
 

 واناننوج هویت بحران و تنهایی احساس و خواب کیفیت اینترنت، به اعتیاد رابطه بررسی

 4گل میر احمد ،3نژاد یفرخ پریسا ،1مباشری فرشته

 (مسئول نویسنده) .ایران ،زاهدان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ،تخصصی دکترا دانشجوی .1

 .ایران زاهدان، اسلامی آزاد دانشگاه روه مدیریت آموزشی واحد زاهدان،گ استادیار .2

 .رانای، زاهدان نور پیام دانشگاه علمیهیئت عضو ،(اسگانرخو) اصفهان واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه ،تربیتی علوم دکترا دانشجوی .3

 211-211، صفحات 1011 زمستان، دوازدهم، شماره سوم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

و گير است، مزمن، فرا ايپديدهرا يك بيماري يا آسيب رواني يا معضل اجتماعي بدانيم  آن کهايناز  نظرصرفاعتياد به اينترنت 

 . احساس تنهايي يك هيجان بنيادي و يکيهمراه است و روانيکه با صدمات جدي جسماني، مالي، خانوادگي، اجتماعي  عودکننده

 انساني است. اين احساس به اين دليل اهميت دارد که هم با حالات هيجاني افراد و هم با فقر اجتماعي، هايتجربه ترينقوياز 

يت خواب به اينترنت، کيفاعتياد  رابطه حاضر بررسيو کودک همبسته است. هدف از پژوهش  نوجوان و سلامتي در افراد بالغ؛ رفتار

 دوم شهر فريمان متوسطه مقطع آموزاندانشپژوهش کليه  در اينجامعه آماري  .باشدمي و احساس تنهايي و بحران هويت نوجوانان

انتخاب شد. طرح  ايخوشه گيرينمونهمقطع متوسطه دوم به روش  آموزدانش نفر 011تعداد  .باشدمي 69-69در سال تحصيلي

 ريباز ضبخش استنباطي  در استاندارد و و انحرافميانگين  ازها دادهتوصيفي  در بخش پژوهش حاضر از نوع همبستگي است.

رابطه  خواب و احساس تنهايي با بحران هويت نوجوانان کيفيت اعتياد به اينترنت، بين درنهايت و ؛همبستگي پيرسون استفاده شد

 .آمدم به دست معناداري و مستقي

 .هويت ، بحرانتنهايي ، احساساينترنت ،اعتياد :کليدی هایواژه

 
1011 زمستان، دوازدهم، شماره سومدوره  تربیتی علوم و شناسیروان در نو راهبردهای فصلنامه  
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 قدمهم

. دارد امعهج افراد زندگي و تحول تغيير در سزايي به نقش معاصر، جهان جديد هايآوريفن اين نوپاي ابعاد از يکي عنوانبه اينترنت

 زا ناشي هايو خشنودي هافرصت اين که هراندازه و به دهدمي شماريبي هايفرصت کاربران به اينترنت مجازي فضاي در بودن

 نآ کهاين از نظررفص اينترنت به اعتياد .يافت خواهند سوق نوين پديده اين سمت به بيشتر کاربران يابد، افزايش اينترنت استفاده

 اني،جسم جدي صدمات با که و عودکننده فراگير مزمن، است، ايپديده بدانيم اجتماعي معضل يا رواني آسيب يا بيماري يك را

 اينترنت به رفتاري وابستگي نوعي که است‹‹ اينترنت به اعتياد››  اصطلاح، ترينرايج. است همراه و رواني اجتماعي خانوادگي، مالي،

 اخوشايندن هيجاني احساس ،آن به مربوط و موضوعات اينترنت براي روزافزون هزينه شود.مي تعيين هايويژگي اين و با کندمي ايجاد

 اينترنت در اثرات به کردن و عادت تحمل قابليت نيست، اينترنت با تماس در فرد که درزماني (آن و مانند افسردگي اضطراب، مانند)

 گرفته نظر رد بيمارگونه قماربازي مانند تکانه کنترل يا تنشي اختلال عنوانبه اختلال ديدگاه، اين از زامشکل رفتارهاي انکار بودن،

