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Abstract 
Introduction: Adolescents are among the groups that are most vulnerable due to 
puberty symmetry and corona prevalence. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy matrix training on reducing 
Internet addiction and the perception of family social support of adolescent girls 
during the outbreak of corona. 
Methods: Quasi-experimental research method and pre-test-post-test design and 
one-month follow-up were performed with the control group. The statistical 
population of this study includes all high school girls in Bojnourd who were studying 
in the academic year 1399-1499. Out of 220 volunteers entering the research, 30 
were purposeful and based on the criteria for entering the research, ie a score higher 
than the cut line (46) in the Internet addiction test and a score less than one standard 
deviation from the average of the normal sample (13.40) They were selected as a 
statistical sample on the family social support scale. Then they were replaced 
randomly by a simple lottery in two groups of 15 experimental and control. The 
experimental group received 90 minutes of educational interventions for 8 sessions 
and the control group did not receive any training. The research instruments were 
the Young Internet Addiction Questionnaire and the Procidano and Heller Family 
Social Support Questionnaire. Data analysis was performed using multivariate 
analysis of variance with repeated measures. 
Results: The findings showed that Acceptance and Commitment Therapy Matrix 
training had a significant effect on reducing Internet addiction and increasing the 
perception of family social support of adolescent girls (P < 0.001). 
Conclusions: According to the findings of the present study, Acceptance and 
Commitment Therapy Matrix training is effective on reducing Internet addiction and 
increasing the perception of family social support of adolescent girls.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ناتسمز، 4، شماره 13دوره 

 

 و رنتاینت به اعتیاد کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ماتریکس آموزش اثربخشی

 کرونا شیوع دوران در نوجوان دختران خانواده اجتماعی حمایت ادراك

3 جاجرمی محمود ،*  ،2 سلیمانیان اکبر علی ، 1 صفري سعیده

 .ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد مشاوره، گروه مشاوره، دکتري دانشجوي 1
 زادآ دانشگاه بجنورد، واحد مشاوره، گروه مدعو، استاد. ایران بجنورد، بجنورد، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده مشاوره، گروه دانشیار، 2

 ایران بجنورد، اسلامی،
 ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد مشاوره، گروه ستادیار،ا 3
 مدعو، تاداس. ایران بجنورد، بجنورد، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده مشاوره، گروه سلیمانیان، دانشیار، اکبر علی :مسئول نویسنده *

 soliemanian@gmail.com. ایمیل: ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد مشاوره، گروه
 DOI: � 10.52547/nkums.13.4.12

 31/03/1400 :دریافت تاریخ
 20/06/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 پژوهش. اندگرفتنده قرار آسیب معرض در بیشتر کرونا شیوع و بلوغ دوران تقارن بدلیل که هستند ییهاگروه جمله از نوجوانان: مقدمه
 اجتماعی حمایت ادراك و اینترنت به اعتیاد کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ماتریکس آموزش اثربخشی هدف با حاضر

 .شد انجام کرونا شیوع دوران در نوجوان دختران خانواده
 .شد انجام کنترل گروه با همراه ماهه یک يپیگیر و آزمونپس -آزمونشیپ طرح و تجربی نیمه پژوهش روش :کار روش
. بودند تحصیل حال در 1399-1400 یلیتحص سال در که بجنورد شهر متوسطه دختر نوجوانان کلیه شامل پژوهش این آماري جامعه

 خط از بالاتر نمره یعنی پژوهش به ورود معیارهاي اساس بر و هدفمند صورت به نفر 30 پژوهش به ورود داوطلب نفر 220 بین از
 اجتماعی حمایت مقیاس در )40/13( هنجار نمونه میانگین از معیار انحراف یک از کمتر نمره و اینترنت به اعتیاد آزمون در) 46( برش

 کنترل و آزمایش نفره 15 گروه دو در ساده کشی قرعه با تصادفی صورت به سپس. شدند انتخاب آماري نمونه عنوان به خانواده،
. ندیدند آموزشی کنترل گروه و کردند دریافت را آموزشی مداخلات ياقهیدق 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه. شدند جایگزین
 با اهداده تحلیل. بود هلر و پروسیدانو خانواده اجتماعی حمایت پرسشنامه و یانگ اینترنت به اعتیاد پرسشنامه پژوهش ابزارهاي
 .شد انجام مکرر گیري اندازه با متغیري چند واریانس تحلیل استفاده

 ادراك افزایش و اینترنت به اعتیاد برکاهش پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان ماتریکس آموزش داد نشان پژوهش يهاافتهی :هایافته
 .)P > 001/0است ( داشته معناداري تأثیر نوجوان دختران بر خانواده اجتماعی حمایت
 و ترنتاین به اعتیاد برکاهش پذیرش و تعهد بر مبتنی درمانی ماتریکس آموزش حاضر پژوهش يهاافتهی با مطابق :گیري نتیجه
 .است مؤثر نوجوان دختران خانواده اجتماعی حمایت ادراك افزایش

 :کلیدي واژگان
 ماتریکس

 دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان
 اینترنت به اعتیاد

 خانواده اجتماعی حمایت
ا

مقدمه
در حال حاضر بحران کرونا تمامی جوامع را در سراسر جهان تحت تأثیر 
قرار داده است. پژوهشگران معتقدند سلامت روان اقشار مختلف در این 

 که هستند ییهاگروه جمله از . نوجوانان)1(بحران به خطر افتاده است 
ر در اجباري بیشت يهانهیقرنطبدلیل تقارن دوران بلوغ و شیوع کرونا و 

مجازي، اعتیاد به  يهاشبکه اجتماعی يهابیآسمعرض، افسردگی، 
رار ق اینترنت، دلزدگی، پرخاشگري، افزایش وزن و تعارضات خانودگی

. در شرایط کنونی ناشی از پاندمی کرونا، اعضاي )3, 2( اندگرفتنده
بین فردي، به وقت  ناشی از تعارضات يهاتنشخانواده براي دوري از 
 اندردهکاجتماعی گرایش بیشتري پیدا  يهاشبکهگذرانی در اینترنت و 

