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 های اجتماعی شناختی و آمادگی به اعتیاد به شبکهبراساس بهزیستی روانعملکرد خانواده   بینیپیش

 *1آیدا سمسارزاده 

 چکیده 

دنیا  :مقدمه مجازی،  می  ییفضای  تصویر  به  برخاسته را  تخیلات  از  که  بااینکشد  مجازی اند؛  فضای  مردم  از  بسیاری  برای  حال 

هدف    دهد. شان را تحت تأثیر قرار می شناختی و عملکرد خانوادگیکه بهزیستی روانبه طوری،  بخشی از زندگی روزمره شده است

های اجتماعی میان کاربران شناختی و آمادگی به اعتیاد به شبکهبینی عملکرد خانواده براساس بهزیستی روانپیش پژوهش حاضر  

 بود. دانشجو 

اسلامی   دانشجویان دانشگاه آزاد  شامل تمام  امعه آماری این پژوهشروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و ج  :روش پژوهش

انتخاب   هااز میان آن  نفر  200ای تعداد  ای چندمرحله برداری خوشهبه روش نمونهبود که    1396-97در سال تحصیلی    واحد کرج

پرسشنامه اعتیاد به  ؛  سخه کوتاهن  -شناختی ریفستی روان مقیاس بهزی؛  مقیاس جو عاطفی خانوادهابزارهای پژوهش شامل    شدند. 

 استفاده شد.   همزمان ها از روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیونبرای تجزیه و تحلیل داده بود.  های اجتماعی شبکه

ه  ابعاد عملکرد خانواد  شناختی ارتباط داشته است.ابعاد عملکرد خانواده با بهزیستی روان  نتایج پژوهش حاضر نشان دادند  ها:یافته

 های اجتماعی ارتباط داشته است. با آمادگی به اعتیاد به شبکه

توان علاوه تر میهای دارای کودکان و نوجوانان سنین پایینشود با آموزش خانواده و والدین برای خانوادهپیشنهاد می  گیری:نتیجه

 و بزرگسالان جوان را افزایش داد. بر پیشگیری، سطح عملکرد خانواده و متعاقباً بهزیستی کودکان، نوجوانان 

 

 عملکرد خانواده ”های مجازیشبکه  "بهزیستی  "اعتیاد ها:کلیدواژه

 18/5/1399خ پذیرش نهایی:  تاری         12/1398/ 24تاریخ دریافت:   

 

 
 .، ایران، کرجدانشگاه آزاد اسلامیواحد کرج،  شناسی، گروه روان  ،بالینیشناسی  رواننویسنده مسئول، . 1

ا.    استناد:  خانواده    بینیپیشسمسارزاده  روانعملکرد  بهزیستی  شبکهبراساس  به  اعتیاد  به  آمادگی  و  اجتماعیشناختی  و  های  خانواده   ،

 134-150 (:1) 10؛1399 بهداشت،
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: مقدمه  

اجتماعی ا های  شبکه  های  سایت  از  استفاده  اینترنت   1مروز  به  اعتیاد  با  اند  2را  دانسته  که .  (1)  مرتبط  است  دهه  به سه  نزدیک 

های دانشگاهی، تبادل اطلاعات و سرگرمی  ای ضروری برای ارتباطات، پژوهشرت یک کانال رسانهاینترنت و فضای سایبری به صو

ها دارد و به شکل یک وسیله ارتباطی با کاربردی دوجانبه،  ای در خانوادهاشخاص ظهور پیدا کرده است. اینترنت، امروزه جایگاه ویژه

رو کرده است؛ به طوری که هم جریان زندگی را آسان کرده و سبب رفاه  هعرصۀ زندگی فردی و اجتماعی را با تغییر و تحول روب

-شبکه.  (2)است    شدت به خود وابسته ساختهآدمی شده و هم گاهی با دسترسی گسترده و استفاده بیش از حد به آن، افراد را به 

های اجتماعی کاربران ها و امکانات خود نه تنها تأثیر عمیقی بر جنبهترین این ابزارها با قابلیتهای اجتماعی به عنوان یکی از مهم

است داشته  زمینهدر جوامع گوناگون  یافته  ؛ در  فراوانی  کاربرد  قانون  و  تجارت  پزشکی،  پرورش،  و  آموزش  های مختلفی همچون 

دانشجویان    .(3)است   علت که  این  به  آنان محسوب می شوند.  ترین  اصلی  دانشگاهیان جزء  و  دانشجویان  اینترنت،  کاربران  بین 

رنت با استادان و دانشجویان سایر دانشگاه ها  گذشته از بحث دستیابی به اطلاعات و سرگرمی، این امکان را دارند که از طریق اینت

هم در داخل و هم در خارج نیز، ارتباط برقرار کنند. به طور قطع می توان گفت، عدم پذیرش فن آوری عملی نیست. با امکانات و  

