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 خلاصه 

کیفید  زندد ي و    درمان مبتني بر پذيرش و تعهدد بدر   تعیین اثربخشيهدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 بود. ر دانش آموزان مقطع دبیرستان دارای وابستگي به اينترن  شهر اهوازساعات استفاده از اينترن  د

پس آزمون با  روه کنترل بود. نمونه  -روش پژوهش از نوع آزمايشي پیش آزمون روش کار:

دانش آموزان دبیرستاني دارای نفر  روه کنترل( از  65نفر  روه آزمايش،  65نفر) 13پژوهش شامل 

انتخاب شدند و به ابزارهای ای چندمرحلهای د که به صورت نمونه  یری خوشهبووابستگي به اينترن  

و پرسشنامه ساعات استفاده  (۷7-اسكرين کید) زند ي کیفی  پرسشنامهپژوهش که عبارت بودند از 

 ها از روش تحلیل کوواريانس )مانكوا( استفاده شد.پاسخ دادند. برای تحلیل دادهاز اينترن  

کیفی  باعث افزايش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ها نشان داد، حاصل از تحلیل داده نتايج نتایج:

و کاهش ساعات استفاده از اينترن ) (F=45/82وp<0/001زند ي )

P<0/001وF=152/43 روه آزمايش در مقايسه با  روه کنترل  (دانش آموزان مقطع دبیرستان 

 شد. 

پذيرش و تعهد های با تكنیکان مبتني بر پذيرش و تعهد درم توان  ف در نتیجه مي نتیجه گیری:

ساعات استفاده از اينترن  در دانش آموزان دبیرستاني دارای بر افزايش کیفی  زند ي و کاهش 

 موثر اس .وابستگي به اينترن  

 ،درمدان مبتندي بدر پدذيرش و تعهدد، کیفید  زندد ي، سداعات اسدتفاده از اينترند           کلمات کلیدی: 

 اينترن  وابستگي به
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 مقدمه

نظیدر  آمارهای منتشره از سدوی مجدامع بدین المللدي رسدمي     

و مندابع الاععدات    ۷، انسدتیتوی پزشدكي  6سازمان بهداش  جهاني

دهد که اسدتفاده از اينترند  بده    نشان مي 1اينترن  و آمار مصرف

لادور وسدیع در اک در جوامدع بشددری شدیوع،  سدترش يافتده و بددا        

ياندد   (.6انسددان تلفیدده شددده اسدد  )هددای زنددد ي جنبددهتمددامي

کداربران   %63تدا   5( شیوع اعتیاد به اينترند  را در حددود   ۷333)

 -و يدي  4(. اخیراً، سي سیع۷اينترن  در جهان تخمین زده اس  )

کشددور جهددان مددورد   16( اعتیدداد بدده اينترندد  را در  ۷364) 5لام

رند   مردم جهان بده اينت  %1بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد که 

اعتیاد دارند و بیشترين میزان اعتیاد بده اينترند  در خاورمیانده بده     

شدود و  اس  کده شدامل ايدران، ترکیده و لبندان مدي       %9/63میزان 

 %1/۷کمتدرين ايددن میدزان در اروپددای شدمالي و  ربددي بدا میددزان     

 (.1) مشاهده شد

اعتیدداد بدده اينترندد  يددک عددادت اسدد  و از لحددا  آسددی   

 (.۷س ، چرا که با لذت همراه اس  )شناسي، حذف آن دشوار ا

های شبیه ععيم وابستگي دارويي، يعندي تحمدل،   مشاهده ويژ ي

ععيم ترک و احسدا  اجبدار در اسدتفاده از اينترند  در برخدي      

(. باعث شد که پژوهشگران در ابتدا معیارهای اعتیداد  4) کاربران

ت به اينترن  را از معیارهای راهنمای تشخیصي و آماری اختعلا

مصرف مواد اقتبا  کنند. اما  رواني )ويرايش چهارم( برای سوء

ديری نگذش  که ا ل  پژوهشگران به ايدن نتیجده رسدیدند کده     

اعتیاد به اينترن  را بايد يک اختعل تكانه دانسد ، و معیارهدای   

تددرين اخددتعل کنتددرل تكاندده بدده اعتیدداد بدده آن را بددر اسددا  شددبیه

 (.5شناختي تنظیم کردند )اينترن ، يعني قماربازی آسی  

نوجوانان به عنوان قشر در معرض خطدر اعتیداد بده اينترند      

( و 7هدا از نظدر کنتدرل شدناختي )    (. چدون آن 1شوند )شناخته مي

هدايي روبدرو   ( با دشواری8های مرزبندی و تعیین هدف )مهارت

توان  ف  که اعتیاد به اينترن  يكدي از  هستند. به همین دلیل مي

                                                           
1- World Health Organization (WHO) 
2- Institute of Medicine 
3 - Internet Information Sources and Usage Statistics 