نوجوانان به جاي حل تعارضات با اعضاي خانواده  رسدیمبه نظر  .)4(
حمایت اجتماعی یکی از منابعی ب دارند. سعی در دوري گزینی و اجتنا

 .)5( کندیماست که به فرایند سازگاري نوجوان با دوران بلوغ کمک 

از حمایت اجتماعی،  يامجموعهحمایت اجتماعی خانواده به عنوان زیر 
به معناي داشتن یک پایگاه ایمن در خانواده است که فرزندان در سراسر 

ن را منبع مهمی براي دریافت انواع حمایت عاطفی، ابزاري، زندگی آ
تعاملات  دهدیمنشان  هاپژوهش .)7, 6( دانندیماطلاعاتی و ارزیابی 

هویت نوجوان  يریگشکلنوجوان با والدین و میزان حمایت خانواده در 
نوجوان در دوره نوجوانی  .)8( و میزان سلامت روان اثرگذار است

است و میل به خطر پذیري بیشتري دارد و بدلیل تغییر  رتریپذبیآس
ی زندگ يهادورهو تحولات جسمی و روانشناختی بلوغ، بیشتر از سایر 

آموزش  رسدیمبه نظر . )9( اجتماعی قرار دارد يهابیآسدر معرض 
را کاهش دهد ولی فقدان  هابیآس تواندیمدر این دوران گذار 

 مداخلات آموزش محور را بررسی کند مشهود است. که ییهاپژوهش
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 و همکاران صفري

 تنوع فراوان در ؛هانسلامروزه اختلاف سنی والدین با فرزندان و گسل  
و تعیین حد و مرز  يارسانهمجازي؛ عدم سواد  يهاشبکهاینترنت و 

براي استفاده از موبایل و اینترنت باعث شده نوجوانان حمایت اجتماعی 
آسیب براي نوجوانان  يهانهیزم و ریافت نکندخانواده را به خوبی د

 مخرب يهابیآس از یکی. )11, 10( بیشتر از گذشته نمود پیدا کند
به آن قرار دارند اعتیاد  ابتلا در معرض نوجوانان امروزي که يهارسانه

 نوعی مجازي يهاشبکهاینترنت و  به اعتیاد. )12( به اینترنت است
 را اداعتی کلاسیک مواد، علائم به اعتیاد مانند که است رفتاري اعتیاد

یماز نوجوانان اعتیاد به اینترنت را تجربه  %25در امریکا . )13( دارد
 يهابیآس دهدیمموجود نشان  يهاگزارش در ایران .)14( کنند

 ياهسالاجتماعی متأثر از اینترنت در میان نوجوانان بویژه دختران در 
افزون بر آن در دوران بحران کرونا بدلیل  .)12( اخیر افزایش یافته است

قرنطینه، مدارس مجازي شده و امکان حضور در اماکن تفریحی نیز 
بخش زیادي از وقت گذران  رسدیمن جهت به نظر وجود ندارد. به همی

براي  ییهاآموزشدر اینترنت ناشی از این خلاء است. در واقع فقدان 
چرخه زندگی و  يهابحرانتوانمند ساختن افراد جامعه در مواجهه با 

کارآمد مشهود است. لذا نوجوانان که  يامقابلهبکارگیري راهکارهاي 
بیشتر دچار  کنندیمان کرونا را نیز تجربه همزمان با بحران هویت، بحر

یمآموزش ندیدند چگونه در شرایط بحران،  هاآن. شوندیمسردرگمی 
و اهداف خود به پیش بروند و نه تنها درگیر  هاارزشدر مسیر  توانند

اعتیاد به اینترنت نشوند بلکه قرنطینه را به فرصتی تبدیل کنند تا روابط 
ده بازسازي و حمایت بیشتري از خانواده دریافت خود را با اعضاي خانوا

 کنند.
نوجوانی نیاز بیشتري به حمایت عاطفی  يهایژگیودختران متناسب با 

به دنبال  شوندیمخانواده دارند، اما وقتی با کمبود یا فقدان آن روبرو 
جایگزین کردن این منبع ایمن با سایر منابع در دسترس از جمله 

ناایمن  تواندیمکه  آورندیمت ناسالم و پر خطر روي اینترنت و ارتباطا
. از سوي کنندیمباشد و ساعات زیادي از وقت خود را در آن سپري 

 تواندیمفقدان حمایت اجتماعی خانواده  دهدیمنشان  هاپژوهشدیگر 
لذا آموزش  .)16, 15( باشد پیش بینی کننده ابتلا به اعتیاد اینترنتی

به نوجوانان ممکن است بتواند به بهبود ارتباط با خانواده و کاهش 
 ند.کمک کناشی از بحران کرونا و استفاده مرضی از اینترنت  يهابیآس

با گسترش موج سوم رفتاردرمانی و ظهور رویکردهاي بافتگراي 
بیش از سایر ) ACTتعهد ( و پذیرش بر مبتنی کارکردي، درمان

اجتماعی و درمان  يهابیآسبراي آموزش و پیشگیري از  هاروش
اختلالات رفتاري نوجوانان با استقبال مشاوران و پژوهشگران مواجه 

 پذیرش، فرآیند: گسلش، شش بر رکزتم با ACT .)17(شده است 
 که متعهدانه، اقدام و هاارزش گر،مشاهده خویشتن حال، زمان با تماس

. اما )18( شد شوند ارائهمی نامیده پذیريانعطاف ضلعی شش مجموعاً 
 پیچیده بود، عملی و به لحاظ نظري ACTاز آن جا که شش ضلعی 

 ساده رویکردي در را ACTاصلی  فرایند شش ACT مدل ماتریکس
 ارتقاي بر مدل است. این کرده در شش گام ترکیب کاربرد قابل و

 و ارزیابی ینیاندازگزچشم ریمس از شناختی روان ريیپذ انعطاف
رفتارها در درازمدت  ناکارآمدي یا کارآمدي اساس بر مراجعان اقدامات

 که یعمل است، مؤثر اقدامات انجام مدل این یاساس هدف. د داردیتأک
 .)19(باشد  محور ارزش و ذهن کامل حضور با

