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 چکیده
اسی شنهدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر روان

 اعتیاد به اینترنت و سازگاریرفتاری بر -مثبت و درمان شناختی
پژوهش نیمه آموزان پسر شهر یاسوج بود. روش اجتماعی دانش

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش
شهر  هایآموزان پسر متوسطه دوم دبیرستانتمامی دانشآماری شامل 

-دانش 8680بود )در مجموع،  0911-0011یاسوج در سال تحصیلی 

ها ی که علاوه بر معیارهای ورود، نمرات آنهانفر از بین آن 04 آموز(.
( بالاتر و در پرسشنامه Young, 1998در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )

ه ، به شیوه تصادفی در ستر بود( پایینBell,1961سازگاری اجتماعی )
-اختیشنهای آزمایشی درمان نفری تخصیص یافتند. گروه 04گروه 

 11جلسه  01شناسی مثبت را در رفتاری و درمان مبتنی بر روان
ای، دریافت نمودند، در حالی که گروه گواه هیچ گونه دقیقه

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند ای دریافت نکرد. دادهمداخله
ر درمان مبتنی بنتایج نشان داد که هر دو تحلیل شدند. متغیری 

نترنت رفتاری بر کاهش اعتیاد به ای-و درمان شناختی روانشناسی مثبت
( 91/1( و افزایش سازگاری اجتماعی )اندازه اثر= 45/1)اندازه اثر= 

(. مقایسه دو روش درمانی بیانگر اثربخشی >110/1p) انداثربخش بوده
 یکسان بر اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی بود. 

اعتیاااد بااه اینترناات، درمااان مبتنی بر   های  لییاد    واژه
 سرآموزان پرفتاری، دانش -شاناسی مثبت، درمان شناختی روان

 سازگاری اجتماعی متوسطه دوم،
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Abstract 
The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of treatment based on positive psychology 

and cognitive-behavioral therapy on internet addiction and 

social adjustment of second course male students in 

Yasouj city. The research method was quasi-experimental 

with pre-test and post-test with control group. The 

statistical population included all male students of the 

second course of high schools in Yasouj city in the 

academic year of 2020-2021 (In total, 6,864 students). 

Among them 45 who were in addition to their inclusion 

criteria in the Internet Addiction Scale (Young, 1998) 

score was above and Social Adjustment Scale (Bell, 1961) 

score was down in a randomized design in three groups of 

15 each Allocated. The experimental groups received 

Cognitive-Behavioral treatment and therapy based on 

positive psychology were treated in 10 sessions of 90 

minutes, while the control group received no intervention. 

Data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance. The results showed that therapy based on 

positive psychology and cognitive-behavioral therapy was 

effective to decrease internet addiction (Effect Size=0/52) 

and increase social adjustment (Effect Size=0/39); 

(p<0.001). Comparison of treatment groups indicates the 

same effective of positive psychology and cognitive-

behavioral therapy on internet addiction and social 

adjustment. 

Keywords: Internet addiction, Therapy based on 

positive psychology, Cognitive-behavioral therapy, 

secondary school Male students, Social adaptation 
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  مقدمه

شگرفی در زمینه سرعت گسترش های گذشته تحول طی دهه

ه از های فناوری استفاداستفاده از اینترنت و توسعه زیرساخت
ای هاینترنت به وجود آمده است به صورتی که با رشد گوشی

توان به اینترنت دسترسی پیدا ها به راحتی میهمراه و تبلت

ها، (. بر اساس برخی پژوهشAlkan & Canbay, 2011کرد )
 های کامپیوتری اینترنتیاسطه استفاده از بازینوجوانان به و

 های اجتماعیآنلاین، موزیک و یافتن دوستان جدید در شبکه

ا جایی که باشند، تبیشترین متقاضیان استفاده از اینترنت می
 ,Abdul Azizاند )نامیده 1نسل نوجوان امروزی را نسل شبکه

Harun, Baharom, & Kamaruddin, 2020 دیگر، (. از سوی

و تعطیلی  11ی اخیر بدلیل قرنطینه ناشی از کوید هادر سال
به صورت مجازی، گرایش  هامدارس و برگزاری کلاس

نوجوانان به وقت گذرانی در اینترنت بیش از پیش افزایش 
-دیکوو یریگدر طول همه (.Duan, et all, 2020یافته است )

ط مرتب یدولت یهاتیو محدود هادستورالعمل ، در پاسخ به11
 یلیتعط وی اجتماع یگذار، مانند انزوا، فاصله11-کووید با

 اتبه وجود آورد کمک به مردم  یبرا یبستر نترنتیا مدارس،
و دور خود متصل بمانند، به  کینزد یهاطیبه مح بتوانند
و  ادامه دهند یعال آموزشمؤسسات  ایدر مدارس  لیتحص

 نیبا ا(. Elhadi et al, 2021)خود را حفظ کنند  یسرزندگ
 و متخصصان انیمرب ن،یوالد انیدر م یاندهیفزا یحال، نگران

و وجود دارد  شیدر مورد ساعات استفاده مداوم از صفحه نما
 نیرا در ب نترنتیاستفاده از ا یطور قابل توجهبهی ریگهمه

 ممکن استاین داده است، که  شیافزا ینسن همهافراد در 
 ,Lin) دکن عیرا تسر یاز حد و وابستگ شیاستفاده ب یالگوها

2020; Gupta, Swami, & Nebhinani, 2020) . بر اساس آمار
(، از جمعیت Internet World Stats, 2021جهانی اینترنت )

مایند نمیلیون نفر از اینترنت استفاده می 77میلیون ایرانی،  33

 بیان کردند Dillon and Bushman (2015)درصد(.  31)معادل 
ساله کاربر اینترنت هستند  13تا  12درصد از نوجوانان  13که 

کنند. با وجود های مختلف از آن استفاده میو به شکل

های غیرقابل انکار اینترنت، یکی از پیامدهای شایستگی
 نامطلوب استفاده افراطی از اینترنت، اعتیاد به اینترنت

                                                           
1- Net Generation 

(internet addiction )می( باشدKardefelt-Winther, 2014.) 
ها برای توصیف اختلال اعتیاد به اینترنت به اولین تلاش

 یارهایمع گردد. یانگبر می (Young, 1996)تحقیقات 
 و یصیتشخ یارهایرا بر اساس مع نترنتیبه ا ادیاعت یصیتشخ
 ی( براDSM-IV) 4نسخه  یموجود اختلالات روان یآمار

 American Psychiatric)به مواد ارائه داد  یوابستگ

Association, 2013.) ه را ب نترنتیبه ا ادیاعتها، دیگر پژوهش
 یهمراه با وابستگ نترنت،یاز حد در ا شیعنوان گذراندن زمان ب

شود و می به کار و روابط یتوجه یکه منجر به ب یروان
 انولع مصرف را نش لائمع است نیآفلا یشخص یوقت نیهمچن

یک فراتحلیل  (.Tran, et al, 2017اند. )، تعریف کردهدهدمی

اعتیاد به اینترنت  7/0کشور از هفت منطقه جهان شیوع  31از 
درصد بوده  1/10دهد و در خاورمیانه میزان شیوع را نشان می

های موجود در داخل پژوهش .(Cheng & Li, 2014)است
-Modara, Rezaeeی فراتحلیلی )هاکشور از جمله پژوهش

Nour, Sayehmiri, Maleki, Aghakhani & et al, 2017 )
درصد و در پژوهش فراتحلیلی  20شیوع اعتیاد به اینترنت 

(Salarvand, Albatineh, Dalvand, Baghban 

Karimi, Ghanei Gheshlagh, 2022 )5/31  درصد گزارش
 بیانگر آن هستند که میزان هاهمچمنبن، پژوهششده است. 

ای هاز اعتیاد به اینترنت و استفاده افراطی از شبکه زیادی
وجوانان و جوانان در ایران ن ی سنیهامجازی در بین گروه

داشته در دوره کرونا افزایش چشمگیری و رواج دارد
(، بنابراین بررسی این سازه Masaeli, Farhadi, 2021است)

ی هامهم روانشناختی و کنترل و بهبود آن باید یکی از اولویت
 مهم نظام آموزشی و بهداشتی هر کشوری باشد.

ها، نحوه رفتار کودکان و از سوی دیگر، در همه فرهنگ
ظام نوجوانان و سازگاری آنها یکی دیگر از موضوعات مهم ن

تعلیم و تربیت است. سازگاری به معنی رفتار مؤثر و مفید در 

تواند بر انطباق با محیط اجتماعی و روانی است و فرد می
ای مناسب تغییر دهد محیط تأثیر گذاشته و آن را به گونه

(Waqas, Raza, Zahid, Rehman, Hamid & et al, 2018  .)

