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 چکیده

لی نوجوانان مبتلا و پیشرفت تحصیبر عاطفه مثبت و منفی  گرامثبتهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی رفتاردرمانی شناختی 

روه کنترل است. گپس آزمون با -به اعتیاد به فضای مجازی شهر تهران است. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

نفر  30ها، نتشکل دادند که از بین آ 1401آماری پژوهش را کلیه دختران نوجوان مدارس متوسطه شهر تهران در سال جامعه

ر( گمارده شدند. نف 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در یک گروه آزمایش )مونهبه روش ن

در لیست انتظار  ای تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترلدقیقه 60جلسه  10 گرامثبتگروه آزمایش رفتاردرمانی شناختی 

آموزان برای انش( و معدل د1988عاطفه مثبت و منفی )واتسون و همکاران، امه به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشن ماندند.

وتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه در دو بخش توصیفی و تجزیه استفاده شد. گیری پیشرفت تحصیلیاندازه

اطفه مثبت و عگرا باعث افزایش مثبتنتایج نشان داد که رفتاردرمانی شناختی استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. 

ردرمانی شناختی کاهش عاطفه منفی در نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای مجازی شده است. همچنین نتایج نشان داد که رفتا

 دهد کهشان مینگرا باعث بهبود پیشرفت تحصیلی در نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای مجازی شده است. نتایج پژوهش مثبت

مجازی تاثیر دارد  گرا بر عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضایرفتاردرمانی شناختی مثبت

 شود.ای موثر برای این افراد پیشنهاد میو به عنوان مداخله

 به فضای مجازی گرا، اعتیادعاطفه مثبت و منفی، پیشرفت تحصیلی، رفتاردرمانی شناختی مثبت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ناپذیر از زندگی بشر شود، به جزئی جداییبه عنوان ابزاری که ردپای آن در جای جای زندگی افراد دیده می 1های مجازیشبکه

سایر تکنولوژی ست. همانند  شده ا ستفاده و یا اها، این تکبدل  سوءا ست )لی، ژانگ، نولوژی نیز از  صون نی صحیح م ستفاده نا

سیتاهونگ ستفاده از این ابز2020، 2چنگ، وانگ و  شبکهتوانمیارها به مرور زمان ( ا ستگی و اعتیاد به  های مجازی را در د واب

(. مطالعات 2020، 3چاهال، گرور، دی و شاههایی مانند اضطراب و افسردگی شود )پی داشته باشد و حتی سبب تشدید اختلال

دهد. از آن نتایج متفاوتی را نشان می های مجازی و تاثیرات روان شناختی مثبت و منفیانجام گرفته در حوزه استفاده از شبکه

تر تفاهم و دوسننت و سننطوح پایین 4توان به افسننردگی، بازداری اجتماعیجمله تاثیرات روان شننناختی منفی و مخرب آن می

و کاهش  6( اشننناره کرد که این موارد با عواطن منفی2017، 5داشنننتنی بودن و رابطه مثبت آن با احسننناس تنهایی )چیو و لی

باشد )وارما، های مجازی میهای این ابزار، اعتیاد به شبکه(؛ اما یکی از آسیب1396از زندگی همراه هستند )خانجانی، رضایت 

سکول و پونپول شبکه2018، 7چی ستگی به  سته(. واب شبکههای مجازی را خوا ستفاده افراطی از  های ای غیرقابل کنترل برای ا

شدید در موارد هاناشمردن زمارزش کنند که با بیمجازی تعرین می شگری  صبانیت و پرخا شده بدون اینترنت، ع سپری  ی 

شیوع این اختلال هم در فرهنگ ست.  های غربی محرومیت از آن و تخریب پیش رونده زندگی خانوادگی و اجتماعی فرد توام ا

 (.2018، 8گزارش شده است )لی، لی و تاین %36تا  %1های شرقی از و هم در فرهنگ

های مقابله با تاثیرات و پیامدهای منفی استفاده از فضای مجازی، شناسایی عوامل روان شناختی و رفتاری مرتبط با از راه یکی

ستا، عواطن به عنوان یکی (. در همین را2020و همکاران،  9د بر وسعت مشکلات ناشی از آن دامن بزند )گائوتوانمیآن است که 

های افراد است یر آن، شفاف ساختن افکار و واکنشدر تمامی ابعاد زندگی دارد که بیشترین تاثهای رفتاری، نقش مهمی از جنبه