محرك های جدید و انواع   گزینه های فراوانی که رسانه های عمومی از جمله اینترنت در اختیار دانشجویان می گذارند، آنان دایماً با 

مختلف رفتار آشنا می شوند. این فضا هویت نامشخص و دایماً متحولی را می آفریند. خصوصاً برای نسلی که در مقایسه با نسل قبل  

های مجازی در دانشجویان شایع است، و پیشگیری از خطرات و  آمادگی به اعتیاد به شبکه.  (4)با محرك های فراوانی مواجه است  

 . (5) رسد عوارض آن در دانشجویان، ضروری به نظر می

نفوذ گسترده و  رایانه  به فناوری  با    تقاضای فزاینده  را  دانشجویان  افراد خصوصاً  از  و بهزیستی    سلامت  مشکلاتاینترنت، بسیاری 

. سلامت حالتی پویا است که بر اساس آن افراد به طور مداوم (7,  6)مواجه ساخته است  شناختی ناشی از ابتلا به اعتیاد رایانه  روان

کنند. برای دستیابی به سلامت نیاز است به طور جامع همه ابعاد سلامتی  خود را با تغییرات محیط داخلی و خارجی سازگار می 

های روانی و وجود سطوح بالای بهزیستی را به عنوان سلامت  نگر فقدان بیماریشناسی مثبت. روان(9,  8)مورد توجه قرار بگیرند  

های اجتماعی،  شان شامل کیفیت کنش واقع بهزیستی به ارزیابی و درك شخصی افراد از کیفیت زندگی . در (10)کند روان تلقی می

 .  (11)شود شناختی و هیجانی اطلاق می روان

خانوادگی و اجتماعی در معرض مشکلات  دانشجویان جمعیتی خاص که در گذار از مدرسه به دانشگاه تحت تأثیر عوامل چندگانه  

می  قرار  می  .( 12)گیرند  سلامت  آماده  )حکومتی(  اقتدار  قبول  برای  را  فرد  که  اجتماعی  نهادهای  تمام  بین  اول  از  مقام  در  کند، 

اترین قدرتخانواده قرار دارد؛ زیرا خانواده یکی از مهم کند و این  ها مراقبت میست که از بازتولید و شخصیت انسانهای تربیتی 

که  -کند. افراد با خانواده، قابلیت قول رفتارهای اقتداری  دهد که زندگی اجتماعی آن را درخواست میطور انجام میعمل را همان

ت خانواده، روابط اقتداری را به افراد دیگر، او معتقد اسعبارتکنند. بهرا کسب می  -موجودیت جامعه بورژوازی به آن وابسته است

کنند. »مکانی که روابط افراد براساس قوانین بازار تنظیم  راحتی بیان میآموزد و تنها مکانی است که افراد آن مشکلات خود را بهمی

د؛ بلکه انسان مؤثری باشند«.  عنوان کارکرد نباشنگیرند و این امکان را دارند که »به نشده است و افراد، یکدیگر را رقیب در نظر نمی

ترین و نخستین نهاد اجتماعی است که پیوند عاطفی بین اعضای خود را با گفتگو و برقراری ارتباط و تعامل کلامی  خانواده، اساسی

 
1. social networking sites 
2. internet addiction 
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یاهایی  فضای مجازی، دننمودن فرزندان است.  ها و اجتماعیدهد که انتقال ارزش ترین کارکرد خود را انجام میکند و مهمحفظ می

حال برای بسیاری از مردم فضای مجازی بخشی از زندگی روزمره شده  اند؛ بااینکشد که از تخیلات علمی برخاستهرا به تصویر می

آن .  (13)  است میان  از  است که  اولیه  نیازهای  دارای  اجتماعی  نظام  هر  مانند  اها میخانواده  به  ارزش توان  امنیت حساس  مندی، 

نمود که  اشاره  و موفقیت  به شادی  نیاز  تأیید دیگران،  به  نیاز  اعتماد،  احساس مسئولیت،  وابستگی،  و  تعلق  جسمانی، صمیمیت، 

روانیزیرمجموعه  نیازهای  از  هستند  -ای  خانواده  .(14)اجتماعی  و  1عملکرد  سازماندهی  ساختار،  بر  مبتنی  سیستمی  رویکرد  بر   ،

افزایش صمیمیت بین  ابعاد مختلف آن، موجب ایجاد و گسترش تفاهم و  الگوهای تبادلی بین اعضای آن، استوار است و سلامت 

  2الگوی عملکرد خانواده اِپشتاین، بیشاپ و لوین. (15) به منزله یک نظام فراهم نماید    اعضا گردیده، تضمینی برای ثبات و بقای آن،

-دهی و الگوهای تبادلی مورد بررسی قرار میبر رویکرد سیستمی استوار است که درآن ساختار، چگونگی سازمان  1983؛  1978

جزء جدای از سایر  ها و اجزای خانواده با یکدیگر، قابل درك نبودن یک  گیرد. اصول بنیادی این الگو عبارتست از: ارتباط بین بخش