(IISUS) 
4- Cecilia 
5- Yee-lam 

مشكعت در دوره نوجواني در عصر حاضدر محسدوب    ترينرايج

( اسددتفاده افرالاددي از 9شددود و نیازمنددد درمددان ويددژه اسدد  ) مددي

اينترن  در تكالیف رشدی نوجوانان اثدرات سدو ي دارد و آثدار    

( کده  63ها پس از دوره رشد نیز باقي بماند )آن ممكن اس  سال

 ود.شاين امر منجر به پايین آمدن کیفی  زند ي آنان مي

هاسد  کده پژوهشدگران، مطالعده کیفید  زندد ي را       سال 

کده سدازمان بهداشد      6948اندد. از سدال   مورد توجده قدرار داده  

جهاني سعمتي را نه تنها بهبود بیماری بلكه تواندايي کامدل بدرای    

تعريف کدرد، کیفید    های اجتماعي، رواني و جسميايفای نقش

هداشتي و تحقیقات ای در مراقب  بزند ي به شكل قابل معحظه

بدا تشدكیل    6913علوم پزشكي اهمی  پیدا کرده اس  و از سال 

کمیته اهداف ملي در آمريكا موضدوع کیفید  زندد ي بدیش از     

 (.6پیش مطرح شد )

هدای  استفاده زياد از اينترند  بدا توجده بده ايدن کده چدالش       

تواندد سدط    آورد مدي عالافي و تضادهای خانواد ي بوجود مدي 

جواندان را کداهش دهدد و روش درمداني کده      کیفی  زندد ي نو 

تواندد سدط    بتواند سط  استفاده از اينترن  را کداهش دهدد مدي   

، بده  ۷366) 1کیفي زند ي نوجوانان را ارتقا دهد. کولددر و ولدز  

( به تاثیر درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بدر  6194نقل از راهدار، 

س از اجدرای  اعتیاد به اينترن  پرداختند. نتدايج نشدان داد کده، پد    

(. 6۷درمددان در میددزان اعتیدداد بدده اينترندد  کدداهش يافتدده اسدد  ) 

( در پژوهش خدود بده ايدن    ۷363) 8و کروسبي 7همچنین توهی 

مددوارد رويدد   %85نتیجدده رسددیدند کدده ايددن درمددان توانسدد  در 

صفحات مستهجن اينترنتي را کاهش دهد و نتدايج نشدان داد کده    

ر بدوده اسد . بندابراين    اين درمان بر افزايش کیفی  زند ي مدوث 

برای کاهش استفاده زياد از اينترن  و افدزايش کیفید  زندد ي    

توان از رويكرد نوين درمدان مبتندي بدر تعهدد و     دانش آموزان مي

ثری در کداهش  مؤپذيرش که در تحقیقات نشان داده شده نقش 

تغییدر افكدار و   . اين مداخله مشكعت شناختي دارد، استفاده نمود

هدا را مدي  ه جای تغییر شكل محتوا يدا فراواندي آن  احساسات را ب

                                                           
6- Colder & Wells  
7- Twohig 
8- Crosby 
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پذيرد. پذيرش و تعهد شش فرآيندد مرکدزی دارد کده منجدر بده      

(. ايددن شددش فرآينددد عبارتنددد از  61شددود )انعطدداف پددذيری مددي

پذيرش،  سلش، خود بده عندوان زمینده، ارتبدا  بدا زمدان حدال،        

هندي  (. زيرا اين رويكرد، رابطه های ذ64ها و عمل متعهد )ارزش

های بدي فايدده   اس  که چگونگي ايجاد رنج توسط ذهن، روش

جددايگزين بددرای ايددن ای مقابلدده بددا آن و نیددز رويكردهددای زمیندده

 (.65کند )ها را تبیین ميحوزه

شود تا پذيرش رواني فدرد در مدورد   در اين درمان سعي مي

تجارب ذهني )افكار، احساسات( افزايش يابد و متقابل آن اعمال 

شود هر ونه عملي امؤثر کاهش يابد. به بیمار آموخته ميکنترل ن

جه  کنترل يا اجتناب از اين تجدارب ذهندي ناخواسدته بدي اثدر      

شدود و بايدد   ها مياس  يا اثر معكو  دارد و موج  تشديد آن

 ونه واکنش دروني يا بیروندي جهد    )اين تجارب را بدون هیچ

بر آ اهي رواني حذف آنها( به لاور کامل پذيرف . در قدم دوم 

شدود، يعندي فدرد از تمدام حدالات      فرد در لحظه حال افدزوده مدي  

يابدد. در  رواني، افكار و رفتار خدود در لحظده حدال آ داهي مدي     

شدود کده خدود را از ايدن تجدارب      مرحله سوم به فرد آموخته مي

ذهني جدا سازد )جداسازی شناخ (، به نحوی که بتواند مستقل 

ر  دام چهدارم تدعش بدرای کداهش      از اين تجارب عمل کندد. د 

)مانند قرباني بودن( کده فدرد بدرای    تمرکز مفر  بر خود تجسمي

 یرد. در  ام پدنجم، بده   خود در ذهنش ساخته اس  صورت مي

های شخصي اصدلي خدود را   شود تا اين که ارزشفرد کمک مي

هدا را بده اهدداف    بشناسد و به لادور واضد  مشدخا سدازد و آن    

هدا(. در نهايد    د )روشدن سدازی ارزش  رفتاری خاص تبديل کند 

ايجداد انگیددزه جهدد  عمدل متعهداندده يعنددي فعالید  معطددوف بدده    

های مشدخا شدده بده همدراه پدذيرش تجدارب       اهداف و ارزش

( نشان ۷365) 6تحقیه دان و هوز نتايج شود.( ايجاد مي61ذهني )

