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 Background and Purpose: The increasing use of the Internet by students can lead to problems such 

as addiction and dependence, which can have an adverse effect on their academic and personal 

achievements. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of self-determination theory 

(SDT) training and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on sleep quality and academic hope 

in students with Internet gaming disorder (IGD) with and without comorbidity of Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder (ADHD).  
Method: The study was designed as a quasi-experimental pre-test-post-test study with a control 

group and a follow-up phase. The statistical population consisted of all students aged 12 to 14 years 

with IGD in Khorramabad in 2019 (N=5200); From which 42 children were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to two experimental groups (n=28) and one control group 

(n=14).The instruments used included IGD-20 Test (Pontes et al. 2014), the Child Symptom 

Inventory-4 (CSI-4; Sprafkin & Gadow, 1994), Academic Hope Scale (AHS, Khormaei & Kamari, 

2018) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et al, 1989). The intervention groups 

received 9 two-hour sessions of SDT training (intervention group 1) and ACT (intervention group 

2)). Data analysis was performed using analysis of covariance in SPSS26 environment.  

Results: The results of data analysis showed that in both groups of SDT training and ACT, there was 

a significant difference between the two stages of post-test and follow-up in sleep quality and 

academic hope (p <0.0001); Also, by controlling the effect of pretest, the interaction of two variables 

of group membership and comorbidity of ADHD group in students' academic hope was significant 

(p <0.0001).  

Conclusion: SDT training and ACT can both benefit students with Internet gaming disorder and have 

a significant impact on their sleep quality and academic hope. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Playing can be enjoyable, fun, relaxing, as well as a means of 

escaping from daily life. The use of the Internet is becoming 

more and more widespread, but its overuse can lead to 

problems such as addiction and dependence (2), as well as 

affect individuals' mental health and lead to a number of 

disorders as a result (4). Researchers have reported an 

association between the symptoms of Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder (ADHD) and online gaming addiction 

(5, 6). The Internet gaming disorder (IGD) also has negative 

effects on students' sleep quality (10). Based on previous 

studies, playing computer games adversely affects the sleep 

quality of adolescents (12-14) and causes sleep disorders. 

Online games have both positive and negative effects on 

academic performance. Researchers believe that IGD affects 

students' academic hope (15) and Internet gaming addictive 

behaviors have negative psychological consequences such as 

reduced academic hope (15). 

Self-determination theory (SDT) is a theory that can be used 

to understand students' motivational (e.g., hope), cognitive, and 

emotional processes. Research indicates that SDT training 

affects students' sleep quality (19, 20) as well as their level of 

academic hope (21). Another effective treatment strategy for 

improving students' sleep quality and academic hope is 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (26, 27). 

According to the results of previous studies and the effects of 

these games on the physical, mental, and functional health of 

children and their consequences, the results of this study 

provide a good therapeutic framework for improving sleep 

quality and academic hope in students with IGT and pave the 

way for further research. Therefore, this study aimed to 

compare the effectiveness of SDT training and ACT on sleep 

quality and academic hope in students with IGT with and 

without comorbid ADHD. 

Method 
The study was designed as a quasi-experimental pretest-

posttest study with a control group and a follow-up phase. The 

statistical population consisted of all students aged 12 to 14 

years with internet gaming disorder in 2019 in Khorramabad 

(N=5200). 42 participants (14 people in each of the 

experimental and control groups) were selected by purposive 

sampling method. Each group consisted of an equal number of 

students with IGT with and without comorbid 

ADHD. Inclusion criteria consisted of the following: diagnosis 

of IGT in the screening plan, diagnosis of comorbid ADHD 

using The Pediatric Symptom Checklist (PSC; 30) for half of 

the participants, and gender and age range of 12 to 14 years; 

exclusion criteria included: having another comorbid physical 

and mental illness, absence from more than three sessions, 

parents' refusal to submit consent, and lack of motivation to 

complete the questionnaire. The instruments used included 

IGD-20 Test (28, 29), the Child Symptom Inventory-4 (30, 31), 

Academic Hope (32), and Pittsburgh Sleep Quality Index (34, 

35). The intervention groups underwent 9 two-hour sessions of 

SDT (18) training (intervention group 1) and ACT (36) 

(intervention group 2). Data analysis was performed using 

analysis of covariance in SPSS26. 

Results 
In Table 1, descriptive statistics of the research variables in the 

experimental and control groups are presented in the pre-test, 

post-test, and follow-up stages. 

 

Table 1. Indicators describing pre-test, post-test and follow-up scores in the experimental and control groups 

SD Mean groups stages  Variables 

3.05 14.00 training    

3.04 13.57 treatment pretest   

3.35 10.28 control    

2.64 7.00 training    

3.03 7.28 treatment posttest Without comorbidity of ADHD  

3.04 9.57 control    

2.28 8.27 training    

3.10 8.57 treatment Follow up   

3.02 9.85 control    

     Sleep quality 

2.14 13.42 training    

3.02 11.85 treatment pretest   

3.14 7.71 control    

1.91 6.00 training    

3.15 7.42 treatment posttest With comorbidity of ADHD  

2.73 7.14 control    

1.82 7.00 training    

3.13 8.14 treatment Follow up   

2.76 7.42 control    

      

4.18 60.85 training    

3.23 62.14 treatment pretest   
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1.86 60.85 Control    

4.59 68.85 training  Without comorbidity of ADHD  

4.29 69.14 treatment posttest   

1.79 62.71 control    

4.09 65.14 training    

4.68 67.42 treatment Follow up   

2.26 60.85 control    

     Academic hope 

2.54 57.85 training    

2.99 58.57 treatment pretest   

4.42 57.42 control    

5.87 68.85 training  With comorbidity of ADHD  

3.40 71.42 treatment posttest   

4.87 57.85 control    

5.34 66.28 training    

5.02 68.42 treatment Follow up   

4.47 58.00 control    

 

 

As shown in Table 1, there have been some changes in the 

post-test scores of the experimental groups in regards to sleep 

quality and academic hope compared to pre-test. The results 

demonstrate that in training and treatment groups, participants' 

post-test scores in the sleep quality variable decreased, while 

their scores in the academic hope variable increased. In 

addition, the variables scores did not differ significantly in the 

follow-up stage when compared to the post-test stage. 

To assess these differences and for a more accurate 

evaluation, the results of the two groups of SDT and ACT were 

analyzed by a two-way analysis of covariance (it should be 

noted that the assumptions were confirmed). The results show 

that, by controlling for the effect of pretest, the interaction of 

two variables of comorbidity of ADHD and membership of the 

group is significant, in terms of students' academic hope. In 

light of the significance of the interactive effect, we can confirm 

the moderating role of ADHD comorbidity on the effectiveness 

of SDT training and ACT on academic hope (P<0.039). 

The results also show that the adjusted scores of students' 

sleep quality in the groups of SDT and ACT decreased 

compared to the control group and according to Bonferroni 

adjustments, this decrease was significant (p<0.0001); Also, 

according to the effect size, SDT training (0.494) and ACT 

(0.349) groups had the greatest effect on improving students' 

sleep quality, respectively. The results also indicate that the 

adjusted scores of students' sleep quality in the groups of SDT 

and ACT increased compared to the control group and 

according to Bonferroni adjustments, this increase was 

significant (p<0.0001). Additionally, based on the effect sizes, 

SDT training (0.594) had the greatest effect on improving 

students' academic hope, followed by ACT training (0.464). 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of SDT training 

and ACT on sleep quality and academic hope in students with 

IGD with and without comorbidity of ADHD. The results 

indicate that SDT training has a significant effect on the sleep 

quality of students with IGD and that this effect is maintained 

after a one-month follow-up period. It is consistent with the 

findings of research (19, 20) which demonstrated that SDT 

training improves the quality of sleep. Additionally, finding 

revealed that ACT has a significant effect on the sleep quality 

of students with IGD. This finding agrees with other studies 

(24, 25) which have shown that ACT can improve students' 

sleep quality. 

Moreover, another finding of the study showed that SDT 

training has a significant impact on academic hope in students 

with IGD. This effect was maintained over the course of a one-

month follow-up period. This finding is consistent with 

research (21), because it believes that SDT training is effective 

on students' academic hope. In addition, results indicated that 

ACT had a significant impact on academic hope in students 

with IGD, and this impact lasted for a one-month period 

following the intervention. The finding is consistent with 

research (26, 27), since it reflects this effect. 