 (.1112 گونزالز،) کنندمي پيدا و شغلي اجتماعي ،شناختيروان مشکلات ،رسندمي معيار اين به که و کساني شودمي

 ،صارمي و اميدوار) شودمي زده تخمين درصد 01تا 1 ميزان به کنندمي استفاده اينترنت از که کساني ميان در اينترنت به اعتياد شيوع

 روي نيز شدهانجام تحقيقات بيشتر. است متفاوت سني مختلف هايجمعيت و در مختلف جوامع در اينترنت به اعتياد شيوع(. 0820

 اينترنت به اعتياد %1/1 گرفت صورت آمريکايي نوجوان 1911 روي که تحقيقي در مثال براي. است گرفته صورت نوجوان جمعيت

 ؛1112 وهمکاران، سيمون اي کنستانتينوس) %00 سني رده اين در اينترنت به اعتياد ميزان يونان در(. 1119 سو، وال کائو اف) داشتند

 احمدي، از نقل به ؛1112 وهمکاران، سوپارک) %9/01 کره و در( 0860سهرابي، و بيگي معصوم محمدي، زاده احمدي، از نقل به

 2/8 دبيرستاني دختران در اينترنت به اعتياد شيوع نرخ ايران در. است شده برآورد (0860 سهرابي، و بيگي معصوم محمدي، زاده

 مختلف کشورهاي در موجود آمارهاي بينيممي که طورهمان (.0829 مرادي، و آراي شهر زاده، قاسم) است شده برآورد درصد

 در يوعش نرخ بيشترين که شد مشخص شد انجام امريکا در که تحقيقي در که است حالي در و اين باشدمي نوجوان جمعيت درباره

 بيگي معصوم محمدي، زاده احمدي، از نقل به؛ 1112 بلاک، ودونالد مارتاشو) باشدمي سالگي 81 دهه و آغاز سالگي 11 دهه اواخر

 و است فعال هاآن مغز هستند خواب حال در افراد وقتياند برشمرده خواب براي متفاوتي کارکردهاي محققان. (0860 سهرابي، و

 و رشد و ايمني عملکرد سيستم رواني، سلامت ،رشد شناختي يادگيري، حافظه، مانند تقويت بدن کارکردهاي همه براي فعاليتش

 ومندنير رابطه زيادي هايپژوهش است متعدد بسيار نامناسب از خواب ناشي ديگر برآيندهاي از سوي است لازم جسماني ترميم

 پرخاشگري و چاقي مانند مشکلاتي از نوجوانان و کودکان براي متعدد جسماني و رواني مشکلات بروز و نامطلوب خواب بين

ر د نامناسب از خواب ناشي آسيب سيستم نخستين از محققان برخي عقيده به (.1111 واگنر،) است داده رانشان فعالي تابيش گرفته

 (.1119 آندرسون،) شودمي نمايان دنکر دقت در نيز و هافعاليت دهيسازمان و طراحي براي مغز ناتوانايي اجرايي عملکرد

 در عملکرد مهم هايآسيب با نوجوانان و کودکان ميان در خواب کميت يا کيفيت بودن نامطلوب که داد نشان ديگر هايپژوهش

و  و چاقي خواب بين رابطه ايجاد درنتيجه متابوليسم تنظيم ايمني سيستم عملکرد در مهم هايآسيب متابوليسم تنظيم ايمني سيستم

 ناکامي (،1112، همکاران و اوانز) وصدمات تصادفات ،(1119، تهيري) وحافظه خلاقيت ،(0662، همکاران و راندازول) ديابت
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 همکاران و سد اي درمطالعه .دارد رابطه( 1110، همکاران و سمدجي) رفتار و ،(1118 ،همکاران و ولفسون) درمدرسه تحصيلي

 عملکرددار معني کاهش و تنزل به منجر تواندمي روز سه تا يك طي خواب ساعت يك روندهپيش نقص که دادند نشان( 1118)

 در عملکرد تغييرات با شب در خواب دقيقه 12 در تفاوت که داد ديگرنشان مطالعه در( 1116) همکاران و گنزل .شود رفتاري عصبي

