودکي   دوران  هایآسیب به  بالاتر از گروه سالم )۶2.5در گروه معتاد  به مراتب   )3۹.0  )

در    1۶.1)میانگین    عاطفي   غفلتشود. به طور خاص، بیشترین تفاوت در زیرمقیاس  های تروما نیز مشاهده میاست. این تفاوت در تمامی زیرمقیاس

  رابطه   به  که  نظری  ادبیات  و  پژوهش  فرضیه  با  اولیه  توصیفی  هاییافته  اینشود.  ( دیده می 8.5در برابر    14.2)میانگین    عاطفي   سوءاستفاده( و  ۹.3برابر  

آموزانی که سطوح بالاتری از انواع تروما  رسد دانش. به نظر میاست  همسو  دارد،  اشاره  اعتیادی  رفتارهای  به   گرایش  و   کودکی  زایآسیب  تجربیات  بین

 پذیری بیشتری برای ابتلا به اعتیاد به اینترنت دارند.اند، آسیبرا در کودکی تجربه کرده

: در مورد متغیر حمایت اجتماعی، نتایج معکوس است. میانگین نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده در گروه شده  ادراک   اجتماعي  حمایت

دهنده حمایت اجتماعی ادراک شده ( است. نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان48.۶( به طور محسوسی بالاتر از گروه معتاد به اینترنت )70.4سالم )

می نشان  نتیجه  این  است.  شده  تکرار  نیز  مهم(  افراد  و  دوستان  خانواده،  سوی  از  )حمایت  زیرمقیاس  سه  هر  در  الگو  این  است.  که بیشتر  دهد 

  به   را  اجتماعی  حمایت  که  تحقیقاتی  و  پژوهش  فرضیه  با  یافته  اینکنند.  آموزان گروه سالم، حمایت بیشتری را از شبکه اجتماعی خود دریافت میدانش

 .دارد همخوانی اند،کرده معرفی اینترنت به  اعتیاد  برابر در کنندهمحافظت عامل یک عنوان

)خواب  کیفیت پیتزبورگ  کیفیت خواب  به پرسشنامه  نتایج مربوط   :PSQIنشان می )میانگین کل  (  اینترنت  به  کیفیت  14.3دهد که گروه معتاد   )

به گروه سالم )میانگین کل  خواب بسیار پایین تر است(. تفاوت ( دارند )نمرات بالاتر در این پرسشنامه به معنای کیفیت خواب پایین5.8تری نسبت 

  رفتن   خواب  به   در  تأخیر،  روزانه   عملکرد  اختلالهایی مانند  ها در مؤلفهمؤلفه کیفیت خواب نیز مشهود است. بیشترین تفاوت  7ها در تمامی  میانگین

 از   سازمشکل  استفاده  بین  تنگاتنگ   ارتباط  بر  که  تحقیق   پیشینه  و  پژوهش  فرضیه  با  نیز  توصیفی  هاییافته  اینشود.  مشاهده می  خواب  زمان  مدتو  

 . است همسو کاملاً  دارند، تأکید خواب  اختلالات  و اینترنت



 
 

  به   معتاد  گروه  نمره  میانگینرفت، میانگین نمره اعتیاد به اینترنت در دو گروه تفاوت چشمگیری دارد.  طور که انتظار می: هماناینترنت  به   اعتیاد

 از  عادی  استفاده  محدوده  در  (34.2)  سالم  گروه  میانگین  که  حالی  در  دارد،  قرار  اعتیادآمیز  و  زامشکل  استفاده  محدوده  در  وضوح  به  (71.5)  اینترنت

 کند. . این تفاوت بزرگ، صحت غربالگری و تفکیک دو گروه را تأیید می۹است اینترنت

( چندمتغیره  واریانس  تحلیل  از  فرضیه،  این  آزمون  زیرمقیاس  MANOVAبرای  پنج  همزمان  مقایسه  منظور  به  کودکیآسیب(  دوران   های 

آزمون   از  و  غفلت عاطفی، جسمی(  نمره کل    t)سوءاستفاده عاطفی، جسمی، جنسی و  مقایسه  برای  بین دو گروه   های دوران کودکیآسیبمستقل 

 استفاده شد.

 کودکي دوران هایآسیب هایمؤلفه  مقایسه  برای (MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج :2 جدول

2اندازه اثر ) ( pسطح معناداری ) خطا   df فرضیه  F dfآماره  مقدار  آزمون 
pη) 

Pillai's Trace 0.۶51 3۹.87 5 114 0.001 0.۶51 

Wilks' Lambda 0.34۹ 3۹.87 5 114 0.001 0.۶51 

Hotelling's Trace 1.74۹ 3۹.87 5 114 0.001 0.۶51 

Roy's Largest Root 1.74۹ 3۹.87 5 114 0.001 0.۶51 

در جدول   مندرج  دانشنشان می   2نتایج  گروه  دو  بین  که  مؤلفهدهد  از  یکی  در  اینترنت حداقل  به  معتاد  و  سالم  دوران  آسیبهای  آموزان  های 

( نیز حاکی از آن است که  0.۶51(. مقدار بالای اندازه اثر )مجذور اتای جزئی =  F(5, 114) = 39.87, p < 0.001تفاوت معناداری وجود دارد )  کودکی

