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 ده یچک

بر اساس    نترنتیبه ا  ادیاعت  ی نیب  شیپ  قیتحق  نیهدف از انجام ا

و عملکرد خانواده در دانش آموزان دختر متوسطه    یسلامت معنو 

تحق است.  فسابوده  شهر  پژوهش  قیدوم  هدف،  نظر  از    ی حاضر 

گردآور   یادیبن منظر  از  پژوهش  یو  ها،  نوع    یفیتوص  یداده  از 

آمار  یهمبستگ است.جامعه  ا  یبوده  تمام  دانش    قیتحق  نیدر 

نفر بود که     2700آموزان دختر متوسطه دوم شهر فسا  به تعداد

آمار نمونه  تعداد  مورگان  جدول  پرسشنامه    عیتوز  یبرا  یطبق 

در    یرینفر محاسبه شد. روش نمونه گ337   ینمونه آمار  انیم

تصادف  ق،یتحق  نیا ا  یروش  گ  یخوشه  اندازه  ابزار    ی ریبود. 

  ی کیو ن  کولزین  نترنتیبه ا  ادی اعت  علائمپرسشنامه شدت    رهایمتغ

معنو2004) ال  نیپالوتز  ی(،پرسشنامه سلامت  (  1982)  سونیو 

(  بوده است بعد از  FADوپرسشنامه عملکرد خانواده مک مستر )

نشان داد که   جینتا spssداده ها توسط نرم افزار  لیو تحل هیتجز

معنو  نیب اعت  یسلامت  ا  ادیو  د  نترنتیبه  آموزان    ختر دانش 

 ی همبستگ  بیمتوسطه دوم شهر فسا، رابطه معنادار معکوس با ضر

اعت  نیب  نیوجود داشت.همچن-  0.202 به    ادیعملکرد خانواده و 

با ضرنترنتیا معکوس  معنادار  رابطه  -  0.214  یهمبستگ  بی، 

بود که بهبود سلامت   نینشان دهنده ا جیجود داشته است و نتاو

Abstract 

The purpose of this study is to predict internet 

addiction based on spiritual health and family 

functioning in female high school students in 

Fasaboudeh. The present study was a fundamental 

study in terms of its purpose and a descriptive 

correlational study in terms of data collection. The 

statistical population in this study was all female high 

school students in Fasa, 2700 people, and according 

to Morgan's table, the number of statistical samples 

for distributing the questionnaire among the statistical 

sample was calculated as 337 people. The sampling 

method in this study was cluster random method. The 

measurement tools of the variables were the Nichols 

and Niki (2004) Internet Addiction Severity 

Questionnaire, the Palotzin and Ellison (1982) 

Spiritual Health Questionnaire, and the McMaster 

Family Functioning Questionnaire (FAD). After 

analyzing the data using SPSS software, the results 

showed that there was a significant inverse 

relationship with a correlation coefficient of -0.202 

between spiritual health and Internet addiction among 

female high school students in Fasa. There was also a 

significant inverse relationship with a correlation 

coefficient of -0.214 between family functioning and 

Internet addiction, and the results indicated that 
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داد و بهبود    یها را کاهش م  یآزمودن  نترنتیبه ا  ادیاعت  ،ی معنو

داد.    یها را کاهش م  یآزمودن  نترنتیبه ا  ادیعملکرد خانواده، اعت

ا  ادیاعت  : یدیکلیهاواژه معنو  ،نترنتیبه  عملکرد  ،  یسلامت 

 . خانواده

improving spiritual health reduced the subjects' 

Internet addiction and improving family functioning 

reduced the subjects' Internet addiction. 

Keywords: Internet Addiction,  Spiritual Health, 
Family Function . 
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 مقدمه 
های فردی و تا حدودی اجتماعی اینترنت است که گاهی از این بیماری اعتیاد به اینترنت یا استفاده بیش از حد، از دیگر آسیب 

شود. برخی کاربران اینترنت، الگوی از آن با عنوان اختلال اعتیاد به اینترنت نام برده می تحت عنوان اعتیاد مجازی و مشهورتر

مصرف خاصی ندارند که باعث شده در زندگی روزمره آنها اختلالاتی به وجود آید. به طوری که گزارش های زیادی در زمینه 

توجه به با    (.1400و همکاران،نظری فر  )  های سو مصرف اینترنت در روابط خانوادگی، شغلی و تحصیلی افراد وجود دارد. پیامد

آن با    ارتباطحاضر، تعیین میزان اعتیاد به اینترنت و    مطالعهاز انجام    فوانان، هدجسن اعتیاد به اینترنت در بین نوکاهش  

ی مرتبط در سن پایینتر،  بود؛ چرا که با تعیین متغیرها   سالگی  14تا    11عملکرد خانواده در دوره اول دبیرستان یعنی سنین  

