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 چکیده 

ت، اما شده اس ای مختلفي با هدف کاهش اعتیاد به اینترنت نوجوانان انجاماخلهمطالعات مد مقدمه:

رداخته پ ناسازگارهای پژوهشي که به سنجش اثربخشي درمان ذهن آگاهي مبتني بر تعدیل طرحواره

وجه تآگاهي با ذهناثربخشي درمان گروهي مبتني بر  سنجش باشد، مغفول مانده استاین پژوهش با هدف

 ام شد.انج بیرستانيدر کاهش اعتیاد به اینترنت نوجوانان دختر د ناسازگار اولیههای ل طرحوارهبه تعدی

 اب پیگیری - ونآزمپس -آزمونپیش طرح از استفاده با و آزمایشي از نوع شبه پژوهش این :روش کار

 سال تهران در مدارس متوسطه شهر دختران نوجوانميمتشكل از تما پژوهش جامعه. شد انجام گواه گروه

د انتخاب و با گیری هدفمندختر نوجوان بودند که به شیوه نمونه 30بودند. نمونه این مطالعه  1398

زار پژوهش نفر( قرار گرفتند. اب 15گمارش تصادفي در دو گروه آزمایشي و گروه گواه )هر گروه 

آگاهي با ذهنبر  مایش، درمان مبتني( بود. برای گروه آز1998) اعتیاد به اینترنت کیمبرلي یانگ پرسشنامه

 8( در 2012ان، ، تیزدال و همكار2010)یانگ و مارتین،  ناسازگار اولیههای توجه به تعدیل طرحواره

ا از هیل دادهای دریافت نكرد. برای تحلای برگزار گردید، اما گروه گواه مداخلهدقیقه 90جلسه 

 ک متغیری استفاده گردید.کوواریانس چند متغیری و ت های تحلیلآزمون

 بعاد آناینترنت و کاهش اعتیاد به ا باعثآگاهي ذهننتایج حاکي از آن بود که درمان مبتني بر : نتایج

ترل )صرف زمان بیش از حد، وابستگي برای کسب آرامش رواني، غفلت از زندگي اجتماعي، کن

ظایف وت از مین ابعاد به جز غفلعملكرد و غفلت از وظایف شغلي تحصیلي( در مرحله پس آزمون و ه

 (.p<01/0شغلي تحصیلي دوره پیگیری شده بودند )

 رویكرد دو این زا مشاوران شناسان و روان گرددمي توصیه آمده دست به نتایج به توجه با نتیجه گیری:

 نوجوانان دختر استفاده نمایند. اعتیاد به اینترنت کاهش جهت درماني

 ن دختر،اعتیاد به اینترنت، نوجوانا ناسازگار اولیههای طرحواره ،آگاهيذهن: کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 

 



 
 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2535 

 مقدمه 

 گیریچشم افزایش اینترنت از استفاده گذشته دهه طول در

 بین المللي اتحادیه "آمار طبقبه نحوی که  است، کرده پیدا

طي  توسعه یافته کشورهای در اینترنت از استفاده ،"1 مخابرات

(. 2013، همكارانو2است )کاس داشته رشد %239 دهه این

شدن  همه گیر دهد که به موازاتمي نشانها همینطور، پژوهش

 مانند مشكلاتي به تواندمي آن از بیش از حد استفاده اینترنت،

 و لئونگ ؛2009 همكاران،و 3کو(شود  منجر وابستگي و اعتیاد

 . (1396، ؛ به نقل از شاملي و همكاران2201، 4لي

 به اعتیاد استفاده بیش از حد،های اخیرا با افزایش آسیب

بیست و یک  قرن در گیرهمه بیماری به عنوان یک 5اینترنت

 در ایران نیز، طبق(. 2010، 6کریستاکیس)است شدهمعرفي 

 ،کرده استمنتشر) متما( "اینترنت ملي توسعه مرکز "که آماری

میلیون نفر بوده  چهل 1393 سال در پایان اینترنت کاربران تعداد

بدون  رشد داشته است. %250است که نسبت به پنج سال گذشته

 تغییر به مجازی اجتماعيهای شبكه و اینترنت از استفاده تردید،

 و شامانيد )شومي افراد منجر زندگي ابعاد از بسیاری در

 چهارم یک به نزدیک اد آمار ،به استن (. چنانچه،1395همكاران،

 در میزان این و دارند اینترنت اعتیاد به ایران در اینترنت کاربران

 بیشتر سایرین با مقایسه در ساله 18 تا 15 سنین بین

؛ به نقل 1395آبادی ، مهدی و احمدیان اردلان، رستمي،(است

 (. 1396از فریداحمدی نیا،

رده از اینترنت تأثیراتي از استفاده گستهای ناشيیكي از آسیب    

گذارد؛ به مياست که این تكنولوژی بر جسم و روان انسان 

عبارت دیگر،کاربران در پي استفاده روزافزون از اینترنت و 

نیز به آن پیدا  زندگي در فضای مجازی، نوعي وابستگي کاذب

این وابستگي به  است.آن امری دشوار  کنند که رهایي ازمي

اند. اعتیاد به اینترنت، اختلالي نام نهاده« یاد اینترنتياعت»اینترنت را 

مطرح شد. اعتیاد به  7توسط گلدبرگ 1996 است که در سال

-رواناینترنت نوعي استفاده از اینترنت است که موجب مشكلات

                                                           
1 -International Telecommunication Union 
2 -Kuss, etal 
3 -Ko, etal 
4 -Leong, Lee 
5 -Internet addiction 
6 -Christakis 
7 -Goldberg 

ي تعریفترین شود. رایجميشناختي، اجتماعي، تحصیلي و شغلي 

وابستگي رفتاری در افراد  شده اشاره بهاعتیاد به اینترنت  که از

 (.1396 )نیكو، دارد

و  ی استاعتیاد به اینترنت یک پدیده بین رشته ا از طرف دیگر،   

 وعلوم مختلف پزشكي، کامپیوتر، جامعه شناسي، حقوق، اخلاق 

اند هروانشناسي هریک از زاویای مختلف این پدیده را بررسي کرد

 وانشناختيوان یک اختلال ربه عن (. اعتیاد به اینترنت1397، ی)قنبر

رد همینطور، در مو .در علم روانشناسي و پزشكي نیز مطرح است

گوناگوني  درمانيهایاعتیاد به اینترنت و درمان این معضل، پروتكل

 مطرح شده است.

(، اعتیاد اینترنتي نوعي اختلال و بي نظمي 2013در دیدگاه یانگ )

ابه شرایط آسیب آن مشهای ویژگي ازوسواسي است که برخي 

دچار اعتیاد به  یتوان گفت فرددر واقع، زماني مي .شناسانه است

اینترنت شده است که دارای علائم خستگي زودرس، تنهایي، 

 اعتیادهای درمان این نوع روشترین از رایج .افسردگي و غیره باشد

و  )ملكي تبارنیز، رفتار درماني شناختي و درمان انگیزشي است

اینترنت نوعي اختلال و بي نظمي رواني  به اعتیاد (.1394ریاحي،

روان "تحت عنوان  نیز زمینه پژوهشي جدیدی به همین دلیل، ؛است

ظهور کرده است. این دیدگاه، معتادان اینترنت را  "درماني اینترنتي

روش درمان این نوع اعتیاد نیز، تشكیل د. به عنوان بیمار مي بین

بحث است. در این شكل از درمان،  هایهای خبری و گروهگروه

اعضاء، نقش یک گروه حمایتي را بازی کرده و با ارائه پیشنهادات 

برخورد با آن، از شدت اعتیاد اینترنتي مي های و روش"8خط بر "

در دیدگاهي دیگر، اعتیاد به اینترنت نوعي مشكل رفتاری  .کاهند

یاد اینترنتي و است. دلیل این مسئله نیز، وجود رابطه قوی بین اعت

اند افرادی که مشكلات وابستگي شیمیایي است. مطالعات نشان داده

وابستگي شیمیایي دارند، وقت بیشتری را در هفته صرف اینترنت 

)به نقل از نیكو،  "وابسته به مواد غیرشیمیایي "کنند، تا کاربرانمي

1396.) 

