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 خلاصه 
دهد که دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، در کنترل هیجانات نیز مسااا ه ها نشااان ميمرور پژوهش مقدمه:

به  ادین اعتو درما جانینگر بر کنترل همثبت ينقش مداخلات روانشااناساا این پژوهش با هدف بررسااي دارند؛ 

 دانش آموزان مقطع دوم متوسط شهر تهران انجام شد. نترنتیا

 آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.آزمون، پسآزمایشااي با حرپ پیشروش پژوهش از نوع نیمهروش کار: 

 1400-1401شااهر تهران در سااال تح اایلي  5آموزان پساار مقطع متوسااطه دوم منطقه جامعه این پژوهش دانش

دانش آموز انتخاب و به صاااورت ت اااادفي در دو  30گیری هدفمند تعداد که از بین آنها با روش نمونهد بودن

ساوی   شدند. برای جمع  15گروه م شنامه اعتیاد به اینترنت      نفری جایگزین  س شنامه پر س آوری احلاعات از دو پر

بهره برده شااد. برای تحلی  ( 2001( و پرسااشاانامه کنترل هیجان گرانفسااكي، کریپ و اساا ینهون ) 2003یانگ )

  های تحلی  کوواریانس چند متغیره استفاده شد. و آزمون SPSSافزار ها از نرمداده

سي مثبت     :نتایج شنا شان داد که مداخله روان در  به اینترنت هیجان و کاهش اعتیاد نگر باعث بهبود کنترلنتایپ ن

 .(p≤ 001/0آزمون و پیگیری شد )مراح  پس

ستای  گیری:نتیجه س      با توجه به نتایپ مثبت تحقیق در را شنا شي مداخلات روان ستفاده از  بتمث ياثربخ نگر، ا

 شود.هیجان پیشنهاد مي کنترلروان درماني به منظور بهبود این 

 نترنتیبه ا ادیاعت ،جانیکنترل ه ،نگرمثبت ينشناسروا کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطا عه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

  

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.65331.3839
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=242428&_au=%D8%B3%D9%85%DB%8C%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/article_23998.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220081&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_23998.html#aff2
mailto:Mmohammadipour@iauq.ac.ir


 

 
  میه باستین و همکارس                                                                              نگر بر کنترل هیجان و درمان اعتیاد به اینترنتنقش مداخلات روانشناسی مثبت -128

 مقدمه

آن،  از آثارحاصااا  و هافناوری روزافزون رشاااد بواسطه

حیات اجتماعي  انكارناپذیر واقعیت به دائمي تحول و تغییر

 گردش اینترنت نام به ایپدیده ظهور . اساات شااده تبدی 

(. 1بخشاایده اساات )  شاادت جهان در سااط  را احلاعات

 گرفته انجام در جهان 2017 ساااال در که فعلي برآورد

 حور (. به2اینترنتي اسااات ) کاربر نفر میلیارد 2 .3 معادل

 به را رفتاری کنترل مشااكلات اینترنت به عمومي، اعتیاد

 در فرد توانایي عدم به مشااكلات مربو  دارد. این همراه

ستفاده  کنترل سط  حد در اینترنت از ا ست  متو  باعث که ا

ند    مسااااائلي بروز  اختلال بروز و فرد در آشااافتگي مان

مه   بر در 1عملكرد نه  نا یاد 3شاااود )مي فرد روزا  به  (. اعت

 ارتباحات کاهش قبی  مشكلاتي از  با نوجوانان در اینترنت

 هیجانات و ع اابانیت، پرخاشااگری افزایش و فردی میان

ست  منفي سترش  به توجه با. (4) همراه ا  شدن  فراگیر و گ

ستفاده  شر  در ویژه به اینترنت از ا  و نوجوانانآموزاندانش ق

 اینترنت از اسااتفاده روزافزون با افزایش درساامي نظر به

 متأثر را نوجوانان جساااماني و روانيبهداشااات تواندمي

 به اعتیاد از ناشااي شاااهد معضاالات  آینده در و ساااخته

 (.5باشیم ) اینترنت

یكي از مو فه های روانشاااناختي که اخیرا در پژوهش های        

جان            ته، کنترل هی حث قرار گرف نان مورد ب با نوجوا مرتبط 

 با که اساات ایمقابله راهبرد نوعي هیجان، کنترلاساات. 

