
 سالمندانمیزان اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان و افسردگی ی هرابط: عنوان پژوهش

 نازنین طلائیان و عاطفه سادات یوسفی :پژوهشگران

 لیسرکار خانم زینب سهی :راهنمادبیر 

 چکیده:

ها مشکلات ین نیازاصورت برطرف نشدن های متفاوتی را به همراه دارد که در ی دیگری نیازسالمندی مانند هر دوره مقدمه و هدف:

ن وابسته به اینترنت شاها حمایت اجتماعی است. سالمندانی که اطرافیانشود. یکی از این نیازمتفاوتی برای فرد سالمند ایجاد می

کن است دچار افسردگی ممرو هستند و بهشان روهای اطرافیانکنند با پرخاشگرینمی ه بر اینکه حمایت اجتماعی را تجرعلاو ،هستند

 شوند. هدف از این پژوهش بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان و افسردگی سالمندان بود.

ان شهر ی آماری این پژوهش تمامی سالمندروش تحقیق پژوهش حاضر از نوع همبستگی دو متغیری است. جامعه مواد و روش:

توسط  ۶۷تا  ۱۱نی سی شان با دامنهبه همراه اطرافیان  ۸۶تا  ۶۰ی سنی با دامنهرد سالمند م ۳زن و  ۳۰تهران را در بر داشت. 

فسردگی ای دوم( برای سنجش میزان ی افسردگی بک )نسخهگیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامهنمونه

استفاده گردید. از ن ن وابستگی به اینترنت اطرافیان سالمندای اعتیاد به اینترنت یانگ برای سنجش میزاپرسشنامهسالمندان و از 

فسردگی سالمندان استفاده ها و یافتن میزان ارتباط اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان و اوابسته جهت تجزیه تحلیل داده tآزمون 

 شد.

ابطه مستقیمی وجود نتایج این پژوهش نشان داد که میان اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان و افسردگی سالمندان ر ها:یافته

 دارد.

د که اطرافیان شوبا توجه به تأثیرات برقراری ارتباط در کاهش میزان و جلوگیری از ابتلا به افسردگی توصیه می گیری:نتیجه

 ختصاص دهند.ای از اینترنت دوری جسته و زمان بیشتری را برای برقراری ارتباط با سالمندان ی افراطسالمندان از استفاده

 سالمندی ،اعتیاد به اینترنت ،افسردگی ها:کلیدواژه

 مقدمه و بیان مسأله:

ذارد و با درجات گوخو، احساسات، رفتار و سلامتی جسمی و روحی فرد، تأثیر میاست که بر افکار، خلق ۱افسردگی، اختلالی خلقی

افسردگی گاهی برای عموم مردم  شود.متفاوت غمگینی، یأس، تنهایی، ناامیدی، شک در مورد خویشتن و احساس گناه مشخص می

کنند برای بهبود یافتن رسد در حالی که بیماری جدی و مهمی است و بیشتر کسانی که آن را تجربه میمعمول و عادی به نظر می

)حسینی و  .گردندنیاز دارند، ولی بسیاری از افرادی که بیماری افسردگی دارند به دنبال راهی برای درمان آن نمیبه مداوا و درمان 

 (۱۳9۰مهدی زاده اشرفی، 

با افزایش  سال( ۶۰)افراد بالای  دانیم که امروزه سالمنداناز جمله جمعیتی که در معرض افسردگی قرار دارند، سالمندان هستند. می

درصد از جمعیت جهان را سالمندان  ۱۰های جمعیتی در جهان هستند. حدود ترین رشد در بین گروهزندگی، دارای سریع امید به
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ای است رسد. افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان در جهان پدیدهدرصد نیز می ۳۰دهند و در بعضی جوامع این رقم به تشکیل می

 (۱۳۸9)احمدزاده،  .شودنام برده می« سالمندی اجباری»و یا  «خاکستری شدن جمعیت»که از آن به عنوان 

 .دهدها را کاهش میترین مشکل روانی در سالمندان است و کیفیت زندگی آنها بیانگر این مطلب هستند که افسردگی شایعپژوهش

 (۱۳۸۳)حمیدی و تقوایی، 

(. حمایت ۱۳۸9است )مخبر، « حمایت اجتماعی»ن عوامل ی دوران سالمندی مطلوب متفاوت است. یکی از ایعوامل تعیین کننده