 ۷داد که درمان تعهد و پذيرش بر روی  دروه آزمدايش در لادي    

شد و همچنین سب  افزايش  ضطراب نوجوانانماه سب  کاهش ا

( ۷365و همكداران )  ۷آندرسدون (. 67کیفی  زند ي آنان شدد ) 

جلسه سب  افدزايش تداب    63درياف  که مداخله درماني پس از 

 ددردد و آوری و کیفید  زنددد ي بعددد از  ذشد  جلسددات مددي  

                                                           
1. Dan & Huze 
2. Anderson 

رويكرد درماني مبتني بر تعهد و پذيرش بر افزايش تاب آوری و 

 1نتايج تحقیه هازارد و فلیپ (.68 ي اثربخش اس  )کیفی  زند

( نشان داد که اقددامات درمداني تعهدد و پدذيرش پدس از      ۷364)

جلسه سب  تفاوت در نمره کیفید  هیجداني و کیفید      8اجرای 

زند ي نوجوانان  روه آزمايش نسب  به کنترل شده اس  و در 

ید   نتیجه درمدان تعهدد و پدذيرش تداثیر زيدادی در افدزايش کیف      

های اجتماعي هیجاني و کیفی  زند ي نوجوانان وابسته به شبكه

( نشان دادندد  ۷364و همكاران ) 4نتايج تحقیه جورج (.69دارد )

کدده درمددان تعهددد و پددذيرش باعددث تغییددر نمددرات پددس آزمددون  

خود سستگي و افسرد ي نسدب  بده پدیش آزمدون شدده و ايدن       

ش باعددث تغییددرات حدداکي از آن بددود کدده درمددان تعهددد و پددذير

(. ۷3کدداهش خود سسددتگي و افسددرد ي معتددادين شددده اسدد  )

( نشان داد که نمره کیفید   ۷364) 1و میل  5نتايج تحقیه چیكي

زند ي در پس ازمون نسب  به پیش آزمون تغییر داشدته اسد  و   

به اين نتیجه رسیدند که درمان تعهد و پذيرش بر افزايش کیفی  

اني مدوثر اسد    زند ي، ضري  سدختي و کداهش ندا ويي هیجد    

با توجه به موارد عنوان شده، هدف پژوهش حاضر بررسي  (.۷6)

کیفید  زندد ي و    اثربخشي درمان مبتني بر پدذيرش و تعهدد بدر   

سدداعات اسددتفاده از اينترندد  در دانددش آمددوران پسددر دبیرسددتاني  

باشدد. لدذا در پدژوهش    دارای وابستگي به اينترن  شهر اهواز مي

ود که آيا درمان مبتني بر پدذيرش و  شحاضر اين مسئله مطرح مي

تعهد بر کیفی  زند ي و سداعات اسدتفاده از اينترند  در داندش     

 آموران پسر دبیرستاني دارای اعتیاد به اينترن  اثربخش اس ؟

 روش کار

در اين پژوهش، از لادرح آزمايشدي  دروه پدیش آزمدون و پدس       

آزمون همراه با  روه کنتدرل اسدتفاده شدد بدر همدین اسدا ، دو       

 روه از بین دانش آموزان دارای نمره بالا در پرسشنامه اعتیاد بده  

های جمعی  شناختي مشابه انتخاب شدند. ابتدا اينترن  با ويژ ي

ها پیش آزمون  رفته شد. به دنبال آن، متغیر مسدتقل  از آزمودني

بر روی  روه آزمايش اعمال شد. بعد از آن پس آزمون صورت 

                                                           
3. Hazard & Philip 
4. Jorej 
5. Cheeky 
6 .Milet 
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بسته در  روه آزمايش و کنتدرل مدورد    رف  و تغییرات متغیر وا

های لازم  یری قرار  رفته و به عنوان معیاری برای مقايسه اندازه

 مورد استفاده قرار  رف . 

آموزان پسر  جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه دانش

 6194-95های  یر دولتي شهر اهواز در سال تحصیلي دبیرستان

روش نمونه  یری تصادفي چند  بود. ابتدا، برای انتخاب نمونه از

استفاده شد. به اين منظور، از نواحي چهار انه  6مرحله ای

به صورت تصادفي  1آموزش و پرورش شهر اهواز، ابتدا ناحیه 

نیز دو دبیرستان پسرانه  یرانتقاعي  1انتخاب شد و از ناحیه 

بصورت تصادفي انتخاب شد و در  ام بعدی از هر دبیرستان دو 

های هشتم و نهم بصورت کع  انتخاب شد که پايه پايه و يک

نفر پرسشنامه اعتیاد  631تصادفي انتخاب شد و در دو پايه جمعاً 

پس از انجام ارزيابي اولیه به اينترن  يان  را تكمیل کردند. 

و  73نفر از دانش آموزاني که نمرات  13توسط پرسشنامه، تعداد 

  کس  کردند انتخاب شدند. بالاتر از پرسشنامه اعتیاد به اينترن

 65نفر و  روه کنترل  65اين تعداد در دو  روه ) روه آزمايش 

از درمان ای نفر( تقسیم شدند.  روه اول يک دوره  ده جلسه

مبتني بر تعهد و پذيرش را لاي کردند.  روه دوم به عنوان  روه 

کنترل هیچ درماني را درياف  نكردند. البته پس از اجرای 

 روه کنترل نیز يک ماه پس از تعیین نتايج در معرض پژوهش، 

لازم به ذکر  درمان مبتني بر نعهد و پذيرش قرار خواهند  رف .