Findings showed that there was no significant difference 

between the effectiveness of SDT training and ACT on sleep 

quality and academic hope hope in students with IGD and both 

were equally effective. Further, the moderating effect of ADHD 

comorbidity on SDT training and ACT was only confirmed on 

the academic hope variable. There is no doubt that when these 

two disorders are combined, they cause greater difficulties in 

academic hope, which in turn slows the effectiveness of 

treatments (5, 6). 

As a final conclusion and according to the results of the 

present study, SDT training and ACT can be used as effective 

and efficient methods to improve sleep quality and academic 

hope of students with IGD, with and without comorbidity of 

ADHD. It is recommended that therapists consider these 

intervention methods when working with students who have 

IGD. The limitations of the study include gender, closed-ended 

questions, and the small sample size due to subject dropouts. It 

is suggested that open-ended questions be used to collect more 

information and to increase the sample size for future 

research. Also, it is recommended that both SDT training and 

ACT be utilized in educational centers in order to improve the 

mental health of students. 
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 22/60/7066دریافت شده: 

 60/72/7066پذیرفته شده: 

 20/60/7067منتشر شده: 

و  یه اعتیادتواند به مشکلاتی شبآموزان میگیر شددن استفاده از اینترنت، استفاده بی  از حد آن توس  دان به موازات همه زمینه و هدف: 

وابسددتگی منجر شددود و پیامدهای نامیلوبی بر عملکرد تحصددیلی و شدد صددی آنان داشددته باشددد. بدین ترتیب میافعه حاسددر با هد  م ایسدده 

ن با اختلال بازی آموزاگری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و امید تحصددیلی در دان اثرب شددی آموزش نظریه خودتعیین

 کنشی انجام شد.ن همبودی اختلال نارسایی توجه/فزوناینترنتی با و بدو

آزمون و پیگیری با گروه گواه اسدددت. جامعه آماری پژوه  پس -آزمون آزمایشدددی با  ری پی پژوه  حاسدددر یط میافعه نیمه روش:

 02نفر بود. تعداد نمونه  0266عداد آباد با تشدهرسدتان خرم 7011سدافه با اختلال بازی اینترنتی در سدال  70تا  72آموزان حاسدر، تمامی دان 

نفر(. ابزارهای  70گیری هدفمند انت اب شدده و در دو گروه آزمای  و یط گروه گواه جایدهی شدند ههر گروه نفر بود که به روش نمونه

روان کودکان و (، پرسدددشدددنامه ارزیابی سدددلامت 2670هپونتس،  26 -های این پژوه  شدددامز آزمون اختلال بازی اینترنتیگردآوری داده

( و پرسددشددنامه کیفیت خواب پترزبورو هبویس و 7010(، م یاس امید به تحصددیز هخرما ی و کمری، 7110نوجوانان هاسددارافیگن و گادو، 

گری هگروه مداخله ای آموزش نظریه خودتعیینجلسددده دو سددداعته برنامه مداخله 1های مداخله تحت ( بود. همچنین گروه7121همکاران، 

  26SPSSها با اسددتفاده از تحلیز کوواریانس در محی  . تحلیز دادهقرار گرفتند (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هگروه مداخله دوم یکم( و

 انجام شد.

 گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداریآموزش نظریه خودتعیین ها نشدددان داد که در هر دوگروهنتایج تحلیز دادهها: یافته

آزمون، تعامز (. همچنین با کنترل اثر پی >667/6pه آزمون و پیگیری در کیفیت خواب و امید تحصددیلی وجود داشددتبین دو مرحله پس

 (.>667/6pآموزان معنادار است هکنشی در امید تحصیلی دان دو متغیر عضویت گروهی و گروه همبودی نارسایی توجه/ فزون

عنادار بر توانند با تأثیر مگری و درمدان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد، بده یدط انددازه میتعیینریده خودروش آموزش نظهر دو گیری: نتیجهه

 آموزان با اختلال بازی اینترنتی کمط کنند.کیفیت خواب و امید تحصیلی به دان 
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 مقدمه
 7های سددداختاریافتهها، بازیدر  ول تداری  بشدددری در بین همده فرهن 

کننده و ب  ، سدددرگرمتواند فذتوجود داشدددته اسدددت. بازی کردن می

و به عنوان روشدددی برای فرار از اعمال روزمره زندگی ب   باشدددد آرام

های هوشددمند و اسددتفاده از اسددتفاده شددود. با روای رایانه، تبلت، گوشددی

ت های اینترنتی تبدیز به یط فعافیهای اخیر، انجام بازیاینترنت در سدددال

های ای، بده عنوان ب   مهمی از فعدافیدترایج شدددده و بده  ور فزایندده

دهند که به موازات ها نشددان می(. پژوه 7ده اسددت هتفریحی تبدیز شدد

د به توانگیر شددددن اسدددتفاده از اینترنت، اسدددتفاده بی  از حد آن میهمه

(؛ با وجود این تش یص 2و وابسدتگی منجر شود ه 2مشدکلاتی شدبیه اعتیاد

ار س ت ساز از اینترنت بسیمرز بین اسدتفاده از اینترنت و اسدتفاده مشدکز

( اختلافی با نام 0ماری و تشددد یصدددی اختلافات روانی هاسدددت. راهنمای آ

را در ب   سدوم کتاب و در بین فهرست اختلافات  0اختلال بازی اینترنتی

پیشنهادی قرار داده است و معیارهای تش یص آن را پنج هیا بیشتر( از این 

ماهه قرار داده اسدددت: این افراد بازی آنلاین را به  72موارد در یط دوره 

هند؛ به هنگام قیع دسدددترسدددی به بازی آنلاین، دوار انجام میته ور شدددیف

ای هدهند؛ به منظور کنترل بازی آنلاین تلاشنشدددانگدان ترک نشدددان می

شناختی منفی، بازی آنلاین دهند؛ با وجود پیامدهای روانناموفق انجام می

شدددان در دهند؛ عادات و تفریحات جذاب قبلیرا به  ور افرا ی ادامه می

ن به رود؛ از بازی آنلایتیجده پرداختن افرا ی بده بدازی آنلداین از بین مین

ن کنند؛ در مورد بازی آنلایقراری استفاده میمنظور کاه  کسافت یا بی

دهندددد؛ ارتبا ، فر ت تحصیلی یا شغلی را در نتیجه دیگران را فریب می

 (.0دهند هبازی آنلاین از دست می

 تواند بر سدددلامت روان افراد تأثیر گذاشدددته واختلال بازی اینترنتی می

گران از ارتبا  (. پژوه 0بینی کندد هبرخی اختلدافدات را در آیندده پی 

های و اعتیاد به بازی 0کنشددیهای اختلال نارسددایی توجه/ فزونبین نشددانه

کنشددی یکی از (. اختلال نارسددایی توجه/ فزون0و  0دهند هآنلاین خبر می

ت عصددبی تحوفی درکودکان و نوجوانان اسدددت که با ترین اختلافاشددایع

در دددد از  1کنشدددی ت ریبا  علا م پایدار عدم توجه، برانگی تگی و فزون

                                                           
1. Structured games 

2. Addiction 

3. Internet gaming disorder (IGD) 

4. Attention deficit hyperactivity disorder 

(. این اختلال و 1دهد هتأثیر قرار میکودکان را در سدددراسدددر جهان تحت 

(. 2ند هاترین اختلافات همبود گزارش شدهاختلال افسردگی اساسی، شایع

در پژوهشددی به این نتیجه رسددیدند نوجوانانی که بی   (1چان و رابنویتز ه

ی پردازند، علایم اختلال نارسایهای اینترنتی میاز یط ساعت به این بازی

کنشدی بیشدتر و شددیدتری نسدبت به کسانی که کمتر از یط توجه/فزون

(؛ بنابراین همبودی این اختلال با 1کنند، برخوردارند هسددداعدت بدازی می

شددد و  های بیشددتری خواهدترنتی احتمافأ باعث بروز نشددانهاختلال بازی این

زای  آموزان افپیامدهای منفی حا ز از اختلال بازی اینترنتی را در دان 

 خواهد داد.