کنند، به او حرمت و ت میاو را دوست دارند، از او مراقب کهاینی یک فرد از ادراک یا تجربه :گونه تعریف کردتوان ایناجتماعی را می

 (2۰۰4، )تیلور و همکاران .رندآوها و تعهدات به شمار میی اجتماعی با مساعدتدهند و او را بخشی از یک شبکهارزش می

یر گذاشته یا از آن های مختلفی را بیابند که بر افسردگی تأثاند پدیدهپژوهشگران در راستای پرداختن به افسردگی همواره کوشیده

ترل یا درمان کنند. را کن ها افسردگی را بهتر بشناسند و از این طریق آنپذیرند، تا شاید بتوانند با شناخت اثرات متقابل آنتأثیر می

 انست؟د سالمند افسردگی ایجاد یا افزایش را عاملی مرتبط با اطرافیان سالمند توان استفاده از اینترنتاما آیا می

های منطقه، مقام اول را داشته و ی بسیار زیاد نسبت به سایر کشوری خاورمیانه از نظر کاربران اینترنت با فاصلهایران نیز در منطقه

جهانی را  ۱۳ر دنیا مقام دکشور اول دنیا از نظر تعداد کاربران اینترنت بوده و از نظر تعداد کاربر  2۰ در ردیفتر ایران ه مهماز هم

 (۱۳92)بیدی و کارشکی،  .دارد

های در زمینه به ویژه های ناگوار و مخرب آنرشد روزافزون اینترنت فواید و اهمیت فراوانی دارد، ولی با این وجود نباید از پیامد

 اجتماعی و فرهنگی غافل ماند.

 (۱۳92)بیدی و کارشکی،  .است 2«اعتیاد به اینترنت»یا « وابستگی به اینترنت»آور این فناوری، مبحث یکی از موارد زیان

آنلاین است، و زمانی  برد و به اصطلاحشود؛ بخشی که او در اینترنت به سر میزندگی افراد وابسته به اینترنت به دو نیمه تقسیم می

 (۱۳92)بیدی و کارشکی،  .که آفلاین است یعنی به هر دلیلی از اینترنت جداست

ت عادی زمانی که در اینترنت حضور دارد خوشحال و خرسند است و همه چیز سر جای خودش است و از نظر او زندگی به صور

کند. بر عکس زمانی که به هر ، زندگی برای او زیباتر جلوه میثر واقع شده باشدؤجریان دارد، بخصوص زمانی که او در اینترنت م

قراری و بیهودگی بی تواند به اینترنت متصل شود و کنار دوستان خود در فضای مجازی باشد، خلقی نامتعارف دارد و انگاردلیلی نمی

کند و قلمداد می عاطفهبیپیرامون خود را  هایکند و انسانکند. به هر چیزی که پیرامون او است اشکالاتی وارد میرا تجربه می

ها ه بر اینهای سنجش اعتیاد است. علاوها و معیارفردی و درونی یکی از مشخصههای بینشود. تعارضها متعارض مینسبت به آن

)بیدی و  .هر خودتوجهی به ظاها، سردرد، گرفتگی عضلات و بیشود مثل لرزش دستهای فیزیولوژیکی در بدن او نمایان میجلوه

 (۱۳92کارشکی، 

ها وابسته هستند )عموماً فرزندانشان که از آنشان به اینترنت رسد که سالمندانی که اطرافیانبه نظر می طورایندر یک گام فراتر، 

شوند و این می ها مواجههای آنها و پرخاشگریکنند با خشونتحمایت اجتماعی را تجربه نمی کهاینکنند( علاوه بر نگهداری می

گفته دربارۀ افزایش جمعیت تواند منجر به افسردگی یا تشدید افسردگی در این دوره شود. با توجه به مطالب پیشموضوع می
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تواند راهکارهایی برای حل این معضل پیش پای مسئولان سالمندان و اهمیت بهداشت روان ایشان، اجرای پژوهشی در این باره می

 این حوزه بگذارد.

