
 

 

حاضر اثربخشی پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان عنوان: 

 مدارس ابتدایی شهرستان هوراند بود
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هدف پژوهش حاضر اثربخشی پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد بهه اینترنهت در دانهش آمهوزان      چکیده:

مدارس ابتدایی شهرستان هوراند بود. پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، شبه آزمایشی از نوع په  آزمهون بها    

منطقهه ههاردانگهه  هورانهد در سالتحیهیلی      مقطه  متوسهطه اول  ان گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموز

نفر دانش آموز با استفاده از میهاحبه نیمهه سهاختار یا تهه بهرای      11(. از بین جامعه آماری N=469بود)  1111-1111

 تهیه و روایی آن بهه دسهت آمهده   1369تگی به اینترنت که توسط بیگی در سال سنجش ول ، سوگیری، محرومیت و وابس

( نفهر تقسهیش شهدند. ابه ار     21( نفر و گروه کنتهرل ) 21است شناسایی شده اند، و به صورت تیاد ی به دو گروه آزمایش)

ساعت( مورد مداخله پروتکل درمان اعتیهاد  11گروه آزمایش پنج جلسه ) پژوهش شامل آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ بود.

ل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان ابتدایی نتایج نشان داد پروتک به اینترنت قرار گر تند.
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و پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت می تواند با آگاهی دادن به ا راد، ضمن کاهش استفاده از اینترنت یها   اثربخش می باشد.

 اد را در سایر حوزه ها ارتقا دهد.استفاده بهینه از آن، آسیب های ناشی از آن را کاهش داده و عملکرد ا ر

 کلیدواژه: اعتیاد به اینترنت، پروتکل، درمان

اختلال اعتیاد به اینترنت الگوی بازی اینترنتی بیش از اندازه و طولانی است که به مجموعه ای از نشانه های شناختی و ر تهاری، از    :مقدمه

و نشانه های ترک منجر می شود که شبیه نشهانه ههای اخهتلالات میهرف مهواد هسهتند)        تحملجمله از دست دادن تدریجی کنترل بر بازی، 

و  می کند بازی دنیا مردم اکثر زندگی در مهمی نقش که است جدیدی  ن آوری اینترنت(. 2113انجمن آماری و بین المللی بیماری های روانی،

 مربیهان  و روانشناسان اب ار، این انکارناپذیر م یتهای است. با وجود ا  ایش حال در جواننو و جوان نسل میان در به ویژه روز به روز آن از استفاده

، نقهل از مهدارا و   9111کرده اند) گرین  یلد، تأکید جسمانی و روانی سلامت بر آن از نادرست استفاده مخرب و منفی اثرات مورد در تربیت و تعلیش

 ارتباطهات  در مهمهی  بسیار نقش رسانه این نیست. پوشیده کسی بر مجازی  ضای و اینترنت می توان گفت اهمیت (. بنابراین9911همکاران،

 این به آسان دسترسی .است شده  ن آوری این از ا راد روزا  ون استفاده باعث اینترنت گسترده و گوناگون می کند. کارکردهای بازی انسانی

 کشور و جهان در رسانه این جذابیت و کارگیری به ا  ایش موجب هندرسانه ای قابلیتهای و مختلف زمینه های در آن اطلاع رسانی  ن آوری،

 کهه  مهی آورد  همهراه  به نی  را مشکلاتی دارد، که م ایایی کنار جدیدی در پیشر ت هر بی تردید پژوهشگران، است. به عقیده گردیده ایران ما

 از بهیش  اسهتفاده  هولم  عقیده به(.  7932، نقل از متین  ر و خدابنده لو، 7002مستثنا نیست) کریستنا و همکاران،  قاعده این از نی  اینترنت

اسهت)   داده قهرار  اینترنهت  بهه  اعتیهاد  مهرز  را هفتهه  در سهاعت  83 یانهگ  ولهی  بهوده  اینترنهت  بهه  اعتیاد نشانه اینترنت از هفته در ساعت 19

مهی گهذارد)لیو و    والهدین  روابهط  و مدرسهه  عملکهرد  زنهدگی،  رونهد  در یمشهکلات  ازجملهه  زیهادی  منفی تأثیر اینترنت به اعتیاد .(6102بلوک،

 مطالعه، عادت در هشمگیری کاهش دانش آموزان دارای اختلال اعتیاد به اینترنت، و دانشجویان درصد 58 یانگ مطالعه (. در6102همکاران،

