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 چكيده

ستازد. این  آموزان آستیب وارد می ای استت که به فرآیندهای اجتماعی، ارتباطی، شتناختی، روانشتناختی و هیجانی دانش   اعتیاد به اینترنت، پدیده زمينه:

 هاعتیاد بآموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستت له دانش منجر به بهبود گروهی رفتاری شتتناختی پژوهش در پی آن استتت که آیا درمان

شد؟    دوم متوسطه  دوره در اینترنت خودآگاهی هیجانی و   بر گروهی رفتاری شناختی  درمان اثربخشی  هد  از پژوهش حاضر بررسی   هدف:خواهد 

س له دانش  سطه  دوره در اعتیاد به اینترنتآموزان دارای توانش حل م شی نیمه روش پژوهش روش:بود.  دوم متو  آزمونپس و آزمونبا طرح پیش آزمای

بود که  اصفهان  شهر دوم متوسطه   دوره در اعتیاد به اینترنتآموزان دارای دانش آماری پژوهش تمام بود. جامعه روزه ۱8کنترل و دوره پی یری  گروه با

تصتتادفی در گیری هدفمند انتخاب و به صتتورت گمارش به شتتیوه نمونه بودند، ورود به پژوهش هایملاک واجد که آموزانیدانش از نفر ۱1 تعداد

(، پرستتشتتنامه  0119)یانگ،  اینترنت به اعتیاد ابزارهای مورد استتتفاده در این پژوهش شتتامل پرستتشتتنامه   .های آزمایش و کنترل قرار داده شتتدندگروه

گروهی  ( بود. گروه آزمایش مداخله درمانی شتتتناختی رفتاری0155)هپنر، پرستتتشتتتنامه حل مستتت له  ( و2112، گرنت و همکاران)خودآگاهی هیجانی 

سم  ساجی و همکاران،  )قا سه  0351زاده ن صورت هفته دقیقه 11( را نه جل سه ای در طی دوماه و نیم به  دریافت کردند. در  در طی دو ماه و نیم ای یک جل

روز اجرا شتتد.  ۱8آزمون گرفته شتتد. مرحله پی یری نیز پس از ستتپس از افراد هر دو گروه پسبهره بود. حالی که گروه گواه از دریافت این مداخله بی

خودآگاهی  رب گروهی رفتاری شتتناختی نتایج پژوهش نشتتان داد که درمان ها:يافتهتحلیل واریانس مختلط صتتورت گرفت.  با استتتفاده از روشها داده

بر استاس   گيری:نتيجه. (p>110/1)آزمون و پی یری اثر معنادار دارد در مراحل پس اعتیاد به اینترنتآموزان دارای هیجانی و توانش حل مست له دانش 

شناختی رفتاری می د که با درمانس ربه نظر میهای پژوهش یافته   اینترنت اعتیاد بهآموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مس له دانش توان های 

 خودآگاهی هیجانی، توانش حل مس لهاعتیاد به اینترنت، ها: يدلواژه كرا افزایش داد. 
Background: Internet addiction is a phenomenon which damages the students’ social, communicative, cognitive, psychological 
and emotional processes of the students.  This study seeks to investigate whether cognitive-behavioral group therapy will 

improve emotional self-awareness and problem solving ability of students with internet addiction in secondary school.  
Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy 

on emotional self-awareness and problem-solving skill of secondary high school students with internet addiction. Method: The 

research method was quasi-experimental with pretest, posttest, control group and 45-day follow-up. The statistical population 

included all secondary high school students with internet addiction who were 40 students owning the criteria of entering the 

study and were purposefully selected and randomly replaced into experimental and control groups. The applied instruments in 

the study included internet addiction questionnaire (Yang, 1996), emotional self-awareness questionnaire (Grant, et.al, 2002) 

and problem-solving questionnaire (Hepner, 1988). The experimental group received group cognitive-behavioral therapeutic 

intervention in nine ninety-minute sessions during two-and-a-half�months once a week while the control group didn’t receive 
them. Then the students in both groups took the posttest. The follow-up stage was administered after 45 days. The data analysis 

of the study was done mixed ANOVA method. Results: The results showed that group cognitive-behavioral therapy has 

significant effect on emotional self-awareness and problem-solving skill of the students with internet addiction at the posttest 

and follow-up stages (p<0/001). Conclusions: According to the findings of the present study it seems that through cognitive-

behavioral therapy, emotional self-awareness and problem-solving skill of the students with internet addiction can be increased. 
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 مقدمه

های آن باعث شتتده استتت فراوان اینترنت و جذابیتهای کاربرد

سیاری از پژوهش ران و اندیشمندان به مطالعه     های که در سال  اخیر ب

 درباره ت ثیرات مثبت و منفی این پدیده بپردازند. مطالعات نشتان می 

ضی از   شده    آموزاندانشدهند که بع سته  که اند چنان به اینترنت واب

فرآیند زندگی اجتماعی و تحصتتتیلی آنها دچار اخلال شتتتده        عملاً

ها ها و فوایدش از کاستی رسد اینترنت با همه خوبی به نظر میاست.  

مردان، هایی نیز برخوردار استتتت که هم ان به ویژه دولتو آستتتیب

 .(2105)ماهاپاترا و شارما،  اولیا و مربیان و والدین بر آن واقف باشند

صلی  سیب ترین یکی از ا عتیاد به اای بنام های اینترنت، وقوع پدیدهآ

نت  یک اختلال         استتتتت. امروزه   0اینتر به عنوان  نت  به اینتر یاد  اعت

روانشناختی در روانشناسی و پزشکی مطرح شده است. به طوری که       

د های خو متخصتتتصتتتان بالینی مواردی از این اختلال را در کلینیک   

شتتکل جدیدی از اعتیاد در کنند و این اختلال، به عنوان گزارش می

جه پژوهشتتت ران را در حوزه   ستتتتال ناستتتی،    های اخیر تو روانشتتت

های علمی دی ر به خود جلب شتتناستتی و حوزهپزشتتکی، جامعهروان

. اعتیاد به اینترنت مشکلی است که در   (2100)کاراپارو،  کرده است 

خورد. شتتیوع این مستت له  های مختلف به چشتتم میجوامع و فرهنگ

 هایو درمانعوارض آن  ،ست که شناسایی علل، پیامدهاباعث شده ا

سب   سط محققان و متخصصان، پی یری و مورد پژوهش قرار      منا تو

 (. 2110مان، لگیرد )