شود فرد موجب می (social Adjustmentسازگاری اجتماعی )
ای که بین خود و محیط اطراف بتواند از طریق برقراری رابطه

https://www.semanticscholar.org/author/Ahmed-N-Albatineh/2151470601
https://www.semanticscholar.org/author/S.-Dalvand/6792683
https://www.semanticscholar.org/author/Elnaz-Baghban-Karimi/2151470925
https://www.semanticscholar.org/author/Elnaz-Baghban-Karimi/2151470925
https://www.semanticscholar.org/author/Reza-Ghanei-Gheshlagh/9631908
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های خود پاسخ مناسب آورد، به نیازها و انگیزهبه وجود می
های خود را به روش قابل قبولی حل نماید بدهد و تکانه

(Motamedi, Beh-Pajooh, Shokoohi-Yekta & et al, 

سد و در رج به کمال میسازگاری اجتماعی به تدری (.2021
 لها حاصو در برخورد با تجربه طور طبیعیز ندگی به طول

 دن دوران کودکی و ورود به دورانری شپشود. با سمی
ق عمی اده به تحولاجتماعی از تحول س -نوجوانی، رشد روانی

 اجتماعی،های تکارگیری مهارود و نوجوان با بهشتبدیل می

الان بزرگس ن خود والار میان همسد جایگاه خود را دتوانمی
 موفقیت در امر؛ ند و مورد پذیرش اجتماعی قرار گیرددا کیپ

 شودمی پذیرش اجتماعی به سازگاری اجتماعی منجر

Motamedi, et al, 2021).)  افراد با سازگاری اجتماعی بالا
بینانه نسبت به جهان، نفس، خشنودی، دیدگاه واقعدارای عزت

پذیری اجتماعی و باورهای منطقی مسئولیتثبات عاطفی، 
هستند که این موارد بر موفقیت شغلی، تحصیلی، خانوادگی و 

 ,Joseph, 2019باشد )ها اثرگذار میارتباطات اجتماعی آن

Golestanibakht, Babaie, Karimi & et al, 2022 سازگاری .)
اجتماعی به ویژه در دوره نوجوانی بیشتر مورد توجه 

 هایباشد؛ زیرا که این دوره معمولاً با بحرانمی متخصصین
شود نوجوان وضعیت آرام و فردی همراه است که باعث می

باثباتی نداشته باشد و با مشکلات متعددی روبه رو شود و در 
های اجتماعی گوناگونی را تجربه ها و ناسازگارینتیجه تنش

ز محققان بسیاری ا(. Golestanibakht & et al, 2022کند )می
مهمترین غایت همه  کنند که سازگار شدن با محیطادعا می
سلامت  به عنوان مهمترین شاخصو های ارگانیزم فعالیت

اختلالات همچنین،  .(Zare Baghbidi, 2018) روان است
کند نه رشد می همانطور که وی در نوجوانرفتاری و هیجانی 

در آنها کاهش  مانند، بلکه پاسخ به درمان نیزتنها باقی می
 ,Young؛ Beesdo, Pine, Lieb Wittchen, 2019) یابدمی

Sandman & Craske, 2019.) دورهتواند می نوجوانی ،بنابراین 
جهت سازگاری بیشتر و برای ارائه مداخلات اولیه  مناسبی
لذا، با توجه به . باشداختلالات هیجانی و رفتاری کنترل 

و نیز ناسازگاری اجتماعی مشکلاتی که اعتیاد به اینترنت 
تواند در دوران نوجوانی برای دانش آموزان فراهم کند، می

متخصصان و صاحب نظران علوم رفتاری، راهکارها و 

رویکردهای درمانی مختلفی را ارائه نموده اند. یکی از این 
رویکردها که هم در بهبود اعتیاد به اینترنت و هم افزایش 

 رسد، رویکرد درمانی مبتنیمی نظر سازگاری اجتماعی، مفید به
 ( است.positive psychology) شناسی مثبتبر روان

شناسی مثبت، مطالعه علمی رویکرد درمانی مبتنی بر روان

هیجانات مثبت، صفات فردی مثبت و ساختارهایی است که 
شوند. در این رویکرد، موجب ایجاد تغییرات مثبت در فرد می

ت هیجانی و رفتاری، بر ارتقا  علاوه بر درمان اختلالا

 شود و این امکانهای انسانی تأکید میها و فضیلتتوانمندی
کند که به موفقیت دست یابند را برای افراد و جوامع ایجاد می

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2014در رویکرد روان .)-

د و انورد توجه قرار گرفته های منشنگر فضیلتمثبت شناسی
توانمندی در افراد هست که در شش طبقه کلی قرار  24شامل 

گرفته اند و شامل شجاعت، اعتدال و عدالت، خرد و معرفت، 
احسان و انسانیت، فراروندگی )تعالی( و معنویت است 

(Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005)شناسی . روان
 مانند تعهد، شخصی هایویژگی به فردی سطح نگر درمثبت

 پشتکار، شجاعت، فردی، بین هایمهرورزی، مهارت لت،اصا

پردازد و می نگریآینده خردورزی و بخشش، زیبایی، دوستی،
 های شهروندی از قبیل احساسفضیلت به جمعی در سطح

 مدارا و اعتدال ایثار، کاری، مسئولیت، اخلاق مهرورزی، ادب،

ثبت م شناسیدر رویکرد درمانی مبتنی بر روانشود. می مربوط
هایی از قبیل شجاعت، نگر فرض بر این است که توانمندی

بینی، امید، پشتکار و ایمان در انسان وجود نگری، خوشآینده
کنند دارند که به عنوان سپر علیه اختلالات روانی عمل می

(Seligman, et al, 2005) بر اساس این رویکرد، برای درمان .
 های فعلیزی توانمندیسااعتیاد باید به شناسایی و فعال

نگری، مهارت نوجوانان پرداخته شود، زیرا نوجوانی که آینده
ه تواند اعتیاد داشتبرد نمیبین فردی دارد، و از ورزش لذت می

های جدید تمرکز باشد. در این رویکرد، از طریق آموزش شیوه
شود که بر روی نقاط قوت شخصی به افراد کمک می

های منش خویش را تقویت نمایند. علاوه بر این، توانمندی

به  ادیمثبت در درمان اعت شناسیبر روان یدرمان مبتن تیمز
عاملات و ت یروابط اجتماع تیفیو ک یفراوان شیافزا ،نترنتیا

 ,Mirzakhani, Heiidari) باشدیرودرو و چهره به چهره م
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Hafezi, Ehteshamzadeh, Askari, 2022; Blue, 2021; 

Gao, Sun, Xiang, 2021; Lakani & Akbari, 2021 در .)

( که به Khazaei, Khazaei & Ghanbari, 2017پژوهش )
 تنترنیبه ا اداعتی بر نگرمثبت یاثر مداخلات روانشناس یبررس

 دایاهش پک نترنتیبه ا ادینشان داد اعت جیپرداخته شده بود، نتا

 .است افتهی شیو رودرو افزا یکرده است و تعاملات اجتماع
رود در این پژوهش نیز با روش درمان مبتنی می بنابراین انتظار

 بر روانشناسی مثبت، اعتیاد به اینترنت نوجوانان کاهش یابد.