 اینترنت، از استفاده از ناشی خوابیدن دیر علت به خوب، شاگردان این درصد از 4۳اند. داشته کلاس از غیبت و شدن مشروط درسی،  نمره ا ت

 داشهته  رابطه کاربران نی  ا سردگی با بررسیها اساس بر اینترنت به (. اعتیاد0838شده اند)امیدوار و صارمی، رو به رو مدرسه در مو قیت عدم با

شهیوع ویهروس    (.6104اسهت) ان ههن،   اینترنهت  به اعتیاد علائش جمله از  رار، و کناره گیری ضعیف، بردباری و کش تحملی است. حواسپرتی،

مشاهده شد و به سرعت به تمام نقاط  5در استان ووهان هین 7073که نخستین بار در در دسامبر  03و بیماری ناشی از آن یعنی کووید 4کرونا

ویروس کرونا بها محهدودیت ههای     ( باعث ایجاد شرایط ویژه ای شد.6،7070مختلف دنیا از جمله ایران گسترش یا ت)سازمان بهداشت جهانی

کهی از تیییراتهی کهه در    زیادی همراه بوده به طوری که بسیاری از کسب و کارها شکل متفاوتی پیدا کرده اند و برخی نیه  تعطیهل شهده انهد. ی    

کشورها ایجاد شده، تعطیلی مدارس و استفاده از آموزش های مجازی به جای آموزش حضهوری بهود) شهمالی احمهدی و برخهورداری احمهدی،       

 و عواقهب  همهین  بهه  توجهه  . بها ( به همین خاطر اختلال اعتیاد به اینترنت نیر در میان دانش آموزان ا  ایش یا تهه اسهت)همان منبه (   7000

 بهه  تهوجهی  بهی  بهدنی،   عالیهت  عمهومی  کاهش اینترنت، در بیشتر زمان صرف منظور به زندگی سبک دادن تیییر همچون دیگری پیامدهای

 نادیده اجتماعی، روابط کاهش اینترنت، در بیشتر وقت صرف منظور به زندگی مهش های  عالیت از اجتناب اینترنت، با کار نتیجه در خود سلامت

 متفهاوتی  های پروتکل و ها شیوه از اینترنت، به اعتیاد ( درکاهش0830تحییلی) بیدی، مشکلات و مالی مشکلات دوستان، و خانواده گر تن

 اینترنت به اعتیاد درمان پروتکل اثربخشی خود تحقیق در  (6102)  یلولی  و مارک  .اند رسیده اثبات به نوعی به آنها کارآیی و شده استفاده
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 از ههش  درمان دوره در کنندگان شرکت و داد نشان متییرها از یک هر در را معناداری بهبود تحقیق نتایج .کردند بررسی معتاد دوازده روی بر را

 تحقیق نتایج .کرد بررسی را نوجوانان اینترنت به اعتیاد بر گروهی درمانی پروتکل اثربخشی( نی  6108) داشتند. ولفینگ رضایت خود پیشر ت

به همین  .است کرده پیدا معنی داری بهبود آزمایش گروه اعضای در احساسات کنترل و زمان مدیریت اینترنت، به وابستگی می ان که داد نشان

اثربخشی پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان دارای اخهتلال اعتیهاد بهه  اینترنهت در مهدارس      خاطر در این پژوهش نی  پژوهشگر 

 هوراند را مورد بحث و بررسی قرار داده است.ابتدایی شهرستان 

بهود. جامعهه آمهاری     کنتهرل  گروه با آزمون پ  نوع از آزمایشی شبه روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش  روش تحقیق:

با اسهتفاده از میهاحبه   (. N=469بود)0411-0410منطقه ههاردانگه از شهرستان هوراند در سالتحییلی مدارس ابتدایی  شامل دانش آموزان

تهیه و روایی آن بدست آمهده   1369نیمه ساختار یا ته برای سنجش ول ، سوگیری، محرومیت و وابستگی به اینترنت که توسط بیگی در سال 

ه عنهوان  نفرشناسایی و بررسی شده اند. روش انتخاب به این صورت بودکه ا رادی که در پرسشنامه نمرات بالاتری کسب کردنهد، به    11است، 

نفر 21نفر انتخاب شده و به صورت تیاد ی به دو گروه تقسیش شدند) 11گروه هدف در نظر گر ته شده اند که از میان آنان به صورت تیاد ی 

 نفر گروه کنترل(. جهت بررسی نمونه ها از آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ نی  استفاده شد.21گروه آزمایش و 

توسط کیمبرلی یانگ سهاخته شهد و در زمینهه     1699(، که در سال IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ) آزمون اعتیاد به اینترنت:

