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Abstract 

Aim: The objective of the present study was to investigate 
the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on 
communicative skills and internet addiction of the 
students in the city of Isfahan.Method: The research 
method was quasi-experimental with pretest, posttest, 
control group and forty-five-day follow-up period. The 
research population included all forty second grade high 
school students in Isfahan high schools who featured the 
criteria to be included in the study and were selected 
through purposive sampling and randomly replaced into 
experimental and control groups (20 students in the 
experimental group and 20 in the control group). The 
applied instruments in the present study included internet 
addiction questionnaire (Yang, 1996), communicative 
skills questionnaire (Queen Dam, 2004). Then the 
experimental group received nine ninety-minute sessions 
of group cognitive-behavioral therapy interventions once a 
week during two-and-a-half months while the control 
group didn’t receive such interventions. Afterwards, the 

people in both groups took the posttest. The follow-up 
stage was administered after 45 days. After collecting 
questionnaires and extracting raw data, the data analysis 
from the study was conducted via SPSS23 software 
through descriptive statistics and repeated measurements 
ANOVA methods.Result: The results of the study showed 
that group cognitive-behavioral therapy has significant 
effect on internet addiction, communicative skills of the 
students at the posttest and follow-up stages 
(p<0.001).Conclusion: According to the findings of the 
study it seems that through cognitive-behavioral therapy, 
the students’ internet addiction can be decreased and their 

communicative skills can be increased. 
Keywords: Internet addiction, communicative skills, 
group cognitive-behavioral therapy  
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 1چکیده

 رفتـاري  شـناختی  درمـان  اثربخشـی  هدف از پژوهش حاضـر بررسـی   هدف:

آموزان شـهر اصـفهان    اینترنت دانش به اعتیاد ارتباطی و هاي مهارت بر گروهی

 بـا  آزمـون  پـس  و آزمـون  طرح پیشبا  آزمایشی نیمه پژوهش روش روش:بود.

 آمــاري پــژوهش تمــام  بــود. جامعــه روزه 45کنتــرل و دوره پیگیــري  گــروه

 از نفـر  40 بود که تعداد اصفهان هاي دبیرستان متوسطه دوم مقطع آموزان دانش

گیـري   به شیوه نمونه بودند، ورود به پژوهش هاي ملاك واجد که آموزانی دانش

هاي آزمایش و کنتـرل   گمارش تصادفی در گروههدفمند انتخاب و به صورت 

 گـروه  در آمـوز  دانـش  20 و آزمـایش  گروه در آموز دانش 20قرار داده شدند (

 به اعتیاد ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه ابزار: .کنترل)

) 2004دام،  (کـوئین  ارتبـاطی  هاي مهارت ) و پرسشنامه1996(یانگ،  اینترنت

سپس گروه آزمایش مداخله درمانی شناختی رفتاري گروهی را نه جلسـه  بود. 

در طی دو ماه و  اي یک جلسه اي در طی دوماه و نیم به صورت هفته دقیقه  90

بهره بـود.   دریافت کردند. در حالی که گروه گواه از دریافت این مداخله بی نیم

 45یري نیز پس از آزمون گرفته شد. مرحله پیگ سپس از افراد هر دو گروه پس

هاي خام، تجزیه  ها و استخراج داده آوري پرسشنامه روز اجرا شد. پس از جمع

با  23) ورژن SPSSافزار ( هاي حاصل از این پژوهش توسط نرم و تحلیل داده

گیـري مکـرر    هاي آمار توصیفی و تحلیل واریـانس بـا انـدازه    استفاده از روش

 رفتـاري  شـناختی  ان داد کـه درمـان  نتایج پژوهش نش ـها:  یافتهصورت گرفت.

در مراحـل   آمـوزان  ارتبـاطی دانـش   هاي اینترنت و مهارت به اعتیاد بر گروهی

بـر اسـاس   گیـري:   نتیجـه .)p>001/0(آزمون و پیگیري اثـر معنـادار دارد    پس

تـوان   هاي شـناختی رفتـاري مـی    د که با درمانسر به نظر میهاي پژوهش  یافته

هاي ارتباطی آنها را افـزایش   کاهش و مهارترا آموزان  اعتیاد به اینترنت دانش

 داد.

 هاي ارتباطی، درمان شناختی رفتاري اعتیاد به اینترنت، مهارت: ها کلید واژه

                                                           

 03/05/98تاریخ دریافت:

 06/12/98تاریخ پذیرش:
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 مقدمه

اخیـر بسـیاري از پژوهشـگران و    هـاي   هـاي آن باعـث شـده اسـت کـه در سـال      هاي فراوان اینترنت و جذابیت کاربرد

دهنـد کـه بعضـی از    درباره تـاثیرات مثبـت و منفـی ایـن پدیـده بپردازنـد. مطالعـات نشـان مـی         اندیشمندان به مطالعه 

فرایند زندگی اجتماعی و تحصیلی آنها دچار اخلال شـده اسـت.    که عملاًاند  چنان به اینترنت وابسته شده آموزان دانش

نیز برخوردار است کـه همگـان بـه ویـژه     هایی  و آسیبها  ها و فوایدش از کاستی رسد اینترنت با همه خوبیبه نظر می

هـاي   تـرین آسـیب   یکـی از اصـلی   .)2018، 1(ماهاپاترا و شـارما  مردان، اولیا و مربیان و والدین بر آن واقف باشند دولت

شـناختی در   اعتیاد به اینترنت به عنـوان یـک اخـتلال روان   است. امروزه  2اعتیاد به اینترنتاي بنام  اینترنت، وقوع پدیده

هـاي خـود    شناسی و پزشکی مطرح شده است. به طوري که متخصصان بالینی مواردي از این اختلال را در کلینیک روان

  هـاي اخیـر توجـه پژوهشـگران را در حـوزه      کنند و این اختلال، به عنوان شکل جدیدي از اعتیـاد در سـال   گزارش می

. اعتیاد به )2011، 3(کاراپارو خود جلب کرده است هاي علمی دیگر به شناسی و حوزه پزشکی، جامعه شناسی، روان روان