(. به باور روانشناسان، عواطن نه تنها بر محتوای 2016و همکاران،  10شوند )پینتودسته عاطفه مثبت و منفی تقسیم میو به دو 

(. عاطفه مثبت 2019، 11و عمل نیز تاثیرگذار هستند )فیلدرشناخت و رفتار، بلکه بر فرآیند شناختی، یعنی چگونگی تفکر 

شور و اشتیاق دارد. به عبارتی، دهنده تعاملات لذت بخش فرد با محیط است که به تبع آن، فرد احساس فعال بودن و نشان

(. به زعم برخی 1820، 12)پنیکوآرت شودمیاطفه مثبت به فعالیت اجتماعی و رضایتمندی و فراوانی رویدادهای مطلوب مربوط ع

از صاحب نظران، ثبات هیجانی به عنوان نشانه ای از عاطفه مثبت، رابطه منفی با استفاده از فضای مجازی و به تبع آن، با اعتیاد 

فی با محیط و آشفتگی ذهنی سطح بالا برای فرد بوده و با استرس منبه اینترنت دارد؛ در حالی که عاطفه منفی حاکی از تعاملات 

در نتیجه چنین افرادی، به دلیل ناتوانی خود برای  (.2020و همکاران،  13و فراوانی رویدادهای نامطلوب مرتبط است )لیپارتها 

یابند اده بی رویه از اینترنت گرایش میی منفی با دوری از روابط اجتماعی به سمت فضای مجازی و استفهاناتحمل هیج

ند سختی های تعامل با دنیای واقعی و احساس تنهایی توانمی، افراد با عاطفه منفی (. در واقع2019و همکاران،  14)لانگستریت

                                                           
1 - social networks 
2 - Li, Zhang, Cheng, Wang & Sitahong 
3 - Chahal, Grover, Dey & Shah 
4 - social inhibition 
5 - Chou & Lee 
6 - negative emotions 
7 - Varma, Cheaskul & Poonpol 
8 - Li, Lei & Tian 
9 - Gao 
1 0 - Pinto 
1 1 - Fielder 
1 2 - Pinquart 
1 3 - Lepart 
1 4 - Longstreet 
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(. لذا افراد که عاطفه منفی دارند، با استفاده بیش از 2016و همکاران،  1ناشی از آن را به واسطه ارتباط مجازی جبران کنند )نی

 فه مثبت، احساس تنهایی بیشتری دارند.حد از فضای مجازی و دوری با اطرافیان، نسبت به افراد دارای عاط

یکی از شاخص های مهم در ارزشیابی آموزش و پرورش است و تمام سعی و کوشش  آموزاندانشاز سوی دیگر پیشرفت تحصیلی 

گردد؛ چرا که در غالب کشورهای جهان، عه عمل پوشاندن بدین امر تلقی میدر این نظام تربیتی در واقع تلاشی برای جام

های آموزشی لن از جمله حیطههای مختبه تحولی موثر و کارآمد در زمینههای دستیابی تحصیلی به عنوان یکی از راه پیشرفت

های نوین علمی با سرعتی در دنیای پیشرفته امروز که یافته( و بدون شک 1400گردد )زمانی و پورآتشی، و تربیتی محسوب می

که بدون آن توسعه و ترقی هیچ  باشدمیز علائم موفقیت فرد، پیشرفت تحصیلی او باور نکردنی در حال پیشرفت هستند، یکی ا

کشوری امکان پذیر نخواهد بود. ترقی هر کشوری رابطه مستقیم با پیشرفت علوم و دانش و تکنولوژی آن کشور دارد و پیشرفت 

د موفقی را پرورش داده باشد. پیشرفت علمی نیز حاصل نمی گردد، مگر این که نظام آموزشی آن کشور توانسته باشد افرا

تحصیلی ضمن این که در وسعه و آبادانی کشور موثر است در سطوح عالی منجر به یافتن شغل و موقعیت مناسب و در نتیجه 

ام های تحصیلی بهتری برخوردارند، خانواده و جامعه با دیده احترو دانشجویانی که از موقعیت آموزاندانش. شودمیدرآمد کافی 

به آنان نگریسته و در اجتماع با روحیه و نشاط بیشتری حضور خواهند یافت و از سلامت روان بهتری نیز برخوردارند. از این رو 

. در شودیمهای پژوهشی برای هر جامعه ای در نظر گرفته متغیرهای مرتبط با آن از اولویت پرداختن به پیشرفت تحصیلی و

