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Prediction of Happiness, Mental Health, and Loneliness of Children Based on Parents’ Addiction 

to Cyberspace and Mobile Phones 

و تلفن همراه   ی مجاز  یبه فضا   نیوالد  ادی کودکان بر اساس اعت  ییسلامت روان و احساس تنها  ، ی شادکام   ینیبشیپ  

 

 

 
 

 

 چکیده
بررس حاضر  پژوهش  اعت  یهدف  فضا  نیوالد  ادینقش    ی به 

سلامت روان و    ، یشادکام  ین یبشیو تلفن همراه در پ   یمجاز

تنها پا   ییاحساس  روش    ییابتدا  هیکودکان  به  پژوهش  است. 

مادران   هیشامل کل  یانجام شد. جامعه آمار  یهمبستگ-یفیتوص

پا تحص  یی ابتدا  هیکودکان  سال  در  سمنان  –۱۴۰۳  یلیشهر 

و مورگان    کرجسی  جدول  اساس  بر   که  بود(  نفر  ۱۹۰۰)  ۱۴۰۴

انتخاب شد.   یاچندمرحله   یانفره به روش خوشه   ۳۱۹  یانمونه 

گردآور شادکامداده  یابزار  پرسشنامه  زارع   پورنیام  ی ها  و 

مق۱۳۹۰) اسپرافک  اسی(،  کودکان  روان  گادو    نیسلامت  و 

مق۱۹۸۴) تنها  اسی(،  )  ییاحساس  همکاران  و  و  ۱۹۸۴آشر   )

ها با آزمون ( بود. داده۱۹۹۶)  انگی   نترنتیبه ا  ادیپرسشنامه اعت

-SPSSافزار  در نرم  رهیچندمتغ  ونیو رگرس  رسونیپ   یهمبستگ

و    ی با شادکام  ن یوالد  اد ینشان داد اعت  ج یشدند. نتا  لیتحل  2۳

  یی معنادار و با احساس تنها  یسلامت روان کودکان رابطه منف

هم  دارد.  معنادار  مثبت  توان   نیوالد  ادیاعت  نیچنرابطه 

 ن یوابسته را دارد. ا  ریهر سه متغ  راتییاز تغ  یبخش  ینیبشیپ 

در خانواده و    یمجاز  ی مصرف فضا  تیریمد  تیبر اهم  ها افتهی

روان  تیحما  یبرا  نیوالد  یاسواد رسانه   یارتقا و    یاز سلامت 

 . کنندیم د یکودکان تأک  یجانیه

 

  ؛ی شادکام ؛یمجاز یبه فضا نیوالد ادیاعت: دیواژگان کلی

 یی کودکان ابتدا ؛ ییسلامت روان؛ احساس تنها

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the 

role of parents’ addiction to cyberspace and 

mobile phones in predicting the happiness, 

mental health, and loneliness of elementary 

school children. The research employed a 

descriptive-correlational design. The statistical 

population included all mothers of elementary 

school children in Semnan in the 2024–2025 

academic year (N ≈ 1900). A sample of 319 

participants was selected through multistage 

cluster sampling based on Krejcie and 

Morgan’s table. The instruments used were the 

Happiness Questionnaire (Aminpour & Zare, 

2011), the Child Symptom Inventory 

(Sprafkin & Gadow, 1984), the Loneliness 

Scale (Asher et al., 1984), and Young’s 

Internet Addiction Test (1996). Data were 

analyzed using Pearson correlation and 

multiple regression analysis in SPSS-23. 

Results showed that parental addiction to 

cyberspace was negatively correlated with 

children’s happiness (r = −0.28, p < .01) and 

mental health (r = −0.15, p < .05), and 

positively correlated with children’s 

loneliness (r = +0.19, p < .01). Regression 

analysis indicated that parental addiction 

significantly predicted variations in all three 

dependent variables. The findings emphasize 

the importance of parental media literacy, time 

management in technology use, and designing 

family-centered interventions to protect 

children’s psychological well-being. 

 
Key words: Parental addiction to cyberspace; 

Happiness; Mental health; Loneliness; 

Elementary school children 
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 مقدمه 

 یزیرهیدر آن پا  یاجتماع   یهاو مهارت  جانات یه  ت،یشخص  یریگرشد انسان است که شکل  یها دوره  نیتراز حساس  ی کی  ی کودک

و    یدر توسعه روان  ینقش محور   ی سلامت روان و احساس تعلق اجتماع   ، یمانند شادکام   ییهادوره، شاخص  نی. در اشودیم

مثبت   جاناتیاز ه  یاعنوان تجربه به  ،ی (. شادکام,Sprafkin & Gadow  ۱۹۸۴  ؛۱۳۹۰و زارع،    پورنیفرد دارند )ام  یاجتماع 

تحت   زیها را نمقابله با چالش  ییو توانا یبلکه عملکرد اجتماع  گذارد،یم ریفرد تأث  یزندگ تیفینه تنها بر ک  ،ی از زندگ تیو رضا

  ی استرس و برقرار  تیریمد   جانات، یه  میتنظ  درکودک    ییدهنده توانا(. سلامت روان، نشانSang,2022)  دهد یقرار م  ریتأث

توسط   ی افتیدر  یجانیه  ی هاتیو حما  یو عمق روابط اجتماع   تیفیاز ک  یشاخص  ییمؤثر است، و احساس تنها  یروابط اجتماع 

 (. Walters et al.,2023) شودیکودک محسوب م

  ن ی در والد تالیجید یاز وابستگ یدی نوع جد ،ی اجتماع  یهاهوشمند و شبکه یهاتلفن یریگاطلاعات و همه یفناور شرفتیپ  با

»اعت عنوان  تحت  که  است  گرفته  فضا  ن یوالد  ادیشکل  م  «یمجاز   ی به  اشودیشناخته  افراط  ده ی پد  نی.  استفاده  و    یشامل 

را   ین یوالد  یهاو نقش  یروزمره، تعاملات خانوادگ   یهاتیفعال   تواندیکه م  است  یاجتماع   یها و شبکه   نترنتینشده از اکنترل 

والد(. مطالعات نشان داده,.Young,2021; Guo et al.,1996 2۰22 Dennis et al ,مختل کند ) که به    ی نیاند که 

ا  ی را در زندگ  یکاف  یجانیوابسته هستند، توجه و حضور ه  یمجاز  ی و فضا  لیموبا ندارند، و  کمبود تعامل    ن یفرزندان خود 

 Turmilloدر کودکان را فراهم کند )  یی احساس تنها   شیافت سلامت روان و افزا  ، یکاهش شادکام   نهیزم  تواند یم  میمستق

et al.,2021; Rao & Rao,2021,   .) 

پ   یکی اعت  یامدهای از  فضا  نیوالد  ادیمهم  والد  تیفی کاهش ک  ،یمجاز  یبه  فعال، حما-تعامل  توجه  است. کاهش    ت یکودک 

پاسخ  یجانیه از روابط عاطف  ی اکودک تجربه  شودیباعث م   نی مناسب والد  یدهو  منجر به   تواندیداشته باشد، که م  یناقص 

ترکاشوند و همکاران،   ;Dennis et al., 2۰22عزت نفس شود )  فیو تضع  یاجتماع  یهاکاهش اعتماد به نفس، کاهش مهارت 

کند و    جادیکودکان ا  یبرا  ی منف  یرفتار  یالگوساز  تواندیم  تال یجید  یبه فناور  نیوالد  یمشاهده وابستگ  ن، ی(. علاوه بر ا۱۴۰۳

 ، یمانند اضطراب، پرخاشگر  ی مشکلات  وزدر بلندمدت، با بر  ،ی وابستگ  نیدهد. ا  شیمشابه در آنان را افزا  یوابستگ  جادیاحتمال ا

 (.Otsko et al,2021; Rao & Rao, 2023همراه است ) یلیو اختلال در کارکرد تحص یاجتماع  ی هاییکاهش توانا

  تیو احساس امن  منیا  یدلبستگ   یریگشکل  یکودک برا  یجان یه  یازهایبه ن  نیمداوم والد  یدهپاسخ  ،یدلبستگ  هینظر  دگاهید  از

تعاملات را مختل کند،    نی ا  تواندیم  تالیجید  یهایبه فناور  نیوالد  ادی(. اعت۱۴۰۰  ان،یشجاع   ;2۰2۳است )والش،    یاتیح  یروان

احساس    شیافزا  تیوضع  نیا  میمستق  امدیدارد. پ   یو حس تعلق کودک را در پ   یعاطف  طرواب  تیفیکه به نوبه خود کاهش ک

کودک   شود یتعاملات باعث م  تیفیکاهش ک ن، یوالد  یکیزی در صورت حضور ف ی در کودکان است. حت ی جان یه یو انزوا یی تنها