 قماربهازی  اخهتلال  برای   DSM-IV-TRملاکهای  اساس بر آزمون این سؤالاتسنجش اعتیاد به اینترنت مورد استقبال بسیاری قرار گر ت. 
 پرسشهنامه  ایهن  .دارد بیمهارگون  قماربهازی  اختلال با زیادی شباهت اینترنت به اعتیاد اختلال رود می گمان که هرا اند شده طراحی بیمارگون

 . ایهن خیهر  یها  اسهت  گذاشته اثر  رد زندگی مخنلف های جنبه بر، اینترنت از حد از بیش استفاده آیا که کند می تعیین و است سوال 20 دارای

 مفهرط،  استفاده بودن، )بارز زیرمقیاس 6 دارای و ( بوده همیشه و اوقات اغلب، بیشترقات، او گاهی ،بندرت( لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه

 ( ضهریب 6114) همکهاران  و یو، اینترنت به اعتیاد آزمون اجرای باشد. در ، می )اجتماعی زندگی از غفلت و کنترل  قدان انتظار، کاری، اهمال

( نی  ضریب 7981./ و درگاهی و رضوی)88( آلفای کرونباخ 7077نی  قاسش زاده و همکاران)در ایران  .اند کرده /.گ ارش31 را کرونباخ آلفای

 /. به دست آوردند.88پایایی این پرسشنامه را 

 پیشینه تحقیق:
جیگری ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد به بازی های اینترنتی بها میهان  7932شاملی و همکاران)

 متییرهای خودکنترلی و هیجان خواهی نشان دادند درمان شناختی ر تاری باعث کاهش اختلال اعتیاد به اینترنت می شود.
 ( در پژوهشهای خود نشان دادند مشاوره گروهی باعث کاهش اختلال اعتیاد به اینترنت می شود.7931ملکی و ریاحی)

زنهان نشهان داد درمهان     اینترنهت  بهه  اعتیهاد  میه ان  بر گروهی ر تاری شناختی درمان اثربخشی بررسی( در پژوهشی با عنوان 7931بهشتیان)
 .شناختی ر تاری گروهی باعث کاهش اختلال اعتیاد به اینترنت در زنان می شود

 ( در پژوهش خود نشان داد اعتیاد به اینترنت باعث ا سردگی، اضطراب و پایین آمدن ع ت نف  می شود. 7937بیدی)
( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی ر تاری گروهی بر خودآگاهی هیجانی و تهوانش حهل مسه له دانهش     7933 ی نیا و  رهادی)کا

 آموزان دارای اعتیاد به اینترنت نشان دادند درمان شناختی ر تاری به بهبود خودآگاهی هیجانی دانش آموزان اعتیاد به اینترنت می شود.

 وتکل درمان اعتیاد به اینترنت. پر1جدول شماره
 مفاهیش مرحله



 
 
 

 اول

 .معر ی و توضیح این که اعتیاد به اینترنت هیست و هه عوارضی دارد، انواع ملاکهای تشخییی اعتیاد به اینترنت توضیح داده شد.0

 . جلسه درمان شناختی ر تاری و گروه درمانی توضیح داده شد.6

 جهت معر ی  ردی، آشنایی اعضای دانش با یکدیگر، تبیین قوانین گروهی(.. معر ی اعضای گروه) الگودهی 8

 (IAT. آزمون اعتیاد به اینترنت و تفسیر و نمره گذاری آن) یانگ 4

 
 

 دوم

 زیاد ی استفاده به عادت دقیق تبیین که الگوهایی و مدلها ی ارائه و ر تاری-شناختی های تکنیک و ر تاری های تکنیک . توضیح0
 جرات منظش، زدایی حساسیت ر تار، خذف یا و کردن خاموش مانند درمانی سازد. ر تار می روشن کنندگان شرکت برای را اینترنت از

 ر تاری. اعتیاد برای تشخییی های ملاک همچنین ....و آموزی

 .)مراج  مقاومت با مدارا خودکارامدی، از حمایت تضاد، ایجاد همدلی، ابراز( دوره در شرکت برای انگی ه ایجاد .6

 مشهکلات  تحیهیلی،  ا هت  اجتمهاعی،  انه وا  اضهطراب،  ا سهردگی، ( اینترنهت  حهد  از زیاد استفاده عوارض دقیق نمودن مشخص  .۳

 .)جسمانی

 .)بازدارنده محرک از استفاده عادت، متضاد، معکوس کردن تمرین و زمان مدیریت( ر تاری تکنیکهای دقیق آموزش .4