بروز پدیده اعتیاد به اینترنت فرایندهای روانشتتتناختی، ارتباطی،          

کند )چن،  آموزان را نیز دچار آستتتیب می  اجتماعی و هیجانی دانش  

یان ر آن استتتت که          (.210۳پون و چنگ،   تایج پیشتتتین ب که ن چنان

که به صتتتورت افراطی وابستتتته به اینترنت هستتتتند از   آموزانیدانش

مطالعات همچنین کنند. تنهایی می لحاظ بهداشتتت روانی، احستتاس 

یاد اینترنت    دارایکه   آموزانیدانشند  اهشتتتده نشتتتان داد انجام  اعت

ندارند و از آستتتیب های لازم را توانشهستتتتند، در روابط اجتماعی 

  ایبرند )آمیچپذیری بالا و ستتلامت و بهداشتتت روانی پایین رنج می

ها نیز نشتتتان  همچنین نتایج دی ر پژوهش  (.2113، آرتزی - و بن -

اعتیاد به اینترنت در دانشتتجویان باعث ستتردی روابط  داده استتت که

 فردی، خانوادگی، دوستتتانه و اجتماعی شتتده و نیز باعث تغییر دربین

                                                           
1. internet addiction 
2. Emotional self-awareness  

یوسنس و یوزر،  هویت فردی و اجتماعی دانشجویان گردیده است )  

2105.) 

توانتتد فرآینتتدهتتای هیجتتانی، همچون اعتیتتاد بتته اینترنتتت، می

ت ثیر قرار دهد )مو، چان، چان و        2خودآگاهی هیجانی   را نیز تحت 

به معنی آگاهی از هیجانات خود،      (. خودآگاهی هیجانی  2105لائو، 

اد کند تا افراست که این عامل کمک میشناسایی و درک هیجانات 

توانایی تشتخی  هیجانات متعدد خود را داشتته باشتند و بتوانند آنها    

شناخت هیجانات و تمیز     شخی  دهند که این فاکتور تنها  را از هم ت

ها نیستتتت بلکه عکس    تد.       آن نات نیز هستتت العمل افراد در برابر هیجا

ستتتاز ستتترنوشتتتتهای مهم و گیریخودآگاهی هیجانی در تصتتتمیم

سازماندهی هیجانات و مقابله با     سیار حیاتی دارد و در  زندگی نقش ب

یدگی  با         تن ت ثیر چشتتتم یری دارد. انستتتتان  ندگی  های روزمره ز

بات           ندگی خود نظم و ث به ز جانی  گاهی هی برخورداری از خودآ

شد. به طوری که این عامل باعث می می شخ  وقایع منفی    بخ شود 

براین      تجربتته کنتتد.     کمتری را در زنتتدگی خود       افرادی کتته  بنتتا

ند    خودآگاهی  جانی دار ند میهی احستتتاستتتات خود را بخوبی   توان

سات دی ران را نیز درک     کردهو هدایت  شناخته  سا ه ب وکنند و اح

 (.2102)کابوتا و همکاران، نمایند اثربخش با آن برخورد  و روشنی

به     یکی دی ر از متغیرهایی که می   یاد  ند بروز اعت نترنت را  ایتوا

حل مستتت له   استتتت.  3تحت الشتتتعاع قرار دهد، توانش حل مستتت له      

به           بدیل موقعیت مفروض  ناختی برای ت عبارتستتتت از پردازش شتتت

کننده برای حل آن به طور موقعیت مطلوب در حالی که شخ  حل 

ضحی ندارد  ست جهت     .آماده روش وا س له تفکر و رفتاری ا حل م

(. حل 2105، آیین) س نیست رسیدن به هدفی که به آسانی در دستر    

رفتاری و مبتکرانه استتت که فرد به   - مستت له نیز فرآیندی شتتناختی  

کمک آن راهبردهای مؤثر و ستتازگارانه برای مشتتکلات روزمره را  

  ،اینتاروس، اینپرازیتا و استتتریستتتاوادیکند )شتتتناستتتایی یا ابداع می

مدل     (. 210۱ کارگیری  به  له در مورد      به طور کلی  های حل مستتت 

مشتتکلاتی که عمده و ناچیز، مثبت و منفی و عمومی و ویژه هستتتند، 

و پور  ، استتتداللهآمیز خواهد بود )زارعان  به طور مستتتاوی موفقیت   

های حل مس له را نقطه مشترک تمام درمان  (. 0359رودسری،  بخشی 

آموزد تا در دانند. زیرا، در این روش فرد میرفتاری می - شتتتناختی

سائل و م  شکلات چ ونه فکر کند، نه آنکه به چه چیزی  برخورد با م

3. Problem Solving skills  
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فکر کند. در زمینه ت ثیرات پیشتت یرانه و درمانی حل مستت له، بر بهبود 