آموزان اخیرا  مورد دان  0تأثیر اختلال بازی اینترنتی بر کیفیت خواب

د توان(. عادات، کیفیت و کمّیت خواب می76توجده قرار گرفته اسدددت ه

تأثیر قرار دهد. خواب تحت سدددلامتی دوران کودکی و نوجوانی را تحت 

ین گیرد و اتدأثیر شدددرای  رفتداری، سدددلدامتی و بیماری کودک قرار می

دهد که (. نتایج میافعات نشان می77شود هشرای  مانع خواب میلوب می

ای بر کیفیت خواب نوجوانان مؤثر بوده و موجب های رایانهانجدام بدازی

(. برای مثال چراغی، 72-70شدددود هوز اختلدال خواب در این گروه میبر

( در پژوه  خود بده این نتیجدده 70 هرانی هبزرگمهر، تدداپداک و حسدددن

ای متوسد  و شدددید، در اسافه وزن های رایانهرسدیدند که اعتیاد به بازی

سدددعیب، بدده خصدددو  احسددددداس   0آموزان و عددادات خوابداند 

 ثر است.آفودگی در  ول روز مؤخواب

هدای اینترنتی پیدامددهای مثبت و منفی زیادی نیز برای همچنین بدازی

اینترنتی  هایمسدا ز تحصیلی دارند. پژوهشگران معت دند که اختلال بازی

(. به عنوان مثال بیرد و 70ه آموزان مؤثر اسدددتدان  1بر امید تحصدددیلی

زش و انگی( نشدددان دادند که اعتیاد به اینترنت در کاه  امید 70ویچهام ه

به عنوان یط  2ارزش-تحصیلی فراگیران مؤثر است. امید در نظریه کنترل

شدددود و فرد را در مسدددیر پیشدددرفت نگر میری میپیدامدد هیجدانی آینده

انگیزد تا شدکسدت را به  ورت منفی و موف یت را به  ورت مثبت برمی

ود، شدددارزیدابی کند.  بق این تعریب، هنگامی که هیجان امید تجربه می

یابی به موف یت به  دورت مثبت ارزیابی شدده و فرد احساس مهار دسدت

5. Sleep quality 

6. Sleep habits 

7. Academic hope 

8. Control-value theory 
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ی های اینترنت(، اما رفتارهای اعتیادگونه به بازی71نسبی بر موقعیت دارد ه

شدناختی منفی همچون کاه  امید تحصیلی را به دنبال دارد عواقب روان

 (.70ه

شدددی گیزتواند به ما در درک فرایندهای انهایی که مییکی از نظریده

آموزان کمددط کنددد نظریدده همثددز امیددد(، شدددندداختی و عددا فی دان 

ها در پی اسدددت. این نظریه معت د اسدددت که همه انسدددان 7گریخودتعیین

هسدددتند. سدددی    2شدددناختی خودبرآورده سددداختن سددده نیداز ااتی روان

گری یط شدد ص و در نتیجه ماهیت و کیفیت درگیرشدددن او خودتعیین

بستگی دارد که این سه نیاز تا چه اندازه ارسا در هر حییه به این موسوع 

که تمایز فرد به شددرکت کردن  0شددوند. این نیازها عبارتند از: خودپیروی

؛ نیاز دهدها به انت اب خود و منشأ رفتار خود بودن را نشان میدر فعافیت

که شددامز احسدداس پیوند با دیگران یا احسدداس تعلق داشددتن به  0به ارتبا 

کده بده تمایز افراد به عامز  0اسدددت؛ و نیداز بده کفدایدتمحی  اجتمداعی 

تأثیرگذار با محی  و تجربه احسددداس مؤثر بودن در ایجاد نتایج دف واه و 

دهنده ها نشان(. پژوه 72جلوگیری از رویدادهای ناخواسته اشاره دارد ه

( و 26و71گری بر کیفیت خواب هاین است که آموزش نظریه خودتعیین

 آموزان مؤثر است.( دان 27ه سی  امید تحصیلی

یکی دیگر از راهبردهددای درمددانی مؤثر برای کیفیددت خواب و امیددد 

اسددت. درمان  0آموزان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتحصددیلی در دان 

مبتنی بر پدذیرش و تعهد، رویکرد درمانی رفتاری موی سدددوم اسدددت که 

ند. کرا فراهم می معندای زنددگی، اعتبار و ارزش زندگی افراد با ناراحتی

(. این درمان 22است ه 1شدناختیپذیری روانتمرکز این درمان بر انعیا 

د و آن کنخوابی پیشدددنهاد میروشدددی منحصدددر به فرد را برای غلبه بر بی

پذیرش شدددرای  فیزیوفوییکی و روانی را افزای  داده و چنین پذیرش و 

شددود، یانه متمایلی، سددبب کاه  برانگی تگی مغز در هنگام خواب شددب

آفودگی را به جای ت لا و بیداری به در نتیجده حافت اسدددتراحت و خواب

دهندده تأثیر این درمان بر کیفیت (. شدددواهدد نشدددان20آورد هارمغدان می

 ( است.21و 20( و امید تحصیلی ه20و 20خواب ه

                                                           
1. Self-determination theory 

2. Innate psychological needs 

3. Need for autonomy 

4. Need for relatedness 

شدده و گسدترش روزافزون استفاده از  با توجه به نتایج میافعات انجام

هددا بر ابعدداد آموزان و اثرات این بددازیترنتی توسددد  دان هددای اینبددازی

جسددمی، روانی و عملکردی کودکان و پیامدهای ناشددی از آن، نتایج این 

تواند چارچوب درمانی مناسدددبی برای بهبود کیفیت خواب و پژوه  می

 های اینترنتی فراهم آورد وآموزان با اختلال بازیامید تحصددیلی در دان 

های بیشتر در این زمینه کمط کند و اینکه سدیر پژوه به هموار شددن م

گری ای در کنار ن   تعدیزآوردهدای مدداخلدهکددام یدط از این روی

کنشددی مؤثرتر هسدتنند. از این رو پژوه  حاسددر با فزون نارسدایی توجه/

ر گری و درمان مبتنی بتعیینهد  م ایسدده اثرب شددی آموزش نظریه خود

ا آموزان بواب و امیدد تحصدددیلی در دان پدذیرش و تعهدد بر کیفیدت خ

-اختلدال بدازی اینترنتی با و بدون همبودی اختلال نارسدددایی توجه/ فزون

 کنشی انجام شد.

 روش

پژوه  حاسددر یط میافعه کنندگان: الف( طرح پژوهش و شههرکت

آزمون و پیگیری با گروه گواه آزمون و پسآزمایشدددی با  ری پی نیمده

سافه با اختلال  70تا  72آموزان پژوه ، تمامی دان است. جامعه آماری 

نفر بود.  0266آباد با تعداد شددهرسددتان خرم 7011بازی اینترنتی در سددال 

های آزمایشدددی و آموز در هر یط از گروهدان  70نفر ه 02تعداد نمونه 

گیری هدفمند و پس از احراز شدددرای  ورود گواه( بود که به روش نمونه

ب شدددند و به  ددورت تصددادفی در دو گروه آزمای  و به پژوه  انت ا

یط گروه گواه جایدهی شددددند. به این  دددورت که هر گروه از تعداد 

آموزان دارای اختلددال بدازی اینترنتی بددا و بدددون همبودی مسددداوی دان 

آموز دان  1کنشی تشکیز شد هدر هر گروه اختلال نارسایی توجه/ فزون

آموز بدون دان  1کنشدددی و ه/ فزونبدا همبودی اختلدال ندارسدددایی توج

کنشددی حضددور داشددت(. سدداس همبودی با اختلال نارسددایی توجه/ فزون

جلسدده دو سدداعته و هر هفته یط جلسدده  1جلسددات مداخلات درمانی  ی 

های ورود در گروه نمونه انت ابی شامز تش یص اختلال اجرا شدد. ملاک

ایی تلال نارسدددبدازی اینترنتی در  ری غربافگری، تشددد یص همبودی اخ

کنشدی توسد  پرسدشنامه سلامت روان کودکان برای نیمی از توجه/فزون

5. Need for competence 

6. Acceptance and commitment therapy 

7. Psychological flexibility  
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سال هم یع متوسیه  70تا  72ها، جنسیت هپسر(، و محدوده سنی آزمودنی

های خروی شددامز داشددتن بیماری جسددمی و روانی همبود یکم(؛ و ملاک

لسه از ج 0آموز در مدرسه(، غیبت بی  از دیگر هبا توجه به پرونده دان 

جلسدددات مدداخله، عدم رسدددایت وافدین برای شدددرکت در پژوه ، و 

لیز ها بود. جهت تجزیه و تحانگیزگی در پاسد  به سدؤافات پرسدشنامهبی

 26SPSSهدای پژوه  از تحلیددز کوواریددانس بدده کمددط نرم افزار داده

 استفاده شد.