افراد   آن حریق از کااه شاااودمي مشاااخ  فرایناادهااایي

 وقت چه و باشااند داشااته هیجاني چه این که بر توانندمي

 هیجان،   کنترل باشااند. داشااته کنترل ابراز کنند، را آنها

 است زااسترس عوام  با مواجهه مواقع فرد در پاسخ مخزن

 کنترل، مساائول که را و بیروني دروني فرایندهای تمام و

ست، دربرمي  هیجاني واکنش های تعدی  و ارزیابي  گیردا

که    (.6) جا  های    در از آن  یت  چگونگي  تنش زا، موقع

 را آن اساات، ضااروری و مهم رویدادی عواحف کنترل

 رویدادهای و حوادث با برخورد ترین شااك عا ي تجلي

                                                             
1 dysfunction 

 روزافزوني به حور  ترل هیجان کن (.7) دانساااته اند    زاتنش

به  اسااات؛ جایابي شاااده رواني آسااای  مدل های درون

به  افسااردگي و اضااطراب اسااترس، هایاختلال کهحوری

مشااهده   هیجان کنترل در مشاكلات  درنتیجه وسایعي  حور

(، به این نتیجه دساات 9و همكاران ) 2کویدباج. (8) شااده اند

ون یجان همچ یافتند که راهبردهای منفي تنظیم شاااناختي ه       

داری در معني فرونشاااني، اجتناب و نشااخوار فكری، سااهم   

بیني سااطوپ پایین عواحف و احساااسااات مثبت همچون پیش

شااادکامي و ساالامت  هني دارند. همچنین بر اساااس نتایپ   

مكاااران،          ه یورس و  هش ر یجااان        پژو ه ترل  ن ثر بااا     ک مو

 و ومک کا   عملكردهای اجتماعي بهینه در ارتبا  اسااات.       

های مثبت سااا ری در برابر    ( معتقدند هیجان   10) ت  وایت و 

عاملي مؤثر در افزایش بهزیساااتي و      های رواني و  اختلال 

 شادکامي افراد است. 

رغم توجااه روزافزاني کااه بااه کنترل هیجااان و اعتیاااد بااه  علي

 درباره  احلاعات  خا ي  جای  هنوز اسااات شاااده اینترنت 

 دهند قرار یرتأث تحت این مو فه ها را توانندمي که مداخلاتي

  قرار تأثیر  تحت  را آن پیامدهای    و فرآیند  این توانند مي و

بهبود  در تبیین و درمان شااود. مي احساااس زیادی حد تا دهند

  ،های موثر بر کنترل هیجان و اعتیاد به اینترنت در نوجوانانمو فه

های ارایه  مدل های نظری مختلفي ارایه شده است. از جمله  مدل

شناختي توان بشده مي   رشیپذ كردیرو، رفتاری -ه مدل درمان 

هد   مان و تع کدام از  11های دارویي اشاااااره کرد ) و در (. هر 

سی      ها، از نظر حول درمان و هزینهدرمان شخ  آ هایي که بر 

هایي روبرو هساااتند. همچنین    کنند با کاساااتي    دیده تحمی  مي  

  دها ب ااورت دائمي و بلند مدت نبودوره پیگیری در این درمان

(. یكي از رویكردهاای درمااني پرکااربرد در این حیطاه،      12)

سي مثبت    ست )  نگرروانشنا سي مثبت    (.13ا   مداخلات روانشنا

گر، یک رویكرد جدید با قوه برای افزایش ساااختارهای روان    ن

رسااد ساااختارهای   مثبت در روانشااناسااي اساات که به نظر مي  

بت( با  ثبیني، تأثیر احساااسااات م روانشااناسااي مثبت )مث  خوش 

های مختلفي  پژوهش(. 14نتایپ مختلف ساالامتي همراه اساات )