 یبرقرار  یبرا  زهیو کاهش انگ  یافسردگاضطراب،    سازنه یزم  تواند یتجربه م  ن یندارد، و ا  یتی و اهم  شودینم   دهیحس کند شن

 (.Landman & Roman, 2022 ;۱۴۰۰رضوانخواه،  ;۱۹7۳ س،یشود )رابرت و گرانی ارتباط با د

به    ن یوالد  اد یاثرات اعت  یبررس  ند، یفرآ  نیدر ا  ن یوالد  یدیکودکان و نقش کل   یو اجتماع   ی جانیرشد سالم ه  تیتوجه به اهم  با

عمدتاً به    نیشیپ   ی هاکه پژوهش  دهد ی. شواهد نشان مرسدیبه نظر م   یکودکان ضرور  یروان   یهابر شاخص  یمجاز  یفضا

  تال یجید  یرفتارها  ریو تأث  نیوالد  میاند، اما کمتر به نقش مستقکودکان پرداخته   وبر نوجوانان    یاستفاده فناور  ریتأث  یبررس

(. Gang et al, 2023; Otsko et al.,2024سلامت روان و احساس تعلق کودکان توجه شده است )  ، یها بر شادکامآن 

  ، یمجاز  یو فضا  ل یبه موبا  ن یوالد  اد یکودکان بر اساس اعت  ی شناختروان  ی هاشاخص  ینیبشیپژوهش حاضر با هدف پ  ن،یبنابرا

ارتقاء سلامت    یبرا  یو مداخلات آموزش  رانهیشگیپ   یبه توسعه راهکارها  تواند یو م  کندیموجود پر م  اتیرا در ادب  یخلأ مهم

 کودکان منجر شود.  یروان و شادکام

 پژوهش نهیشیمرور پمبانی نظری و 
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قرار   یو فرد  ی خانوادگ  ،یطیعوامل مح  ریتحت تأث  ، یو اجتماع   یرشد روان  ی اساس  یهااز مؤلفه  یکیعنوان  کودکان به  ی شادکام

  ی شادکام  یدر ارتقا  یتعاملات روزمره آنان نقش مهم  تیفیو ک   نیوالد   یعاطف  تیاند که حمانشان داده  یداخل  یهادارد. پژوهش

و نشاط کودکان    ی از زندگ  تیباعث کاهش رضا  تواندیم  نی کاهش توجه و تعامل مثبت والد  که  یاگونهبه  کند؛ یم  فایکودکان ا

و    ل یبه موبا  ن یوالد  اد یاند که اعتکرده  انی ب  زین  ی المللنیب  یهاپژوهش  گر، ی د  ی(. از سو۱۴۰۰نوران و همکاران،  شود )ملاذاده

فرصت تجربه تعاملات مثبت    رایو نوجوانان منجر شود، ز  دکانکو  یبه افت شادکام   تواندیکاهش حضور فعال آنان در خانواده م 

 (.Rao & Rao, 2۰2۱)  ابد ی یکاهش م   یجان یه تیو حما

تحت   گرانی و کمک به د  ی فرد  ییکارا  ، یتعامل اجتماع   ،یاز زندگ   تیاز جمله رضا  یمختلف شادکام  یهامولفه  ن، یبر ا  علاوه 

  ی به فضا ادیاعت  جهیدر نت  ن یکه کاهش حضور فعال والد دهندیقرار دارند. مطالعات نشان م  نی حضور والد  تیفیک  میمستق  ریتأث

و بازخورد مثبت   تیتجربه موفق  یآنان برا  ییو توانا  شودینفس کودکان ماعتمادبه  و  یاجتماع  یهاموجب کاهش مهارت  یمجاز

آنان بلکه    یفرد  یهایژگی تنها به وکودکان نه  ی شادکام  ن،ی (. بنابرا2۰22و همکاران،    سی؛ دنSang, 2۰22)  گرددیمحدود م 

مقابله با    ییاز توانا  یروان کودکان شاخص  سلامت  وابسته است.  تالیجید  یهایدر استفاده از فناور  نیوالد  یرفتار  یبه الگوها

(.  Sprafkin & Gadow, ۱۹۸۴)  ردیگیشکل م  یطیو مح  یعوامل خانوادگ  ریاست و تحت تأث  یو اجتماع   یجانیه  یهاچالش

  سلامت  تواندیم  یمجاز  یاز فضا   یو استفاده افراط  یاجتماع   یهابه شبکه  نیوالد  یاند که وابستگنشان داده  یداخل  یهاپژوهش

که تعاملات    یدر کودکان یارزش یو احساس ب یپرخاشگر ،یمانند اضطراب، افسردگ یعلائم ژهیوروان کودکان را کاهش دهد؛ به

 (. ۱۴۰۱و مقتدر،  یگورابکهنه ی؛ مراد۱۴۰۳ ،ی)علمدارلو و ذاکر شودیکودک در معرض کاهش قرار دارد، مشاهده م -والد

  یی با کاهش توانا تالیجید یهااستفاده مفرط از رسانه ای نترنتیبه ا نیوالد ادیاند که اعتمطالعات نشان داده ،یالمللن یمنظر ب از

 ,.Turmillo et alهمراه است )  یخانوادگ   یهاتنش  شیو افزا  یکاهش اعتماد به روابط اجتماع  جان،یه  میکودکان در تنظ

2۰2۱; Otsko et al., 2۰2۳  .) تیحضور و حما  تیفیبا ک  میطور مستقاست که سلامت روان کودکان به  ن یا  د یمؤ  ها افتهی   نیا  

آنان    یبلندمدت بر رشد روان  یمنف  یامدهایپ   تواندیم  نهیزم   نیخانواده مرتبط است و هر گونه اختلال در ا  طیدر مح  نیوالد

  قاتیاشاره دارد. تحق  یجانیه  تیحما  ی معنادار و تجربه ناکاف  یکودکان به فقدان روابط اجتماع   یی تنها  احساس  داشته باشد.

در کودکان و نوجوانان   ییاحساس تنها  شیموجب افزا  یاجتماع   یهاو شبکه  نترنتیبه ا  نیوالد  ی اند که وابستگنشان داده  یداخل

با کودک و فقدان   نیطور مشخص، کاهش تعاملات والد(. به۱۴۰۳؛ شعبانبخش و همکاران،  ۱۳۹7و همکاران،    ی)خداداد  شودیم

 . گرددیدر کودک م  یاجتماع  یهامهارت یریگو کاهش فرصت شکل یجانیه یانزوا سازنهیفعال، زم یحضور عاطف

به استفاده مفرط از    نشانیکه والد  ییهااند که کودکان خانوادهاند و نشان دادهکرده  دییرابطه را تأ   نیا  زین  یالمللنیب  مطالعات

 ;Asher, Hymel & Renshaw,1984دارند )  یشتریب   یی اضطراب و تنها   ، یپناه یاحساس ب  پردازند، یم   یمجاز  یفضا

Walters et al., 2024یاز انزوا  یریشگیکودک و نقش تعاملات معنادار در پ -والد  ی جانیه  یوندهایپ   تیاهم  ها افتهی   نی(. ا  

را کاهش    ییتنها  یاثرات منف  تواندیم  نیوالد  تالیجیمناسب حضور د  تیریکه مد  دهندیو نشان م  سازندیرا برجسته م  یاجتماع 

  ی و اجتماع  یروان یامدهای پ  تواندی است که م یو ناسازگارانه از فناور یاستفاده افراط ینوع  یمجاز یبه فضا نیوالد ادیاعت دهد.