 رب و تعهد و رشیپذ درمان اثربخشی حاکی از بررسی پیشنه پژوهش،
از رفتارهاي خود آسیب رسان و بهبود کیفیت زندگی  ياگسترده فیط

 يهارسانه، کاهش اعتیاد به )21( ، کاهش افسردگی)20(نوجوانان 
است. اما تاکنون در  بوده ،)23(و کاهش پرخاشگري  )22(اجتماعی 

 سکیماتراده و اعتیاد به اینترنت با مدل زمینه حمایت اجتماعی خانو
ACT.پژوهشی انجام نشده است ، 

 آن قابلیت ACT ماتریکس رسدیم نظر با توجه به پیشینه پژوهش به
حوزه آموزش به نوجوانان براي کاهش اعتیاد به  در بتواند که دارد را

 قرار استفاده اینترنت و افزایش ادراك حمایت اجتماعی خانواده مورد
یاد بگیرند با  تواندیم ACTمدل ماتریکس  آموزشنوجوانان با  .گیرد

 يریپذانعطافپذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و دیدگاه 
اجتماعی خانواده دریافت کنند. همچنین با  يهاتیحماروانشناختی، 

درك تفاوت دنیاي درونی و بیرونی به پذیرش افکار و احساسات 
اجتناب ناپذیر همچون بحران کرونا دست  يهاتیموقعناخوشایند و 

یابند و با ارزیابی وابستگی رفتاري به اینترنت و استفاده بیش از حد آن 
به ناکارآمدي آن در دراز مدت پی ببرند و به انجام اقداماتی در جهت 

 .)19(گام بردارند  شانیهاارزشنزدیک شدن به 
نقش مهمی در  آینده به عنوان مادران نوجوانان دختران که جا آن از

 نیازمند بیشتر شخصیتی يهایژگیو دلیل به و جامعه دارند سلامت
 شود داده آموزش آنان به تا است لازم هستند؛ خانواده اجتماعی حمایت

 چگونه و دهند انجام اقداماتی چه دوران این از آمیز موفقیت گذر براي
 رکتح شانیهاارزش مسیر در و گویند پاسخ سالم نحو به را نیازهایشان
اعتیاد به اینترنت خود را مصون نگه دارند. لذا  يهابیآس کنند و از

اجتماعی متأثر  يهابیآسبدلیل خلأ پژوهش در این زمینه و افزایش 
به منظور کنترل  و نیز )12(از اینترنت در میان دختران نوجوان 

جنسیت، در پژوهش حاضر مداخله بر روي دختران نوجوان صورت 
 گرفت.

در مجموع مطابق با آمارهاي گزارش شده گسترش اعتیاد به اینترنت و 
و کمبود تنوع مطالعات  )3(ناشی از آن در دوران کرونا  يهابیآس

نت و ادراك حمایت اجتماعی دختران براي اعتیاد به اینتر يامداخله
نوجوان، مطالعات اثربخشی در این زمینه کمک شایانی به مشاوران و 

 ماتریکس رسدیم نظر متخصصان حوزه سلامت روان خواهد نمود. به
ACT  بدلیل توجه به اکنون، پذیرش، گسلش، خود مشاهدهگر، دیدگاه

 دوران نوجوانی براي انعطاف پذیري و اقدام متعهدانه متناسب با نیازهاي
 در بتواند که دارد را آن توانمند شدن و رشد سالم هویت است و قابلیت

حوزه آموزش به نوجوانان براي ادراك حمایت اجتماعی خانواده و 
لذا پژوهش حاضر  .گیرد قرار استفاده مورد کاهش اعتیاد به اینترنت

 بر ACTاست که آیا آموزش ماتریکس  سؤالدرصدد پاسخ به این 
 دختران خانواده اجتماعی حمایت ادراك و اینترنت به اعتیاد کاهش
 کرونا مؤثر است یا خیر؟ شیوع دوران در نوجوان

دبیرستان) این شهر که فراخوان  12متوسطه دوم ( يهارستانیدب
 مدرسه قرار داده بودند، يهاگروهشرکت در پژوهش را در 

پژوهش بدلیل شرایط  (در فراخوان توضیح داده شد که کلیه مراحل
 ).شودیمکرونا به صورت غیر حضوري انجام 
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 کار روش

 آزمونپس، آزمونشیپروش پژوهش نیمه تجربی و طرح پژوهش از نوع 
یک ماهه با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد.  يو پیگیر

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه نوجوانان دختر متوسطه شهر 
در حال تحصیل بودند. از  1399-1400 یلیتحصسال  بجنورد که در

نفر به صورت هدفمند و بر  30نفر داوطلب ورود به پژوهش  220بین 
اساس معیارهاي ورود به پژوهش به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. 

مداخله و کنترل  يهاگروهبراي هر یک از  توانیمدر روش نیمه تجربی 
شامل دریافت  ورود به پژوهش يهاملاك .)24( نفر در نظر گرفت 15

) در آزمون اعتیاد به اینترنت و نمره یک 46نمره بالاتر از خط برش (
انحراف معیار کمتر از میانگین نمونه هنجار در مقیاس ادراك حمایت 

) بود. میانگین و انحراف معیار در هنجاریابی 40/13( اجتماعی خانواده
و . )25( بود =SD 83/4و  40/13این مقیاس در ایران به ترتیب 
 همزمان شرکت و جلسه یک از بیش معیارهاي خروج از پژوهش غیبت

بعد از انتخاب نمونه، به طور تصادفی از . بود دیگر آموزشی برنامه در
نفر) و یک  15(طریق قرعه کشی ساده در دو گروه؛ یک گروه آزمایش 

 گمارده شدند. نفر) 15( کنترلگروه 
نحوه اجراي پژوهش به این صورت بود که در ابتدا مجوز اجراي پژوهش 

سپس از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، دریافت شد و  قو کد اخلا
با مراجعه به آموزش و پرورش شهرستان بجنورد مجوز اجراي پژوهش 
گرفته شد. سپس طی فراخوانی به کلیه مدارس دخترانه متوسطه دوم 

