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هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش گروهي والدين مبتني بر رويکرد خانواده درماني ستير 
آزمايشي بود و در نيمهبر سازگاري و اعتياد به اينترنت نوجوانان دختر شهر تبريز بود. اين پژوهش، 

آزمون و پيگيري با گروه گواه اجرا شد. جامعه آماري شامل تمامي پس -آزمونقالب طرح پيش
و  ۶۹۷۱ -۷۹آموزان دختر مقطع متوسطه معتاد به اينترنت شهر تبريز در سال تحصيلي دانش

 الدين آنها بود که با روشآموزان به همراه ونفر از اين دانش ۹۳والدين آنها بود. نمونه پژوهش شامل 
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گيري در دسترس انتخاب شدند و پس از همتاسازي بهنمونه

هاي اعتياد به ماه بعد از مداخله به پرسشنامه ۲گواه قرار گرفتند. هر دو گروه قبل و بعد از مداخله و 
 ۸( پاسخ دادند. گروه آزمايش ۶۷۷۹) ( و سازگاري نوجوانان سينها وسينگ۶۷۷۱اينترنت يانگ )

درماني گروهي دريافت کردند و گروه گواه در فهرست انتظار بود و اي خانوادهدقيقه ۶۲۳جلسه 
ها با استفاده از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره )مانکووا( مورد اي دريافت نکرد. دادهمداخله

درماني ستير د که آموزش والدين با رويکرد خانوادهتجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. نتايج نشان دا
داري موجب بهبود سازگاري و اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان گروه آزمايش در طور معنيبه

(. بنابراين، p>۳۳۶/۳آزمون و پيگيري دو ماهه شده است )مقايسه با گروه گواه در مرحله پس
راي بهبود سازگاري و اعتياد به اينترنت نوجوانان از روش گران بشود مشاوران و درمانپيشنهاد مي

 خانواده درماني مبتني بر رويکرد ستير استفاده نمايند. 
  نوجوانان؛ سازگاري؛ اعتياد به اينترنت؛ رويکرد خانواده درماني ستير 

                                           
 يتي و روانشناسي دانشگاه تبريز دکتري روانشناسي، استاديار گروه روانشناسي دانشکده علوم تربـ ۶

Email:f.nemati84@yahoo.com 



 
  

 
 

 



از رشد ممکن است  نوجواني دوره انتقال از کودکي به بزرگسالي است و تغييرات اين دوره
آميز بر طور موفقيتتوانند بهساز مشکلات خاصي شود. هنگامي که نوجوانان نميزمينه

هاي روانشناختي را تجربه خواهند کرد و هاي تحولي غلبه کنند، پريشانيها و چالشبحران
 هاي عاطفي، اجتماعي واي در جريان بهنجار زندگي روزمره و جنبهملاحظهاختلال قابل

دنبال آن شخصيت آنها دچار اغتشاش خواهد شد. از همين شناختي بروز خواهد کرد که به
، ۲است )گاربر، کيلي و مارتين ۶«سازگاري»رو، يکي از موضوعات مورد بررسي در اين دوره 

دانند که همه راهبردهاي ( سازگاري را مفهومي عام مي۶۹۸۱نيا و رسوليان )(. رحيم۲۳۳۲
زاي زندگي، اعم از تهديدات واقعي و غيرواقعي را شامل هاي استرسيتاداره کردن موقع

شود که بر پايه آن فرد با محيط آگاهانه فرض ميشود. سازگاري فرايند کم و بيشمي
يابد. اين انطباق مستلزم آن است که فرد خود را اجتماعي، طبيعي يا فرهنگي انطباق مي

اتي در محيط ايجاد نمايد و در نتيجه هماهنگي لازم بين تغيير داده يا اين که فعّالانه تغيير
(. سازگاري داراي ابعاد مختلفي است. سينها و ۶۹۸۱فرد و محيط ايجاد شود )بنکداري، 

، ب( ۱اند: الف( سازگاري اجتماعيبندي کردهسازگاري را به سه نوع اصلي تقسيم ۹سينگ
 ۹«پزشکي امريکاانجمن روان(. »۶۹۸۱)نيکدل،  ۱و ج( سازگاري تحصيلي ۱سازگاري عاطفي

هماهنگ ساختن رفتار به »گونه تعريف کرد: را اين« سازگاري اجتماعي» ۶۷۷۱در سال 
ها ها، هيجانات يا نگرشمنظور برآورده ساختن نيازهاي محيطي که غالباً مستلزم مهار تکانه

ي خوب، رضايت توان شامل سلامت روان(. سازگاري عاطفي را مي۶۹۸۱)حجازي، « باشدمي
ها و افکار دانست )پورافکاري، از زندگي شخصي و هماهنگي ميان احساسات، فعاليت

(. سازگاري تحصيلي نيز ناظر بر توانمندي فراگيران در انطباق با شرايط و الزامات ۶۹۷۶
دهد عنوان يک نهاد اجتماعي فراروي آنها قرار ميتحصيل و نقش هايي است که مدرسه به

 (.۲۳۳۱، ۸)پتوس

 

  

1- adjustment 

3- Sinha & Singh 
5- emotional 

7- American Psychiatric Association (APA)   

2- Garber, Keily & Martin 

4- social adjustment 
6- educational 

8- Pettus 



 
  

 
 

 

 

 

 



کند که متأثر از سازگاري با ورود نوجوان به دوره متوسطه اهميت بيشتري پيدا مي
هاي فردي و اجتماعي، عوامل فرهنگي چون انگيزه، موقعيت خانوادگي، مهارت فاکتورهايي

تواند در و روانشناختي مي باشد. در بين اين عوامل، خانواده و الگوهاي ارتباطي والدين مي
سزايي داشته باشد. شواهد حفظ سلامت رواني، اجتماعي، جسمي و سازگاري نقش به

اند. نواده و سازگاري نوجوانان را مورد تأييد قرار دادهمتعددي رابطه عوامل مرتبط با خا
(، چهاردولي، ۲۳۶۳) ۲(، گرونبام، گالفالوي، مورتنسون، بارک، اکندو و مان۲۳۳۹) ۶پولات

( معتقدند شرايط ۶۹۷۱زاده و تازيکي )( و حسينيان، بهرنگي، قاسم۶۹۸۱رجبي و عطاري )
دان از عوامل مؤثر بر سازگاري هستند. در خانوادگي از جمله کيفيت روابط والدين و فرزن

هاي بهبود رابـطه با فرزندانشان هاي ارتباطي بـه والدين و روشنتـيجه، آموزش مهارت
تواند در ارتقاي سطح سازگاري فرزندان مؤثر واقع گردد. ابراهيمي، کرمي چقائي، برازنده مي

ا رويکرد آدلري بر کاهش ( نشان دادند که آموزش والدين ب۶۹۷۱و بگيان کوله مرز )
آموزان مبتلا به اختلال آموزشي دانشتکانشوري و بهبود سازگاري اجتماعي، عاطفي و

( نيز حاکي از آن است ۶۹۷۱زاده و تازيکي )شود. مطالعه حسينيان، بهرنگي، قاسمرياضي مي
عي، تواند منجر به بهبود سازگاري اجتماهاي ارتباطي به مادران ميکه آموزش مهارت