 هب در ونيز روز در شده اتلاف انرژي بازيابي در مهمي نقش خوب کهاين به توجه با ؛داشت ارتباط نوجوانان ميان در آموزشي

 ليلتح را هاآن آموزشي عملکرد آموزاندانش ميان در ضعيف خواب کيفيت کندمي ايفا يادگيري و تمرکز فرايندهاي يادسپاري

 توجه راخي هايسال در که خواب کميت و کيفيت بر اثرگذار عوامل از يکي است پيچيده بسيار خواب اختلال اتيولوژي. بردمي

 ازحدبيش استفاده هب اينترنت به اعتياد است اينترنت به اعتياد يا اينترنت از شناختيآسيب استفاده است کرده جلب خود به را محققان

 وقمارآنلاين پورنوگرافي گپ، هاياتاق شامل که (.0860 نيا، مسعود) دارد اشاره اينترنت از بيمارگونه و نامعقول استفاده يا اينترنت از

 هب اعتياد استفاده همچنيني آورد فراهم را فرد وروان روح درنهايتو  احساسات روابط سلامت تخريب زمينه تواندمي که است

 و بينا) کندمي ايجاد اختلال کاربران روزمره زندگي در که است شدهتعريف کامپيوتر و اينترنت از افراطي استفاده از عبارت اينترنت

 ديح تا نوجوانان پرخواب اينترنت و کامپيوتر از استفاده اثرات درباره مختلف هايپژوهش هاييافته اگرچه (.1116 همکاران،

 نشان را وجوانانن خواب کيفيت و کميت بر اينترنت و کامپيوتر از افراطي استفاده منفي اثرات مطالعات از برخي اما است متناقض

و  کودکان خواباتاق در اينترنت به و دستيابي کامپيوتر حضور که است داده نشان هاپژوهش برخي (.0860نيا، مسعود) اندداده

 پردازي، مفهوم قلمرو در شدهانجام يهاپژوهش ،تاکنون 0691 سال از( 1112، همکاران و اوکا) خواب زمان در تأخير با نوجوانان

 ،اندآورده دست به باارزشي تجربي يهاداده ،اندداشته زيادي هايپيشرفت تنهايي احساس يدهندهتشکيل عوامل و تعريف

 وارزينياک) اندکرده گزارش دانشجويي و عمومي جمعيت در را آن شيوع و اندکرده ارائه را آن از متعددي و پيچيده هايسازيمفهوم

 حالت يك را تنهايي احساس( 0626 کراندال، و حجت؛ 0621 پرلمن، و پيلو) پژوهشگران از برخي (.1100 پولاردوايتمن، و

 گيزانهيجان روابط که هاييموقعيت در احساس اين. دانندمي اجتماعي روابط در کيفي و کمي هاينارسايي از ناشي شناختيروان

 ربهتج و دهد رخ سني هر در است ممکن و کندمي بروز ،يابدنمي تحقق او موردنياز صميميت يا است فرد دلخواه ميزان از کمتر

 به از فرد که است شديد منفي تجربه يك تنهايي احساس( 0626) ريچمن– فروم و( 0698) ويس مانند هاينظريه اساس بر. شود

 اشين درماندگي و دهدمي انجام را عمل اين زيادي نارضايتي با شود، يادآوري به مجبور هم اگر. کندمي اجتناب فعالانه آن يادآوري

 زا يکي و بنيادي هيجان يك تنهايي احساس که کندمي استدلال گونهاين( 0629) وود. دهدمي جلوه اهميتکم را تنهايي احساس از

 ماعياجت روابط وجود عدم تنهايي، بااحساس شده تداعي هاياحساس که است باور اين بر وي. است انساني هايتجربه ترينقوي

 ديگرنبيابه. کنندمي تجربه خود زندگي در را آن وبيشکم هاانسان که است ايپديده تنهايي .سازدمي گوشزد فرد به را مناسب

 دکننمي تجربه را تنهايي نوعيبه يك هر مختلف هايزمان و سنين در و اجتماعي طبقات ،نژادها ،هافرهنگ در افراد از بسياري

 آن خواهان افراد که فردي بين روابط در تفاوت از که است ناخوشايند حالتي تنهايي(. 1111 شيخ، و آينيش مك ،لروکز برگونو،)