دهم تا دوازدهم) و ضمن اطلاع رسانی از طریق  يهاهیپامدرسه،  12(
مدرسه در پلتفرم شاد (شبکه اجتماعی دانش آموزان)، از  يهاگروه

شرکت در پژوهش بودند درخواست شد تا در صورت  کسانی داوطلب
تمایل در پژوهش شرکت کنند و آزمون اعتیاد به اینترنت و مقیاس 

نفر  220ادراك حمایت اجتماعی خانواده به صورت آنلاین پاسخ دهند. 
 30که داوطلبانه شرکت در پژوهش بودند ابزارها را پاسخ دادند سپس 

) 46یاد به اینترنت بالاتر از خط برش (در آزمون اعت هاآننفر که نمره 
) در 40/13و نمره یک انحراف معیار کمتر از میانگین نمونه هنجار (

مقیاس ادراك حمایت اجتماعی خانواده بود، انتخاب شدند و از طریق 
مصاحبه تلفنی هدف پژوهش، مدت جلسات آموزشی، محرمانه بودن 

ترك از پژوهش تشریح کلیه اطلاعات و داشتن آزادي و اختیار براي 
گردید. در نهایت بدون این که افراد اطلاع داشته باشند به صورت 

تن) و  15تصادفی ساده با قرعه کشی ساده در گروه مداخله (هر کدام 
 تن) جایگزین شدند. 15( کنترلگروه 

گروه آزمایش جلسات آموزشی ماتریکس درمان مبتنی  کنندگانشرکت
یک جلسه، در  ياهفته، ياقهیدق 90سه جل 8بر پذیرش وتعهد را در 

جلسات فرا گرفتند.  1جدول اسفند و فروردین ماه سال جاري به شرح 
آموزشی توسط متخصصی که داراي مدرك دوره ماتریکس مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بود به صورت گروهی از طریق وبینار، بحث، پرسش و 

تمرینی در پلتفرم شاد  يهاتیفعالانجام  آموزشی و يهاپیکلپاسخ، 
(شبکه اجتماعی دانش آموزان) اجرا شد. پس از اتمام هر جلسه 

تمرین خانگی داده و در ابتداي جلسه بعد  کنندگانشرکتتسهیلگر به 
گروه کنترل در انتظار آموزش قرار  .دادیممورد بررسی و بازخورد قرار 

شد تا در طول پژوهش از  خواسته کنندشرکتگرفتند. از افراد 
پس از اتمام  جانبی، مطالعه و مشاوره استفاده نکنند. يهاآموزش

جلسات آموزشی گروه آزمایش، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و 

منظور رعایت ملاحظات به  یکماه بعد نیز آزمون پیگیري انجام شد.
یز کنترل ندر انتهاي پژوهش و پس از آزمون پیگیري به گروه اخلاقی، 

 ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش داده شد.
این پژوهش با تحلیل واریانس چند متغیري  يهادادهتجزیه و تحلیل  

اس پی اس اس  يافزار آمار با اندازه گیري مکرر با استفاده از نرم
 يریگنمونهبررسی شد. ابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع  22نسخه 

یمعنمورد مطالعه، آزمون کالموگراف اسمیرنوف در سطح  يرهایمتغدر 
 همگنی فرض انجام شد. سپس جهت بررسی پیش> P 05/0 يدار
 يداریمعنسطح  با لون آزمون از پژوهش يرهایمتغ بین هاانسیوار
05/0 P <به  هاداده توزیع بودن نرمال اساس بر شد سپس انجام

 سپس .شدند انتخاب پارامتریک يهاآزمون تحلیل و تجزیه منظور
ماچلی  کرویت آزمون از متغیرها بین يتساو فرض پیش بررسی براي

و حمایت  متغییر اعتیاد به اینترنت در = P 0/ 005 يدار معنی سطح با
آزمون خی دو  همچنین .)p<05/0(معنادار نبود  اجتماعی خانواده

تفاوت  نشان داد که میانگین نمرات در پیش آزمون هر دو گروه
معناداري ندارد. سپس جهت بررسی اثربخشی آموزش ماتریکس درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اعتیاد به اینترنت و ادراك حمایت 

مکرر در  يهايریگاجتماعی خانواده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یک ماهه استفاده گردید.

امه پرسشنو  اعتیاد به اینترنت یانگ يهاپرسشنامهبا  هاداده يآورجمع
د اعتیاانجام شد. پرسشنامه  حمایت اجتماعی خانواده پروسیدانو و هلر

 20ساخته شد. این پرسشنامه داراي  )26(به اینترنت توسط یانگ 
. شیوه شودیماست که به صورت خودگزارشی انجام  يانهیگز 5 سؤال
. از به باشدیمآن به صورت لیکرت بوده و داراي پنج درجه  يگذارنمره

)، بیشتر اوقات 3)، اغلب (نمره 2)، گاهی اوقات (نمره 1ندرت (نمره 
) نمره گذاري شده است. براي بدست آوردن 5)، همیشه (نمره 4(نمره 

امتیاز کلی پرسشنامه حاصل جمع امتیازات داده شده توسط پاسخ 
. نمره بدست آمده نمره کلی پرسشنامه بوده شودیمدهنده با هم جمع 

را خواهد داشت. هرچه این نمره بالاتر باشد،  100تا  20از  يادامنه و
کاربر  0-19نمرات  .بیانگر اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد بود

داراي اعتیاد  50-79داراي اعتیاد خفیف، نمره  20-49معمولی، نمره 
. )27( داراي اعتیاد شدید به اینترنت است 80تا  100متوسط و نمره 

بدست آمد  46در اعتباریابی این مقیاس براي نسخه فارسی نقطه برش 
متعدد روایی و پایایی این ابزار را مطلوب گزارش  يهاپژوهش .)13(

آزمون  روایی همگرایی )28( رانکردند. در پژوهش کرباسی و همکا
 403اعتیاد به اینترنت با پرسشنامه تشخیصی والدینی یانگ، بر روي 

 0/ 75شهر شیراز  يهارستانیدبپسر)  214، دختر 189دانش آموز (
بود. پایایی به روش محاسبه همبستگی درونی با محاسبه ضریب آلفا 