 ب( ابزار

عنوان ابزار معتبر و این آزمون بده : 267 -( آزمون اختلدال بازی اینترنتی7

 2670در سدددال  2روا جهت بررسدددی اختلال بازی اینترنتی توسددد  پونتس

معیار این اختلال در پنجمین ویراسدددت  1دهنده  راحی شدددد کده نشدددان

راهنمای آماری و تشد یصی اختلافات روانی است. این آزمون رفتارهای 

کنددد، مدداه اخیر را بررسدددی می 72بددازی کردن آنلدداین و آفلدداین در  ی 

( تا 7ای از کاملا  م اففم هنمره گزینه 0سدؤافات آن در یط  یب فیکرت 

، 0، تغییر خلق0بعددد برجسدددتگی 0( قرار گرفتدده و 0کدداملددا  مواف م هنمره 

کند. دامنه را بررسی می 2و بازگشدت ،1، تضداد0های ترک، نشدانه0تحمز

در کددز  17بوده و نمره بددافدداتر از  766تددا  26نمرات در این آزمون بین 

آزمون، فرد را دارای معیارهای تشددد یصدددی اختلال بازی اینترنتی درنظر 

 22/6  1گیرد. آففای کرونباخ این ابزار در پژوه  پونتس و گریفیتسمی

محاسدبه شد و روایی ملاکی آن با همبستگی مست یم و معنادار بین نمرات 

 26رم (. ف22کز با سدداعات اسددتفاده از اینترنت در  ول روز تأیید شددد ه

زاده، موسوی، جانانی و سدؤافی این آزمون در ایران توس  وحیدی، زمان

بازنویسددی  با( هنجاریابی شددده اسددت و روایی محتوا 21نامدار ارشددتناب ه

های ابزار متناسدددب با فرهن  ایرانی شدددد. سدددریب آففای یکی از گویه

 -و سددریب پایایی آزمون 17/6کرونباخ جهت بررسددی همسددانی درونی 

 (.21محاسبه شد ه 10/6مون این ابزار بازآز

                                                           
1. Internet Gaming Disorder (IGD 20-Test) 

2. Ponets 

3. Salience 

4. Mood modification  

5. Tolerance 

6. Withdrawal Symptoms 

7. Conflict 

8. Relapse 

9. Griffiths 

این ابزار یط  76( پرسدشدنامه ارزیابی سدلامت روان کودکان و نوجوانان2

به منظور  77بندی رفتار اسددت که توسدد  اسددارافیگن و گادوم یاس درجه

 راحی  7110های رفتاری و هیجانی برای کودکان در سددال غربال اختلال

ان کودکان و نوجوانان دارای دو شده است. پرسشنامه ارزیابی سلامت رو

در پژوه  حاسدددر از فرم وافدین آن جهت  کهفرم وافدد و معلم اسدددت 

 کنشددی اسددتفاده شددده اسددت. فرماختلال نارسددایی توجه/ فزون گریغرباف

 72گویه اسدددت که به منظور غربال  772وافدین این پرسدددشدددنامه دارای 

ر این پرسددشددنامه د هایگویهاختلال رفتاری و هیجانی تنظیم شددده اسددت. 

ای از هرگز و گداهی اوقات هنمره  دددفر( و گزینده 2یدط  یب فیکرت 

و سددداس بر اسددداس جمع نمرات هر  رد( قرار دا7اغلب و همیشددده هنمره 

آید و بر اسددداس ن یه برش، دسدددت مینمره شددددت آن اختلال به ،مؤففه

درگروه  0نمره معیار  شدددود.وجود یا عدم وجود آن اختلال مشددد ص می

ه کنشدی برای تش یص این اختلال تعیین شداختلال نارسدایی توجه/ فزون

اسددددت. حسدددداسدددیددت این آزمون برای تشددد یص اختلددال نددارسددددایی 

گزارش شددده اسددت و روایی محتوایی آن مورد  11/6کنشددی توجه/فزون

(. سریب آففای کرونباخ 06نفر از مت صدصدان قرار گرفته است ه 1تأیید 

برای اختلددال نددارسدددددایی و همکدداران  ه  سدددتدداریاین ابزار در پژو

و ، 10/6، نوع نارسایی توجه 10/6کنشدی کنشدی از نوع فزونتوجه/فزون

های گروه بدون محاسدبه شد و تفاوت معنادار بین نمره 27/6نوع ترکیبی 

مناسدددب بود  72اختلدال و گروه دارای اختلافات حاکی از روایی تفکیکی

 (.  07ه

این م یاس توس  خرما ی و کمری در سال : 70ز( م یاس امید به تحصدی0

ای امید به تحصیز را در چهار بعد گویه 21سداخته شدد. این م یاس 7010

، امید به 70های زندگیامید به کسددب مهارت 70ها،امید به کسددب فر ددت

بر اساس  یب فیکرت  71، و امید به کسب  لاحیت70سدودمندی مدرسده

گیری ( اندازه0تا کاملا  مواف م هنمره ( 7ای از کاملا  م اففم هنمره درجه 0

، 76، 1، 0های شددماره گذاری در مورد گویهکند. افبته این شددیوه نمرهمی

10. Child Symptom Inventory (CSI-4) 

11. Sprafkin, Gadow 

12. Separate validity 

13. Academic hope scale (AHS) 

14. Hope to gain opportunity 

15. Hope to gain life skills 

16. Hope to usefulness of school 

17. Hope to gain competency 
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آوردن امتیاز دسددتبرای به به  ددورت معکوس اسددت. 21، و 20، 27، 70