 يجانيه حالات با هم که دارد اهميت دليل اين به احساس اين .گيردمي نشات دارند واقعي شرايط در ديگران با که روابطي و هستند

 تجربه رغمعلي (.1108 همکاران، و کواتر) است همبسته کودک و نوجوان بالغ؛ افراد در سلامتي و رفتار اجتماعي، فقر با هم و افراد



 انهمکار و مباشری                                                                                                                                 ... خواب کیفیت اینترنت، به اعتیاد رابطه بررسی 

   

 

 118                                                                                                              1011زمستان، دوازدهم، شماره سومدوره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 مقابل در .دارد کوتاه ايسابقه شناسيروان در تنهايي احساس به توجه مختلف، سنين در هاانسان ميان در تنهايي احساس گسترده

 نمونه براي (.1112 ،پارلو کراس،) اندپرداخته تنهايي احساس به که يافت توانمي را بسياري آثار مذهب و ادبيات فلسفه در

 و اشر (.1118وبرانل، اسميت گيفورد،) تنهاست موجودي ماهيت و اصالت ازنظر انسان که باورند اين بر گرا وجود انديشمندان

 ي،غمگين احساس به که کنندمي توصيف خود اجتماعي و فردي روابط در ضعف از فرد شناختي آگاهي را تنهايي( 1118) پاکت

 انزوا از ناراحتي احساس عنوانبه را تنهايي نيز( 0666) ير مه هوپ و هورست پارک .شودمي منتهي حسرت و تأسف يا پوچي

 روابط زا نارضايتي به که است همسالان با فردي بين هايارتباط ضعف و نارسايي دهندهنشان کودکان، در تنهايي .اندکرده تعريف

 يك شوندمي هويت بحران دچار پيچيده جوامع در نوجوانان (.1119 بيدوزا، و دان دان،) شودمي منجر کودکان ديگر با اجتماعي

 فرآيند هب که نوجواناني. کنندمي تجربه را آناهداف، و هاارزش مورد در رسيدن توافق به از قبل که پريشاني و سردرگمي موقتي دوره

 مجددا   را ودخ تعهدات و رسيده شخصيت محکم دروني هسته به و يابندمي دست پخته هويتي به سرانجام،پردازندمي تأمل و تعميق

 رسندمي رنظ به جهت بدون و سطحي نوجوانان از برخي. است هويت سردرگمي اريکسون، پنجم مرحله منفي پيامد .کنندمي ارزيابي

 و هاتوانايي با ناهماهنگ مواردي به را هاآن هايانتخاب جامعه که علتاينبه يا است نشدهحل قبلي هايتعارض دليل به يا که

 ي درباره سؤالاتي اغلب نوجواني ي دوره در افراد .(0822 محمدي، سيد ترجمه؛ 1119 برک،) است کرده محدود هاآن تمايلات

 بکس درراستاي سؤالات اين. هستند منطقي و مناسب هاي پاسخ يافتن جستجوي در بعد و کنندمي مطرح ذهن در خود هويت

 فقدان (.0821شرفي،) است فرد بزرگسالي ي دروه شروع و بلوغ ي دهنده نويد و است خويش فردي هويت شناخت و استقلال

 نظر از جا، اين و امروز شخص که احساس اين فقدان ،(تاريخي) زماني تداوم از طبيعي احساس فقدان خود، هويت احساس حاد

 قدرت در ناگهاني افزايش که زماني است، شايع نوجواني در هويت بحران. بود جا اين در که است ديروزي شخص همان پديداري

 همراه ،نمايد تطابق آن با اي حرفه يا آموزشي اجتماعي، نظر از رود مي انتظار نوجواني از که نقشي در ناگهاني تغيير با ها سائق

 و وابخ وکيفيت اينترنت به اعتياد بين رابطه بررسي حاضر مقاله کلي هدف فوق مطالب اساس بر( 0829 پورافکاري،) گرددمي

 .باشدمي نوجوانان در تنهايي احساس

 پژوهش روش

 الس در فريمان شهر دوم متوسطه مقطع آموزاندانش کليه پژوهش در اين آماري جامعه. است همبستگي نوع از حاضر پژوهش طرح