 شود. توسط متغیر عضویت در گروه )سالم یا معتاد به اینترنت( تبیین می های دوران کودکیآسیبهای  از واریانس ترکیبی مؤلفه ۶5.1٪

 ارائه شده است.  3در جدول  1گروهی ها، نتایج آزمون اثرات بینتر تفاوت در هر یک از زیرمقیاسبرای بررسی دقیق 

 کودکي دوران هایآسیب هایمؤلفه  از یک هر مقایسه  برای گروهي بین اثرات آزمون نتایج 3 جدول

2اندازه اثر ) ( pسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  زیرمقیاس
pη) 

 0.2۹۶ 0.001 47.۹1 488.03 1 488.03 سوءاستفاده عاطفی 

 0.20۹ 0.001 30.15 200.21 1 200.21 سوءاستفاده جسمی 

 0.184 0.001 25.73 10۹.35 1 10۹.35 سوءاستفاده جنسی 

 0.374 0.001 ۶8.15 ۶۹3.۶0 1 ۶۹3.۶0 غفلت عاطفی 

 0.274 0.001 43.05 304.25 1 304.25 غفلت جسمی 

تفاوت آماری معناداری    های دوران کودکیآسیبپنج زیرمقیاس    تماميدهد که بین دو گروه سالم و معتاد به اینترنت در  نشان می   3نتایج جدول  

آموزان گروه معتاد به اینترنت به طور معناداری سطوح بالاتری از  دانش  1شده در جدول  های گزارشوجود دارد. با توجه به میانگین  p<0.001در سطح  

گروه مورد  دهنده اهمیت ویژه این بعد از تروما در  ( است که نشان٪37.4)  عاطفي   غفلتاند. بیشترین اندازه اثر مربوط به  انواع تروما را گزارش کرده

آزمون   معنادار  نتایج  به  توجه  با  است.  دانششودمي   تأیید  پژوهش  اول  فرضیه ،  MANOVAمطالعه  بین  بنابراین،  و .  اینترنت  به  اعتیاد  با  آموزان 

 و تمامی ابعاد آن تفاوت معناداری وجود دارد. های دوران کودکیآسیبآموزان سالم از نظر میزان  دانش

فرضیه آزمون  آزمون  بعدی  برای  از  قبل،  فرضیه  مشابه   ،MANOVA    ،خانواده از سوی  )حمایت  اجتماعی  حمایت  زیرمقیاس  سه  مقایسه  برای 

 مستقل برای مقایسه نمره کل حمایت اجتماعی استفاده شد.  tدوستان و افراد مهم( و از آزمون 

 اجتماعي حمایت هایمؤلفه  مقایسه  برای (MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج :۴ جدول

 ( ηp2اندازه اثر ) ( pمعناداری )سطح  خطا   df فرضیه  F dfآماره  مقدار  آزمون 

Pillai's Trace 0.5۹8 5۶.52 3 11۶ 0.001 0.5۹8 

Wilks' Lambda 0.402 5۶.52 3 11۶ 0.001 0.5۹8 

های حمایت اجتماعی است  دهنده وجود تفاوت آماری معنادار بین دو گروه در ترکیب خطی از مؤلفهنشان  (4)جدول    MANOVAنتایج تحلیل  

(F(3, 116) = 56.52, p < 0.001)( بسیار بزرگ است و نشان می0.5۹8. اندازه اثر )  از واریانس متغیرهای وابسته توسط عضویت در   ٪ 5۹.8دهد که

 شود. تبیین می گروه

 
1 Tests of Between-Subjects Effects 



 
 

 اجتماعي  حمایت  هایمؤلفه  از یک هر مقایسه  برای گروهي بین اثرات آزمون نتایج :۵ جدول

2اندازه اثر ) ( pسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  زیرمقیاس
pη) 

 0.258 0.001 40.75 ۹24.00 1 ۹24.00 حمایت از خانواده 

 0.274 0.001 44.25 820.83 1 820.83 حمایت از دوستان 

 0.1۹0 0.001 27.27 ۶53.33 1 ۶53.33 حمایت از افراد مهم 

بین اثرات  آزمون  )جدول  نتایج  می   (5گروهی  در  نشان  گروه  دو  که  )زیرمقیاس  تمامي دهد  دارند  معناداری  تفاوت  اجتماعی  حمایت    >  pهای 

گزارش  0.001 زندگی خود  مهم  افراد  و  دوستان  از سوی خانواده،  بیشتری  ادراک شده  حمایت  اینترنت،  به  معتاد  گروه  با  مقایسه  در  سالم  گروه   .)

نتایج فوق،  کرده به  با توجه  بین دانششودمي   تأیید  پژوهش  دوم  فرضیهاند.  اینترنت و دانش.  به  با اعتیاد  از نظر میزان حمایت آموزان  آموزان سالم 

 اجتماعی ادراک شده و تمامی ابعاد آن تفاوت معناداری وجود دارد. 

مستقل برای مقایسه نمره کل کیفیت خواب    tبرای مقایسه هفت مؤلفه کیفیت خواب و از آزمون    MANOVA، از آزمون  بعدی  برای آزمون فرضیه

 استفاده شد.