 آموزان دختر دبيرستاني گردد. پرخاشگري و پيشرفت تحصيلي در دانش

هنگامي که روابط خانواده به نوعي ناکارآمد باشد، طوري که بحث و گفتگويي در مورد 
گردد مسايل مـختلف در بين آنها وجود نداشته باشد، سازگاري نـوجوان دچار عدم تعادل مي

شود. به اين ترتيب، نوجوان ت ناخوشايندي در فرد ميو عدم سازگاري منجر به ايجاد حال
 کند.کارگيري از نيروهاي دروني و خارجي تلاش ميبراي از بين بردن حالت عدم تعادل در به

تواند يکي از ابزارهاي محيطي در جهت عنوان يک ابزار تکنولوژي جذاب ميبه ۹«اينترنت»
نواده باشد. بنابراين، هر چه خانواده و در تلاش براي سازگار شدن فرد با روابط معيوب خا

تر محيط مدرسه و جامعه شرايط ايجاد ارتباطات باز و گسترده، ترغيب نوجوانان سطح وسيع
 داشته باشند، هاگيريتصميم آنها در به ابراز احساسات و عقايد، توجه به عقايد و شرکت دادن

 

  

1- Polat 

3- internet 

2- Grunebaum, Galfalvy, Mortenson, Burke, 
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

به ارتقاء سازگاري در آنها و پيشگيري از رفتارهاي بزهکارانه مانند اعتياد به اينترنت کمک 
(. بنابر اين، عوامل خانوادگي، علاوه بر سازگاري ۶۹۷۱خواهـند کرد )عبدي و درخشاني، 

ينترنت نوجوانان نيز داشته باشند. استفاده توانند نقش مهمي در شروع و تشديد اعتياد به امي
وجود آورده به ۶«اعتياد به اينترنت»مداوم و طولاني مدت از اين فناوري، اختلالي به نام 

خود جلب شناسان اجتماعي را بهاست که در دهه اخير توجه بسياري از متخصصان و آسيب
 (. ۲۳۳۱، ۲کرده است )لي و چانگ

هاي اعتياد به اينترنت شود که نشانهکار برده ميبراي اينترنت بهاز آنجا « اعتياد»واژه 
(. آخرين نسخه ۶۷۷۱هاي اعتياد به مواد و يا الکل هستند )يانگ، داراي همان نشانه

بندي را براي گونه طبقههيچ ۹(DSM-5هاي رواني )راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
هاي به عمل ده است. اما، بر اساس پژوهشصورت مستقل بيان نکراعتياد به اينترنت به

هاي تشخيصي مربوط به اختلال تکانه، هاي تشخيصي اين اختلال با ملاکآمده، ملاک
ها براي تشخيص قماربازي بيمارگونه و نيز وابستگي به مواد همپوشي دارند و اين ملاک

ت. انجمن روانکار گرفته شده اسهاي بسياري بهاختلال اعتياد به اينترنت در پژوهش
( اعتياد به اينترنت را الگوي استفاده از اينترنت که موجب اختلال APAپزشکي امريکا )

عملکردي شده و با حالت ناخوشايند دروني در طول يک دوره دو ماهه همراه باشد، تعريف 
کرده است و براي تشخيص آن هفت ملاک ارايه داده است )حداقل سه معيار در طول دو 

زمان استفاده از اينترنت بيش از آن چه فرد در ابتدا  -۹علايم ترک  -۲تحمل  -۶ماه(: 
صرف وقت قابل توجه براي امور  -۱تمايل مداوم براي کنترل  -۱قصد دارد به طول انجامد 

هاي اجتماعي، شغلي و تفريحي در اثر استفاده از کاهش فعاليت -۱مرتبط با اينترنت 
 (. ۶۹۷۲اينترنت با وجود آگاهي از آثار منفي آن )کريمي،  تداوم استفاده از -۹اينترنت 

در  اينترنت به اعتياد تشديد و شروع در مهمي نقش خانوادگي عوامل که عقيده اين
 هاياي در سالملاحظهقابل  تـجربي هايپژوهش منبع کنند،مـي بازي نوجوانان و جوانان

 

  

1- Internet addiction 

3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder (DSM-5) 

2- Lee & Chang 

 



 
  

 
 

 

 

 

 



اينترنت  به اعتياد اند،کرده اشاره (۲۳۶۹) ۶دوغان و چنان چه گونوک و است بوده اخير
 مشکل اين و است آن مسئول خانواده که است مشکلي نيست، بلکه فرد يک مشکل صرفاً

هماهنگي  عدم که دارد احتمال دهد.مي قرار تأثير تحت را نيز خانواده پيامدهايش واسطهبه 
باشد  داشته اينترنت نقش به اعتياد متعدد در طرقبه خانواده اعضاي هاي بيناختلاف و

داراي  افراد که دهندمي نشان هاپژوهش برخي طوري که( به۲۳۶۱، ۲)لي، گارلند و هوارد

احساس  و داشته بدتري خانوادگي غيرمعتاد، جو افراد با مقايسهاينترنت در  به اعتياد
کرده )هوانگ، زنگ، لي، ونگ، زنگ  ابراز آنها به نسبت کمتري محبت والدين کنندمي
)کو، ين، ليو،  دهندمي نشان خانواده کمتري از شده ادراک رضايت ( و۲۳۳۷، ۹وو تا

 (. همچنين، مـطالعات۲۳۶۱، ۱؛ يانگ، زو، چن، سانگ و ونگ۲۳۳۷، ۱هوانگ و ين

 جوانان اعـتياد به اينترنت در با خانوادگي تـعارضات و خانواده کارکـرد که اندداده نشان

 هايمقياسدر خرده اينترنت به وابسته افراد و (۲۳۳۹اند )ين، ين، چن، چن و کو، مرتبط

دهند )سنورمانکي، سنورمانکي، مي نشان کنترل گروه با معناداري کارکرد خانواده تفاوت
 که ( حاکي از آن است۲۳۳۷) ۹پالانتي و برناردي هاي(. يافته۲۳۶۱، ۱کونکانگوکلو و 

 و دادهخانوادگي را نشان  در روابط نقص از بالاتري سطوح اينترنتي، به اعتياد مبتلايان

پارک،  همچنين .دارد روابط همبستگي در نقص شدت با اينترنت از ساعات استفاده ميزان
 خانوادگي، پيوستگي تعاملات هاي والديني،نگرش که اندداده نشان ۸(۲۳۳۸چو ) و کيم

 .رابطه دارند نوجوانان به اينترنت اعتياد با خانوادگي خشونت و درون خانواده
 خانواده مکانيزم محيط و روابط تعاملات کيفيت که هستند همچنين، مطالعات حاکي

  (.۲۳۳۷، ۷براون و مانينگگذارد ) تأثير فرزندان تحول بر تواندمي که است ايپيشگيرانه

با توجه به آن چه مطرح شد، الگوهاي ارتباطي خانواده مي توانند نقش مهمي در 
 اين، بـه نظر سـازگاري يا ناسازگاري و اعتياد بـه اينترنت در بين نوجوانان داشته باشند. بنابر

 

  

1- Gunuc & Dogan 
3- Huang, Zhang, Li, Wang, Zhang & Tao 

5- Yang, Zhu, Chen, Song & Wang 
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

بتوانند در بهبود هاي مبتني بر خانواده با اصلاح الگوهاي تعاملي خانواده رسد که درمانمي
عنوان دو مورد از مشکلات دوره نوجواني مؤثر واقع گردند. سازگاري و اعتياد به اينترنت به