مربو  بده هر بعدد از پرسدددشدددنامه، مجموع امتیازات مربو  به تط تط 

ا، هشدددود. میانگین نمرات کز گویههای آن بعد با هم محاسدددبه میگویه

در نوسددان اسددت و  700تا  6دهد که دامنه آن بین نمره کز را تشددکیز می

هنده ددهنده امید به تحصدیز بافاتر در فرد پاس امتیازات کلی بافاتر نشدان

روایی این ابزار توسدد  سددازندگان با اسددتفاده از . خواهد بود و برعکس

ایج های ا لی بررسی شده است. نتمؤففهتحلیز عاملی اکتشدافی به روش 

های این م یاس اسددت و اعتبار این ابزار به عامز در گویه 0نشددانگر وجود 

ا، امید هروش آففای کرونباخ برای هر یط از ابعاد امید به کسدب فر ت

های زندگی، امید به سددودمندی مدرسدده، امید به کسددب به کسددب مهارت

، 26/6، 16/6، 16/6ه تحصدددیز برابر و نمره کز م یاس امید ب ، دددلاحیت

پیما و خرما ی در پژوهشی با (. همچنین بارانی، راه02بود ه 10/6، و 10/6

عامز را  0های ا لی، وجود روش تحلیز عاملی اکتشدافی به روش مؤففه

که نشدددان دهنده روایی عاملی هنوعی روایی سدددازه( اسدددت.  تأیید کرده

گزارش  21/6س امید به تحصیز آففای کرونباخ کز م یا همچنین سریب

 (.00ه شده است

 7121: این پرسددشددنامه در سددال 7( پرسددشددنامه کیفیت خواب پترزبورو0

سددداخته شدددد. این  0و همکاران در مؤسدددسددده پترزبورو 2توسددد  بویس

نجد. سدهی بوده و کیفیت خواب را میپرسدشنامه یط ابزار خودگزارش

ها اسددت و این گویهگویه  72پرسددشددنامه سددنج  کیفیت خواب دارای 

کیفیددت خواب، تددأخیر در بدده خواب رفتن، مدددت زمددان خواب بودن، 

آور و عملکرد بودن خواب، مصدددر  داروهددای خواب کددارا ی و مؤثر

 0ها در یط  یب فیکرت سدددنجند. گویهندامناسدددب در  ول روز را می

بوده و میانگین نمرات کز  0تا  6ای قرار دارند و نمره هر گویه بیندرجده

است. هرچه  27تا  6دهد که دامنه آن بین ها، نمره کز را تشکیز میویهگ

کز  تر اسدددت. نمرهدسدددت آمده بافاتر باشدددد، کیفیت خواب پاییننمره به

دهندده کیفیت خواب پایین اسدددت. بویس و همکاران نشدددان 0بدافداتر از 

ه ب 20/6انسددجام درونی این پرسددشددنامه را با اسددتفاده از آففای کرونباخ 

(. در ایران نیز در پژوه  کوچکی و کریمی آففای 00ت آوردندد هدسددد

تحلیز  های عاملی وو روایی آن به روش 16/6کرونبداخ م یاس حاسدددر 

 (.00محتوایی مورد تأیید قرار گرفت ه

ه ای بدر این میدافعه از دو برنامه مداخله: ایج( معرفی برنهامه مداخله

 تفاده شده است:اس 2و  7های آزمای  شری زیر برای گروه

این برنامه در پژوه  حاسر با افهام از : 0گری(آموزش نظریه خودتعیین7

( تدوین شددد و پس از بازنگری توسدد  اسددتادان 72گری همدل خودتعیین

 1ای به  ددورت مت صددص مورد اسددتفاده قرار گرفت. این برنامه مداخله

جلسده دو سداعته و هر هفته یط جلسده توسد  پژوهشدگر برگزار شد که 

 خلا ه جلسات در جدول زیر گزارش شده است. 

 

 گری و جلسات مداخله پژوهشنظریه خودتعیین: خلاصه محتوای آموزش 7جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 گریتعیینهای خودآموزان با مهارتها و اهدا  آموزشی آشنایی دان آموزان، معرفی برنامهارتبا  و آشنایی بین دان  اول

 ش صی، تهیه کارت نیازها و مشکلات ش صی ها و نیازهایها و نیازهای ش صی، شناخت اهمیت آرمانشناخت و بیان رؤیاها و آرمان دوم

 خلق اهدا  بلند مدت، شکستن اهدا  بلند مدت به اهدا  کوتاه مدت سوم

 یابی به اهد  کوتاه مدت، شری مزایا و ارزش هر انت ابریزی فعال برای دستیابی به اهدا ، برنامهچگونگی دست چهارم

 شده خودریزی های برنامهگری و خودارزیابی، خود ت ویتی(، بیان نتایج باف وه از فعافیتآشنایی با تکنیط خودتنظیمی هخود مشاهده پنجم

 ها، نیازها و موانع در  ورت نرسیدن به هد (، وابستگی مت ابز هقدرت گروهی در حز مسئله(شکستن موانع هشناخت محدودیت ششم

 پرخاشگرانه در ارتبا  با دیگران، شناخت شیوه  حی  ارتبا ی یعنی ارتبا  قا عشناخت رواب  منفعلانه، رواب  قا ع و رواب   هفتم

 ش صی، حز تعارض از  ریق مذاکره، خلاقیت در حز مسئلهشناخت حز مسئله بین هشتم

 شده و م ابله با ناتوانی آموختهمهارگری، های درونی یابی به مهارت ، چگونگی دستامثبت، ثبت میزان تلاش برای رسیدن به اهدشت اهمیت انگیزه و خودپندا نهم

 

                                                           
1. Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 

2. Buysse 

3. Petersburg Institute 

4. Self-determination theory training 
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ای بر اساس افگوی این برنامه مداخله :7( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2

جلسده دو ساعته و هر هفته یط جلسه  1( به  دورت 00ایزدی و عابدی ه

توسد  پژوهشدگر برگزار شدد که خلا ه جلسات در جدول زیر گزارش 

 است.شده 
 

 : خلاصه محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و جلسات مداخله پژوهش2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 بستن قرار داد درمانی، آموزش روانی برقراری رابیه درمانی، یکم

 ناامیدی خلاقانه بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنج ، ایجاد دوم

 اعمال هدفمند مشارکت دربیان کنترل به عنوان مشکز، معرفی تمایز به عنوان پاس ی دیگر،  سوم

 ساز زبان، تضعیب اعتلا  خود با افکار و عوا بهای مشکزهای گسل  شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیط چهارم

 گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارخود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیب پنجم

 های اهنی، افگوسازی خروی از اهنکاربرد تکنیط ششم

 آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یط فرایند هفتم

 زندگی های عملیمعرفی ارزش، نشان دادن خیرات تمرکز بر نتایج، کشب ارزش هشتم

 هادرک ماهیت تمایز و تعهد، تعیین افگوهای عمز متناسب با ارزش نهم

 

بعد از کسدددب مجوزهای فازم از دانشدددگاه آزاد اسدددلامی د( روش اجرا: 

 آباد،پرورش شددهرسددتان خرم و واحد اهواز و همچنین سددازمان آموزش

شدناختی آموزش و پرورش شهرستان افراد نمونه از مرکز مشداوره و روان

ب   روش ارا ه شددد انت اب و در دو گروه  آباد به شددرحی که درخرم

آزمای  و یط گروه گواه جایدهی شدند. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر 

آزمون مورد ارزیدابی قرار گرفتند و در مرحله سددده گروه در مرحلده پی 

ری گنظریه خودتعیین بر مبتنی ، مداخله آموزشیطآزمدای   بعدد گروه

را بدده  دددورت  و گروه آزمددای  دوم، درمددان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد

آزمون به عمز گروهی دریافت کردند و در نهایت از هر سددده گروه، پس

کنندگان به  ور آمد. جهت رعایت اخلاق در پژوه ، رسددایت شددرکت

اه کامز کسدددب شدددد و از اهدا  و تمام مراحز مداخله به  ور کامز آگ

شدددند. همچنین به افراد هر سدده گروه ا مینان داده شددد که ا لاعات آنها 

ماند. تمامی این مراحز توسدد  شدد ص پژوهشددگر انجام محرمانه باقی می

ها، تجزیه و تحلیز با اسدددتفاده از آوری دادهشدددد. در پدایدان بعد از جمع

بین انجام و جهت بررسی اندازه اثر زوجی  tتحلیز کوواریانس دوراهه و 

تمامی  اسددتفاده شددد. همچنین Lmatrixهای آموزشددی از دسددتور گروه

 مورد بررسی قرار گرفت. spss26افزار ها در این پژوه  با نرمتحلیز

 هایافته

یت متغیرهای کیفهدای تو دددیفی شدددامز میانگین و انحرا  معیار یدافتده

گری، در سددده گروه آموزش نظریده خودتعیین خواب و امیدد تحصدددیلی

مبتنی بر پدذیرش و تعهدد و گواه بده تفکیدط بدا و بدون همبودی  درمدان

آزمون، آموزان، در مراحددز پی کنشدددی دان نددارسددددایی توجدده/فزون

 ارا ه شده است. 7آزمون و پیگیری است که در جدول پس

 

نشی کسه گروه آموزش، درمان و گواه به تفکیک با و بدون همبودی نارسایی توجه/فزوندر  متغیرهای کیفیت خواب و امید تحصیلی: میانگین، انحراف معیار، 3جدول 

 آموزاندانش

 گروه متغیر

 کنشیبا همبودی نارسایی توجه/ فزون کنشیبدون همبودی نارسایی توجه/ فزون

 پییگیری آزمونپس آزمونپیش پییگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی

انحراف 

 معیار

کیفیت 

 خواب

 22/7 1 17/7 0 70/2 02/70 22/2 22/2 00/2 1 60/0 70 آموزش

 70/0 70/2 70/0 02/1 62/0 20/77 76/0 01/2 60/0 22/1 60/0 01/70 درمان

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 
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 10/2 02/1 10/2 70/1 70/0 17/1 62/0 20/1 60/0 01/1 00/0 22/76 گواه

امید 

 تحصیلی

 00/0 22/00 21/0 20/02 00/2 20/01 61/0 70/00 01/0 20/02 72/0 20/06 آموزش

 62/0 02/02 06/0 02/17 11/2 01/02 02/0 02/01 21/0 70/01 20/0 70/02 درمان

 01/0 02 21/0 20/01 02/0 02/01 20/2 20/07 11/7 17/02 20/7 20/06 گواه

 گری، درمان: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش نظریه خود تعیینآموزش: 