حدود  2025درصد جمعیت جهان نقش حیاتی داشته و بر اساس برآورد در سال  40زانه حدود عصری که اینترنت در زندگی رو

و همکاران،  2)الوید شودمیدرصد از جمعیت جهان را شامل  59چهار و نیم میلیارد کاربر به اینترنت دسترسی داشته اند که 

و این در حالی است که طی دو دهه  انددادهتشکیل  ( که از این میان درصد قابل توجیه از آنان را جوانان و نوجوانان2020

 (. 2020و همکاران،  3)پریزی انددادهگذشته کودکان و نوجوانان میزان بالایی از اعتیاد به فضای مجازی را نشان 

با عوامل پژوهشگران و روان شناسان فعال در حوزه نوجوانان، به دنبال راهکارهایی جهت توانمندسازی نوجوانان برای مقابله 

، رویکرد جدیدی در کاربرد رفتار نگرمثبتزا و پیامدهای آن در جهت ارتقا سلامت روان بوده اند. رفتار درمانی شناختی آسیب

و همچنین به گفتگوها، در  دهدمی، خودمختاری بیشتری به مراجعان نگرمثبتدرمانی شناختی است. رفتار درمانی شناختی 

خشد و این گفتگوهای خوشایند، به نوبه خود به استرس، افسردگی و خستگی کمتر درمانگران مسیر خوشایندتری جهت می ب

که قدرتمندی و  کندمیآمیز تغییراتی ایجاد ای آموزشی، درمانی و عملی احترام. این رویکرد، از طریق فرایندهشودمیمنجر 

پژوهشگران زیادی به بررسی تاثیر  نگرمثبتشناسی احث روان(. با توجه به مب2014، 4انگیزه را در افراد بر می انگیزد )بانینک

( نشان داد که 1397های روان شناختی مثبت پرداخته اند. پژوهش بیگی و همکاران )بر بعضی از حالت خلات این رویکردمدا

( 1399یانی و همکاران ). نتایج پژوهش کباشدمیدر مقایسه با گروه بدون مداخله موثر  آموزاندانشآوری این مداخله بر تاب

روش موثری برای افزایش خودکارآمدی در افراد می باشند. پژوهش زلفخانی و دبیری  نگرمثبتنشان داد درمان شناختی رفتاری 

های روان شناختی افراد موثر بوده و سطوح این متغیرها را به طور بر سرمایه نگرمثبت( حاکی از این بود که روان درمانی 1398)

د توانمی نگرمثبت( در پژوهش خود چنین نتیجه گرفت که روان درمانی 1398داری ارتقا داد. همچنین یوسفیان و همکاران )معنا

های با این که پژوهش آوری افراد مور د استفاده قرار گیرد.د جهت افزایش شادکامی ذهنی و تاببه عنوان یک درمان کارآم

ی مختلن در ایران انجام شده است. اما تاکنون پژوهشی درباره هاگروهبه فضای مجازی بین مشخصی درباره میزان ابتلا به اعتیاد 

ی درمان اعتیاد به فضای مجازی بر نوجوانان انجام نشده است. به همین سبب این پژوهش به دنبال هاروشمیزان اثربخشی 

 مبتلا نوجوانان تحصیلی پیشرفت و منفی و مثبت اطفهع بر گرامثبت شناختی رفتاردرمانییافتن پاسخ به این سوال است که آیا 

 موثر است؟ مجازی فضای به اعتیاد به

                                                           
1 - Nie 
2 - Olawade 
3 - Praisy 
4 - Bannink 
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 روش

پس آزمون با گروه کنترل استفاده گردید. جامعه آماری این -پژوهش حاضر به روش شبه آزمایشی بود و از طرح پیش آزمون

ر نوجوان دخت 30تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1401پژوهش را تمامی دختران نوجوان مدارس متوسطه شهر تهران در سال 

های ورود و خروج به پژوهش انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه ملاکگیری هدفمند و بر اساس بودند که به شیوه نمونه

سال،  18تا  15کنندگان به پژوهش شامل دامنه سنی های ورود شرکتنفر( قرار گرفتند. ملاک 15گروه  آزمایش و کنترل )هر

رکت در پژوهش بود. اعتیاد به مواد نمره بالا در پرسشنامه اعتیاد به فضای مجازی نسبت به بقیه افراد و رضایت آگاهانه جهت ش

ی روان پزشکی، طلاق والدین، غیبت بیش از دو جلسه و هانامخدر و مصرف الکل و مواد روانگردان، سابقه بستری در بیمارست

دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از جلسات گروه درمانی نیز به عنوان معیارهای خروج افراد از مطالعه در نظر گرفته شد. 