 زا مورد ت یید قراررویدادهای آسیب های مقابله باتوانشو کارآمدی 

 .(2105و همکاران،  مسر) گرفته است

فه    ناختی و        جهت بهبود مؤل ماعی، شتتت ناختی، اجت های روانشتتت

های مختلفی به کار گرفته شتتتده استتتت. آموزان روشی دانشهیجان

گروهی  0رفتاری  -شتتتناختی  درمان  ها،  یکی از پرکاربردترین روش 

های مختلف به نمایش    که کارآیی بالینی خود را در پژوهش    استتتت

سفی،        سعیدی، علیزاده و یو ست ) شته ا سامان،  0318گذا ؛ اورکی و 

؛ محرمی، صتتبحی قراملکی و 0318؛ انصتتاری و جان بزرگی، 0318

سمی،   ساکی،    ؛ جو0318ابولقا ستاورپولوس و  لی و  ،2109نز، هادچ

 رفتاری -شناختی  درمان . (210۳و کیشیتا و لایدلا،   210۳همکاران، 

استتت، که احستتاستتات ناکارآمد و درمانی رویکر روانیک گروهی 

یندها و مضامین شناختی ناسازگارانه را، از طریو شماری آرفتارها، فر

ستماتیک، صریح و هد     از روش سی شانه می های  ل، ها) گیردمدار ن

ه ب . نام این روش اشتتتاره  (2109کلت، برویس، باینس و استتتکات،     

شناخت  ساس   درمانیرفتاردرمانی،  و به ترکیبی درمانی از این دو بر ا

های رفتاری و شتتناختی دارد. بستتیاری از این  اصتتول پایه و پژوهش

بر استتاس  اضتتطراب و افستتردگی  گران با مشتتکلاتی از قبیلدرمان

کنند. این روش های شناختی و رفتاری مقابله میای از روشمجموعه

باشتتتند که از طریو تفکر        اذعان دارد که ممک   ن استتتت رفتارهایی 

ر حل تمرکز ب» با درمانی  نباشتتتند. رفتار شتتتناختی       مهار عقلانی قابل   

و در این  شتتوددار حل مشتتکلات به خصتتوصتتی می  عهده «مستت له

کند با کمک به مراجع در     تلاش میایی گرعمل  رویکرد درمان ر با  

. ندکمک کانتخاب استتتراتژی خاصتتی برای مواجهه با مشتتکل به او 

رای ب گروهی تحقیقات نشتتان داده استتت که درمان شتتناختی رفتاری

های شکنند بر روگونه از اینترنت استتتفاده میکاربرانی که وستتواس

 (.2101، ، لو، ژائو و ژائودی ر ارجحیت دارد )دانگ

شناختی  شناخت    - فرض بنیادین رویکرد  ست که   رفتاری این ا

ست     و بیش از خود رویدادها، افراد به بر احساس و رفتار ت ثیرگذار ا

و همکاران،  لیدهند )بازنمایی شتتناختی خود از رویدادها پاستت  می

(. توانایی 0318عابدی پریجا، صتتتادقی، شتتتلانی و صتتتادقی،  ،2101

شناخت خود و آگاهی از خصوصیات، نیازها، نقاط ضعف و قوت،      

گرانرو ) باشدها، احساسات، ارزش و هویت خود میها، ترسخواسته

                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy 

کند روابط . رشتتتد خودآگاهی به فرد کمک می(210۳و همکاران،  

له         ند. از جم نه برقرار ک مدلا ماعی و روابط بین فردی مؤثر و ه اجت

وان به تاجتماعی مرتبط با خود آگاهی ضعیف می  - مشکلات روانی 

سردگی احساس حقارت، اعتمادبه    شکلات ارتباطی اف ، نفس پایین، م

ساس تنهایی  شناختی       سوء  و اح شاره کرد. در درمان  صر  مواد ا م

ست، فرض بر       گروهی رفتاری شده ا شناخته  که یک روش درمانی 

فکار ا مهارکننده احستتاستتات هستتتند و با  این استتت که افکار تعیین

م توان میزان وابستتت ی به اینترنت را کناکارآمد و مدیریت رفتار می

و شتتناستتایی    مهار هایبیماران راه شتتناختی رفتاری کرد. در درمان 

ای ههای مقابله بر وستتتواس و ولع، و شتتتیوه توانشافکار اعتیادآور،  

ه در دهد کآموزند. تحقیقات نشتتان میپیشتت یری از بازگشتتت را می

با   گونه دارای اعمال معتاد  جریان درمان، رفتارهای فرد       ، چه مرتبط 

باید در کانون توجه قرار گیرد )آید            با آن،  نه چه غیرمرتبط  یا و  مرا

 (.2100، سانولکان

پیشینه پژوهشی حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری دارد.     

صباغ  سبزه چنانکه  ستانی و اکبری ابتک   پور  شهر ار میدانی، پوردهقان 

( در پژوهش خود نشتتان دادند که درمان شتتناختی رفتاری در 0319)

رنت اینتهای آن شتتتامل و همچنین اعتیاد به رفتارهای پرخطر و مؤلفه

ناداری همراه می   یان )  همچنین  باشتتتد.  با بهبود مع ( در 031۱بهشتتتت

پژوهشتتتی نشتتتان داد که درمان شتتتناختی رفتاری گروهی به طور         

شتتتود و اثرات درمانی   داری باعث کاهش اعتیاد به اینترنت می      معنی

زیرد، لانستتی، لایک و  تحقیو ماه نیز تداوم دارد. 9پس از گذشتتت 

قابل  دبهبونشان داد که درمان شناختی رفتاری با   نیز  (2101) استراتن 

ش ستتاعات کاه نترنت،یبه ا یکاهش وابستتت  ،یزندگ تیفیتوجه ک

  .باشددر افراد همراه می یافسردگ زانیو کاهش م نترنتیاستفاده از ا

 امروزه بادر باب ضتترورت انجام پژوهش حاضتتر باید گفت که 

های اجتماعی،    گستتتترش دهکده جهانی و همچنین فناوری شتتتبکه     

میزان اعتیاد به اینترنت در نوجوانان افزایش داشتتتته استتتت، همچنین 

های روانشناختی زیادی را از جمله پیامدهای اعتیاد به  توان آسیب می

سته به اینترنت،    های وانشتاینترنت برشمرد. از جمله این که افراد واب

له از            ارت حل مستتتت  ند و همچنین در  پایینی دار ماعی  باطی و اجت

فاده می         مد استتتت کارآ نا های  به نظر می   راهبرد ند.  با    ستتترکن که  د 

 توان مواردفتار میرهای اصلاح های شناختی رفتاری و شیوهدرمان
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هار فوق را  مدیریت نمود.   م به          و  تاکنون تحقیقی  که  به این با توجه 