 خواب کیفیت هایمؤلفه  مقایسه  برای (MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج :۶ جدول

2اندازه اثر  ) ( pسطح معناداری ) خطا   df فرضیه  F dfآماره  مقدار  آزمون 
pη ) 

Pillai's Trace 0.712 34.21 7 112 0.001 0.712 

Wilks' Lambda 0.288 34.21 7 112 0.001 0.712 

(.  F(7, 112) = 34.21, p < 0.001های کیفیت خواب است )حاکی از وجود تفاوت معنادار بین دو گروه در مؤلفه  ۶در جدول    MANOVAنتایج  

( بزرگ  بسیار  اثر  نشان می0.712اندازه  اینترنت مربوط  از واریانس مؤلفه  ٪71.2دهد که  (  به  یا معتاد  به عضویت در گروه سالم  کیفیت خواب  های 

 است. 

 خواب کیفیت هایمؤلفه  از یک هر مقایسه  برای گروهي بین اثرات آزمون نتایج :۷ جدول

مجموع   زیرمقیاس

 مجذورات 

df  آماره  میانگین مجذوراتF ( سطح معناداریp ) (  2اندازه اثر
pη ) 

 0.283 0.001 4۶.51 25.35 1 25.35 کیفیت ذهنی خواب 

 0.2۹۶ 0.001 4۹.71 25.35 1 25.35 تأخیر در به خواب رفتن 

 0.257 0.001 40.77 25.35 1 25.35 زمان خواب مدت  

 0.2۶2 0.001 41.۹4 21.۶0 1 21.۶0 بازدهی خواب 

 0.38۶ 0.001 74.5۶ 25.35 1 25.35 اختلالات خواب 

 0.222 0.001 33.71 7.35 1 7.35 آوراستفاده از داروهای خواب 

 0.3۹4 0.001 7۶.70 33.75 1 33.75 اختلال عملکرد روزانه 

به  p<0.001هفت مؤلفه کیفیت خواب تفاوت آماری معناداری دارند )  تمامي شود، دو گروه در  مشاهده می  7همانطور که در جدول   با توجه   .)

پایینمیانگین به معنای کیفیت خواب  بالاتر در این پرسشنامه  اینترنت در همه ابعاد، خواب نامطلوبها و اینکه نمره  به  تری را  تر است، گروه معتاد 

اشد. با توجه به نتایج به دست آمده،  ب ( می ٪38.۶)  خواب  اختلالات( و  ٪3۹.4)  روزانه   عملکرد  اختلالکنند. بیشترین اندازه اثر مربوط به  تجربه می

های آن تفاوت آموزان سالم از نظر کیفیت خواب و تمامی مؤلفهآموزان با اعتیاد به اینترنت و دانش. بین دانششودمي   تأیید  نیز  پژوهش  سوم  فرضیه 

 معناداری وجود دارد.
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ا  یجنتا از  تصو  ینحاصل  عم  یچندوجه  یریپژوهش،  پد  یق و  ا   یاداعت   یدهاز  م   ینترنتبه  مدانش  یاندر  ارائه  نشان   دهدیآموزان  قاطع  به طور  و 

  طیارتبا  یگذشته، کمبودها   یروان   یهازخم  یانم   یچیدهتعامل پ  یک  یینها  یندبلکه برآ  یست،ساده ن  یعادت  یا  یانتخاب سطح   یکرفتار،    ینکه ا  دهدیم

در   ینترنتآموزان سالم و معتاد به ادو گروه دانش  یانرا م  یبه وضوح شکاف معنادار   یآمار  هاییلاست. تحل  یزیولوژیکدر زمان حال و اختلالات ف

  یکدیگر، در کنار    ها یافته  ینخواب. ا  یفیتشده و ک ادراک  یاجتماع  یتحما  یزانم   ی،دوران کودک  زاییبآس  یاتآشکار ساخت: تجرب   یاتیسه حوزه ح 

  ی ا راهبرد مقابله  یکعلامت و    یکبه عنوان    یشترنه به عنوان علت، بلکه ب   ینترنتساز از اکه در آن، استفاده مشکل  دههندیمنسجم را شکل م  یتیروا

برا  دردها  یناسازگارانه  با  م  یدر زندگ  تریاساس  یو کمبودها   تریق عم   یمواجهه  به هم    ین. درک اشودینوجوانان ظاهر  هرگونه    یبرا   پیوسته،ابعاد 

 است.  یرناپذو اجتناب یضرور  یامر  ای،یشهمداخله مؤثر و ر

 یدر دوره نوجوان  ینترنتبه ا  یادو اعت   یکودک  یکترومات   یاتتجرب  یانم   یقو   یارارتباط بس   یق،تحق   ینا  یجنتا  ترینیادینو بن   ینتردهندهاز تکان  یکی

  ی، عاطف  یهاو غفلت  هااز انواع سوءاستفاده  یسطوح بالاتر  یگرفتار شده بودند، به طور معنادار  ینترنتاز ا  یکه در دام استفاده افراط  یآموزانبود. دانش

عمل    نیافته یامزخم پنهان و الت   یکبه مثابه    های دوران کودکیآسیبآن است که    یانگرب  یافته  ینرا در گذشته خود گزارش کردند. ا  یو جنس  یجسم

امن   یپناهگاه  کند؛یم  یدارا پ  یمُسَکّن روانشناخت  یک  یافراد، کارکردها  ینا  یبرا   ینترنت. ادهدیسوق م  یمجاز  یایکه نوجوان را به سمت دن  کندیم