 شد   بالاتربه وابستگی به اینترنت در سنین    ابتلایگیرانه را در سنین پایینتر به کار گرفت و مانع از    های پیشتوان مدلمی

.مطالعات نشان داده امروزه یکی از مشکلات موجود در میان جوانان اعتیاد به اینترنت و استفاده بیش از حد از فضای مجازی  

است.در تحقیقات مختلفی گزارش شده برخی کاربران اینترنت، الگوی مصرف خاصی ندارند که باعث شده در زندگی روزمره  

های سو مصرف اینترنت در روابط خانوادگی، شغلی  گزارش های زیادی در زمینه پیامد  آنها اختلالاتی به وجود آید. به طوری که

ت یا استفاده بیش از حد از دیگر آسیب های فردی و تا حدودی اجتماعی اینترنت و تحصیلی افراد وجود دارد. اعتیاد به اینترن

  شود. است که گاهی از این بیماری تحت عنوان اعتیاد مجازی ومشهورتراز آن با عنوان اختلال اعتیاد به اینترنت نام برده می

قدرت    یکو حس ارتباط متقابل مثبت با    اخلاق معنوی عبارت است از برخورداری از حس پذرش، احساسات مثبت،    سلامت

  شی و پیامدی شخصی حاصل میکنو هماهنگ شناختی، عاطفی،  پویا   یک فرآیندطی  که گران و خود ی و برتر قدسی، د کم حا

ژه نسبت به یمعرفت و یا  معنوی شامل سه بعد شناخت، عواطف و کنش است. بعد شناختی، برخورداری از شناخت  سلامت  ید.آ

 ( 1402)صالحی و همکاران،  سوی خداوند است.  خدا، انسان و خلقت و پذیرش خدا و قوانین الهی بوده و اولین گام درحرکت به

بعد عواطف،   برای دستیابی به شناخت خداوند است. گام  این گام مهمترین گام  بعد شناخت خود است؛  این  اولین قدم در 

 حالات معنوی و    سلامتهای    ای الهی است. از مهمترین شاخصیورزی نسبت به خدا و انب   د و محبتیاحساس آرامش، نشاط، ام

ه فرد  کاست  نش، روشی  کاست. بعد    (ورزی نسبت به خدا و انبای الهی و تجربه معنوی  محبت) انسان معنوی، عواطف مثبت  

گیرد دارای  خانواده به عنوان اولین کانونی که فرد در آن قرار می.کند  د معنوی درونی خود را در جهان خارج آشار مییعقا

کند از محیط خانواده است و حتی تأثیرپذیری فرد از  اهمیت شایان توجهی است. اولین تأثیرات محیطی که فرد دریافت می

تواند نشأت گرفته از همین محیط خانواده باشد. خانواده پایه گذار بخش مهمی از سرنوشت انسان است و در ها میسایر محیط

  (1403)انصاری    تعیین سبک و خط مشی زندگی آینده، اخلاق، سلامت و عملکرد فرد در آینده نقش بزرگی بر عهده دارد.

یتی اعمال شده در داخل خانواده، شغل و تحصیلات  های تربعواملی چون شخصیت والدین، سلامت روانی و جسمانی آنها، شیوه

و   اجتماعی خانواده  روابط  فرهنگی خانواده، محل سکونت خانواده، حجم و جمعیت خانواده،  و  اقتصادی  به وضعیت  والدین 

خانواده آن چیزی است که خانواده به عنوان یک واحد اجتماعی انجام عملکرد   .نهایت متغیر دیگر در خانواده وجود دارندبی

شود. این عملکرد به چندین بخش  می  مشکلاتداده و شامل مواردی همچون ارتباط برقرار کردن و دستکاری محبط برای حل  
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، همبستگی، ابراز وجود خود سلامتیتقسیم شده است که مهمترین آنها عملکرد عاطفی، اجتماعی، زاد و ولد، اقتصادی و تأمین  

  .گیردخانواده را در بر میذیری  پ های تفریحی، انضباط خانوادگی و جامعههای فرهنگی، گرایشدر نظام خانواده، تعارض، گرایش

 (2023و همکاران،1)چن 

    نترنتیبه ا   اد یاعت  

مختلف فرهنگی، تاریخی و... در کنار هم گرد آمده و از طریق شبکه اطلاعاتی در دسترس ما قرار  هایامروزه اطلاعات وآگاهی 

به ترکیب موزاییکگرفته رایج  با در هم فشردن زمان و مکان  این شبکه اطلاعاتی که  یاری رسانده همان  وار فرهنگاند.  ها 

نهد که بیشتر هرگز فکر ورود هایی قدم میها و مکاناینترنت است در واقع انسان امروزی با دسترسی به ابزار مشترک به زمان