به شتتتیوه گروهی بر    بررستتتی اثربخشتتتی درمان شتتتناخت     ی رفتاری 

اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش

د این پژوهش قصتت نپرداخته استتت؛ دوم متوستتطه دوره در به اینترنت

دآگاهی خواثربخشی درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر دارد 

س له دانش   در ترنتاعتیاد به اینآموزان دارای هیجانی و توانش حل م

بنابراین مستت له اصتتلی پژوهش   .را بررستتی کند دوم متوستتطه دوره

حاضتتر این استتت که آیا درمان شتتناختی رفتاری به شتتیوه گروهی بر 

اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش

 ت ثیر دارد؟ دوم متوسطه دوره در به اینترنت

 روش

 -آزمون بتتا طرح پیشآزمتتایشتتتی روش پژوهش از نوع نیمتته

روزه بود. متغیر       ۱8آزمون بتتا گروه کنترل و مرحلتته پی یری           پس 

ته              های وابستتت تاری گروهی و متغیر ناختی رف مان شتتت قل در مستتتت

اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش

سطه  دوره در به اینترنت ضر  جامعهبود.   دوم متو  آماری پژوهش حا

 دارایاصفهان شهر  متوسطه   دوره مقطع دوم دختر وزانآمدانش تمام

نمونه پژوهش   .بود 031۳-15اعتیاد به اینترنت در ستتتال تحصتتتیلی     

شانه  دانش ۱1شامل   های اعتیاد آموز دختر دوره دوم متوسطه دارای ن

دین بگیری هدفمند انتخاب شتتدند. به اینترنت بود که به شتتیوه نمونه

ه آموزش و پرورش شهر اصفهان،   گاناز بین نواحی شش  صورت که 

انتخاب شتتد. ستتپس به منظور شتتناستتایی    3آموزش و پرورش ناحیه 

های اعتیاد به اینترنت، پرستتشتتنامه اعتیاد به آموزان دارای نشتتانهدانش

نستتتخه در ستتته آموزشتتت اه دخترانه دوره دوم  90۳اینترنت به تعداد 

مه ستتشتتناگذاری پرآوری و نمرهمتوستتطه توزیع گردید. پس از جمع

گویی مناستتب حذ   پرستتشتتنامه به دلیل عدم پاستت     03ها، تعداد 

پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. در گام بعد،    91۱گردید و تعداد 

آموزانی که نمرات بالاتر از میان ین در پرستتتشتتتنامه اعتیاد به          دانش

اینترنت به دستتت آورده بودند، مورد شتتناستتایی قرار گرفتند )نمرات 

عداد      91بالاتر از   عه ایرانی(. در این مرحله ت جام نفر نمرات  ۱1: در 

نفر از  ۱1بالاتر از میان ین به دستتتت آوردند. در مرحله آخر تعداد        

به          این دانش یاد  مه اعت نا بالاترین نمرات را در پرستتتشتتت که  آموزان 

صورت     ست آورده بودند )نمرات بالاتر از میان ین و به  اینترنت به د

 های خاب و به صتتتورت تصتتتادفی در گروه   بندی شتتتده(، انت تیب تر

آموز در گروه آزمایش و دانش 21آزمایش و گواه گمارده شتتدند ) 

های ورود به پژوهش شتتتامل     آموز در گروه گواه(. ملاکدانش 21

( در پرستتتشتتتنامه اعتیاد به       91کستتتب نمره بالاتر از میان ین )نمره    

سلامت جسمی    سی پرونده ت  اینترنت، برخورداری از  یلی، حص با برر

سن        شتن  سطه دخترانه و دا سطه دوم متو  01تا  09بودن در دوره متو

های خروج از پژوهش نیز شتتامل غیبت بیش از دو ستتال بود. ملاک

جلسه، حضور نامنظم در جلسات درمان و عدم همکاری با پژوهش ر 

 بود. 

 ابزار

نگ مقیاس اعتیاد به اینترنت توستتتط یا مقیاس اعتیاد به اینترنت:

ستتاخته شتتد و در زمینه ستتنجش اعتیاد اینترنتی مورد  0119 در ستتال

سیاری قرار گرفت. این مقیاس دارای     ستقبال ب ست و هر     21ا سؤال ا

به    گذاری می نمره 8تا   0ستتتؤال در یک طیف لیکرت از   شتتتوند )

ندرت: نمره یک، گاه گاهی: نمره دو، غالباً: نمره ستتته، به کررات:          

و  21داقل نمره این پرستتتشتتتنامه     نمره چهار، همیشتتته: نمره پنج(. ح  

استتتت. کستتتب نمره بالاتر نشتتتان دهنده اعتیاد به   011حداکثر نمره 

 نقل به (؛0115) همکاران و یانگ مطالعه اینترنت بالاتر استت. در 

 12/1از  بالاتر درونی پرسشنامه   اعتبار (0351همکاران،  و علوی از

 شتتده گزارش داریمعن نیز بازآزمایی روش ذکر شتتده و اعتبار به

زاده، ؛ به نقل از جعفری و فاتحی2119موران )ویدیانتو و مک است. 

سیار بالا ذکر کرده      ( درستی 0310 آزمایی صوری این پرسشنامه را ب

اند. همچنین، از طریو تحلیل عوامل، شش عامل برجست ی، استفاده    

به وظایف فردی، فقدان مهار، مشتتتکلات         بیش از حد، بی توجهی 

ت    ماعی و  مه این      اجت که ه ند  به دستتتتت آورد ها   ثیر بر عملکرد را 

آزمایی این آزمایی آن استتت. همچنین درستتتی دهنده درستتتینشتتان

 92/1آزمایی افتراقی و درستتتی 50/1آزمون به روش همزمان برابر با 

( 0351همکاران ) و علوی ایرانی نمونه گزارش شتتتده استتتت. در

(، همستتانی r=52/1) بازآزمایی هم را، و آزمایی محتواییدرستتتی

 قبول قابل را پرسشنامه   ( اینr=۳2/1( و تنصیف ) α=55/1درونی )

ستفاده  0313همچنین در پژوهش بخشایش )  .کردند ارزیابی ( نیز با ا

شنامه     س شده   19/1از آزمون کرونباخ، قابلیت اعتماد این پر گزارش 

درصتتتد  9۳آزمایی ستتتازه آزمون از طریو تحلیل عامل      و درستتتتی

ده است. در پژوهش حاضر میزان قابلیت اعتماد پرسشنامه     گزارش ش 

 محاسبه شد. 10/1با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

سئله     سئله     :پرسشنامه حل م س   پرسشنامه حل م ال توسط هپنر در 

های حل مس له خودشان را   تهیه شده که درک افراد از توانایی  0155
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اعتماد به نفس در حل گیرد. این پرستتشتتنامه از ستته مؤلفه   اندازه می

(،  38-3۱-33-2۳-2۱-23-01-02-00-01-8)ستتتوالات  0مستتت له  

-09-08-03-5-۳-9-۱-2-0)ستتوالات  2اشتتتیاق -ستتبک اجتناب 

(  32-29-28-0۱-3) 3( و مهار شخصی  0۳-05-21-20-25-31-30

شامل           شنامه  س ست. این پر شده ا شکیل  سؤال بوده که با روش   38ت

شتتوند. بدین صتتورت که  ی میگذارگذاری طیف لیکرت نمرهنمره

سطح مقیاس لیکرت با نمرات بالا که نشان    9این پرسشنامه بر مبنای   

دهنده بالاترین ستتطح آگاهی از توانایی های حل مستت له استتت نمره 

(، 8(، به طور متوستتتط موافقم ) 9گذاری می شتتتود )کاملاً موافقم )  

(، 2م )(، به طور متوستتط مخالف3(، اندکی مخالفم )۱اندکی موافقم )