گذشته دارند.    زاییبآس   یاتدر تجرب   یشهکه ر  یچون شرم و پوچ  ییفرسا و احساسات طاقت  یرفرار از هجوم خاطرات دردناک، اضطراب فراگ  یبرا 

محتوا در  شدن  آنلا  پایانیب   ی غرق  تعاملات  برا  یاستراتژ   یک  ین،و  دن   یقدرتمند  با  مواجهه  از  راه  هآشفت   یدرون   یای اجتناب    ی برا   یاست؛ 

 .سازدیگرفتارتر م یوابستگ یوبموقت به همراه دارد، اما در بلندمدت فرد را در چرخه مع   ینیکه اگرچه تسک "ی خوددرمان"

  شود یم یلتبد  یروانشناخت ی اساس یازهایجبران ن  ی برا یبه محل دیدهیبنوجوانان آس یفضا برا ینابزار فرار، ا  یکبه عنوان   ینترنتبر نقش ا علاوه

  ی الطمه  زشمندی،و ار  یرشپذ  یمن،ا  یدلبستگ  یانسان برا   یادینبن   یازبه ن   ی،غفلت عاطف  یژهاند. تروما، به ومانده  یارضا نشده باق  یواقع  یایکه در دن

دچار مشکل است، در  یگرانبا د  یمانهروابط سالم و صم ی بزرگ شده و در برقرار ارزشییو ب   ییتنها یق که با احساس عم ی. نوجوانکندیوارد م ی جد

تجربه تروما اغلب با    یگر،د  یکه از آن محروم بوده است. از سو   گرددیم  یتیتعلق و محبوب   یید،به دنبال کسب تأ  ینو جوامع آنلا  یاجتماع  یها شبکه

آنها    کند؛یاعطا م  نظیریینوجوانان احساس قدرت و کنترل ب   ینبه ا  ی مجاز   یو فقدان کنترل همراه است. در مقابل، فضا   یدرماندگ  یداحساس شد

تعاملاتشان را مد  خواهندیگونه که مخود را آن  یتهو  توانندیم به ش  یریتبسازند،  از طرد شدن    یست،ممکن ن  یواقع  یایدر دن  که  هایییوهکنند و 

 . کندیدوچندان م یشانرا برا ینآنلا یایدن  یتاز تروماست، جذاب  یناش ینقطه مقابل درماندگ یقاًاحساس کنترل، که دق  یناجتناب ورزند. ا

سپر محافظ قدرتمند برجسته ساخت.    یکرا به عنوان    یاجتماع  یت حما  یاتیچون تروما، پژوهش حاضر نقش ح  یکنار عامل خطر قدرتمند   در

خود برخوردارند.    یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ  یاز سو  یشتریب   یتاز حما  یآموزان سالم به طور معنادار به وضوح نشان داد که دانش  یجنتا

را   یا ، منابع سالم و سازگارانه"بافر استرس "  یک. نخست، به عنوان  کندیعامل بازدارنده عمل م  یکبه عنوان    یدیکل  یق به دو طر  اجتماعی  یتحما

از    ودوستان خود صحبت کند    یا  ینبا والد  یدر مواقع سخت  تواندیکه م  ی. نوجواندهدیفرد قرار م  یاردر اخت  یدوره نوجوان  یهامقابله با چالش  یبرا 

. دوم،  کندیاحساس م  یمجاز  یایمانند فرار به دن   یاناسازگارانه  یبه پناه بردن به راهبردها  یکمتر  یازمند شود، نآنها بهره  یاو مشاوره  یعاطف  یتحما

را    ینو روابط آنلا  "جازی م  یتحما"   یترو، جذاب   ینو از ا  کندیارضا م  یواقع  یایانسان به تعلق و ارتباط را در دن  یاساس  یازن  ی،قو   یاجتماع  یتحما

فرد را به    یت،معنا که نه تنها کمبود حما  یندارد؛ به ا  یا دوطرفه و چرخه  یتیرابطه احتمالاً ماه   ین. ادهدیو شکننده هستند، کاهش م  یکه اغلب سطح

منجر    یاجتماع  یتحما  یشترو کاهش ب   قعیروابط وا  یبکردن فرد، به تخر  یبا منزو  یزن  ینترنتاز ا  یبلکه استفاده افراط  دهد،یسوق م  ینترنتسمت ا

 .شودیم

  ینترنت آموزان معتاد به اخواب را به اثبات رساند. دانش  یینپا  یفیتو ک  ینترنتبه ا  یاداعت   یانم  یهو دوسو  یق رابطه عم  یکسوم پژوهش، وجود    یافته

  در و اختلال عملکرد    یدر به خواب رفتن، مدت زمان کوتاه خواب، اختلالات مکرر و خستگ  یراز مشکلات خواب، از جمله تأخ  یریبه طور چشمگ

  یزیولوژیک ف  هاییسممکان یق شب، از طر  یانیدر ساعات پا ینترنتسو، استفاده از ا یکدوطرفه است. از  یابانخ  یکارتباط  ین. ابردندیطول روز رنج م

خواب    به  یند فرآ  یم(، به طور مستقیو عاطف  ی شناخت  یختگیبرانگ  یش)افزا  ی( و روانشناختیشصفحه نما  یتوسط نور آب   ین)سرکوب هورمون ملاتون 