است و از طريق افزايش آگاهي  گر و آموزشيدرماني ستير يک رويکرد تسهيلالگوي خانواده
هاي يوهوالدين از انواع خانواده ها و فضاي عاطفي حاکم بر آنها، الگوهاي ارتباطي و ش

تعامل و مذاکرات اعضاي خانواده، عزت نفس، قواعد و تجارب دروني، تأثير تجارب گذشته 
گردد. خانواده درماني ستير، بيشترين تأکيد را روي ارتباط و خانواده، نقشه خانوادگي اجرا مي

احساس دارد. ستير معتقد است ميان اعضاي خانواده احساساتي وجود دارد که اگر اين 
برد و را از بين مي ۶هاي رفاه خانوادگيات شناخته نشده و به درون ريخته شوند، ريشهاحساس
(. والدين ۶۹۷۶آبادي، نژاد، تبريزي و شفيعآورد )رشيدينفس افراد خانواده را پايين ميعزّت

ها و فنون متعددي عنوان عوامل ايجادکننده محيط خانوادگي بالنده، نياز به آموزش روشبه
تا تغييرات لازم را در نگرش، رفتار و روابط خود با اعضاي خانواده ايجاد نموده و در  دارند

وجود آورند تا فرزندانشان در انجام امور از تمام نتيجه فضايي حاکي از پذيرش در خانه به
هاي انجام شده نشان (. نتايج پژوهش۲۳۳۹مند گردند )لي و همکاران، هاي خود بهرهتوانايي

آموزش والدين با روش مناسب و رويکردهاي گوناگون در بهبود جو عاطفي خانواده  دهندمي
(، مشکلات تحصيلي )کراتوچويل، مک ۲۳۶۹، ۲و درمان اختلالات روانشناختي )چين و چان

( و وابستگي به مواد و اعتياد در بين نوجوانان و جوانان ۲۳۳۷، ۹دونالد، لوين، اسکاليا و کوور
(. در اين ۲۳۳۱، ۱بريک، وارد، سيلبورن، لاورنس، وليامز، بلر و همکارانمؤثر بوده است )زو
( نشان داد ۲۳۶۱ ،۱اي در چين )ليو، فنگ، يان، زو، يوان، لن و همکارانزمينه نتايج مطالعه

تواند موجب کاهش اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان درماني گروهي چندگانه ميکه خانواده
در پژوهشي ديگر مشخص گرديد مداخله مبتني بر خانواده در کاهش چيني گردد. همچنين، 

گيرد اعتياد به اينترنت مؤثرتر از گروه درماني است که فقط با حضور نوجوانان انجام مي
 (. ۲۳۶۶، ۱)زونگ، زو، شا، تائو، زاو و يانگ
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

با توجه به آنچه که مطرح شد، امروزه گسترش استفاده از اينترنت به تهديدي بزرگ 
هاي رواني، افسردگي و تواند به بروز بيماريشده است و اين امر ميبراي نوجوانان تبديل 

(. همچنين، با در نظر ۲۳۳۶، ۶ابعاد مختلف سازگاري در آنان بيانجامد )اندرسون و بوشمن
ويژه دختران که نقش مادران گرفتن اهميت برقراري ارتباط سالم بين والدين و فرزندان به

تبع آن جامعه دارند، همي در بهداشت رواني خانواده و بهآينده را بر عهده داشته و سهم م
هاي رفتاري هاي پژوهشارتقاي سازگاري و افزايش سطح سلامت رواني آنان بايد از اولويت

باشد. از آنجايي که بيشتر مطالعات پيشين بر رابطه متقابل کارکردهاي خانواده با سازگاري و 
هاي درماني مبتني بر رنت پرداخته و اثربخشي شيوههاي جديد مثل اينتاعتياد به تکنولوژي

خانواده در افزايش سازگاري و کاهش اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان را کمتر مورد 
اند، پژوهش حاضر درصدد برآمد تا به بررسي اثربخشي خانواده درماني بررسي قرار داده

اهش اعتياد به اينترنت در نوجوانان مبتني بر رويکرد ستير بـر افزايش سطح سازگاري و نيزک
هاي موجود در زمينه درمان دختر معتاد به اينترنت بپردازد. چرا که بر اساس نتايج پژوهش

اعتياد، لازم است کل سيستم خانواده درگير درمان شوند تا نتيجـه بهتـري حاصـل شـود و 
اده نيـز بهتـر از پـيش مسير بهبودي به درستي طي شده و کارکرد هر يک از اعـضاي خـانو

(. بنابراين، هدف کلي اين پژوهش عبارت است ۶۹۸۸گردد )غفاري، رحيمي و ثنايي ذاکر، 
از: تعيين اثربخشي آموزش گروهي والدين مبتني بر رويکرد خانواده درماني ستير بر 

ر دختر شه سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و نيز اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان
 تبريز.

پس آزمون به همراه گروه گواه و  -پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون
پيگيري دو ماهه بود که در آن اثربخشي يک متغير مستقل )آموزش گروهي والدين با 
رويکرد خانواده درماني ستير( بر متغيرهاي وابسته )سازگاري اجتماعي، سازگاري عاطفي، 

 تحصيلي و اعتياد به اينترنت( مورد بررسي قرار گرفته است.سازگاري 

 
  

1- Anderson & Bushman 



 
  

 
 

 



آموزان دختر مقطع متوسطه معتاد به اينترنت شهر جامعه آماري پژوهش، شامل تمامي دانش
شان جهت شرکت در والديننوجوان به همراه  ۹۳تبريز و والدين آنها بود که از بين آنها 

گيري در دسترس، مطالعه انتخاب شدند. براي انتخاب نمونه تحقيق با استفاده از روش نمونه
اي تنظيم شد مبني بر اين که در راستاي اجراي يک طرح پژوهشي، متقاضيان ابتدا اطلاعيه

ه درماني شرکت صورت رايگان در جلسات خانوادتوانند بهداراي فرزند معتاد به اينترنت مي
کنند و پس از کسب مجوزهاي لازم اقدام به پخش آگهي و اطلاع رساني در جلسات اولياء 

خانواده آمادگي خود را براي  ۱۹و مربيان مدارس مقطع متوسطه دخترانه شهر تبريز شد که 
هاي علاقمند، محقق ترتيب شرکت در پژوهش اعلام نمودند. پس از اعلام همکاري خانواده

هاي مذکور را فراهم کرده و در نهايت پس از مصاحبه به رو در رو با هر يک از خانوادهمصاح
 خانواده که فرزندان آنها داراي اعتياد اينترنتي ۹۳و تکميل پرسشنامه اعتياد به اينترنت يانگ، 

آموز بدون اعتياد دانش ۹۳( شناخته شدند، وارد مطالعه گرديدند. ۶۳۳تا  ۸۳هاي )حائز نمره
تر در پرسشنامه اعتياد به اينترنت يانگ( نيز از بين و پايين ۱۷ينترنتي )داراي نمره هاي ا

 کنندگان گروه گواه انتخاب شدند.عنوان شرکتآموزان دختر مدارس مقطع متوسطه بهدانش

 ها از ابزارهاي زير استفاده شد:جهت گردآوري داده

ترين ابزارهاي اين پرسشنامه يکي از رايج
تدوين شده است.  ۶۷۷۱سنجش اعتياد به اينترنت است که توسط کيمبرلي يانگ در سال 