 08دهی ((. جهت پیشتت یری از ستتوگیری در پاستت  0کاملاً مخالفم)

کل معکوس             به شتتت که  یان منفی آورده شتتتده استتتت  با ب بارت  ع

اقی، نرگذاری می شوند )راست و، نادری، شریعتمداری و سیف     نمره

ها به دستتت (. نمره کل پرستتشتتنامه از جمع نمرات همه پاستت  0351

و شنامه بر اساس دوبار اجرا به فاصله د   آید. قابلیت اعتماد این پرس می

گزارش شده است. همچنین با توجه به آلفای    51/1تا  53/1هفته بین 

به نفس         ماد  مده )اعت ناب از      58/1به دستتتتت آ یا اجت بال  ، استتتتق

س له فعالیت س له   5۱/1های حل م و مهار هیجانات و رفتار حین حل م

قبولی  هتتا از ستتتتازگتتاری درونی مطلوب و قتتابتتل (، عتتامتتل۳2/1

(. این پرستتشتتنامه در ایران توستتط  011۳برخوردارند )هپنر و بارکر، 

جار شتتتتده استتتتت. این    0351راستتتت و و همکاران )   ( ترجمه و هن

ش ران قابلیت اعتماد مقیاس  شنامه را بین    پژوه س تا  ۳1/1های این پر

ند )راستتتت و و همکاران،    گزارش کرده 1//51 (. در پژوهش 0351ا

تماد پرستتشتتنامه با استتتفاده از ضتتریب آلفای  حاضتتر میزان قابلیت اع

 محاسبه شد. ۳5/1کرونباخ 

پرسشنامه خودآگاهی   : پرسشنامه استاندارد خودآگاهی هیجانی   

 و لانگ فورد، استتت که توستتط گرنت، فرانکلین  33هیجانی دارای 

ای )از ساخته شد. که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه   2112در سال  

 کندگیری میخودآگاهی هیجانی افراد را اندازههرگز تا خیلی زیاد( 

 9های آن شامل بازشناسی )با    مقیاسخرده. (0318پسند،  )مهنا و طالع

شناسایی )با   9-8-۱-3-2-0سؤال: سوالات    -۳سؤال: سوالات    8(، 

سوالات     ۳سازی )با  (، تبدیل5-1-01-00 -08-0۱-03-02سؤال: 

سوا    01گرایی )با (، محیط09-0۳-05 -22-20-21-01لات سوال: 

                                                           
1. Problem solving Confidence  
2. Approach‐Avoidance Style  

-31-21سؤال: سوالات   8( و حل مسئله )با  23-2۱-28-29-2۳-25

( 0318پستتتنتتد )در پژوهش مهنتتا و طتتالع      ( هستتتتنتتد.   30-32-33

پرستتشتتنامه توستتط متخصتتصتتان ت یید شتتده  محتواییآزمایی درستتتی

پرستتتشتتتنامه از روش آلفای کرونباخ قابلیت اعتماد استتتت. همچنین 

در پژوهش . (0318پستتند، و طالع )مهنا به دستتت آمده استتت  ۳1/1

حاضتتر میزان قابلیت اعتماد پرستتشتتنامه با استتتفاده از ضتتریب آلفای  

 محاسبه شد. ۳۱/1کرونباخ 

های  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهن ی      روند اجرای پژوهش: 

اصتتتفهان انجام و مجوز  3لازم با مستتتئولان آموزش و پرورش ناحیه 

حضور در مدارس صادر شد. سپس با مراجعه به مدارس دخترانه دوه 

پرسشنامه اعتیاد به اینترنت جهت    90۳دوم متوسطه این ناحیه، تعداد  

جم نمونه حشناسایی نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت توزیع و 

ید     نفری  ۱1 حاضتتتر انتخاب گرد آموز در دانش 21)برای پژوهش 

. ستتتپس با رضتتتایت آموز در گروه گواه(دانش 21گروه آزمایش و 

نان دختر در گروه    مارش نوجوا مایش و گواه،    کتبی و گ های آز

های پژوهش به صتتورت گروهی بر روی افراد حاضتتر در پرستتشتتنامه

ر پژوهش جهت رعایت اخلاق دآزمون(. پژوهش اجرا گردید )پیش

آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه رضایت دانش

شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده   مراحل مداخله آگاه

مداخلات را          ند پژوهشتتتی این  مام فرآی نان نیز پس از ات شتتتد که آ

که  دگروه اطمینان داده شتتت دوهمچنین به هر  دریافت خواهند نمود.

. در ماند و نیازی به درج نام نیستتتت      نها محرمانه باقی می    آاطلاعات  

هایت، بر روی گروه   آزمایش مداخلات درمان شتتتناختی رفتاری         ن

مانی را          مداخلات در که گروه گواه  حالی  جام شتتتد در  گروهی ان

له پس       مام جلستتتتات مرح فت نکرد. پس از ات یا آزمون و پس از در

بستتته درمانی درمان  د.روزه، مرحله پی یری نیز اجرا شتت ۱8ای دوره

ای در طی دو و نیم ماه دقیقه 11شناختی رفتاری گروهی در نه جلسه 

ای یک جلستتته اجرا شتتتد. این پروتکل در پژوهش به صتتتورت هفته

( 0351) یهاشم یبن و ییموتا ان،ینیحس  گر،وسته یپ ،ینساج زادهقاسم 

 در هر جلستته،آزمایی آن ت یید شتتده استتت. مورد استتتفاده و درستتتی

سه،         سپس موضوعات مربوط به آن جل سه،  شکیل جل ابتدا هد  از ت

شد و اعضای گروه، با بحث و تبادل نظر به بررسی مطالب مطرح 

3. Personal Control  
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سه، مطالب جمع پرداختند شده و تکلیفی بر . در پایان هر جل  ای بندی 
 

 .ی بعد به صورت تایپ شده ارائه شدجلسه

 (0351 ،ی و همکاراننساجزادهقاسم). خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری 0جدول
 توضیحات جلسات

 جلسه اول

آشنایی با هیجان های مثبت و منفی، ارائه اطلاعات پایه ای در مورد روان . جلسات گروه از شرکت در روشن کردن انتظارات اعضا کنندگان،معرفی شرکت

به صورت  انجام تکلیف ،بیان قوانین و اصول جلسات درمان، رفتاری - بیان علت برگزاری این جلسات و هد  گروه درمانی شناختی، رفتاری - درمانی شناختی