ن  یگر،د  ی. از سودهدیخواب را کاهش م  یفیترفتن را مختل کرده و ک  . خواب دهدیم  یشرا افزا  یادبه نوبه خود، خطر اعت  یزکمبود خواب مزمن 

  یجه، نت  ر. دکندیوارد م  یجد  یباست، آس   گیرییممانند کنترل تکانه و تصم   ییاجرا  یمغز که مسئول عملکردها   پیشانییشبه عملکرد قشر پ   یناکاف



 
 

از   یشچرخه استفاده ب   یکدر    یدارد و به راحت  ینترنتمقاومت در برابر وسوسه استفاده از ا  یبرا   یکمتر  ییکه از خواب محروم است، توانا  ینوجوان

 . شودیحد و خارج از کنترل گرفتار م

.  یافتدر نوجوانان دست    ینترنتبه ا  یاداعت  یچیدگیدرک پ   یبرا  یکپارچهو    یمدل تعامل  یکبه    توانیم  هایافته  ینبا کنار هم قرار دادن ا  یت،نها  در

  وایو احساس انز   یجانه  یم که منجر به اختلال در تنظ   شودیآغاز م  کودکیهای دوران  آسیباز    یناش  یهاول  پذیرییبآس  یکاغلب با وجود    یدهپد  ینا

درد و جبران    ینتسک   یبرا  یبه عنوان راه   ینترنتبه ا  برد،یرنج م  یاجتماع   یتو کمبود حما  یدرون  یها زخم  ینکه از ا  ی. نوجوانگرددیم  یاجتماع

خوابش را به شدت کاهش    یفیتاو را مختل کرده و ک  یداریدر شب، چرخه خواب و ب   یژهبه و  ی،استفاده افراط  ین. ابردیخود پناه م  یارتباط  یخلأها 

فرد را در برابر استرس    یجه،و در نت  کندیم  یفرا تضع  یجاناته  یریتها و مدکنترل تکانه  یمغز برا  ییبه نوبه خود، توانا  یزن   کیفیتی. خواب ب دهدیم

ا  پذیرتریبآس از  استفاده  به  موابسته  ینترنتو  اسازدیتر  مع  ین.  انزواسه  یوبچرخه  تروما،  آن  در  که  اختلال خواب    ی اجتماع  یگانه،  را    یکدیگرو 

فراتر از کنترل رفتار باشد و به صورت همزمان، به    یدکه هرگونه مداخله مؤثر با  دهدینشان م  زنند،یدامن م  ینترنتبه ا  یادبه اعت   یکرده و همگ  یدتشد

 خواب بپردازد.  یو اصلاح الگوها   یواقع یتیحما یها شبکه یبازساز ی،روان هاییشهدرمان ر

نتا  با به  فرض   یج توجه  از  آمده  به دست  پ   ینا  هاییهمعنادار  مدارس،    یبرا  یرز  ی کاربرد  یشنهادات پژوهش،  مشاوران  روان،  متخصصان سلامت 

 : گرددیحوزه آموزش و پرورش ارائه م گذارانیاستو س ینوالد

  های دوران کودکي آسیباز    یسطوح بالاتر  ی به طور معنادار  ینترنت به ا  یادآموزان با اعتدانش"  ینکه بر ا   ياول مبن  یهفرض  یجبا توجه به نتا  -

 که:  گرددي م  یشنهاد، پ "اندرا تجربه کرده

  کنند،یمراجعه م  ینترنتاز حد از ا  یشکه با مشکلات استفاده ب   یآموزان دانش  یابیدر ارز  یدتروما: مشاوران مدارس و روانشناسان با  یغربالگر  -   

 قرار دهند.  یو غربالگر  یمورد بررس یزرا ن های دوران کودکیآسیبنامطلوب و   یاتبه طور فعال سابقه تجرب 

  "آگاه-تروما"  یکردیرو  ید صرفاً بر کنترل رفتار متمرکز باشند، بلکه با  یدنبا  ینترنتبه ا  یاداعت  یبرا  یدرمان  یهامحور: برنامه-مداخلات تروما  -   

دانش به  و  کرده  ه اتخاذ  تا  کنند  کمک  ناش   یجاناتآموزان  دردناک  خاطرات  ش   یو  به  را  تروما  راهبردها  ای یوهاز  و  کرده  پردازش    ی ا مقابله  یسالم 

 کنند.  یمجاز  یایفرار به دن یگزینرا جا یتر سازگارانه

علائم تروما در کودکان و نوجوانان   ییشناسا  ینهمدارس در زم   یو کادر آموزش   ینوالد  یبرا  یآموزش  یهاو معلمان: کارگاه  ینآموزش به والد  -   

 با آنان برگزار شود. یتیو نحوه برخورد حما

 ترییینادراک شده پا  ي اجتماع  یتاز حما  یبه طور معنادار  ینترنتبه ا  یادآموزان با اعتدانش"  ینکه بر ا  ي دوم مبن  یه فرض  یجبا توجه به نتا  -

 که:   گرددي م  یشنهاد، پ "برخوردارند 

برنامهیاجتماع  یهامهارت  یتتقو  -    مدارس  کارگاه:  و  برا  ییهاها  توانا  ی،اجتماع  یهامهارت  یتتقو  یرا  و  مؤثر  در   ییارتباط  مسئله  حل 