خورد. شیوع این مسـاله باعـث شـده اسـت کـه       هاي مختلف به چشم می اینترنت مشکلی است که در جوامع و فرهنگ

توسط محققان و متخصصان، پیگیـري و مـورد پـژوهش قـرار     هاي مناسب  و درمانعوارض آن  ،شناسایی علل، پیامدها

 ).  2001، 4مانلگیرد (

آمـوزان را نیـز دچـار آسـیب      شناختی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی دانـش  بروز پدیده اعتیاد به اینترنت فرایندهاي روان

که به صورت افراطی وابسـته   آموزانی چنانکه نتایج پیشین بیانگر آن است که دانش ).2017، 5کند (چن، پون و چنگ می

نـد  ا هشـده نشـان داد   مطالعـات انجـام  همچنـین  کننـد.   تنهـایی مـی   حسـاس به اینترنت هستند از لحاظ بهداشت روانی، ا

هاي لازم را ندارند و از آسـیب پـذیري بـالا و     اعتیاد اینترنت هستند، در روابط اجتماعی مهارت دارايکه  آموزانی دانش

ها نیز نشان  همچنین نتایج دیگر پژوهش ).2003، 6آرتزي-و بن -برند (آمیچايسلامت و بهداشت روانی پایین رنج می

فردي، خانوادگی، دوستانه و اجتماعی شده و نیـز   اعتیاد به اینترنت در دانشجویان باعث سردي روابط بین داده است که

 ).2018، 7یوسنس و یوزرباعث تغییر در هویت فردي و اجتماعی دانشجویان گردیده است (

 بهرامـی  ،بهرامـی سازد ( آنها نیز را با آسیب جدي مواجه می 8هاي ارتباطی زان مهارتآمو بروز اعتیاد به اینترنت در دانش

با هدف است. از طریق ارتباطات، مـردم تحـت    هم معناي ارتباطات فرآیندي است که هم تکراري و). 1393، رئیسیو 

موانع یکپارچکی انسـانی اسـت و آن   گیرند. بنابراین ارتباطات به معناي شکستن  ها قرار میتاثیر رفتار یکدیگر در گروه

م و پیـا ، به معناي دستیابی به درك متقابل است. بنابراین ارتباطات همواره مستلزم حداقل سه عنصـر منبـع یـا فرسـتنده    

شـود کـه شـخص     هاي ارتبـاطی بـه رفتارهـایی اطـلاق مـی     ). مهارت2008، 9(پرادهان و چوپراهستند مقصد یا گیرنده 
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هـاي منفـی   هـاي مثبـت و پرهیـز از پاسـخ    ا دیگران به نحوي ارتباط برقرار کند که به بروز پاسختواند از آن طریق ب می

توانـد  هاي ارتبـاطی نوجوانـان، قویـاً مـی     منتهی شود. تحقیقات نشان داده است که کیفیت مشارکت اجتماعی و مهارت

، 1لیبرالـی، نـواك، داك و گروسـمن   ( اشـد هـا در آینـده ب  موفقیت تحصیلی، شغلی و پایگاه اجتماعی آن بینی کننده پیش

2018.( 

هاي مختلفی به کـار گرفتـه شـده     آموزان روش شناختی، اجتماعی، شناختی و هیجانی دانش هاي روان جهت بهبود مولفه

هـاي   گروهی است که کارآیی بالینی خود را در پژوهش 2رفتاري -شناختیدرمان ها،  است. یکی از پرکاربردترین روش

؛ انصـاري و جـان بزرگـی،    1395؛ اورکی و سـامان،  1395مایش گذاشته است (سعیدي، علیزاده و یوسفی، مختلف به ن

؛ 2017، 5؛ کیشــیتا و لایــدلا2017و همکــاران،  4؛ لــی2016و همکــاران،  3؛ جــونز1395؛ محرمــی و همکــاران، 1395

است، که احساسـات ناکارآمـد    درمانی روانیک رویکرد گروهی  رفتاري -شناختیدرمان ). 2017و همکاران،  6وارویک

مـدار   صریح و هـدف هاي سیستماتیک،  و رفتارها، فرایندها و مضامین شناختی ناسازگارانه را، از طریق شماري از روش

، و به ترکیبـی درمـانی از   شناخت درمانی، رفتار درمانی. نام این روش اشاره به )2016و همکاران،  7(هال گیرد نشانه می

گـران بـا مشـکلاتی از قبیـل      ین درمـان هاي رفتاري و شناختی دارد. بسیاري از ا این دو بر اساس اصول پایه و پژوهش

کننـد. ایـن روش اذعـان دارد کـه      هاي شناختی و رفتاري مقابله می اي از روش جموعهبر اساس م افسردگیو  اضطراب

تمرکـز بـر حـل    «بـا  درمـانی  ممکن است رفتارهایی باشند که از طریق تفکر عقلانی قابل کنترل نباشند. رفتار شـناختی  

کند با کمک به  تلاش می »گرایی عمل«شود، و در این رویکرد درمانگر با  دار حل مشکلات به خصوصی می عهده »مساله

مراجع در انتخاب استراتژي خاصی براي مواجهه با مشکل بـه او کمـک کنـد. تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه درمـان         

هاي دیگـر ارجحیـت دارد    کنند بر روش براي کاربرانی که وسواس گونه از اینترنت استفاده می یگروه شناختی رفتاري

 ).2010، 8(دانگ

رفتاري این است که شناخت بـر احسـاس و رفتـار تاثیرگـذار اسـت و بـیش از خـود         -فرض بنیادین رویکرد شناختی

). توانایی شناخت خود و 2017ند (رایت و همکاران، دهرویدادها، افراد به بازنمایی شناختی خود از رویدادها پاسخ می

 باشـد  هـا، احساسـات، ارزش و هویـت خـود مـی      ها، ترس آگاهی از خصوصیات، نیازها، نقاط ضعف و قوت، خواسته

کند روابط اجتماعی و روابط بین فردي مؤثر و همدلانه  . رشد خودآگاهی به فرد کمک می)2017و همکاران،  9(گرانرو

توان به افسـردگی احسـاس حقـارت،     اجتماعی مرتبط با خود آگاهی ضعیف می –از جمله مشکلات روانی برقرار کند.