 

کیفیت خواب و ، میانگین نمرات متغیرهای 7جدول نتایج بدا توجده بده 

 گری و درمان مبتنی برتعیینآموزش نظریه خودهای در گروه امیدد تحصدددیلی

راتی آزمون تغییمرحله پی آزمون نسددبت به در مرحله پس پذیرش و تعهد

های آموزش و داشدددته اسدددت. این تغییرات مؤید آن اسدددت که در گروه

 ،کننددگدان در متغیر کیفیدت خوابآزمون شدددرکدتدرمدان، نمرات پس

افزای  داشدته است. همچنین در دوره  ،کاه  و در متغیر امید تحصدیلی

مون تغییرات آزپیگیری نتایج نشان داد نمرات متغیرها نسبت به مرحله پس

ایج تر نتها و ارزیابی دقیقجهت بررسدددی این تفاوتاند. زیدادی نداشدددته

و  گری و درمان مبتنی بر پذیرشتعییننظریه خوداثرب شی دو گروه آموزش 

از روش آمداری تحلیدز کوواریدانس دوراهه  متغیرهدای پژوه بر  تعهدد

ایی است هفرضاسدتفاده شدد. اسدتفاده از این تحلیز مسدتلزم رعایت پی 

کدده پی  از اجرای آزمون مورد بررسدددی قرار گرفددت. جهددت بررسدددی 

تایج نها از آزمون شاپیرو ویلط استفاده شد و فرض نرمال بودن دادهپی 

بیشتر  60/6نشدان داد که سدی  معناداری آزمون شداپیرو ویلط از م دار 

ه ب فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است.اسدت، بنابراین پی 

منظور بررسدددی همگنی واریانس خیای متغیرهای پژوه  در سددده گروه 

نتایج نشان داد که استفاده شد.  و گواه(، از آزمون فوین ،هآموزش، درمان

( 0Fو00 =011/7و  =706/6Pآزمون فوین در متغیرهدای کیفیدت خواب ه

غیر  667/6( در سدددی  0Fو00 =020/0و  =661/6Pو امیددد تحصدددیلی ه

فاوتی و تشود ها تأیید مینتیجه فرض همگنی واریانس . درمعنادار هستند

فرض شیب خ  بین آنها مشداهده نشدده اسدت. همچنین در بررسددی پی 

بندی در آزمون با متغیر گروهرگرسدددیون، نتایج نشدددان داد که تعامز پی 

 =000/7و  =211/6Pهآزمون در متغیرهددای کیفیددت خواب مراحددز پس

 معنادار نبود. این (2Fو02 =710/6و  =207/6Pه( و امید تحصدددیلی 2Fو02

که فرض همگنی شدددیب خ  رگرسدددیون در این ین معنا اسدددت بد یافته

کوواریددانس  تحلیدز هدایفرضو بددا برقراری پی  متغیرهدا برقرار اسدددت

 بلامانع است.  استفاده از این آزمون ،دوراهه

و دو متغیرعضددویت گروهی  برای دوراهه کوواریانس تحلیز نتایج

و نیز تعامز بین آنها در جدول  کنشیفزون نارسایی توجه/ گروه همبودی

 نشان داده شده است.  0

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس دوراهه در متغیرهای وابسته کیفیت خواب و امید تحصیلی 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع همتغیر وابست

 کیفیت خواب

  >667/6 100/1 262/00 0 200/260 افگوی ا لای شده

  >667/6 010/00 206/700 7 206/700 آزمونپی 

 076/6 >667/6 710/72 201/00 2 101/721 گروه

 همبودی نارسایی توجه/

 کنشیفزون
670/6 7 670/6 660/6 102/6 666/6 

 602/6 210/6 210/7 002/0 2 101/2 همبودی×گروه

    077/0 00 210/722 خیا

 امید تحصیلی

  >667/6 072/70 000/721 0 070/7700 افگوی ا لای شده

  >667/6 010/70 161/270 7 161/270 آزمونپی 

 061/6 >667/6 661/21 201/000 2 011/161 گروه

 همبودی نارسایی توجه/

 کنشیفزون
110/26 7 110/26 020/7 271/6 600/6 

 716/6 601/6 010/0 106/00 2 211/10 همبودی×گروه

    701/70 00 202/001 خیا
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 آزمون، تعامز دو متغیردهد با کنترل اثر پی نشددان می 0نتایج جدول 

یت کنشی در کیفعضویت گروهی و گروه همبودی نارسایی توجه/ فزون

بنابراین با توجه به عدم معناداری اثر  نیسددت،آموزان معنادار خواب دان 

ی کنشدددکننددگی همبودی نارسدددایی توجه/ فزونتعداملی، ن   تعددیدز

 گری و درمان مبتنیتعیینآموزان در اثرب شدددی آموزش نظریه خوددان 

(. همچنین =210/6Pشدود هبر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب تأیید نمی

کنشدددی بر کیفیددت خواب ی همبودی نددارسددددایی توجدده/ فزوناثر ا دددل

، اثر ا لی F(. اما با توجه به آماره =102/6Pآموزان اثرگذار نبود هدان 

ادار بود آزمون معنآموزان با کنترل اثر پی گروه بر کیفیدت خواب دان 

 گری و درمددان مبتنی بربنددابراین آموزش نظریدده خودتعیین ،(>667/6Pه

بر کیفیدت خواب اثرگذار اسدددت و میزان تأثیر آن برابر  پدذیرش و تعهدد

 است. 076/6

غیر آزمون، تعامز دو متدهد با کنترل اثر پی همچنین نتایج نشددان می

کنشددی در امید فزون عضددویت گروهی و گروه همبودی نارسددایی توجه/

آموزان معندادار اسدددت. بنابراین با توجه به معناداری اثر تحصدددیلی دان 

ی کنشدددکننددگی همبودی ندارسدددایی توجه/فزونن   تعددیدزتعداملی، 

 گری و درمان مبتنیآموزان در اثرب شدددی آموزش نظریه خودتعییندان 

(. همچنین =601/6Pشددود هیید میأبر پذیرش و تعهد بر امید تحصددیلی ت

کنشدددی بر امیدد تحصدددیلی فزون اثر ا دددلی همبودی ندارسدددایی توجده/

اثر ا ددلی  F(؛ اما با توجه به آماره =271/6Pهآموزان اثرگذار نبود دان 

دار بود آزمون معناآموزان با کنترل اثر پی گروه بر امید تحصدددیلی دان 

 گری و درمددان مبتنی بربنددابراین آموزش نظریدده خودتعیین ،(>667/6Pه

پدذیرش و تعهد بر امید تحصدددیلی اثرگذار اسدددت و میزان تأثیر آن برابر 

 است. 061/6

آزمون م ایسدددات زوجی با تعدیز بونفرونی جهت بررسدددی اثر نتایج 

هدای آموزش و درمدان در متغیرهای وابسدددته کیفیت خواب و امید گروه

 نشان داده شده است. 0تحصیلی در جدول 

 

 متغیرهای کیفیت خواب و امید تحصیلی های )آموزش، درمان و گواه( در نمرات تعدیل یافتههای دو به دو گروه: بررسی تفاوت5جدول

 داریسطح معنا aاندازه اثر خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 کیفیت خواب
 گریآموزش نظریه خود تعیین

 776/6 772/6 170/6 -000/7 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 >667/6 010/6 200/6 -702/0* گواه

 >667/6 001/6 262/6 -010/0* گواه پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 امید تحصیلی
 آموزش نظریه خود تعیین گری

 7 610/6 022/7 -017/6 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 >667/6 000/6 017/7 070/2* گواه

 >667/6 001/6 022/7 760/1* گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 a اندازه اثر با دستور :Lmatrix 

     *P< 667/6  

 

موزان آیافته کیفیت خواب دان نتایج بیانگر آن اسددت نمرات تعدیز

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و هدای آموزش نظریده خودتعییندر گروه

تعهدد نسدددبدت بده گروه گواه کاه  داشدددته و براسددداس آزمون تعدیز 

افته یبوده است. میزان تفاوت نمرات تعدیزدار این کاه  معنا ،بونفرونی

ری گهای آموزش نظریه خود تعیینآموزان در گروهکیفیت خواب دان 

( نسبت به گروه گواه 010/0( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ه-702/0ه