بندي ماده اي بر اساس درجه ۲۳پرسشنامه اعتياد به اينترنت، يک مقياس خودسنجي 
، امتيازبندي شده ۱هميشه= نمره تا  ۶ليکرت است که درجه بندي آن از هيچ وقت= نمره 

است و هر چه نمره فرد بيشتر باشد، وابستگي و  ۶۳۳تا  ۲۳است. دامنه نمرات اين آزمون از 
هاي کسب شده از اين مقياس افراد در سه اعتياد او به اينترنت بيشتر است. بر اساس نمره

 ۱۳هاي د به اينترنت )نمره(، در معرض اعتيا۱۷تا  ۲۳هاي گروه عدم اعتياد به اينترنت )نمره

  

1- Young’s Internet Addiction Test  



 
  

 
 

 

 

 

 



گيرند. در مطالعه حاضر نيز دانش ( قرار مي۶۳۳تا  ۸۳هاي ( و اعتياد به اينترنت )نمره۹۷تا 
عنوان کاربران معتاد به اينترنت ارزيابي شده و دست آورند بهبه ۹۷آموزاني که نمره بالاتر از 

هاي تجربي شدند. روايي و پايايي پرسشنامه اعتياد به اينترنت از طريق دادهوارد مطالعه 
ي، ين پرسشنامه توسط علواپايايي و يي ان، روايرفراواني مورد قرار تأييد گرفته است. در ا

آمده است: دست( مورد بررسي قرار گرفته و نتايج زير به۶۹۸۸جنتي فرد، برنامنش و مرآثي )
 ( و سه نوعr=۱۲/۳( و روايي افتراقي )r=۸۶/۳بر )ابرن مازيي همروش روايي پرسشنامه بهروا

دست آمد. در تحقيق ( به۹۷/۳( و بازآزمايي )۸۲/۳(، تصنيف )۸۸/۳) پايايي همساني دروني
 بود که بيانگر پايايي مطلوب است. ۸۱/۳روش آلفاي کرونباخ حاضر، پايايي اين ابزار به

 پرسشنامهبراي سنجش سازگاري از:
توسط سينها و سينگ تدوين شده است.  ۶۷۷۹سازگاري نوجوانان استفاده شد که در سال 

سال را از نظر ميزان سازگاري عمومي و نيز در  ۶۹تا  ۶۱اين مقياس نوجوانان گروه سني 
 هايسؤال است و گزينه ۱۳آزمون شامل کند. سه بعد اجتماعي، عاطفي و تحصيلي ارزيابي مي

هاي منطبق بر گذاري به پاسخشود. براي نمرهصورت بلي و خير پاسخ داده ميهر سؤال به
 گردد. مجموع کل نمراتسازگاري، نمره صفر و به پاسخ هاي غيرمنطبق نمره يک منظور مي

 گاري )اجتماعي، عاطفيدهنده سازگاري عمومي فرد و مجموع نمرات فرد در هر حوزه سازنشان
تر است. اين پرسشنامه در هر سه سطح کننده سازگاري سطح پايينو تحصيلي( مشخص

اجتماعي، عاطفي و آموزشي از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است. ضريب پايايي اين 
آزمون را مؤلفان از طريق دو نيمه کردن، براي سازگاري کل، عاطفي، اجتماعي و آموزشي 

گزارش  ۷۹/۳و  ۷۳/۳، ۷۱/۳، ۷۹/۳و با روش بازآزمايي  ۷۱/۳و  ۷۹/۳، ۷۱/۳، ۷۱/۳رتيب تبه
در اين پژوهش نيز (. ۶۹۷۱آبادي، اسدي موسينژاد و بنياند )عبداللهي، اخلاقي يزديکرده

 دهنده پايايي مطلوب آن است.دست آمد که نشانبه ۹۹/۳روش آلفاي کرونباخ پايايي ابزار به

د کرـيرومبتني بر ت و آموزش هاي ين جلساد افاـم 
 است. تنظيم شده (۶۹۷۹خانواده ) در روانشناسي سازيآدم بکتاي از گيرهبهر با ستير تباطيار

 ادهخانوي عضااز اشد هر يک زي رسايکيو يش افزابه رو سيدگي و رشد ، رماني ستيرف درهد
  

1- Adolescent's Adjustment Scale  
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هاي درمان از نظر او فرايند درمان بايد با هدفست. اده اخانونظام سلامت و  چگييکپار يا
گر و مؤثر ارتباطي است همسان باشد، بدين معني که کار در مورد خانواده يک فرايند تسهيل

که هر اندازه درمان  سازدنفس زمينه منطقي آن است. ستير خاطر نشان ميو ايجاد عزّت
گيرد که يابد و خانواده ياد ميداري کاهش ميطور معنيتر باشد، سطح اضطراب نيز بهموفق

 (. در اين۶۹۷۹عنوان بخش قابل انتظار در زندگي خانوادگي ببيند )ستير، چگونه تغييرات را به
 ۶۲۳هر جلسه پژوهش، رويکرد ارتباطي ستير طي هشت جلسه متوالي )هر هفته دو جلسه و 

 عمل آمد.دقيقه( آموزش داده شد. دو ماه پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه آزمون پيگيري به
 و به مداخله صورت گرفته در اين پژوهش توسط يک روانشناس باليني آموزش ديده اجرا شده

 کنندگان رضايت آگاهانه کسب شد. اطلاعاتمنظور رعايت اخلاق پژوهش، از تمامي شرکت
پژوهش تنها در اختيار محقق بود و صرفاً براي مقاصد پژوهشي از آنها استفاده گرديد. از آن 

کنندگان گروه گواه، آموزشي دريافت نکردند، به آنان اطلاع داده شد که در جا که شرکت
همين توانند پس از اتمام پژوهش در برنامه خانواده درماني گروهي که بهصورت تمايل مي

 گردد، شرکت نمايند. خلاصه جلسات درماني در جدول زير ارايه شده است:زار ميمنظور برگ

ايجاد رابطه حسنه و آشنايي اعضا با يکديگر، بيان دلايل شرکت در جلسات، قواعد درمان و کمک به درک  
 ماهيت مشکلات نوجوانان )عدم سازگاري و اعتياد به اينترنت( و عوامل خانوادگي مؤثر بر آن 

زندگي خانوادگي و فرايندها و تجارب آشنايي والدين با تعريف خانواده، نقش والدين در آن، آشنايي والدين با  
 هاي زيرين خانوادهدروني آن، استفاده از استعاره کوه يخ و اشاره به ناآگاهي ما از لايه

هاي بالنده و آشفته و مقايسه آشنايي والدين با جو عاطفي خانوادهمرور تکاليف جلسه قبل و ارايه بازخورد،
 هاهشرايط فرزندان در اين خانواد

 مرور تکليف جلسه قبل، تقويت عزّت نفس والدين و تأثير آن روي ارتباط مؤثر با فرزندان  

در « لمس يا تماس بدني»هنگام بيان احساسات و عواطف خود و تشريح فن « من»استفاده از عبارت  
 هاي خانوادگيارتباط

پيگيري تکاليف جلسه قبل، تأکيد بر نقش الگوهاي ارتباطي در شکل گيري زندگي خانوادگي سالم و آشفته 
و آگاهي والدين از الگوهاي ارتباطي خود در قبال فرزندانشان، تشريح ويژگي ها و خصوصيات چهار الگوي ارتباطي ناکارآمد 