و  73نمره  های ورود در پژوهش عبارتند بودند از اس  معک

بالاتر در پرسشنامه اعتیاد به اينترن  يان ، انگیرش و رضاي  

ارت بودند از  های خروج عبو معک برای شرک  در پژوهش

وجودآشفتگي در روابط خانواد ي، استفاده از هر ونه خدمات 

 روانشناسي و مشاوره، خظر آشكار خودکشي در زمان پژوهش.

 ابزار پژوهش

در اين پژوهش از پرسشنامه الاععات دمو رافی ، پرسشنامه  

کیفی  زند ي مرتبط با سعم  )کید اسكرين(، آزمون اعتیاد به 

استفاده شد که در ادامه هر کدام از اين ابزارها اينترن  يان  

 شود توضی  داده مي
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ-1

                                                           
1- multi-stage random sampling  

در اين پرسشنامه درمورد سن ،جنس، وضعی  تحصیل،  مدت 

 ازدواج و .......از شرک  کنند ان سوالاتي شد.
  آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ: -2

( ساخته شده و از 6991اين پرسشنامه توسط کیمبرلي يان  ) 

ها در زمینه اعتیاد اينترنتي اس . اين معتبرترين پرسشنامه

آيتم لاراحي شده، خود اجرا بوده و نمره  ۷3پرسشنامه در 

باشد. نمرات به دس  آمده برای مي 5تا  6 ذاری آن بصورت 

کاربر عادی  -6کند، ميهر فرد، وی را در سه  روه لابقه بندی 

کاربر اعتیاد به اينترن  خفیف  -۷(، 19تا  ۷3 اينترن  )نمره بین

کاربر معتاد که استفاده بیش از حد وی  -1( و 19-43)نمره بین 

به بالا(. پرسشنامه  73را وابسته کرده و نیاز به درمان دارد )نمره 

سنجد و به تعیین اينكه ميجنبه های مختلف اعتیاد به اينترن  را 

رن  بر جنبه های مختلف زند ي آيا استفاده بیش از حد از اينت

در مطالعه يان  و همكاران پردازد. ميفرد تاثیر دارد يا نه 

ذکرشده و روايي آن نیز  9۷/3(، پايايي پرسشنامه بالاتر از 6991)

از لاريه همبسته کردن با پرسشنامه افسرد ي نیز معني دار 

(. در ايران نیز روايي و پايايي آن در ۷۷) زارش شده اس  

. ( مورد تايید قرار  رفته اس 6189هش علوی و همكاران )پژو

در پژوهشي روايي پرسشنامه را از لاريه همبسته  (6196اصغری )

 زارش  336/3در سط   51/3نمودن با پرسشنامه افسرد ي بک 

نمود که نشان از روايي بالای پرسشنامه داش . همچنین، پايايي 

 زارش نمود.  81/3پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

( نیز پايايي پرسشنامه 6196، به نقل از اصغری، 6188محمودی )

 (.۷1 زارش نمود ) 89/3را با روش آلفای کرونباخ 
  پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )کید اسکرین(: -0

( ساخته شد. ۷337و همكاران ) ۷اين پرسشنامه توسط روبیتايل

از اين پرسشنامه وجود ای  ويه 63و  ۷7، 5۷هم اکنون، نسخه 

استفاده شد. اين ای  ويه ۷7دارد. در اين پژوهش از نسخه 

 ويه(،  5)بعد اس  که ابعاد بهزيستي جسمي 5پرسشنامه شامل 

 ويه(، ارتبا  با پدر و مادر و 7بهزيستي روان شناختي )

 ويه( و 4 ويه(، حماي  اجتماعي  هم سالان )7خودمختاری )

(.  روايي ابزار توسط ۷4شود)يه( را شامل مي و4محیط مدرسه )

( از لاريه تحلیل عامل تايیدی مورد ۷337روبیتايل و همكاران )

                                                           
2 . Robitail 
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بررسي قرار  رف  و نتايج حاکي از برازش مدل بود و پايايي 

به دس  آمد. در 78/3-84/3آن نیز به روش الفای کرونباخ بین 

همكاران  ايران نیز روايي و پايايي ابزار توسط نیک آذين و

نتايج پژوهش آنها نشان داد  ( مورد بررسي قرار  رف .6196)

از روايي و پايايي مناسبي در جامعه ای  ويه ۷7که کیداسكرين 

ايراني برخوردار اس  و پايايي پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

برای سنجش ساعات استفاده از اينترن  يک  زارش شد.  87/3

و از دانش آموزان درخواس  شد تا  (.۷سوال لارح شد )پیوس  

ساع ، بین  4تا  ۷با انتخاب يک  زينه )کمتر از دو ساع ، بین 

ساع ( میزان استفاده خود را تعیین  8تا  1ساع  و بین  1تا  4

باشد که در نوسان مي 4تا  6کنند. نمره  ذاری آن به ترتی  از 

ساع   8تا  1کمتر از دو ساع  کمترين نمره و استفاده بین 

  یرد. را مي 4امتیاز 

 نتایج

 آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار نمره کیفی  زند ي و ساعات استفاده از اينترن  در مراحل پیش-1جدول 
انحراف  میانگین شاخا آماری مرحله متغیر