سـوء مصـرف مـواد و... اشـاره کـرد (سـازمان بهداشـت         نفس پـایین، مشـکلات ارتبـاطی، احسـاس تنهـایی،       اعتمادبه

که یک روش درمـانی شـناخته شـده     گروهی ). در درمان شناختی رفتاري1386، ترجمه فتی و همکاران، 2000جهانی،
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5. Kishita, Laidlaw 
6. Warwick 
7. Hall  
8
 Dong 

9. Granero  



 90 1398زمستان  /39/ شماره  دهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان

 

تـوان   کننده احساسات هستند و با کنترل افکار ناکارآمد و مـدیریت رفتـار مـی    است، فرض بر این است که افکار تعیین

هـاي کنتـرل و شناسـایی افکـار اعتیـادآور،       بیماران راه شناختی رفتاريمیزان وابستگی به اینترنت را کم کرد. در درمان 

دهـد کـه در    آموزند. تحقیقات نشـان مـی   هاي پیشگیري از بازگشت را می ه بر وسواس و ولع، و شیوههاي مقابل مهارت

، چه مرتبط با رایانه چه غیرمرتبط با آن، باید در کانون توجـه قـرار   گونه داراي اعمال معتادجریان درمان، رفتارهاي فرد 

 ).2011، 1گیرد (آیدم و ولکان

) در 1396میـدانی و همکـاران (   پور سـبزه  درمان شناختی رفتاري دارد. چنانکه صباغ پیشینه پژوهشی حاکی از اثربخشی

هاي آن شـامل و همچنـین اعتیـاد بـه      پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی رفتاري در رفتارهاي پرخطر و مولفه

د که درمـان شـناختی رفتـاري    ) در پژوهشی نشان دا1394باشد. همچنین بهشتیان ( اینترنت با بهبود معناداري همراه می

 ماه نیز تـداوم دارد.  6شود و اثرات درمانی پس از گذشت  داري باعث کاهش اعتیاد به اینترنت می گروهی به طور معنی

 ـفیقابـل توجـه ک   بهبـود نشان داد که درمان شناختی رفتاري با  )2008( مزین تحقیق بـه   یکـاهش وابسـتگ   ،یزنـدگ  تی

 ـقی ـتحق جینتــا همچنین  .باشد در افراد همراه می یافسردگ زانیو کاهش م نترنت،یکاهش ساعات استفاده از ا نترنت،یا

زمـان، کـاهش زمـان     تیریمـد  ،یخـودکنترل بر را  اثربخشی معنادار درمان شناختی رفتاري) 2007و مارکس ( سیلولیو

 گزارش نمود. و اصلاح باورها ،یواقع یاعارتباطات اجتم شیافزا ،یزندگ تیفیبهبود ک نترنت،یاستفاده از ا

هـاي   امروزه با گسترش دهکده جهانی و همچنـین فنـاوري شـبکه   در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر باید گفت که 

شناختی زیـادي را   هاي روان توان آسیب اجتماعی، میزان اعتیاد به اینترنت در نوجوانان افزایش داشته است، همچنین می

هاي ارتبـاطی و اجتمـاعی    پیامدهاي اعتیاد به اینترنت برشمرد. از جمله این که افراد وابسته به اینترنت، مهارتاز جمله 

هـاي شـناختی    د که با درمانسر کنند. به نظر می پایینی دارند و همچنین در حل مساله از راهبردهاي ناکارآمد استفاده می

با توجه بـه اینکـه تـاکنون تحقیقـی بـه       فوق را کنترل و مدیریت نمود. توان موارد فتار میرهاي اصلاح  رفتاري و شیوه

ایـن   نپرداخته است؛ اینترنت و اعتیاد به یهاي ارتباط مهارتبررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري به شیوه گروهی بر 

 بـه اینترنـت   اعتیـاد و  یهـاي ارتبـاط   اثربخشی درمان شناختی رفتاري به شیوه گروهـی بـر مهـارت   پژوهش قصد دارد 

بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر این است کـه آیـا درمـان شـناختی رفتـاري بـه شـیوه         .را بررسی کند آموزان دانش

 آموزان تاثیر دارد؟ دانش اعتیاد به اینترنتو  یهاي ارتباط مهارتگروهی بر 

 روش  

روزه بود. متغیـر   45رل و مرحله پیگیري آزمون با گروه کنت پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمه

آمـوزان مقطـع   هاي ارتباطی و اعتیاد به اینترنت دانـش  مستقل درمان شناختی رفتاري گروهی و متغیرهاي وابسته مهارت

در سـال  اصـفهان  شهر متوسطه  دوره مقطع دوم دختر آموزان دانش تمام آماري پژوهش حاضر  جامعهدوم متوسطه بود. 

هاي اعتیاد به اینترنـت   آموز دختر دوره دوم متوسطه داراي نشانه دانش 40نمونه پژوهش شامل  .بود 1397-98تحصیلی 

گانـه آمـوزش و پـرورش شـهر     از بین نواحی شش بدین صورت کهگیري هدفمند انتخاب شدند.  بود که به شیوه نمونه

هـاي اعتیـاد بـه     آمـوزان داراي نشـانه  ه منظور شناسـایی دانـش  انتخاب شد. سپس ب 3اصفهان، آموزش و پرورش ناحیه 
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نسخه در سه آموزشگاه دخترانـه دوره دوم متوسـطه توزیـع گردیـد.      617اینترنت، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت به تعداد 

و پرسشنامه به دلیل عـدم پاسـخگویی مناسـب حـذف گردیـد       13ها، تعداد گذاري پرسشنامهآوري و نمره پس از جمع

آمـوزانی کـه نمـرات بـالاتر از میـانگین در پرسشـنامه        پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. در گام بعد، دانش 604تعداد 