 .شد انتخاب ايخوشه گيرينمونه روش به دوم متوسطه مقطع آموزدانش نفر 011 تعداد. باشدمي 691-69 تحصيلي

 :باشدمي ذيل شرح به پژوهش ابزار

 سؤال 11 داراي که شد ساخته( 0621) همکاران، و راسل وسيلهبه مقياس اين (:UCLA) تنهایی احساس شده تجدیدنظر مقياس

 26/1 راسل سوي از آزمايي باز روش به آزمون پايايي آيد.مي دست به سؤال 11 هاينمره جمع حاصل از فرد نمره و است

 انتخاب ار هااز آن يکي بايد شخص که ايچهارگزينه و است توصيفي عبارات شامل مقياس اين گذارينمره شيوه .است شدهگزارش

 تصوربه آن هايماده بعضي که است صورت اين به مذکور ابزار گذارينمره. اغلب و اوقات گاهي ،بندرت هرگز، از اندعبارت کند
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 11آورد دست به آزمون در تواندمي آزمودني که اينمره حداقل .شوندمي گذارينمره معکوس صورتبه آن هايماده بعضي که است

 .شد ترجمه( 0899) ميردريکوند و شکرکن توسط مقياس اين. است 21 حداکثرو 

 اينترنتي اعتياد تشخيص هاينشانه اساس بر سؤال 11 داراي کيمبرلي اعتياد اينترنت به اعتياد آزمون :اینترنت به اعتياد پرسشنامه

 است شرح بدين ايدرجه 2 پرسشنامه اين گذارينمره يشيوه .شودمي گذارينمره ليکرت روش به پرسشنامه اين .نمود طراحي

 بين ينمره که است متغير 011 تا 11 بين آزمون کلي نمره .2= هميشه و 1= اوقات بيشتر ،8= اغلب ،1= اوقات گاهي ،0= ندرتبه

( 1119) سالي من مطالعه در (0662 يانگ،) شودمي تفسير شديد وابستگي 91-011 و زياد وابستگي 11-96متوسط، وابستگي 86-11

 .اندکرده گزارش مقياس اين براي را 61/1 کرونباخ آلفاي( 1119) همکاران و کيم و شده ذکر 61/1 بالاي پرسشنامه دروني پايايي

 ويژگي 9 ارزيابي با نامناسب، را از مناسب خواب که است خودسنج پرسش 06 از مرکب شاخص، اين :خواب کيفيت شاخص 

 0) ذهني خواب کيفيت: از است عبارت ويژگي 9 اين(. 0626 همکاران، و بيسيسازد )مي مشخص گذشته ماه طي افراد خواب

 در شده سپري زمان کل از مفيد خواب( مدت طول نسبت) خواب کفايت ،(سؤال 0) خواب دوره ،(سؤال 1) خواب نهنگي ،(سؤال

 اختلال ،(سؤال 0) آور خواب داروهاي از استفاده ،(سؤال 6) (خواب از فرد شبانه شدن بيدار) خواب اختلال ،(سؤال 8) رختوخواب

 شاخص مقياس خرده هر(. سؤال 1) (خوابي بد از ناشي روز درطول فرد توسط شده تجربه مشکلات صورتبه) روزانه عملکرد

 نمره ساختن مشخص براي. شوندمي گذارينمره( شديد مشکل) 8تا( مشکل فقدان) صفر واز ليکرت طيف قالب در خواب، کيفيت

 ،2 از بالاتر نمره. باشدمي 10 تا صفر از نامه، پرسش کلي دامنه. شوندمي بسته جمع نامه پرسش اين هاي مؤلفه هاينمره فرد، کلي

 روش از هاستفاد با وهمکاران سليماني مطالعه در نامه پرسش اين روايي. است فرد خواب نامطلوب کيفيت يا خواب اختلال نشانگر

 با خواب، کيفيت نامه پرسش پاياني نيز،( 0861) نيا مسعود مطالعه در(. 0860 نيا، مسعود) گرفت قرار تائيد مورد محتوا، اعتبار