 بدست آمد. 94/0 کرونباخ با نمونه فوق
 )29(پرسشنامه حمایت اجتماعی خانواده توسط پروسیدانو و هلر 

سوالی خودگزارشی است و  20ساخته شده است. این مقیاس یک ابزار 
هدف آن ارزیابی میزان ادراك حمایت اجتماعی خانواده توسط فرد 

است. نمره  دانمینماین پرسشنامه عبارت از بله، خیر و  يهاپاسخاست. 
مساوي  20و  19، 16، 4، 3 سؤالاترابر با صفر، در همیشه ب دانمینم
+ است. دامنه 1نمره پاسخ بله مساوي  سؤالات+ است و براي بقیه 1
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 و همکاران صفري

به معناي این  8نمره کمتر از  .باشدیم 20تا  0بین  سؤالاتنمره کل 
به معناي  8-15نمره  است که فرد حمایت اجتماعی پایینی دارد،

به معناي حمایت  16نمره بالاتر از حمایت اجتماعی متوسط فرد و 
. لازم به ذکر است شودیماجتماعی بالا در فرد پاسخ دهنده محسوب 
. )30(زیر مقیاس ندارد  که مقیاس ادراك حمایت اجتماعی خانواده

در هنجاریابی این  )31( رنجگر و یشاه نیحس، ياریس احیسپژوهش 
یت اجتماعی خانواده با مقیاس مقیاس نشان داد مقیاس ادراك حما

ادراك حمایت اجتماعی دوستان از روایی همزمان خوبی برخوردارند و 
 .محاسبه شد 90/0پایایی با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

به منظور رعایت نکات اخلاقی دریافت رضایت آگاهانه توسط والدین و 
آزادي و اطمینان از حفظ رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات داشتن 

در راستاي هدف پژوهش  هادادهاختیار براي ترك پژوهش، استفاده از 
براي رعایت مسائل اخلاقی به گروه کنترل در انجام شد. همچنین 

انتهاي پژوهش و پس از آزمون پیگیري ماتریکس درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد براي کاهش اعتیاد به اینترنت و اداراك حمایت اجتماعی 

 1399,034.داراي کد اخلاقآموزش داده شد. طرح حاضر  خانواده
IR.IAU.BOJNOURD.REC.  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 .باشدیمبجنورد 
 

 ACT کسیشرح جلسات آموزش ماتر .1جدول 

 محتوي اهداف جلسات
 ،جلسات، ی، اهداف کلمقررات انیمعارفه و ب جلسه اول

 یدرمان ،اعتماد جادیو ایخ شکنی 
 ،ياصل رازدار انیب ف،یمقرر، انجام تکال، مشاوره شامل حضور منظم در ساعاتجلسات  نیادیقواعد بن انیو ب یمعرف

. خود از حضور در جلسات اهداف انیب برايد افرادرخواست از  کس،یماتر ،ياهداف و محتوا ارزشها، توضیح درباره
 شخص کردن ارزشها و اهداف فردي خودتکلیف جلسه بعد: م

: مشاهده خود در فیتکل د،یصفحه سف يرو کسیماتر دنیو کش کسیماتر گام 14ی معرفبررسی تکلیف جلسه قبل،  یروانشناخت، يریپذانعطاف دگاهید یمعرف جلسه دوم
 اقدامات نزدیک شونده و دورشوند.

 جهت ،اقدام ياز کارآمدنوجوانان  یآگاه جلسه سوم
 یدرون يهاتجربهاز  دورشدن

از اینترنت و مایت خانواده، استفاده بیش از حد، بررسی تکلیف جلسه قبل و اقدامات ناکارآمد در عدم ادراك ح
تکلیف جلسه بعد: ترسیم ، درونی يهاتجربهو اهداف فردي، توجه به  هاارزششناسایی اقدامات کارآمد در جهت 

 شدن کوتاه مدت اقدامات دور یربخشاث یابیارزماتریکس در یک موقعیت 
 همراه، دزد و مشکلات توجه يهاقلابمعرفی  جلسه چهارم

 یدرون يدادهایرل روتبا کن
مدت  هدر کوتا فقط، اکثراً  اقدامات دورشدن نکهیا باوجودرا چ نکهیدر مورد ا روشن سازيجلسه قبل،  فیتکل بررسی

خود کنترل  یدرون يایدن يرو چقدر نکهیدر مورد ا یتجرب نیتمر ،میدهیماما به انجام آنها ادامه  مؤثر هستتند
 فیتکل .از آنها ییو رها گرفتار شدننحوه  و دزد توجه يهاقلاب یمعرف رون،یدرون و ب يایقواعد متفاوت دن م،یدار

 توجه دزد در طول هفته و توجه به اقدامات دورشدن يهاقلابجلسه بعد: شناسایی 
و خودمان تا  ذهن نیب یهماهنگهفت گام آیکیدوي کلامی،  "و  بله، "آموزش مهارت جلسه قبل،  فیتکل بررسی یکلام يدویکیآآموزش  جلسه پنجم

سه جل فیتکل .میحرکت کن هستند مهم مانیکه برا ییزهایافراد و چ يبه سو حرکت، شود جادیا یصلح و هماهنگ
 آیکیدوي کلامی در یک موقعیت يریبکارگ .بعد

همچون استفاده بیش از حد از  ناکارآمد يرفتارها رییتغ در به خود يورز شفقتتأثیر جلسه قبل،  فیمرور تکل به خود يورز آموزش شفقت جلسه ششم
 –مراقبه عشق ورزي  .مشفق رشد و پرورش خودتوجه دزد. نحوه  يهاقلاببعد از حضور  اینترنت و دوري از خانواده

 از سوي خود آینده يانامهبعد:  جلسه فیتکل مهربانی.
 شی، افزانزدیک ياندهیآیک موقعیت در و  اکنون و نجایا ياندازها چشم نیجلسه قبل، گفتگو ب فیمرور تکل ینیاندازگز چشم يرویمهار ن جلسه هفتم