 معیار

  حداقل نمره

      روه  

 48 57/63 ۷3/16 آزمايش پیش آزمون کیقی  زند ي

 47 98/1 13/17 کنترل

 پس آزمون

 

 71 41/64 14/91 آزمايش

 49 48/7 43/11 کنترل

 ۷ 46/3 83/1 آزمايش پیش آزمون استفاده از اينترن  ساعات

 1 15/3 81/1 کنترل

 6 4۷/3 ۷3/6 آزمايش پس آزمون

 1 56/3 51/1 کنترل

  

 

انكوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون کیفی  زند ي و ساعات استفاده از اينترن  نتايج تحلیل کواريانس چند متغیری)م -2جدول 

  روه های کنترل پیش آزمون

 نام

 آزمون

 df مقدار
 فرضیه

df 

 خطا
F p  توان آماری اندازه اثر 

 6 87/3 336/3 335/93 ۷5 ۷ 87/3 آزمون اثر پیعيي

 6 87/3 336/3 335/93 ۷5 ۷ 6۷/3 آزمون لامبدای ويلكز

 87/3 336/3 335/93 ۷5 ۷ ۷3/7 آزمون اثر هتلین  6

 6 87/3 336/3 335/93 ۷5 ۷ ۷3/7 آزمون بزر ترين ريشه روی

 

مشحا اس ، با کنترل پیش آزمون  ۷همانطوری که در جدول 

سطوح معني داری همده آزمدون هدا، بیدانگر آن هسدتند کده بدین        

هدای   دروه رند   دبیرستاني دارای وابستگي بده اينت دانش آموزان 

آزمددايش و کنتددرل حددداقل از لحددا  يكددي از متغیرهددای وابسددته 

( تفاوت معني داری ساعات استفاده از اينترن )کیفی  زند ي و 

(. بدرای پدي بدردن بده ايدن      F=335/93 و p <336/3وجود دارد )

نكته که از لحا  کدام متغیر بین دو  دروه تفداوت وجدود دارد،    

 .در مدتن مدانكوا انجدام  رفد      دو تحلیل کواريانس يدک راهده  

 



 
 و همکارانهشید عزیزی بروجن م              پسران دبیرستانیکیفیت زندگی و ساعات استفاده از اینترنت در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی -405 

 

 

 

 

 

نتايج تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون کیفی  زند ي  روه های آزمايش با  -0جدول 

 کنترل پیش آزمون

غیر
مت

 

میانگین  df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات

F  توان آماری اندازه اثر 

 ي
زند

  
یفی
ک

 

 39/3 36/3 5۷/3 46/3 57/57 6 57/57 نپیش آزمو

 6 11/3 336/3 8۷/45 31/1179 6 31/1179  روه

  ۷6/619 ۷1 17/1169 خطا

 

مشدخا اسد  بدا کنتدرل پدیش       1همان لادوری کده در جددول    

آزمددون بددین  ددروه آزمددايش و  ددروه کنتددرل از لحددا  کیفیدد   

 و p <336/3)وجددددود دارد زنددددد ي تفدددداوت معنددددي داری  

8۷/45=F .) ،درمدان مبتندي بدر پدذيرش و تعهدد     به عبارت ديگر ،

موج  افزايش میزان کیفی  زند ي  روه آزمايش شده اسد .  

باشدددددددد.مدددددددي 11/3میدددددددزان تددددددد ثیر برابدددددددر بدددددددا   

 

نتايج تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون ساع  استفاده از اينترن   روه های -4جدول 

 ترل پیش آزمونآزمايش با کن

 
ترن
 اين
 از
ده
تفا
 اس
 
ساع

 

 منبع تغییرات

 
 

 آزمونپیش 

  روه

 خطا

 مجموع مجذورات

 

16/1 

78/15 

63/1 

df 
 

 

6 

6 

۷1 

میانگین 

 مجذورات

 

16/1 

78/15 

۷1/3 

F 
 

 

34/3 

41/65۷ 

 

 
 

8۷/3 

336/3 

 اندازه 

 اثر

 

33۷/3 

85/3 

 توان آماری

 

35/3 

6 

 

 

خا اس  با کنترل پیش آزمون مش 4همان لاور که در جدول 

ساعات استفاده از بین  روه آزمايش و  روه کنترل از لحا  

 و p <336/3)وجود دارد تفاوت معني داری  اينترن 

41/65۷=F موج   درمان مبتني بر پذيرش و تعهد(، در واقع

 روه آزمايش شده  ساعات استفاده از اينترن کاهش میزان 

  .باشدمي 85/3اس . میزان ت ثیر برابر با 

 بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر تعیین اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و  

تعهد بر کیفی  زند ي و ساعات استفاده از اينترن  در پسران 

دبیرستاني شهر اهواز بود. با توجه به نتايج تحلیل مشخا شد، 

موج  افزايش کیفی  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد که 

شود. به ميدبیرستاني دارای وابستگي به اينترن   رانزند ي پس

عبارت ديگر، اين درمان توانس  بهزيستي جسمي، بهزيستي 

روان شناختي، ارتبا  و خود مختاری و درياف  حماي  

اجتماعي از محیط مدرسه را در  روه آزمايش بهبود بخشد. 