 پژوهش: یهپیشین

شامل اختلالاتی همچون کژتنظیمی  DSM-5(۳ (پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی یهاختلالات افسردگی در نسخ

و سایر اختلال این  ۷، اختلال ملال پیش از قاعدگی۶خویی(، اختلال افسردگی پایدار )افسرده5، اختلال افسردگی اساسی4خلق ایذایی

 یهدهد که توسط پرسشنامخویی را مد نظر قرار میشود. این پژوهش معیارهای لازم برای افسردگی اساسی و افسردهطیف می

 اند.سنجیده شده ۸افسردگی بک

به اتفاق این  قریبتوان گفت که در اکثر ی افسردگی سالمندان انجام شده است. میی اخیر تحقیقات فراوانی در زمینهدر دو دهه

 های متفاوتی برای درمان معرفی شده است.تحقیقات افسردگی زنان سالمند مورد بررسی قرار گرفته و راه

است که نه تنها سودمند است بلکه عارضه جانبی هم ندارد و از نظر اقتصادی  9«درمانی گروهیشناخت»های درمان یکی از راه

ی بین افکار خودآیند منفی و احساس افسردگی خود را به عنوان شود که رابطهصرفه است. در این روش بیمار تشویق میبهمقرون

کار خود آیند منفی است به عنوان محکی جهت شود تلقی کند و از رفتار هایی که حاصل افای که به آزمایش گذاشته میفرضیه

 (۱۳۸۳)حمیدی و تقوایی،  .ارزیابی اعتبار یا درستی افکار استفاده کند

دهد که صت را میکند. مرور زندگی به افراد این فری زندگی سالمندان توجه میبه منحصر به فرد بودن دوره« مرور زندگی»درمان 

 .شودها میو کاهش افسردگی آن نفسعزتخویش داشته باشند. این حس منجر به افزایش احساس کنترل نسبت به داستان زندگی 

 (۱۳94)کریمی و همکاران، 

لت کاهش عهای دوستانه و خانوادگی است. ها در جمعهای کاهش افسردگی سالمندان افزایش حضور آناز سوی دیگر یکی از روش

ی فکر کردن بیشتر ها اجازهیت و درگیری بیشتر سالمندان و در جمع بودن آنتوان چنین استدلال کرد که مشغولافسردگی را می

 (۱۳95، )کمالی و همکاران .کندها کاهش پیدا میدهد و به همین خاطر افسردگی آنها نمیبه ناتوانی و مشکلات را به آن

های عصبی در سلول میزان انتقال دهندهتوان به نقش ورزش در تنظیم تأثیر ورزش پیلاتس بر کاهش افسردگی سالمندان را می

نات ورزشی درمانی در قالب تمریهای روانی نسبت داد. حرکتعصبی و در نتیجه، تعادل و توازن عصبی شخص و کاهش نابهنجاری

 (۱۳۸۱)صیادی اناری و همکاران،  .شودنفس و کاهش افسردگی زنان سالمند مینیز باعث افزایش اعتمادبه

آگاهی در بیانگر این است که ذهن ،برای افراد در مقایسه با افرادی که تنها تحت دارودرمانی بودند ۱۰آگاهیذهنکارگیری روش به

های افسردگی ها را در پی نداشت( موجب از بین رفتن کامل یا کاهش چشمگیری در نشانهمقایسه با دارودرمانی )که بهبود کامل نشانه
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دهد این روش هش علائم افسردگی در طول زمان دارای پایداری اثر بوده است که نشان میآگاهی بر کاشده است و اثربخشی ذهن

 (۱۳95)کاکاوند،  .درمانی مؤثر و قابل قبول است

رد، لذا شناخت ها از دنیا بستگی دای تفسیر آنهای شناختی، اصل اساسی این است که اعمال و احساسات افراد به نحوهدر درمان

های ذهنی و ی نخست شناسایی کنند و سپس نشخوارکند تا این افکار و هیجانات ناکارآمد را در درجهکمک میها درمانی به آن

کند که باورهای افکار خودآیند منفی، و حتی محتوای منفی افکار مرتبط با افسردگی را کاهش دهند. همچنین این شیوه کمک می

های و مهارت های زندگی تمرکز کنندسازد تا بر جنبهسالمندان را قادر می های قدیمی کنند. این شیوهجدید را جایگزین باور

 (۱۳9۳ )عزیزی و مؤمنی، .شان را برای تغییر و اصلاح افکار افسرده گسترش دهنددرونی

را پیدا  دگی خوددهد اگر افراد سالمند بتوانند هدف زنروابطی بین نیاز به هدف در زندگی و افسردگی کشف شده است که نشان می