ن چند مدرسه به صورت تصادفی وش اجرای پژوهش بدین صورت بود که پژوهشگر با مراجعه به مدارس متوسطه شهر تهرار

ای انتخاب شد و بعد از ارائه توضیحات در زمینه اهداف مطالعه، موافقیت مسئولین مربوطه را اخذ نمود و از افرادی که خوشه

های مصاحبه مقدماتی و بر مبنای ملاک وانی دعوت نمود. سپس بر اساسمتقاضی شرکت در جلسات آموزشی بودن، طی فراخ

نفر از دختران به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش  30ورود و خروج از پژوهش، از میان افراد متقاضی شرکت در جلسات، 

 گرامثبتاردرمانی شناختی دقیقه ای تحت رفت 60جلسه  10تصادفی در یک گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش 

قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. پس از پایان جلسات گروه آزمایش، مجددا هر دو گروه مورد ارزیابی قرار 

 گرفتند )مرحله پس آزمون(.

 ابزارهای پژوهش

لادی و بحرینی در سال خواجه احمدی، پو(: 1395پرسشنامه وابستگی به فضای مجازی خواجه احمدی و همکاران )

گویه است و بر اساس مقیاس لیکرت )کاملا موافق، تا اندازه ای موافق، بی  23این پرسشنامه را طراحی کرد که شامل  1395

مولفه عملکرد فردی، مدیریت زمان، خودکنترلی  4. این پرسشنامه شامل شودمینظر، تا  اندازه ای مخالن و مخالن( نمره گذاری 

 هیگو 1 یمحتو ییانجام روا یط یسنجروان ندیو در فرا یطراح هیگو 27نسخه پرسشنامه با  نیاولتماعی است. و روابط اج

 یهاهیتعداد گو یعامل اکتشاف لی. محاسبه شد. براساس تحل86/0و  95/0 بیبه ترت یمحتو یی. شاخص و نسبت روادیحذف گرد

با  ،یو روابط اجتماع یخودکنترل زمان، تیریمد ،یفرد لکردعامل عم 4و ابعاد پرسشنامه در  افتی لیتقل هیگو 23پرسشنامه به 

 محاسبه شد. 92/0کرونباخ  یآلفا بیبا ضر یدرون ییای. پادیگرد یبنددسته 470/57 ینیبشیتوان پ

( با هدف 1988لگن )این مقیاس را واتسون، کلارک و ت(: 1988پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکاران )

 10عاطفه مثبت و  10ماده که بیانگر عاطفه ) 20بررسی حالات و عواطن مثبت و منفی تهیه و ارائه کردند. در این مقیاس 

عاطفه منفی( است، در قالب کلمات بیان شده است و آزمودنی در مورد احساساتش روی یک طین لیکرت پنج درجه از به هیچ 

( ضریب همسانی درونی مقیاس مذکور را برای عاطفه 2013پایلماز و ارسلان ) .کندمیخود را ارزیابی  5تا بسیار زیاد=  1وجه= 

ی هاپرسشنامه( گزارش نمودند. همچنین برای بررسی روایی آن همبستگی آن را با 45/0منفی ) ( و برای عاطفه54/0مثبت )

( و برای عاطفه منفی بین 48/0( تا )22/0افسردگی و اضطراب بک بررسی کردند که ضرایب همبستگی برای عاطفه مثبت بین )

( 2011ی در پژوهش شیخ الاسلامی و همکاران )( بود. همچنین همسانی درونی مقیاس عاطفه مثبت و منف51/0( تا )47/0)

 001/0( به دست آمد که همه ضرایب در سطح 76/0( تا )40/0( و برای عاطفه منفی از  )70/0( تا )36/0برای عاطفه مثبت از )

 .با استفاده از آلفای کرونباخ به دست آمد 86/0معنادار بودند. در این پژوهش میزان ضریب پایایی این  پرسشنامه 

 استفاده شد. آموزاندانشبرای دسترسی به میزان پیشرفت تحصیلی از نمره معدل نوبت اول و دوم  پیشرفت تحصیلی:
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 نگرمثبت. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری 1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات

، برقرار ارتباط نگرمثبتبرنامه مداخله  معرفیآشنایی با اعضا و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان ) جلسه اول

 درمانی مثبت(، تکلین خانگی: مشاهده و ثبت جنبه های مثبت فردی تا جلسه آینده

ی راه حل محور، تمرین تجسم خود در آینده، تمرین افزایش هاپرسشو  هاتکنیکارزیابی تغییرات پیش درمانی، ارایه  جلسه دوم

 هاو اهداف و مشخص کردن اولویت امید، تکلین خانگی: ثبت آرزوها

، تکنیک هاتوانمندیهای مثبت و به آزمون مشخصات عملی ارزش جنبه و امکانات مراجعان با توجه هاتوانمندیارزیابی  جلسه سوم

ی خود در مواجهه با مسایل و ردپای یک یا چند جنبه هاتوانمندیانتقال مهارت، تکلین خانگی: چگونگی استفاده از 

 مثبت

بر ت ، نظارنگرمثبت)ثبت افکار، مشاهده تغییرات مثبت، خودارزیابی  نگرمثبتخودنظارت گری و تحلیل کارکردی  جلسه چهارم

ند کوچک(، تکلین خانگی: های هر چحل فرضی، توجه به موفقیتگر، راهموارد استثنایی، پرسش معجزه

 نگرمثبتگری خودنظارت

توجه به موفقیت های گذشته، تمرکز بر نقاط روشن، یافتن موارد استثنا و استفاده از نقاط مثبت  تغییر دیدگاه )تغییر جلسه پنجم

)تمرین پیشنهادهای  نگرمثبتدر مواجهه با مسایل جدید(، تغییر سوگیری شناختی و تصویرسازی  هاتوانمندیو 

کابوس(، تکلین خانگی: تجسم خود به عملکردهای گذشته فرد از طرف یک دوست، تمرین تغییر مثبت یک  نگرمثبت

 در آینده

انداز روابط )تشویق مراجعان به توصین رویدادهای تعاملی و ارتباطی با افراد مهم زندگی و تغییرات ارتباطی تغییر چشم جلسه ششم

شخص(، گر و موارد استثنایی، تمرین نگرش به خویشتن به عنوان سوم ، تمرین راه حل فرضی، پرسش معجزهنگرمثبت

 شناسی و قدردانیتکلین خانگی: ثبت حق

اده از تغییر عملکرد؛ در هم شکستن الگوهای رفتاری تکراری مشکل آفرین، تغییر عملکرد خود نسبت به مساله، استف جلسه هفتم

برای مساله، مدارانه حلبا مساله، کاربرد الگوهای راههای جدید به الگوهای قبلی در مواجهه تناقض، اضافه کردن فعالیت

 های کوچک، تکلین خانگی: انجام کاری متفاوتاستفاده از گام

آوری )کاری متفاوت انجام دادن، توجه به چگونگی مفید واقع شدن آن، مشاهده و جمع نگرمثبتتجارب رفتاری  جلسه هشتم

ای که انگار ل کردن به گونه، وانمود به این که اوضاع بهتر شده و عمنگرمثبتشواهدی هماهنگ با افکار و باورهای 

 ای رخ داده است(، تکلین خانگی: خواندن، نوشتن و سوزاندنمعجزه

تغییر احساسات )تمرین شما در بهترین وضعیت و بیان احساسات، تمرین شروع رویدادهای خوشایند زندگی، تمرین  جلسه نهم

 یانهگرامثبتیی(، تکلین خانگی: یادداشت های گرامثبتکتاب زندگی، تمرین 

ی یاد گرفته شده، مشخص کردن مشکلات بالقوه و پایان دادن به جلسات، اجرای مجدد هامهارتای خلاصه جلسه دهم

 ی پژوهشهاپرسشنامه

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V24از طریق نرم افزار  هاپرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای 

 س( انجام پذیرفت.)تحلیل کوواریان

 هایافته

ها در متغیرها در مراحل مختلن سنجش مورد ها  به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی گروهدر این بخش توصیفی آماری از داده

 . گیردبررسی قرار می
 . میانگین و انحراف استاندارد ابعاد عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی2جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 15 928/11 13/29 پس آزمون گروه کنترل عاطفه مثبت

 15 888/9 73/30 پیش آزمون گروه آزمایش

 15 574/9 33/31 پس آزمون گروه کنترل عاطفه منفی

 15 574/9 33/31 پیش آزمون گروه آزمایش
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 15 511/1 382/15 پس آزمون گروه کنترل پیشرفت تحصیلی