 

 
 سوم

 .ا راطی شکل به هش آن کنید می استفاده اینترنت از هرا کنید؛ استفاده شناختی های تکنیک . از0

 آن. کنترل برای شناختی های تکنیک آموزش مراج ، تمایل و ول  می ان بررسی .6

 .)بازگشت تعارض، ترک، یا گیری خلق، تحمل، کناره آن)برجستگی، تیییر های واکنش و محرومیت تاثیر توضیح .8

 .)بدن سازی آرام خیوص به ثانیه ای،01تنف   ( اضطراب کنترل . آموزش۴

 

 
 ههارم

 
 

 .اینترنت از استفاده وضعیت از کنندگان شرکت . گ ارش0

 )ا کار انکار با مقابله(آن ی ادامه پیامدهای به توجه با ر تار کنترل برای شناختی های تکنیک کاربرد .6

 .اینترنت از استفاده می ان دقیق ثبت .آموزش8

 .زمان مدیریت و زندگی و تحییلی مهش تکالیف برای دقیق ری ی برنامه .۴

 .مس له حل و گیری تیمیش های تکنیک . آموزش2

 مندی )برای مقابله با دوستان(. جرأت های تکنیک آموزش .2

 

 
 

 پنجش
 
 

 .شده ارائه های آموزش از پ  مراجعین وضعیت بررسی .0

 ها. همکلاسی و استاد بازخورد و ا راد شخیی . گ ارش6

 ا هراد  بهه  کمک برای انگب ه جدید، ایجاد اهداف ترسیش(اینترنت از استفاده کنترل و ادامه برای انگی شی های تکنیک از استفاده . 8

 )عادت تیییر در رنج تحمل به توجه و شدند، همدلی عادت تیییر به قادر که ا رادی توسط دیگر

 تیییهر، بررسهی   صهورت  در مثبهت  پیامد  کری، دادن های وسوسه تست مجدد یانگ، اجرا تست مجدد اجرا(پایانی آزمون گر تن. 4

 .)اند نداشته محسوس تیییر که ا رادی برای درمانی های  رایند مجدد

 
 یافته ها

 : میانگین و انحراف معیار اختلال اعتیاد به اینترنت7جدول شماره



 انحراف معیار میانگین تعداد بیشترین  کمترین  نوع آزمون گروه

 33/02 83/22 61 012 82 پیش آزمون آزمایش 

 62/02 82/22 68 012 82 پیش آزمون کنترل

 21/06 13/22 62 22 82 پ  آزمون آزمایش 

 08/02 23/22 68 014 83 پ  آزمون کنترل

 

 آزمون از گروه پش آزمون کمتراست.نشان می دهد میانگین اختلال اعتیاد به اینترنت در گروه پ   2جدول شماره 

 . نتایج ازمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس نمرات گروه ها در مرحله پس آزمون8جدول شماره
 سطح معناداری F Df1 Df2 متییر

 /.862 66 0 112/0 اعتیاد به اینترنت

 معنادارنبودن از نظر آماری تأییدشد.پیش  رض تساوی واریان  ها برای نمرات پ  آزمون متییرپژوهش به دلیل 

 : نتایج نرمال بودن براساس کجی و کشیدگی4جدول 
 کشیدگی کجی  متغیر

 /.26 /.86 اعتیاد به اینترنت
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صدم کمتر می باشد، بنابراین بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجهود دارد و بها توجهه بهه اینکهه      5از  Fباتوجه به اینکه سطح معناداری آزمون 

کمتراست، لذا آموزش روی گروه آزمایش مؤثربوده است. به عبارتی مهی تهوان بیهان نمهود کهه       2میانگین گروه آزمایش براساس جدول شماره 
 کاهش اختلال اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان اثربخش باشد. پروتکل درمان اعتیاد به اینترنت توانسته است در

 بحث و نتیجه گیری:
از  هدف پژوهش حاضر اثربخشی پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت بر اختلال اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان مدارس ابتدایی بخش ههاردانگه
 درآموزش و پرورش شهرستان هوراند بود. نتایج این پژوهش نشان داد پروتکل درمانی اعتیاد به اینترنت در درمان اخهتلال اعتیهاد بهه اینترنهت     

(، ملکهی و  1361(، شاملی و همکاران)1111دانش آموزان اثربخش می باشد. نتایج این پژوهش با پژوهشهای  محمدی و کجوری گشنیانی) 