)   یبرا  یمنف م  یداخل  قاتی(. تحق Young,1996خانواده و کودک داشته باشد  والد  دهدینشان  ب  ینیکه  به    شیکه  از حد 

امر   نیو تعامل مثبت با فرزندان خود هستند و ا  یجانیه  تیوابسته هستند، کمتر قادر به ارائه حما  لیو موبا  یاجتماع   یهاشبکه 

شادکام کاهش  )  ی با  است  همراه  کودکان  روان  سلامت  همکاران،    یعلو  ;Guo et al., 2021و  ا  علاوه  (.۱۳۸۹و    ن، یبر 

و    ییتنها  شیکودک، افزا- روابط والد  تیفیبا کاهش ک  نترنتیبه ا  نیوالد  ادیاز آن است که اعت  یحاک   یالمللنیب  یهاپژوهش

دارند    د یمطالعات تأک نی(. اRao & Rao, 2024; Gang et al., 2021کودکان مرتبط است ) یاجتماع   ی هاکاهش مهارت

از فضا   ی جان یو ه  یاجتماع   ،یبلکه رشد روان  کندیم  دیرا تهد  نیتنها سلامت روان والدنه  یمجاز  یکه استفاده کنترل نشده 

ن را  م  زیکودکان  همسازدیمختل  به  پ   یآموزش  یهابرنامه  ل، یدل  نی.  مداخلات  والد  تیریمد  یبرا  رانهیشگیو  از   ن یاستفاده 

 .شودیم هیتوص تالیجید  یهایفناور

 پژوهش  یشناسروش
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از نوع کاربرد  پژوهش کودکان و    یدر بهبود سلامت روان و شادکام   تواندیآن م  جیاست، چرا که نتا  یحاضر بر اساس هدف 

. از  ردیروزمره آنان مورد استفاده قرار گ  یو تلفن همراه در زندگ  یمجاز  یدرک بهتر نقش استفاده از فضا  نینوجوانان و همچن

رابطه   یهدف، بررس یـ همبستگ  یفیتوص  ی هااست. در پژوهش  یـ همبستگ  یفیتوصو روش، پژوهش حاضر از نوع   تینظر ماه

اند،  شده  یگردآور  یدانیصورت ماستاندارد و به  یابزارها  قیها از طرهاست. از آنجا که دادهآن  یکاربدون دست  رهایمتغ  انیم

 . ردیگیقرار م  یکم قاتیحاضر در زمره تحق قیروش تحق

 ی ریگو روش نمونه ینمونه آمار ،یآمار جامعه

اول سال    سال میشهر سمنان در ن  ییدر مقطع ابتدا  لیمادران و کودکان مشغول به تحص  هیپژوهش شامل کل  نیا  ی آمار  جامعه

نفر    ۳۱۹(، حجم نمونه  ۱۹7۰و مورگان )  ینفر بود. با توجه به جدول کرجس  ۱۹۰۰  یبیبه تعداد تقر  ۱۴۰۴-۱۴۰۳  یلیتحص

برا  نییتع از روش نمونه  یشد.  ابتدا    بیترت  نی. بددی استفاده گرد  یاچندمرحله   یاخوشه  یتصادف   یریگانتخاب نمونه،    ۳که 

  یصورت تصادفکلاس به  ۱۸کلاس و در مجموع    ۶انتخاب شدند. در مرحله دوم، از هر مدرسه    ی طور تصادفبه  ییمدرسه ابتدا

 ی آورپرسشنامه جمع   ۳2۴انتخاب شدند. در مجموع    ی طور تصادفآموز و مادرشان بهدانش  ۱۸از هر کلاس    ت،یانتخاب شد. در نها 

 مورد استفاده قرار گرفت.   یی نها لیتحل یپرسشنامه کامل برا  ۳۱۹ ،یشد که پس از غربالگر

 : ورود به پژوهش  ی هاملاک

 باشد. پلمیمادر د  لاتیتحص حداقل

 باشد.   یمادر با فرزند مورد نظر تن رابطه

 فرزند.  ا یاعصاب و روان توسط مادر  مارستانیدر ب یبستر ا ی یسابقه اختلال روان نداشتن

 فرزند.  ا یتوسط مادر   یپزشکروان ینکردن داروها مصرف

 شرکت در پژوهش.  یمادر و فرزند برا تیرضا اعلام

 : خروج از پژوهش  ی هاملاک

 فرزند.   ایشده در مادر  داده صیتشخ یاختلال روان ا یکننده ناتوان یجسم یماریبه ب ابتلا

 از ادامه شرکت در پژوهش.  یتینارضا

 .یشناختمداخلات روان ا ی ی درمانروان یهازمان مادر و فرزند در دورههم حضور

 ها. بودن پرسشنامه  ناقص

 هاداده  یگردآور ابزار

قرار    دییمختلف مورد تأ   یها ها در پژوهشآن  ییای و پا  ییاستاندارد استفاده شد که روا  یهاها از پرسشنامهداده  یگردآور  یبرا

 : شوندیم  یمعرف  لیپژوهش به تفص یگرفته است. در ادامه، ابزارها

 : (1390و زارع،    پورنی کودکان و نوجوانان )ام   ی پرسشنامه شادکام 

بالاتر  است. نمره    ۳7و حداکثر نمره    ۰( است. حداقل نمره  ری)بله و خ  یانهیدوگز  اس یدر مق  هیگو  ۳7پرسشنامه شامل    نیا

 ن،یگزارش شده است. همچن  ۰.۹۱کرونباخ    یآلفا  بیبا ضر  هیابزار در پژوهش اول  نیا  ییای است. پا  شتریب  یدهنده شادکامنشان

مجدد    ییای ( پا۱۴۰۱  ،یو منشئ  یداران  یدری)مانند ح  یبعد  یهاشده و در پژوهش  دییآن با نظر متخصصان تأ   ییمحتوا  ییروا

 دست آمده است.به ۰.۸۳ بیآن با ضر

 : (1984و گادو،    کنیپرسشنامه سلامت روان کودکان )اسپراف

قرار دارد.   ۴۱تا    ۰  نیاوقات( است. دامنه نمرات ب  شتری)از هرگز تا ب  یانه یچهارگز  کرتیل  ف یدر ط  هیگو  ۴۱ابزار شامل    نیا

( ۱۳۸۰و همکاران )  یکلانتر  زین  رانیگزارش شده است. در ا  ۰.۹۳تا    ۰.۸2  نیب  یخارج  یهاپرسشنامه در پژوهش  نیا  ییای پا

توسط   زیابزار ن  نیا  ییمحتوا  ییدست آوردند. روابه  ۰.۸5  نیفرم والد  یو برا  ۰.۹۱معلمان    مفر  یبرا   فیآن را با روش تنص  ییای پا

 شده است. د ییتأ  یپزشکمتخصصان روان 

 :(1984)آشر و همکاران،  ییپرسشنامه احساس تنها
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  ی. برخشودیم  یگذار)از کاملاً نادرست تا کاملاً درست( نمره  کرتیل  یادرجه پنج  فیسؤال دارد که با ط  2۴پرسشنامه    نیا

براون و  -رمنیآزمون در مطالعات آشر و همکاران با روش اسپ  ن یا  ییایپا  بی. ضراشوندیمعکوس در محاسبه منظور نم  یهاهیگو

ن پژوهش  ه گزارش شد  ۰.۹۰  یبالا  کردنمهیدو  تأ   ن یا  ییمحتوا  یی روا  زین  یداخل   یهااست. در  به  متخصصان    د ییپرسشنامه 

 محاسبه شده است.  ۰.۸۱کرونباخ   یآن با آلفا ییا یو پا دهیرس

 :(1996  انگ،ی)   یمجاز  ی و فضا  لیبه موبا  ادی پرسشنامه اعت

به   شتریب  ادیدهنده اعت. نمره بالاتر نشانشودیم  یگذارنمره  یادرجه پنج  کرتیل  فیدارد و بر اساس ط  هیگو  2۰پرسشنامه    نیا

پا  یمجاز  یو فضا  نترنتیا پژوهش    نیا  ییایاست.  از    انگی پرسشنامه در  مطالعات    ن،یگزارش شده است. همچن  ۰.۹2بالاتر 

 اند. کرده  دییتأ ۰.72 فیو تنص  ۰.۸۸ یدرون  ی، همسان ۰.۸۰ ییآن را با روش بازآزما یی ای ( پا۱۳۸۹و همکاران،  ی)علو یداخل

 : هاداده  یگردآور  روند

مدارس انجام شد. پژوهشگر   رانیلازم با مد   یهایوپرورش شهر سمنان، هماهنگ لازم از دانشگاه و آموزش یاز اخذ مجوزها پس 

آگاهانه از مادران و    نامهتی کرد. پس از کسب رضا  د یها تأکداد و بر محرمانه بودن پاسخ  حیتوض  ن یوالد  یاهداف مطالعه را برا

 را برطرف کند.  یمراحل حضور داشت تا ابهامات احتمال ی آنان قرار گرفت. پژوهشگر در تمام اریها در اختکودکان، پرسشنامه

 

 

 ها داده لیو تحل هیتجز روش

  ی فراوان  ار، ی انحراف مع  ن،یانگ ی مانند م  یی هااز شاخص  یفیشدند. در سطح توص  ل یتحل  یو استنباط  یفیدر دو سطح توص  ها داده

  یهاو در صورت لزوم، شاخص  رنوفاسمی –ها از آزمون کلموگروفنرمال بودن داده  فرضشیپ  یبررس  یو درصد استفاده شد. برا

 رسونیپ   ی چندگانه و همبستگ  یخط  ونیاز رگرس  هاه یآزمون فرض  یبرا  یستنباطاستفاده شد. در سطح ا  ی دگیو کش  یچولگ