 های آموزش نظریهبود. همچنین بدا توجده بده انددازه اثر بده ترتیدب گروه

( 001/6ان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد ه( و درمدد010/6گری هخودتعیین

در نهایت ند. اآموزان داشتهبیشترین تأثیر را بر بهبود کیفیت خواب دان 

هدای آموزش و درمدان بدا یکددیگر در بهبود تفداوت معنداداری بین گروه

 آموزان مشاهده نشد. کیفیت خواب دان 

ان در موزآیافته امید تحصددیلی دان نمرات تعدیز نشددان داد کهنتایج 

گری و درمددان مبتنی بر پددذیرش و هددای آموزش نظریدده خود تعیینگروه

تعهدد نسدددبدت بده گروه گواه افزای  داشدددته و براسددداس آزمون تعدیز 

افته یدار بوده است. میزان تفاوت نمرات تعدیزاین افزای  معنا ،بونفرونی

ری گهای آموزش نظریه خود تعیینآموزان در گروهامید تحصددیلی دان 

( نسدددبت به گروه گواه 760/1( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ه070/2ه

بر  های درمان مبتنیبود. همچنین بدا توجده بده انددازه اثر بده ترتیدب گروه
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( 000/6گری ه( و آموزش نظریدده خودتعیین001/6پددذیدرش و تعهددد ه

در ند. اآموزان داشدددتهبیشدددترین تأثیر را بر افزای  امید تحصدددیلی دان 

های آموزش و درمان با یکدیگر در تفداوت معنداداری بین گروهت نهداید

 آموزان مشاهده نشد. افزای  امید تحصیلی دان 

آموزان در سددده آزمون امید تحصدددیلی دان تغییر نمره پس 7 رنمودا

و گواه بده تفکیط با و بدون همبودی نارسدددایی  ،گروه آموزش، درمدان

 دهد.کنشی را نشان میفزون توجه/

 

 

 کنشی: امید تحصیلی دانش آموزان در سه گروه آموزش، درمان و گواه به تفکیک با و بدون همبودی نارسایی توجه/فزون7نمودار 

 

و  گریجهت بررسدددی پایداری اثرب شدددی آموزش نظریه خودتعیین

درمددان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد بر متغیرهددای کیفیددت خواب و امیددد 

آزمون با همبسدددته هوابسدددته( بین نمرات مرحله پس tتحصدددیلی از آزمون 

 شده است.  گزارش 0در جدول استفاده شد که مرحله پیگیری 
 

 گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و امید تحصیلی بررسی پایداری آموزش نظریه خودتعیین :6جدول 

 متغیر
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش نظریه خود تعیین گری

 سطح معناداری تفاوت میانگین سطح معناداری تفاوت میانگین

 -702/7 کیفیت خواب
 t(70ه = -007/0

667/6<P 
7- 

 t(70ه = -100/0

667/6<P 

 702/0 تحصیلیامید 
 t(70ه = 120/0

667/6<P 
001/2 

 t(70ه = 766/0

662/6P= 

 

آموزش نظریدده  همبسدددتدده نشدددان داد در هر دوگروه tنتددایج آزمون 

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری بین دو خودتعیین

 تحصدددیلی وجودآزمون و پیگیری در کیفیدت خواب و امیدد مرحلده پس

رمان گری و ددهد آموزش نظریه خودتعیین؛ بنابراین نتایج نشددان میرددا

مبتنی بر پدذیرش و تعهد در مرحله پیگیری در متغیرهای کیفیت خواب و 

 آموزان اثرب   و پایدار نبوده است. دان  امید تحصیز در

 گیریبحث و نتیجه
ی و گردتعیینهد  پژوه  حاسدر م ایسده اثرب شی آموزش نظریه خو

درمدان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد بر کیفیدت خواب و امیددد تحصدددیلی در 

آموزان با اختلال بازی اینترنتی با و بدون همبودی اختلال نارسدددایی دان 

کنشدددی بود. نتددایج پژوه  نشدددان داد کدده آموزش نظریدده فزون توجدده/

تی نآموزان بددا اختلددال بددازی اینترگری بر کیفیددت خواب دان خودتعیین
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ماهه تداوم داشدددته مؤثر اسدددت و این اثر در  ول یط دوره پیگیری یط

از  است؛ ( بوده72-70ه قبلی هایاسدت. این یافته همسدو با نتایج پژوه 

ای بر کیفیت خواب نوجوانان های رایانهاین جهت که معت دند انجام بازی

 .دوشدددتأثیر منفی گذاشدددته و موجب بروز اختلال خواب در این گروه می

( 26و 71ه ی انجام شدههاپژوه دیگر همچنین این یافته همسدو با نتایج 

یت تواند بر کیفگری میاسدددت که نشدددان دادند آموزش نظریه خودتعیین

آموزش  توان گفتگدذار باشدددد. در تبیین این یافته میخواب افراد تدأثیر

 شدددود تا فرد در مواجهه با محی  و افرادگری سدددبب مینظریه خودتعیین

حق تع ز، شددناخت و انت اب اعمال و رفتارها را برای خود قا ز شددده و 

(؛ بنابراین 72نیاز به شایستگی و ارتبا  را به  ورت نامشرو  ارسا کند ه

آموز نه برای کسدددب پاداش یا اجتناب از تنبیهات بیرونی یا اجتناب دان 

که تنها برای کسددب فذت موجود در خود ،از احسدداس گناه و اسددیراب

یگیری و گانه، به پفتار هبازی اینترنتی( یا به عبارتی ارسدددا نیازهای سدددهر

 ند. کها پرداخته و به این ترتیب خواب بهتری را تجربه میانجام فعافیت

ها همچنین نشدددان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز بر یدافتده

ین یافته اآموزان با اختلال بازی اینترنتی مؤثر اسدددت. کیفیت خواب دان 

 ند( اسددت از این جهت که نشددان داد20و 20ه های قبلیهمسددو با پژوه 

توانددد بر بهبود کیفیددت خواب درمددان مدبدتنی بر پددذیرش و تعهددد می

ر درمان توان بیان کرد که دآموزان مؤثر باشد. در تبیین این یافته میدان 

ای همبتنی بر پدذیرش و تعهدد، تدأکیدد ا دددلی روی تمدایز فرد به تجربه

آموزان با اختلال بازی اینترنتی (. در همین راستا به دان 20درونی است ه

در نمونه مورد بررسدی کمط شدده است تا افکار و باورهای ناکارآمد و 

فکرهدای مرتب  بدا خواب را ف   بده عنوان یط فکر در نظر بگیرند؛ مثلا  

در اهن   ددرفا  یط فکر بوده و "ب وابم 2من باید حتما  سدداعت  "اینکه 

کند تا فرد از ماهیت ناکارآمد درمدان کمدط می ،فرد اسدددت و در ادامده

ای ههای فعلی برای خوابیدن ا لاع پیدا کند و نتیجه بگیرد که تلاشبرنامه

او برای خوابیددن چون کارکردی ندارند، باید کنار گذاشدددته شدددوند. از 

ود را از خدیگر پس از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرد موسع  سدویی

 رد تحتف در نتیجهدهد؛ گر تغییر مییط فرد درگیر به یط فرد مشدداهده

رداشته تواند افزای  کیفیت خواب را دربنگرفته و این مسئله می تأثیر قرار

 باشد. 