( همسو می باشد. در تبیین یا ته های این پژوهش می توان بیان نمود که در مس له ی 2119( و ولفلین)2111(، مارک  و یلویل )1365ریاحی)



ی کاربردهای رایانه ای و هه ر تارهای متعادل غیررایانه ای، عملکرد  رد در استفاده اینترنت در کهانون توجهه قهرار مهی گیهرد.      مدیریت، هه برا
 ا رادی که اعتیاد  کری دارند بدون هیچ دلیل منطقی منتظر بروز اتفاقات ناگوار هستند و از این نظر احساس نگرانهی مهی کننهد. نتهایج برخهی     

 روانی مکانیسمی مثابۀ به اینترنت از  رد ون است که خطای شناختی تفکر  اجعه آمی  در ایجاد اعتیاد اینترنتی مؤثر بوده است تحقیقات گویای آ

 ا رادی هستند. هنین خودکش بینی دهار برند می رنج منفی ا کار از که ا رادی می کند.  استفاده زندگی احتمالی یا واقعی مشکلات از  رار برای

 نشان پژوهش این نتایج کنند. بررسی پنهان را خود های ناکارآمدی و کمبودها گونه این تا آورند نمی میان به خود از نامی اینترنتی تتعاملا در

 در را ارزشهی  بی و بینی کش خود احساس طریق این از و کرد مقابله  رد با ی منفی با اینترنت، به اعتیاد درمان پروتکل با توان می که دهد می

 منفی ا کار هطور و کند می پیدا سوق اینترنت از بیمارگونه استفاده سمت به کاربر هرا که برد پی توان می الگو این از استفاده با برد.  بین از وی

 کنتهرل  و هیجانی کنترل آموزش هیجان، تنظیش در نقص کاهش با اینترنت به اعتیاد درمان پروتکل .شود می وی در ر تار نوع این تداوم باعث

 اعتیاد کنترل جهت در مقابله ای های مهارت آموزش و خودکارآمدی و ناراحتی تحمل ارتقای و  کری نشخوار و عادتی و تفکر بدون ر تارهای

 بهه  کهه  اسهت  تکانهه  کنتهرل  اخهتلال  نوعی اینترنت به اعتیاد گفت توان می شده مطرح مطالب جم  بندی در واق  در کند.  می عمل اینترنتی
 در وی عملکرد ا ت به و دهد قرار تأثیر تحت را  رد اجتماعی های  عالیت سایر که شود می اطلاق نحوی به اینترنت از حد از بیش ی استفاده

 نادیهده  باعهث  کهه  گونهه ای  بهه  بینجامهد،  شناختی روان و اقتیادی، تحییلی خانوادگی، ای، حر ه اجتماعی، علمی، شیلی، مختلف های حوزه

 که شود می داده نشان است شده انجام پژوهشگران توسط که تحقیقاتی شود. در خانواده و دوستان با روابط مثل واقعی، دنیای در روابط انگاشتن

 معتهادان  بهبهود  باعث پروتکل درمانی این هرا که این درباره است. شده اینترنتی معتادان دار معنی بهبود باعث اینترنت به اعتیاد درمان پروتکل

 مدیریت در ناتوانی وسوسه، بر غلبه در مشکل زمان، مدیریت در ناتوانی هون مشکلاتی از اینترنتی معتادان که گفت می توان می شود اینترنتی

مهی   رنهج  منفهی  هیجانهات  و اسهترس  بها  مقابله در مشکل و روزمره زندگی در اینترنت از نکردن استفاده صورت در جانشین نداشتن ها، هیجان

 صهورت  بهه  پهژوهش  انجهام  .بود هایی محدودیت دارای دیگر های پژوهش از بسیاری مانند نی  پژوهش (. این2113برند)وینلار و همکاران، 

 اثربخشهی  در می تواند که بیشتر نمونه حجش به دسترسی عدم و دهد می کاهش را جوام  سایر به آن تعمیش که دانش آموزان روی بر و مقطعی
 کاهش  جهت در و بوده درمانگران برای راهنمایی تواند می پژوهش این یا ته های بود.  حاضر پژوهش های محدودیت از باشد، مؤثر آموزشها

 پژوهشههای  در مداخله ای شیوه این شود می پیشنهاد لذا باشد. کننده کمک آنان اجتماعی و خانوادگی مشکلات حل نتیجه در و اینترنتی اعتیاد

 عوامهل  کهاهش  باعهث  کهه  اینترنتهی  اعتیهاد  کهاهش  در اینترنت به اعتیاد درمان پروتکل اثربخشی به توجه با همچنین شود. برده کار به آینده،
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