 انجام شد.  2۳نسخه  SPSSافزار با نرم یآمار  یهالیتحل ی. تمامد یاستفاده گرد

 : یاخلاق  ملاحظات

 انجام شد:  ریپژوهش اقدامات ز یاصول اخلاق تیرعا یبرا

 کنندگان. شرکت یکامل اهداف و مراحل پژوهش برا حیتوض

 آگاهانه از مادران و کودکان.  نامهتیرضا اخذ

 ها و ناشناس بودن اطلاعات. بر محرمانه ماندن پاسخ د یتأک

 انصراف در هر مرحله از پژوهش.  یکنندگان براشرکت  اریاخت

 کنندگان. به شرکت یروان بیآس ا ی  یمال نهیهز لیتحم عدم

 یافته ها

کودکان    یبا شادکام نیوالد یمجاز  یو فضا  لیبه موبا ادیاعت نیبها در زیر ارائه شده است. های بدست آمده از تحلیل دادهیافته

 رابطه وجود دارد. 
 رهایمتغ یفیتوص یها. شاخص1 جدول

 انحراف  معیار  میانگین  متغیر

 ۱۱.2۸ ۴۰.۸۳ رضایت از زندگی 

 ۳.۱۴ ۱۴.۰۳ آراستگی ظاهری 

 2.۰۸ ۶.۶۶ تعامل اجتماعی

 2.5۸ ۱2.۴۳ کارایی فردی

 ۳.۱۶ ۸.۶۰ کمک به دیگران 

 ۹.۳۸ 52.۳۸ نمره کل شادکامی 
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 ۴.۱۹ ۱۰.۳۹ سلامت روان 

 7.۸۴ 2۴.۴5 تنهایی عاطفی 

 ۴.۸2 ۱۳.۸۳ اجتماعی تنهایی 

 ۹.2۳ ۳۸.2۸ نمره کل احساس تنهایی 

 ۱5.۹۹ 5۸.۶۶ اعتیاد به تلفن همراه و فضای مجازی 

 

و    هااسیمق  ی( در تمام-۰.2۸کل کودکان )  یو شادکام  نی والد  تالیجید  ادیاعت  نیو معنادار ب  یوجود رابطه منف  انگریب  هاافتهی

رضا  یشادکام   یهامؤلفه در سطح خرده زندگ  تیشامل:  آراستگ-۰.۱۳)  ی از  اجتماع-۰.۱۹)  یظاهر  ی(،  تعامل  (،  -۰.۱7)  ی(، 

 ( نشان دادند. -۰.۱۱) گرانی( و کمک به د-۰.۳۱) یفرد  ییکارا
 نیوالد ادیو اعت یشادکام یهامؤلفه نیب یهمبستگ سی. ماتر2  جدول

 نمره کل شادکامی  کمک به دیگران  کارایی فردی تعامل اجتماعی آراستگی ظاهری  رضایت از زندگی  متغیر

تلفن   به  اعتیاد  راه 

 همراه و فضای مجازی
۰.۱۳- ۰.۱۹- ۰.۱7- ۰.۳۱- ۰.۱۱- ۰.2۸- 

P ۰.۰۱ ۰.۰۰۱ ۰.۰۰۱ ۰.۰۰۱ ۰.۰۳ ۰.۰۰۱ 

  جه ینت  نیاست. ا  ۰.۰7آمده  دستمدل به   نییتع  بیکه مقدار ضر  دهدینشان م  رهایمتغ  نیچندگانه ب  یهمبستگ  بیضر  جینتا

 ب ی. ضرشودیم  نییتب  یمجاز  یبه فضا  نیوالد  ادیاعت  ریکودکان توسط متغ  یشادکام   راتییدرصد از تغ   7حدود    دهدینشان م

 از ثبات مدل است.  ی آمد که حاک دست( به ۰.۰7همان مقدار ) زین شده لیتعد نییتع
 نیوالد ادیبر اساس اعت یشادکام ونی رگرس لیتحل جی. نتا3 جدول

 ضریب تعیین  ضریب همبستگی چندگانه  مدل
تعیین   ضریب 

 شده تعدیل

معیار   خطای 

 تخمین 
 واتسون -ضریب دوربین

۱ ۰.2۸ ۰.۰7 ۰.۰7 ۹.۰۳ ۰.۹2 

شده برابر با  محاسبه  F. مقدار  دهدیرا ارائه م  ونیمدل رگرس  یمعنادار  یبررس  یبرا  انسیوار  لیتحل  جیجدول نتا  نیا  ریمقاد

مدل است. سطح   یکاف   یدهنده اعتبار آمار بوده و نشان  یبالاتر از مقدار بحران  اریبس  ۳۱7و    ۱  یاست که با درجه آزاد  2۶.۹۰

 . دگزارش ش ۰.۰۰۱کمتر از  یمعنادار
 ن یوالد ادیبر اساس اعت یشادکام انسیوار لیتحل جی. نتا4 جدول

 منبع تغییر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح معناداری 

 ۰.۰۰۱ 2۶.۹۰ 25۹5.7۸ ۱ 25۹5.7۸ رگرسیون 

   ۸۱.۶۱ ۳۱7 25۸72.۰۴ باقیمانده 

    ۳۱۸ 2۸۰۶7.۸۳ کل

با    -۰.۱۶( برابر با  نیوالد  ادیمستقل )اعت  ریمتغ  بیو ضر  ۱.۹2استاندارد    یبا خطا  ۶2.۰۱مدل نشان داد که مقدار ثابت    بیضرا

 معنادار بود.  اریگزارش شد که بس - 5.۱۸برابر با  tو آماره  - ۰.2۸استاندارد شده  ی است. بتا ۰.۰۳استاندارد  یخطا

 

 
 نیوالد ادیبر اساس اعت یشادکام ونی رگرس بی. ضرا5 جدول
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 Beta t Sig VIF خطای استاندارد B متغیر

 ثابت  مقدار  ۰.۰۰۱ ۳2.2۰  ۱.۹2 ۶2.۰۱ مقدار ثابت 

 ۱ ۰.۰۰۱ -5.۱۸ -۰.2۸ ۰.۰۳ -۰.۱۶ اعتیاد والدین 

رابطه در حد    ن یشدت اد .و معنادار وجود دار  یبا سلامت روان کودکان رابطه منف  یمجاز  یو فضا   ل یبه موبا  ن یوالد  اد یاعت  نیب

 شد.  یابیتا متوسط ارز فیضع
 نیوالد ادیسلامت روان و اعت نیب یهمبستگ سی. ماتر6 جدول

 سلامت روان  متغیر

 -۰.۱5 اعتیاد والدین 

P ۰.۰۰۶ 

  جهینت  نیاست. ا  ۰.۰2آمده برابر با  دستمدل به  نییتع  بینشان داد که مقدار ضر  رهایمتغ  نیچندگانه ب   یهمبستگ  بیضر  جینتا

تغ  2حدود    دهدینشان م از  . شودیم  نییتب  یمجاز  یبه فضا   نیوالد  ادیاعت  ریسلامت روان کودکان توسط متغ  راتییدرصد 

 ( گزارش شد. ۰.۰2همان مقدار ) زین شده لیتعد نییتع بیضر
 نیوالد ادیسلامت روان بر اساس اعت ونی رگرس لیتحل جی. نتا7 جدول

 مدل

ضریب  

همبستگی 

 چندگانه 

 ضریب تعیین 
تعیین   ضریب 

 شده تعدیل

معیار  خطای  

 تخمین 

دوربین - ضریب 

 واتسون

۱ ۰.۱5 ۰.۰2 ۰.۰2 ۴.۱۶ ۱.۸۹ 

اعت  ی نیبشیپ   یبرا  یخط  ونیخلاصه مدل رگرس نشان    یمجاز  ی و فضا  لیبه موبا   نیوالد   اد یسلامت روان کودکان بر اساس 

مدل    نییتع  بی. ضرباشد یتا متوسط م   فی رابطه ضع  انگریاست، که ب  ۰.۱5  رهایمتغ  نیچندگانه ب  یهمبستگ  بیکه ضر  دهدیم

. شودیم  نییمستقل تب  ریسلامت روان کودکان توسط متغ  راتییتغ  زدرصد ا  2حدود    دهدیبه دست آمده که نشان م  ۰.۰2

محاسبه   ۴.۱۴  نیتخم  اری مع  ی از ثبات مدل است. خطا  یکه حاک   دهد یمقدار را نشان م  نیهم  زیشده ن  ل یتعد   نییتع  بیضر

از    لبه دست آمده که نشانگر استقلا  ۱.۴۴واتسون  -نیدورب  بی. ضرکندیمدل را مشخص م  ی نیبشیشده که دقت پ  خطاها 

برخوردار است،   یمحدود  ینیبشیشده، اگرچه از قدرت پ   یطراح   ونیاز آن است که مدل رگرس  یحاک   ها افتهی  ن یا  است.  گر یکدی