دهی رفتار اعضای خانواده و این که کارکرد خانواده،  خانواده در تعیین و شکل  اجزای خانواده، نقش مهم ساختار و الگوهای تعاملی 

الگوی مک آن.  اجزای  کارکرد مجموع  از  بیش  است.  موارد  چیزی  )شامل  بنیادی  وظایف  دسته  در سه  را  خانواده  عملکرد  مستر، 

چون تدارك غذا و سرپناه، مهرورزی، عاطفه و ...(، وظایف )شامل مسائل مربوط به رشد فردی چون نوزادی، کودکی    فطری و ذاتی 

-و ... و مسائل مربوط به مراحل خانواده چون ازدواج اول، اولین بارداری، تولد اولین فرزند( و رویدادهای مخاطره آمیز )شامل بحران

خانواده مانند هر نظام اجتماعی دارای نیازهای اولیه    .(16,  15) کند  بندی می...( دسته  ری وهای مربوط به بیماری، تصادف، بیکا

از میان آن مندی، امنیت جسمانی، صمیمیت، تعلق و وابستگی، احساس مسئولیت، اعتماد،  توان به احساس ارزشها میاست که 

منظور از جو  .  (17)اجتماعی هستند    -ای از نیازهای روانیان، نیاز به شادی و موفقیت اشاره نمود که زیرمجموعهنیاز به تأیید دیگر

د. کلیت این روابط برخوردار از شکل و فضای عاطفی خانواده، روابط و تبادلات روانی و عاطفی است که بین اعضای آن وجود دار

 .  (18)کننده شکل غالب رفتاری اعضای خانواده است خاصی است که در واقع تعیین

تواند  رد خانواده میمولفه ابراز عواطف از عملکدر پژوهشی چنین نتیجه گرفتند که    ( 19)در این راستا، اخباراتی و بشردوست  

ترکیب خطی متغیرهای جو    چنین نتیجه گرفتند که  (20)رشیدی و همکاران    د.شناختی باشبین خوبی برای بهزیستی روانپیش

پیش )خانواده(  اجتماعی  حمایت  ادراك  و  خانواده  ارتباطی  الگوهای  فرزندپروری،  شیوه  ادراك  خانواده،  خوبی  بینیعاطفی  کننده 

پیش   و همکارانبرای    و   شکوفایی  و  رشد  برای  مناسبی  بستر  سالم  خانوادهچنین مطرح کردند که    (21)  اعتیاد هستند. سلامی 

  مقابل،   در.  دارد  انکاری  غیرقابل  و  فراوان  تأثیرها  آن  روانی   و  جسمی  سلامت  ارتقای  و   حفظ  در  و   کندیم   فراهم   خود  اعضای  بالندگی

  سوق   بزهکاری  سمت  به   را  افراد  و   کند می  فراهم   عی اجتما  و   روانی   جسمی،  ابعاد   در  اختلاف  ایجاد  برای  را  زمینه  ناسالم   خانواده

با توجه به نقش جو عاطفی خانواده و عاطفه منفی در پیش بینی اعتیاد    چنین نتیجه گرفتند که  (22)ارقبایی و همکاران    . دهدیم

خانوامی آموزش  جهت  در  موجود  نتایج  از  کارگاهدهتوان  برگزاری  با  آموزشی  مراکز  در  گیرانه  پیش  مداخلات  و  آموزشی  ها  های 

 .  مناسب استفاده کرد
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ترین فناوری های ارتباطی و اطلاعاتی، نمایانگر پیشرفت فناورانه انسان امروزی  شبکه جهانی اینترنت، به عنوان یکی از برجسته

غیرقابل   اجتماعی  تغییرات  ایجاد  در  آن  نقش  که  استاست  پوشی  سال  .چشم  طور در  به  اینترنتی  کاربران  تعداد  اخیر،  های 

رو شگفت فناوری رشد  بهانگیزی  و  شبکهاست  و  سایبری  فضای  اینترنت،  اجتماع های  روزی  های  را  به صورت  بیشتری  افراد  افزون 

کرده خود  زیادی  درگیر  ارتباطی، قسمت  وسایل  این  بهاند.  و  افراد شده  روزانه  زندگی  نظام    از  تحصیل،  و  کار  فضای  جدّی  طور 

داده قرار  تأثیر  در  را  نگرانی  خانواده  و  بیشاست  پژوهش  و  بررسی  بنابراین ضرورت  دارد؛  به همراه  را  هایی  این حوزه  تر محققان 

از سازه  .طلبدویژه در زمینه تأثیرات منفی و مخرّب آن بر عملکرد خانواده میبه وان است که  های مهم بهداشت ربهزیستی یکی 

است   برخوردار  اهمیت شایانی  از  دانشجویان  آن در  تأثیرگذار در  عوامل  دانشجویان  .(23)شناسایی  تعداد  روزافزون  و خلاء    رشد 