: در جامعـه ایرانـی). در ایـن    69اعتیاد به اینترنت به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار گرفتنـد (نمـرات بـالاتر از    

آمـوزان کـه   نفـر از ایـن دانـش    40ین به دست آوردند. در مرحله آخر تعـداد  نفر نمرات بالاتر از میانگ 49مرحله تعداد 

-تیـب بالاترین نمرات را در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت به دست آورده بودند (نمرات بالاتر از میانگین و به صورت تـر 

آموز در گروه آزمـایش   دانش 20هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (بندي شده)، انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

) در پرسشنامه 69هاي ورود به پژوهش شامل کسب نمره بالاتر از میانگین (نمره  آموز در گروه گواه). ملاك دانش 20و 

بـا بررسـی پرونـده تحصـیلی، بـودن در دوره متوسـطه دوم متوسـطه          اعتیاد به اینترنت، برخورداري از سلامت جسمی

هاي خروج از پژوهش نیـز شـامل غیبـت بـیش از دو جلسـه، حضـور        ال بود. ملاكس 19تا  16دخترانه و داشتن سن 

 نامنظم در جلسات درمان و عدم همکاري با پژوهشگر بود. 

 ابزار

 هاي زیر استفاده شده است: در پژوهش حاضر از پرسشنامه

در زمینـه سـنجش اعتیـاد     ) سـاخته شـد و  1996مقیاس اعتیاد به اینترنت یانگ توسط یانگ (مقیاس اعتیاد به اینترنت: 

تـا   1سئوال است و هر سئوال در یک طیف لیکرت از  20اینترنتی مورد استقبال بسیاري قرار گرفت. این مقیاس داراي 

شوند (به ندرت: نمره یک، گاه گاهی: نمره دو، غالباً: نمره سه، به کررات: نمره چهـار، همیشـه: نمـره     گذاري می نمره 5

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده اعتیاد بـه اینترنـت بـالاتر     100و حداکثر نمره  20پرسشنامه پنج). حداقل نمره این 

ذکر  92/0از  بالاتر درونی پرسشنامه اعتبار ) 1389همکاران، و علوي از نقل به ،1998( همکاران و یانگ مطالعه است. در

؛ بـه نقـل از جعفـري و    2006( 1یدیانتو و مک مـوران و است. شده گزارش دار یمعن نیز بازآزمایی روش شده و اعتبار به

. همچنـین، از طریـق تحلیـل عوامـل، شـش      اند ه) روایی صوري این پرسشنامه را بسیار بالا ذکر کرد1391فاتحی زاده، 

عامل برجستگی، استفاده بیش از حد، بی توجهی به وظایف فردي، فقدان کنترل، مشکلات اجتماعی و تأثیر بر عملکرد 

 81/0دهنده روایی آن است. همچنین روایی این آزمون به روش همزمان برابر با  ها نشان دست آوردند که همه اینرا به 

 همگـرا،  و محتـوایی  ) روایـی 1389همکـاران (  و علـوي  ایرانـی  نمونـه  گزارش شده اسـت. در  62/0و روایی افتراقی 

همچنین  .کردند ارزیابی قبول قابل را پرسشنامه این) r=72/0) و تنصیف (α=88/0)، همسانی درونی (r=82/0بازآزمایی(

گزارش شده و روایـی سـازه    96/0) نیز با استفاده از آزمون کرونباخ، پایایی این پرسشنامه 1393در پژوهش بخشایش (

درصد گزارش شده است. در این پژوهش نیز ضریب پایایی مقیاس اعتیاد بـه اینترنـت    67آزمون از طریق تحلیل عامل 

 محاسبه شد. 91/0طریق محاسبه آلفاي کرونباخ با روش دو نیمه کردن به میزان از 
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 2004هاي ارتباطی توسط کویین دام در سـال   پرسشنامه مهارت: )CSTR( 1هاي ارتباطی کوئین دام پرسشنامه مهارت

گویـه اسـت کـه     34هاي ارتباطی بزرگسالان ابداع شده است داراي  تهیه شده است. این پرسشنامه براي سنجش مهارت

براي تکمیل آن پاسخگو باید هرگویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضـعیت   کند. هاي ارتباطی را توصیف می مهارت

مشـخص   )5(نمـره   تا همیشـه  (نمره یک) اي از هرگز روي یک طیف لیکرت پنج درجه فعلی خود را با محتواي آن بر

هـاي ارتبـاطی    است. کسب نمره بالاتر نشان دهنـده مهـارت   170کثر نمره و حدا 34حداقل نمره این پرسشنامه  کند. می

شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآینـد ارتبـاط،    این پرسشنامه بالاتر است.

هـاي   آزمـون مهـارت  براي سنجش اعتبار ) 2004در پژوهش کوئین دام (کنترل عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت هستند. 

و  69/0ارتباطی، ابتدا با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، اعتبار کل آزمون محاسبه شـد کـه مقـدار عـددي آن برابـر بـا       

آمـوزان   و بـراي دانـش   71/0هاي دانشـجو   حاکی از همسانی درونی قابل قبول این آزمون بود. این مقدار براي آزمودنی

 به دسـت آمـد.   71/0همچنین ضریب اعتبار کل آزمون با استفاده از روش تنصیف برابر با  .بود 66/0دبیرستانی برابر با 

   محاسبه شد. 72/0در پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب 

 روند اجراي پژوهش

اصفهان انجام و مجـوز حضـور در    3هاي لازم با مسئولان آموزش و پرورش ناحیه جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

پرسشـنامه اعتیـاد بـه     617مدارس صادر شد. سپس با مراجعه به مدارس دخترانه دوه دوم متوسطه ایـن ناحیـه، تعـداد    

بـراي پـژوهش حاضـر    نفـري   40حجم نمونه اینترنت جهت شناسایی نوجوانان داراي علائم اعتیاد به اینترنت توزیع و 

. سـپس بـا رضـایت کتبـی و گمـارش      آموز در گروه گواه) دانش 20آموز در گروه آزمایش و  دانش 20(انتخاب گردید 