آن است    د یمؤ  ل یتحل  جیکند. نتا  نییتب  یو سلامت روان کودکان را به شکل معنادار  ن یوالد  تالیجید  اد یاعت  ن یقادر است رابطه ب

 نیهرچند محدود، بر سلامت روان فرزندان داشته باشد. نکته قابل توجه ا  ، ینفم  ریتأث  تواندیم   ن یوالد  تال یجید  ی که رفتارها

بر    یاتا اندازه  تواندیکننده در پژوهش مشرکت  نیوالد  نیینسبتاً پا   اد یسلامت روان کودکان و اعت  یاست که سطح نسبتاً بالا

 باشد.  رگذاریتأث جینتا
 نیوالد ادیسلامت روان بر اساس اعت انسیوار لیتحل جی. نتا8جدول 

 منبع تغییر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح معناداری 

 ۰.۰۰۶ ۶.۳5 ۱۱۰.۰7 ۱ ۱۱۰.۰7 رگرسیون 

   ۱7.۳5 ۳۱7 55۰۳.۱۸ باقیمانده 

    ۳۱۸ 5۶۱۳.2۶ کل

برخوردار    یکه مدل از اعتبار آمار  دهد یسلامت روان کودکان نشان م  ونیمدل رگرس  یمعنادار  یبررس  یبرا  انس یوار  لیتحل  جینتا

. مجموع مجذورات باشدیم  یاست که بالاتر از مقدار بحران  ۳۱7و    ۱  یبا درجه آزاد  7.۶۶محاسبه شده برابر با    Fاست. مقدار  
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  ن یانگیبا م  5۴5۶.5۹  ماندهیکه مجموع مجذورات باق  یمحاسبه شده است، در حال  ۱۳۱.۹۳مجذورات    نیانگیو م  ۱۳۱.۹۳مدل  

وابسته   ریمستقل بر متغ  ری معنادار متغ  ریاست که نشانگر تأث  ۰.۰۰۶مدل کمتر از    یبه دست آمده است. سطح معنادار  ۱7.2۱

 . باشدیم

و سلامت    یمجاز  یبه فضا  ن یوالد  اد یاعت  ن یشده قادر است رابطه ب  یطراح  ونیاز آن است که مدل رگرس  یحاک   ها افتهی  نیا

وابسته )سلامت روان کودکان( تا    ریمتغ  راتییآن است که تغ  د یمؤ  لیتحل  ج یکند. نتا  نییتب  یروان کودکان را به شکل معنادار

رابطه از نظر    ن یمدل نسبتاً محدود است، اما ا  ی نیبشی( قرار دارد. هرچند قدرت پ نیالد و  ادیمستقل )اعت  ر یمتغ  ریتحت تأث  یحد

 . باشدیمعنادار و قابل توجه م یآمار
 نیوالد ادیسلامت روان بر اساس اعت ونیرگرس بی. ضرا9جدول  

 Beta t Sig VIF خطای استاندارد B متغیر

  ۰.۰۰۱ ۱5.5۹  ۰.7۹ ۱2.۳۱ مقدار ثابت 

 ۱ ۰.۰۰۶ -2.52 -۰.۱5 ۰.۰2 -۰.۰۴ اعتیاد والدین 

 

آن است که    انگریب  افتهی  ن یبا کاهش سلامت روان کودکان ارتباط دارد. ا  یمجاز  ی به فضا  نیوالد  ادینشان داد که اعت  جینتا

و    ی روان  یفشارها  شیفرزندان، افزا  یعاطف  ی ازهایسبب کاهش توجه به ن  تواند یم  نترنتیو ا  ل یبه موبا  نیوالد   اد یز  یوابستگ

با نمره کل احساس   یمجاز  یو فضا  لیبه موبا  ن یوالد  ادیاعت   نینشان دادند که ب  ها افتهی   .شود  کودک–اختلال در روابط والد

 مشاهده شد.  هااسیمقرابطه هم در نمره کل و هم در خرده نیا .رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ییتنها
 نیوالد ادیو اعت ییاحساس تنها یهامؤلفه نیب یهمبستگ سی. ماتر10 جدول

 ی اجتماع ییتنها ی عاطف ییتنها متغیر
کل   نمره 

 یی تنهااحساس 

تلفن   به  اعتیاد  راه 

 همراه و فضای مجازی
۰.۱7 ۰.۱۳ ۰.۱۹ 

P ۰.۰۰2 ۰.۰۱ ۰.۰۰۱ 

آن    انگریب  جهینت  نیاست. ا  ۰.۰۴آمده برابر با  دستمدل به  نییتع  بیچندگانه نشان داد که مقدار ضر  یهمبستگ  بیضر  جینتا

 .شودیم نییتب  یمجاز یبه فضا نیوالد  ادیکودکان توسط اعت ییاحساس تنها راتییدرصد از تغ ۴است که حدود 
 ن یوالد ادیبر اساس اعت ییاحساس تنها ونیرگرس لیتحل جی. نتا11 جدول

 مدل

ضریب  

همبستگی 

 چندگانه 

 ضریب تعیین 
تعیین   ضریب 

 شده تعدیل

معیار   خطای 

 تخمین 

دوربین - ضریب 

 واتسون

۱ ۰.۱۹ ۰.۰۴ ۰.۰۴ ۹.۰۳ ۱.۹2 

نشان    یمجاز  یو فضا  لیبه موبا  نیوالد  ادیکودکان بر اساس اعت  ییاحساس تنها  ینیبشیپ   یبرا   یخط  ونی رگرسخلاصه مدل  

مدل    نییتع  بی. ضرباشد یم  رهایمتغ  نیتا متوسط ب  فیرابطه ضع  انگریاست، که ب  ۰.۱۹چندگانه    یهمبستگ  بیکه ضر  دهدیم

. شودیم  نییمستقل تب  ریکودکان توسط متغ  ییاحساس تنها  راتییدرصد از تغ  ۴حدود    دهد یبه دست آمده که نشان م  ۰.۰۴

  ی نیبشیمحاسبه شده که دقت پ   ۹.۰۶  نیتخم  اریمع  یمدل است. خطا  یاز ثبات نسب  یحاک  ۰.۰۳شده    لیتعد  نییتع  بیضر

( قرار دارد و نشانگر  2.5تا  ۱.5به دست آمده که در محدوده قابل قبول ) ۱.7۴واتسون -نیدورب بی. ضرکند یمدل را مشخص م

  ی محدود ینیبشیشده، اگرچه از قدرت پ   یطراح  ونیکه مدل رگرس  دهد ینشان م  هاافتهی  نی ا  است.  گری کدیاستقلال خطاها از  

  ج یکند. نتا   نییتب  یکودکان را به شکل معنادار  ییو احساس تنها  نیوالد  تالیجید   ادیاعت  نیبرخوردار است، قادر است رابطه ب
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  یدر بعد عاطف  ژه یوبه  ،ییاحساس تنها  شیبر افزا  یتوجه  بلقا  ریتأث  تواندیم نیوالد  تالیجید  ی آن است که رفتارها  دیمؤ  لیتحل

 آن، در فرزندان داشته باشد. 
 ن یوالد ادیبر اساس اعت ییاحساس تنها انسیوار لیتحل جی. نتا12جدول 

 منبع تغییر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  سطح معناداری 

 ۰.۰۰۱ 7.۸۸ ۱۱۳۴.۱۱ ۱ ۱۱۳۴.۱۱ رگرسیون 

   ۱۴۳.۹۴ ۳۱7 ۴5۶2۸.۹۳ باقیمانده 

    ۳۱۸ ۴۶7۶۳.۰5 کل

 

از اعتبار   ونیکه مدل رگرس  دهد یکودکان نشان م  یی احساس تنها  ونیمدل رگرس  یمعنادار  یبررس  یبرا  انس یوار  لیتحل  جینتا

.  باشدیم  یاست که بالاتر از مقدار بحران  ۳۱7و    ۱  یبا درجه آزاد  ۱۳.۱محاسبه شده برابر با    Fبرخوردار است. مقدار    ی کاف  یآمار

مدل    ن یانگیمو    ۱۰77.۱۶مجموع مجذورات مدل   حال  ۱۰77.۱۶مجذورات  است، در  که مجموع مجذورات   ی محاسبه شده 

معنادار    ریاست، که نشانگر تأث  ۰.۰۰۱مدل کمتر از    یبه دست آمده است. سطح معنادار  ۸2.22  نیانگیبا م  2۶۰۶۶.۶۳  ماندهیباق

 . باشدیوابسته م ریمستقل بر متغ ریمتغ

ب  یطراح  ونیکه مدل رگرس  دهدیبه وضوح نشان م   هاافتهی  نیا رابطه  قادر است  و    یمجاز  یبه فضا  نیوالد  اد یاعت  نیشده 