تواند از تاریخ و فرهنگ خویش فراتر رود و به قلمرویی  (او هم اکنون می1403کرد )عدنانی،به آن را به این آسانی و سرعت نمی

چ اختراع دیگری چون اینترنت، پا گذارد که همگانی است: قلمرویی که از آن هیچ فرد، فرهنگ و تاریخ خاصی نیست. شاید هی

چنین پرشتاب، از همان آغاز زاده شدن، چنین دگرگونی سریعی را پدید نیاورده باشد. لذا کتمان و پنهان داشتن اینترنت و  

(.رادیو و تلویزیون و حتی مطبوعات،  2،2019ماند)رفی ها و جهان ارتباطات امروز به شوخی و مزاح مینفی آن، در دنیای داده 

درهمه جوامع ـ حتی دموکراتیک )مردم سالار(ترین آنها ـ بسته و ایدِیولوژیک است و گفتمانی یک سویه و اقتدار مابانه را با  

عتیاد به اینترنت یک نوع اعتیاد  گشاید ولی اینترنت گر چه زاده مدرنیته است ولی سرشتی پست مدرن دارد. امخاطبان می

شود. این وابستگی  های اجتماعی یا سایر ابزارهای آنلاین میرفتاری است که باعث وابستگی فرد به استفاده از اینترنت، شبکه

اعتیاد به اینترنت روز به روز بیشتر در حال شناخته شدن    .شودهای روزمره زندگی ایجاد میاغلب به دلیل کنار آمدن با استرس

اینترنت در تمام جنبه  از آن استفاده  است.  های زندگی ما وجود دارد و ما را محاصره کرده است. بیشتر ما، به شکل روزانه 

  حتی  و   ساز  مشکل  بسیار  معضل   این   که  است  لدلی  همین  به  و   شده   سخت  بسیار  روزها  این  اینترنت کنیم. درمان اعتیاد بهمی

اعتیاد به اینترنت تنها یک دلیل ندارد. عوامل مختلفی در ایجاد اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی    .است  مقاوم   درمان   به  نسبت

دخیل هستند. شواهدی وجود دارد که اگر شما مبتلا به اختلال اعتیاد به اینترنت هستید، آرایش مغز شما مشابه کسانی است  

 .که وابستگی به شیمیایی همچون مواد و الکل دارند

 نظریه علت شناختی شدت اعتیاد به اینترنت  

همانند دیدگاه روانکاوی، دیدگاه شناخی متوجه فرایندهای درونی است. البته این دیدگاه بیش از آنکه بر امیال، نیازها وانگیزش 

افراد چگونه اطلاعات را کسب کرده وتفسیر به کار می  کنند میها تاکید کند، براینکه  تاکید  وآنها را درحل مشکلات  گیرند، 

های حل مساله توجه دارد تا تاریخچه شخصی. در این دیدگاه، اعتیاد  شیوه دارد.اصولا دیدگاه شناختی بیشتر به افکار کنونی و 

به اینترنت برآمده ازشناخت های معیوب ویا پردازش معیوب شناختی است و درمان آن مبتنی بر تصحیح فرایند شناخت های  

کنند بیمناکند.  (بدون هیچ دلیل منطقی متفکران اعتیاد وقتی پیش بینی فاجعه می2020و همکاران، 3معیوب است )اوزترک 

کنند، آنها تمایل به انجام این کار را بیشتر بینی میدر حالی که معتادان تنها افرادی نیستند که نگرانند و اتفاقات منفی را پیش

آمیز ممکن است با استفاده افراطی اینترنت برای فراهم کردن مکانیزم فرار روانشناختی به  از بقیه دارند.این نوع از افکار فاجعه

های نابهنجار دیگر  شود که شناختمنظور اجتناب از مشکلات واقعی یا درک شده مرتبط است. در مطالعات متوالی فرض می

، ویزشفر مثل اعتقادات مرکزی منفی، فاجعه آمیز، تعمیمی افراطی و تحریکات شناختی با استفاده افراطی از اینترنت مرتبط است)

 برند ممکن است کسانی باشند که بیشتر به ناتواناییکرد که آنهایی که از باورهای مرکزی منفی رنج می(.  یانگ فرض می1396
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اینترنت به منظور غلبه به این ناشایستگی  او پیشنهاد کرد که بازسازی  های دریافتی کشیده شدههای تعاملی ناشناخته  اند. 