 آزمون.، گرفتن پیشتمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیف

 دومجلسه 
 ،ناختی معمولی شهابیان خطا ،مد تفکرآهای ناکارتوضیح در مورد سبک ،بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار ،ی ارتباط افکار، احساس و رفتارتوضیح درباره

 سازی افکارتوزیع کاربرگ باز شناسایی باورهای بنیادی ناکارآمد، برای شناسایی باورهای بنیادی و به تبع آن رفتارهای ناسازگار، پی یری افکار خودکار

 سومجلسه 

 ،توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده( ،توضیح تکلیف جلسه قبلبررسی و 

توزیع مجدد ، اریزش رفتافکار، آمو کارآمد، توجه به تغییرات رفتاری و هیجانی بعد از تغییر شناسایی رابطه بین افکار ناسازگار با هیجانات افکار منطقی و

 .کاربرگ بازسازی افکار

 چهارمجلسه 

ی برای بیان راهبردهای، گیردتوضیح اینکه پیامدها چ ونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار می؛ ی علت، پاس ، پیامدبررسی زنجیره، بررسی تکلیف جلسه قبل

 اکنش،سازی، به تعویو انداختن ومذاکره، آرام های رفتاری مانند صحبت کردن وآموزش شیوه آن، در شناسایی باورهای بنیادی و تغییر، شکستن زنجیره مخرب

 .سازی خواهد شدتنفس که باعث آرام تمرکز بر

 پنجمجلسه 
برای افزایش جرات خودگویی پیشنهادی، مندانه داشتن مشکل استتأتصور موقعیتی که در آن رفتار جر، مندانهتعریف رفتار جرات، بررسی تکلیف جلسه قبل

 .شودمندی میتأهای منفی که مانع جرای از افکار و خودگویینمونه، ارائه مندانهتأفرق بین رفتار منفعل، پرخاش رانه و جر، ورزی

 ششمجلسه 

، ن خلو و افزایش رویدادهای خوشایندراهکارهایی در مورد بالا برد، بیشتر مهارگریها و راهکارهایی برای خود تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش

گرفتند و درباره سود و زیان آنها بحث شد. بازسازی خطاهای شناختی و افکار ناکارآمد  قرارمجدد ناکارآمد مورد ارزیابی  خطاهای شناختی و افکارهمچنین 

 .های خوشایندتوزیع کاربرگ فعالیت .آموزش داده شد

 .عضلانی سازیرامشآآموزش ، راهکارهایی برای حل مسئلهتنیدگی، مدیریت ها، تنیدگیو مدیریت تنیدگی توضیح در مورد ، بررسی تکلیف جلسه قبل جلسه هفتم

 جلسه هشتم
، راهبردهایی برای بهبود عزت نفس، شودهای منفی موجب عدم عزت نفس میبیان این نکته که چ ونه خود ارزیابی، نفستعریف عزت، بررسی تکلیف جلسه قبل

 .وزیع کاربرگ خود ان ارهت

 نهمجلسه 
های توانشارزیابی پیشرفت کار و ، های کسب شده در طول جلساتتوانشبیان ضرورت تمرین ، ریزی برای پیش یری از عودبرنامه، بررسی تکلیف جلسه قبل

 .کسب شده
 

 

دو سطح آمار ها از در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از 

میان ین و انحرا  استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -شاپیرو 

 ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس آمیخته برای ادهفرض کرویت د

بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماری نرم

 هايافته

های دموگرافیک نشان داد که از افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین  01تا  09نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. از  99/31سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 0۳دامنه سنی 

طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات کلاس دهم تا دوازدهم بودند 

یه تحصیلی یازدهم دارای بیشترین فراوانی بود که در این بین پا

های توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار درصد(. حال یافته 33/35)

مختلط،  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانسگیرد. می

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

فرض شبود که پیهمین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیان ر آن 

ها در متغیرهای خودآگاهی هیجانی ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل پیش و توانش حل مس له در گروه

؛  ۱1/1f=   ،18/1>pآزمون و پی یری برقرار است )آزمون، پس

(85/1f=   ،18/1>p ( 21/1؛f=    ،18/1>pهمچنین پیش .) فرض

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که هم نی 

فرض هم نی داد پیشنتایج آن معنادار نبود که این یافته می

نشان  t(. از طرفی نتایج آزمون p<18/1ها رعایت شده است )واریانس

های آزمایش و گروه گواه آزمون گروههای پیشداد که تفاوت نمره

ی هیجانی و توانش حل مس له( معنادار در متغیرهای وابسته )خودآگاه

. همچنین نتایج آزمون موچلی بیان ر آن بود (p<18/1)نبوده است 

ها در متغیرهای خودآگاهی هیجانی و فرض کرویت دادهکه پیش

(. در نهایت نتایج p<18/1توانش حل مس له رعایت شده است )

ن  ها همباکس بیان ر آن بود که واریانس میان گروه Mآزمون 

 است.
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 آزمون و پی یریآزمون و پس. میان ین و انحرا  استاندارد خودآگاهی هیجانی و توانش حل مس له در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش2جدول

 هاگروه هامؤلفه
 نرمالیتی پی یری نرمالیتی آزمونپس نرمالیتی آزمونپیش

 P Value انحرا  معیار میان ین P Value انحرا  معیار میان ین P Value انحرا  معیار میان ین

 خودآگاهی هیجانی
 33/1 12/1 ۳1/01۳ ۱0/1 ۳۳/1 51/001 09/1 ۳0/5 55 گروه آزمایش

 93/1 11/۳ 33/58 21/1 ۳۳/۳ 28/59 23/1 18/8 53/58 گروه گواه

 توانش حل مس له
 20/1 15/9 08/33 00/1 39/9 ۱8/3۱ 30/1 9 08/۱۳ گروه آزمایش

 ۳0/1 13/8 38/۱5 32/1 ۱9/8 18/۱1 0۳/1 20/8 98/۱5 گروه گواه

 

 

 گروهی برای متغیرهای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مس له. تحلیل واریانس مختلط جهت بررسی ت ثیرات درون و بین3جدول
 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجوع مجذورات  

خودآگاهی 
 هیجانی

 0 88/1 1110/1 15/۱۳ 31/80۱ 2 91/0125 مراحل

 0 80/1 1110/1 11/31 31/3191 0 31/3191 بندیگروه

 0 93/1 1110/1 8۳/9۱ 01/912 2 21/035۱ بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - - ۳0/01 ۳9 83/50۱ خطا