 .آمد دست به 22/1 با برابر کرونباخ آلفاي روش از استفاده

 تدوين و تهيه 0829 سال در پور حبيبي و بياضي رجايي، توسط (ICQ) هويت بحران پرسشنامه (:ICQ) هویت بحران پرسشنامه

 اکتساب عدم علائم از که نشانه 01 با و است نگريسته هويت بحران مسئله به جديد نگاهي با سؤالي 21 پرسشنامه اين. است گرديده

 ،رزشيابي ،نفساعتمادبه عدم نااميدي، پوچي، ،هدفيبي: از اندعبارت هانشانه اين که بود خواهد شناساييقابل است هويت کامل

 از) 2 تا 0 از ليکرت طيف اساس بر پرسشنامه اين گذارينمره .و عصبانيت پرخاشگري غمگيني، اضطراب، زندگي، از نارضايتي

 و چهار مرهن موافقم سه، نمره بينابين دو، نمره مخالفم ،نمره يك مخالفم کاملا  که معنا بدين. باشدمي( موافقم کاملا  تا مخالفم کاملا 

 تائيد ردمو زمينه اين متخصصان و اساتيد توسط نيز پرسشنامه اين روايي. داد خواهد اختصاص خود به را پنج نمره موافقم کاملا 

 اين براي. شد استفاده کرونباخ آلفاي روش از پرسشنامه اين( دروني همساني) پايايي محاسبه براي آن بر علاوه. است قرارگرفته

 کرونباخ آلفاي ضريب SPSS افزارنرم از گيريبهره طريق از که گرديد انجام دانشجويان از نفر 12 تعداد روي بر پايلوتي منظور

 .است آزمون اين بالاي پايايي بيانگر که آمد دست به 68/1 آزمون کل براي شدهمحاسبه
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 هایافته 

پايه  هاآزمودني %11دوم متوسطه  يپايه هاآزمودني %81پايه اول متوسطه  هاآزمودني %19که  دهندمينشان  زيري جدول هاداده

 .باشندمي دانشگاهيپيش %09سوم متوسطه و 

 توصيفی متغيرهای پژوهشآمار . 1جدول 
 فراوانی تجمعی درصد فراوانی گروه

 72 19 19 اول متوسطه

 11 81 81 دوم متوسطه

 38 11 11 سوم متوسطه

 111 09 09 دانشگاهیپيش

 111 111 111 کل

 متغيرهای پژوهش توصيفیآمار . 7جدول

 

 

 

 

 ضریب همبستگی پيرسون .8جدول 

 متغير

 

 معناداریسطح  ضریب همبستگی تعداد

 111/1 17190 011 احساس تنهایی با بحران هویت

 111/1 909/1 011 اعتياد اینترنتی با بحران هویت

 111/1 831/1 111 کيفيت خواب با بحران هویت

ضريب همبستگي  و ؛وجود دارد داريمعني احساس تنهايي با بحران هويت رابطه بين شودميکه در جدول بالا مشاهده  طورهمان

 شدهبهمحاسو ضريب همبستگي  وجود دارد داريمعني بين اعتياد اينترنتي با بحران هويت رابطه (=p<190/1r,10/1) شدهمحاسبه

(10/1,p<909/1r=) شدهمحاسبهضريب همبستگي  و ؛وجود دارد داريمعني بين کيفيت خواب با بحران هويت رابطه 

(10/1,p<820/1r= )گرددمي تائيدفرضيه  که گيريمميدرصد نتيجه  66و با اطمينان  گرددمي تائيد؛ فرض صفر روازاين. 

 گيرینتيجهبحث و 

 اينترنت هب دسترسي سو،يك از کهاين به توجه با کند،مي تسهيل را ارتباط و يادگيري آموزش، فرايند که است ابزاري اينترنت

 اين که يميعظ پتانسيل ديگر، سوي از و است گسترش حال در چشمگيري طوربه (ديجيتال هاي تبلت و همراه تلفن کامپيوتر،)

 ممکن اما اشد،ب مفيد افراد زندگي کيفيت براي تواندمي دارد، ديگران با ارتباط برقراري و محتوا تبادل اطلاعات، انتقال براي ابزار