  . ( همسو اس۷7(، )۷1(، )۷5(، )67(، )6۷های )با پژوهشنتايج 

بین  روه آزمايش و  روه کنترل از ضمنا نتايج نشان داد،   

وجود دارد. تفاوت معناداری ساعات استفاده از اينترن  لحا  
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موج  کاهش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به بیان ديگر، 

ساعات استفاده از اينترن  پسران دبیرستاني دارای وابستگي به 

( 16( و )13(، )۷9(، )۷8)های نتايج با پژوهششد. اينترن  

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد چگونه باعث همسويي دارد. 

در  استفاده افرالاي از اينترن افزايش کیفی  زند ي و کاهش 

توان به موارد ها مي روه آزمايش شده اس ؟ در تبیین اين يا فته

 زير اشاره کرد 

وابستگي  شود که به لاور مختصر،ها سعي ميپیش از تبیین يافته

به اينترن  به کمک مدل شش ضلعي آسی  شناختي رويكرد 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، تبیین شود  يكي از عوامل 

موجود در اين شش ضلعي آمیختگي شناختي به معنای يكي 

شدن با افكار و عین واقعی  دانستن انها اس . به لاور م ال، در 

شود که مگرمي"کرد، جلسات يكي ازدانش آموزان بیان مي

توان  ف  که دراينجا مي"بدون رفتن به اينترن  زند ي کرد. 

اين يک فكراس  و اين افراد به عل  يكي شدن با فكر و واقعي 

دانستن آن از اين فكرپیروی کرده وبدون توجه به پیامدهای 

استفاده افرالاي ازاينترن  وارد دنیای مجازی شده وساعات 

 کنند. اين فضاميزيادی را صرف  ذراندن در

اس  ای يكي ديگر از مفاهیم آسی  شناسي اک  اجتناب تجربه

که تاحدودی مبتني برآمیختگي شناختي اس . براسا  اين 

افرالاي از اينترن  دارند، تعش ی مفهوم، افرادی که استفاده

بسیاری برای فرار يا اجتناب از شكل يا فراواني رويدادهای 

کنند، ها، و. . . ( مي خالارات، میل دروني )افكار، احساسات،

حتي زماني که تعش برای چنین کاری باعث آسی  

ی شود. برای م ال اين افراد برای فرار از وسوسهشناحتي مي روان

رفتن به اينترن  وتجربه نكردن اين رويداد دروني )يعني 

شوند و يا بارها تعش وسوسه( به سرع  وارد اينترن  مي

لارق مختلف ساعات استفاده خود را با ورزش اند، به کرده

کردن، جمع کردن لپ تاپ،  وشي و. . . کاهش دهند. درواقع 

قانون ذهني اين افراد اين اس  که تعش برای بازداری واجتناب 

 برد. ازمحرک آزارنده دروني، رنج وناراحتي فوری راازبین مي

مفهوم سازی يكي ديگر از مفاهیم آسی  شناسي اک ، خود 

شده اس ، اين خودآ شته به افكار، احساسات، خالارات، و. . . 

اس . دانش آموزان دارای اعتیاداينترنتي نیز خود را با احساسات 

من بي " "من کسل کننده هستم"کنند، و افكارشان معرفي مي

و. . . يكي ازدانش آموزان در روه با اعتقاد  "مضطربم" "ارزشم

شد و با تشكیل مجازی وارد ميی به دنیا"من بي ارزشم"به فكر

دوس  يابي و معرفي شخصیتي  یر واقعي از خود های  روه

کرد، که اين آرامش در مقابلش آرامشي را برای خود ايجادمي

شد، م ل، دور شدن از دوستان های سنگیني پرداخ  ميهزينه

خود در دنیای واقعي، آسی  به روابط با افراد خانواده و در 

 هاي  کاهش کیفی  زند ي.ن

مدل آسی  شناسي اک  عدم ارتبا  با زمان  هایاز ديگر قسم 

حال حضورنداريم به اين ی حال اس . زماني که در لحظه

معناس  که در اين لحظه از رويدادهای دروني و بیروني 

خودآ اه نیستیم، اين عدم آ اهي از رويدادهای دروني در 

شود که آنها از اينترنتي باعث ميدانش آموزان دارای وابستگي 

کند که وارد افتد وآنها را وادارميچه که درونشان اتفاق مي آن

جا بگذرانند، ذهن  اينترن  شوند و ساعات متمادی را درآن

دانیم چه ی خود اين دانش آموزان نميآ اه نباشند. به  فته

د کند وارچیزی درآن لحظه در ما وجود دارد که ما را وادارمي

کنیم سريعترخارج شويم فضای مجازی شويم و هر چه تعش مي

شويم. با بررسي بیشتر مشخا شد آنها درآن لحظه از موفه نمي

لذتي که از ديدن ی دوبارهی میل شديدی که برای تجربه

 اند. تصاوير در اينترن  داشته اند، آ اه نبوده

عدم  يكي ديگر از مفاهیم شش ضلعي آسی  شناسي در اک ،   

تصري  ارزشهاس . ارزشها در اک  به اين معنا نیس  که آيا 

های خاصي درستنديا  لط؟ خوبنديا بد؟ ارزشها در واقع انتخاب

توصیفاتي هستند ازآنچه برای فرد مهم اس ، و جهتي که فرد 

خواهد به سم  آن حرک  کند. وقتي که افراد درزند ي مي

مسیر و جه  خود را در دانند چه چیز برايشان مهم اس  و نمي

هايي شود که به سم  بیراههزند ي  م کرده باشند، باعث مي

خواهند باشند، چه که دوس  دارند و مي بروند که آنها را ازآن

دورکند. افرادی که زمان زيادی را صرف استفاده از ها فرسن 

خودآ اهي نداشته و همین مس له های کنند از ارزشاينترن  مي

ود کمتر به خانواده، دوستان، جسم و روان خود توجه شباعث مي
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کنند، همین امر منجر به کاهش سط  کیفی  زند ي اين افراد 