شناختی باید برای درمان باورهای مرکزی منفی زیربنایی، تحریف های شناختی و توجیهات عقلانی مثل )فقط چند لحظه 

 (.1401زاده ،کاشی رمضان بیشتر اذیت نکنید( برای مدیریت موثر علایم اولیه بیماران مورد استفاده قرار گیرد)

  سلامت معنوی      

نیرویی هستی  از آگاهی مثابه به معنویت احساس است زندگی  مادی های جنبه از فراتر یا   با پیوند یا وحدت از عمیقی و 

آورد.برخی صاحب نظران بر این باورند که معنویت برای افراد مختلف بسته به نگرش آنها به جهان یا   می وجود را به کائنات

هنگامی که معنویت از همراهی با مذهب    کنندمیفلسفه زندگی آنها معانی گوناگونی دارد، در حالیکه برخی دیگر قاطعانه اظهار  

 داشتن به گردد،می فشارها و هاگیری در تصمیم هدایت موجب  .  معنویتشودمیجدا شود، عاری از هر گونه مفهوم واقعی  

 و انسانی های در جنبه اجتماعی حمایت  معتقدین، برای کند،می کمک جهان غایت و فلسفه بزرگ هایپرسش برای پاسخ

 پیروان و افراد در انگیزش و زندگی، امیدواری در و هدفداری معنا کرده، ایجاد بینی خوش و  نگری مثبت کند،می تأمین الهی

ایجاد کند، خود  احساس افزایش را فردی توانمندی می  بر  و  پذیرش تسلط، داده   با سازگاری نیز و رنج تحمل و الگوی 

 بیماران همه نیاز است مورد معنوی زندگی به گرایش و دینداری پیامدهای افزاید. این عوامل که از می را مشکلات و هااسترس 

و ارتقای بهزیستی، بهبودی، در مؤثر  عواملی است   اجتماعی روانی  و ایمونولوژیک، بیوفیزیولوژیک، ابعاد در سلامت و 

 دارد عمیق تأثیر رفتارها و ها ارزش  ها، بر باورها، نگرش معنوی دیدگاه  ندارد وجود معنوی سلامت باشد.تعریف واحدی برایمی

بدن و بیوشیمی روی  بر و   . شودمینامیده   معنوی تندرستی نام به  بدن و فکر روی تأثیر این گذارد،می تأثیر فیزیولوژی 

ابعاد   سایر ارتقاء کند. و باعثمی تقویت را فرد وسازگاری روانی کارکرد که است مهمی بعد معنوی سلامت  (1403)عدنانی،

 ایجاد روانی فشارهای مقابل در جدی مانعی که است منبع قدرتمند یک معنویت ها، بحران بروز زمان گردد. در می سلامت

زیستی،   ابعاد بقیه معنوی سلامت بدون  خشد.می بهبود را کلی سلامت رفتارهای بهداشتی به فرد تشویق با کند. همچنینمی

 سلامت بدون زندگی، کیفیت سطح بالاترین به دستیابی برسند.پس  خود حد بالاترین به توانند نمی اجتمایی و روانشناختی

 هم با  کنند می تعبیر مذهبی اعمال و سلامت معنوی عنوان با را آن افراد گاهی  که مذهب  و  آید.معنویتنمی دست به معنوی

 هدف می تواند معنی، انسان آنها،  طریق از که می دهند  ارائه را مورد چارچوب هایی دو  هر ترتیب که این به  .دارند همپوشانی

 و بوده زندگی مادی جنبه های از فراتر نیروی یا هستی از مثل آگاهی کند. معنویت درک را خود زندگی متعالی ارزش های و

 دارد، تمایل روزه و نماز مثل روزمره تشویق مناسک به می آورد. مذهب وجود به را کائنات با پیوند یا وحدت از احساس عمیقی

 (1402)سپاهی،می کند جستجو را عملکردها تمام فوق  ما  جدید معنای سطوح معنویت اما

و  برتر قدرت یک با ارتباط از ناشی رضایت به مذهبی سلامت  .است مذهبی و وجودی بعد دو برگیرنده در معنوی سلامت

 در زندگی با کیفیت دار معنی  شکلی به گردد .معنویت -می زندگی اطلاق  در هدف و  معنا درک برای تلاش به وجودی سلامت

 و هدایت را جامعه که است ملتی هر ارکان فرهنگ مذهب و دارد. دین زندگی بیماران کیفیت بر مثبت تأثیری و بوده ارتباط

 و عاطفی اخلاقی، می کند، خلاءهای تضمین را فرد امنیت می دهد، آرامش انسان به مذهب و می بخشد. اعتقاد دینی انسجام

می   زندگی ایجاد محرومیت های و مشکلات برابر در انسان برای محکمی و پایگاه داده استحکام اجتماعات و فرد در را معنوی

 این.  می کند  حمایت را او  همیشه قوی نیرویی که را می دهد اطمینان  این فرد به بیکران قدرت با معنوی ارتباط ایجاد.  کند

 نتیجه  در و می شوند و اضطراب  تنش دستخوش کمتر گذرانند، می راحت تر خود اعتقاد و  ایمان بر  با تکیه را حوادث افراد