وابسته )احساس   ریمتغ  راتییاز آن است که تغ  یحاک  لیتحل  جیکند. نتا  نییتب  یکودکان را به شکل معنادار  ییاحساس تنها

حد  ییتنها تا  تأث  یکودکان(  فضا  نی والد   ادی)اعت  قلمست  ریمتغ  ریتحت  ایمجاز  یبه  دارد.  قرار  عل  نی(  قدرت   رغمیرابطه، 

 کاملاً معنادار و قابل استناد است. یمتوسط مدل، از نظر آمار ینیبشیپ 
 ن یوالد ادیبر اساس اعت ییاحساس تنها ونیرگرس بی. ضرا13جدول 

 Beta t Sig VIF خطای استاندارد B متغیر

  ۰.۰۰۱ ۱۳.۸۴  2.۰۱ 27.۸۳ مقدار ثابت 

 ۱ ۰.۰۰۱ 2.۸۱ ۰.۱۹ ۰.۰۴ ۰.۱۸ اعتیاد والدین 

 

  ن یوالد  یوابستگ  گر،ید انیکودکان رابطه دارد. به ب  ییاحساس تنها شیبا افزا یمجاز یبه فضا  نیوالد اد ینشان داد که اعت جینتا

  ی حس طردشدگ  جاد یو ا  یعاطف  ی ازهانی  به  توجه  کاهش   کودک،–سبب کاهش ارتباط مؤثر والد  ی اجتماع   یهاو شبکه  نترنتیبه ا

 م یطور مستقمعنادار، به  یفرد نیو روابط ب  ی روان  تیحما  فیبا تضع   یمجاز  یبه فضا  نیوالد  یبستگوا  ن،ی. بنابراشودیدر فرزندان م

مشاهده شد،    یآمار  یهالیگونه که در تحلهمان  ن،یبنابرا  .گردد یدر کودکان م  ی عاطف  ییتنها   شیموجب افزا  میرمستقیو غ 

 ن یشیپ   یهاافتهیهمسو با    جینتا   نیکودکان رابطه دارد. ا  ییاحساس تنها  شیسلامت روان و افزا  ،ی با کاهش شادکام  نیوالد  ادیاعت

  . مورد مقایسه قرار گرفته اندبوده و در ادامه  
 رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی: م14جدول 

 انحراف  معیار  میانگین  متغیر

 ۹.۳۸ 52.۳۸ شادکامی

 ۴.۱۹ ۱۰.۳۹ سلامت روان

 ۹.2۳ ۳۸.2۸ احساس تنهایی 
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 ۱5.۹۹ 5۸.۶۶ اعتیاد والدین 

 

 

 

 
 رها یمتغ  و انحراف معیار  ن یانگیم  سهی: مقا1نمودار  

 

 نتیجه گیری  و بحث
سلامت روان   ،ی بر شادکام  یتوجهقابل  ریتأث  یمجاز  ی و فضا لیبه موبا  ن یوالد  اد یکه اعت دهندیپژوهش حاضر نشان م   ی هاافتهی

  ی با کاهش شادکام   تالیجی د   یهابه رسانه  ن یوالد  یاز آن است که وابستگ  ی ها حاکداده  لیکودکان دارد. تحل  ییو احساس تنها

  یفرد  ییکارا  ،یتعامل اجتماع   ،یظاهر  یآراستگ  ،یاز زندگ  تیاز جمله رضا  ی شادکام  ختلفم   یهاکودکان همراه است و مولفه

و همکاران   ی(، اکبرپونک۱۴۰2و همکاران ) ی هاشم  یهابا پژوهش ج ینتا ن ی. ارندیگیقرار م یمنف ریتحت تأث گرانی و کمک به د

که استفاده مفرط    دهندیها نشان م . پژوهشند( همسو هست۱۳۹۸( و مقدم و همکاران )۱۴۰۱و همکاران )  ی (، معدات۱۳۹۹)

ناکارآمد و اختلال در    یتیترب  یهاوهیکودک را کاهش دهد، بلکه ش- روابط والد  تیفیک  تواندیتنها م نه  یمجاز  یاز فضا  نیوالد

تجربه    یکودکان فرصت لازم برا  شودیباعث م  نیو توجه فعال والد یحضور عاطف  کاهش   به همراه دارد.  زیرا ن  یکارکرد خانوادگ

 ی اره یصورت زنجبه  ندیفرآ  نیخود را از دست بدهند. ا  ی شادکام  ی هاهیبه پا  ی دهو شکل  ی جانی ه  ت یحما  افت یتعاملات مثبت، در

نفس در مواجهه و اعتمادبه  ی اجتماع   یهارتکاهش مها ،یبدن   رینفس و تصوعزت  فیکودک، تضع  ی از زندگ  ت یباعث کاهش رضا

  ی هاهستند، فرصت یمجاز ی از فضا ی استفاده افراط ریها درگآن نیکه والد   ییها. کودکان خانوادهشودیروزمره م یهابا چالش

و کاهش    یفرد  ییکارا  فی امر به تضع  نیهمدلانه ندارند و ا  یفتارهار  نیبازخورد مثبت و تمر  افت یدر  ت،یتجربه موفق  یبرا  یکاف 

 .شودیمنجر م  گرانیبه کمک به د لیتما

با کاهش سلامت روان کودکان مرتبط    تالیجید یهایبه فناور  ن یوالد یکه وابستگ  دهند ینشان م  ج یسلامت روان، نتا  نهیزم  در

 ی مجاز  یاز فضا  ن یوالد  یاستفاده افراط   ریکودک تحت تأث-که تعاملات والد   کنند یرشد م   ییهاکه در خانواده  یاست. کودکان 

  تواندیم  طیشرا  نی. اشوندیپرتنش مواجه م  طیو تجربه مح  یتیترب  یهاتیکاهش حما  ،یجانیقرار دارد، اغلب با فقدان توجه ه

 لو ی؛ تورم۱۴۰۱و مقتدر،    یگورابکهنه   یشود )مراد  یارزشیو احساس ب  یپرخاشگر  ،یمانند اضطراب، افسردگ یباعث بروز علائم

  ی هاتیکودکان در موقع  شودیموجب م  نین همچنیوالد  ی(. فقدان حضور عاطف2۰2۳؛ اوتسکو و همکاران،  2۰2۱و همکاران،  
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کاهش   ی خود را از دست بدهند و اعتماد به روابط اجتماع  جانیه  میتنظ یی بمانند، توانا   یباق   ی جانیه  ی بانیزا بدون پشتاسترس 

 . ابد ی

 ی دلبستگ  یریگدر شکل  ی کودک نقش اساس  یازهایبه ن  نی والد   یجانیه  یدهتعاملات مداوم و پاسخ  ،یدلبستگ  هیمنظر نظر  از

  فیتضع  ن یوالد  تالیجید  اد یاعت  لیتعاملات به دل  نیا  ی (. وقت۱۴۰۰  ان، ی؛ شجاع 2۰2۳دارد )والش،    یروان  تیو احساس امن  منیا

  ت،یوضع  نیاو را برآورده سازد. ا  یعاطف  یازهاین  تواندیخواهد داشت که نم  یخانوادگاز روابط    یسطح  یاکودک تجربه  شود،یم

  ش یافزا  ت،یوضع  نیا  میمستق  یامدهایاز پ   ی کی.  دارد یاحساس تعلق کودک را در پ   فیو تضع یجانیه یوندهایپ   تیفیکاهش ک

گرم و    ،یمیاشاره دارد که کودک فاقد روابط صم  یبه حالت  یعاطف  ییدر کودکان است. تنها  یعاطف  ییو تنها  ییاحساس تنها

ارضا نشده    یدلبستگ  یازهایو ن  یاحساس رهاشدگ  ،یجانیبا خلأ ه  جهیخود است و در نت  یافراد مهم زندگ  ای  نیمعنادار با والد 

در خانه وجود داشته باشد، کاهش    نیوالد  یکیزیاگر حضور ف  ی(. حت۱۴۰۰؛ رضوانخواه،  ۱۹7۳  س،ی)رابرت و  شودی مواجه م

از فقدان تجربه   یناش   ی درون  ی احساس انزوا  نیندارد. ا  یتیو اهم  شودینم  ده یکودک حس کند شن  شودیتعاملات باعث م   تیفیک

کودک را مختل   یو اجتماع   یجانیشود و رشد ه  زهیو کاهش انگ  یاضطراب، افسردگ  سازنه یزم  تواندیمعنادار م  یروابط عاطف

 .سازد

  ی شادکام  ، یتیحما  ی هاکاهش تعاملات سازنده و ناکارآمد کردن نقش  ، یبا کاهش حضور عاطف  ،یمجاز  یبه فضا  ن یوالد  یوابستگ