 . یابد یشافزا یواقع یایو حفظ روابط دوستانه سالم در دن یبرقرار یآنها برا ییآموزان برگزار کنند تا توانادانش

برنامه در مدرسه م  یورزش  ی،گروه  هاییتفعال   یبرا  ییهافرصت  یجادمدرسه: ا  یطمح  سازییغن  -    تعاملات مثبت    یشبه افزا  تواندیو فوق 

 آموزان به گروه همسالان و مدرسه کمک کند. حس تعلق دانش یتچهره به چهره و تقو

و    یعاطف  یتابراز محبت و حما  یشافزا  ی،ارتباط  یها با هدف بهبود الگوهاخانواده  یجلسات مشاوره برا   یبر خانواده: برگزار   یمداخله مبتن  -   

 .یدنما یت خانواده را تقو یادراک شده از سو یاجتماع  یتحما  یمبه طور مستق   تواندیم یرا، گرم و پذ یخانوادگ یطمح یک یجادا

،    "برندي رنج م   ترییینخواب پا  یفیتاز ک  یبه طور معنادار  ینترنتبه ا  یادآموزان با اعتدانش"  ینکه بر ا  ي سوم مبن  یه فرض  یج با توجه به نتا  -

 که:  گرددي م یشنهادپ

 ینو اجرا شود. ا  یطراح  ین آموزان و والددانش  یبرا  "بهداشت خواب" در خصوص    یجامع  یآموزش  ی هاآموزش بهداشت خواب: برنامه  -   

بابرنامه   اب ساعت قبل از خو  یکحداقل    یکیالکترون   یلبرنامه خواب منظم و محدود کردن استفاده از وسا  یک  یجادا  ی،خواب کاف  یتبر اهم   یدها 

 کنند. یدتأک

اختلال همبود و مهم در نظر گرفته    یکبه عنوان    یدمشکلات خواب با  ینترنت،به ا  یاددرمان اعت   یندهمزمان مشکلات خواب: در فرآ  یابیارز  -   

ارز به صورت همزمان مورد  از رویردو مداخله قرار گ   یابی شده و  استفاده  (  CBT-I)  خوابییب   یبرا   یرفتار-یمانند درمان شناخت  یدرمان  یکردهای. 

 مؤثر باشد.  یاربس تواندمی



 
 

  یا استفاده از تلفن همراه در اتاق خواب    یترا در خانه وضع کنند، مانند ممنوع  ینیشوند تا قوان   یق تشو  ین: والد"ی مناطق بدون فناور"  یجادا  -   

 خواب آرام فراهم شود.  یمناسب برا  یطیاز شب، تا مح یدر ساعات مشخص ینترنتخاموش کردن ا
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سیف )آقاجانی،  محمد.  نوروزی،  زارعی  و  ریحانه،  افخمی،  شایان،  لاسکی،  نوری  تاریک  1403الله،  صفات  ساختاری  مدل  ارزیابی  و  طراحی   .)

واسطه نقش  و  کودکی  دوران  ترومای  براساس  دانشجویان  اولیه.  ای طرحواره شخصیت  ناسازگار    زمستان   بالینی،  روانشناسی  دستاوردهایهای 
1403(4 ،)54–۶۶ . 

سازی بر اجتناب  آوردهای مصاحبه انگیزشی و ذهنی(. اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر روی1403ایزدآبادی، بهروز، اکبری، بهمن، و مقتدر، لیلا. )

 . 114–101(، 11)1403 پاییز کودک، روان سلامت. های دوران کودکیآسیبآموزان با ای دانشتجربه

آموزان دختر  های دلبستگی در دانش(. بررسی رابطه بین ترومای دوران کودکی و سبک1404اردبیلی، مریم، نوروزی، مرضیه، و رحیمیان، مهتاب. )

 . 1000–۹۹1(، 45)1404 بهار   پرورش، و  آموزش  و تعلیم در راهبردی تحقیقات. قوچانمقطع ابتدایی شهر  

روزی: نقش حساسیت به تقویت و  های زیستی شبانه(. اختلال کیفیت خواب دانشجویان بر اساس چرخه13۹7ویسی، سمیرا. )امیری، سهراب، و قره

 .۹7-85(، 1)20 سینا،ابن فصلنامهجنسیت. 

ابراهیمیبخشی آمنه، هاشمی، میرمالک، و  )زاده،  ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش1403مقدم، حسین.  نقش  بررسی  بینی شناخت اجتماعی در (. 

 . 10–1(، 4۹)1403 بهار درمانی، روان و مشاوره تعالیدانشجویان. 

با اضطراب مرگ   های دوران کودکیآسیب(. آزمون مدل ساختاری رابطه بین  1404بزرگی خشکچالی، محمدرضا، نیکنام، ماندانا، و هاشمی، مرضیه. )

 .10۹–۹8(، ۶3)1404 بهار زن، فرهنگی شناسیروانتحمل بلاتکلیفی در دانشجویان زن از منظر فرهنگی. گری عدمو میانجی

رباب، و کوهبیرامی، منصور، هاشمی نصرت بشارت،  یزدان،  )آباد، تورج، موحدی،  کیفیت خواب در والدین  (. مقایسه مؤلفه13۹3پیما، سجاد.  های 

 . 4۶–2۹(،  13)4 علمی، نشریات مدیریت سامانهذهنی و عادی.  توانکودکان اتیستیک، کم

منصوریتمنایی و  لیث، حکیمه،  )فر، محمدرضا،  اعظم.  ادراک13۹2نیک،  اجتماعی  رابطه حمایت  دانش(.  در  تحصیلی  با خودکارآمدی  آموزان شده 

 .25-10(، 28)اجتماعی، شناسیروانمقطع متوسطه شهر اراک. 