 شود. مي

ها، در پكیج مورد استفاده در اين پژوهش، با استفاده ازتمرين  

شوند، تعش هايي که در اک  استفاده ميواستعاره هاتكنیک

اشاره شد و باعث شده بود تا  شد تا به جای عناصری که در بالا

افرالاي از اينترن  دارند، دچار ی آموزاني که استفاده دانش

مشكعت زيادی شده و سط  کیفی  زند ي آنها کاهش يابد، 

قرار  یرد که نهايتا منجر به افزايش سط   هایی جايگزين

 کیفی  زند ي و کاهش ساعات استفاده ازاينترن  شود. 

تمرينات ذهن آ اهي به افراد کمک شد  درهرجلسه با آموزش  

حال و مشاهده کردن عمدی و ذهن ی تا با بودن در لحظه

رويدادهای دروني و بدون قضاوت، رفتار و واکنشي ی آ اهانه

مؤثر نسب  به مسايل نشان دهند. وقتي افراد اين تمرينات را در 

دهند، درواقع ياد جلسات و خارج ازجلسات درمان انجام مي

یرند، که هر اه فكر يا احسا  يا میلي برای رفتن به  مي

را مشاهده کرده  اينترن  و استفاده از آن برايشان ايجاد شد، آن

که اين يک فكر، احسا ، يا میل اس ،  و با آ اهي از اين

نسب  به آن واکنش سريع و  یرمؤثر نشان ندهند، و متناس  با 

اکنشي مؤثر انجام اند رفتار و وموقعیتي که درآن قرار رفته

 دهند. 

چنین، با توضی  اين نكته که ذهن ما همچون کارخانه ايس   هم

کند. تولیدات که تولیداتي دارد و با آن تولیدات معنا پیدا مي

ذهن، همان افكار، احساسات، امیا ل و. . . هستند. اين موضوع 

آموزش داده شد که تعش برای نداشتن فكر، احسا  و. . . 

شود که آنها با شدت بیشتری باز ردند. در اينحا موج  مي

لاناب کشي با هیولا، افراد متوجه اين مطل  ی استعارهی بوسیله

شدند که اجتناب ازرويدادهای دروني )میل شديد يا فكر رفتن 

تواند خود به اينترن ( و تعش برای کنترل تجارب دروني مي

که کنترل ذهن  بخشي ازمشكل باشد. بعد از رسیدن به اين بینش

مشكل آفرين اس ، فرايند تمايل )پذيرش( به عنوان جايگزيني 

 وتعش برای کنترل معرفي شد. ای برای اجنتاب تجربه

تمايل به معنای تجربه کردن يک احسا ، فكر، میل،. . . و   

مشاهده کردن آن و تصمیم برای انجام دادن کاری اس  که 

تمايل داشتن "های از تمرينبرای فرد مهم اس . به اين منظور 

استفاده شد. اين تمرين از دو بخش تشكیل  "برای ازنفس افتادن

توانند ازافرادخواسته شد تا آنجا که مي شده اس  بخش اول 

نفسشان راحبس کنند و مدت زماني راکه نفسشان راحبس 

کردند يادداش  کنند. بخش دوم اين تمرين ازآنها خواسته شد 

اره انجام دهند امااين بارتمايل داشته باشند تا همان کار را دوب

احساسات ناراح  کننده و دشواری داشته باشند وبه کمک 

مهارتهای ذهن آ اهي فقط به مشاهده بپردازند از انها خواسته 

شد چند نفس عمیه بكشند بعد نفسشان را نگه دارند و به 

ند هر ونه ناراختي وسختي اين کار توجه کنند وفقط اجازه ده

که ناراح  باشند وسعي نكنند ازشرآن خعص شوند و فقط با 

اين ی خود ر ازير نظر داشته باشند. درادامهی کنجكاوی تجربه

خودشان درلاول انجام اين ی تمرين ازآنها خواسته شد که تجربه

تمرين را شرح دهند و در ادامه سوالاتي م ل اينكه آيا ناراحتي 

ذرا بود ؟چه زماني میزان تان در مورد حبس کردن نفس  

 ناراحتي تان کاهش يا افزايش داش  ؟

با پرورش ديد اه خردمندانه افراد با فرايند  سلش يعني 

جايگزيني برای آمیختگي شناختي آشنا شدند. در اين فرايند 

افراد آموختند که رويدادهای دروني را همانطور که واقعا هستد، 

 ويند. درنهاي  اين ها ميببینند، نه آنطور که خود ان رويداد

شود فرايند تمايل بهتر رخ دهد، چون  سلش از مبحث باعث مي

شود، کارکرد اين رويدادهای افكار و احساسات باعث مي

 دروني به عنوان موانع روانشناختي کاهش يابد. 