نظریه  "،اینترنت مرتبط باهای در بررسي پروتكل از طرف دیگر،   

مطرح در این حوزه های ( یكي از دیدگاه1967) 9"انتخاب گلاسر

است. او روان شناسي کنترل دروني را مطرح کرده و توضیح 

                                                           
8 -On line 
9 -Glasser Choice Theory 
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کنیم؛ دهد که ما چگونه و چرا مسیر زندگي خود را انتخاب ميمي    

تاکید فرآیندی که بر انتخاب، مسئولیت پذیری و ارزیابي شخصي 

و پیامدهای خود ها پاسخگوی انتخابدر این روند، فرد دارد.

(، روش درماني خود را یک فرآیند آموزشي 1999باشد. گلاسر)مي

با مفاهیم  داند. پروتكل آموزشي گلاسرو نه صرفاً درماني مي

نیازهای اساسي، دنیای کیفي،مسئولیت پذیری، داشتن هدف در 

صورت  زندگي و برنامه ریزی و تداوم تغییر رفتار همراه است و به

اثربخشي این روش در چند تحقیق روی . شودگروهي اجرا مي

و معناداری آن مشخص  هنوجوانان پسر و دانشجویان بررسي شد

 (.1395؛ روح القدس، 1394)لكي تبار و ریاحي،ه استگردید

از طرف دیگر، در رویكرد درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي،     

ترکیبي از درمان  و هطرح شد( م2004و همكاران)1که توسط تیزدل

 شوندمي، مهارت هایي آموزش داده است شناختي و ذهن آگاهي

تر شده و قادر قضاوتي از افكارشان آگاه که افراد بتوانند بدون هیچ

باشند به جای افكار منفي، افكار مثبت یا خنثي را به عنوان انعكاسي 

ین پروتكل نیز (. اثربخشي ا1392از واقعیت در نظر بگیرند)برجعلي ،

اینترنتي در نوجوانان پسر از طریق متغیرهای های بر اعتیاد به بازی

( 1396توسط شاملي و همكاران) خودکنترلي و هیجان خواهي

 گرفته است.بررسي شده و مورد تأیید قرار

ور درمان، به طهای شود که پروتكلبدین ترتیب، مشاهده مي    

زمان ر همعمولا از دو رویكرد به طوعمده، از نوع ترکیبي هستند و م

 مختلف درمانيرویكردهای با آگاهيذهن استفاده کرده اند. تلفیق

 به طوری که، است بوده درمانگران توجه مورد اخیر هایدهه در

 شامل اول موج که دانندمي موج سه دارای را رفتاردرماني

 و ختبا شنا رفتاردرماني تلفیق دوم موج کلاسیک، رفتاردرماني

 (.1392است)اکبری، آگاهي ذهن با رفتاردرماني تلفیق سوم موج

 عبارتند آگاهي ذهن بر مبتني مهمترین رویكردهای در مجموع،   

زوج بر آگاهي مبتنيذهن ،استرس کاهش بر مبتني آگاهي از ذهن

 ذهن خوردن ، از آگاهي آموزش بر مبتني آگاهي ذهن رماني،

 بهبود بر مبتني آگاهي ذهن اني ودرم شناخت بر مبتني آگاهي

 از فرار برای مدرن روشي آگاهي، . بدین ترتیب، ذهن روابط

 از متفاوت شكلي است، یعني اکنون زمان در اقامت و خیالات

                                                           
1 -Tizdel 

و 2الان)بوون در دائم حضور و اکنون به زمان نگاه

 (.2011همكاران،

 تعدیل باتوجه به آگاهي ذهن درماني مبتني بر پروتكل    

 ،این پژوهش ناسازگار اولیه، یعني طرح پیشنهادیهای وارهطرح

با تغییر الگوهای فكری،  در آن که است تلفیقي رویكرد یک

عي سني، های طرحواره درماهیجاني و رفتاری و با استفاده از تكنیک

شود. در مرحله ميهای ناسازگار اولیه در تعدیل و کاهش طرحواره

رفتاری، ویافته شناختي، هیجانيبعد، با وارسي الگوهای تغییر

، آگاهي بر احساسات تعدیل شدهاز طریق ذهنها طرحواره

، متمرکز تعدیل شده و بر افكار تعدیل شده ،بدني و رفتارهای نشانه

 تواند باشد.گردد و نتیجه آن، کاهش اعتیاد به اینترنت ميمي

نت در جامعه ما با توجه به گسترش و فراگیر شدن استفاده از اینتر    

به اینكه برای حل مساله  ،به ویژه در قشر نوجوان و جوان و با عنایت

های اعتیاد به اینترنت در بسیاری از کشورهای غربي درمانگاه

 (.1395)شریفي،  3تخصصي ترک اعتیاد به اینترنت دایر شده است

 تواند بهداشت رواني و جسماني جوانان وميرسد این امر به نظر مي

نوجوانان را تحت تاثیر قرار داده و در آینده شاهد معضلات ناشي از 

 باشیم. ناعتیاد به اینترنت از نظر بهداشتي نیز 

های ناسازگار طرحواره تعدیل آگاهي وذهن تلفیق طور،همین   

 پردازش فرآیند تسهیل و افزایش آگاهي باعث توانداولیه مي

 بخشد. توسعه را او وفایيشك و رشد و شده فرد در ایطرحواره

 زکارشده عبارت است اهای برتری این پروتكل نسبت به پروتكل

افتد. از آنجا که ميیوند میان گذشته و حال در این رویكرد اتفاق پ

و در  ناسازگار اولیه در جریان اولیه رشد آغاز شدههای طرحواره

با کنند، لذا ميسطح شناخت و خارج از آگاهي عمل ترین عمیق

که از گذشته شكل ها اجرای پروتكل مربوطه، این طرحواره

 خورند.ميحال، پیوند  زمان با کمک ذهن آگاهي، بهاند گرفته

تحقیقاتي چند پیرامون ذهن آگاهي و طرحواره درماني انجام شده 

شود. برای مثال در داخل کشور مياست که به ذکر آنها پرداخته 

اثربخشي آموزش  قیقي با عنوان( در تح1393نجفي و همكاران )

ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس و تنظیم هیجاني بر اعتیاد 

های )وابستگي( به اینترنت و خوداثرمندی به واسطه نقش سبک

با تحقیقي با  (1395بروجني ) و عزیزیمقابله ای در نوجوانان دختر، 

                                                           
2 -Bowen 
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 بر کیفیت زندگي و ذهن آگاهياثربخشي درمان مبتني بر  موضوع 

و  ساعات استفاده از اینترنت در پسران دانش آموز معتاد به اینترنت

 آگاهيذهناثربخشي "با تحقیقي با عنوان  (1397رضایي و فرهادی)

بر احساس تنهایي و عزت نفس دانش آموزان دختر دوره متوسطه 

 آگاهيذهن آموزش که دادند نشان "دوم دارای اعتیاد به اینترنت

 اعتیاد کاهش به منجر هیجاني تنظیم و ساستر کاهش بر مبتني

های زمینه در بیشتر خوداثرمندی افزایش و اینترنت به( وابستگي)

 هیجاني، ای مقابله سبک با افراد در به ویژه هیجاني و اجتماعي

است. همچنین ذهن  شده مسئله حل نوع از ای مقابله سبک به نسبت

رنت و ساعات اعتیاد به اینت ،کاهش احساس تنهایي آگاهي بر

اثربخش  کیفیت زندگي ،افزایش عزت نفس واستفاده از اینترنت 

( پژوهشي را با 1397همچنین شاهمرادی و همكاران ) .بوده است

طرحواره درماني و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر »عنوان 

انجام دادند و نشان دادند «ناسازگار و سلامت عموميهای طرحواره

 به آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و مانيدر که طرحواره

 و ناسازگارهای طرحواره کاهش در موثر درماني روش دو عنوان

 . گرددمي محسوب «1ویتیلیگو»به  مبتلا بیماران سلامت ارتقاء

و همكاران  2پژوهشي که توسط شونین خارج از کشور نیز در

ک ( انجام شد، مشخص شد که ذهن آگاهي به عنوان ی2014)

 3درمان اثربخش در اعتیادهای رفتاری است. وارن و همكاران

در پژوهش  (2017کالوت و همكاران )و  (2017آرسلن )، (2019)

آگاهي در تغییرات رشدی در توجه مبتني بر ذهن" هایي با عناوین

بدرفتاری روانشناختي، بخشش، ذهن "، "طول دوره نوجواني

 و "وانان: تأثیر نقش میانجيآگاهي و اعتیاد به اینترنت در میان ج

به بررسي اثر  ذهن آگاهي و استفاده نابهنجار از اینترنتهای تمرین"