 توانش حل مس له

 0 58/1 1110/1 5۳/220 ۳3/2910 2 ۱9/8353 مراحل

 0 5۳/1 1110/1 1۱/295 01118 0 01118 بندیگروه

 0 55/1 1110/1 22/211 13/3821 2 59/۳1۱0 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - - 03/02 ۳9 122 خطا
 

اثر تعامل   Fدهد که میزان نشان می  3نتایج جدول همان ونه که 

( و 8۳/9۱بندی برای متغیرهای خودآگاهی هیجانی )    مراحل و گروه 

دار معنی 110/1( استتتت که در ستتتطح 22/211توانش حل مستتت له )

شان می   ست. این یافته ن های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروها

سه    متغیرهای پژوهش )خودآگاهی هیجانی و توا س له( در  نش حل م

آزمون و پی یری بتتا یکتتدی ر تفتتاوت             آزمون، پس  مرحلتته پیش    

ت ثیر در           معنی که این  ته  هت بررستتتی این نک حال ج ند.  داری دار

کدامیک از مراحل آزمون بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی   

 شود.بونفرنی پرداخته می

 

 آزمون و پی یریآزمون، پسهای دو به دو در مراحل پیشتفاوت. بررسی ۱جدول
 مقدار معناداری خطای انحرا  معیار هاتفاوت میان ین  مراحل آزمون متغیر

 خودآگاهی هیجانی
 آزمونپیش

 1110/1 51/1 98/8 آزمونپس
 1110/1 59/1 98/9 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 51/1 98/8 آزمونپیش

 00/1 2۱/1 0 پی یری

 توانش حل مس له
 آزمونپیش

 1110/1 1۱/1 91/08 آزمونپس
 1110/1 5۳/1 ۱1/3 پی یری

 آزمونپس
 1110/1 1۱/1 91/08 آزمونپیش

 01/1 ۱0/1 21/2 پی یری
 

 

دهد، تفاوت بین میان ین نمرات نشتتان می ۱همان ونه نتایج جدول 

  هتتایآزمون بتتا پی یری مؤلفتتهآزمون و پیشآزمون بتتا پسپیش

س له دانش  اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل م

معنادار استتتت. در حالی تفاوت  دوم متوستتتطه دوره در به اینترنت

یان ین نمرات پس    فه  استتتت که بین م با پی یری این مؤل  ها آزمون 

تفتتاوت معنتتادار وجود نتتدارد. بتتدین معنتتا کتته میتتان ین نمرات            

س له دانش  اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل م

سبت به مرحل  دوم متوسطه  دوره در به اینترنت ه در مرحله پی یری ن

آزموندچار تغییر معنادار ن ردیده استتت. این بدان معناستتت که پس

هیجتتانی و توانش حتتل مستتتت لتته        خودآگتتاهی   میتتان ین نمرات       

ر که د دوم متوستتطه دوره در اعتیاد به اینترنتدارای  آموزاندانش

آزمون دچار تغییر معنادار    آزمون نستتتبت به مرحله پیش   مرحله پس 

شتتتده بود، در مرحله پی یری نیز این تغییر، ثبات خود را از دستتتت 

 نداده بود.
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نابراین   تاری گروهی    ب ناختی رف یان ین     درمان شتتت  در حالی که بر م

آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستت له دانشنمرات 

یر آزمون ت ث در مرحله پس  دوم متوستتتطه  دوره در اعتیاد به اینترنت   

 معنادار داشته، توانسته ت ثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید.

 گيریبحث و نتيجه

 تاریرف شناختی  درمان اثربخشی  با هد  بررسی  پژوهش حاضر 

آموزان خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش      بر گروهی

. شهر اصفهان انجام شد دوم متوسطه  دوره در اعتیاد به اینترنتدارای 

شان داد که درمان  نجر م گروهی رفتاری شناختی  یافته اول پژوهش ن

به اینترنت    دارای آموزان خودآگاهی هیجانی دانش   به بهبود  یاد   اعت

شتتتده بود. این یافته همستتتو با یافته جونز و        دوم متوستتتطه  دوره در

( بود. چنتتانکتته این 210۳( وکیشتتتیتتتا و لایتتدلا )2109همکتتاران )

شان داده    ش ران ن شناختی رفتاری می پژوه جر تواند مناند که درمان 

اد رهای ارتباطی و خودآگاهی افبه بهبود سازگاری اجتماعی، توانش

 شود.