-درمانگری مبتنی بر روانپردازان روانهمچنین، نظریه

شناسی مثبت معتقدند که مداخلات این رویکرد به صورت 
 افکار، رفتار و احساساتمستقیم و غیرمستقیم به پرورش 

د دهنپردازند و سازگاری اجتماعی فرد را ارتقا  میمثبت می
(Cañas & Estévez, 2021)  ،در این رویکرد با هدف بهبودی

به کاهش احساسات و هیجانات منفی و افزایش احساسات و 
 ,Rashid, 2015, Layousشود )هیجانات مثبت توجه می

Chancellor, Lyubomirsky, Wang & Doraiswamy, 

 شناسی مثبت، یادگیری ودرمانگری مبتنی بر روان( روان2011
 ,Brand, Laier & Young)کند گیری را تقویت میتصمیم

 ,O’Connell).بخشد ؛ و روابط اجتماعی را بهبود می(2014

O’Shea & Gallagher, 2016 & Oreizi, Daneshmandi & 

Abedi, 2015)  

نشان دادند که  (Anvari & Sardary, 2019)در پژوهش 
درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر توانسته از طریق افزایش 

یده دهیجانات مثبت و با معنابخشی دوباره به زندگی فرد آسیب
در وی تغییر ایجاد کنند و سازگاری با محیط اجتماعی را 

لذا در این پژوهش  (Anvari & Sardary, 2019).افزایش دهد
انتظار برآن است که روش درمان مبتنی بر روانشناسی نیز 

از آنجا که  مثبت، به سازگاری اجتماعی نوحوانان کمک کند.
ممکن است تکیه بر یک روش درمانی، صرفا بخشی از 

عوارض مربوط به متغیرهای مورد پژوهش را بهبود بخشد، 
( نیز cognitive-behavioral therapy) درمان شناختی رفتاری

جامعیت بخشیدن به پژوهش و نیز امکان انجام مقایسه جهت 

بین اثربخشی دو روش درمانی، مورد استفاده قرار گرفته است. 
رفتاری اعتقاد بر این هست که  -در واقع، در درمان شناختی

تی کنند و با تغییر و بازسازی شناخمی افکار احساسات را تعیین

ر خواهد بود میزان افکار ناکارآمد و مدیریت رفتار، فرد قاد
وابستگی به اینترنت را کم و سازگاری اجتماعی اش را افزایش 

ند تواینم دادیرو کی، رفتاری -اساس درمان شناختیبر دهد. 
ود. آنچه ش یو رفتار یمنجر به اختلالات عاطف میبه طور مستق

 است دادیشخص از رو یابیمهم است درک و ارز که

.(Hofmann, Asnaani, Vonk, 2012)  طبق این رویکرد، اعتیاد
ازگار های ناسبه اینترنت و ناسازگاری اجتماعی نتیجه شناخت

شده از های ناسازگار شامل ادراک تحریفهستند. شناخت

خود، دنیای بیرون و آینده هستند، مانند شک به خود، 
نفس منفی، یا این ایده که افراد فقط خودکارآمدی پایین، عزت

در این  (Davis, 2001).احترام هستند  در اینترنت قابل

است  یجیو تدر دهیچیعادت پ کرویکرد، اعتیاد به اینترنت ی
. ودشایجاد می وبیشناخت و رفتار مع یبیکه تحت عمل ترک

ح عادات اصلا ،یسبک شناخت رییرفتار مستلزم تغ نیاصلاح ا
 ,Rodrigues) است یو حفظ حالت پس از توانبخش یرفتار

Campos, Pelucio, Barreto, Machado & et al, 2019.) 
ر رفتاری را ب -های مختلفی اثربخشی درمان شناختیپژوهش

اند اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی نشان داده
(Wölfling & Dominick, 2022; beshkoufeh, 

GholamzadehJefreh, 2022; Toosang, Pasha, 

hadi, 2019; Omidre, ; Kafinia & FarSafarzadeh, 2022

; 2021 Zare Gol Cheshme, Zare Pashaei,Bastaki, 2022; 

Zhang, Chen, Ye & Volantin, 2020; Qesari Goodarzi, 

Ghadampour, Ghorbani & Padervand, 2020; Young, 

با توجه شیوع اعتیاد به اینترنت و ناسازگاری . بنابراین، ( 2011
 ,Sayyed-Ghaleh, Talebi, Khoshgoftar)نوجوانان 

Pirzadeh, 2022; Mousavi, 2020; Thaghafi, 2019 و نیز )
ای در این زمینه ی متعدد مداخلههابا نوجه به اینکه پژوهش

اغلب روی جامعه دانشجویان انجام گرفته است و انجام 

ی مداخله ای بر روی نوجوانان و دانش آموزان هاپژوهش
ینه ی قبلی بیشتر در زمهاپژوهش بسیار اندک هستند، همچنین،

شیوع شناسی و فراوانی بروز چنین رفتارهای بوده و کمتر به 

اند. در نتیجه، انجام چنین مداخلات درمانی پرداخته
و  های از لحاظ علمی ضروری است تا از مکانیسمهاپژوهش
ی بهینه در زمینه پیشگیری، درمان و بهبود این هاروش
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ی مشاوره ای و روان درمانی استفاده هامشکلات هنگام فعالیت
کنیم. از سوی دیگر، تاجایی که پژوهشگر بررسی کرده است 

تاکنون مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی مبتنی بر روان 
شناسی مثبت و شناختی رفتاری بر اعتیاد به اینترنت و 
سازگاری اجتماعی نوجوانان مورد بررسی واقع نشده است. 

توجه به محدودیت زمانی و سرمایه مالی باید تلاش بنابراین، با 
شود بهترین رویکردهای درمانی و مداخله ای کارآمد برای هر 
مشکل شناسایی گردد و از هدر رفت زمان و سرمایه مالی 

جلوگیری نمود. همچنین، از آنجا که شیوع اعتیاد به اینترنت و 
جوانان های فردی و اجتماعی در بین نوجوانان و ناسازگاری

نلاین بر ی آهاافزایش یافته و موضوع اعتیاد به اینترنت و بازی

 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual ofاساس 

Mental Disorders -5 )باشد که نیاز می جز اختلالات نوپدید
به تحقیق و بررسی بیشتر دارد. بنابراین، با توجه به آنچه ذکر 

وهشگر به دنبال پاسخگویی به آن گذشت، در این پژوهش، پژ
مثبت  شناسیاین مسئله بوده است که آیا درمان مبتنی بر روان

رفتاری بر اعتیاد به اینترنت و رفتارهای  -و درمان شناختی
آموزان نوجوان اثر بخش است و آیا بین این پرخطردر دانش

دو روش تفاوت معناداری وجود دارد؟ بر این اساس، 
 ش عبارتند از:های این پژوهفرضیه

ی شناسهای درمان مبتنی بر روانبین گروهفرضیه کلی: 
رفتاری و گروه گواه از لحاظ اعتیاد به  -مثبت، درمان شناختی

آموزان پسر شهر یاسوج اینترنت و سازگاری اجتماعی در دانش
 .تفاوت وجود دارد

شناسی مثبت و درمان شناختی درمان مبتنی بر روان -1
موزان آبه اینترنت و سازگاری اجتماعی دانشرفتاری بر اعتیاد 

 پسر اثربخش است.

شناسی مثبت بر اعتیاد به درمان مبتنی بر روان -2
 آموزان پسر اثربخش است.اینترنت دانش

شناسی مثبت بر سازگاری درمان مبتنی بر روان -3
 آموزان پسر اثربخش است.اجتماعی دانش

انشد نترنتیبه ا ادیبر اعت یرفتار یدرمان شناخت -4

 .است اثربخش پسر آموزان

انشد نترنتیبه ا ادیبر اعت یرفتار یدرمان شناخت -5
 .است اثربخش پسر آموزان

 روش
 گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

-پس-آزمونروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

گروه آزمایش  2که در آن از آزمون، همراه با گروه گواه است 
جامعه آماری این مطالعه و یک گروه گواه استفاده شده است. 

های شهر آموزان پسر دوره دوم دبیرستانشامل تمامی دانش
 7374بود )در مجموع،  1311 -1400یاسوج در سال تحصیلی 

گیری ابتدا به وسیله فراخوان از طریق آموز(. برای نمونهدانش

ر شاد افزاهای واتساپی و نرمدرج پیام در گروهنصب پوستر و 
آموزانی که اوقات زیادی را با اینترنت و مدارس، از دانش

کنند های اجتماعی صرف میهای اینترنتی و شبکهبازی

خواسته شد به مرکز مشاوره آموزش و پرورش استان مراجعه 
و پرسشنامه اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی را تکمیل 

 آموزانی که اعتیاد به اینترنت بالا ونمایند. سپس، از بین دانش
سازگاری اجتماعی پایین داشتند درخواست شد که در صورت 

های درمانی که در مرکز مشاوره آموزش و تمایل در دوره
ژوهش پ گردد، شرکت کنند. بر اساسپرورش استان برگزار می

(Alavi, Eslami, Maracy, et al, 2010 که ) به بررسی
سنجی آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ های روانویژگی
را برای شناسایی افراد دارای اعتیاد  47اند، نقطه برش پرداخته

 Michaeli Manee, Madadiبه اینترنت و بر اساس پژوهش )

Emamzadeh, 2008)  به بالا را برای ناسازگاری  17نقطه برش
افرادی که نمره بالاتر از  اند. بنابراین،اجتماعی مشخص کرده
ی پژوهش کسب کردند به عنوان هانقطه برش در پرسشنامه

فرد مبتلا به اعتیاد اینترنت و با سازگاری اجتماعی پایین 
تشخیص داده شده و به عنوان عضو گروه نمونه انتخاب شدند. 