 (McCarthy-Zelaya ,2۰۱۶) .تواند کاهش یابدکنند، افسردگی می

در کاهش علائم افسردگی در زنان سالمند مقیم سرای سالمندان موثر است. در روش خاطره گویی  ۱۱پردازی انسجامیروش خاطره

یابد، سپس با یافتن عنوان یک انسان درمیکند و از تجربیات گذشته، ارزش خود را به انسجامی فرد سالمند زندگی خود را مرور می

ارزش و معنی در زندگی گذشته که فرد آن را طی کرده است، و با پذیرش تجارب منفی و تلفیق آن با زندگی حال، شرایط سالمندی 

این روش همسو ( ۱۳9۰)مؤمنی،  .کند. موفقیتی که با پذیرش گذشته و توانایی سازگاری در دوران پیری رابطه داردموفق را طی می

آخر نظریه رشدی خود، انسجام خود را در برابر یأس،  یهشناس آمریکایی است که در مرحل، روان۱2اریک اریکسون یهبا نظری

 داند که به انسجام خود دست یابند.و سالمندان سالم را اشخاصی می ۱۳دهدسرخوردگی و ناامیدی قرار می

ی او و تحصیل ادههایی است که به فرد مبتلا، خانواعتیاد به اینترنت مربوط به آسیببیشتر تحقیقات انجام شده درمورد اختلال 

 بیان شده است. شود. در تعداد کمی از این تحقیقات راهکارهایی برای درمان این اختلالنوجوانان و دانشجویان مبتلا وارد می

 IADدهد که افراد مبتلا به اعی منزوی هستند. مطالعات نشان میافرادی که اعتیاد به اینترنت دارند اغلب در حال حاضر از نظر اجتم

و سوء مصرف  های روانی مانند افسردگی، اضطراب، انزوای اجتماعی( نیز بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری۱4)اعتیاد به اینترنت

 (DSM-5) .مواد قرار دارند

ی رده جذب استفادهمعناداری وجود دارد. از یک سو افراد تنها و افس یبین اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی و افسردگی رابطه

ز دنیای واقعی و ها را بیش از پیش ازند و آنشوند و از سوی دیگر، خود اینترنت این تنهایی را دامن میافراطی از اینترنت می

 (۱۳9۰ )ملک احمدی و جعفریان، .کندروابطشان با دیگران جدا می

ها، آمیزش عاطفی، دهد که کارکرد کلی خانواده، رابطه، نقشه کارکرد خانواده و اعتیاد به اینترنت نشان میمطالعات مربوط ب

بستگی نیرومند بستگی معنادار مستقیم دارند. در اغلب موارد این همدهی عاطفی و کنترل رفتاری همگی با اعتیاد به اینترنت همپاسخ
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چنین روابط بسته با افزایش اعتیاد به اینترنت فرزندان است و همکلات در کارکرد خانواده همبوده و نشانگر این است که افزایش مش

 (۱۳94 )شیرالی نیا، .خانوادگی ناکارآمد با اعتیاد به اینترنت فرزندان رابطه دارد

نند. دانشجویان زمانی از کدانشجویانی که به صورت افراطی وابسته به اینترنت هستند از لحاظ بهداشت روانی احساس تنهایی می

ها به چشم نفس پایین یا افسردگی در آنکنند که مشکلات عاطفی از جمله اضطراب، ناراحتی بدنی، عزتاینترنت استفاده می

)میرزائیان و  .دهندخورد. در چنین شرایطی سرگرم کردن خود در اینترنت را به کاربرد ارتباطی و آموزشی اینترنت، ترجیح میمی

 (۱۳9۰ ران،همکا

توان نتیجه گرفت که استفاده از اینترنت در کنار مزایای با توجه به نقش اعتیاد به اینترنت در اشتیاق تحصیلی دانشجویان، می

تحصیلی و آموزشی مختلفی که دارد اگر مدیریت نشود و به صورت افراطی مورد استفاده قرار گیرد نه تنها مفید نخواهد بود بلکه با 