 همخوان  )الگوي سازشگر، سرزنشگر، حسابگر و گيج( و الگوي کارآمد

 « سازي خانوادگيمجسمه»مرور تکاليف جلسه قبل و ارايه بازخوردهاي لازم، تمرين مهارت گوش دادن و اجراي فن  

ريزي و استفاده حداکثري از منابع مختلفي که هر کس در اختيار دارد ، برنامه«مهندسي خانواده»تشريح فن  
 آزمونکنندگان در طول جلسات آموزشي و اجراي پسارزيابي تجارب شرکتو در نهايت، جمع بندي و 
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درماني بر روي شرکت ها در آخرين جلسه خانوادهآزمونلازم به ذکر است که پس
گيري از روش آماري تحليل ها با بهرهکنندگان در مطالعه انجام شد. تجزيه و تحليل داده

 انجام گرفت. SPSSافزار آماري نرم ۲۳ ( در نسخهMANCOVAکوواريانس چندمتغيره )

 

هاي آزمايش و گواه در شرايط ميانگين و انحراف استاندارد گروههاي توصيفي شاملشاخص
( گزارش شده است. با توجه به نتايج ۲آزمون و پيگيري دو ماهه در جدول )آزمون، پسپيش

 هاييآزمون و پيگيري تفاوتآزمون، پسها در پيشارايه شده در اين جدول، بين ميانگين گروه
ها با توجه به يک منبع بيگانه پراش با داري اين تفاوتمنظور آزمون معنيوجود دارد که به

آزمون( و همچنين اي که امکان کنترل تجربي آنها وجود ندارد )پيشمقياس حداقل فاصله
طفي و تحصيلي و اعتياد به وجود چندين متغير وابسته )سازگاري اجتماعي، عابا توجه به

 ( استفاده شد. MANCOVAاينترنت( از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره )

     

      

سازگاري 
 اجتماعي

    ۳۶/۹          ۲۲/۷                            ۸۷/۲ ۷۹/۷ ۹۲/۹ ۲۳/۶۹ آزمايش                  

۹۳/۹ ۳۱/۶۱ ۶۱/۹ ۲۳/۶۹                        ۱۸/۹ ۱۷/۶۱ گواه                           

سازگاري 
 عاطفي                 

۲۹/۶ ۳۶/۷ ۱۱/۲ ۸۹/۶۶ ۸۸/۹ ۱۹/۶۱ آزمايش                                                                                                          

۹۹/۹          ۶۹/۶۱                            ۳۲/۹            ۷۷/۶۱                           ۱۷/۹            ۳۱/۶۱ گواه                           

سازگاري 
 تحصيلي            

۳۹/۲            ۳۹/۷                            ۷۱/۶               ۱۳/۷   ۸۶/۲                                     ۳۱/۶۲ آزمايش                      

۸۲/۲          ۷۹/۶۶                           ۱۹/۲             ۱۱/۶۲                           ۹۱/۲             ۷۹/۶۶ گواه                           

اعتياد به 
 اينترنت                

۱۶/۱           ۷۳/۱۸                           ۶۸/۱            ۲۱/۹۹                           ۱۶/۹            ۷۹/۷۶ آزمايش                       

۷۶/۱          ۳۹/۷۲                          ۳۷/۹              ۱۳/۷۶                          ۲۸/۹            ۸۱/۷۶ گواه                           
  

 هاي متغيرهاي سازگاري اجتماعي، سازگاريدا براي بررسي همگني واريانسـابتدر 
استفاده شد که نتايج حاصل  ۶عاطفي، سازگاري تحصيلي و اعتياد به اينترنت از آزمون لوين
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ها دهد فرض همگني واريانس( درج شده است. اطلاعات اين جدول نشان مي۹در جدول )
 محقق شده است. جهت تحليل کوواريانس چندمتغيره

   F  

۶/۳۸ ۲۸ ۶ سازگاري اجتماعي  ۳/۶۶  

 ۳/۲۸ ۳/۷۹ ۲۸ ۶ سازگاري عاطفي

 ۳/۶۹ ۶/۶۱ ۲۸ ۶ سازگاري تحصيلي

 ۳/۳۷ ۶/۲۹ ۲۸ ۶ اعتياد به اينترنت

آزمون هاي پس( نتايج حاصل از تجزيه و تحليل مانکووا بر روي ميانگين نمره۱جدول )
هاي گروه آزمايش و گواه اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و اعتياد به اينترنت آزمودنيسازگاري 

دهد. بين گروه آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي وابسته در آزمون را نشان ميبا کنترل پيش
دار ديده شد. بنابراين، حداقل در يکي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني P>۳۶/۳سطح 

دار عاطفي و تحصيلي و اعتياد به اينترنت( بين دو گروه تفاوت معني)سازگاري اجتماعي، 
راهه در مانکووا انجام وجود دارد. جهت پي بردن به اين تفاوت، سه تحليل واريانس يک

 ( ارايه شده است.۱گرفت که نتايج آن در جدول )

  F   

 ۳/۳۳۶ ۱ ۱۸/۶۶ ۱۹/۳ اثر پيلايي

 ۳/۳۳۶ ۱ ۱۸/۶۶ ۱۱/۳ لامبداي ويلکز

 ۳/۳۳۶ ۱ ۶۶/۱۸ ۳/۹۳ اثر هتلينگ

 ۳/۳۳۶ ۱ ۱۸/۶۶ ۹۳/۳ ترين ريشه رويبزرگ

هاي آزمايش و گواه در ( مشاهده مي شود، تفاوت بين گروه۱همان گونه که در جدول )
 هـسته )سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و اعتياد بـآزمون، از لحاظ متغيرهاي وابسـپ

  

1- Levene 
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مبتني بر  دار است. بر اين اساس، آموزش گروهي والدينمعني P>۳۶/۳اينترنت( در سطح 
رويکرد خانواده درماني ستير باعث افزايش سطح سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و 
کاهش ميزان اعتياد به اينترنت در نوجوانان گروه آزمايش نسبت به نوجوانان گروه گواه شده 

هاي آزمايش و گواه در مرحله پيگيري، از لحاظ متغيرهاي است. همچنين، تفاوت بين گروه
دار بود معني P>۳۶/۳ري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و اعتياد به اينترنت در سطح سازگا

( نشان داده شده است. بنابراين، خانواده درماني ستير ۱که اين يافته پژوهش در جدول )
موجب افزايش سطح سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و کاهش ميزان اعتياد به 

 نيز شده است. اينترنت در مرحله پيگيري دو ماهه

    F  

 ۳/۳۳۶ ۲۲/۷ ۹۸/۷۲ ۶ ۹۸/۷۲ سازگاري اجتماعي             

 ۳۳۶/۳                   ۱۱/۶۲                   ۱۷/۶۲۷ ۶                               ۱۷/۶۲۷ سازگاري عاطفي              

 ۳۳۶/۳                    ۳۸/۸                      ۱۹/۸۷ ۶                                ۱۹/۸۷ سازگاري تحصيلي            

 ۳۳۶/۳                   ۱۶/۶۱                    ۱۱/۹۹۱ ۶                               ۱۱/۹۹۱ اعتياد به اينترنت               

    F  

 ۳۳۶/۳                  ۳۱/۶۱                     ۲۱/۶۳۸ ۶                            ۲۱/۶۳۸ سازگاري اجتماعي             