ای هاز بین افراد دارای اعتیاد به اینترنت برای هر یک از گروه
ز انفر به صورت تصادفی انتخاب شد.  15واه، آزمایشی و گ
براز تمایل و رضایت آگاهانه از اهای ورود شامل جمله ملاک

عدم دریافت هر گونه مداخله یا  مشارکت در کار پژوهشی،
حاضر، شرکت منظم در  آموزش به غیر از مداخلات پژوهش

های اعتیاد به اینترنت بر اساس ، داشتن ملاکجلسات آموزشی

(، داشتن سازگاری Young,1998پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )
پایین بر اساس پرسشنامه سازگاری بل، نداشتن اختلالات 

ی و اپریشی، اختلال دو قطبی یا تجزیهشدید روانی مانند روان
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ن، بود. همچنی موافقت کتبی والدین برای شرکت در پژوهش
اری، غیبت عدم تمایل به ادامه همکهای خروج شامل ملاک

شده در جلسات عدم انجام تکالیف ارائهبیش از دو جلسه و 
 بوده است. درمانی

 
  ابزار سنجش

 IAT()Internet Addictionپرسشنامه اعتیاد به اینترنت )

Test :) توسط اینترنتبه پرسشنامه اعتیاد(Young, 1998) 

 عاملشش  ای است وماده 20ه این پرسشنامه است. شد ساخته
شغلی،  فیتوجهی به وظابیش از حد، بی برجستگی، استفاده

ا ر تأثیر بر عملکردو فقدان کنترل، مشکلات اجتماعی، 

 1ز ای اها بر روی طیف لیکرت پنج درجهگیرد. پاسخدربرمی
ها بر پاسخ . شوندگذاری می)همیشه( نمره 5)به ندرت( تا 

)همیشه(  5)به ندرت( تا  1ای از روی طیف لیکرت پنج درجه
  Widyanto & McMurran (2004)شوند.گذاری مینمره

د. نالا ذکر کردهاپرسشنامه را بسیار ب روایی صوری این
و  یرا بررس نترنتیبه ا ادیاعت پرسشنامه ییایاهمچنین، پ

 ,Amiri. همچنین، )اندداده را گزارش 31/0 یآلفا بیضر

Sepehrian azar, 2018 نیا دادند که( در پژوهش خود نشان 
به  33/0و  37/0 یآلفا بیضرا یدارا پایایی پرسشنامه از نظر

مدیریت زمان و  برای دو زیرمقیاس فقدان کنترل/ بیترت
همچنین روایی همزمان آن  .ت اجتماعی استلامشک اشتیاق/

در این پژوهش، است.  31/0با فرم بلند اعتیاد به اینترنت یانگ 
 د به اینترنت به روش آلفایضرایب پایایی پرسشنامه اعتیا

و  70/0آزمون برابر با آزمون و پسکرونباخ به ترتیب در پیش
 محاسبه شد. 77/0

 
 (SAS) 1مقیاس سازگاري اجتماعي

در این پژوهش، به منظور سنجش سازگاری اجتماعی، از 

-فرم دانش 2مقیاس سازگاری اجتماعی سیاهه سازگاری بل

سیاهه سازگاری بل شامل  (Bell, 1943).آموزان، استفاده شد 
سازگاری شغلی، سازگاری در مقیاس ماده و پنج خرده 170

سازگاری تندرستی و سازگاری  ،خانه، سازگاری عاطفی
ماده طراحی شده  32مقیاس، عی است که برای هر خردهاجتما

                                                           
1. Socail Adjustment Scale 

به صورت بله، خیر و  هامادهگویی به پاسخاست. نحوه 
 ,Adli, Haidari, Zarei & Sadeghifard). دانم استنمی

های مقیاس سازگاری در این پژوهش، تنها از ماده (2013
ر به تاجتماعی استفاده شده است )در این مقیاس، نمره پایین

ضریب ( Bell,1961معنای سازگاری اجتماعی بالاتر است(. )

گزارش کرده  33/0را  پایایی برای مقیاس سازگاری اجتماعی
) ,Michaeli Manee پژوهشدر . (dli, et al, 2013A) است

Madadi Emamzadeh, 2008) 30/0مقیاس  نیا ییایپا 

در این پژوهش، ضرایب پایایی پرسشنامه  .گزارش شده است
-سازگاری اجتماعی به روش آلفای کرونباخ به ترتیب در پیش

 محاسبه شد. 70/0و  71/0آزمون برابر با آزمون و پس

 
 پژوهشروش اجراي 

برای اجرای این پژوهش در ابتدا جهت کسب مجوز برای 
اجرای پژوهش، به آموزش و پرورش استان کهگیلویه و 
بویراحمد مراجعه شد. پس از کسب مجوز، فراخوان پژوهش 

 هایاز طریق پخش پوستر و آگهی در سطح مدارس و شبکه
فضای مجازی از قبیل واتساپ و شاد انجام گرفت. سپس از 

آموزانی که نفر از دانش 45کننده، آموزان مراجعهدانشبین 
های ورود به پژوهش را داشتند به صورت تصادفی ملاک

 1نفر در گروه آزمایشی  15انتخاب و به روش تصادفی، 
)درمان  2نفر در گروه آزمایشی  15رفتاری(،  -)درمان شناختی
ر داده نفر در گروه گواه قرا 15شناسی مثبت( و مبتنی بر روان

( Young,1988اعتیاد به اینترنت یانگ ) هایشدند. پرسشنامه
برای هر سه گروه آزمایشی  Bell,1961)و سازگاری اجتماعی )
آزمون اجرا شد. در مرحله دوم، متغیرهای و گواه به عنوان پیش

 -شناسی مثبت و درمان شناختیمستقل )درمان مبتنی بر روان
ر روی دو گروه آزمایشی اجرا ب 2و  1رفتاری( مطابق جدول 

ای صورت نگرفت و شد، اما برای گروه گواه هیچ مداخله

های گروه گواه در جلسات درمانی شرکت داده آزمودنی
شدند. در مرحله سوم، پس از اجرای مداخلات مجدداً نمی

آزمون بر روی سه گروه اجرا های اجرا شده در پیشپرسشنامه

 شد.
 

2. Bell Adjustment Inventory 
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 (Rashid & Seligman, 2013)شناسي مثبت . خلاصه محتواي جلسات درماني مداخله مبتني بر روان1جدول 

 توصیف محتوا جلسه

درمانگر مثبت در درمان در این جلسه ضمن خوشامدگویی، معارفه و بیان قواعد گروه، فرضیات و نقش روان اول

 گیرد.مورد بحث قرار میکنندگان شرکتتوضیح داده شد و مسئولیت کنندگان شرکت

-شرکتشوند. ها و نقاط قوت در داستان مشخص میگیرند و توانمندیهای مثبت مورد بررسی قرار میداستان دوم

ای از مقیاس توانمندی کلیفتون نسخهشوند، تشویق به مشارکت فعال در مورد موضوع بحث جلسه میکنندگان 

 شوند.های شخصی مشخص و تعریف می( تهیه و توانمندی2007)آسپلوند و همکاران، 

-رکتش. درمانگر از کنندگانشرکتدرمانی مثبت به منظور توانمندسازی و ایجاد هیجانات مثبت استفاده از روان سوم

 های خود تهیه کنند.توانایی ای خاص برای اجرایخواهد که برنامهمیکنندگان 

کنندگان تشرکهای افسردگی. ارائه مشاوره به توضیح و بحث در مورد نقش مثبت و منفی خاطرات در حفظ و نگهداری نشانه چهارم

شان. در پایان جلسه در مورد اثر این هیجانات بر روی شان و دیگر هیجانات منفیشان، بدبختیدر خصوص نحوه ابراز خشم

 شود.بحث میکنندگان شرکتدگی و سلامت افسر

شود. بخشش به عنوان ابزاری جهت کاهش خشم و دیگر هیجانات منفی مورد در این جلسه بر روی بخشش تمرکز می پنجم

ن کسی ای راجع به بخشیدشود نامهخواسته میکنندگان شرکتگیرد. به عنوان تکلیف این جلسه از بحث و بررسی قرار می

 به آن کینه دارند بنویسند.که نسبت 

در این جلسه تمرکز بر روی قدردانی است. نقش خاطرات منفی و مثبت دوباره بحث خواهد شد. تأثیر قدردانی بحث خواهد  ششم