در جامعه ایرانی، خصوصاً در مورد دانشجویان و اهمیت احساس بهزیستی در    دار پیرامون احساس ذهنی بهزیستیتی نظامتحقیقا

شناسی گیری از روانافزاید. نیاز به بهرهر اهمیت انجام پژوهش حاضر میب  (24)  ساز جامعهجوان و آینده  عنوان قشر دانشجویان به

عنوان یکی  ضرورت بررسی عوامل مرتبط با احساس بهزیستی به  (25)پزشکی  های رواننگر با توجه به مزایای آن برای ناتوانیمثبت

   پاسخگویی به سؤال زیر بود:هدف پژوهش حاضر  بنابراین، دهد.م سلامت در دانشجویان را نشان میاز ابعاد مه

پیش های اجتماعی میان کاربران دانشجو  شناختی و آمادگی به اعتیاد به شبکهعملکرد خانواده براساس بهزیستی روانآیا   -

  شود؟بینی می

 : روش پژوهش

و   همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  پژوهش روش  این  آماری  تمام  جامعه  کارشناسی،    شامل  تحصیلی  مقاطع  دانشجویان 

برای تعیین نفر بود.    33000به تعداد    1396-97در سال تحصیلی    اسلامی واحد کرج  کارشناسسی ارشد و دکتری دانشگاه آزاد

-استفاده شد و با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه به روش نمونه  ( 26)(  N>50+(8M)حجم نمونه پژوهش حاضر از فرمول )

خوشه چندمرحلهبرداری  تعداد  ای  دانشکده  200ای  بین  از  ابتدا  در  شدند.  انتخاب  کرج،  نفر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه    4های 

و از آن دانشکده دو رشته تحصیلی    دانشکده )ادبیات و زبان انگلیسی، پرستاری، حسابداری و مهندسی( به صورت تصادفی انتخاب

تحصیلی   رشته  هر  در  و  شدند  5انتخاب  انتخاب  تصادفی  صورت  به  آزمودنیملاك .  کلاس  ورود  تحت  های  شامل  پژوهش  به  ها 

های موازی و معلولیت های خروج شامل مصرف دارو، دریافت درمانسرپرستی هر دو والد بودن در دوران کودکی و نوجوانی و ملاك

 ابزارهای پژوهش عبارتند از: های مزمن دیگر بود. ی و بیمارینجسما

  1های  مقیاس محبت با گویهخرده   8گویه که    16شامل    1964  2مقیاس جو عاطفی خانواده هیلبرن  .1مقیاس جو عاطفی خانواده 

؛ 10و    9های  با گویه؛ هدیه دادن  8و    7های  های مشترك با گویه؛ تجربه6و    5های  ؛ تأیید با گویه4و    3های  ؛ نوازش با گویه2و  

ای از  درجه  5را در یک مقیاس لیکرت    16و    15های  و امنیت با گویه  14و    13های  ؛ اعتماد با گویه12و    11های  تشویق با گویه

زیاد=  1خیلی کم= قرار می  5تا خیلی  ارزیابی  آلفای کرونباخ    (28)جاودان  .  ( 27)دهد  مورد  ابزار ضریب  این  روایی    89/0برای  و 

 ها گزارش کرد. مناسبی با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی و بار عاملی مناسبی برای همه ماده

روانمقیا بهزیستی  ریفس  کوتاه   -شناختی  مقیاس  .  3نسخه  ریف  این  شد    ( 29)توسط  شامل  ساخته    6و  گویه    18و 

،  9  ایهرا با گویه  خودمختاری  13،  11،  3های  را با گویه  رابطه مثبت با دیگران  10،  8،  2های  را با گویه  مقیاس پذیرش خودخرده

 
1. Affective Family Climate Scale  
2. Hillburn 
3. Ryff Psychological Well-Being Scale-Short Form 
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  6،  4،  1  های را با گویه  و تسلط بر محیط  17،  15،  7  های را با گویه  رشد شخصی  16،  4،  5  هایرا با گویه  مند زندگی هدف  18،  12

در ایران برای این ابزار ضریب پایایی کل مقیاس  دهد.  = کاملاً موافق، مورد ارزیابی قرار می6= کاملاً مخالف تا  1در طیف لیکرت از  

به  با  روش  را  برابر  خرده  82/0بازآزمایی  زندگی هدفمقیاسو  دیگران، خودمختاری،  با  مثبت  رابطه  خود،  پذیرش  رشد  های  مند، 

بر اساس رابطه آن با  را  روایی همگرای این مقیاس  و    77/0و    0/ 78،  70/0،  78/0،  77/0،  71/0شخصی و تسلط بر محیط را برابر با  

 1989  4آرگیل، مارتین و کروسلند   3، پرسشنامه شادکامی آکسفورد 1985  2رسن و گریفیندینر، امانز، لا  1مقیاس رضایت از زندگی