 ندهیآ يگرفتار تیموقع یک با خود در دارید :جلسه بعد فی. تکلیروانشناخت يریپذانعطاف
 اجراي پس آزمون .دندیبه اهداف خود رس يمورد که تا چه حدود نیبازخورد اعضا، گفتگو در ا ي و اجراي پس آزمونجمع بند جلسه هشتم

 

 هاافتهی
درصد شرکت کنندگان در پایه  40در این پژوهش در گروه آزمایش 

درصد دوازدهم بودند. سن افراد در  7/26درصد یازدهم و  3/33دهم، 
 16-17 نیبدرصد  3/53سال، 14-15درصد بین  3/33گروه آزمایش 

 40 زینسال بودند. در گروه کنترل  17-18درصد بین  3/13سال و 
درصد  20درصد یازدهم و  40دهم، درصد شرکت کنندگان در پایه 

 14-15درصد بین  7/46دوازدهم بودند. سن افراد در گروه کنترل 
سال  17-18درصد بین  7/6سال و  16-17 نیبدرصد  7/46سال،

بین دو گروه از نظر پایه  دهدیمبودند. نتایج آزمون خی دو نشان 
دارد. تفاوت معناداري وجود ن (=P 97/0و سن ( (=P 99/0تحصیلی (

 از نظر اطلاعات جمعیت شناختی همتا هستند. هاگروهلذا 
 

) لذا P<05/0نیست (آزمون لوین معنادار  دهدیمنشان  2جدول نتایج 
در هر دو گروه آزمایش و کنترل محقق  هاانسیوارپیش فرض تساوي 

 .شودیم
که مفروضه کرویت در خصوص اعتیاد به  دهدیمنشان  3جدول نتایج 

 ).P<05/0اینترنت و حمایت اجتماعی خانواده محقق شده است (

درج شده نشان دهنده آن  يهانیانگیم، مقایسه 4جدول بر طبق نتایج 
در  ACTاست که حمایت اجتماعی خانواده در گروه آموزش ماتریکس 

پس آزمون و پیگیري نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است. 
 ACTآموزش ماتریکس  گروههمچنین میانگین اعتیاد به اینترنت در 
 کنترل کاهش داشته است. در پس آزمون و پیگیري نسبت به گروه
که بین  دهدیم) نشان 5جدول نتایج تحلیل واریانس اندازگیري مکرر (

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغیر اعتیاد به اینترنت
)172/10=F ،001/0=P(  بدون توجه به عامل گروهی از نظر آماري

تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین با درنظر گرفتن اثر متقابل زمان 
و گروه، در نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري نیز تفاوت 

مداخله و کنترل  يهاگروهمعناداري وجود دارد و اندازه اثر در درون 
و در اثر متقابل  80/0 زه اثر مداخله در طول زمانمتفاوت است. اندا

است. بررسی اثرات بین گروهی نیز نشان داد بین  73/0 زمان و گروه
، F= 85/18(در متغیر اعتیاد به اینترنت تفاوت معنادار است  هاگروه
001/0=P( مشاهده شده  يهاتفاوتدصد از  47. اندازه اثر نیز نشان داد

 است. همچنین هاگروهاینترنت ناشی از عضویت در در میزان اعتیاد به 
 اجتماعی بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغییر حمایت
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بدون توجه به عامل گروهی از نظر  )F ،001/0=P=81/79( خانواده
آماري تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین با درنظر گرفتن اثر متقابل 

، پس آزمون و پیگیري نیز تفاوت زمان و گروه، در نمرات پیش آزمون
مداخله و کنترل  يهاگروهمعناداري وجود دارد و اندازه اثر در درون 

و در اثر متقابل  65/0متفاوت است. اندازه اثر مداخله در طول زمان 

است. بررسی اثرات بین گروهی نیز نشان داد بین  58/0زمان و گروه 
تفاوت معنادار است  خانواده اجتماعی در متغیر حمایت هاگروه

)91/21=F ،001/0=P( يهاتفاوتدرصد از  51. اندازه اثر نیز نشان داد 
 هاگروهناشی از عضویت در  خانواده اجتماعی مشاهده شده در حمایت

 است.
 

 )P<05/0در هر دو گروه آزمایش و کنترل ( هاانسیوارنتایج آزمون لوین براي بررسی پیش فرض تساوي  .2جدول 
 سطح معنی داري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F متغییر

     اعتیاد به اینترنت
48/1 پیش آزمون  1 28 23/0  
47/1 پس آزمون  1 28 19/0  

43/0 پیگیري  1 28 83/0  
     حمایت اجتماعی خانواده
 342/0 28 1 937/0 پیش آزمون
 752/0 28 1 102/0 پس آزمون

 974/0 28 1 001/0 پیگیري
 

 متغیرها بین يتساو فرض پیش بررسی يبرا خانواده دوگروه اجتماعی حمایت و اینترنت به اعتیاد نمرات .3 جدول
 گیزر گرینهاوس اپسیلن اصلاح سطح معناداري درجه آزادي مجذور خی ماچلی W متغییر

 75/0 05/0 2 665/10 674/0 اعتیاد به اینترنت
 74/0 03/0 2 711/11 648/0 حمایت اجتماعی خانواده

 
 پژوهش يهاگروهمیانگین و انحراف معیار متغییر حمایت اجتماعی خانواده و اعتیاد به اینترنت به تفکیک  .4 جدول

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون متغییر / گروه
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

       حمایت اجتماعی خانواده
 ACT 80/7 85/3 48/14 39/3 27/15 73/2ماتریکس 

 50/2 53/5 99/2 87/5 96/2 33/6 کنترل
       اعتیاد به اینترنت

 ACT 73/58 66/11 53/29 34/6 53/30 24/7 ماتریکس
 00/8 00/58 36/9 47/55 17/9 73/56 کنترل

 
 خانواده اجتماعی حمایت اینترنت و به مکرر در متغییرهاي اعتیاد يهايریگنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  :5جدول 

 آزمون توان اتا سهمی مجذور مقدار احتمال F بیضر میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر
        اعتیاد به اینترنت

 1 80/0 001/0 10/172 00/4840 1 00/4840 زمان
 1 73/0 001/0 0/59 43/1660 2 86/3320 زمان* گروه