شد. تکلیف این جلسه نوشتن نامه تشکر و قدردانی برای کسی هست که تاکنون تشکر و قدردانی کاملی از آن به عمل 

 ارسال نامه برای آن.اند و نیاورده

ت قدردانی های یاداشگیرد و دفترچهمرور پیشرفت درمان، تکلیف نوشتن نامه تشکر و قدردانی و بخشش مورد بحث قرار می هفتم

 گیرد.ها مورد بحث قرار میها در اجرای این یاداشتو توانایی آن

شود یاد بگیرند که آموزش داده میکنندگان شرکتبه گرایی است. هدف این جلسه آموزش رضایتمندی در مقابل کمال هشتم

 باشد.شان حیاتی است، اما حساسیت بالا در انتخاب فرساینده میها برای سلامتیاگرچه انتخاب آن

 ستند.که فاقد هیجانات مثبت نسبت به آینده ه یکنندگانشرکتبینی است؛ به ویژه برای هدف این جلسه افزایش امید و خوش نهم

 شود.اجرا می آزمونو پسشود انجام میشده  داده های آموزشکنیکبر روی تکلی  یمروردر جلسه پایانی،  دهم

 

 (Young, 2007رفتاري ) -شناختي. خلاصه محتواي جلسات برنامه درمان 2جدول 

 شرح جلسه محتوای جلسه جلسه

 اول
خوشامدگویی و معرفی 

 مدل شناختی

اهداف جلسات، برنامۀ کلی جلسات، و وظایف  معارفۀ اعضای گروه، بیان و خوشامدگویی

ها و به آزمودنی شودمیمطرح  A-B-Cپس از آن، فرایند  .شودمیکنندگان توضیح داده شرکت

د دربارة کنندة احساسات نیستند بلکه فکر و باور فرتعیین که وقایع بیرونی شودمیتوضیح داده 

 .کندایجاد می سی رااین وقایع است که احسا

 دوم

انجام تحلیل کارکردی رفتار 

 باارتباط مدل شناختی و 

 وابستگی به اینترنت

ها، زمان ا،هدهند مثل مکانها یا عواملی که فرد را به استفاده از اینترنت سوق میمعرفی برانگیزاننده

، شادی و شعف ضطراب،امثل خشم، کسالت، )درونی  اتحضور برخی از افراد، یا برخی از حالت

لسه شود. در ادامۀ جمی ینترنتاکه باعث ترغیب یا تحریک فرد به استفادة بیش از حد از  (و غم

 شود.معرفی می هاجدول تحلیل کارکردی رفتار برای شناسایی برانگیزاننده
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 سوم
های مقابله با ولع و روش

 آن
 های زندگیتکنیکو  های شناختیتکنیک، های رفتاریتکنیکمعرفی 

 آموزش ریلکسیشن چهارم

 شودمی کنندگان آموزش دادهدر این جلسه ریلکسیشن پیشرونده به شیوة جاکوبسن به شرکت

نندگان داده کشود. در پایان نیز فایل صوتی ریلکسیشن به شرکتبه صورت گروهی اجرا می و

 .حداقل سه بار در هفته آن را گوش کنندا ت شودمی

 پنجم
های تحلیل آموزش روش

 منطقی افکار

 سقراطی؛ روش پرداختن به تردید و دودلی و افزایش انگیزه؛هایی مانند: در این جلسه از تکنیک

رو به  تمرین پیکان ها؛کارت فلش تحلیل مزایا و معایب؛ برگردانی؛ توجه ثبت افکار روزانه؛

 شود.استفاده می تصویرسازی ذهنیو  پایین؛

 شود.کنندگان آموزش داده میگانۀ حل مسئله به شرکتدر این جلسه مراحل شش مسئلهآموزش مهارت حل  ششم

 هفتم
خطاهای شناختی و 

 های مقابله با آنروش

 های شناسایی خطاهای شناختی و مقابله با آنروشو  خطاهای شناختی و تأثیر آن بر اعتیاد

 شود.میآموزش داده کنندگان شرکتبه 

 هشتم
سازی و آموزش فعال

 ریزیبرنامه

ش آموز های آزادشده به علت استفاده نکردن از اینترنت؛ریزی برای جانشینی وقتبرنامه

 .های غلبه بر تنبلیتکنیک

 نهم
مقابله با افسردگی و 

 اضطراب

 یکی از علل گرایش به اینترنت افسردگی و اضطراب است در این جلسه به کهاز آنجا 

 شود.مقابله با احساس افسردگی و اضطراب آموزش داده میهای کنندگان روششرکت

 دهم

های تکنیکبر مرور کلی 

شده در  داده آموزش

-جلسات و اجرای پس

 آزمون

برای  آزمونپسدرمان، ه دورهای آموزش داده شده در طول مرور کلی بر تکنیکپس از 

 شود.کنندگان اجرا میشرکت

در مرحله پیش آزمون و پس  هااز جمع آوری دادهپس 
های آمار های بدست آمده با استفاده از روشآزمون، داده

مورد تجزیه  SPSSv.25توصیفی و استنباطی به وسیله نرم افزار 
های ها از روشبرای تجزیه و تحلیل دادهو تحلیل قرار گرفتند. 

ه شده استفادتحلیل کوواریانس چندمتغیری  وآمار توصیفی 
 SPSSافزار با استفاده از نرمها است. تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته α>05/0داری انجام و سطح معنی 25ویراست 
 .استشده 

 
 هایافته

ی جمع آوری شده حاصل از اندازه گیری هاتوصیف داده
متغیرهای وابسته نشان داد میانگین )انحراف معیار( نمرات 

-آزمون گروه آزمایشی درمان مبتنی بر روانآزمون و پسپیش

( 30/10) 07/57شناسی مثبت در اعتیاد به اینترنت به ترتیب 

 53/17( و در سازگاری اجتماعی به ترتیب 73/7) 74/43و 
( بود. همچنین، میانگین و )انحراف 41/4) 03/15( و 74/4)

آزمون گروه آزمایشی درمان آزمون و پسمعیار( نمرات پیش
( 37/7) 00/55رفتاری در اعتیاد به اینترنت به ترتیب  -یشناخت

 33/13( و در سازگاری اجتماعی به ترتیب 27/5) 41/45و 
( بود. در نهایت، میانگین )انحراف 75/4) 35/15( و 53/5)

آزمون گروه گواه در اعتیاد به اینترنت آزمون و پسمعیار( پیش
ر سازگاری ( و د74/7) 21/55( و 35/3) 53/57به ترتیب 

( بود. 11/4) 20/11( و 37/4) 30/13اجتماعی به ترتیب 

، به ترتیب میانگین متغیرهای اعتیاد به 2و  1نمودارهای 
-آزمون و پساینترنت و سازگاری اجتماعی را در مراحل پیش

 دهند.های آزمایشی و گواه نشان میآزمون به تفکیک گروه
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 هاي آزمایشي و گواهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پس. میانگین اعتیاد به اینترنت در مراحل پیش1نمودار 

 

 
 

 هاي آزمایشي و گواهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پس. میانگین سازگاري اجتماعي در مراحل پیش2نمودار 

 
ی جمع آوری شده ابتدا هادادهدر ادامه، به منظور تحلیل 

های ی زیربنایی آزمون مورد نظر شامل مفروضههامفروضه
ها و همگنی نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور شیب

-بررسی نرمال بودن توزیع هر یک از متغیرها، از آزمون شاپیرو
نتایج نشان داد توزیع متغیرهای وابسته ویلک استفاده شد که 

های آزمایشی و آزمون در گروهدر هیچ یک از مراحل پیش
توان نتیجه گرفت که (. لذا میp>05/0دار نبود )گواه معنی

تواند نتایج مداخلات توزیع نرمال بودن نمرات، رد نشده و نمی

فرض همگنی را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین پیش
با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت ها واریانس

داری آماره این آزمون برای متغیرهای و با توجه به عدم معنی

های های گروهفرض برابری واریانس(، پیشp>05/0وابسته )
آزمایشی و گواه رد نشد. به علاوه، روش استاندارد دیگر برای 

ت ام باکس اسهای کوواریانس، آزمون ارزیابی برابری ماتریس
( شاخص ناهمگنی یا >01/0pداری آماری )که در آن معنی
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های شود. نتایج برابری ماتریسنابرابری محسوب می
کوواریانس آزمون ام باکس متغیرهای اعتیاد به -واریانس

های آزمایشی و گواه اینترنت و سازگاری اجتماعی در گروه
رابر با نشان داد که مقدار آزمون ام باکس بدست آمده ب