 .(30)مطلوب گزارش کردند  1965 5و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ

گویه   23شامل    وشد    ساخته  (31)و همکاران  این پرسشنامه توسط خواجه احمدی  .  های اجتماعیپرسشنامه اعتیاد به شبکه

گویه(،    4گویه(، خودکنترلی )  6ویه(، مدیریت زمان )گ  9عامل: عملکرد فردی )  4های اجتماعی در  ابعاد اعتیاد به شبکهاست که  

در پژوهش    دهد.مورد ارزیابی قرار می  5تا کاملاً مخالف=    1ای لیکرت از مخالف=  درجه  5  در یک طیفگویه(    4عی )روابط اجتما

همکاران   و  احمدی  پرسشنام  ( 31)خواجه  کل  برای  کرونباخ  آلفای  )ضریب  عامل927/0ه  از  کدام  هر  برای  همچنین  و  های  ( 

 =82/0(، همسانی درونی )r=82/0. روایی محتوایی و همگرا، باز آزمایی )شدمحاسبه    907/0و حداکثر    681/0پرسشنامه با حداقل  

α( و تنصیف )72/0=r .محسابه شد که با توجه نتایج قابل قبول بود ) 

اهداف  با  افراد  آشنایی  از  پرسشنامه  پس  تکمیل  و دستورالعمل  از کننده ها شرکتپژوهش  برای جلوگیری  پژوهش شدند.  وارد  ها 

کار ایجاد موازنه استفاده شد و با تغییر در  آوری شده از راهها و تقویت اعتبار نتایج جمعسوگیری احتمالی در پاسخ به پرسشنامه

پرسشنامه ارائه  اعتبارترتیب  در  تعادل  حفظ  زمینه  گویهپاسخ  ها،  به  پرسشنامهها  ملاحظات  های  پژوهش  این  در  شد.  فراهم  ها 

ها از روش همبستگی اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. 

 :هایافته

را مردان و  از دانشجویان شرکت کنند  درصد  9/1 اند.    1/98ه  بوده  زنان  پاسخ دهندگان  از    4/60درصد کارشناسی،    9/37درصد 

درصد،    6/30،  30الی    26درصد، رده سنی    4/21سال،    25الی    20دکتری بوده اند. رده سنی    درصد  7/1درصدکارشناسی ارشد و  

 درصد بود.  2/14شان برابر با  سال درصد فراوانی 40الی  36درصد و رده سنی  8/33 35تا  31رده سنی  2/56

 
1. Satisfaction with Life Scale 2- Diener 
2. Diener, Emmons, Larsen & Griffin 
3. Oxford happiness inventory 
4. Argyle, Martin & Crossland 
5. Rosenberg self-esteem scale 



 های اجتماعی  شناختی و آمادگی به اعتیاد به شبکهبراساس بهزیستی روانعملکرد خانواده   بینیپیش

 

 پژوهش متغیرهای    ، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگیهمبستگی  . ماتریس1جدول  

Table 1. Correlation matrix, mean, standard deviation, skewness and kurtosis of research 

variables 
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 0/358**  0/537**  1 عملکرد خانواده

آمادگی به اعتیاد به شبکه های 

 اجتماعی 

 1  **0/598 

شناختیبهزیستی روان    1 

83/59 میانگین   65/0  3/334  

45/7 انحراف معیار  006/0  43/32  

069/0 کشیدگی  02/1  09/0  

02/1 چولگی   81/0  09/1  

 

م   1جدول   به شبکهدهد  ینشان  اعتیاد  به  آمادگی  عملکرد خانواده،  متغیرهای  بهزیستی  ماتریس همبستگی  و  اجتماعی  های 

اگر میزان چولگی و  شد و  برای بررسی نرمال بودن متغیرها از اماره های چولگی و کشیدگی استفاده    . دهدشناختی را نشان میروان

  1جدول    شود که این متغیرها نرمال هستند. بیاید، این نتیجه حاصل می  کمتر بدست  05/0کشیدگی برای هر یک از متغیرها از  

از    دهدهمچنین نشان می در نتیجه این متغیرهای مورد بررسی در    بود و  65/1میزان چولگی و کشیدگی برای هر متغیر بیشتر 

 بودند.   پژوهش حاضر دارای توزیع نرمال

 

 شناختیلکرد خانواده با بهزیستی رواننتایج تحلیل رگرسیون ارتباط ابعاد عم  .2جدول  

Table 2. Results of regression analysis of the relationship between family performance 

dimensions and psychological well-being 
ضریب   مدل

همبستگ

 ( Rی )

ضریب  

 R2تعیین  

ضریب تعیین 

شده اصلاح  

R2 

دوربین  

 واتسون 

F  سطح معناداری 

 684/0 468/0 445/0 077/2 418/2 000/0 
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سطح  t استانداردضرایب  ضرایب غیراستاندارد  مدل 