 با رابطه رد جامعه در که سريعي تغييرات گرفتن نظر در با. آيد شمار به بالقوه تهديد نشود، کنترل آن از استفاده که زماني است

 شاخص تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 متغير

 احساس تنهایی 011 29 761112

 اعتياد اینترنتی 011 98 1611.3

 کيفيت خواب 011 02 183/1

 بحران هویت 011 180 178/11
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 شتغال،ا هايفرصت مرجع، مواد و مطالعه بيشتر بودن دسترس در مانند مثبت، هايجنبه در تنهانه دهد،مي رخ اينترنت از استفاده

 مشکلات معرض در گرفتن قرار و وابستگي همچون منفي تأثير تواندمي آن نشدهکنترل استفاده شود،مي منعکس وپرورشآموزش

 .اشدب داشته سالبزرگ جوانان نوجوانان، بر شناختيروان مشکلات و اجتماعي تعاملات کاهش اينترنت، به اعتياد مانند اجتماعي

 روزافزون تحقيقات باوجود اما ،(1109 تريپادي،) است شدهشناسايي عمومي بهداشت مهم تهديد يك عنوانبه را اينترنت به اعتياد

 را تاينترن به اعتياد بايد آيا اينکه مورد در بحث و است شدهمشاهده موضوع اين به رسمي واکنش کمتر تاکنون، حوزه، اين در

 عمومي، زشآمو پيشرفت منظوربه چندجانبه تحقيقات توسعه بنابراين، دارد؛ ادامه خير، يا نمود تعيين رواني اختلال يك عنوانبه

 (.1101 ويلکر، و استيل را، کش) است حياتي حوزه اين در درمان و تشخيص

 عوامل همچون مختلفي عوامل با و ؛(1110 همکاران، و زنب) است چندبعدي ايپديده اينترنت به اعتياد اندداده نشان مطالعات

 و امگد) اينترنت به دسترسي نحوه با مرتبط عوامل ؛(ارتباطات برقراري جنس، سن، داشتن) سن همچون، جمعيتي-اجتماعي

 کيتازوا)(خوابي بي مشکلات و پايين نفس عزت پايين، تحصيلي عملکرد همچون،) باليني و شناختيروان عوامل ؛(1109 همکاران،

( 1102 چيو، و جان()فعالي بيش و اضطراب افسردگي، همچون،) شناختيروان هايبيماري اين، بر علاوه و( 1102 همکاران، و

 وتونينسر نفرين، اپي نور چون هاييهورمون خواب هنگام. است رواني تعادل و سلامت حفظ براي مهمي فاکتور خواب .است مرتبط

. شود آماده بعد روز هايفعاليت انجام براي بدن تا گيردمي صورت سلولي يتغذيه شيميايي تغييرات و آزادشده رشد هورمون و

 و باضطرا تنش، کاهش سبب خواب. دهدمي رخ عصبي سيستم در يادگيري و حافظه تقويت مجدد، دهيسازمان ترميم، همچنين

 روزانه ايهفعاليت از بردن لذت و سازگاري حواس، بهتر تمرکز براي مجدد انرژي بازيافت در شخص به و شودمي عصبي فشارهاي

 و وحير اختلالات افزايش سبب تواندمي خواب مشکلات. است ارتباط در خواب کيفيت و کميت با انسان سلامت. کندمي کمك

 و شغلي وظايف انجام در مشکل خستگي، يادگيري، فرآيند در اختلال شناختي، عملکرد کاهش عمومي، سلامت کاهش رواني،

 .دهد کاهش را فرد زندگي کيفيت شده، جسمي هايناراحتي و تحصيلي

 جواناننو در هويت بحران باشد بالاتر خواب کيفيت چه هر يعني دارد، وجود دارمعني رابطه هويت بحران با خواب کيفيت بين

 هويت بحران اشدب بالاتر اينترنت به اعتياد چه هر يعني دارد، وجود دارمعني رابطه هويت بحران با اينترنتي اعتياد بين. است بيشتر

 باشد ربالات تنهايي احساس چه هر يعني دارد، وجود دارمعني رابطه هويت بحران با تنهايي احساس بين. است بيشتر نوجوانان در

 .است بيشتر نوجوانان در هويت بحران
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