تمرینات ذهن ها ذهن آگاهي و اعتیاد به اینترنت پرداختند. آن

آگاهي را بر کنترل هیجان، بدرفتاری روان شناختي و استفاده 

نشان از این داشت ها آنهای نابهنجار از اینترنت موثر دانستند.یافته

 کاهش رفتارهای ضداجتماعيذهن آگاهي باعث انجام تمرینات که 

و  (پایه ی نهم تا دوازدهم دبیرستاننوجواني )در طول دوره رشد 

با ساله  29تا  20جوان  392 در ،افزایش کنترل هیجان در آنها

و در یک  کاهش بدرفتاری روانشناختي باعث گری بخششمیانجي
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 296دختر و  313نوجوان )شامل  609بر روی  ماهه 6مطالعه طولي

های نابهنجار در کاهش رابطه باعثسال( 14پسر با میانگین سني 

در  (2008) 4نیمزو  (2011ولفینگ)شود. همچنین مي فضای مجازی

خود روی نوجوانان و جوانان دارای اعتیاد به اینترنت های پژوهش

ی نتیجه گرفتند این نوع درمان پرداختند، آنها با درمان شناختي رفتار

 کنترل زمان، مدیریت اینترنت، به وابستگي میزان کاهش روی

ساعات  کاهش زندگي، کیفیت توجه قابل بهبود، احساسات 

 گروه اعضای در افسردگي میزان کاهش و اینترنت از استفاده

و  5ژائوپژوهش های در یافته .است داشته داری معني تاثیرآزمایش 

که روی نوجوانان انجام شده است اعتیاد به ( 2016)همكاران 

را کم کرده و درمان ها اینترنتي عملكردهای اجرایي آنهای بازی

  بخشد.ميذهن آگاهي رفتارهای ضداجتماعي را در نوجوانان بهبود 

اخیر مطالعات زیادی در زمینه تعدیل های هر چند در سال

 ،آسیب دیده مختلفای هناسازگار اولیه در گروههای طرحواره

اد د معتفرانظیر کودکان بزهكار، افراد ناسالم از نظر سلامت روان، ا

اعتیاد  انجام شده است اما تاکنون پژوهشي پیرامونها و سایر گروه

 های ناسازگارآگاهي مبتني بر طرحوارهبه اینترنت بر اساس ذهن

 ي آن راربخشاث بار اولین برای پژوهش اولیه، انجام نشده است. این

بال به عبارت دیگر، این پژوهش به دن دهد.مي قرار بررسي مورد

های بر تعدیل طرحواره تدوین یک پروتكل درماني است که

بین  که ناسازگار اولیه مبتني است و در تدوین آن بر اصول مشترکي

ه دارد، تأکید شد مفاهیم ذهن آگاهي و طرحواره درماني وجود

 است . 
     

 صرف توق میزان جهت از اینترنت ازشدید  استفاده ایي کهاز آنج

 ادایج را مشكلاتي بین فردی تعامل و زندگي جاری روند در شده

 یستيبهز و زندگي کیفیت بر نامطلوبي تأثیرات نتیجه در و نموده

 مچون و مشكلاتي ه ،(1395بروجني،و  عزیزی )دارد به همراه افراد

 و اجتماعي مشكلات شخصیت، رشد مشكلات رواني، پریشاني

 کندمي ایجاد را ، خشم و پرخاشمدرسه در عملكرد ضعیف

  .(2013، 6کارداک؛ 1395، دوستي و همكاران)

 مطالعات گسترده در خصوص اعتیاد به اینترنت نشان داده که

گسترش فضای اجتماعي و عام شدن بسیاری از امور خاص و در هم 
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 فاطمه شورچی و همکاران         آگاهی با توجه به تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه در کاهش اعتیاد به اینترنتاثربخشی درمان گروهی مبتنی بر ذهن -2538

نان وجوانان امروزی در تنیدگي جهان، موجب شده که نوجوا    

منسجم و یگانه با مشكل و حتي بحران مواجه های انتخاب هویت

ازاین رو ،آنچه دیده  .شوند و هویت آنها دچار انشقاق گردد

ی انتقال هویت از نسلي به نسل دیگر شود، فرآیند آرام و پیوستهمي

هویتي و به های نیست؛ بلكه در دنیای کنوني، بیشتر شاهد بحران

های هویتي هستیم. اشاعه ی فن آوریهای مان نسبت ، بازسازیه

ی زندگي مردم ، اطلاعاتي نوین در میان جوامع، بدون شک برشیوه

الگوهای رفتاری جوانان ایراني نیز  تأثیرگذار بوده است وبه تبع آن،

ی سریع فرهنگ نوین سایر ملل و جوامع غربي خواهد متأثر ازاشاعه

های ر، فرهنگ پذیری صرفاً مربوط به محیطبه عبارت دیگ .بود

فیزیكي و محسوس اطراف ما نیست؛ بلكه به موازات آن افراد از 

مجازی نیز بهره مند و با آن همانند های محیط

 (.1386شوند)ستارزاده،مي

 بدین ترتیب، پژوهش حاضر از چند نظر حائز اهمیت است: 

اینترنت در  تر اعتیاد بهشیوع بیش به توجه باانجام این تحقیق  ،اولاً

 صدق ،نیز این پژوهش در پیشنهادی پروتكل نوجوانان و جوانان،

 ی آناننوجوانان انجام شود و راه چاره جدیدی برا همین روی دارد

  .عرضه کند

ر ذهن مبتني ب درمان اثربخشي خصوص در پژوهشي تا به حال ،ثانیاً

هش اولیه در کاناسازگار های آگاهي با توجه به تعدیل طرحواره

 برای شپژوه این و است نشده انجام ما کشور اعتیاد به اینترنت در

 دهد.مي قرار بررسي مورد آن را اثربخشي بار اولین

 تغییرات ادایج در ناسازگار اولیههای طرحواره به عامل توجه ،ثالثاٌ 

 يآگاه ذهن فنون طریق مهم از این که است مراجعان در درماني

 . شد انجام ناسازگار اولیههای طرحواره دیلتع بر مبتني

ر لذا با توجه به اهمیت موضوع و خلاء پژوهشي موجود در کشو

هن ذتحقیق حاضر به دنبال بررسي این مسئله است که آیا درمان 

تواند تاثیری در ميناسازگار های آگاهي مبتني بر تعدیل طرحواره

 ه باشد؟کاهش اعتیاد به اینترنت دختران نوجوان داشت

 کار روش

 -آزمونپژوهش حاضر به روش شبه آزمایشي بود و از طرح پیش

آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه استفاده گردید. جامعه پس

دختران نوجوان مدارس متوسط شهر ميآماری این پژوهش را تما

دختر نوجوان  30تشكیل دادند. نمونه پژوهش  1398تهران در سال 

های گیری هدفمند و بر اساس ملاکشیوه نمونه بودند که که به

ورود و خروج به پژوهش انتخاب و با گمارش تصادفي در دو گروه 

 نفر( قرار گرفتند. 15آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

تا  12ورود شرکت کنندگان به پژوهش شامل دامنه سني های ملاک

و نسیت به بقیه افراد  سال، نمره بالا در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت 18

رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. اعتیاد به مواد مخدر 

های و مصرف الكل و مواد روانگردان، سابقه بستری در بیمارستان

روانپزشكي، طلاق والدین، غیبت بیش از دو جلسه و دریافت 

درماني نیز به عنوان خدمات مشاوره فردی خارج از جلسات گروه

 ی خروج افراد از مطالعه در نظرگرفته شد.معیارها

 روش اجرای پژوهش بدین صورت بودکه پس از تصویب طرح

با  واحد تهران مرکزی، پژوهشگرميپژوهش در دانشگاه آزاد اسلا

مراجعه به مدارس متوسطه شهر تهران چند مدرسه به صورت 

ینه تصادفي خوشه ای انتخاب شد و بعد از ارایه توضیحات در زم

 فرادیامربوطه را اخذ نمود و از  داف مطالعه، موافقت مسئولیناه

که متقاضي شرکت در جلسات آموزشي بودند، طي فراخواني 

-دعوت نمود. سپس بر اساس مصاحبه مقدماتي و بر مبنای ملاک

ر های ورود و خروج از پژوهش، از میان افراد متقاضي شرکت د

ارش انتخاب و با گمنفر از دختران به شیوه هدفمند  30جلسات، 

ي و گواه قرارگرفتند. پس از جایگزینتصادفي در دو گروه آزمایش

دو گروه، برای  آزمون ازها و اخذ پیشکنندگان درگروهشرکت

های درمان ذهن آگاهي متمرکز بر تعدیل طرحوارهگروه آزمایشي 

در طي ارایه گردید.برگزار ایدقیقه 90جلسه 8ناسازگار در 

های گروه گواه، ودنيآزمایشي، آزم درماني به گروهمداخلات 

پس از  ای دریافت نكردند و در لیست انتظار قرار گرفتند.مداخله

ر بي قراآزمایش، مجددا هر دو گروه مورد ارزیا پایان جلسات گروه

 زمون،آآزمون(. یک ماه پس از پایان مرحله پسگرفتند )مرحله پس

 ک دوره پیگیری نیز شرکت کردنددر ی ها شرکت کنندگان گروه

 عایتو به پرسشنامهاعتیاد به اینترنت یانگ پاسخ دادند. جهت ر

س پهای گروه گواه، ملاحظات اخلاقي در پژوهش، برای آزمودني

 از اتمام مرحله پیگیری جلسات درماني برگزار گردید. 

 بسزایي اهمیت از پژوهش هر در اخلاقي اصول رعایت که آنجا از

 گرفته نظر در زیر موارد نیز حاضر مطالعه انجام در است، اربرخورد

 و معرفي پژوهش کنندگان دربه شرکت را خود پژوهشگر -1: شد

-به شرکت -2 نمود، ارایه توضیحاتي پژوهش اهداف مورد در



 
 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2539 

 شد، داده اطمینان شخصي اطلاعات ماندن محرمانه کنندگان جهت 

 شد شمرده گان محترمکنندشرکت...  و مذهب فرهنگ، عقاید، -3

 حضور در پژوهش ادامه کنندگان جهتشرکت بودن برآزاد -4

 به و شد حفظ کنندگانشرکت شخصي حریم -5گردید،  تاکید

 ثبت در -6شد،  داده اطمینان مداخله بودن خطربي مورد در آنها

 آوری جمع زمان در پژوهش از آمده دست به آمار و اطلاعات

 امانتداری و دقت منابع از استفاده و آنها لتحلی و تجزیه و اطلاعات

ساختار جلسات درمان ذهن اگاهي مبتني بر  .آمد عمل بهميعل

) درمانيناسازگار بر اساس مفاهیم و طرحهای تعدیل طرحواره

جدول زیر  (در2012، تیزدال و همكاران، 2010یانگ و مارتین، 

 ارایه شده است.

 

 ناسازگارهای آگاهي مبتني بر تعدیل طرحواره ساختار جلسات درمان ذهن-1جدول 

(2012، تیزدال و همكاران، 2010) یانگ و مارتین،   
 

 جلسات

 هدف: آشنایي با اعضا و بیان قوانین، شرح اولیه ذهن و دنیای درون و طرحواره ذهني 

بر اساس ها ی رفتارره ساززی آنها، استعافنون: تمرین بازشناسي خاطرات منفي متصل به طرحواره، رنگ آمیزی احساسات برای عیني سا

 دنیای حیوانات جهت بازشناسي بهتر دنیای ناخودآگاه و عیني سازی و تشخیص آنها.

در هنگام ها ، یاد داشت رفتارها یادداشت احساسات تا جلسه آینده در موقعیت تكالیف خانگي: ثبت روزانه افكار و احساسات ،

 ناراحتي

1 

 شناختي های طرحواره  : بررسي ابعاد

حواره به عمق طر افكار فنون: تمرین تشخیص طرحواره ، نشانه شناسي طرحواره ،اجرای تكنیک پیكان روبه پایین برای حرکت از سطح

 )بررسي شواهد و دلایل(. ها ، واقعیت سنجي طرحواره

سوالي را بر روی  75انگ یناسازگار های شنامه طرحوارهتكالیف خانگي: در این جلسه مقرر شد افراد برای تشخیص بهتر فرم کوتاه پرس

 خود اجرا کرده و در جلسه بعد به همراه بیاورند.
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 روبرویي با طرحواره  رفتاری )سبک مقابله( –هدف: بررسي ابعاد هیجاني 

 ردوخ، تمرین باز اره .فنون: فراخواني هیجان )شرح خاطره دردناک و توجه به احساسات(.، تمرین عمل بر خلاف هیجان و طرحو

 به عنوان شواهد نقض کننده . دیگران به طرحواره افراد

 شت و گزارش آن در جلسه. بررسي شواهد تایید و رد کننده طرحواره و یاد دا1 تكالیف خانگي: در پایان جلسه دو تكلیف داده شد:

 ند.گزارش کن افكار گوش نكنند و نتیجه را . در هفته آینده چندین مرتبه بر خلاف طرحواره رفتار کنند و به2 آینده.
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 ناسازگارهای هدف: تعدیل طرحواره

رش خود ، نگا اداش بهپو شروع از تغییرات کوچک ، جشن تغییر و دادن  فنون: پرسش از دیگران در مورد واقعیت، تغییر مرحله ای

 کارامد و واقع گرایانه و یادداشت آن.های نگرش

  د.مرتبط با طرحواره داده شهای جلسه تكلیف ثبت روزانه افكار، هیجانات و رفتار در پایان تكلیف خانگي:

4 

 هدف : شرح حضور در لحظه ) ذهن آگاهي(. 

دن کشمش، ین خورفنون: تمرین خوردن کشمش و توجه به بو، مزه و احساس ناشي از آن ، دادن پس خوراند و بحث در مورد تمر

 تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسي بدني. تمرین وارسي بدن آغاز تمرین با

ه و دقیقه درمان مراقبه وارسي بدن، ایجاد توجه روزانه جهت مراقبت فعالان 45 روز، 6-7اجرای نوار وارسي بدن برای  تكلیف خانگي :

 خوردن یک وعده غذا از طریق ذهن آگاهي در طول هفته. مداوم از طریق حمام کردن.

5 

 پذیرش احساسات و عدم قضاوت  هدف:

 دقیقه. 10- 5سته و احساسات )پیاده روی در خیابان(، مراقبه نش افكار فنون: تمرین وارسي بدن و احساسات، تمرین پذیرش

 هت ثبت تجربه یکجمداوم مختلف روزانه های روز ، معطوف کردن توجه به فعالیت 7بار در  6نوار وارسي بدني  تكلیف خانگي:

 و ناخوشایند در روز. رویداد دلپذیر و خوشایند

6 

 صبر  آموزش درنگ و هدف:

 حوری.تیجه مفنون: تمرین صبر و توقف فكر و عمل در لحظه ، درنگ در شرایط ابهام ، فرآیند محوری در زندگي بجای ن
7 



 

 فاطمه شورچی و همکاران         آگاهی با توجه به تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه در کاهش اعتیاد به اینترنتاثربخشی درمان گروهی مبتنی بر ذهن -2540

ر درف دوم نوار وارسي بدني گوش دادن به ط تمرین یوگا را با دراز بكشید.، 5، 3، 1مراقبه در روزهای های با حالت تكلیف خانگي :    

 شید.نفس داشته باتفهرستي از وقایع ناخوشایند تهیه کنید )هر روز( سه بار در روز فضای  انجام دهید. 6و  4، 2روزهای، 

 هدف: ماندن در لحظه و تثبیت ذهن آگاهي 

 ت.عه ناراحت کننده و گزارش احساسادقیقه ای از یک واق 5دقیقه ای، تصویر سازی مثبت  3فنون: فضای تنفس 

طور منظم ) سه بار در روز(،  دقیقه ای به 3فضای تنفس  (،2، نوار 1روز در یک هفته، نوار مراقبه نشسته ) مجموعه  6تكلیف خانگي: 

 هر وقت متوجه احساسات ناخوشایند شدید(. دقیقه ای مقابله ای ) 3فضای تنفس 
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 پژوهش ابزار