 معناداری

 

خطای  میانگین B خطیمفروضه های هم

 استاندارد

Beta 

 تحمل 

Tolerance 

 واریانس تورم 

VIF 

000/0 247/4  253/0 073/1 مقدار ثابت     

067/0 181/0 محبت  177/0  690/2  008/0  659/0  517/1  

094/0 142/0 نوازش   131/0  518/1  031/0  383/0  612/2  

142/0 تایید   071/0  142/0  596/2  002/0  577/0  734/1  

081/0 192/0 تجربه   195/0  124/1  003/0  402/0  485/2  

077/0 212/0 هدیه   203/0  746/2  007/0  524/0  908/1  

128/0 تشویق   085/0  130/0  513/1  032/0  390/0  564/2  

197/0 اعتماد  079/0  195/0  503/2  013/0  472/0  120/2  

682/0 امنیت   091/0  632/0  535/7  000/0  407/0  457/2  

 

معنادار بوده، بنابراین معادله رگرسیون قابل تعمیم به کل جامعه آماری    05/0شده در سطح    مشاهده   F  دهدنشان می  2جدول  

است.   تعبوده  ضریب  مقدار  بالا  جدول  به  توجه  برابر  با  عملکرد    8/46یین  ابعاد  که  است  معنی  بدان  و  است  امده  بدست  درصد 

همچنین مقدار آزمون دوربین واتسون )در بازه   درصد دارد.  46/ 8را به اندازه  شناختی  بهزیستی روانخانواده توانایی تبیین متغیر  

-هم خطی بودن؛ بین متغیرهای پیش بین هم های  دهد و براساس شاخص( بدست آمد که استقلال خطاها را نشان می5/2تا    5/1

خطی وجود نداشته و نتایج حاصل از مدل رگرسیون قابل اتکا است. و شرط نرمال بودن متغیرها نیز برقرار است. بنابراین شرایط 

ختی ارتباط داشته شنابا توجه به جدول بالا مشخص است که ابعاد عملکرد خانواده با بهزیستی روان .بوداستفاده از رگرسیون برقرار 

شود که این  کمتر بوده است، لذا این نتیجه حاصل می  05/0است و از انجایی که مقدار سطح معنی داری برای همه این ابعاد از  

 شناختی داشته است. . لازم به ذکر است که بعد احساس امنیت بیشترین ارتباط را با بهزیستی رواناستدار بوده ناارتباط مع

 

 

 

 



 های اجتماعی  شناختی و آمادگی به اعتیاد به شبکهبراساس بهزیستی روانعملکرد خانواده   بینیپیش

 های مجازی آمادگی اعتیاد به شبکهیج تحلیل رگرسیون ارتباط ابعاد عملکرد خانواده با نتا  .3جدول  

Table 3. Results of regression analysis of the relationship between family performance 

dimensions and readiness for social media addiction 
ضریب   مدل

همبستگ

 ( Rی )

ضریب  

 R2تعیین  

یب تعیین ضر

 R2شده  اصلاح  

دوربین  

 واتسون 

F  سطح معناداری 

 575/0 331/0 302/0 91/1 507 /

11 

000/0 

سطح  t استانداردضرایب  ضرایب غیراستاندارد  مدل 

 معناداری

 

خطای  میانگین B خطیمفروضه های هم

 استاندارد

Beta 

 تولرنس

Tolerance 

واریانس  تورم 

VIF 

284/0 880/0 مقدار ثابت    - 099/3  002/0    

230/0 محبت  076/0  225/0- - 044/3  003/0  659/0  517/1  

192/0 نوازش   105/0  - 185/0  - 876/1  002/0  383/0  612/2 

171/0 تایید   080/0  - 169/0  - 315/2  034/0  577/0  734/1  

170/0 تجربه   092/0 - 172/0  - 761/1  047/0  402/0  485/2  

130/0 هدیه   087/0  - 129/0  - 347/1  029/0  524/0  908/1 

169/0 تشویق   095/0  - 169/0  - 723/1  008/0  390/0  564/2  

133/0 اعتماد  088/0  - 132/0  - 508/1  033/0  472/0  120/2  

434/0 امنیت   102/0  - 401/0  - 265/4  000/0 407/0  457/2  

 

ن قابل تعمیم به کل جامعه آماری  معنادار بوده، بنابراین معادله رگرسیو  05/0شده در سطح    مشاهده   F  دهدنشان می  3جدول  

است.   برابر  بوده  تعیین  ضریب  مقدار  بالا  جدول  به  توجه  عملکرد    1/33با  ابعاد  که  است  معنی  بدان  و  است  امده  بدست  درصد 

ربین  همچنین مقدار آزمون دو  درصد دارد.  1/33را به اندازه    آمادگی به اعتیاد به شبکه های اجتماعیخانواده توانایی تبیین متغیر  