43/3Box’s M= 734/0داری آن در سطح است و معنیp< 

باشد. این یافته دار نمیقرار دارد که از لحاظ آماری معنی
های متغیرهای وابسته را رد نمی کند. در همگنی واریانس

ج های رگرسیون، نتاینهایت، در رابطه با مفروضه همگنی شیب

ترنت نشان داد آزمون اعتیاد به اینپیش ×گروه  Fتعامل 
 آزمون اعتیاد به اینترنتآزمون و پسهای رگرسیون پیششیب

، =422/0pدار نیست )های آزمایشی و گواه معنیدر گروه
17/0=F همچنین نتایج تعامل .)F  آزمون پیش ×گروه

ن آزموهای رگرسیون پیشسازگاری اجتماعی نشان داد شیب
آزمایشی و گواه  هایآزمون سازگاری اجتماعی در گروهو پس
 (.522/0p= ،77/0=Fدار نیست )معنی

ل های استفاده از آزمون تحلیفرضکه پیشبا توجه به این
کوواریانس رعایت شده است، استفاده از این آزمون برای 

، نتایج کلی 3باشد. جدول ها بلامانع میتجزیه و تحلیل داده

 دهد.تحلیل کوواریانس چندمتغیری را نشان می
 

ها، در زمونآآزمون متغیرهاي وابسته با كنترل پیش. نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیري براي مقایسه میانگین نمرات پس3جدول 

 هاي آزمایشي و گواهگروه

 Fمقدار  ارزش آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 اندازه اثر .Sig درجه آزادی خطا

 35/0 0001/0 00/30 00/4 35/10 70/0 اثر پیلایی

 45/0 0001/0 00/73 00/4 03/17 30/0 لامبدای ویلکز

 54/0 0001/0 00/77 00/4 01/22 32/2 اثر هتلینگ

 70/0 0001/0 00/40 00/2 22/47 31/2 بزرگترین ریشه روی

های شود، آزمونملاحظه می 3گونه که در جدول همان
چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری از لحاظ آماری 

های آزمایشی و گواه، حداقل در دار هستند. بنابراین گروهمعنی

آزمون دارای تفاوت یکی از متغیرهای وابسته در مرحله پس

ها از لحاظ تک تک باشند. به منظور مقایسه گروهدار میمعنی
فاده شد متغیری استنس تکمتغیرهای وابسته، از تحلیل کوواریا

 نشان داده شده است. 4که نتایج آن در جدول 

ها، در ونآزمآزمون متغیرهاي وابسته با كنترل پیشمتغیري بر روي میانگین نمرات پس. نتایج تحلیل كوواریانس تک4جدول 

 هاي آزمایشي و گواهگروه

 منبع اثر متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذوارت
 توان آماری اندازه اثر .F Sigمقدار 

 00/1 52/0 0001/0 75/21 35/320 2 70/740 گروه اعتیاد به اینترنت

     30/14 40 37/511 خطا

      42 57/1232 کل

 11/0 31/0 0001/0 11/12 42/54 2 33/103 گروه سازگاری اجتماعی

     11/4 40 53/177 خطا

      42 41/277 کل
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تحلیل کوواریانس  F، مقادیر 4با توجه به نتایج جدول 
 >0001/0pمتغیری در متغیرهای اعتیاد به اینترنت )تک

,75/21F=( و سازگاری اجتماعی )0001/0p< ,11/12F= )
 نتایج، بین میانگین نمراتباشند. با توجه به این دار میمعنی
آزمون متغیرهای اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی پس

های آزمایشی و ها، در گروهآزمونپس از کنترل نمرات پیش
داری وجود دارد. همچنین، همچنین، با توجه گواه تفاوت معنی

ی درمان مبتن»و « رفتاری -درمان شناختی»به مقدار اندازه اثر، 

اعتیاد  به ترتیب بیشترین اثربخشی را بر« شناسی مثبتبر روان

( و سازگاری اجتماعی )اندازه 52/0به اینترنت )اندازه اثر= 
بر این اساس، فرضیه کلی پژوهش تأیید  اند.( داشته31/0اثر= 

 شود.می
دار های معنیدر ادامه، جهت بررسی چگونگی تفاوت

 وه گواه، میانگینمتغیرها در بین دو گروه آزمایشی و نیز گر

های آزمایشی و گواه از لحاظ متغیرهای وابسته آزمون گروهپس
میانگین نمرات  ، نتایج حاصل از مقایسه5مقایسه شد. جدول 

های آزمایشی و گواه را آزمون متغیرهای وابسته در گروهپس

 هد.دشده نشان میفرونی تعدیلاز طریق آزمون تعقیبی بن
هاي روهآزمون در گشده متغیرهاي وابسته در مرحله پسهاي تعدیلفروني براي مقایسه میانگین. نتایج آزمون تعقیبي بن5جدول 

 آزمایشي و گواه

 (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر
 های آماریشاخص

 .Sig خطای معیار اختلاف میانگین

 437/0 44/1 -14/2 شناسی مثبتروان رفتاری -شناختی اعتیاد به اینترنت

 0001/0 41/1 -33/3 گواه

 0001/0 43/1 -73/7 گواه شناسی مثبتروان

 000/1 77/0 -31/0 شناسی مثبتروان رفتاری -شناختی سازگاری اجتماعی

 0001/0 75/0 -41/3 گواه

 001/0 77/0 -10/3 گواه شناسی مثبتروان

، اختلاف میانگین اعتیاد به اینترنت میان 5طبق جدول 
( و نیز >0001/0pرفتاری و گروه گواه ) -گروه درمان شناختی

شناسی مثبت و گروه گواه میان گروه درمان مبتنی بر روان
(0001/0p<معنی )باشد. بنابراین، با توجه به این نتایج، دار می

-رفتاری و درمان مبتنی بر روان -ی درمان شناختیاثربخش

أیید آموزان تشناسی مثبت بر کاهش اعتیاد به اینترنت دانش
دهد که اختلاف نشان می 5شود. همچنین، نتایج جدول می

 -میانگین اعتیاد به اینترنت میان گروه آزمایشی درمان شناختی
باشد میر نداشناسی مثبت معنیرفتاری و درمان مبتنی بر روان

(437/0p<به عبارتی، اثربخشی درمان شناختی .)- و  رفتاری
 شناسی مثبت بر کاهش اعتیاد به اینترنتدرمان مبتنی بر روان

 ود.شیکسان است. بر این اساس، فرضیه اول پژوهش تأیید می
، اختلاف میانگین 5همچنین، با توجه به نتایج جدول 

 رفتاری و گروه -سازگاری اجتماعی میان گروه درمان شناختی
ی شناس( و نیز میان گروه درمان مبتنی بر روان>0001/0pگواه )

باشد. بنابراین، با دار می( معنی>001/0pمثبت و گروه گواه )
درمان  رفتاری و -یتوجه به این نتایج، اثربخشی درمان شناخت

شناسی مثبت بر کاهش سازگاری اجتماعی مبتنی بر روان
نشان  5شود. علاوه بر این، نتایج جدول آموزان تأیید میدانش

دهد که اختلاف میانگین سازگاری اجتماعی میان گروه می
-رفتاری و درمان مبتنی بر روان -آزمایشی درمان شناختی

(. به عبارتی، >000/1p)باشد دار نمیشناسی مثبت معنی
-رفتاری و درمان مبتنی بر روان -اثربخشی درمان شناختی

شناسی مثبت بر کاهش سازگاری اجتماعی یکسان است. بر 
 شود.این اساس، فرضیه دوم پژوهش تأیید می

 

 گیريبحث و نتیجه
بر  یدرمان مبتن یاثر بخشهدف این پژوهش مقایسه 

به  ادیبر اعت یرفتار –یمثبت و درمان شناخت شناسیروان
 جاسوی شهر پسر آموزاندانش سازگاری اجتماعی و نترنتیا
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. نتایج نشان داد هر دو درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت و بود
درمان شناختی رفتاری به طور معناداری منجر به کاهش اعتیاد 

 ی آزمایشهابه اینترنت و افزایش سازگاری اجتماعی در گروه
گواه شدند. اما تفاوت معناداری بین دو روش نسبت به گروه 

درمانی بر اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی وجود 

نداشت. در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر روانشناسی 
ی هامثبت بر اعتیاد به اینترنت، نتایج پژوهش حاضر با یافته

(Blue, 2021; Gao et al, 2021; Anvari & Sardary, 2019 )