هـاي پـژوهش بـه صـورت گروهـی بـر روي افـراد حاضـر در          هاي آزمایش و گواه، پرسشنامه نوجوانان دختر در گروه

آمـوزان بـراي شـرکت در برنامـه      ر پـژوهش رضـایت دانـش   جهت رعایت اخلاق دآزمون).  پژوهش اجرا گردید (پیش

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شـد کـه آنـان نیـز پـس از       شدند. هم  مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

کـه اطلاعـات    دگروه اطمینـان داده ش ـ  دوهمچنین به هر  اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

آزمـایش مـداخلات درمـان شـناختی       . در نهایـت، بـر روي گـروه   ماند و نیازي به درج نام نیست نها محرمانه باقی میآ

رفتاري گروهی انجام شد در حالی که گروه گواه مداخلات درمانی را دریافـت نکـرد. پـس از اتمـام جلسـات مرحلـه       

 شد.روزه، مرحله پیگیري نیز اجرا  45اي آزمون و پس از دوره پس

اي در طـی دو و نـیم مـاه بـه      دقیقـه  90) در نه جلسـه  2008بسته درمانی درمان شناختی رفتاري گروهی (ویلدرموت، 

 و ییموتـا  ان،ینیحس ـ گـر،  وسـته یپ ،ینسـاج  زاده قاسـم اي یک جلسه اجرا شد. ایـن پروتکـل در پـژوهش     صورت هفته

در هـر جلسـه، ابتـدا هـدف از تشـکیل جلسـه، سـپس        ) مورد استفاده و روایی آن تایید شده است. 1389( یهاشم یبن

. در پایـان  پرداختنـد شد و اعضاي گروه، با بحث و تبادل نظر به بررسی مطالب  موضوعات مربوط به آن جلسه، مطرح 

 .ي بعد به صورت تایپ شده ارائه شد بندي شده و تکلیفی براي جلسه هر جلسه، مطالب جمع
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 )1389 ،یهاشم یبن و ییموتا ان،ینیحس گر، وستهیپ ،ینساج زاده قاسم از نقل به ؛2008ویلدرموت، (شناختی رفتاري: خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 توضیحات جلسات

 

 جلسه اول

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

انجام تکلیف به صورت تمرینی براي  ،بیان قوانین و اصول جلسات درمان، رفتاري-بیان علت برگزاري این جلسات و هدف گروه درمانی شناختی، رفتاري-شناختی

 ، گرفتن پیش آزمون.آشنایی بیشتر اعضاي گروه براي انجام تکالیف

 

 دومجلسه 

 ،ي شـناختی معمـول  هـا بیـان خطا  ،مد تفکرآي ناکارها توضیح در مورد سبک ،بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار ،احساس و رفتاري ارتباط افکار، توضیح درباره

 توزیع کاربرگ بازسازي افکار شناسایی باورهاي بنیادي ناکارآمد، براي شناسایی باورهاي بنیادي و به تبع آن رفتارهاي ناسازگار، پیگیري افکار خودکار

 

 سومسه جل

، توضیح چهار گام اصلی براي بازسازي افکار (شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثـرات افکـار اصـلاح شـده)     ،بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل

توزیع مجدد کاربرگ ، افکار، آموزش رفتاري غییرکارآمد، توجه به تغییرات رفتاري و هیجانی بعد از ت شناسایی رابطه بین افکار ناسازگار با هیجانات افکار منطقی و

 .بازسازي افکار

بیان راهبردهـایی بـراي   ، گیرد میتوضیح اینکه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاري بزرگتر قرار ؛ ي علت، پاسخ، پیامدبررسی زنجیره، بررسی تکلیف جلسه قبل چهارمجلسه 

 سازي، بـه تعویـق انـداختن واکـنش،     مذاکره، آرام هاي رفتاري مانند صحبت کردن و آموزش شیوه آن، در و تغییر شناسایی باورهاي بنیادي، شکستن زنجیره مخرب

 .سازي خواهد شد تنفس که باعث آرام تمرکز بر

خودگویی پیشنهادي بـراي افـزایش جـرات   ، مندانه داشتن مشکل استتصور موقعیتی که در آن رفتار جرات، مندانهتعریف رفتار جرات، بررسی تکلیف جلسه قبل پنجمجلسه 

 .شودمندي میهاي منفی که مانع جراتاي از افکار و خودگویی نمونه، ارائه مندانه فرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات، ورزي

 

 ششمجلسه 

، در مورد بالا بـردن خلـق و افـزایش رویـدادهاي خوشـایند     راهکارهایی ، ها و راهکارهایی براي خود کنترلی بیشترتعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش

بحث شـد. بازسـازي خطاهـاي شـناختی و افکـار ناکارآمـد        ها گرفتند و درباره سود و زیان آن قرارمجدد خطاهاي شناختی و افکارناکارآمد مورد ارزیابی همچنین 

 .ي خوشایندها توزیع کاربرگ فعالیت .آموزش داده شد

 .عضلانی سازي رامشآآموزش ، راهکارهایی براي حل مسئله، مدیریت استرس، هاتوضیح در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس، کلیف جلسه قبلبررسی ت جلسه هفتم

، براي بهبود عزت نفسراهبردهایی ، شود میهاي منفی موجب عدم عزت نفس بیان این نکته که چگونه خود ارزیابی، تعریف عزت نفس، بررسی تکلیف جلسه قبل جلسه هشتم

 توزیع کاربرگ خود انگاره

هـاي  ارزیابی پیشرفت کار و مهـارت ، هاي کسب شده در طول جلساتبیان ضرورت تمرین مهارت، برنامه ریزي براي پیشگیري از عود، بررسی تکلیف جلسه قبل نهمجلسه 

 کسب شده

توصیفی و استنباطی استفاده شـده اسـت. در سـطح آمـار     ها از دو سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمـال بـودن    -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

هـا و  فرض کرویـت داده ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري بـا اسـتفاده از   ین از تحلیل واریانس با اندازههمچن