 ۳۳۶/۳                  ۷۹/۲۶                     ۲۹/۶۹۷ ۶                            ۲۹/۶۹۷ سازگاري عاطفي              

 ۳۳۶/۳                  ۱۱/۶۱                     ۶۱/۶۲۸ ۶                             ۶۱/۶۲۸ سازگاري تحصيلي            

 ۳۳۶/۳                 ۷۹/۲۹                      ۶۷/۱۱۱ ۶                             ۶۷/۱۱۱ اعتياد به اينترنت               

پژوهش حاضر با هدف بررسي کارآمدي آموزش گروهي والدين مبتني بر رويکرد خانواده 

درماني ستير بر بهبود سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي و اعتياد به اينترنت در نوجوانان 
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 يدرماندختر معتاد به اينترنت شهر تبريز انجام گرفت. يافته اول پژوهش نشان داد که خانواده

 ستير بر افزايش سازگاري نوجوانان در هر سه بعد سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي مؤثر

واقع شده و اين افزايش بعد از گذشت دو ماه همچنان تداوم داشته است. اين يافته مطالعه 

( که به ۶۹۷۱( و حسينيان و همکاران )۶۹۷۱حاضر با نتايج مطالعات ابراهيمي و همکاران )

  اند، همسو است.ير رويکردهاي درماني خانواده محور بر سازگاري نوجوانان پرداختهبررسي تأث

توان گفت مي در تبيين يافته پژوهش در خصوص سازگاري عاطفي و اجتماعي نوجوانان

شوند دست خوش طور طبيعي وقتي افراد از دوره کودکي به مرحله نوجواني منتقل ميکه به

اي براي درک جديد از دنياي تواند پايهگردند که خود ميخود ميتغييراتي در جسم و روان 

اطراف باشد. در اين مرحله حساس، نوجوانان احساس نياز به استقلال بيشتري خواهند 

طور طبيعي احساس ناخوشايندي به آنها داشت که در صورت عدم امکان ارضاي اين نياز به

نتظار دارند که والدين درک بيشتري از آنها و عبارتي ديگر، نوجوانان ادست خواهد داد. به

هايشان داشته باشند و به آنها آزادي نسبتاً بيشتري در مقايسه با دوران کودکي بدهند خواسته

تا بتوانند احساس نياز خود به استقلال را پاسخگو باشند. در مقابل، برخي والدين نيز ممکن 

در برابر اين گونه تغييرات و خواسته هاي  علت عدم درک مناسب از دوره نوجواني،است به

تواند توان گفت روابطي از اين دست ميشدت ايستادگي کنند. در نتيجه، مينوجوانان به

باعث پافشاري بيشتر نوجوانان براي استقلال و اعلام موجوديت خود، و در مقابل نيز برخورد 

ي براي ايجاد تعارض بين والدين و اتواند پايهها باشد که ميشديد والدين با اين خواسته

(. اين در حالي است که ايجاد ارتباط ميان اعضاي ۶۹۷۱نوجوانان شود )دهقان و رسولي، 

تواند محيطي هماهنگ صورت تعاملات عاطفي و گفتگو و سعي در افزايش آن ميخانواده به

آرامش خاطر آنها وجود آورد و در نهايت به سازگاري و و آرامش بخش را براي نوجوانان به

کمک نمايد. يکي از عوامل مهم تأمين سلامت و بهداشت رواني فرزندان، همين روابط 

( تعاملات خانوادگي ۲۳۳۹) ۶صحيح و متعادل والدين با آنها است. لنگو، هونورادو و بوش

 ثبات و مبتني بر تنبيه، نگرش والدي طردکننده يا سرد، قوانينضعيف، شامل فرزندپروري بي
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ضباطي سخت و ناپايدار، دلبستگي ناايمن، نظارت ناکافي والدي و اختصاص زمان اندک به ان

کننده رفتارهاي ناسازگارانه بينيعنوان عوامل خطر پيشنوجوان و فقدان ارتباط مثبت را به

واده ياد ـضاي خصوصي و صميمانه خانـدان در فـدانند. فرزنيـدر کودکان و نوجوانان م

ساسي نسبت به خود داشته باشند، ديگران چه واکنشي نسبت به آنها گيرند که چه احمي

توجهي هاي احساسي ديگران فکر کنند. بيخواهند داشت و آنها چگونه درباره واکنش

سازي رواني و عاطفي نوجوانان و نبود روابط مناسب در بيشتر موارد آنها را با والدين به سالم

سازد )زندي پيام، داودي و رو ميبهواني روکمبودهاي عاطفي، انگيزش و مشکلات ر

هاي تـعامل و الگوهاي ارتـباطي حاکم بر (. بـهبود فضاي عاطفي، شـيوه۶۹۷۱زاده، مهرابي

هاي پژوهش حاضر تواند نقش مهمي در سازگاري نوجوانان داشته باشـد. يافتـهخانواده مـي

والدين از فرزندانشان نقش مهمي دهنده اين واقعيت است که روابط عاطفي و حمايت نشان

نفس نفس آنها دارد. ستير معتقد است، عزّتاجتماعي، تعادل و عزتّ -در سازگاري عاطفي

گذارد، در نتيجه پايين والدين روي ارتباطشان با فرزندان و عزتّ نفس آنها تأثير منفي مي

ده و روابط بين والدين و نفس آنها به بهبود جو عاطفي خانواآموزش والدين و بالا بردن عزتّ

اي بر طور ويژه(. در رويکرد ستير به خانواده درماني، به۶۹۷۹شود )ستير، فرزندان منجر مي

هاي متوقف شده از طريق تسهيل در رشد، افزايش گيري دوباره انرژيتخليه انرژي و جهت

نژاد و ود )رشيديشهاي ارتباطي و قواعد قابل تحمل تأکيد مياعتماد به نفس، بهبود مهارت

توان عنوان کرد که آموزش (. بنابراين، با توجه به نتايج اين مطالعه مي۶۹۷۶همکاران، 

ها از آشفته به بالنده را فراهم کرده و اين امر خانواده درماني ستير امکان تغيير خانواده

نقص و دهنده آن است که دسته زيادي از مشکلات ميان والدين و فرزندان ناشي از نشان

 ها و الگوهاي ارتباطي است. کمبود در مهارت

يافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهي والدين با رويکرد خانواده درماني 
ستير توانسته است به افزايش سازگاري تحصيلي نوجوانان بيانجامد. سازگاري تحصيلي با 

کند که متأثر از عواملي چون انگيزه، دوره متوسطه اهميت بيشتري پيدا ميورود نوجوان به 
باشد. در هاي فردي و اجتماعي، عوامل فرهنگي و روانشناختي ميموقعيت خانوادگي، مهارت
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تواند در حفظ سلامت بين اين عوامل، جو عاطفي خانواده و الگوهاي ارتباطي اعضاي آن مي
سزايي داشته باشد. نخستين پايگاه اجتماعي در وزشي نقش بهرواني و سازگاري در محيط آم

هاي نوجواني که نقش مهمي را در تنظيم افکار، احساس ويژه در سالتمام مراحل رشد و به
؛ به نقل از عبدي و درخشاني، ۶۹۷۹باشد )يوسفي، کند، خانواده ميو رفتار نوجوان ايفا مي

في بين والدين و فرزندان و تأثير آن بر سازگاري (. در اين زمينه مطالعه روابط عاط۶۹۷۱
 هايي که دلبستگيتحصيلي دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي همدان نشان داد که در خانواده