 15 734/1 63/15 پیش آزمون

 15 290/2 695/15 پس آزمون گروه آزمایش

 15 186/2 925/14 پیش آزمون

که میانگین عاطفه مثبت گروه آزمایش نسبت به پس آزمون افزایش و میانگین عاطفه منفی گروه  دهدمینشان  2نتایج جدول 

بین میانگین عاطفه مثبت و منفی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمایش نسبت به پس آزمون کاهش پیدا کرده است و نیز 

آزمون و پس آزمون تفاوت وجود دارد. همچنین مانگین پیشرفت تحصیلی گروه آزمایش نسبت به پس آزمون افزایش پیدا کرده 

س آزمون تفاوت که بین میانگین پیشرفت تحصیلی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پ دهدمیاست. همچنین نتایج نشان 

 وجود دارد.

ی پژوهش، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( به کار گرفته شده است. قبل از بررسی آزمون هافرضیهبرای آزمون 

های آماری است. رعایت کردن و بررسی کردن مفروضه تحلیل کوواریانس، آنچه که باید در نظر گرفته شود، مباحث مربوط به

ویلک -کردن پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات ابعاد عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی از آزمون شاپیرو برای رعایت

استفاده شد که نتایج آزمون مورد تایید بودند و توزیع متغیرهای مورد بررسی در نمونه آماری، دارای توزیع نرمال بوده و 

ی ابعاد هاواریانسرد آزمون قرار داده شد. برای بررسی پیش فرض برابری ی پارامتریک موهاآزمونی پژوهش از طریق هافرضیه

ی مورد پژوهش نیز از آزمون لوین استفاده شد. فرض صفر برای برابری هاگروهعاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی در 

د؛ یعنی پیش فرض برابری ی نمرات دو گروه در عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی در پس آزمون تایید شهاواریانس

ی نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون برای عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی تایید شد. هاواریانس

ی مورد هاگروهکوواریانس عاطفه مثبت و منفی و پیشرفت تحصیلی در -برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس

کوواریانس به خوبی رعایت -کس استفاده شد. آزمون باکس نیز نشان داد شرط همگنی ماتریس واریانسپژوهش نیز از آزمون با

ی نرمال، باکس و لوین تحلیل کوواریانس چند هاآزمون(. با توجه به نتایج به دست آمده از P>05/0و  F=755/2شده است )

برای هر فرضیه قابل مشاهده  4و  3دست آمده در جدول  متغیری برای به دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت؛ نتایج به

 است.

بر عاطفه مثبت  گرامثبت. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثربخش بودن رفتار درمانی شناختی 3جدول 

 و منفی

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیرها

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F توان آزمون مجذور اتا معناداری 

عاطفه  پیش آزمون

 مثبت

480/446 6 413/74 757/0 611/0 165/0 239/0 

عاطفه 

 منفی

335/1282 6 722/213 889/2 030/0 430/0 790/0 

عاطفه  گروه

 مثبت

883/211 6 883/211 155/2 016/0 186/0 291/0 

عاطفه 

 منفی

720/384 6 720/384 200/5 032/0 184/0 589/0 

، تفاوت میانگین دو گروه عاطفه مثبت و منفی معنادار است؛ بنابراین فرضیه پژوهش شودمیملاحظه  3طور که در جدول همان

بر ابعاد عاطفه مثبت و عاطفه منفی )افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه  گرامثبتمبنی بر این که رفتار درمانی شناختی 

 دهدمیگیرد. همچنین ضریب اتا نشان تایید قرار میناداری دارد، مورد ای مجازی تاثیر معمنفی( نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فض

. توان آماری کندمیاز تغییرات عاطفه منفی را تبیین  %4/18از تغییرات عاطفه مثبت،  %6/18 گرامثبترفتار درمانی شناختی 
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دهنده آن است که برای نتیجه گیری قطعی تر نیاز به )برای متغیرهای عاطفه مثبت و منفی( نشان  8/0کمتر از حد نصاب 

 حجم نمونه بیشتری است. 