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

 ها یافته

سال بودنـد کـه    19تا  16هاي دموگرافیک نشان داد که از افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

درصد). از طرفی این افراد داراي دامنـه تحصـیلات    66/39سال داراي بیشترین فراوانی بود ( 17در این بین دامنه سنی 

درصـد). حـال    33/38کلاس دهم تا دوازدهم بودند که در این بین پایه تحصیلی یازدهم داراي بیشترین فراوانـی بـود (  

 گیرد. بررسی قرار میهاي توصیفی پژوهش مورد  یافته
 آزمون و پیگیري آزمون و پسهاي ارتباطی و اعتیاد به اینترنت در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش : میانگین و انحراف استاندارد مهارت2جدول 

 نرمالیتی پیگیري نرمالیتی پس آزمون نرمالیتی پیش آزمون ها گروه ها مولفه

ــراف  میانگین P Value انحراف معیار میانگین انحـ

 معیار

P Value ــراف  میانگین انحـ

 معیار

P 
Value 

 33/0 02/9 70/107 41/0 77/9 80/119 16/0 71/8 88 گروه آزمایش  هاي ارتباطی مهارت

 63/0 99/7 33/85 29/0 77/7 25/86 23/0 95/5 83/85 گروه گواه

 21/0 08/6 15/33 11/0 36/6 45/34 31/0 6 15/47 گروه آزمایش  اعتیاد به اینترنت

 71/0 03/5 35/48 32/0 46/5 05/49 17/0 21/5 65/48 گروه گواه
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هاي پارامتریک مورد سـنجش قـرار    هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

هـا در   اي داده پیش فرض نرمال بودن توزیـع نمونـه  گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

آزمـون و  آزمـون، پـس  هاي آزمایش و گواه در مراحـل پـیش  هاي ارتباطی و اعتیاد به اینترنت در گروه متغیرهاي مهارت

فرض همگنی واریـانس   ). همچنین پیشf=0/29, p>0/05؛ (f=0/58, p>0/05؛ (f=0/49, p>0/05پیگیري برقرار است (

فـرض همگنـی    داد پـیش  آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبـود کـه ایـن یافتـه مـی      نیز توسط

هـاي   آزمـون گـروه   هاي پیشنشان داد که تفاوت نمره t. از طرفی نتایج آزمون )p<05/0(ها رعایت شده است  واریانس

. )p<05/0(یاد به اینترنـت) معنـادار نبـوده اسـت     هاي ارتباطی و اعت آزمایش و گروه گواه در متغیرهاي وابسته (مهارت

هاي ارتباطی و اعتیـاد بـه    ها در متغیرهاي مهارتفرض کرویت دادههمچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

 ).p>0/05اینترنت رعایت شده است (
 هاي ارتباطی و اعتیاد به اینترنت هی براي متغیرهاي مهارتگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گرو : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 
انــــدازه 

 اثر
 توان آزمون

 اعتیاد به اینترنت

 1 55/0 0001/0 98/47 30/514 2 60/1028 مراحل

 1 51/0 0001/0 99/39 30/3060 1 30/3060 گروهبندي

 1 63/0 0001/0 57/64 10/692 2 20/1384 مراحل و گروهبنديتعامل 

     71/10 76 53/814 خطا

 ارتباطی هاي مهارت

 1 85/0 0001/0 87/221 73/2691 2 46/5383 مراحل

 1 87/0 0001/0 04/268 19995 1 19995 گروهبندي

 1 88/0 0001/0 22/290 93/3520 2 86/7041 تعامل مراحل و گروهبندي

     13/12 76 922 خطا

اثر تعامل مراحل و گروهبندي براي متغیرهاي اعتیاد بـه اینترنـت    Fدهد که میزان  نشان می 3همانگونه که نتایج جدول 

دهـد کـه    دار اسـت. ایـن یافتـه نشـان مـی      معنـی  001/0) است که در سـطح  22/290ي ارتباطی (ها ) و مهارت57/64(

) در سـه مرحلـه   هـاي ارتبـاطی   مهـارت و  اعتیـاد بـه اینترنـت   متغیرهـاي پـژوهش (  هاي آزمایش و گواه از لحاظ  گروه

داري دارند. حال جهت بررسـی ایـن نکتـه کـه ایـن تـاثیر در        آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنی آزمون، پس پیش

 شود. کدامیک از مراحل آزمون بوده است به بررسی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی پرداخته می
 آزمون و پیگیري  آزمون، پس هاي دو به دو در مراحل پیش : بررسی تفاوت4جدول 

 مقدار معناداري خطاي انحراف معیار ها تفاوت میانگین  مراحل آزمون مولفه

 

 اعتیاد به اینترنت

 آزمون پیش
 0001/0 89/0 65/5 آزمون پس

 0001/0 86/0 65/6 پیگیري

 آزمون پس
 0001/0 89/0 65/5 آزمون پیش

 11/0 24/0 1 پیگیري

 

 ارتباطی يها مهارت

 آزمون پیش
 0001/0 94/0 60/15 آزمون پس

 0001/0 87/0 40/3 پیگیري

 آزمون پس
 0001/0 94/0 60/15 آزمون پیش

 10/0 41/0 20/2 پیگیري

آزمـون بـا پیگیـري     پـیش آزمون و  آزمون با پس دهد، تفاوت بین میانگین نمرات پیش نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

معنادار است. در حالی اسـت کـه بـین میـانگین     آموزان تفاوت  دانشهاي ارتباطی  مهارتو  اعتیاد به اینترنتهاي  مولفه

و  اعتیاد بـه اینترنـت  تفاوت معنادار وجود ندارد. بدین معنا که میانگین نمرات  ها آزمون با پیگیري این مولفه نمرات پس
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آزمون دچار تغییر معنادار نگردیده اسـت. ایـن    در مرحله پیگیري نسبت به مرحله پسآموزان  دانشهاي ارتباطی  مهارت

آزمـون نسـبت    که در مرحله پسدانش آموزان هاي ارتباطی  مهارتو  اعتیاد به اینترنتبدان معناست که میانگین نمرات 