اد بیه آزمیون اعتیی (:1998اد به اینترنت کیمبرلیي ییان )پرسشنامه اعتی

ی اینترنت کیمبرلي یانیگ: ایین آزمیون یكیي از معتبرتیرین ابزارهیا

 مربیییییوط بیییییه سییییینجش اعتییییییاد اینترنتیییییي اسیییییت. ایییییین

ه سوال بوده و هدف آن سنجش مییزان اعتییاد بی 20 پرسشنامه دارای

 اینترنیییت در افیییراد مختلیییف اسیییت. طییییف پاسیییخ دهیییي آن بیییه

باشید. بنیابراین بیرای بیه میيدرجیه 5لیكرت بیوده و دارای  صورت

 دسییت آوردن امتیییاز کلییي پرسشیینامه حاصییل جمییع امتیییازات داده

شییده توسییط پاسییخ دهنییده بییه تییک تییک سییوالات را بییا هییم جمییع 

 ی ازاکنیم، نمره به دست آمده نمره کلي پرسشنامه بوده و دامنیه مي

 هیر چیه نمیره بیالاتررا خواهد داشت. بدیهي اسیت کیه  1000تا  20

 .باشییید بییییانگر اعتییییاد بیییالاتر فیییرد بیییه اینترنیییت خواهییید بیییود

  نباخروایي و پایایي این پرسشنامه در مطالعات قبلي با آلفای کرو

 گیزارش شیده اسیت. نسیخه فارسیي ایین مقییاس در اییران نیییز0/90

 مورد استفاده قرار گرفته و صیحت پاییایي آن را بیا آلفیای کرونبیاخ

 )بحیری وانید تایید کیرده 88/0 زاده با آلفای کرونباخ قاسم و 80/0

در  1391،اصیغری (. 1396، بیه نقیل از حسین زاده 1390همكاران ،

 گییزارش نمییود کییه 001/0پژوهشییي روایییي پرسشیینامه را در سییطح 

 . (1395نشان از روایي بالای پرسشنامه داشت) عزیزی، 

 میانگین و ایهشاخص از توصیفي در سطح آمار هاداده تحلیل برای

س کووارییان تحلییل از آمار اسیتنباطي سطح در و استاندارد انحراف

زار گییری از نیرم افیتک متغیری و آزمون تعقیبي بیونفروني بیا بهیره

24SPSS گردید. استفاده 
 

 نتایج

ن سني ها نشان داد میانگیهای پژوهش در مورد سن آزمودنيیافته

 3/15 ± 48/6 طرحوارهدرمان ذهن آگاهي مبتني بر تعدیل گروه 

نیز  یليپایه تحصسال بود. میانگین  5/14 ± 21/4گروه گواه و سال، 

 33/2برای گروه گواه  و سال 11/2 ± 2/2آگاهي ذهن برای گروه

 سال بود.  12/3 ±

 

 

 گروه ها به تفكیکوابعاد آن در مراحل آزمون میانگین و انحراف استاندارد اعتیاد به اینترنت -2جدول 
گروه ها              هاتغیرم  پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

73/12 آزمایش صرف زمان بیش از حد  51/0  33//9  57/0  93/7  56/0  

46/13 گواه  39/0  46/12  88/0  26/12  60/0  

35/14 آزمایش وابستگي برای کسب آرامش رواني  41/0  47/10  52/0  66/9  57/0  

77/0 13 گواه  86/11  23/1  13/13  55/1  

06/16 آزمایش غفلت از زندگي اجتماعي  43/0  73/12  74/0  6/11  8/1  

4/14 گواه  57/0  46/14  96/0  06/14  36/2  

 کنترل عملكرد

 

53/13 آزمایش  77/0  66/10  51/0  66/8  87/1  

46/13 گواه  78/0  8/12  47/0  89/12  21/1  

53/15 آزمایش غفلت از وظایف شغلي تحصیلي   52/0  2/11  86/0  93/12  85/0  

46/13 گواه  85/0  62/12  46/0  66/12  63/0  

46/72 آزمایش اعتیاد به اینترنت کل  43/0  4/54  56/0  8/50  57/0  

33/67 گواه  22/1  26/64  47/0  65 4/1  
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یاد به اینترنت و میانگین و انحراف استاندارد متغیر اعت 2جدول  

-پیگیری گروهآزمون وآزمون، پسهای آن را در مراحل پیشمولفه

دهد. با توجه به اطلاعات این جدول، های آزمایش و گواه نشان مي

-میانگین نمرات اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش در مراحل پیش

و در  8/50و  4/54،  46/72آزمون و پیگیری به ترتیب آزمون، پس

است. میانگین و  بوده 65و  26/64 ،33/67روه گواه به ترتیب گ

انحراف استاندارد ابعاد اعتیاد به اینترنت نیز برای هر دو گروه در 

شود، جدول ارایه شده است. همان طور که در جدول ملاحظه مي

های آزمایشي در متغیر اعتیاد به اینترنت های گروهنمرات آزمودني

آزمون و پیگیری تغییراتي داشته مراحل پس های آن درو مولفه

است. بررسي معنادار بودن این تغییرات با استفاده از آزمون تحلیل 

کوواریانس چند و تک متغیری صورت گرفت. پیش از استفاده از 

های نرمال بودن توزیع نمرات، همگني فرضاین آزمون، پیش

ي نرمال بودن ها و خطي بودن بررسي شده است. برای بررسواریانس

ویلک استفاده شد. نتایج بررسي این مفروضه  -از آزمون شاپیرو

نشان داد آماره آزمون برای متغیر اعتیاد به اینترنت و ابعاد آن معنادار 

-فرض تایید گردید. پیش( و بنابراین این پیشp>05/0باشد )نمي

 نها نیز با استفاده از آزمون لویهای گروهفرض همگني واریانس

آزمون، پس آزمون و پیگیری بررسي شد که برای سه مرحله پیش

فرض نیز ( این آزمون نشان داد این پیشp>05/0عدم معنادار بودن )

فرض خطي بودن حاکي از خطي است. نتایج بررسي پیشمورد تایید

بودن رابطه متغیرهای وابسته و همپراش داشت. مقدار آزمون 

رات بین آزمودني گروه در کوواریانس لامبدای ویلكز نیز برای اث

که معنادار بود ( به دست آمدValue=49/0)چند متغیری

(01/0>pبراین اساس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس .)  تک

 ارایه شده است. 4و  3متغیری در جدول 

زمون ابعاد آن در مرحله پس آ بر اعتیاد به اینتر نت و نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانكوا -3 جدول  

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

17/1221 گروه اعتیاد به اینترنت کل  1 17/1221  68/71  000/0  72/0  

95/459 خطا  27 03/17     

20/49 گروه صرف زمان بیش از حد  1 20/49  04/13  001/0  32/0  

86/101 خطا  27 77/3   

وابستگي برای کسب آرامش 

 رواني

23/44 گروه  1 23/44  46/15  001/0  36/0  

25/77 خطا  27 86/2   

47/72 گروه غفلت از زندگي اجتماعي  1 47/72  77/18  000/0  41/0  

22/104 خطا  27 86/3   

28/35 گروه کنترل عملكرد  1 28/35  15/7  013/0  20/0  

23/133 خطا  27 93/4   

لت از وظایف شغلي غف

 تحصیلي

08/50 گروه  1 08/50  07/20  000/0  42/0  

35/67 خطا  27 49/2   
 

 
 

 

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسي 3در جدول 

اثرات بین آزمودني ناشي از اجرای درمان گروهي نشان داده شده 

هت گردد، در گروه آزمایش از جاست. همانطور که ملاحظه مي

ابعاد آن )صرف زمان بیش از  مينمرات متغیر اعتیاد به اینترنت و تما

 حد، وابستگي برای کسب آرامش رواني، غفلت از زندگي اجتماعي،

کنترل عملكرد و غفلت از وظایف شغلي تحصیلي( تفاوت معناداری 

(، p<01/0شود)مشاهده ميآزموندر نمرات پس آزمون نسبت به پیش

ناسازگار های ان ذهن اگاهي مبتني بر تعدیل طرحوارهبه عبارتي درم

در پس آزمون به نحو معناداری منجر به کاهش اعتیاد به اینترنت و 

ابعاد آن در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. نتایج 

 آزمون پیگیری در ادامه آمده است.
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پیگیری  بر اعتیاد به اینتر نت و ابعاد آن در مرحله نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانكوا -4جدول   
 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