افزا  دهدیقرار م   ریطور همزمان تحت تأثو سلامت روان کودکان را به انزوا  یی احساس تنها   شیو باعث  در آنان    یجان یه  یو 

  یی بلکه توانا   شوند،یمواجه م  یجان یمثبت ه  یهادارند، نه تنها با کاهش تجربه  ارقر  یطیشرا  نیکه در چن  ی . کودکانشودیم

  یهایدر استفاده از فناور  نینقش والد   تیاهم  هاافتهی  نی. ادهندیاز دست م  زیخود را ن  یو اجتماع   ی روان  تیبه هو  یدهشکل

که حضور فعال، توجه   دهندیو نشان م   سازندیکودکان را برجسته م  یو روان  یاجتماع   ،یجانیآن بر رشد ه  ریو تأث  تالیجید

  نیا کاهش . دهندیسلامت روان و احساس تعلق کودکان را شکل م ،ی شادکام یاصل یهاهیپا  نیو تعاملات معنادار والد   یجانیه

 طیکودک شده و تجربه او از خانواده و مح  یو اجتماع  یروان  یندهایموجب اختلال در فرآ  م،ی رمستقیحضور و توجه، هرچند غ 

  یهامهارت   تیو تقو  تالیج ید  یهایاز فناور  نیاستفاده والد  تیریتوجه به مد  ل،یدل  نیهم  به  .دهدیقرار م  ریرشد را تحت تأث

اهم  یتیحما  طیمح  جادیا  یبرا  یوالدگر از  با کودک،   ی طراح  سازنه یزم  تواندیبرخوردار است و م   ییبالا  تیو تعامل سازنده 

 . کودکان باشد  ی روان و شادکام تبهبود سلام یبرا یزیرو برنامه نیآموزش والد رانه،یشگیمداخلات پ 

   سپاسگزاری
 

 .شودیم یمدارس سپاسگزار رانیو مد نیوالد یواحد سمنان و همکار ی دانشگاه آزاد اسلام تیاز حما

 منابع
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 .25–۱2(, ۱)۳, رانیا ینوجوانان. مجله علوم رفتار  ییبا تنها نترنتیبه ا  نیوالد ادی(. رابطه اعت۱۳۹7ر., همکاران. ) ،یخداداد

 .۹2–77(, ۱)5, یتیترب  یشناسفرزند. مجله روان - والد ی در کودکان و نقش دلبستگ یعاطف  یی(. تنها۱۴۰۰م. ) رضوانخواه،

 در کودکان. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. یجان ی(. سلامت روان و تعادل ه۱۴۰۰ف. ) ،یسرور

(,  ۳)۶,  رانیا  یاجتماع   یشناسکودک بر سلامت روان نوجوانان. مجله روان -روابط والد   ری(. تأث۱۳۹۹م., همکاران. )  نژاد،ی سور

۴5–۶۰. 

 . 2۸–۱5(,  2)۴, یتیترب یشناسدر کودکان. مجله روان  تیو احساس امن منی ا ی(. دلبستگ۱۴۰۰ر. ) ان،یشجاع 
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  ی شناسروان  یهافرزندان. مجله پژوهش  ی روان  یامدهایو پ   یمجاز یبه فضا  ن یوالد  اد ی(. اعت۱۴۰۳ح., و همکاران. )  شعبانبخش،

 . رانیا

–22(,  ۱)۱۰کودک,    یشناسدر سلامت روان کودکان. مجله روان  ی اجتماع -یروان-یستی(. مدل ز۱۴۰۱ع., همکاران. )  ،یشهباز

۳۹. 

ذاکر  علمدارلو،   یشناسو سلامت روان کودکان. فصلنامه روان  یاجتماع   یها به شبکه  ن یوالد  ی(. وابستگ۱۴۰۳ن. )  ،یس., و 

 خانواده.

بر سلامت روان کودکان.    یمجاز   یاز فضا  نیوالد  ازحدشیاثرات استفاده ب  ی(. بررس۱۴۰۱م., و مقتدر، ش. )  ،یگورابکهنه  یمراد

 . 5۰–۳۳(, 2)۹کودک و نوجوان,  یشناسمجله روان 

 .۱۱۸–۱۰۱(,  ۴)۱5,  ی اجتماع   یهاجوانان. مجله پژوهش  نی در ب  یو خشونت خانوادگ  نترنتی (. ا۱۴۰۱س., همکاران. )  ، یمعدات

  ی شناسو استرس نوجوانان. مجله روان  ی با افسردگ  ی اجتماع   یهابه شبکه  نیوالد   اد ی(. ارتباط اعت۱۳۹۸ع., همکاران. )  مقدم، 

 .7۰–55(, ۳)۱2خانواده, 

 در کودکان. تهران: انتشارات روان.  منیا یو دلبستگ یعاطف یی (. تنها2۰2۳ک. ) والش،

(,  2)۸,  یاجتماع   یشناسکودکان. مجله روان  یو مشارکت اجتماع   یهمدل   تی(. نقش خانواده در تقو2۰22ج., همکاران. )  ،یوال

۱۹–۳۶. 
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 همیشه -5،  بیشتر اوقات   -4اغلب ،   -3،   گاهی اوقات  -2،  بندرت  -1

 می مانی؟ ینترنتزمانی طولانی تر از آنچه که دوست داشتی، در ا یبرا یکبارچند وقت  1

 بمانی؟ ینترنتدر ا را یشتریخانه صرف نظر می کنی تا زمان ب یاز انجام کارها یکبارچند وقت  2

 دهی؟  می یحترجیک( هر دوست نزد  )یاهمسرت را به گذراندن وقت خود با  ینترنتبودن در ا یجانه یکبارچندوقت  3

 هستی؟ ینترنتیبا کاربران ا  یدیارتباط جد یجادبه دنبال ا یکبارچند وقت  4

 ابراز ناراحتی می کنند؟  صرف می کنی، ینترنتافراد خانواده ات از مدت زمانی که در ا یکبارچند وقت  5

 ات می شود؟ یف مدرسهانجام تکال یا یفموجب انجام ندادن وظا صرف می کنی، ینترنتمقدار زمانی که در ا یکبارچند وقت  6

 خود را چک می کنی؟  یمیلا ی،قبل از انجام هر کار ضرور یکبارچند وقت  7

 مشکل در کارت می شود؟ یجادموجب ا ینترنت،پرداختن به ا یکبارچند وقت  8

 یری؟می گ خود به یپنهان کار یاحالت دفاعی  چکار می کنی، ینترنتاز شما می پرسند در ا یانوقتی اطراف یکبار،چند وقت  9

 خلاص کنی؟ اینترنت سعی می کنی خودت را از دست افکار آزارنده در زندگی، با مشغول کردن خود در یکبارچند وقت  10

 شروع می کنی؟  شدن را زودتر از زمانی که قصد داشتی، ینترنتوارد ا یکبار، دوبارهچند وقت  11

 خواهد بود؟  یپوچ و بدون شاد  ملال آور، ینترنتبدون ا  یتمی ترسی که زندگ یکبارچند وقت  12

 می زنی؟  فریاد و به طور ناگهانی یناراحت می شو هستی و کسی مزاحمت شود، ینترنتزمانی که در ا یکبارهر چند وقت  13

 هستی از دست می دهی؟ ینترنتوقت در ا یرشب تا د  ینکهخوابت را به خاطر ا یکبارچند وقت  14

 ی؟ دار ینترنتبه ا  رفتن فکرت در پی آن است و هوس یاحساس می کنی که بد جور یستین ینترنتوقتی که در ا یکبارچند وقت  15

 است؟  ینترنترفتن به ا  موقع« یگرد یقهفقط چند دق» ییبه خودت می گو یکبارهر چند وقت  16

 هستی را کوتاه کنی، اما نتوانستی؟  ینترنتسعی می کنی مدت زمانی را که در ا یکبارهر چند وقت  17

 پنهان کنی؟   یگرانبودنت را از د ینترنتسعی می کنی مدت زمان در ا یکبارهر چند وقت  18

 می دهی؟ یحترج یگرانرفتن با د یرونرا بر ب ینترنتدر ا یشترصرف کردن وقت ب یکبارهر چند وقت  19

20 
می  ینترنتها وقتی به ا ین احساسعصبی هستی، در حالی که ا یاافسرده  یستین ینترنتاحساس می کنی که وقتی در ا یکبارهر چند وقت 

 می روند؟  یناز ب یرو

 

 

 

 
 