های هم خطی بودن؛ بین متغیرهای  دهد و براساس شاخص( بدست آمد که استقلال خطاها را نشان می5/2تا    5/1واتسون )در بازه  

برقرار است.  پیش بین هم نیز  بودن متغیرها  نرمال  اتکا است. و شرط  از مدل رگرسیون قابل  نتایج حاصل  نداشته و  خطی وجود 

د به  با توجه به جدول بالا مشخص است که ابعاد عملکرد خانواده با آمادگی به اعتیا  .گرسیون برقرار بودشرایط استفاده از ربنابراین  

کمتر بوده است، لذا این    05/0داری برای همه این ابعاد از  ا نجایی که مقدار سطح معنآت و از  های اجتماعی ارتباط داشته اسشبکه

ی به  . لازم به ذکر است که بعد احساس امنیت بیشترین ارتباط را با آمادگده استمعنادار بوشود که این ارتباط  نتیجه حاصل می

 داشته است.  اعتیاد به شبکه های اجتماعی
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 : گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر   براساس بهزیستی روانپیشهدف  عملکرد خانواده  اعتیاد به شبکهبینی  به  آمادگی  اجتماعی میان  شناختی و  های 

دانشجو   دادندد.  بوکاربران  نشان  حاضر  پژوهش  روان  نتایج  بهزیستی  با  خانواده  عملکرد  است.ابعاد  داشته  ارتباط  ابعاد    شناختی 

اعتیاد به شبکه ارتباط داشته است.عملکرد خانواده با آمادگی به  از پژوهش   های اجتماعی  های  نتایج این پژوهش با نتایج حاصل 

بشردوست   و  و همکاران  (19)اخباراتی  و همکاران(20)؛ رشیدی  و همکاران  (21)  ؛ سلامی  ارقبایی  بین جو    (22)؛  رابطه  به  که 

 اند، هم راستا بود. های مجازی اشاره داشتهخانواده، بهزیستی و اعتیاد به شبکه

یافته تبیین  پژوهش حاضر میدر  از  پذیرندهتوان گفت  های حاصل  والدین  از شیوههر چه  استفاده  راهبردهای  باشند،  های  تر 

های ارتباطی و توانایی مقابله با مشکلات بالاست  ها مهارتدهند. در این خانوادهرکز بر عاطفه را کاهش میای غیرمفید و متممقابله

از آن . این درحالی  (33,  32)شوند  جا که روابط خانواده گرم و صمیمی توام با پذیرش است باعث کاهش مشکلات رفتاری می و 

شان مانند نیاز به ارتباط در دنیای  شوند که نیازهای اساسیهای مجازی وابسته میکه افراد به این دلیل به اینترنت و شبکهاست  

ضای آنلاین به عنوان یک جایگزین برای نیازهای برآورده نشده در روابط واقعی در نظر  از این منظر، ف.  (5)واقعی ارضا نشده است  

 .  (34)کند شود. به عبارت دیگر، فضای آنلاین یک حس تعلق، گرمی و بهزیستی را فراهم میگرفته می

پایگاهشبکه  یا مجموعه  پایگاه  اینترنتی  تا کاربران بتوانند علاقههایی هستند که امکانی فراهم میهای اجتماعی  ها،  مندیآورد 

با دیگران به  ها و فعالیتاندیشه افکار و فعالیتهایشان را  این  آنان سهیم شوند. یک شبکه اشتراك بگذارند و دیگران هم  با  ها را 

از سرویساجتماعی، مجموعه میای  فراهم  اشخاص  برای  را  امکان  این  که  است  وب  بر  مبتنی  یا  های  عمومی  توصیفات  که  آورد 

برقرار کنند و ارتباط  اعضای شبکه  با دیگر  یا  برای خود ایجاد کنند  از میان   خصوصی  اشتراك بگذارند و  به  آنها  با  را  منابع خود 

ببرندتوصیف  بهره  جدید،  اتصالات  یافتن  برای  افراد،  دیگر  عمومی  مانند  ویژگی  . (35)  های  امکاناتی  و  اینترنت  با  ارتباط  های 

های اجتماعی و جذابیت برقراری این نوع ارتباط از ین شبکههای اجتماعی مجازی، از یک سو، و افزایش روزافزون کاربران اشبکه 

واسطه ایجاد این نوع های اجتماعی است. فضای مجازی که به  بندی جدیدی از تعاملگیری و صورت دهنده شکلسوی دیگر، نشان

ن تماس و رابطه با دیگری، با  ها همچون ایجاد امکا رسد در برخی از آن نظر میگیرد، کارکردهایی دارد که به  ارتباطات شکل می

 .  پوشانی داشته باشدکارکردهای فضای واقعی هم

اینترنت و شبکه دادن سبک زندگی، به   توان به تغییربرای فرد معتاد پیامدهایی دارد که از جمله آن می  اجتماعیهای  اعتیاد به 