 . نتایج تحلیل کوواریانس در مورد تفاوت میانگین نمرات پیشرفت تحصیلی دو گروه آزمایشی و کنترل4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F P 

پیشرفت 

 تحصیلی

 001/0 915/11 274/10 1 274/10 گروه

، پس از حذف اثر پیش آزمون از نمرات پس آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و شودمیمشاهده  4همان طوری که در جدول 

نتیجه گرفت که رفتار درمانی شناختی  توانمیدرصد اطمینان معنی دار است. بنابراین  95گروه کنترل در سطح بالاتر از 

 افزایش پیشرفت تحصیلی نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای مجازی تاثیر دارد.در  گرامثبت

 گیریبحث و نتیجه

 نوجوانان تحصیلی پیشرفت و منفی و مثبت عاطفه بر گرامثبت شناختی رفتاردرمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

باعث افزایش عاطفه مثبت  گرامثبتنتایج پژوهش نشان داد که رفتار درمانی شناختی  مجازی انجام شد. فضای به اعتیاد به مبتلا

بیگی و همکاران، های )ی شده است. نتایج پژوهش با یافتهو کاهش عاطفه منفی در نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای مجاز

چنین عنوان کرد که این رویکرد با افزایش  توانمی( همسو است. در تبیین این یافته 1398؛ زلفخانی و همکاران، 1397

با هماهنگ کردن فرایندهای ذهنی، زیستی و انگیزشی  کنندمیی رفتاری، شناختی و هیجانی در افراد، به آنان کمک هاتوانایی

ند و در نتیجه ها تجهیز نمایآمد و مناسب در برخورد با موقعیتهای کاررا به پاسخ آنهاموجب تثبیت ارتباط خود با محیط شده، 

، نقاط قوت و منابع هاتواناییبر این عقیده است که  نگرمثبتعاطفه مثبت نوجوانان را بهبود بخشند. درمان شناختی رفتاری 

کننده تا با افزایش عزت تتا از مراجعان حمای کنندمی. درمانگران تلاش باشدمیمراجع در کمک به ایجاد تغییرات در فرد مهم 

(. مهمترین اهداف درمان شناختی رفتاری 2014فه مثبت را در طولانی مدت در خود پرورش دهند )بانیک، نفس خود، عاط

ی سازگاری، هاتواناییهای مثبت افراد است. این درمان بر ، کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت و دیگر سازهنگرمثبت

ای دارد. نظریه بسط و ایجاد تغییر در مراجع اهمیت ویژهکمک به که در  کندمیقابلیت ها، منابع و نقاط قوت شخصی تاکید 

نماید؛ در حالی که های عمل و تفکر افراد را محدد میکه هیجانات منفی، آمادگی دکنمی گسترش هیجانات مثبت پیشنهاد

و  هاتکنیک. کندمیتقویت و افکار و اعمال ابتکاری، متنوع و اکتشافی افراد را  دهدمیهیجانات مثبت، توجه ما را گسترش 

د به گسترش نظام فرکی افراد کمک کند. استفاده توانمی، شودمیاستفاده  نگرمثبتیی که در درمان شناختی رفتاری هاپرسش

دهد و قوت، هیجانات مثبت را افزایش می ها و نقاطاده از سوالاتی مبتنی بر شایستگیاز تصویرسازی ذهنی و استعاره ها استف

با تاکید بر دو  نگرمثبتگونه درمان شناختی رفتاری مفاهیم و اعمال افراد دارد. بدینای بر ایجاد و گسترش قابل ملاحظه تاثیر

موثرتر عمل  آموزاندانشبعد شناختی و رفتاری نسبت به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان توانسته در ایجاد عاطفه مثبت در 

 ش دهد.را کاه آنهانماید و عاطفه منفی 

باعث بهبود پیشرفت تحصیلی در نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای  نگرمثبتهمچنین نتایج نشان داد که رفتاردرمانی شناختی 

 نگرمثبتدر فرایند درمان شناختی رفتاری همسو است.  (1399کیانی و همکاران، ) پژوهشست. این یافته با نتایج مجازی شده ا

تا امکانات موجود او را در مورد مباحث مطرح شده، به کار  سازدمیبه های مثبت مراجع را مشخص درمانگر، نقاط قوت و جن

ها، . در این روش، تاکید بر توانمندیو امکانات خود به مرور زمان استفاده کند هاتوانمندیگیرد و آگاهی مراجع را افزایش دهد و از 

تا راه بهبود پایدار،  سازدمیها، مراجع را در فرایند تغییر مجهز دیه این توانمنتر است کبرای مراجعان، خوشایندتر و جذاب اغلب