یز این تغییر، ثبات خـود را از دسـت نـداده بـود.     آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، در مرحله پیگیري ن به مرحله پیش

دانـش  هـاي ارتبـاطی    مهارتو  اعتیاد به اینترنتدر حالی که بر میانگین نمرات  درمان شناختی رفتاري گروهیبنابراین 

 آزمون تاثیر معنادار داشته، توانسته تاثیر خود را در طول زمان نیز حفظ نماید. در مرحله پس آموزان

 گیريبحث و نتیجه 

اینترنـت   بـه  اعتیـاد  ارتبـاطی و  هاي مهارت بر گروهی رفتاري شناختی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی

 منجـر بـه بهبـود    گروهـی  رفتـاري  شـناختی  آموزان شهر اصفهان انجام شد. یافته اول پژوهش نشان داد که درمان دانش

) 2017) وکیشیتا و لایـدلا ( 2016سو با یافته جونز و همکاران (آموزان شده بود. این یافته هم ارتباطی دانش هاي مهارت

توانـد منجـر بـه بهبـود سـازگاري اجتمـاعی و        اند که درمان شناختی رفتاري می بود. چنانکه این پژوهشگران نشان داده

 هاي ارتباطی افراد شود. مهارت

توان بیـان   میآموزان  ارتباطی دانشهاي  بهبود مهارتبرنامه مداخله بر  مهمی که در زمینه تأثیر معنادارهاي  یکی از تبیین

محورهاي اصلی آموزش شـناختی   ارتباطی بود. یکی ازهاي  مداخله بر آموزش مهارت کرد تأکید مستقیم محتواي برنامه

چگـونگی برقـراري ارتبـاط مـؤثر،      ارتباطی شـامل ارتبـاط و عناصـر اصـلی آن و    هاي  مهارت رفتاري گروهی، آموزش

گوش کردن مؤثر، موانع ارتبـاطی   و رمزها، صراحت در ارتباط کلامی وها  بدن و زبان نشانه غیرکلامی، زباناي ه ارتباط

ارتباطی شـامل خلـع سـلاح کـردن،     هاي  ولیت و درخواست آمرانه، پلئبدون ارزیابی، انکار مس شامل قضاوت، مشاهده

. در جلسـات برنامـه   )2016(جونز و همکـاران،   مسأله بود روش حلهاي  گام و آموزش کردن نوازش کردن و همدلی

کننـدگان آمـوزش داده شـد.     تمـرین بـه شـرکت   هـاي   به صورت عملی همراه با برگـه ها  مداخله هریک از این مهارت

بـه  هـا   اصلی برنامـه مداخلـه و آمـوزش ایـن مهـارت      ارتباطی به عنوان یکی از محورهايهاي  انتخاب مهارت بنابراین،

 عنوان یکی از دلایـل اثربخشـی برنامـه مداخلـه در بهبـود      کاربردي و عملی آن بههاي  أکید بر جنبهکنندگان با ت شرکت

توان بیـان کـرد کـه هـدف درمـان شـناختی رفتـاري اصـلاح عقایـد           . در تبیینی دیگر میمهارتهاي ارتباطی مطرح است

ي هـا  بر زنـدگی، تسـهیل خودگـویی   غیرمنطقی، باورهاي ناکارآمد، تفسیرهاي غلط و خطاهاي شناختی، احساس کنترل 

). درمان شناختی رفتـاري بـر ایـن نکتـه تاکیـد      2017اي است (گرانرو و همکاران،  هاي مقابله سازنده و تقویت مهارت

ازه تاثیرات محیطی اهمیت دارند. بر این اساس این شـیوه درمـانی کـه تلفیقـی از     اند هورزد که فرایندهاي تفکر هم ب می

آمـوزان   هاي منظم و تکالیف رفتاري سـازمان یافتـه، بـه دانـش     رفتاري است، با استفاده از بحث رویکردهاي شناختی و

کند تا الگوهاي تفکر تحریف شده و رفتارهاي ناکارآمد را در بستر روابط شخصـی و اجتمـاعی تغییـر دهنـد.      کمک می

ایجاد انگیزه پـذیرش مسـئولیت، ارتبـاط    یی مانند تصمیم گیري، ها درمان شناختی رفتاري در ایجاد و افزایش توانمندي

مثبت با دیگران، شادکامی، ایجاد عزت نفس، حل مسئله، خودنظم دهی، خودکفایتی و سلامت روان موثر است (هال و 

بخشی به عواطف و احساسات، کنترل فشار  ). بنابراین درمان شناختی رفتاري با بکارگیري کنترل و نظم2016همکاران، 

 شود. آموزان می هاي اجتماعی دانش ارتباط موثر و خودکنترلی سبب بهبود روابط و مهارتروانی، برقراري 
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آموزان شـده بـود.    دانش منجر به کاهش اعتیاد به اینترنت گروهی رفتاري شناختی یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان

) بـود. چنانکـه ایـن پژوهشـگران     1394ن () و بهشـتیا 1396میدانی و همکـاران (  پور سبزه این یافته همسو با یافته صباغ

در تبیـین   شود داري باعث کاهش اعتیاد به اینترنت می اند که درمان شناختی رفتاري گروهی به طور معنی گزارش مکرده

و  هـا  رفتـاري، راهبردهـاي درمـانی بـر تغییـر افکـار، نگـرش       –توان بیان کرد که در رویکـرد شـناختی    یافته حاضر می

آور و جایگرین کردن افکار منطقی تاکید دارد، مفروضه زیربنایی این روش این اسـت کـه اصـلاح     هاي اضطراب ادراك

شود و این فرایند از میزان گرایش افراد به رفتـار و افکـار    هاي غیرانطباقی به تغییر رفتارهاي اضطرابی منجر می شناخت

هـاي خـود را تغییـر دهنـد (عابـدي       کند تا تفکرات و نگرش د کمک میکاهد. آموزش مدیریت خود به افرا نابهنجار می

هـاي   هاي کاهش اضـطراب (تکنیـک   هاي خودنظارتی، آموزش مهارت ). تمرین1395پریجا، صادقی، شلانی و صادقی، 

هاي بازسـازي شـناختی و جـایگزینی افکـار منطقـی بـه جـاي افکـار غیرمنطقـی از جملـه            آرمیدگی)، آموزش تکنیک

شود تفکرات خود را در مورد تحرك بهنجـار بـه    آموزان خواسته می این درمان است. در این روش، از دانش هاي روش

گیرند که چگونه الگوهاي فکـري   آموزان یاد می سوي افکار مثبت سوق دهد. علاوه بر این در خلال دوره درمان، دانش

غییر دهند و بدین طریق از میزان گرایش افراطی آنهـا  مخرب یا مزاحمی که داراي تاثیرات منفی روي رفتار آنهاست را ت

 به اینترنت که ناشی از الگوهاي فکري مخرب است، کاسته شود.