 هاي کمتري بين والدين وجود داشت، سازگاري تحصيليبين والدين و فرزندان بالا بود و نزاع
؛ ۲۳۶۹) ۶(. در تحقيق ويدمن۶۹۷۹آبا، قلعه )پارسا، احمدپناه، پارسا و دانشجويان بيشتر بود

پذيري دانشجويان با در نظر گرفتن نقش ( الگوي جامعه۶۹۷۹به نقل از پارسا و همکاران، 
والدين در سازگاري دانشجو با محيط دانشگاه مشخص گرديد. اين الگو نشان داد که روابط 

دن با فشارهاي هيجاني مثل جوانان با والدينشان چگونه با توانايي آنها براي کنار آم
ها و ترجيحات سبک زندگي در ارتباط است. يکي از هاي تحصيلي، شغلي، ارزشانتخاب
شود، تأکيد بر الگوي پيام رساني ها ارايه ميهايي که بر اساس مدل ستير به خانوادهآموزش

است.  هاي کلامي و غيرکلاميهاي اين الگو همخوان بودن پيامهمخوان است. از مشخصه
باشد، پيام  هاي ارتباط بدني، تن صدا، حالت چهره و وضعيت هماهنگبدين معنا که همه جنبه

رود، احساسات و تفکرات پنهان ها از بين ميارسالي شفاف و درست بوده، تناقض در پيام
آيد و در نهايت، محتواي عمل ميکاري و گول زدن يکديگر اجتناب بهگردد و از فريبنمي

(. به اين ۶۹۸۸شود )اسدي، نظري و ثنايي، عبارات با يک پيام عاطفي هماهنگ ميمنطقي 
شود که فرد با احساس يکپارچگي، تعهد، صداقت، صميميت ترتيب همخوان کردن باعث مي

 و صلاحيت، توانايي حل مشکلات را پيدا کرده و به سازگاري هر چه بيشتر دست يابد.

 ها با رويکرد درماني ستير توانستهکه آموزش خانوادهيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد 
است به بهبود اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان مورد مطالعه بيانجامد و اين بهبود پس از 

( ۲۳۶۱گذشت دو ماه همچنان تداوم داشته است. اين يافته با نتايج مطالعات ليو و همکاران )
 درماني . پيشينه پژوهشي موجود در زمينه خانوادهاست( همسو ۲۳۶۶)گ و همکاران ـو زون
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ها قبل دهد که اگر چه محققان و درمانگران از مدتهاي معتاد نشان ميستير در خانواده
اند، اما متأسفانه هيچ متوجه نقش مهم روابط عاطفي خانواده در اعتياد و کارکرد خانواده شده

در داخل کشور که اثر اين نوع درمان را بر اعتياد اينترنتي نشان  ايشدهبررسي علمي کنترل
( در تحقيق خود نشان داده است که ۲۳۳۸) ۶عنوان مثال، نيرمالادهد، ارايه نشده است. به

هاي اعتيادي دارند و واکنش خانواده در اعضاي خانواده درگيري شديد و نزديکي با جنبه
رد معتاد نقش زيادي در اعتياد، درمان، مراقبت بعد از مقابل اعتياد و همچنين در قبال فـ

درمان، بهبودي و يا بازگشت ناگهاني دارد. اين پژوهش نشان داد که برگزاري جلسات 
هاي احتمالي رابطه خانواده درماني مبتني بر رويکرد ارتباطي ستير توانسته است ناهمواري

منجر به کاهش تمايل نوجوانان به  بين والدين و فرزندان را تا حدودي هموار ساخته و
دانند مي مادر سرزنده و بالنده و پدر است معتقد گردد. ستير اينترنت استفاده از سمت به گرايش

طور نيست که از همان روزي که اولين فرزندشان چشم  و اين« آموخت»که بايد رهبري را 
به جهان گشوده خود به خود اين مسئوليت را ياد گرفته باشند، آنها مانند همه رهبران خوب، 

کوشند تا در هر فرصتي که فرزندشان آمادگي گوش کردن داشته مراقبت زمان هستند و مي
گويند، مطابقت با آن چه که به او ميباشد با او صحبت کـنند و رفتارشان با فرزنـدشان 

گيرند تا از او کامل دارد و وقتي فرزند مرتکب اشتباهي شد، پدر و مادر در کنار او قرار مي
حمايت کنند و اين موجب خواهد شد که فرزند متخلف بر احساس ترس يا گناهش فايق آيد 

(. در ۶۹۷۹تفاده را ببرد )ستير، خواهند به او بدهند، حداکثر اسو از آموزشي که پدر و مادر مي
هاي نفس، آشنايي با پيامواقع، اين نوع برقراري ارتباط، درک و همدلي، افزايش عزّت

هاي کلامي و غيرکلامي، تقويت مهارت گوش دادن غيرکلامي و ايجاد هماهنگي بين پيام
نترنت شده است. سالم منجر به کاهش تمايل نوجوانان به اجتناب از خانواده و استفاده از اي

يا  ها از هيجاناتشان آگاه نيستند،مفروضه زيربنايي رويکرد ستير اين است که افراد در خانواده
کنند. اين گونه است که اگر هم هستند، اين هيجانات را سرکوب کرده و آنها را ابراز نمي

 خانواده از يکديگر پرهيز آيد. در چنين فضايي، اعضايوجود ميفضاي مردگي عاطفي به
 حل چنينکند. ستير راهيـگونه رفتارها، ناکارآمدي خانواده را نمايان و پايدار مکنند و اينمي

  

1- Nirmala   



 
  

 
 

 



 (. ۶۹۷۹داند )ستير، هاي معيوب ميوضعيتي را تأکيد بر ابراز احساسات و ترميم بافت

تأييد قرار گرفته  هاي انجام شده، بارها موردرويکرد ارتباطي ستير با توجه به پژوهش
( ۶۹۷۹توان علت مؤثر بودن آن را به محتواي اين رويکرد نسبت داد. ستير )است که مي

کند که ايجاد رابطه در همه رويکردهاي براي تبيين ارتباط مؤثر بين اعضاي خانواده بيان مي
ايجاد  عنوان يک مرحله ضروري است که بايد در ابتداي فرايند آموزشارتباطي و آموزشي به

شود و بدون تقويت ارتباط اعضاي خانواده، هيچ کار مهم ديگري در مورد حل مشکلات آنها 
ها و تواند اطلاعات مهمي براي خانوادههاي پژوهش حاضر ميتوان انجام داد. يافتهنمي

فرزندي بر  -اندرکاران تعليم و تربيت داشته باشد. با توجه به نقش بسزاي رابطه والددست
سازي والدين و درگير ري نوجوانان و رفتارهاي نابهجار آنان، تلاش در جهت آگاهسازگا

 رسد.نظر ميهايي، امري ضروري بهنمودن آنها در فرايند چنين ناسازگاري

لازم به ذکر است که اين مقاله مستخرج از گزارش نهايي طرح پژوهشي با عنوان 
د خانواده درماني ستير بر اعتياد به اثربخشي آموزش گروهي خانواده مبتني بر رويکر»

باشد که از محل اعتبارات مي« اينترنت و سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي در نوجوانان
 پژوهشي دانشگاه تبريز اجرا گرديده است.