است.سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب  و خوشبینانه تر امیدوارانه تر آینده از  افراد  این  انتظار

که ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروی های داخلی فراهم می کند و با ویژگی های ثبات در زندگی، صلح، احساس    شودمی

 فرد خطر بیفتد به جدی طور به فرد معنوی سلامت  . وقتیشودمیارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص  
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 معنوی سلامت شود. همچنین زندگی  در معنا نداشتن احساس و افسردگی  تنهایی، احساس چون اختلالاتی دچار است ممکن

تنها   نه زندگی معنویت و معنا سطح افزایش که کنندمی می کند.. پژوهشگران تأکید ایفا استرس با سازگاری در نقش حیاتی 

 . شودمی نیز زندگی از رضایت باعث افزایش بلکه کند، می کمک فرد به ناسازگاری ها بر غلبه در

 ابعاد سلامت معنوی  

تعریف   چنین  را  معنوی  سلامت  ابعاد  خود،  مطالعات  در  محققین  همکاران،1)چن  :  کنندمیبرخی  بعد  (2023و 

 درونی، آرامش پیوند، عشق، امید، ها(، بعد تجربی )احساسارزش و عقاید زندگی، در حقیقت هدف، معنی، شناختی)جستجوی

کند( برخی محققین  می آشکار خارج جهان در را خود درونی معنوی عقاید  فرد یک که رفتاری)روشی حمایت( و بعد و آسایش

 نیز، ابعاد سلامت معنوی را بر اساس شناخت شناسی، انسان شناسی و جهان شناسی تقسیم نموده اند. 

 عملکرد خانواده    

از   بنیانگذار اصلی این نهضت سالوادورمینوچیناست. یکی  از نظر رویکرد ساختاری، نظریه ای کاربردی است  کارکردخانواده 

های مهم آن این است که هر خانواده یک ساختار دارد این ساختار زمانی که خانواده در شرایط واقعی قرار داشته باشد   فرضیه

. ساختار عبارت است: از مجموعه ی رفتار و نقش هایی که اعضای خانواده از طریق آن به هم مرتبط اند. در  شودمیشناخته  

نوابی نژاد  .ها مورد توجه قرار می گیرد  و تعاملات بین زیر مجموعه  شودمیرویکرد ساختاری، خانواده به عنوان یک کل مطرح  

خونی با یکدیگر در ارتباط متقابل هستند و در کنار    خانواده را گروهی کوچک از افراد می داند که از طریق پیوند زناشویی یا

همچنین خانواده دارای امیال و اهداف    و دارای تجارب و فرهنگ مشترکی هستند.   کنندمییکدیگر در واحد خاص زندگی  

داند.  مشابه بودند و مهر و علاقه آنان را به یکدیگر پیوند داده است. آکرمن خانواده را کانون کمک تسکین و شفابخشی می

  .خانواده کانونی است که باید فشارهای روانی وارد شده بر اعضای خود را تخفیف دهد و راه رشد و شکوفایی آنها را هموار سازد

که با یکدیگر از طریق هم خونی، تمایل    شودمی جوامع انسانی، خانواده به گروهی از افراد گفته  (در1402)اسدی و همکاران،

یا مکان زندگ انسان  سببی، و  پذیری کودکان است.  اصلی جامعه  نهاد  بیشتر جوامع،  ی مشترک وابستگی دارند. خانواده در 

: مادرتباری )مادر و فرزندان او(، زناشویی )زن و شوهر(، و  کنندمیشناسان به طور کلی نهاد خانواده را این طور طبقه بندی  

، و خانواده گسترده هم خونی که در آن پدر و مادر و فرزندان با دیگران مثلاً  شودمیفرزندان. که خانواده هسته ای نیز خوانده  

کنند. همچنین در برخی جوامع مفاهیم دیگری از خانواده وجود دارد که روابط سنتی خویشاوندان در مکان مشترکی زندگی می

ه شناسی خانواده مورد بررسی قرار می  خانواده را کنار گذاشته اند. خانواده به عنوان یک واحد اجتماعیِ جامعه پذیری، در جامع

گیرند نیرومند  هایی که شیوه فرزند پروری اقتدار منطقی را در پرورش فرزندان به کار میگیرد. کارکرد خانواده معمولاً در خانواده

، توانایی بیشتر کنندمیکه در شیوه فرزند پروری خود از اصل همکاری و دموکراسی در روابط پیروی    هاییتر است. خانواده

. در خانواده با الگوی سالم، اعضای خانواده  کنندمیبرای انطباق با تغییرات دارند و شرایط مناسبی برای رشد کودکان فراهم  

مورد حمایت همدیگر هستند. انتظارات مربوط به نقش های افراد روشن و دارای انعطاف است. مقررات خانواده واضح و انعطاف  