     12/28 42 13/1181 خطا
 1 47/0 001/0 18/85 26/3391 2 53/6782 بین گروهی

        حمایت اجتماعی خانواده

 1 0/65 001/0 81/79 11/401 1 11/401 زمان
 1 58/0 001/0 03/29 91/145 2 82/291 زمان* گروه

     02/5 42 06/211 خطا
 1 51/0 001/0 91/21 80/522 2 61/1045 بین گروهی

 
 در اعتیاد به اینترنت و حمایت اجتماعی خانواده فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج. 6 جدول

 معنا داري خطاي استاندارد هانیانگیمتفاوت  گروه / مقایسه
    ایش اعتیاد به اینترنتگروه آزم

 107/0 82/2 13/6 گروه آزمایش
 001/0 82/2 -13/17 گروه کنترل

    گروه آزمایش حمایت اجتماعی خانواده
-1 گروه آزمایش /82 1/030 252/0 
 001/0 1/030 6/60 گروه کنترل
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 و همکاران صفري

 
مختلف از آزمون تبعی بن  يهازماندر  هاگروهجهت مقایسه تغییرات 

در متغییر اعتیاد به  دهدیمنشان  6جدول فرونی استفاده شد. نتایج 
اینترنت تفاوت میانگین بین گروه آزمایش و گروه کنترل نیز معنادار 

موجب  ACTنتیجه گرفت آموزش ماتریکس  توانیم. )P>05/0(است 
. همچنین در متغییر )P>05/0( شودیمکاهش اعتیاد به اینترنت 

تفاوت میانگین بین گروه آزمایش و گروه  حمایت اجتماعی خانواده
نتیجه گرفت آموزش  توانیم. )P>05/0(کنترل نیز معنادار است 

اعتیاد  موجب افزایش ادراك حمایت اجتماعی خانواده ACTماتریکس 
خشی اثرب بر مبنی پژوهش فرضیه نتایج، به توجه با .)P>05/0( شودیم

بر کاهش اعتیاد به اینترنت و افزایش ادراك  ACTآموزش ماتریکس 
 .شودیمحمایت اجتماعی خانواده تأیید 

 بحث
 بر مبتنی درمان ماتریکس آموزش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی

 اجتماعی حمایت ادراك و اینترنت به اعتیاد کاهش بر تعهد و پذیرش
 لتحلی و تجزیه کرونا انجام شد. شیوع دوران نوجوان در دختران خانواده

موجب کاهش اعتیاد  ACTآموزش ماتریکس  که دهدیم نشان هاافتهی
نوجوان  خانواده دختران اجتماعی حمایت افزایش ادراكبه اینترنت و 

شده است و فرضیه پژوهشی مورد تأیید قرار  کرونا شیوع دوران در
 ACT گرفت. به طوري که گروه آزمایش که تحت آموزش ماتریکس

قرار گرفته بودند در مقایسه با گروه کنترل که این آموزش را در طول 
اك و ادرپژوهش دریافت نکرده بودند، از نظر میزان اعتیاد به اینترنت 

 .حمایت اجتماعی خانواده تفاوت معناداري داشتند
بر افزایش ادراك حمایت  ACTدر تبین اثربخشی آموزش ماتریکس 

 يهاچالشنوجوانان که در حال گذار از  گفت، توانیماجتماعی خانواده 
ناکارآمد افکار و  يهاچرخهبلوغ و تقارن آن با بحران کرونا هستند، در 

با ایجاد  ACTه گرفتارند؛ مداخلات ماتریکس تنش با خانواد
 يهاتفاوتشرایط قرنطینه و  کندیمبه نوجوانان کمک  يریگدگاهید

فردي هر یک از اعضاي خانواده را مشاهده کنند و با پذیرش نقش خود 
در خانواده و با درك تجارب درونیشان افکار، تصاویر ذهنی، خاطرات، 

در جهت نزدیک  يامتعهدانهقدامات احساسات و حضور در زمان حال، ا
 شدن به خانواده انجام دهند و حمایت بیشتري را از آنان دریافت کنند

انعطاف پذیري  رندیگیم. در فرآیند آموزش نوجوانان یاد )18(
خانواده، ارتباط  يهاارزشخود با  يهاارزش يسازشفافروانشناختی، 

اکنون، ناهمجوشی، پذیرش و اقدامات متعهدانه در جهت با لحظه 
نوجوانان یادگرفتند با پذیرش . )19( و اهداف خود دست یابند هاارزش

بحران کرونا و بلوغ و بکارگیري راهبرهاي مقابله مؤثر و کارآمد و 
اقدامات متعهدانه بتوانند حمایت بیشتري از خانواده دریافت کنند و در 

ن ناسالم و برقراري دوستا يهاگروهپی حمایت شدن از پیوستن به 
روابط پرخطر اجتناب کنند و در مسیر رشد هویت قرار بگیرند. نوجوانان 
با ارزیابی اقدامات ناارزنده ساز به ناکارآمدي اجتناب کردن از خانواده و 

و براي ادراك حمایت  برندیمپرخاشگرانه خود پی  يهاواکنش
. دهندیمنجام اجتماعی بیشتر خانواده اقدامات مؤثر و متعهدانه ا

 رگراییبافتا کاربردي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد محصول ماتریکس
 خاص بافتارهاي در مؤثر اقدامات تعیین دنبال به که است، کارکردي

با  تواندیم ACTپژوهشگران معتقدند آموزش ماتریکس  .)23( است

افزایش دهد  هاآنایجاد چشم اندازگزینی در افراد انعطاف پذیري را در 
ناشی از آن  يهاتیمحدودلذا در موقعیت بحرانی کرونا و  .)20(

در این بافتار چگونه منعطف عمل کنند و با چشم  آموزندیمنوجوانان 
چالش برانگیز حمایت خانواده در  يهاتیموقعانداز گزینی بتوانند در 

 دریافت کنند.
در کاهش  ACTهمچنین نتایج پژوهش نشان داد آموزش ماتریکس 

و همس اعتیاد به اینترنت دختران نوجوان در دوران کرونا اثرگذار است.
است که  )23(دوستی، غلامی و ترابیان  با یافته این پژوهش، پژوهش