 (۱۳95 )گنجی و همکاران، .منفی همچون کاهش اشتیاق تحصیلی همراه خواهد بود هایپیامد

تواند نسبت به دهند. این پژوهش میپژوهشگران در پژوهش حاضر افسردگی زنان و مردان سالمند را با هم مورد بررسی قرار می

چرا که افسردگی سالمند در بستر خانواده و جامعه ی سالمندان انجام گرفته مطالب مفید بیشتری ارائه کند، تحقیقاتی که در خانه

شود و در این بستر است که بیشترین تعامل بین سالمند و اطرافیان وی وجود دارد. پژوهشگران سعی دارند با شناخت بررسی می

به بهبود افسردگی ی سالمندی و اعتیاد به اینترنت که شاید عامل ایجاد یا شدت افسردگی در این دوره باشد افسردگی در دوره

 سالمندان کمک کنند.

 :روش پژوهش

طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، از نوع تحقیقات کاربردی به روش  کنندگان:طرح پژوهش و شرکت

)اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان(  بینپیشهمبستگی دو متغیری است. اطلاعات گردآوری شده برای بررسی رابطه بین متغیر 

شود می ۱۳9۷ی آماری پژوهش شامل سالمندان شهر تهران در سال )افسردگی سالمندان( صورت گرفته است. جامعه ملاکو متغیر 

 گیری در دسترس، در پژوهش شرکت کردند.که به روش نمونه

به صورت کاغذی و الکترونیکی به دوم(  و اعتیاد به اینترنت یانگ ی فسردگی بک )نسخهی اهاپرسشنامه آوری اطلاعات:روش جمع

کنندگان ها به شرکتآوری شد. و پیش از پر کردن پرسشنامهپخش و جمع Google Formsترتیب با توزیع دستی و با استفاده از 

 محرمانه خواهد ماند. بدین ترتیب شان صرفاً جهت پژوهش استفاده شده، کدگذاری شده و کاملاًاین اطمینان داده شد که اطلاعات

های گروهکنندگان خواسته شد جهت مشخص شدن زوجکننده با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. از شرکتافراد شرکت

شان، کد مشخصی برای خود انتخاب کنند و هم سالمند موردنظر و هم مراقب وی، این مراقب در عین مخفی ماندن اطلاعات-سالمند

 خود وارد نمایند. یهرا در پاسخ پرسشنام کد

 :به دست آمده از بررسی ارتباط دو متغیر نتایج

( شده 2۰۱۶افزار اکسل )ابتدا وارد نرم اعتیاد به اینترنت مراقب او یهافسردگی سالمند و نمر یهشده شامل نمرآوریهای جمعداده

افسردگی و اعتیاد به اینترنت  یهمنتقل شد. ابتدا نمر 25نسخۀ  IBM SPSS Statisticsافزار و سپس جهت تحلیل آماری به نرم

ها )برای اطلاعات دموگرافیک، و همچنین نتایج آزمون( تشکیل آزمودنی محاسبه شد، و سپس جدول اطلاعات توصیفی دادههر زوج

 ۳نفر زن و  ۳۰کنندگان کردند. از این شرکتشان( در پژوهش شرکت نفر )زن و مرد سالمند و اطرافیان ۳۳(. تعداد ۱شد )جدول 



سال بود.  68کنندگان سال داشت، میانگین سنی شرکت ۸۶ها ترین آنسال و مسن ۶۰ کنندهترین شرکتسننفر مرد بودند، کم

شرکت  پژوهشتکمیل پرسشنامه که در  ۶۷و  ۱۱سال داشتند، با حداقل و حداکثر سن  4۰اطرافیان سالمندان نیز میانگین سنی 

 .کردند

های فرضها اهمیت به سزایی دارد. در صورت برقراری پیشهای پژوهش، انتخاب نوع آزمون آماری متناسب با دادهبرای تحلیل داده

آزمون پارامتریک، استفاده از این نوع آزمون صحیح است و در غیر این صورت باید از آزمون ناپارامتریک بهره جست. برای استفاده از 

 .فرض بررسی و تایید شدپارامتریک چهار پیش تحلیل

دوی نمرات دوبه یههای آزمون پارامتریک و با توجه به اینکه برای نتایج پژوهش نیاز به مقایسفرضپس از بررسی و تایید پیش

 های پارامتریک است، استفاده شد.وابسته که از آزمون tها داشتیم، از آزمون آماری گروهزوج