شناختی  های دفاعی در رابطه بین ترومای دوران کودکی و سرمایه روان(. نقش میانجی مکانیسم1400شارفی، زهرا، زبردست، آزرا، و رضایی، سجاد. )

 . 120-112 گیلان، دانشگاه مجلهتنی. های رواندر دانشجویان دارای نشانه

کننده سرلاک.  ماهه مصرف  18تا    ۶(. بررسی وضعیت خواب در شیرخواران  1400زاده، فاطمه. )شکیبا، شمیم، صبوری، صالحه، شکیبا، مهرداد، و دباغ

 .55-45(، 2)8 کودکان، پرستاری نشریه

(، 41)18  ایران،  پرستاری  نشریهساله.    11تا    ۶(. عادات خواب در کودکان  1383شوقی، مهناز، خنجری، صدیقه، فرمانی، فرشته، و حسینی، فاطمه. )

20-30 . 

  مطالعات گری درد ذهنی: نقش روابط ابژه و ترومای دوران کودکی.  بینی افسردگی مالیخولیایی با میانجی(. پیش1403فاریابی، مریم، و اکرمی، ناهید. )

 .3۶–23(، 7۹)1403 تابستان  شناختی،روان

جوشی شناختی در رابطه  ای و همای اجتناب تجربه(. نقش واسطه1401پایدار، محمدرضا، و محققی، حسین. )فرهادی، مهران، شادکام، سوده، ذوقی

 . 207–1۹7(، ۶7)17 روانشناختی، نوین هایپژوهشو اضطراب اجتماعی.  های دوران کودکیآسیببین 

شناختی بر اساس ترومای دوران کودکی  بینی آشفتگی روانای در پیشای اجتناب تجربه(. نقش واسطه1403کیش، طیبه، و کاکاوند، علیرضا. ) کاوسی

 . 10–1(، ۹۹)1403 شهریور روانشناسی، رویشدر دانشجویان. 

  و  خانوادهبینی سلامت روان و رضایت از خود بر اساس ترومای دوران کودکی.  (. تبیین و پیش1403فرد، مجتبی. )اخلاق، مائده، و صداقتیخوش

 . 225–205(، 1)14 بهداشت،

شناختی در دانشجویان  پذیری روانگری انعطافشناختی با میانجی(. تأثیر ترومای دوران کودکی بر علائم روان1402میری، پرستو، و حسینایی، علی. )

   .228–218(، 3)24 اسلامی، آزاد دانشگاه پژوهشی-علمی نشریه سال. 2۹–20دختر 



 
 

-های وسواسیدر نشانه  های دوران کودکیآسیب(. بررسی نقش  1403چی، زهرا، گودرزی، محمدعلی، رحیمی، چنگیز، و ایمانی، مهدی. )زنگوله

میانجی با  ذهنی.  جبری  آلودگی  و  وسواسی  باورهای  هیجانی،  باورهای  خود،  از  ترس  (،  73)1403  بهار  روانشناختی،  نوین  هایپژوهشگری 

215–225 . 

جبری با  -های اختلال وسواسیبر نشانه  های دوران کودکیآسیب(. تأثیر  1403نژاد، عمران، و مومنی، خدامراد. )رادمهر، فرناز، کرمی، جهانگیر، داوری

 . ۹7–8۶(، ۹۶)1403 تابستان   کاربردی، شناسیروان در پژوهش و  دانشگری. ای خودتنظیمنقش واسطه

(. مدل ساختاری احساس گرفتاری درونی و بیرونی  1403رزاقی، زهرا، اولیازاده، نرجس سادات، یاری زنگنه، مرضیه، و سرکشیکیان، سید مهدی. )

با توجه نقش واسطه افکار پارانوئیدی در دانشجویان علوم پزشکی.     تابستان   شناختی،روان  هایمدل  و  هاروشبراساس ترومای دوران کودکی 

1403(5۶ ،)84–۹8 . 

بر اساس کیفیت خواب و  (. پیش1404رضایی، هدا، و کدیوریان، امیرمهدی. )  در دانشجویان.    های دوران کودکیآسیببینی رفتارهای خودجرحی 

 .2۶0-250، تهران روانشناسی،  و اجتماعی  مطالعات حقوق،  انسانی، علوم المللیبین کنفرانس دهمین

( زنگنه، مرضیه.  یاری  بین1403سرکشیکیان، سید مهدی، خلج، احمدرضا، و  با (. مدل ساختاری حساسیت  بر اساس ترومای دوران کودکی  فردی 

 . 33–20(، 15)1403 پاییز  جامعه، و زنتوجه به نقش واسطه احساس ناکامی و ناامیدی در دانشجویان زن علوم پزشکی. 

های آن در نوجوانان دختر  (. اثربخشی درمان تنظیم هیجان مبتنی بر تئوری گراس بر کیفیت خواب و شاخص1401سلگی، زهرا، و شفیعی، حسن. )

 . 48-35(، 4)1۶ جامعه،  سلامتوابسته به فضای مجازی. 