 .پذیر و نه بی مرز است

 مفهوم خانواده 

خانواده صرفا حضور تعدادی از افراد که در یک فضای فیزیکی و روان شناختی در کنار هم قرار دارند، نیست. خانواده به عنوان 

که در کنار همه ی خصوصیات دیگرش، دارای مجموعه ای از قواعد است و هر    شودمیفرهنگی تلقی  -یک سیستم اجتماعی 

ی آن، اشکال مختلفی از ارتباط  این سیستم دارای یک ساختار قدرت است که هر وسیله.یک از اعضایش نیز نقش خاصی دارند

 
1 Chen 
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 و عملکرد خانواده در دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر فسا  یبر اساس سلامت معنو نترنتیبه ا ادیاعت ینیب شیپ

 

 

ای  ای عمیق و چند لایهرا بروز می کند. هر خانواده روش خاصی برای مواجهه با مشکلات دارد. اعضای این سیستم با هم رابطه

های  دارند. همچنین اعضای خانواده تا حدود زیادی پیشینه ی مشترک، ادراکات درونی شده ی مشترک، مفروضات و دیدگاه

اهداف زندگی دارند   از  برداشت مشترکی  عاطفی  .درباره ی دنیا و  به وسیله علایق و دلبستگی های  افراد  در چنین نظامی، 

ها در طی زمان کاسته نیرومند، دیر پا، و متقابل به یکدیگر متصل شده اند. ممکن است از شدت و حدت این علایق و دلبستگی

 (  1396)عیسی زادگان،واهد داد شود، لیکن باز هم علایق مزبور در سراسر زندگی خانوادگی به بقای خود ادامه خ

 راهبردهای خانواده 

ها معمولاً از الگوهای تعاملی ثابت، مشترک، هدفمند و مکرری را به نمایش می گذارند که به آن راهبردهای خانواده    خانواده

باید نقشی را بازی کند که    کنند میای که هر یک از اعضا احساس  ویند. این راهبردها معمولاً مطرح نمی شوند به گونهگمی

 قبلاً به خوبی جا افتاده است. انواع این راهبردها عبارتند از: 

 رابطه بین اعضا را حفظ کنند. کنند میآنهایی که به قصد تداوم خانواده سعی (1

 کند تا به هدف مورد نظر برسند.آنهایی که به طور موقت فشار روانی راتشدید می( 2

 .کوشند با شرایط بیرونی کنار بیایند و در برابر نیازهای دائم التغییر اعضا پاسخگو باشندهایی که میخانواده( 3

 روش انجام تحقیق

جامعه آماری  .است  همبستگیو از منظر گردآوری داده ها، پژوهشی توصیفی از نوع    بنیادی  هدف، پژوهشی  نظرتحقیق حاضر از  

تعداد نمونه    که طبق جدول مورگان  بود  نفر    2700به تعداد   دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر فسا   در این تحقیق تمام  

محاسبه شد. روش نمونه گیری در این تحقیق، روش تصادفی خوشه   نفر337   آماری برای توزیع پرسشنامه میان نمونه آماری

مدرسه انتخاب و از هر مدرسه یک کلاس انتخاب   5،  استمدرسه    14بین مدارس موجود که جمعا به این صورت که از  . بودای  

 شد.و پرسشنامه میان تمام دانش آموزان توزیع شد.برای اندازه گیری متغیرها از ابزار پرسشنامه استفاده شد. 

 (2004پرسشنامه شدت علائم اعتیاد به اینترنت نیکولز و نیکی )

ملاک    7دانشگاه نیوبرانسویک این پرسشنامه را طراحی کردند. این پرسشنامه بر اساس   ( از2004کانادا، نیکولز و نیکی) در

 رفتاری اعتیاد ( برای1996موردی را که گریفتز )  6مورد از    2و   است شده طراحی مواد به وابستگی برای  DSMتشخیصی  

 اینترنت بر از استفاده منفی های آن عبارتند از: »تاثیرباشد. زیرمقیاسمی شامل هم تغییر خلق( را و بود )برجستگی کرده بیان

عاطفی، برجستگی«. این    خلق، وابستگی در اینترنت، تغییر حد از بیش زمان کنترل، صرف اجتماعی، فقدان و خانوادگی روابط

امتیاز، ندرتا، اغلب اوقات، خیلی زیاد و    1ای)هرگز=گزینه  5گذاری به صورت طیف لیکرت  سوال با نمره  24پرسشنامه دارای  

به دست آوردند. همچنین   95/0( روایی آن را توسط آزمون آلفای کرونباخ،  1390فر)باشد. علوی و جنتیامتیاز( می  5همیشه=  

گزارش   95/0و سه نوع پایایی بازآزمایی شده با همسانی درونی را    58/0در آزمونی دیگر، دو نوع روایی محتوایی و افتراقی برابر  

 کردند. 