21/131 گروه اعتیاد به اینترنت کل  1 21/131  47/9  005/0  26/0  

08/374 خطا  27 85/13   

38/40 گروه صرف زمان بیش از حد  1 38/40  33/14  010/0  34/0  

05/76 خطا  27 81/2   

وابستگي برای کسب آرامش 

 رواني

15/44 گروه  1 15/44  14/12  002/0  31/0  

19/98 خطا  27 63/3   

62/16 گروه غفلت از زندگي اجتماعي  1 62/16  99/6  01/0  20/0  

2/64 خطا  27 37/2   

14/35 گروه کنترل عملكرد  1 14/35  09/6  02/0  18/0  

6/155 خطا  72  76/5   

98/8 گروه غفلت از وظایف شغلي تحصیلي  1 98/8  45/2  12/0  08/0  

63/98 خطا  27 65/3   

 دهد در گروه آزمایش از جهت نمرات، نشان مي4اطلاعات جدول 

وابستگي  متغیر اعتیاد به اینترنت و ابعاد آن )صرف زمان بیش از حد،

کنترل وبرای کسب آرامش رواني، غفلت از زندگي اجتماعي

رحله م( نسبت به p< 05/0عملكرد( در مرحله پیگیری تفاوت معنادار )

ر بپس آزمون حاصل شده است. به عبارتي درمان ذهن اگاهي مبتني 

ری منجر ناسازگار در مرحله پیگیری به نحو معناداهای تعدیل طرحواره

ه ه گروت ببه کاهش اعتیاد به اینترنت و ابعاد آن در گروه آزمایش نسب

ي صیلتنها در یک مولفه غفلت از زندگي شغلي و تح نترل شده است.ک

 (.p>05/0تفاوت معنادار نبود)

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشي درمان گروهي مبتني بر  پژوهش حاضر با هدف سنجش

در  ناسازگار اولیههای آگاهي با توجه به تعدیل طرحوارهذهن

 یهمان طورشد.  رستانيکاهش اعتیاد به اینترنت نوجوانان دختر دبی

شود با کنترل پیش آزمون اعتیاد به ميمشاهده  4و 3 ولاکه در جید

تفاوت گواه آزمایش و های گروهنوجوانان دختر بین اینترنت، 

 .(>05/0p)شودمشاهده ميداری معني

مبتني بر طرحواره موجب  آگاهيذهندرمان  ،دیگربه عبارت 

هم در پس آزمون و  گروه آزمایش کاهش اعتیاد به اینترنت کل در

های تحقیقات این یافته با یافته شده است. هم در مرحله پیگیری

آرسلن، ؛ 1393، نجفي و همكاران؛ 1397شاهمرادی و همكاران، )

( 2014شونین و همكاران، ؛ 2017؛ کالوت و همكاران، 2017

ذهني های توان گفت طرحوارههمخواني دارد. در تبیین این یافته مي

ذهني را آلوده های و همواره تفسیراند از آنجایي که به تغییر مقاوم

هالورسون )دهندميو احساسات مارا تحت تاثیر قرار ها کرده و رفتار

(، نوجواناني که با طرحواره هایي همچون نقص، 2019، و همكاران

کنند، به هنگام وقوع ميمحرومیت هیجاني و ... را تجربه 

ی بیدار کننده طرحواره، احساسات ناخوشایند زیادی را هارویداد

کنند، و در بسیاری موارد برای کاهش این احساسات منفي تجربه مي
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و با اعمالي همچون برقراری ارتباطات مجازی و ها و یا جبران نقص 

یا استفاده از اینترنت به عنوان مفری جهت منحرف کردن سوی فكر 

گیرد. اعتیادی در آنها شكل ميهای راز افكار منفي، کم کم رفتا

های اعتیادی معمولا نقش محرک و یا تخدیر دارند، محرکي رفتار

از شرایط کسالت بار و تخدیری در برابر شرایط بیش از اندازه 

( در این میان اذهان مشوش و 2016محرک )ژائو و همكاران، 

( لذا 2017)کالوت و همكاران، افتندتكانشي بیشتر در این دام مي

توانند مقدمه ایجاد تشویش ذهني منجر به جستجوی ميها طرحواره

ها باشند. اعتیاد به اینترنت همچون هر رفتار و مخدرها محرک

اعتیادی دیگری در طول زمان و پس از تقویت سیستم رفتاری 

موقت به فرد شكل بخشي هیجاني و گرفتن نقش مثبت در آرام

هي مبتني بر طرحواره با افزایش آگاهي در آگاگیرد. درمان ذهنمي

ها و غفلت از لحظه دختران نوجوان، از محتوای افكار و طرحواره

کند، لحظه حال آنها را بازداشته و متوجه اکنون و اینجا مي

آگاهي واجد نوعي کنترل بر ذهن و سیستم عصبي شناختي و ذهن

فراد است)بوئن و های اتمرین افزایش اراده و کنترل بر ذهن و رفتار

(. از این رو پس از این افزایش اراده و کنترل دیگر 2011،همكاران

نیازی به ارتباط تک بعدی با اینترنت به عنوان مفری برای احساسات 

خوب نخواهد بود. افراد گروه آزمایش با فراگیری فنون ذهن 

و با یادگیری چالش با محتوای افكار سطحي و آگاهي از طرفي 

های منفي به ی عمیق)طرحواره( به تغییر سیستم ذهني و تفسیرهاباور

نگری پرداخته و درواقع ارتباط آنها با اینترنت، ارتباطي سمت واقع

صحیح و به دور از اعتیاد و سطحي و برای تسهیل در امور زندگي 

در عصر جدید است و نه وقت گذراني برای نجات از احساسات و 

ان ذهن آگاهي مبتني بر طرحواره هم از افكار منفي. بنابراین درم

آموزد را ميميگیرد و فنون موج سومزایای ذهن آگاهي بهره مي

مغزی رفتاری افراد است و هم به های که افزایش دهنده توانمندی

عمیق ریشه ای دامن زننده به احساسات منجر به اعتیاد های تغییر باور

به مدد این تغییرات گروه  کند. لذا طبیعي استبه اینترنت اقدام مي

 آزمایش کاهش بیشتری را در اعتیاد به اینترنت نشان دهند. 

شود با کنترل پیش ميمشاهده  4و  3 ولاکه در جید یطورهمان

دختران نوجوان بین آزمون صرف زمان بیش از حد در اینترنت، 

 05/0)شود مشاهده ميداری تفاوت معنيگواه آزمایش و های گروه

p< 04/13F = )  .مبتني بر  آگاهيذهندرمان  ،به عبارت دیگر

کاهش صرف زمان بیش از حد در اینترنت در طرحواره موجب 

  شده است. هم در پس آزمون و هم در پیگیری گروه آزمایش

، زنیم؛ 1395 ،عزیزی و بروجنيدر ارتباط یا این مولفه تحقیقات )

ص توان گفت شاخ( همخوان بودند. در تبیین این یافته مي2008

اده به داعتیادی زمان است، زمان اختصاص های اصلي اعتیاد و رفتار

کم وقوع و  وگر نه رفتارها فعالیت اعتیادی و تكرر و تكرار آن رفتار

کم تكرار و کم مدت کمتر برچسب اعتیاد را با خود حمل 

هر  ( درمان مبتني بر ذهن آگاهي2017)کالوت و همكاران، کندمي

ه آیند ته وفرد را غرق در فعالیتي کرده و او را از هیاهوی گذش لحظه

هر لحظه  کند، این ویژگي در ذهن آگاهيو وقایع روز جدا مي

دهد که خلاف جهت ميپویایي را در استفاده از زمان نوید 

ر دهای اعتیادی از جمله وابستگي و وقت گذاری اعتیادی رفتار

ر بتواند ها همچنین ميطرحواره اینترنت است. ترکیب این درمان با

رب های هیجاني رفتاری مختوان این درمان از آن جهت که تكانه

زایش ه افبکند بیفزاید. نوجواناني که ناشي از طرحواره را تنظیم مي

یادی اعت های تكانه ای وتوانمندی کنترل ذهن و افكار منفي و رفتار

عزت نفس در اند از این پس احتمالا با افزایش موفق شده

 رگرمهای دیگری همچون مطالعه و روابط با دوستان و... سفعالیت

اینترنت  خواهند شد که عامل کاهش صرف زمان بیش از حد در

  است.