های اضطراب در آزمون آدمک گودیناف و مشکلات خواب کودکان دوم ابتدایی (. بررسی رابطه بین نشانه13۹۹عزیزی، نیلوفر، و کریمی، کیومرث. )

 .25-12(، 54)۶ رفتاری، علوم در نوین هایپیشرفت  ماهنامهشهر مهاباد. 

کننده ادراک حمایت اجتماعی.  سال: اثر تعدیل 12تا  7(. رابطه سلامت روان با کیفیت زندگی کودکان آزاردیده 13۹7قربانی، سید علی ابراهیم نامنی. )

 .77–55(، ۶۹)18 اجتماعی، رفاه

)کرچگانی مریم.  کودکان.  1400همامی،  در  خواب  اختلالات  بر  مروری    پرورش،   و  آموزش  و  تربیتی  علوم  شناسی،روان  در  نوین  هایپیشرفت(. 

4(34 ،)۹5-80 . 

های  (. بررسی عادات خواب و عوامل مؤثر بر آن در کودکان بستری در بخش1400مشهدی، منیره، نصیری، مهشید، خلیلی، مرضیه، و شادی، دانیال. )

 .70-۶0(، 3)1۹ پژوهان،علمی مجلهکودکان بیمارستان بعثت همدان. 

شناختی بر  بینی درماندگی روانشده در پیش(. نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک13۹۶شناس، مریم، سوداگار، شیدا، و بهرامی هیداجی، مریم. )هق 

 .117–۹2(، 23)۶ سلامت، روانشناسیای در مادران کودکان مبتلا به تالاسمی. های مقابلهاساس کنترل هیجانی و سبک

منصوری و  رشیدی،  هارون  )همایون  ادراک13۹۶راد، واحد.  اجتماعی  رابطه حمایت  تاب(.  و  روانشده  درماندگی  با  کودکان آوری  مادران  شناختی 

 . 185-170(، 3)17 استثنایی، تربیت و  تعلیماستثنایی. 

شناختی در مادران  آوری بر درماندگی روانشده و تاب(. مقایسه تأثیر حمایت اجتماعی ادراک13۹7راد، واحد. )همایون هارون رشیدی، و منصوری

 . 185-170(، 3)17 استثنایی، تربیت  و تعلیمکودکان استثنایی. 

 شناسی، علوم تربیتی، مطالعات اجتماعی و فرهنگی. المللی روان. هفتمین همایش بینروان سلامت  بر  خواب تأثیر(. 1403بختیاری، بهاره. )

  های تکنیک  تأثیر  مقایسه(.  13۹1امیری، رضا. )مالماهانی، محمد، و عزیزیزادهالله، خیاطنژاد، سیفاصغر، جهانتابیرستمی، حمیدرضا، ارسطو، علی

. همایش پزشکی دانشگاه پارزیهمی  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  فوقانی  اندام  عملکرد  بر  محدودیت  با  همراه  درمانیحرکت  و  مجازی  واقعیت

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، تبریز. 

نگری  . دومین کنفرانس ملی آیندهفعالیتوجه/بیشنقص اختلال  با کودکان تحصیلی انگیزه با  شدهادراک اجتماعی حمایت   رابطه(. 1401سینایی، الهام. )

 شناسی و علوم تربیتی، شیراز. در روان

شناسی . اولین همایش ملی روانپیامدها  و  علل  :کودکی  دوران  هایآسیب  شناختیروان  تأثیرات  واکاوی (.  13۹۹لرزنگنه، سارا، و جانجانی، پریسا. )

 بالینی کودک و نوجوان، اردبیل. 



 
 

علی  و  زیبا،  ایرانی،  مریم،  )اکبریعاجورلو،  مهناز.    به   مبتلا  کودکان  خواب  عادات  بهبود  و  اضطراب  کاهش  بر  درمانیقصه  تأثیر(.  13۹5دهکردی، 
 شناسی سلامت، تهران. . همایش فصلنامه رواندرمانیشیمی تحت سرطان

حامدی فهیمه،  یوسفیامیدی،  مونا،  کاکهتبار،  و  پارسا،  )چایجان،  حامد.   کودکان  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  خواب  عادات  بررسی(.  1402خانی، 
 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام. . همایش مجله علمیاراک  امیرکبیر بیمارستان  به کنندهمراجعه

  فرزند   دارای  مادران  سازگاری  با  شدهادراک  اجتماعی  حمایت  و  آوریتاب  رابطه(.  13۹4الاسلامی، علی، صادقی ولنی، زلیخا، و محمدی، نسیم. )شیخ

 . 110-100. صفحات ذهنی توانکم

  سلامت   ارتقاءدهنده  زندگی  سبک   بین  رابطه (.  13۹4نیا، زهرا، جوادی، مریم، و بیگلریان، اکبر. )خانی، ملیحه اعظم، دالوندی، اصغر، کاشانیهاشمحاج

 . 50-40(، 127)25. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، قزوینی ساله 11 تا ۶ کودکان در خواب عادات با خانواده

 فردیس  شهرستان  دوم  متوسطه  مقطع  نوجوانان  در  خواب  کیفیت  با  عاطفی  بلوغ  و  شناختی  عملکرد  رابطه(.  1404توکلی، کوثر، و احمدی، مسعود. )
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