 باشد.می همسو
گرا بتشناسی مثتوان گفت که رواندر تبیین این یافته می

هایی است که به افراد به دنبال کشف عوامل و توسعه روش

برای یافتن مسیرهای پیشرفت و شکوفا شدن و رسیدن به 
شود احساس خوبی کند و باعث میفضایل انسانی کمک می

ی مثبت شناسنسبت به زندگی داشته باشند. اصول اساسی روان
شامل افزایش عملکرد و تجربیات مثبت افراد و ارتقا  

های شخصیتی مثبت افراد برای رسیدن به پتانسیل کامل ویژگی
شناسی روان همچنین، (.Seligman, 2011باشد )خود می

رش های خود را گستکند تا توانایینگر به افراد کمک میمثبت
ر صمیمانه و قابل اطمینان برقراداده و بتوانند با دیگران روابط 

. افراد (Khazaei, Khazaei & Ghanbari, 2017کنند )

برند و نگر بیشتر از روابط اجتماعی لذت میمثبت
های روزانه خود تجربه های کمتری را در فعالیتمحدودیت

ند. کنهای اجتماعی شرکت میکنند و بیشتر در فعالیتمی
از انزوا و تنهایی به افراد افزایش روابط اجتماعی و دوری 

کند که بتوانند میزان استفاده از اینترنت را کاهش داده کمک می
و کمتر از آن استفاده نمایند، چرا که یکی از عوامل گرایش 
نوجوانان به استفاده بیش از حد از اینترنت تنهایی، انزوای 

 ,Seligman).اجتماعی و کاهش کیفیت روابط بین فردی است 

Rashid & Parks, 2006) در این روش درمانگران همچنین

بیشتر در پی تاکید بر فرایندهای مثبتی هستند که افراد دارای 
ینند بها آموزش میاعتیاد به اینترنت کمتر به آن توجه دارند؛ آن

که بر احساسات مثبت و سودمند خود بیشتر توجه نمایند و از 

واقع، گذراندن  احساسات و عواطف منفی اجتناب نمایند. در
این دوره آموزشی به افراد دارای اعتیاد به اینترنت کمک کرده 

ی هابهتر احساسات و هیجانات مثبت خود را شناخته و جنبه

ی خود را که تا قبل از این هاو فضیلت هامثبت، توانمندی
(. Gao et al, 2002نادیده گرفته بودند مورد توجه قرار دهند )

 های خویش منجر به افزایشبه توانمندی این آگاه سازی نسبت
ی هاانعطاف پذیری شناختی در دو بعد کنترل بیشتر بر موقعیت

استرس زا و افزایش توانمندی در یافتن راهبردهای حل مسئله 

(. بنابراین، یادگیری Zhang, et al, 2020گردد )کارآمد می
موارد ذکر شده در طول جلسات مداخله ای موجب شده است 

 ی مثبت خویش راهااد دارای اعتیاد به اینترنت توانمندیافر

کشف نمایند و برای مدیریت و کنترل اعتیاد به اینترنت از این 
بهره ببرند و بتوانند اعتیاد به اینترنت خویش را  هاتوانمندی

کاهش دهند. بنابراین منطقی است که بپذیریم درمان مبتنی بر 

وزان آمبه اینترنت دانشروانشناسی مثبت بر کاهش اعتیاد 
 اثربخش است. 

های این پژوهش، اثربخشی درمان مبتنی بر از دیگر یافته
روانشناسی مثبت بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان بوده 

ی این پژوهش با نتایج هااست. نتایج حاصل از یافته
 ,Khazaei, et al, 2017, Lakani, &   Akbariهای )پژوهش

2021; Mirzakhani, at al, 2022; Gao, et al, 2021 & 

Khazaei, et al, 2017)  باشد. همخوان می 
توان گفت بر اساس دیدگاه در تبیین این یافته می

(Seligman, 2011) ترین موفقیت در زندگی و عمیقترین بالا
 ، از ایجاد و به کارگیریو سازگاری رضایت هیجانی

ر زیرا تمرکز ب های اختصاصی افراد حاصل می شود.قابلیت
ود شرا موجب می وامیباد ها یک خلق مثبت فراگیر وقابلیت

-که فرد را به جای خلق سرد و منفی هدایتگر تفکر ستیزه

وه تفکر خلاق، سازنده، پذیرا، سخاوتمند و یش جویانه، به
ی جستجو دهد. این شیوه تفکر به جایغیرتدافعی سوق می

گر رده و هدایتبر محاسن تکیه ک و اختلالات، معایب
رویکرد مثبت  اساس ،راهبردهای ناشی از آن است. بنابراین

هایی است که با استفاده از آن افراد بتوانند نگر بر کشف شیوه
از دوستی خود را ابرخوشی بیشتری کنند، نوع احساس لذت و

 نقش اجتماعی های خانوادگی، شغلی وکنند و در خلق محیط

توان یم در تبیین دیگرید. همچنین، نماین ایفا را تریبرجسته
بیان کرد که ناسازگاری اجتماعی با علائمی از قبیل روابط بین 

ی منفی نسبت به گذشته، حال هافردی نامناسب، داشتن هیجان
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 یهاو آینده، اعتماد به نفس پایین و عدم شناخت توانمندی
خود همراه است که تمامی این مسائل در رویکرد مبتنی بر 

ی از قبیل هاروانشناسی مثبت نگر از طریق آموزش مهارت
ی خود، شکرگزاری، قدردانی و هابخشش، شناسایی توانمندی
گیرند. برای نمونه در جلسه می همدلی مورد مداخله قرار

آموزش قدردانی و شکرگذاری، بر برگرداندن توجه و حافظه 
 خوب یهای نامطلوب روابط قبلی به جنبههانوجوان از جنبه

شود. یا در می تاکید هاو مطلوب روابط با دوستان و خانواده

 ی خود، به نوجوانان کمکهاقسمت شناسایی توانمندی
ی مثبت خود توجه نمایند که هاشود که بیشتر بر ویژگیمی

شود و آنها را می این امر موجب تقویت اعتماد به نفس آنها

 . بنابراینمشکلات بپردازندکند بهتر بتوانند به مقابله با می آماده
توان بیان کرد که درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر از می

طریق بهبود و تقویت ارتباط مثبت و سازنده با دیگران، افزایش 
احساسات، رفتار، شناخت و هیجانات مثبت و بالا بردن 
بهزیستی آنها توانسته سازگاری اجتماعی گروه آزمایش را 

ابراین، منطقی است که بپذیریم درمان مبتنی بر افزایش دهد. بن
روانشناسی مثبت بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان مؤثر 

 بوده است. 
 –یدرمان شناختهای این پژوهش، اثربخشی از دیگر یافته

تایج ن بوده است. آموزاندانش نترنتیبه ا ادیبر اعت یرفتار
های های این پژوهش با نتایج پژوهشحاصل از یافته

((Ortega-Barón, et al, 2019; Wölfling , & Dominick, 

2022; Young, 2007; Kafinia, & Farhadi, 2019 & Zhang, 

et al, 2020توانباشد. در تبیین این یافته می( همخوان می 
گفت که یکی از دلایل اعتیاد افراد به اینترنت نداشتن آگاهی 

د از ده استفاده بیش از حهای ایجادکنننسبت به شرایط و نشانه
اینترنت، واکنش سریع و عجولانه، بدون تفکر و بدون ارزیابی 

ای مؤثر با های مقابلهشرایط محیطی و عدم یادگیری مهارت

( به نظر Lakani & Akbari, 2021باشد )ها میاین نشانه
هایی از رسد گروه آزمایشی طی جلسات درمانی مهارتمی

ها، حل مسئله، ارزیابی سود و زیان، انقبیل شناسایی ماشه چک

کننده و... را یاد چالش شناختی با افکار منفی و تحریک
ها به آنها کمک کرده است تا بتوانند در اند و این مهارتگرفته

های استفاده بیش از حد از اینترنت مقاومت کنند برابر وسوسه

 مدل در نتیجه میزان اعتیاد به اینترنت خود را کاهش دهند.
رفتاری برای درمان اعتیاد به اینترنت یک رویکرد  -شناختی

جامع است که طی دو مرحله اصلاح رفتار و بازسازی شناختی 
 ,Young)کند اعتیاد به اینترنت را کاهش دهد. تلاش می

های . در مرحله اصلاح رفتار بر رفتارها و موقعیت(2011

و  خاصی تمرکزشده که به صورت تکانشی باعث شروع
ای هتشدید اعتیاد به اینترنت شده است. در این مرحله تکنیک