که در  یهمان طوردر باب وابستگي به اینترنت برای کسب آرامش 

شود با کنترل پیش آزمون وابستگي برای مشاهده مي 4و  3 ولاجید

گواه آزمایش و های گروهدختران نوجوان  بین کسب آرامش،

به عبارت . (=46/15Fو >05/0p)شودمشاهده ميداری تفاوت معني

کاهش موجب  مبتني بر طرحواره آگاهيذهندرمان  ،دیگر

هم در گروه آزمایش وابستگي به اینترنت برای کسب آرامش در 

مولفه  در ارتباط یا این شده است. پس آزمون و هم در پیگیری

( همخوان بود. در تبیین این 2008، نیمز؛ 2011ولفینگ،تحقیقات )

با تولید اضطراب و احساسات منفي ها طرحواره توان گفتميیافته 

فرد را به استفاده از سه راهبرد تسلیم، اجتناب از موقعیات و جبران 

آورند که ویژگي آن حساسیت روانشناختي زیاد طرحوراه روی مي

تكانشي و پر تلاطم است. برای مثال نوجواني که های و رفتار

طرحواره محرومیت هیجاني دارد و احساس دوست داشتني بودن 

های شخصیتي خي شرایط و ویژگيکند، ممكن است به سبب برمين
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دیگر تسلیم طرحواره شود و باری فرار از باز احساسي این امر از     

مجازی وقت  های طبیعي دست بكشد و در فضایدیگر فعایت

روابط بترسد، ميکند، اگر اجتناب را انتخاب کند باید از تماگذراني

گیر و کمرو شود و کج دار و مریض در عین نیاز به روابط کناره

مثبت و سازنده با دیگران از آنها فرار کرده و در دنیای مجازی سیر 

کند و از دنیای واقعي که برملاکننده احتمالي نقایص اوست فاصله 

بگیرد و در نهایت اگر راهبرد جبران را در پیش گیرد باز هم 

یكجانبه تمام انرژی خود را به فعالیتي اعتیادی همچون درس 

خواندن، ورزش، و رشد افراطي و یا حضور افراطي در فضای 

مجازی برای آرام ردن حرص و ولع مطرح و دیده شدن بگذراند. 

رت ریشه برخي از همانطور که دیده شد طرحواره در هر سه صو

اعتیادی و تک بعدی کردن سبک زندگي است. درمان های رفتار

ذهن آگاهي مبتني بر طرحواره علاوه بر کاهش تاثیر طرحواره،ها به 

افزایش پذیرش احساسات منفي و فعال سازی رفتاری برای حضور 

توان دید که ترکیب ميکند، به وضوح موثر در لحظه کمک مي

رفتاری های ي به تغییر در تفاسیر و راهبرددرمان هایي که یك

پرداخته و یكي به پذیرش و حضور موثر در حال بدون توجه به 

پروچاسكا و کند)پردازد قدرت درمان را دوچندان ميمياحساسات 

دختران نوجوان پس از  (1398به نقل از سیدمحمدی،  ،نورکراس

ای کسب آرامش دیگر از اینترنت برها مجهز شدن به این شایستگي

رواني استفاده نخواهند کرد، آنها آرامش رواني را در جاهای دیگر 

و تلاش برای بهبودی و پذیرش و ها و در دنیای واقعي با قبول نقص

مطرح کردن طبیعي خود تجربه خواهند نمود. رشد در محیط واقعي 

های و به مدد توانمندیها و بهبود هیجانات بدون فشار طرحواره

آگاهانه آرامش رواني لازم را خود فراهم خواهد نمود.  ذهن

همچنین تكنیک مراقبه ذهني و تمرکز بر لحظه حال و آرام بخشي 

ارادی به ذهن و بدن، کنترل ذهن و روان را بدست فرد داده و کم 

کاهد، با کاهش درد رواني ميها کم از حجم احساسات منفي و درد

شود که ميه ذهني منجر به این جسماني به وسیله پذیرش و مراقب

  وابستگي به اینترنت برای کسب آرامش رواني کاهش یابد.

مشاهده  4و 3ولاکه در جید یهمان طوردر باب کنترل عملكرد 

دختران نوجوان بین شود با کنترل پیش آزمون کنترل عملكرد، مي

 05/0)شود مشاهده ميداری تفاوت معنيگواه آزمایش و های گروه

p< 15/7وF=) .مبتني بر  آگاهيذهندرمان  ،به عبارت دیگر

هم در  گروه آزمایشدر  کاهش کنترل عملكردموجب  طرحواره

  شده است. پس آزمون و هم در پیگیری

ویک و د؛ 2019وارن و همكاران،در ارتباط یا این مولفه تحقیقات )

 توان گفت( همخوان بودند. در تبیین این یافته مي2015همكاران، 

دی و د عااعتیاد به اینترنت همواره به سبب ایجاد اختلال در عملكر

شود و بزرگترین شاخص سبک زندگي سالم افراد، شناخته مي

 ارایداعتیاد به چیزی همین اختلال در عملكرد عادی است. افراد 

ل مشك اعتیاد به اینترنت در عملكرد عادی و در زندگي طبیعي خود

ی و رشد ا اینترنت آنها از انجام تكالیفدارند و رابطه اعتیادی ب

دارد. درمان عملكرد طبیعي مختص به سن و شرایط روز باز مي

آگاهي مبتني بر طرحواره با افزایش کنترل اثرات مخرب ذهن

های ردطرحواره ها، به وسیله افزایش خود آگاهي و آگاهي از راهب

 کشیدنمقابله ای و راستي آزمایي و بررسي شواهد و به چالش 

تواند رابطه ( مي2019هالورسون و همكاران،ذهني)های باور

طرفه با اینترنت را کاهش دهد. همچنین فنون مراقبه و یک

ز آگاهي و حضور در لحظه و واداشتن مغز و ذهن به رها شدن اخود

ال حگذشته و آینده و پرداختن به لحظه های اثرات محیط و زمان

ز ( و ا2019)وارن و همكاران، هاسترس و اضطراب را کاهش داد

طریق کاهش اضطراب و استرس و کسب آرامش نسبي رواني 

هند نوجوانان نیازی به عامل بیروني آرام بخش و یا محرک نخوا

نترل کتواند آنها و عملكردشان را کاملا نداشت و دیگر اینترنت نمي

 کند و با بازگشت اراده نسبي کنترل عملكرد به دست خودشان

 قتضایاط و ده و به عملكرد مثبت و سالم فعلي در ارتباط با شرایافتا

پردازند. بنابراین میتوان گفت گروه ميمحیطي، رشدی و... 

های ينوجوانان دختر آزمایش نسبت به گروه کنترل به مدد شایستگ

اند هانستآگاهي مبتني بر طرحواره توایجاد شده به وایطه درمان ذهن

را  ینترنت را کاهش داده و خودکترلي خودکنترل عملكرد توسط ا

 در زندگي افزایش دهند.

 و 3 ولاکه در جید یهمان طوردر باب غفلت از زندگي اجتماعي 

عي، شود با کنترل پیش آزمون غفلت از زندگي اجتمامشاهده مي 4

داری تفاوت معنيگواه آزمایش و های گروه نوجوانان دختربین 

درمان  ،به عبارت دیگر.  (=77/18Fو >p 05/0)شود مشاهده مي

کاهش غفلت از زندگي موجب  مبتني بر طرحواره آگاهيذهن

شده  آزمون و هم در پیگیریهم در پس گروه آزمایشاجتماعي در 

  است.
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کالوت  ؛1397رضایي و فرهادی، )در ارتباط یا این مولفه تحقیقات 