گیـري   گیري از روش نمونـه  شهر اصفهان؛ عدم بهره آموزان دختر دوره دوم متوسطه دانشتحقیق به   محدود بودن دامنه 

هـاي   از محـدودیت  آمـوزان  اي ارتباطی و اعتیاد بـه اینترنـت دانـش   ه تصادفی و عدم کنترل متغیرهاي اثرگذار بر مهارت

پذیري نتایج، در سطح پیشـنهاد پژوهشـی، ایـن    شود براي افزایش قدرت تعمیم پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

ه و روش ها، کنترل عوامل ذکر شـد  هاي متفاوت، دیگر آسیب ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگپژوهش در سایر استان

هاي ارتباطی و اعتیـاد بـه    گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان شناختی رفتاري گروهی بر مهارت نمونه

شناسـان و  طی کارگاهی تخصصـی بـه روان   آگاهی ذهن شود درمان آموزان، در سطح کاربردي پیشنهاد می اینترنت دانش

، جهت کاهش اعتیاد به اینترنـت و  آموزان دانشمشاوران مدارس، آموزش داده شود تا آنها با بکارگیري این درمان براي 

 آموزان گامی عملی برداشته باشند.   هاي ارتباطی این دانش بهبود مهارت

 تضاد منافع

 ت.گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده اس در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی

آمـوزان   بود. بدین وسـیله از تمـام دانـش    321916619712مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد به شماره 

هاي آنان و مسئولین مدارس که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قـدردانی بـه   حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. عمل می

 منابع

ي خداپنـداره، خودپنـداره و   هـا  ). بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري مبتنی بر پیش فـرض 1395بزرگی، مسعود.( انصاري، حسن؛ جان

 .25، 36آخرت پندارهبر شدت اختلال وسواس بی اختیاري، فصلنامه روان شناسی و دین، 
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ذهن آگـاهی یکپارچـه بـر میـزان بهزیسـتی روان      رفتاري مبتنی بر  -). بررسی اثربخشی مداخله شناختی1395اورکی، محمد؛ سامی، پوران.(

 .37-47): 20(5شناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، فصلنامه روان شناسی سلامت، 

، مجلـه زن  ي دانشگاه یزدها ). بررسی عوامل مرتبط با اعتیاد به اینترنت در میان دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه1393.(لیرضابخشایش، ع

 .29-44): 1(6در فرهنگ و هنر، 

ي اجتماعی و پیشـرفت تحصـیلی دانـش    ها ). بررسی تأثیر اعتیاد به اینترنت بر مهارت1393. (هراز ،؛ رئیسیهرا؛ بهرامی، زاالله بیببهرامی، ح

تهران، مرکز مطالعات و تحقیقات ي اجتماعی و فرهنگی ایران، ها آموزان، اولین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی آسیب

 اسلامی سروش حکمت مرتضوي، انجمن علمی توسعه و ترویج علوم و فنون بنیادین.

ماهـه. دوفصـلنامه علمـی     6گیري  . بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاري گروهی بر میزان اعتیاد به اینترنت زنان در پی1394بهشتیان، م. 

 . 52-35): 11(6پژوهشی پژوهشنامه زنان، 

). بررسی رابطه بین اعتیاد به اینترنت با افسردگی، اضـطراب، فشـار روانـی و هـراس اجتمـاعی در      1391.(ریم؛ فاتحی زاده، مسیمجعفري، ن

 .1-9): 4(17دانشجویان دانشگاه اصفهان، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

. بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی رفتـاري بـر اخـتلالات جنسـی متعاقـب          )1395سعیدي، منیژه؛ شمس علیزاده، نرگس؛ یوسفی، فـائق.( 

 .39-47): 4(3هیسترکتومی در زنان مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، 

رمـان شـناختی رفتـاري بـر رفتارهـاي      ). اثربخشی د1396میدانی، هدیه؛ پوردهقان شهرستانی، مرجان؛ اکبري ابتکار، مژگان. ( پور سبزه صباغ

 هاي اخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاري.  المللی نوآوري پرخطر نوجوانان دچار اعتیاد به اینترنت. چهارمین کنفرانس بین

هش هـراس  ). اثربخشی مداخلـه شـناختی رفتـاري گروهـی بـر کـا      1395عابدي پریجا، ححسین؛ صادقی، الهه؛ شلانی، بیتا؛ صادقی، سعید.(

 .57-68): 41(11اجتماعی، اندیشه و رفتار، 

شـناختی   ). اثربخشـی مداخلـه  1389هاشـمی، سـارا.(   گر، مهرانگیز؛ حسینیان، سیمین؛ موتایی، فرشته؛ بنـی  زاده نساجی، سوگند؛ پیوسته قاسم

 .35-42):4(1رفتاري،اي و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانات زنان، مجله علوم  هاي مقابله رفتاري بر پاسخ

). بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی رفتـاري بـر ناامیـدي و بـی لـذتی          1395محرمی، جعفر؛ صبحی قراملکی، ناصر؛ ابوالقاسمی، عباس.(

 .443-460: 20دانشجویان مبتلا به افسردگی، فصلنامه فرهنگ در دانشگاه اسلامی، 
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