موجب کاهش پرخاشگري در  ACT نشان داد آموزش هاآن يهاافتهی
ه در پژوهشی ک که اعتیاد به اینترنت داشتند شده است. یآموزاندانش

 ACTآموزش انجام دادند نتایج نشان داد  )22(احمد و نورویانتی 
اجتماعی و افزایش کیفیت زندگی  يهارسانهموجب کاهش اعتیاد به 

 دانشجویان شده است.
 مدل این يهاگامآموزش  گفت، نوجوانان با توانیمدر تبین این یافته 

و با  کنندیمبیشتري پیدا  شناختی روان ريیپذ انعطاف
 یا کارآمدي اساس خود بر اقدامات ارزیابی به ینیاندازگزچشم

؛ همچنین مبتنی )19( پردازندیم درازمدت در رفتارهایشان ناکارآمدي
بر نظریه چارچوب ارتباطی، نوجوانان در مواجهه با تجارب ناخوشایند 

بحران نوجوانی  يهاچالشایجاد شده از کرونا و  يهاتیمحدودناشی از 
از طریق استفاده مرضی از اینترنت به کنترل افراطی یا اجتنابی پاسخ 

ماتریکس درمان مبتنی بر  يهاآموزشنوجوانان با  .)21( دهندیم
و  کنندیمپذیرش و تعهد، توانایی پذیرش تجارب ناخوشایند را کسب 

و انجام اقدامات متعهدانه براي ساختن هویت  هاارزشبا شناسایی 
 .)19( کنندیمخویش احساس کارآمدي بیشتري 

 اکمح عواطف و روابط گرمی عاطفی، تعهد و پژوهشگران معتقدند پیوند 
 آوردیم وجود به را احساس این آنها فرزندان در منسجم يهاخانواده بر

. کنندیمهستند و حمایت خانواده را دریافت  والدین پذیرش که مورد
کوچــک، یعنــی  يدامنــهسیســتمی بــا  از حمایتـی يهاشـبکه

 .)32( ردیگیبرمرا در بزرگتــر یعنــی جامعــه  يادامنــهخانــواده و 
چگونه با  رندیگیمنوجوانان یاد  ACTمدل ماتریکس  آموزشبا 

انجام  آنهمچون خانواده اقداماتی در جهت نزدیکتر شدن به  ییهاارزش
دهد و با پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند در دوران کرونا نسبت به 

 يهاتیحماروانشناختی عمل کنند و  يریپذانعطافگاه با دید هاآن
. همچنین با ارزیابی وابستگی کنندیمدریافت  هاآنمورد نیاز خود را از 

رفتاري به اینترنت و استفاده بیش از حد آن به ناکارآمدي آن در دراز 
و به انجام اقداماتی در جهت نزدیک شدن به خانواده  برندیممدت پی 

 .دارندیبردارمتر حمایت اجتماعی خانواده گام و ادراك بیش
 جامعه و ابزارها بودن خودگزارشی مجازي، آموزش بدلیل حاضر پژوهش

 شهرستان دخترانه يهارستانیدب آموزان دانش شامل فقط که آماري
 .شود احتیاط پژوهش این يهاافتهی تعمیم در است لازم بود، بجنورد

 يهاکینیکلمشاوره و مدارس و مشاوران مراکز  شودیمپیشنهاد 
 يهابیآسبراي کاهش  ACTماتریکس  يهاآموزشروانشناختی از 

ناشی از اعتیاد به اینترنت و نیز به عنوان یک برنامه کاربردي در بهبود 
و ارتقاي ادراك حمایت اجتماعی خانواده استفاده کنند. همچنین 

در دوران کرونا سایر مداخلات آموزشی بر نوجوانان  شودیمپیشنهاد 
 انجام و با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود.
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 گیري نتیجه
 تواندیم ACTبطور کلی با توجه به نتایج بحث شده آموزش ماتریکس 

ضمن توانمند ساختن دختران نوجوانان براي عبور سالم از دوران گذار 
نوجوانی در بحران کرونا، زمینه رشد هویت سالم را فراهم نماید. 

با افزایش انعطاف  ACTماتریکس  يهاگام آموزشنان طی نوجوا
از  توانندیماین دوران  يهاچالشپذیري روانشناختی در مواجهه با 

اجتماعی خانواده بیشتر بهره ببرند و به ناکارآمدي اقدامات  يهاتیحما
 . همچنینشوندیمناسالم همچون استفاده مرضی از اینترنت آگاه 

 و قرنطینه شرایط کندیم کمک نوجوانان به گزینی اندازچشم
 پذیرش با و کنند مشاهده را خانواده اعضاي از یک هر فردي يهاتفاوت
 ذهنی، تصاویر افکار، درونیشان تجارب درك با و خانواده در خود نقش

 در يامتعهدانه اقدامات حال، زمان در حضور و احساسات خاطرات،
 يهاتیزمدهند. از  انجام خودو اهداف  هاارزش به شدن نزدیک جهت

به ارتقاي توانمندي، احساس ارزشمندي و  توانیمپژوهش حاضر 
 ACT ماتریکس يهاگامسالم از طریق تکالیف و  يامقابله يهامهارت

 مشاوره، مراکز ACT اشاره کرد. لذا با توجه به اثربخشی ماتریکس
کاهش اعتیاد به  جهت توانندیمروانشناختی  يهاکینیکل و مدارس

اینترنت و افزایش ادراك حمایت اجتماعی خانواده در دختران نوجوان 
 .کنند استفاده

 سپاسگزاري
دکتري مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی  نامهانیپااین مقاله مستخرج از 

اساتید  يهاتیحماو بدینوسیله از زحمات و  باشدیمواحد بجنورد 
مدیران مدارس شهرستان بجنورد و کلیه  محترم دانشگاه آزاد بجنورد و

. طرح شودیمدر پژوهش تشکر و قدردانی  کنندهشرکت آموزاندانش

دانشگاه آزاد واحد بجنورد از  حاضر داراي کد اخلاق
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.034 باشدیم. 
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