ید گفت که          با ته  یاف بانی     در تبیین این  با م نایی  تاری  رآشتتت  -ف

که افراد عموماً       هایی  ناختی و نوع واکنش  یدگی و  در مواقع  شتتت تن

ن شتتتود. ایآنها می  کنند، باعث افزایش خودآگاهی    ابراز می ن رانی

افزایش خودآگاهی، باعث ایجاد ان یزه در آنها جهت اعمال کنترل        

ونز و )ج شتتوندمتوجه میها شتتود زیرا آنخودشتتان می بیشتتتر بر رفتار

ی طعنه  های بیرونی، مانند کلام یا    که تنها محرک   (2109همکاران،  

ه نوع در آنان نیستتت بلک تنیدگی و ناگویی هیجانیدی ران، آغازگر 

که خود      گاهی  ید ند در بروز  فرد دارد هم، می برداشتتتتت و د توا

 ردبه ف  هیجان کنترل  های توانشدخیل باشتتتد.     هیجانی های  واکنش

دهد که ارزیابی دی ران را به صورت مثبت تلقی کنند تا  آموزش می

ذیر پ  ، پدیده ای کنترل  هیجان نشتتتود. ها  آن تنیدگی هیجانی  منجر به  

 ها واستتت که افراد با افزایش آگاهی نستتبت به آن و آموزش شتتیوه 

ند  ثر، میؤهای م راهبرد نات   توان جا عد  هی ند.    را کنترل و ت یل کن

 درمان های  در برنامه   بنابراین، این دستتتته از افراد از طریو شتتترکت    

شناختی،      شناختی رفتاری  سازی  ضمن باز ا های مورد نیاز رتوانش، 

نه   گیرند فرا می با غنی کردن خزا های  ی رفتاری خود در موقعیت  و 

 .دهندمی تری نشانهای سازگارانهگوناگون واکنش

ناختی    همچنین روش به      -های شتتت تاری از آن جهت منجر  رف

شتتتود که به افراد   می خودآگاهی هیجانی   و تنیدگی هیجانی  کاهش  

با     ؤهای م شتتتیوه له  قاب یت   ثر م یدگی و موقع یدگی   تن ا ر زاهای آرم

له روش تن   آموزش می هد؛ از جم مد در     د کارآ که ابزاری  آرامی 

جانی و هیایجاد تعادل در جسم خود به هن ام برافروخت ی جسمانی   

ست از دی ران     ست یا ابراز ا صحیح درخوا وجود که به افراد روش 

حل مستتت له     توانش دهد. همچنین یا رد تقاضتتتاهای نابجا را یاد می       

نده،             کمک می  حت کن نارا کار  جای نشتتتخوار اف به  که افراد  کند 

حل مشکلات خود را جستجو کنند و نیز تکنیک    های صحیح روش

و نیات  حدس افکار بینی یاکند به جای بدهایی که به فرد کمک می

با دید گستتتترده    ند،    دی ران،  قاصتتتد دی ران را در نظر ب یر تری م

های اجتماعی را افزایش دهند، تا حد ممکن به دی ران اعتماد توانش

، طبیعی استتت که امری هیجانات منفیی کنند و در صتتورت تجربه

ند، از شتتتوخ طبعی، ورزش و تفریحات     هیجان  خود را منحر  کن

های توانشیادگیری  .(210۳)گرانرو و همکاران،  استفاده کنند سالم 

 شتتود که بههایی میتوانشخشتتم، موجب ایجاد  رفتاری -شتتناختی 

به عواطف     فرد کمک می  بت  ند نستتت نات    ک جا گاهی   و هی خود، آ

 تنظیمی و موجب خود  بیشتتتتری بدستتتت آورد که این امر نیز خود   

 شود.خویشتنداری می

شان داد که درمان یافته دوم پژوهش   وهیگر رفتاری شناختی  ن

 رنتاعتیاد به اینتآموزان دارای منجر به بهبود توانش حل مس له دانش

پور شتتده بود. این یافته همستتو با یافته صتتباغ  دوم متوستتطه دوره در

( بود. چنانکه این 031۱( و بهشتتتیان )0319میدانی و همکاران )ستتبزه

رمان شناختی رفتاری گروهی به  اند که دپژوهش ران گزارش مکرده 

فه    طور معنی باعث بهبود مؤل به     داری  ناختی افراد مبتلا  های روانشتتت

ه در شتتود. در تبیین یافته حاضتتر باید بیان کرد کاعتیاد به اینترنت می

شتتود تا ال وهای آموزان کمک میدرمان شتتناختی رفتاری به دانش

رای خی  دهد. بتفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد خود را تش

این که بتواند این افکار تحریف شتتده و ناکارآمد خود را تغییردهد، 

شود یای استفاده ماز بحث های منظم و تکالیف رفتاری سازمان یافته

(. بر این استتتاس در گروه درمانی  0318)عابدی پریجا و همکاران،     

یت و توانش       تاری، درک فرد از خود، حس کفا ناختی رف های  شتتت

های های مقابله با موقعیتشتتایی، کستتب استتتقلال، توانش  گمستت له

سیاری از توانش    شار روانی و ب ضعی خطرآفرین و ف ت ها برای بهبود و

ها، بهبود  شتتتود که پیامد این توانش    روانی مطلوب آموزش داده می

آموزان استتت. در ادامه های حل مستت له دانشروان و توانشستتلامت

ای از دهیچیپ زشیرفتاری که آم یشتتناخت درمانباید اشتتاره کرد که 

 ییهاحل راه کردن دایو رفتاری استتت و هد  آن پ یشتتناخت فنون
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سا  ست، می  لئبرای حل م صلاح  در تواندا شد. ؤمها وهیش  نیا ا  ثر با

علت  یانطباق ریاستتت که افکار غ نیا رفتاریی استتاس درمان شتتناخت

را  ردنک فکری های تازهوهیشتت دیاستتت و افراد با یانطباق ریغ رفتار

شناخت اموزندیب سازی افکار، در ر  در تواندرفتاری می ی. درمان  اه باز

 رفتاری به خصتتوص فن یدرمان شتتناخت. باشتتد ثرؤمبهتر  حل مستت له

س له  حل شدن    رفتار رییموجب تغ تواندمی م سازگارتر  شود.   افراد و 

های  روش نماید که   ، چنین میمدرستتته بودن زا تنیدگی با ن رش به   

راهبردهایی  حل مستت له توانشرفتاری همراه با آموزش  - شتتناختی

ه حل مستت ل کارکرد  و بهبود تنیدگیکارآمد و ستتودمند در کاهش  

 آموزان خواهد شد.این دانش

آموزان دختر دوره دوم دانشتحقیو بتته  محتتدود بودن دامنتته

ی گیری تصادف گیری از روش نمونهشهر اصفهان؛ عدم بهره   متوسطه 

هار متغیرهای اثرگذار بر خودآگاهی هیجانی و توانش حل        و عدم م 

س له دانش  سطه  دوره در اعتیاد به اینترنتآموزان دارای م ز ا دوم متو

 شتتود برایهای پژوهش حاضتتر بود. بنابراین پیشتتنهاد می محدودیت

پذیری نتایج، در ستتطح پیشتتنهاد پژوهشتتی، این افزایش قدرت تعمیم

تان   های  ناطو و جوامع دارای فرهنگ  ها و م پژوهش در ستتتایر استتت

سیب  شده و روش نمونه متفاوت، دی ر آ  گیریها، مهار عوامل ذکر 

تصتتادفی اجرا شتتود. با توجه به اثربخشتتی درمان شتتناختی رفتاری     

آموزان گروهی بر خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش      

، در ستتتطح کاربردی دوم متوستتتطه دوره در اعتیاد به اینترنتدارای 

شتتتود درمان شتتتناختی رفتاری گروهی طی کارگاهی       پیشتتتنهاد می 

شود تا            شاوران مدارس، آموزش داده  سان و م شنا صصی به روان تخ

، جهتتت بهبود آموزاندانشآنهتتا بتتا بکتتارگیری این درمتتان برای  

اعتیاد آموزان دارای خودآگاهی هیجانی و توانش حل مستتت له دانش 

 گامی عملی برداشته باشند.  دوم متوسطه دوره در به اینترنت

گونه تعارض منافعی توسط در این پژوهش هیچ تضاد منافع:

 نویسندگان گزارش نشده است.
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