توان گفت مي ( همخوان بودند. در تبیین این یافته2017و همكاران، 

با تمرکز بر دنیای مجازی، طبیعي است تمرکز از دنیای واقعي و 

زندگي اجتماعي طبیعي برداشته شده و به محیط امن و گمنام 

اینترنت اعتیاد شكل خواهد گرفت. محیط مجازی به سبب برخي 

همچون گمنامي، امنیت فیزیكي در روابط، فرصت خوب ها ویژگي

تر و سهل الوصول بودن ارتباط برای پایین نشان دادن خود، اضطراب

های اجتماعي پاییني دارند محیط بسیاری از افرادی که مهارت

 (. 2013)لویزا و همكاران، جذابي است

 ترساند پیشها را از ارتباط ميآنچه در بسیاری از موارد انسان

و.... های رواني بیش از حدهای غلط آنها از روابط، حساسیتفرض

 مغز های ناسازگار نیست. بطور کليارتباط با طرحوارهکه بي است

ي به تجربه و افكار تمایلها به عنوان عامل کنترل گر هیجانات، رفتار

ستور غلو نموده و همواره دها برخي آسیب آسیب ندارد و در مورد

اتوماتیک به حذر از آسیب و انتخاب راه امن و بي خطر را 

( آنچه این جربان را متوقف 2017ن، ایوآن و همكاردهد)مي

 ها را به جانو ریسکها سازد قدرت عقل است که برخي آسیبمي

ز غز اخرد برای رشد نهفته در آن. درمان حاضر با رها ساختن ممي

زش های رواني بي مورد پیرامون ارتباط اجتماعي، و آموحساسیت

ز ا افرد ر عملكرد سالم و پرداختن به وظایف درست در زمان حال،

شد دنیای مجازی امن به سمت دنیای واقعي توام با ریسک اما ر

 ونیا ددهد و لذا نوجوانان از این طریق بیشتر به آفرین آشتي مي

 دهند وروابط اجتماعي سالم پرداخته و روابط مجازی را کاهش مي

  یابد.ميبدین ترتیب غفلت از زندگي اجتماعي در آنان کاهش 

 که در جیدول یهمان طور ز وظایف شغلي تحصیليدر باب غفلت ا

ش آزمون غفلت از وظایف شغلي شود با کنترل پیميمشاهده  4-18

تفاوت گواه آزمایش و های گروهدختران نوجوان بین تحصیلي، 

 ،به عبارت دیگر. (=07/20Fو>p 05/0)شود ميمشاهده داری معني

هش غفلت از کاموجب  مبتني بر طرحواره آگاهيذهندرمان 

در مرحله پس آزمون گروه آزمایش وظایف شغلي تحصیلي در 

 ی راتنها در این مولفه مرحله پیگیری تفاوت معنادار شده است.

 نشان نداد اما نتایج پیشین همچنان ثبات داشت. 

( همخوان 2016، ژائو و همكاراندر ارتباط یا این مولفه تحقیقات )

وان گفت انرژی رواني اگر چه پایان تبودند. در تبیین این یافته مي

. افرادی که به اینترنت اعتیاد دارند، پذیرد، اما محدود استنمي

گذرانند، و خواه ناخواه زمان بیش از اندازه ای را در این فضا مي

کنند و یا علیرغم فردی خود را فراموش ميهای برخي از مسئولیت

دهند، یكي از از دست ميمیل، انرژی لازم برای پرداختن به آنها را 

این وظایف مهم وظایف شغلي و تحصیلي است. نوجوانان دختر و یا 

در هر سني افراد معتاد به اینترنت وسوسه استفاده از اینترنت و فضای 

مجازی را دارند و حتي در هنگام انجام تكالیف شغلي و درسي ذهن 

ن و روحا در کنند و جسما در اینجا و اکنوآگاهي لازم را تجربه نمي

شود تایم اندکي را نیز که کنند. این باعث ميجای دیگری سیر مي

دهند، ناکارآمد و به وظایف تحصیلي و یا شغلي خود اختصاص مي

بدون توجه و دقت انجام گیرد و بازدهي لازم را نداشته باشند. افت 

عادی اعتیاد به های تحصیلي و ترک و کم کاری شغلي از پیامد

 (.1398قهاری،)ستنداینترنت ه

ز کاهش بازدهي تحصیلي شغلي یكي از تبعات اساسي فقدان تمرک

دقت وو تكرار ینها و وظایف نیازمند تمرو دقت کافي و مسئولیت

ییر های زیاد و نقش مهم تغدنیای بزرگ اینترنت با جذابیتاست،

ای که دارد معمولا راندمان شغلي جهت تفكر و سرگرم کننده

ری به دلیل کاهش تمرکز و دقت و عملكرد قشر خاکست تحصیلي را

ترنت این های واقعي زندگي به دلیل اعتیاد بهمغز در هنگام مسئولیت

 همچون بي قراری و احساس اضطراب ناشي از دوری ازميو علای

آگاهي متمرکز بر ( درمان ذهن2014شود)سابیر، مياینترنت 

 مرکزحضور در لحظه و ت هایي نظیرطرحوراه با استفاده از تكنیک

های ها و بد تفسیریميحواس در لحظه اکنون و کاهش بدفه

گشت شناختي و احساسات منفي ناشي از آن، آرامش لازم برای باز

 ندماند راهای منطقي را برای فرد بازیابي نموده و به بهبوتوانمندی

اید تحصیلي و شغلي دختران نوجوان انجیامیده است. از دیگر فو

ر دي درمان حاضر افزایش عزت نفس و احساس کنترل بر نفس جانب

ود ده خنوجوانان دختر است که احتمالا سبب شده تا آنها برای آین

حت نت تبرنامه ریزی بیشتری داشته باشند و زمان خود را در اینتر

و مسائل خانوادگي احتمالي صرف ها رواني طرحوارههای فشار

 نكنند. 

تنها بر  هایي مواجه است. پژوهش حاضرهر پژوهش با محدودیت

بایست در تعمیم نتایج ميروی جامعه دختران نوجوان انجام شد، لذا 

این تحقیق به جوامع دیگر احتیاط نمود. به دلیل عدم توانایي 
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ها، ممكن گروهمزاحم، در هایپژوهشگر در کنترل برخي متغیر    

تحقیق  .. نتایجاست وقایع همزمان با پژوهش نظیر افت تحصیلي، و.

شود در تحقیقات بعدی داده باشد، لذا پیشنهاد ميرا تحت تاثیر قرار

 به مربوط دیگر این موارد کنترل و اثر آنها حذف گردد. محدودیت

 دارد وجود احتمال این. است فردی و ایزمینه عوامل کنترل عدم

 را برنامه اثر ایزمینه عوامل از بعضي دلیل به کنندگان شرکت که

 که است آن دیگر احتمالي فرض یک. باشند کرده برآورد بالاتر

 نظیر عواملي فردی به خوب نشان دادن خود و تمایل دلیل به افراد

برای بررسي تأثیر لا اصو .باشند کردهبالا تجربه را برنامه اثر آن،

ضروری یكسان  با فواصلهای پیگیری  انجام، مدت اثر مداخلهدراز

پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری به دلیل  ولي در این ،است

با توجه به نتایج این پژوهش،  .محدودیت زماني اجرا شده است

 گمارش و گیرینمونه با درماني هایگروه در پژوهش انجام

شود. مي توصیه درماني هاییافته به بیشتر اطمینان منظور به تصادفي

 آزمون ردمو بزرگتر هایگروه در پژوهش این شودمي پیشنهاد

 بالاتری اطمینان درماني با روش این اعتبار تاگیرد،قرار مجدد

و مراکز کار با ميشود مدارس متوسطه رسشود. پیشنهاد مي آزموده

آگاهي ذهن مداخله مشاوره ازدرمان و در جلسات نوجوانان دختر

های ناسازگار، در راستای کاهش اعتیاد به مبتني بر تعدیل طرحواره

 نت دختران نوجوان استفاده نمایند. اینتر
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 Abstract 

Introduction: Various intervention studies have been conducted to reduce 

adolescent Internet addiction, but a study that assessed the effectiveness of 

mindfulness therapy based on the adjustment of maladaptive schemas has been 

neglected. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

mindfulness-based group therapy with respect to the adjustment of early 

maladaptive schemas in reducing Internet addiction in high school girls. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was performed using a 

pre-test-post-test-follow-up design with a control group. The study population 

consisted of all adolescent girls in high schools in Tehran in 1398. The sample of 

this study was 30 adolescent girls who were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned to two experimental and control groups (15 

people in each group). The research tool was Kimberly Young's Internet 

Addiction Questionnaire (1998). For the experimental group, mindfulness-based 

therapy was administered in 8 90-minute sessions due to the modification of 

early maladaptive schemas (Young and Martin, 2010; Tizdal et al., 2012), but 

the control group did not receive any intervention. Multivariate and univariate 

analysis of covariance tests were used to analyze the data. 

Results: The results showed that mindfulness-based therapy reduces Internet addiction 

and its dimensions (spending too much time, dependence on peace of mind, neglect of 

social life, performance control and neglect of academic work tasks) in the post-test phase 

and The same dimensions were followed except for neglecting the academic job duties of 

the course (p <0.01). 

Conclusion: According to the obtained results, it is recommended that psychologists 

and counselors use these two treatment approaches to reduce Internet addiction in girl 

adolescents. 

Key words: Mindfulness, Early maladaptive schemas, Internet addiction, Female 

adolescents.  
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