2 Quoidbach 
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نگر را در بهبود مشااكلات روانشااناختي مورد   تاثیر درمان مثبت

سي  شان مي   قرار مي  مطا عه و برر شواهد ن دهند که این دهند و 

درمان در ارتقا سااالامت رواني، افزایش رضاااایت از زندگي و       

  های مثبت اثربخشیجانکاهش افساردگي و افزایش روابط و ه 

( 17( یافته های فراتحلی  بو یر و همكاران )16-15بوده اسااات )

پژوهش در این زمینه پرداخته است نشان     41که به بررسي نتایپ  

هاای مثبات نگر موجا  افزایش بهزیساااتي     دهاد ماداخلاه   مي

الای  شیوع ب  .شود روانشناختي و کاهش نشانه های افسردگي مي   

با کنت   نه   مشاااكلات مرتبط  جان در نمو با یني و غی   رل هی ر  های 

با یني و اهمیت کنترل هیجان در زندگي روزمره، ضااارورت به        

مان    های           کارگیری در ند ید برای بهبود فرای جد های مؤثر و 

آموزی به علت قرار داشاااتن در    های دانش هیجاني را در نمونه  

که مطرپ کند. همچنین، چناندوره حساااس رشاادی ایجاب مي

مختلفي در زمینااه اثربخشاااي آموزش                هااایشااااد پژوهش   

نگر بر فرایندهای شاااناختي و هیجاني انجام         درماني مثبت  روان

های بساایار   شااده اساات، و ي با وجود این، تاکنون در پژوهش 

و  هیجان رلکنتنگر بر بهبود های مثبتاندکي اثربخشااي مداخله

ست      اعتیاد به اینترنت شده ا سي  ضر با این ام . برر ید  پژوهش حا

م شده است که خلا موجود در این زمینه را پر کند. بنابراین    انجا

  ينقش مداخلات روانشاااناسااا هدف اصااالي پژوهش حاضااار 

 است.   نترنتیبه ا ادیو درمان اعت جانینگر بر کنترل همثبت

 کار وش ر

 روش  حاظ  به  و یکاربرد  قات یتحق نوع از حاضااار  پژوهش

  با آزمونپس -زمونآپیش حرپ با آزمایشي نیمه نوع از پژوهش

زان  آموجامعه آماری تحقیق، دانش   . باشاااد مي بود کنترل گروه

 از پسشاااهر تهران اسااات.  5پسااار مقطع متوساااطه دوم منطقه 

 و جلسااات در شاارکت يمتقاضاا آموزاندانش با هیاو  م اااحبه

 دهش کس  نمرات اساس بر و پژوهش در شرکت طیشرا واجد

سط  شنامه    در افراد تو س  30ان، ینترنت و کنترل هیجاعتیاد به ا پر

ودند،  ب نموده کس   پرسشنامه   در یبالاتر نمرات کهآموز دانش

 روهگ در يت اااادف گمارش با و انتخاب دساااترس در وهیشااا به

ما  ند   نیگزیجا  کنترلگروه  و شیآز جا  از. شاااد  در که  یيآن

 از شیب گروه ازهاند است  بهتر يدرمان روان و مشاوره های گروه

ضا  تعداد .شد نبا نفر 15 تا 10  حاضر  پژوهش در را هاگروه یاع

ناسااا    توانمي   به  ها يآزمودن ورودهای  ملاک. دانسااات  م

بارت  پژوهش ند  ع طه  دانش: از بود ،  آموزان مقطع دوم متوسااا

شنامه اعتیاد به اینترنت،       س س  حد ن اب لازم در پر شتن ن ک   دا

نا  بر يتیشاااخ ااا و يروان حاد  اختلالات  رد افراد نمرات یمب

  فرم  ی، تكميروان علائم شااده نظر دیتجد فهرساات پرسااشاانامه