 ی پرسشنامه شادکام. 2پرسشنامه 

 پاسخ عبارتند از:  یها نهیگز  د،یده رپاسخ ی ز ی لطفا به سوال ها

 ر یخ -2بله ،  -1

 به زندگی عشق می ورزم.  1

 در کل از زندگی راضی هستم. 2

 از آنچه که در حال حاضر هستم، خوشحالم.  3
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 دنیا را مکان خوبی برای زندگی کردن می دانم.  4

 زندگی سرشار از پاداش است. 5

 آینده من سرشار از امید و آرزو است. 6

 اکثر اوقات شاد و خوشحال هستم.در  7

 در انجام دادن امورات روزمره احساس شادی می کنم.  8

 دوست دارم در اکثر اوقات لباس روشن و شاد بپوشم. 9

 فرد شوخ طبعی هستم.  10

 دوست دارم همیشه جوک و لطیفه ها را بشنوم یا برای دیگران تعریف کنم. 11

 برنامه های شاد شرکت کنم.دوست دارم در مراسم ها و  12

 دوست دارم بیشتر اوقات با دیگران باشم.  13

 همیشه یک اثر نشاط آفرین روی دیگران دارم.  14

 با ظاهری آراسته در جامعه حضور پیدا می کنم.  15

 از نگاه کردن به فیلم های کمدی  خنده دار لذت می برم.  16

 دارم. همیشه ارتباط خوبی با دیگران  17

 از خندیدن دیگران احساس تنفر به من دست می دهد.  18

 دوست دارم تنهایی به مسافرت بروم. 19

 زندگی من پر از مسایل یکنواخت و خسته کننده است.  20

 کینه دیگران را به دل می گیرم.  21

 در بیشتر اوقات دلتنگ و ب حوصله هستم. 22

 دادن هر کاری را دارم. احساس می کنم توانایی انجام  23

 می توانم هر نوع تصمیمی را به راحتی بگیرم. 24

 تمام ابعاد زندگی تحت کنترل من قرار دارد. 25

 احساس می کنم بیش از حد انرژی دارم. 26

 احساس می کنم به نظر دیگران یک فرد فوق العاده جذاب هستم.  27

 توانایی خود اعتماد دارم.در انجام دادن امورات زندگی به  28

 با مشکلات زندگی به راحتی کنار می آیم.  29

 زندگی با برد است یا باخت )که یک کسی برنده می شود و دیگری بازنده می شود(.  30

 با برطرف کردن مشکلات افراد احساس شادی و خوشحالی می کنم.   31

 دوست دارم خوشبختی های دیگران را ببینم. 32

 وقتی شاد هستم، کارآیی جسمی و روانی من بالا می رود. 33

 برای تلاش های دیگران احترام زیادی قائل هستم.  34
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 یک دل را شاد کرد(. با این جمله موافقم )عالمی را شاد کرد هر کس که  35

 دوست دارم شادی های دیگران را ببینم. 36

 در برخورد با دیگران گشاده رو هستم. 37

 

 

 
 سلامت روان.  3پرسشنامه 

 پاسخ عبارتند از:  یها نهیگز  د،یده رپاسخ ی ز ی لطفا به سوال ها

 بیشتر اوقات  -4،  اغلب  -3،  گاهی - 2،   هرگز -1

 کند. کند و یا بخاطر بی دقتی اشتباه مینمیبه جزئیات مطلب توجه  1

 های بازی برایش مشکل است. تمرکز و دقت روی تکالیف درسی یا فعالیت  2

 رسد گوشش با شما نیست.زنید بنظر میوقتی با او حرف می 3

 کند. پیروی از دستور کار برایش مشکل است و کارها را ناتمام رها می 4

 های دیگر برایش مشکل است.کارهای درسی و فعالیتسازمان دادن به   5

6 
های کلاسی یا تکالیف درسی در خانه( خودداری  از انجام کارهایی که مستلزم کوشش ذهنی زیادی باشد ) مثلا انجام تمرین

 کند. می

 کند.چیزهایی را که برای انجام کارهایش لازم دارم گم می 7

 زنند.حواس و دقت او را بهم میرویدادهای دیگر به آسانی  8

 در کارها روزمره خود فراموشکار است. 9

 خورد. دهد یا روی صندلی جنب میها و پاهایش را تکان می دست 10

 تواند. اگر ازش بخواهید مدتی روی صندلی به حالت نشسته بماند نمی 11

 رود.دود و از در و دیوار بالا میور میحتی وقتی از او خواسته شود این کارها را نکند این ور و آن  12

 ساکت نشستن و بازی کردن برایش مشکل است.  13

 دهد. دائم در حال حرکت است مثل این که موتوری در درونش قرار دارد و او را هل می 14

 کند. بیش از اندازه صحبت می 15

 دهد.بشنود جواب میکنند بیش از آن که همه سوال را وقتی از او سوالی می 16

 تواند منتظر نوبت خود بماند. های دسته جمعی نمیدر فعالیت 17

 کند. ها به طور ناگهانی خود را داخل میهای بچهکند یا در وسط فعالیتهای دیگران را قطع میحرف 18

 شود.(رود) عصبانی میزود از جا در می 19

 کند. میبا افراد بزرگسال بگو مگو  20

 نماید. کند یا از انجام آن خوداری میخواهند کاری را انجام دهد سرپیچی میوقتی ازش می 21

 کند که دیگران را ناراحت کند.عمدا کاری می 22

 کند. به خاطر کارهای بد یا اشتباهات خود دیگران را سرزنش می 23
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 شود. دیگران رنجیده میبسیار حساس و زود رنج است یا از کارهای  24

 خشمگین و رنجیده است. 25

 کند از آنها انتقام بگیرد.کند و سعی میخشم و عصبانیت خود را روی افراد دیگر خالی می  26

 رود( شود ) در میاز مدرسه جیم می 27

 ماند.ها در ساعاتی که نباید در خارج از خانه میشب 28

 گوید.چیزها با در رفتن از قبول مسئولیت، دروغ میبرای بدست آوردن بعضی  29

 کشد. کند یا از آنها کار میگوید، انها را تهدید میبه دیگران زور می 30

 کند. کاری میبا دیگران دعوا و کتک 31

 ماند.از خانه فرار کرده و شب را بیرون از خانه می 32

 دزیده است. وقتی دیگران متوجه نبودند چیزهایی را  33

 چیزهایی متعلق به دیگران را عمدا خراب کرده ویا از بین برده است. 34

 سوزی ایجاد کرده است.عمدا چیزهایی را آتش زده یا آتش 35

 با استفاده از زور و خشونت  جسمی چیزهایی را از دیگران ربوده است. 36

 وارد شده ) دستبرد زده است.(بدون اجازه به خانه، ماشین، یا محل کسب دیگران  37

 هایی ) مانند چوب دستی ، آجر ، بطری و... استفاده نموده است.(در موقع دعوا با دیگران از سلاح 38

 کند. رحمی و خشونت زیاد رفتار کرده یا میبا حیوانات با بی 39

 کند. رحمی و خشونت زیاد رفتار کرده یا میبا افراد دیگر با بی 40

 پردازند. های جنسی میمسائل و روابط جنسی ذهنش را به خود مشغول داشته یا عملا به فعالیت  41

 

 
 یی احساس تنها. 4پرسشنامه 

 پاسخ عبارتند از:  یها نهیگز  د،یده رپاسخ ی ز ی لطفا به سوال ها

 کاملا درست است  -5،  استتاحدودی درست   -4،  نه درست است نه غلط - 3،  تاحدودی درست است - 2،    ستیاصلا درست ن -1

 برای من آسان است که در مدرسه دوستان جدیدی پیدا کنم   1

 خواندن )کتاب، مجله و ...( را دوست دارم   2

 من کسی را ندارم که با او حرف بزنم   3

 در همکاری با بچه های دیگر موفق هستم  4

 زیاد تلوزیون نگاه میکنم   5

 دوست پیدا کردن برایم بسیار مشکل است  6

 مدرسه را دوست دارم   7

 دارم  یادیز دوستان من 8

 من احساس تنهایی میکنم  9
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 وقتی که نیاز به دوستی داشته باشم میتوانم دوست پیدا کنم  10

 من زیاد ورزش میکنم  11

 برایم مشکل است کاری کنم که بچه ها مرا دوست داشته باشند  12

 علم را دوست دارم   13

 من کسی را ندارم که با او بازی کنم   14

 موسیقی را دوست دارم   15

 پیش بچه های دیگر میروم  16

 احساس میکنم بچه ها مرا کنار گذاشته اند )به من توجهی نمیکنند(  17

 وقتی که احتیاج به کمک دارم کس نیست که پیش او بروم   18

 نقاشی کشیدن را دوست دارم   19

 من اصلا پیش بچه های دیگر نمیروم  20

 من تنها هستم  21

 بچه های کلاس خیلی دوستم دارند   22

 بازی کردن را دوست دارم   23

 من هیچ دوستی ندارم   24

 