 

 دو نمونه وابسته t آزمون لجدو

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد

راف حمیانگین ان

 استاندارد

فاصله اطمینان  95%

 تی هاتفاوت
درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی
Lower Upper 

نمرۀ اعتیاد به اینترنت و زوج

 افسردگی
-26.3 15.3 2.6 -31.8 -20.9 

-
9.8 

32 .00 

 

 

درصد  95باشد. این بدین معناست که در سطح اطمینان  ۰5/۰داری کمتر از لازم است سطح معنیدار شدن آزمون تی، برای معنی

شود در این آزمون نمرات به دست آمده از گونه که در جدول فوق میتوان مقایسه بین این دو زوج میانگین را پذیرفت. همانمی

داری گویای این مطلب است که بین و معنی دار است. این معنیبوده  ۰۰/۰پرسشنامه اعتیاد به اینترنت و پرسشنامه افسردگی، 

 شود.ی ابتدایی پژوهش تایید میها، رابطه مستقیمی وجود دارد و فرضیهاعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمند و افسردگی آن

 گیری:بحث و نتیجه

 است.فسردگی سالمندان صورت گرفتهاین پژوهش با هدف بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت اطرافیان سالمندان و ا

ی بهبودی و جلوگیری از ایجاد توان از تأثیر برقراری ارتباط اطرافیان سالمند با سالمند در زمینهباتوجه به نتایج پژوهش حاضر می

های اثر عوامل و متغیر افسردگی سالمند و اعتیاد به اینترنت اطرافیان وی بهره برد. البته این احتمال نیز وجود دارد که سالمندان در

خود باعث  ،دیگری مبتلا به این اختلال شده باشند اما ممکن است عدم ارتباط مناسب با اطرافیان و تجربه نکردن حمایت اجتماعی

کند اما ممکن است درمان شدت افسردگی آنان شود. بیان این نکته نیز حائز اهمیت است که برقراری ارتباط به درمان کمک می

تواند نقش مؤثری های اجتماعی در روند درمان میاست که حمایتمطالعات نشان دادهافسردگی را به دنبال نداشته باشد. کامل 

از طرفی برقراری ارتباط بیشتر  .نزدیکانش همراه او هستند بسیار کمک کننده استبداند که  فرد سالمندکه ایناین باشد بنابر داشته

کند تا زمان کمتری را در اینترنت بگذراند و درمان این اختلال به مرور د وابسته به اینترنت کمک میبا خانواده و نزدیکان به فر

حوصلگی اطرافیان فرد افسرده حوصلگی ناشی از افسردگی موجب بیگیرد. از جانب دیگر این احتمال نیز وجود دارد که بیصورت می



تباط با سالمند افسرده اجتناب کنند و این خود عاملی برای ایجاد یا شدت اعتیاد شده و این موضوع باعث شود که آنان از برقراری ار

ی بیشتری برای برقراری ارتباط با به اینترنت در میان اطرافیان فرد افسرده شود. درمان افسردگی سالمندان به اطرافیانشان انگیزه

کند. پس درمان افسردگی هم برای سلامت روان یان آنان نیز کمک میدهد و این انگیزه به درمان اعتیاد به اینترنت اطرافآنان را می

 وی حائز اهمیت است.فرد افسرده و هم برای سلامت روان اطرافیان

کند؛ چرا که افسردگی ی مناسب از اینترنت و فضای مجازی را آشکار مینتایج به دست آمده از این پژوهش ضرورت آموزش استفاده

جبران دیگری را نیز های غیرقابلی افراطی از اینترنت است و این اختلال ممکن است آسیبیکی از آثار استفادهها تنها اطرافیان آن

 آورد.پدید

دهد اعتیاد به اینترنت که نشان می باشد.می (۱۳9۷های پژوهش جعفری ندرآبادی )با یافته سوهم های این پژوهشضمناً یافته

ها تأثیرگذار است و از های خانوادگی آنسازد و بر کارکردها از خانواده فراهم میرا برای جداسازی آنای نوجوانان و جوانان زمینه

ی مناسب از اینترنت ی استفادهگیری ارتباط مناسب اعضای خانواده با یکدیگر در زمینههای خانوادگی و شکلجانب دیگر حمایت

 تأثیرگذار است.

 

 

 