فقط از رو بود. با توجه به اين که نمونه اين پژوهش هايي نيز روبهاين مطالعه با محدوديت
بين نوجوانان دختر شهر تبريز انتخاب شده است، در تعميم نتايج بايد احتياط کرد. عدم 

ها از امکان کنترل برخي متغيرهاي مزاحم مانند وضعيت اجتماعي و اقتصادي خانواده
محدوديت هاي ديگر پژوهش حاضر بود. پيشنهاد مي شود که در مطالعات آتي، اين مداخله 

ي درمان روانشناختي مقايسه شود. همچنين، به مسئولان آموزش و پرورش، هابا ديگر شيوه
شود که اولاً پديده اعتياد به اينترنت و عدم مديران، مشاوران مدارس و والدين توصيه مي

  هاي مبتني بر خانواده )بهسازگاري نوجوانان را مورد توجه قرار داده و ثانياً استفاده از درمان
اني مبتني بر رويکرد ستير( را براي کاهش ناسازگاري، افزايش ارتباط مؤثر ويژه خانواده درم

هاي ارتباطي در بين والدين و فرزندان و حل مشکلات مربوط به استفاده مفرط از تکنولوژي



 
  

 
 

 

 

 

 



دست آمده در هاي مشاوره مدارس قرار دهند. زيرا بر اساس نتايج بههاي برنامهاولويت
ها در افزايش سطح سازگاري و گونه برنامهود دارد که اينپژوهش حاضر، اين احتمال وج

 بهبود معضل اعتياد به اينترنت در بين نوجوانان مؤثر واقع گردد.

نويسنده اين مقاله مراتب تشکر و قدرداني خود را از مسئولان دانشگاه تبريز، اداره آموزش و 
 دارد.کننده در پژوهش اعلام ميپرورش شهر تبريز و کليه خانواده هاي محترم شرکت

 ۶۱/۶۶/۶۹۷۱ مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه

 ۳۹/۳۹/۶۹۷۹ نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه

 ۶۳/۳۱/۶۹۷۹ تاريخ پذيرش مقاله:



 
  

 
 

 



 اي(. مداخله۶۹۷۱ابراهيمي، مرتضي؛ کرمي، جهانگير؛ برازنده چقائي، سميه و  محمدجواد بگيان کوله مرز )
هاي يادگيري آموزان پسر مبتلا به ناتوانيدر سازگاري اجتماعي و کاهش رفتارهاي تکانشي دانش

 .۹۶-۹(، ۶)۱، رياضي: اثربخشي و کارآمدي آموزش والدين با رويکرد آدلري، 

(. بررسي تأثير خانواده درماني کوتاه مدت بر الگوهاي ۶۹۸۸اسدي، مسعود؛ نظري، علي محمد و باقر ثنايي )
 .۹۱ -۱۱(، ۶)۹، ارتباطي زوجين، 

 ،(. بررسي رابطه هوش هيجاني والدين با سازگاري اجتماعي فرزندان۶۹۸۱بنکداري، نسرين )
 ، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، تهران.

، تهران: فرهنگ (. ۶۹۷۶پورافکاري، نصرالله )
 معاصر.

ده و جو رواني (. بررسي رابطه عملکرد خانوا۶۹۸۱چهاردولي، مجتبي؛ رجبي، غلامرضا و  يوسفعلي عطاري )
آموزان دبيرستاني شهرستان ملاير، اجتماعي کلاس با ناسازگاري دانش -

 .۶۲۸-۶۶۹(، ۲و۶)۶۱، دانشگاه شهيد چمران اهواز، 

(. بررسي اثربخشي آموزش گروهي حل مسأله بر ميزان سازگاري اجتماعي زنان مبتلا ۶۹۸۱حجازي، سارا )
 .قي دوقطبي، به اختلال خل

(. اثربخشي آموزش مهارت ۶۹۷۱زاده، سوگند و طيبه تازيکي )حسينيان، سيمين؛ بهرنگي، محمدرضا؛ قاسم
هاي ارتباطي به مادران بر سازگاري اجتماعي، پرخاشگري و پيشرفت تحصيلي فرزندانشان، 

 ،۶۲(۶ ،)۷-۲۱. 

بيني سازگاري هاي اسنادي در پيشفرزند و سبک -نقش تعارض والد (.۶۹۷۱دهقان، مجتبي و علي رسولي )
 .۲۹ -۲۶(، ۹)۱، اجتماعي دختران نوجوان،  

بيت و هاي سازگاري نوجوانان کانون اصلاح و تر(. مقايسه مکانيزم۶۹۸۱رحيم نيا، محسن و رسوليان، مريم )
 .۹۱-۲۷(، ۶)۶۲، نوجوانان دبيرستاني، 

(. اثربخشي آموزش گروهي والدين با ۶۹۷۶آبادي )نژاد، حديث؛ تبريزي، مصطفي و عبدالله شفيعرشيدي
، رويکرد خانواد درماني ستير بر جو عاطفي خانواده، 

۶۹(۹ ،)۹- ۶۶. 
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اي، جو عاطفي خانواده و (. رابطه اجتناب تجربه۶۹۷۱زاده )زندي پيام، آرش؛ داودي، ايران و مهناز مهرابي
هاي آنلاين در دانشجويان دانشگاه شهيدچمران، خودکنترلي با اعتياد به بازي

 .۹۱تا  ۲۸(، ۶)۹، 

 ، ترجمه بهروز بيرشک، انتشارات رشد.(. ۶۹۷۹ستير، ويرجينيا )

هاي (. رابطه کار با بازي۶۹۷۱)آبادياسدي موسينژاد، فاطمه و مژگان بنيعبداللهي، راشن؛ اخلاقي يزدي
 .۶۱۱-۶۲۶، ۲۳، اي و سازگاري )آموزشي، عاطفي و اجتماعي( در نوجوانان، رايانه

(. رابطه الگوهاي ارتباطي خانواده، اعتياد به اينترنت و سازگاري ۶۹۷۱دي و سوران درخشاني )عبدي، ه
، آموزان دبيرستاني شهر اهواز، تحصيلي دانش

۹(۲ ،)۹۷-۱۹. 

(. بررسي ويژگي هاي ۶۹۸۸علوي، سيدسلمان؛ جنتي فرد، فرشته؛ برنامنش، علي و محمدرضا مرآثي )
( بر کاربران دانشجوي شهر اصفهان، YDQروانسنجي پرسشنامه تشخيصي اعتياد به اينترنت يانگ )

 خلاصه مقالات نهمين همايش ساليانه انجمن علمي روانپزشکان ايران. 

بر  درماني سيستمي بوئن(. اثربخشي خانواده۶۹۸۸غفاري، فاطمه؛ رحيمي حسن و محمدباقر ثنايي ذاکر )
 .۹۳-۶۷(، ۶۲)۹، هاي داراي فرزند معتاد، تمايزيافتگي و کارکرد خانواده

(. ۶۹۷۲مهدي )کريمي،
هاي نوين در المللي پژوهش، دومين کنفرانس مليّ و اولين کنفرانس بين

 علوم انساني.

(. بررسي و مقايسه خودتنظيمي يادگيري و سازگاري )عاطفي، اجتماعي و آموزشي( در ۶۹۸۱نيکدل، فريبرز )
هاي پسرانه شهر تهران در سال تحصيلي آموزان غيرکاربر دبيرستانآموزان کاربر اينترنت و دانشدانش
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