ری بر گدهنده تأثیر آموزش نظریه خودتعیینیافته دیگر پژوه  نشان

س اینترنتی اسددت. این اثر پآموزان با اختلال بازی امید تحصددیلی در دان 

 ماهه نیز تداوم داشددته اسددت. این یافته همسددو با پژوه از یط دوره یط

های اختلال بازی نشددان داداز آن جهت که  ،( اسددت70ه قبلی انجام شددده

مثال بیرد و  برای(. 70ه آموزان مؤثر استاینترنتی بر امید تحصدیلی دان 

( نشدددان دادند که اعتیاد به اینترنت در کاه  امید و انگیزش 70ویچهام ه

 پژوه  ردیگ تحصددیلی فراگیران مؤثر اسددت. همچنین این یافته همسددو با

است، از آن جهت که معت د است آموزش نظریه  همسو (27ه انجام شدده

ین این یآموزان مؤثر اسدددت. در تبگری بر امید تحصدددیلی دان خودتعیین

ی شدددود در زندگگر قادر میتوان گفت که شددد ص خودتعیینیافته می

تیجه . نکندگیری کرده و مسا ز خود را حز خود به  ور مسدت ز تصدمیم

فردی و احساس خودم تاری فرد در انجام کار و تعیین تحول این فعافیت 

های فرد خودم تار، موجب بافا رفتن رفتدار اسدددت. در نتیجه، این ویژگی

گر تعیینشدود. از سدویی تو دیب افراد امیدوار و خودامید در آن فرد می

س بینانه اهدا  و سابه هم وابسدته است، زیرا امیدواری شامز تنظیم واقع

 مهارگریگیری برای رسدددیدن به این اهدا  و در نهایت درک تصدددمیم

 وری که در قبز اشدداره شددد،  (. بنابراین همان70درونی از خود اسددت ه

ور  گری گرای  ااتی و خودانگی تده دارد و بهیدد همچون خودتعیینام

های زندگی تأثیرگذار است؛ زیرا افراد امیدوار مؤثری بر بسیاری از حوزه

های مؤثری را تعیین کنند و تصدددمیمات مناسدددبی در بهتر قادرند تا هد 

ر گآموزانی که خودتعیینهدا ات داا کنندد، بنابراین دان بداره این هدد 

ای خود و ههسدددتند انگیزه بیشدددتری نسدددبت به پیشدددرفت، انجام فعافیت

گیری برای حز مشدکلات خود دارند؛ بنابراین در تکافیب مربو  تصدمیم

به مدرسددده کمتر تعلز نشدددان داده و کمتر انجام بازی اینترنتی را به انجام 

 دهند.تکافیب ترجی  می

بر  یرش و تعهد نیزها همچنین نشدددان داد که درمان مبتنی بر پذیدافتده

آموزان با اختلال بازی اینترنتی تأثیرگذار بوده و این امید تحصدددیلی دان 

اثر در یط دوره پیگیری یط ماهه تداوم داشدته اسدت. این یافته همسو با 

( اسدددت. در تبیین این یدافتده بداید گفت که 21و  20ه هدای قبلیپژوه 

ی درمانآوردهای روی که بین این درمان با سددایر آشددکاریتفاوت اوفیه 

وجود دارد، درمان رنج انسان است. ناامیدی پیامدهای رفتاری یط انسان 

رنجیددده اسدددت و در درمددان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد معموفددا  در همددان 

های مراجع به شدناسایی و هدایت ارزش درمانگرجلسدات و مراحز اوفیه،
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راجعان  راحی ها برای کمط به مهای تصددری  ارزشپردازد و تمرینمی

به  خواهندشددود تا بتوانند به این سددؤال پاسدد  دهند که در زندگی میمی

که  فهمددنبال چه چیزی باشند؟ در واقع در پاس  به این سؤال مراجع می

 های رحمانه فشدار آورده که جز  ارزشبه خا ر چیزهایی به خودش بی

خود و  آموز بده بررسدددی مسدددیر زنددگیبدده عبدارتی دان  .نبوده اسدددت

پردازد، نه بر اساس احساسات و افکار منفی ناشی از های خود میانت اب

دهد و های ا رافیان، که آگاهانه و آزادانه این کار را انجام میقضددداوت

آموزان برای سددبط زندگی سددازی دان یط گام مهم در آماده کاراین 

 (.22امیدوار است ه

ذاری آموزش نظریده هدای پژوه  نشدددان داد کده بین تدأثیرگدیدافتده

گری و درمدان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و امید خودتعیین

آموزان با اختلال بازی اینترنتی تفاوت معناداری یافت نشد تحصیلی دان 

هیچ پژوهشدددی که این دو مداخله بودند.  و هر دو به یط میزان تأثیرگذار

تحصدددیز با هم م ایسددده درمانی را در متغیرهای کیفیت خواب و امید به 

اما در کز باید گفت که هردو مداخله  ه اسددت،یافت نشددد ،کرده باشددند

هایی با هم هدای خا  خود که در مبانی نظری تفاوتدرمدانی بده شدددیوه

م تداوم در پیگیری ه اتدارند، بر متغیر وابسددته اثرب شددی دارند و این اثر

ودی کنندگی همبزها نشان داد که ن   تعدیداشدته اسدت. همچنین یافته

آموزان در آموزش نظریه کنشدددی دان فزون اختلدال ندارسدددایی توجده/

گری و درمددان مبتنی بر پددذیرش و تعهددد، ف   بر متغیر امیددد خودتعیین

ر که این دو اختلال در کنار هم قرااست زمانیبدیهی تحصدیلی تأیید شد. 

وند شگیرند باعث مشدکلات مضداعب و بافاتری در کیفیت خواب میمی

 (.0-0کند هها را کند میکه اثرب شی درمان

وان گفت تبه عنوان نتیجه نهایی و با توجه به نتایج پژوه  حاسر می

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان تعیینآموزش نظریده خود

 هدایی مؤثر و کدارآمدد برای بهبود کیفیت خواب و امید تحصدددیلیروش

ازی اینترنتی با و بدون همبودی با اختلال نارسایی آموزان با اختلال بدان 

از  ،ی پسرهاآزمودنی انجام پژوه  ف   رویکنشدی اسدت. فزون توجه/

های پژوه  حاسدر است که با توجه به متغیرهای مورد جمله محدودیت

میافعه و شرای  فرهنگی ممکن است در آنها تفاوت آماری وجود داشته 

توان بدده اسدددتفدداده از این پژوه  می هددایاز دیگر محدددودیددت بدداشدددد.

ا، هپاسدد  و حجم نمونه کم به علت افت آزمودنیهای بسددتهپرسددشددنامه

اشددداره کرد. بر این اسددداس  71-گیری کوویددو همده ،حوزه جغرافیدایی

آوری ا لاعات و حجم نمونه های بازپاسددد  برای جمعاسدددتفاده از روش

شود همچنین پیشنهاد می شود.های آینده پیشدنهاد میبیشدتر برای پژوه 

گری و اثرب شدددی آموزش نظریه خودتعیینکده از هر دو شدددیوه مداخله 

درمدان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراکز آموزشدددی جهت بهبود سدددی  

 .آموزان استفاده شودشناختی دان روان

 ملاحظات اخلاقی

 ینددامدده دکترااین پژوه  برگرفتدده از پدایددانپیروی از اصههول اخلهاژ پژوهش: 

شدناسدی عمومی دانشگاه آزاد در رشدته روان آبادافه نجفی خرمحجتآقای ت صدصدی 

بددا کددد پددژوهدد  یددا کددد اخددلدداق  اسدددددلددامددی واحددد اهددواز اسدددددت کدده

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.117  .پروپوزال آن بدا کددد دفداع شدددده اسدددت

دفاع شددده اسددت. همچنین مجوز 61/77/7011مصددوب شددده و در تاری   702007001

مورخ  7021/00بدا شدددمداره ندامه  اسدددتدان فرسدددتداناجرا از سدددوی آموزش و پرورش 

همچنین ملاحظات اخلاقی از قبیز رازداری، محرمانه  دددادر شدددده اسدددت.  26/2/7066

 ا در این میافعه کاملا  رعایت شده است.هو تحلیز داده ،ماندن ا لاعات هویتی

این میافعه بدون حامی مافی و با هزینه شدد صددی نویسددندگان انجام شددده حامی مالی: 

 است.

نویسدددنده ن سدددت این م افه، پژوهشدددگر ا دددلی و نقش هر یک از نویسههندگان: 

 اند.اشتهدعنوان استادان راهنما و مشاور پرویه ن   نویسندگان دوم و سوم به ترتیب به

انجام این پژوه  برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را به دنبال تضهاد منافع: 

 نداشته است و نتایج آن کاملا  شفا  و بدون سوگیری گزارش شده است.

ه بو پرورش اسددتان فرسددتان و  آموزش انبدین وسددیله از مسددئوفتشههکر و قدردانی: 

کننده در آموزان شرکتو دان ن، معلمان و مشاوران مدارس امدیران، معاونخصدو  

 شود.این پژوه  تشکر و قدردانی می
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