 ( 1982) و الیسون پالوتزین  معنوی سلامت پرسشنامه

سؤال است.    20مقیاس و   خرده دو طراحی نمودند که شامل   1982اولین بار در سال   برای را پرسشنامه این و الیسون  پالوتزین

 سنجد می را  خدا با بخش رضایت رابطة  از فرد تجربه  میزان  و بوده مقیاس سلامت مذهبی خرده به  مربوط آزمون فرد  سؤالات

 سنجد. مقیاس را می زندگی  از رضایت و هدفمندی احساس که است مقیاس سلامت وجودی خرده به زوج مربوط سؤالات و

،  14،  15،  17،  19،  20،  3،  4در سوالات    .(55مخالفم است) کاملاً تا موافقم کاملاً از درجه ای 6 لیکرت سؤالات  به پاسخگویی

تعلق    6گزینه کاملا مخالفم نمره    1و    2،  5،  6،  9،  12،  13،  16،  18و سوالات    1، به گزینه کاملا مخالفم نمره  7،  8،  10،  11

های سلامت مذهبی و  می باشد. برای زیر گروه  60-10می گیرد. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به تفکیک  
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وجودی، سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت می گیرد. هر چه نمره به دست آمده بالاتر باشد،  

در نظر    20-120نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن  

 دست به  معنوی سلامت کل نمرة و وجودی سلامت نمرة سلامت مذهبی، مقیاس این گذارینمره طریق گرفته شده است. از

: سلامت معنوی در سطح پایین  کنندمیسطح زیر دسته بندی  3آید. مجموع نمرات به دست آمده یا سلامت معنوی را به  می

(  1982و الیسون ) ( پالوتزین120-100( و سلامت معنوی در سطح بالا )99-41( و سلامت معنوی در حد متوسط )20-40)

در ایران .کردند گزارش 93/0و  91/0، 91/0با  ترتیب برابر به را مقیاس کل و وجودی و مذهبی کرونباخ  سلامت آلفای ضرایب

سلامت   پرسشنامة اعتباریابی و ( در تحقیقی با هدف ساخت1392و همکاران) دهشیری  را  مقیاس این  سنجی روان خصوصیات 

 گزارش مقبولی حد در که شده همبستگی محاسبه و عاملی تحلیل طریق از مقیاس کردند. روایی بررسی معنوی و بهزیستی

 بهزیستی هایمقیاس خرده برای و  92/0معنوی   مقیاس بهزیستی کل برای  کرونباخ آلفای با ضریب  پایایی این ابزار  است. شده

 . آمده است به دست 87/0و 86/0 ترتیب به وجودی و مذهبی

 (FADپرسشنامه عملکرد خانواده مک مستر )

  خانواده  عملکرد  از  مستر  مک   مدل  توصیف  عنوان  با   خانواده  عملکرد  ارزیابی  برای(  FAD)  مستر  مک  خانوادگی   سنجش  یشیوه 

(MMFF  )تدوین   بیشاپ.  اس  دوان  و   بالدوین  ام  لاورنس  و  اپستاین.  بی  ناتان  توسط  1983  سال  در  ابزار  این  است،  شده  طراحی  

.  سنجدمی  را  خانوادگی  کلی  عملکرد  بعد  یک  و  خانوادگی  بعد  6  که  باشدمی  مقیاس  7  شامل  و  است  سوال  60  دارای  ابزار  آن.  شد

  نمره  .کندمی  توصیف  را  خانواده   ناسالم  و  سالم  عملکرد  که.  شودمی  مربوط  ابعاد  یا  هامقیاس  این  از  یکی  به  FAD  سوال  هر

  »کاملاً   و  »مخالفم«  »موافقم«،  موافقم«،  »کاملاً  هایگزینه   برای  که  باشد می  اینقطه   4  لیکرت  طیف  بصورت  پرسشنامه  گذاری

- 25-23-22-21-19-17-15-14-13-9-8-7-4-1  سوالات  .شودمی  گرفته  نظر  در  4  و  3  ،2  ،1  امتیازات  ترتیب  به  مخالفم«

   شوند.می گذارینمره معکوس بصورت 28-31-33-34-35-37-39-41-42-44-45-47-48-51-52-53-54-58

آلفای کرونباخ،  1398رجایی) آزمون  توسط  را  آن  روایی  و    91/0(  نیا  تحقیقی دیگر محمدی  آوردند. همچنین در  به دست 

 این پرسشنامه مطلوب بوده است.  دهد پایاییبه دست آوردند که نشان  می 87/0( آلفای کرونباخ، 1393همکارن)

 