، آگاه نیستند. مشخص ساختن این توانمندی کنندمیهموار گردد. مراجعان، اغلب از راهبردهایی که برای انعطاف پذیری استفاده 

های آتی خود، این توانمندی را در نظر بگیرد و از آن که فرد در طی چالش دهدمیافزایش در فرایند درمان، این احتمال را 
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استفاده کند. در افرادی که توانایی انعطاف پذیری دارند، گرایش به تفسیر مثبت رویدادها و از جمله تفسیر عینی و ملموس 

هی فرد شود و بدین های تفسیری وارد آگاتا این گونه سوگیری شودمیپذیری باعث های سخت وجود دارد. مفهوم انعطافرویداد

ویداد ی سخت چگونگی پاسخ خود را انتخاب کنند. تاکید این درمان، از فشار متعاقب رآنهاند در طی دورتوانمیترتیب مراجعان 

. بنابراین نوجوانانی که تحت مداخله یابدمیدهنده تغییر وردهای متعاقب رویداد تکانها و دستابه سوی موفقیت تکان دهنده،

طور ان قرار گرفتند، احساس ارزش مثبت بیشتری از خود پیدا کرده، کارهایشان را به خوبی اغلب مردم انجام داده و به این درم

 شودمی، از مراجعان دعوت نگرمثبت. در درمان شناختی رفتاری کنندمیای را از خود گزارش شدهکلی، رضایت از خود تقویت

آوری کنند. زمانی که افراد به افکار و باورهای مثبت ، جمعباشدمیشان مرتبط ثبت شخصیتا شواهدی را که با افکار و باورهای م

. این درمان با ایجاد فضایی برای شودمی، شانس این که شواهدی را برای این افکار و باورهای مثبت بیابند، بیشتر کنندمیتوجه 

د خودکارآمدی افراد را تقویت نماید و باعث احساس توانمی ،هاتواناییی مثبت و هاویژگیاظهارنظرهای مثبت، تقویت این 

 رضایت شخصی و درونی بیشتر در افراد گردد.

به محدود بودن به جامعه نوجوانان  توانمیهش حاضر ی مهم پژوهامحدودیتیی مواجه است و از هامحدودیتهر پژوهشی با 

که این درمان بر روی نوجوانان پسر نیز تکرار  شودمیدختر و نوجوانان مبتلا به اعتیاد به فضای مجازی اشاره کرد. پیشنهاد 

کردهای دیگر نیز مقایسه با روی نگرمثبتدرمان شناختی رفتاری  شودمیگردد تا بتوان نتایج را مقایسه نمود. همچنین پیشنهاد 

 گردد.
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Negative Affection and Academic Progress of Adolescents with Cyberspace 

Addiction 
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Abstract 

The purpose of this research is to investigate the effectiveness of positive cognitive behavioral 

therapy on positive and negative affection and academic progress of adolescents with 

cyberspace addiction in Tehran. The research method is semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of the research was formed by 

all the teenage girls of secondary schools in Tehran in 1401, from among them, 30 people were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to an experimental group (15 people) 

and a control group (15 people). The experimental group of positive cognitive behavioral 

therapy was trained for 10 sessions of 60 minutes, and the control group remained on the 

waiting list. In order to collect information, the positive and negative affection questionnaire 

(Watson et al., 1988) and students' GPA were used to measure academic progress. The analysis 

of the information obtained from the implementation of the questionnaire was done in two 

descriptive and inferential parts (analysis of covariance). The results showed that positive 

cognitive behavioral therapy increased positive affection and decreased negative affection in 

teenagers with cyberspace addiction. Also, the results showed that positive cognitive 

behavioral therapy has improved the academic progress of adolescents with cyberspace 

addiction. The results of the research show that positive cognitive behavioral therapy has an 

effect on positive and negative affection and the academic progress of adolescents with 

cyberspace addiction, and it is suggested as an effective intervention for these people. 

Key words: Positive and Negative Affection, Academic Progress, Positive-Oriented Cognitive 

Behavioral Therapy, Cyberspace Addiction 

 

 

                                                           
1- Master's student in positive psychology, Payam Noor University of Isfahan, Natanz Branch, Natanz, Iran. 

(corresponding author) Parisank729@gmail.com 

2- Master of General Psychology, Islamic Azad University. 

3- PhD student of strategic management, Higher National Defense University, Tehran, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jnip.ir/article-1-918-fa.html
http://www.tcpdf.org