جه  کار  با  اینترنت،  کاهش  روابط  اجتماعی، نادیده  به  سلامت  خود  در  نتی تر در اینترنت، بی  توجهیمنظور صرف زمان بیش

های   اینترنتی بر خلاف ارتباط  های. به دلیل اینکه در ارتباط(36)گرفتن خانواده  و دوستان،  مشکلات تحصیلی  و  غیره اشاره کرد  

افراد می چهره  به پذیری بیشتری وجود دارد و  انعطاف  این  چهره،  ویرایش کنند،  یا  را درباره خود حذف  توانند  اطلاعات منفی 

  امر  و این  دهش کم  دیگران  با  تعامل   برای  فرد  انگیزه.  انجامدهای اجتماعی میهایی در مهارتروابط ادامه یافته و در نتیجه به کاستی

به این ترتیب بهزیستی اجتماعی فرد تحت تأثیر قرار    (37)  دارد  وی  اجتماعی  تعاملات  و  شخص  ارتباط  بر  منفی  اثرات و احتمالاً 

 گیرد.  می
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اخیر های فردی و اجتماعی همبسته است.  های اجتماعی در بزرگسالان جوان با سن، جنس و مشخصهاعتیاد به اینترنت و شبکه

های  جمله رفتارهای مضر برای سلامت نوجوانان است. اعتیاد به اینترنت و بازیهای آنلاین از  اند اعتیاد به اینترنت و بازینشان داده

ضعیف،   تحصیلی  عملکرد  خواب،  اختلال  افسردگی،  و  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  جوان  بزرگسالان  روان  سلامت  تواند  می  آنلاین 

بازی اینترنت و  اعتیاد به  پایین و تنهایی را منجر شود.  مرتبط  جسمانی  ی آنلاین با مشکلات سلامتی  هابهزیستی روان شناختی 

علاوه بر این، استفاده بیش از حد از اینترنت ممکن است رشد بیولوژیکی، فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی کاربران .  (43-38)است  

های رایانه در میان بزرگسالان جوان به عنوان فعالیتی  وبیت از بازیای منفی تحت تاثیر قرار دهد. امروزه، در نتیجه محبرا به شیوه

و بدین ترتیب    (45,  44)که برای آن وقت صرف می کنند، اعتیاد به اینترنت به یکی از مهم ترین مسائل روز تبدیل شده است  

 گیرد.  تأثیر قرار می شناختی فرد نیز تحتبهزیستی جسمانی و روان

کند. در دنیای معاصر، وقتی از ماهیت روابط خانوادگی در دوران نوجوانی کیفیت خاصی پیدا میتوان گفت  بندی میدر یک جمع

مثلاً اینکه نوجوان بیشترین اوقات خود را   .شودشود، تصویر بخصوصی در ذهن اکثر مردم تداعی مینوجوان و خانواده او صحبت می

ورزد و هر نوع مداخله والدین در امور زندگی خویش را تهدیدی  های والدین مقاومت میکند، در مقابل خواسته وستان سپری میبا د 

و    فرهنگی منبعث از آنتر شدن عصر حاضر و بروز تغییرات اجتماعی، اقتصادی و  از سوی دیگر با مدرن.  بیندبرای استقلال خود می 

شبکه و  گسترش  اینترنتی  آمادگی های  پیش  و  شبکهمجازی  از  اعتیادگونه  و  بیمارگون  مصرف  برای  جوانان  و  نوجوانان  های های 

شود جو عاطفی  دهد متعاقباً چرخه معیوبی ایجاد میها را نیز تحت تأثیر قرار میشناختی آنمجازی که به طور یقین بهزیستی روان

 خانواده نیز تحت تأثیر قرار خواهد گرفت.  

 

 هش محدودیت پژو

-هر پژوهشی اگرچه در ماهیت به دنبال ارتباط بین عوامل و میزان تأثیر آن است. به هر حال در بطن خود یک مجموعه محدودیت

هایی بدین شرح است: در پژوهش حاضر  هایی را خواهد داشت. پژوهش حاضر نیز از چنین امری مستثنی نبوده و دارای محدودیت

متغیپژوهش نقش  بررسی  به  قادر  تفاوتگر  جمله  از  دیگر  میرهای  پیشنهاد  لذا  نبود؛  حاضر  مطالعه  در  جنسیتی  در  های  شود 

 های آتی متغیرهای مذکور نیز بررسی گردد.  پژوهش

 کاربرد پژوهش 

های آموزشی با عناوین  شود با آموزش خانواده و والدین در قالب کارگاه های پژوهش حاضر نیز پیشنهاد میاز جهت کاربرد یافته

برای خانوادهپوی خانواده  ارتقای سلامت  و  پایینایی خانواده  نوجوانان سنین  و  دارای کودکان  پیشگیری،  تر میهای  بر  توان علاوه 

 سطح عملکرد خانواده و متعاقباً بهزیستی کودکان، نوجوانان و بزرگسالان جوان را افزایش داد.
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