 یافته ها 

 رابطه معناداری برقرار است.  دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر فسامیان سلامت معنوی و اعتیاد به اینترنت  

 ضریب همبستگی پیرسون بین سلامت معنوی و اعتیاد به اینترنت آزمودنی ها

 اعتیاد به اینترنت  

 سلامت معنوی  

 202.- ضریب همبستگی پیرسون 

 001. سطح معناداری 

 337 تعداد

 

، رابطه دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهر فساسلامت معنوی و اعتیاد به اینترنت    های آزمون پیرسون نشان داد بین یافته

 (.P<0.05)وجود دارد-  0.202معنادار معکوس با ضریب همبستگی 
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 ضریب همبستگی پیرسون بین عملکرد خانواده و اعتیاد به اینترنت آزمودنی ها

 اعتیاد به اینترنت  

 عملکرد خانواده  

 214.- ضریب همبستگی پیرسون 

 001. سطح معناداری 

 337 تعداد

 

دانش آموزان دختر متوسطه دوم عملکرد خانواده و اعتیاد به اینترنت    های آزمون پیرسون نشان داد فرضیه تایید شده بینیافته

 (. P<0.05)وجود دارد-  0.214، رابطه معنادار معکوس با ضریب همبستگی شهر فسا

  

 نتایج
های معناداری برای اعتیاد به کنندهبینینتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای سلامت معنوی و عملکرد خانواده پیش

ها بیانگر آن بودند که با افزایش سطح سلامت معنوی یافتهآموزان دختر متوسطه دوم شهر فسا هستند. اینترنت در میان دانش

های جدید داخلی و  یابد. این نتایج با پژوهشو بهبود عملکرد خانواده، میزان وابستگی و گرایش افراطی به اینترنت کاهش می

تأیید میخارجی هم نوجوانان  رفتارهای دیجیتال  تنظیم  را در  و معنوی  روانی  نقش حمایت  سلامت  .کنندراستا هستند که 

آوری روانی مؤثر مانده سلامت روان، در ایجاد حس معنا، هدفمندی، آرامش درونی و تابعنوان یکی از ابعاد مغفول معنوی، به

تواند نقش محافظتی  گیرد، سلامت معنوی میهای عاطفی شدت مییابی، کنجکاوی و وابستگیاست. در دوران نوجوانی که هویت

های فرار به دنیای مجازی محافظت نماید. دخترانی که از سطوح بالای معنویت برخوردارند، جوان را در برابر وسوسه ایفا کرده و نو

اینترنتی  تمایل کمتری به جستجوی معنا در شبکه  اعتیاد  ارتباطات سطحی دارند و در نتیجه کمتر به دام  های اجتماعی و 

)افتندمی ایفا می.(1403)پناهی  نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  تشدید  یا  مهار  در  کلیدی  نقش  خانواده  عملکرد  کند.  همچنین 

اثربخش، مهارتخانواده متعادلهایی که تعامل مثبت، نظارت  فرزندانی  بالایی دارند،  تر و  های حل مسئله و حمایت عاطفی 

های مزمن،  دان ارتباط مؤثر یا تعارضدهند. نتایج نشان داد که نقص در کارکردهای خانواده، از جمله فقتر پرورش میخودتنظیم 

با افزایش گرایش به استفاده ناسالم از اینترنت همراه است. در چنین شرایطی، اینترنت به عنوان جایگزینی برای تأمین نیازهای  

پذیری اعتیاد به اینترنت از طریق این دو متغیر، نه تنها از نظر آماری معنادار بود  بینیپیش.کند هیجانی و اجتماعی عمل می

کار گرفته ای بههای آموزشی و مشاورهگذاریتوانند در سیاستها میبلکه از لحاظ کاربردی نیز حائز اهمیت است. این یافته

ها(  های معنوی )مانند تفکر تأملی، پذیرش و معنابخشی به تجربههای ارتقاء سلامت معنوی، آموزش مهارتشوند. طراحی برنامه

های ارتباطی، فرزندپروری و نظارت دیجیتال از جمله راهبردهای ها در حوزه مهارتی توانمندسازی خانوادههاو اجرای دوره 

 .(1400)حجازی،مؤثر برای کاهش خطر اعتیاد اینترنتی هستند

های تربیتی والدین در عصر دیجیتال، مداخلات با توجه به گسترش روزافزون تکنولوژی، دسترسی آسان به اینترنت و چالش

کند که مقابله با اعتیاد  تربیتی در حوزه معنویت و خانواده باید در اولویت نظام آموزشی قرار گیرد. پژوهش حاضر تأکید میروان 

 .های معنوی و عاطفی نوجوانان مؤثرتر خواهد بودبه اینترنت نه صرفاً با محدودسازی تکنولوژیک، بلکه با تقویت بنیان
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