اصلاح رفتار به منظور کنترل استفاده اجباری از اینترنت و 

کاهش زمان آنلاین بودن آموزش داده شد. همچنین، بر فعالیت 
های های اجتماعی و دوری از برنامهو درگیر شدن در فعالیت

 أکید شده است. مرحله دوماینترنتی غیر مفید در این مرحله ت

رفتاری بازسازی شناختی است که در آن  -در درمان شناختی
بر شناسایی تحریفات شناختی، باورهای بنیادین منفی و به 

شود. از آنجا که افراد دارای اعتیاد چالش کشیدن آنها تأکید می
ای در مورد دنیای خود دارند، به اینترنت افکار تحریف شده

تی برای اصلاح این نوع افکار افراطی و تفکر بازسازی شناخ
ه کار شود، بهمه یا هیچ که باعث تشدید اعتیاد به اینترنت می

رفتاری به افراد گروه  -گرفته شد. همچنین، درمان شناختی
آزمایش کمک کرد تا احساسات و رفتارهای اعتیادآور خود را 

جدید  ایهای مقابلهها و روششناسایی و در عین حال مهارت

برای پیشگیری از عود را بیاموزند. بنابراین، منطقی است که 
-دانش تنترنیبه ا ادیبر اعت یرفتار –یدرمان شناختبپذیریم 

 اثربخش بوده است.  آموزان
 –یدرمان شناختهای این پژوهش، اثربخشی از دیگر یافته

بوده است. نتایج  آموزاندانش سازگاری اجتماعیبر  یرفتار
 Cañasهای )های این پژوهش با نتایج پژوهشیافتهحاصل از 

& Estévez, 2021; Rashid, 2015, Layous, et al, 2011  
O’Connell, et al, 2016 & Anvari & Sardary, 2019 )

 همخوان است. 

بر اساس درمان  توان گفت کهمی در تبیین این یافته
شناختی رفتاری، این رویدادهای برانگیزاننده یا محرک نیستند 

و تعبیرهای فرد از رویداد  هاکه اهمیت دارند، بلکه برداشت

هستند که تعیین کننده رفتار هستند. فردی که از طریق نظام 
 را پردازش هاعقیدتی و باورهای منطقی، رویدادها و محرک

ا یک محرک ناخوشایند آن را موقتی، کند هنگام مواجه بمی
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گیرد و سعی می جزئی، مختص شرایط خاص فعلی در نظر
دارد که از طریق حل مسئله به خویشتن کمک نماید بر مشکل 

تسلط یابد و سازگاری خویش را افزایش دهد. الیس معتقد 
است آشفتگی عاطفی و بر هم خوردن سازگاری اجتماعی افراد 

یشه که؛ ما باید همطقی است )از جمله ایننتیجه تفکرات غیر من

رضایت دیگران را جلب کنیم، وقتی اوضاع به صورتی نیست 
که ما دوست داریم، واقعا وحشتناک هست و ...(. این عقاید 
غیر منطقی دو ویژگی برجسته دارند؛ اولاً این تفکرات الزام 

ش از یشوند. ثانیاً بمی آور هستند و با کلمات باید و حتما بیان
الیس راه افزایش  .(.Ellis, 1997حد تعمیم یافته هستند )

سازگاری اجتماعی را شناسایی عقاید غیر منطقی که موجب 

شود، مقابله قاطعانه با آنها و عوض ها میآشکار شدن نشانه
دانست. در طی جاسات می تریکردن آنها با عقاید منطقی

ش داده شد تا درمان شناختی رفتاری، به گروه آزمایش آموز
ی بینانه، پر توقع و مطلق را به سبک پردازشسبک تفکرغیرواقع

منطقی، تجربی و احتمال باورانه که مشخصه افراد پخته و 
دانشمند هست تغییر دهند. همچنین، سبک پردازشی تفکر 
منطقی را یاد گرفته و از طریق تمرینات و تکالیف خانگی در 

سازگاری اجتماعی خود را بیرون از جلسات درمانی بتوانند 
افزایش دهند. از سوی دیگر، سازگاری اجتماعی پایین نتیجه 

و  هاباورهای ناکارآمد افراد در باره خطرات احتمالی موقعیت
ی هاشرایط اجتماعی، پیش بینی منفی از پیامدهای موقعیت

ی های مبهم موقعیتهااجتماعی و پردازش سوگیرانه نشانه
در طی جلسات درمان (Oreizi, et al, 2015) اجتماعی است

شناختی رفتاری، گروه آزمایش آموزش دیدند تا با به چالش 
کشیدن این باورهای ناکارآمد، آنها را اصلاح و زمینه را برای 
سازگاری اجتماعی بیشتر خویش فراهم آورند. بنابراین، منطقی 

سازگاری بر  یرفتار –یدرمان شناختاست که بپذیریم 
 اثربخش بوده است. آموزاندانش اجتماعی

های پژوهش نشان داد بین اثربخشی درمان در نهایت یافته
تاری بر رف -مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر و درمان شناختی

اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی بر دانش آموزان تفاوت 

وجود ندارد؛ به این صورت که درمان مبتنی بر روانشناسی 
انند درمان شناختی رفتاری توانسته است در مثبت نگر هم

افزایش سازگاری اجتماعی مراجعین  درمان اعتیاد به اینترنت و

موثر واقع شود. تحقیقاتی که اثربخشی این دو رویکرد درمانی 
را بر روی کاهش اعتیاد به اینترنت و سازگاری اجتماعی 

مقایسه کرده باشد یافت نشد )تا جایی که پژوهشگر بررسی 
 کرد(. 

توان اینگونه تبیین کرد که روان می این عدم تفاوت را

درمانی مثبت نگر یک تلاش نظامند برای کاهش علائم است 
یجاد و ا هاکه با استفاده از تقویت هیجانات مثبت، توانمندی

امید و معنا سعی در کاهش علائم دارد. به عبارتی رویکرد روان 

ی هاژگیی مثبت ویهانبهدرمانی مثبت نگر مبتنی بر تقویت ج
افراد هست و به عنوان مکمل رویکرد سنتی شناختی رفتاری 

(. در Khanjani, 2017هست ) هامبنی بر اصلاح کاستی

رویکرد شناختی رفتاری به مواردی از قبیل اصلاح و تغییر 
افکار منفی و بدبینانه نسبت به خود، دیگران و آینده، افکار 

بینی، نشخوار فکری، کاهش  غیرمنطقی که موجب خود کم
عزت نفس و تحریفات شناختی مانند فاجعه سازی، تعمیم 

شود. که همین موارد در درمان مبتنی می افراطی و ... پرداخته
ویج و تر هابر روانشناسی مثبت از طریق توجه به توانمندی

احساسات و هیجانات مثبت برای افزایش عزت نفس، اعتماد 
 ,Layousشود )می مید و غیره پرداختهبه نفس، خوشبینی و ا

et al, 2011 بنابراین بدیهی است که نتایج دو رویکرد درمانی .)

تقریباً یکسان باشد و عدم تفاوت بین دو رویکرد درمانی قابل 
توجیه باشد. به عبارت دیگر، هم تغییر باورها و بازسازی 

و افزایش  هاشناختی و هم توجه و تمرکز بر توانمندی
انات مثبت توانسته اعتیاد به اینترنت در دو گروه آزمایش هیج

ها را افزایش دهد. لذا عدم کاهش و سازگاری اجتماعی آن
وجود تفاوت معنادار بین این دو درمان قابل توجیه هست. 

محدود هایی همراه بوده است. پژوهش حاضر با محدودیت
، دومآموزان پسر مقطع متوسطه دانشبه  یآمار بودن جامعه

 تیرا با محدود یسن یهاگروه ریسادختران و به  جینتا میتعم

-دانشبه  یآمار حدود بودن جامعه. همچنین، مکندیمواجه م

 میامکان تعم یاسوجدر مدارس شهر  لیدر حال تحص آموزان
علاوه  .کندیمواجه م تیرا با محدو کشور مناطق ریبه سا جینتا

و مشکلات، امکان انجام ها بر این، به دلیل برخی محدودیت
 هامرحله پیگیری وجود نداشت. با توجه به این محدودیت

شود که این پژوهش بر روی سایر مقاطع تحصیلی پیشنهاد می
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و بر روی دختران و نیز در سایر مناطق جغرافیایی اجرا شود. 
علاوه بر این، جهت بررسی تداوم اثربخشی مداخلات درمانی 

شود در مطالعات آتی مرحله پیگیری میدر طول زمان، پیشنهاد 
 نیز لحاظ شود. 
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