ها بوسیله تمرين جدول زند ي کردن با برای تصري  ارزش  

چوب جادويي به روشن سازی  یاعداد و به کار بردن استعاره

وتصري  ارزشهای افراد پرداخته شد. روشن سازی وتصري  

های مهم زند ي شان، درهداي  آنها در افراد درحوزهی ارزشها

کند. اين کار به پیامد بلند خارج از حماي  درمانگر کمک مي

مدت درمان کمک خواهد کرد. افزايش زمان پرداختن به 

درواقع باعث کاهش رفتارهای تنظیم شده های ارزشمند، فعالی 

بوسیله اجتناب يا فرار)صرف زمان زياد دراينترن ( شد. در اين 

های مهم زند ي از دانش درمان بعد از معرفي ارزشها و حوزه

های مهم چون آموزان خواسته شد که ارزشهای خود را در حوزه
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 تحصیعت، روابط خانواد ي، روابط دوستانه، تفري  و. . .

روشن وتصري  کنند وبا تعیین اهداف مشخا و عیني در 

راستای ارزشهای تصري  شده متعهد شدند که در خعل جلسات 

به عنوان تكلیف خانگي اين اهداف را تبديل به عمل کنند. به 

روابط خانواد ي پسرخوب بودن به عنوان ی لاور م ال درحوزه

مبني ارزش مشخا شد و در همین راستا اهدافي مشخا شد 

براينكه درهفته يک ش  درمیا ن زماني را صرف تماشای فیلم با 

 خودکنند. ی خانواده

همچنین با بررسي موانع دروني و بیروني بر سر راه عمل   

ی استعارهی متعهدانه و توضی  دادن بیشتر فرايند تمايل به وسیله

به افراد کمک شد که برای پايبندی و تعهد به " دا دم در "

تكالیف ارزشي خود )برای م ال، صرف زمان بیشتر با افراد  انجام

خانواده درراستای کاهش استفاده از اينترن ( مصمم تر پیش 

بروند. در واقع حرک  در جه  ارزشها مستلزم مهارتهايي اس  

که افراد در جلسات آموخته اند. برای م ال  اجتناب و آمیختگي 

 ، بنابراين  سلش برای حرک  در جه  ارزشهاسموانع مهمي

اصلي برای برلارف کردن آن موانع اس . های و تمايل مهارت

به همین نحو افراد با استفاده از مهارت ارتبا  با زمان حال با يک 

خود خردمندانه )خود به عنوان زمینه( به بهترين نحو به تعهدات 

 شوند.آينده محور نزديک مي

ذهن آ اهي،  هایبه لاورکلي، اين درمان به کمک مولفه 

 سلش، خود به عنوان زمینه، صراح  ارزشها، که هر کدام 

ها ارتبا  وت ثیر متقابل بر يكديگر دارند، به افزايش ازاين مولفه

کیفی  زند ي و کاهش ساعات استفاده از اينترن  کمک کرد. 

توان نتیجه  رف  که درمان مبتني بر باتوجه به مطال  فوق مي

ايش کیفی  زند ي وکاهش ساعات تعهد وپذيرش باعث افز

 استفاده ازاينترن  شد. 

محدوديتهای اين پژوهش عبارتند از  کنترل نكردن کامل شرايط 

اقتصادی در  روه آزمايش وکنترل ، عدم ی خانواد ي،لابقه

 اجرای دوره پي  یری و نداشتن  روه درمان نما.

به های پژوهش حاضر به پژوهشگران ععقمند با توجه به يافته

های شود که ععوه بر پرسشنامهاين حیطه توصیه مي

استفاده ی خود زارشي ازنظر والدين اين دانش آموزان دربا ره

از اينترن  استفاده شود تا اعتبار نتايج افزايش پیدا کند. هم چنین 

هايي برای شناسايي شود که در مدار   ربالگریپیشنها د مي

درماني ی ي صورت  یرد و مداخلهنوجوانان دارای اعتیا د اينترنت

مبتني بر تعهد وپذيرش به دلیل اثرات درماني موثرش با همكاری 

 کادر آموزشي انجام پذيرد.
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment based treatment on 

quality of life and hours of internet use in high school students with 

internet addiction in Ahvaz. 

Methods: The research method was pre-test, post-test with control 

group. The sample consisted of 30 students (15 experimental group, 

15 control group) from high school students with internet addiction 

who were selected by multistage cluster sampling and the research 

tools consisted of Quality of Life Questionnaire (Kidney Screening 

Questionnaire). 1) and the Internet Hours Questionnaire responded. 

Analysis of covariance (Mankova) was used for data analysis. 

Results: The results of the data analysis showed that acceptance and 

commitment therapy increased the quality of life (P <0.001, F = 

82.45) and decreased hours of Internet use (P <0.001, F = 43.115). 

High school students in the experimental group were compared with 

the control group. 

Results: The results of the data analysis showed that acceptance and 

commitment therapy increased the quality of life (P <0.001 and F = 

82/45) and decreased the hours of Internet use (P <0.001 and F = 

43/152). High school students in the experimental group were 

compared with the control group. 

Conclusion: It can be concluded that Acceptance and Commitment 

Therapy with Acceptance and Commitment Techniques are effective 

in enhancing the quality of life and decreasing the hours of internet 

use in high school students with internet addiction. 

Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Quality of Life, 

Internet Hours, Internet Dependency 
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