  معد و جلسات انیپا تا حضور جهت تعهدو  درمان نامه تیرضا

.  درمان جلساااات در خارج در یفرد مشااااوره خدمات افتیدر

  مواد و گار، ا ك یساا م اارف زین پژوهش از افراد خروج موارد

  يروانشناس   یهاجلسه  یاجرا یرا. شد  گرفته نظر در روانگردان

 2011در ساااال  چیآن ساااو كایجسااا يگرا از برنامه درمانمثبت

ساعتي و   2جلسه   8برنامه در  نی. اشد است استفاده    شنهادشده  یپ

 و آزمایش است  گروه برای يصورت گروه  به ای یک بارهفته

.  نمي کند دریافت ایمداخله شاهد گروه

 
محتوای جلسات آموزشي روان شناسي مثبت نگر. 1جدول   

 جلسه اول

آشنایي اعضا با یكدیگر، برقراری ارتبا  او یه، جهت دهي درمان جو در چارچوب روان شناسي مثبت و تعریف مراجع از 

خود به صورت مثبت، از مراجعان خواسته شد که در حدود یک صفحه مقدمه مثبت درباره داستان عیني از مراجع از خود به 

یک صفحه مقدمه مثبت درباره داستان عیني از توانمندی های خودشان صورت مثبت، از مراجعان خواسته شد که در حدود 

 بنویسند.

 جلسه دوم
ارائه خلاصه از جلسه قب  و مرور آن، بیان مفاهیم اصلي در مثبت اندیشي، شناسایي علایم و نشانه های مثبت اندیشي، بررسي 

 توانمندی ها و کمک به درمانجو جهت پرورش توانمندی های مثبت

سومجلسه   

ارائه خلاصه از جلسه قب ، کمک به درمانجو برای درک نقش خاحرات خوب و بد، تهیه دفترچه شكرگزاری و نوشتن سه 

خاحره خوب، هم چنین نوشتن سه خاحره بد و ابزار هیجانات منفي و تشویق مراجعان به بیان احساسات و توضی  در مورد 

في در همین راستااثرات ماندن در حا ت خشم و تلخي و ارائه تكا ی  
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 جلسه چهارم

ارائه خلاصه از جلسه قب ، تبدی  هیجانات منفي به مثبت، تمرکز بر روی قدرداني به عنوان تشكر با دوام، بخشش و اینكه 

بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که مي تواند خشم و تلخي را به احساسات خنثي و حتي برای برخي از افراد به هیجانات 

کند، معرفي شد و هم چنین ارائه تكا یفي در همین راستا )مراجعان یک نامه بخشش و بخشیدن فرد خطاکار و هم  مثبت تبدی 

 چنین نوشتن نامه ای درباره قدرداني از شخ ي که هرگز از او به گونه ای مناس  قدرداني نكرده اند.

 جلسه پنجم

و بیني تمرکز شد، در واقع فكر نكردن درباره زماني که در یک  ارائه خلاصه از جلسه قب ، این جلسه بر موضوع امید و خوش

کار مهم شكست مي خورند، زماني که یک برنامه بزرگ تخری  مي شود و زماني که توسط یک شخ  پذیرفته نمي شوند، 

كلیفي مبني س س از مراجعان خواسته شد که توجه کنند وقتي که یک در بسته مي شود چه درهای دیگری باز مي شود ارائه ت

 بر نوشتن سه دری را که بسته شده و سه دری را که پس از آن باز شده تعیین کنند.

 جلسه ششم

 -ارائه خلاصه از جلسه قب ، عشق و د بستگي، ارتبا  مثبت با دیگران، بررسي سبک های پاسخ دهي )پاسخ دهي فعال

رویدادهای مثبت که توسط دیگران گزارش مي شود و گذاشتن  سازنده به -سازنده(، ارائه تكا یفي در رابطه با بازخورد فعال

 قراری برای تحلی  از توانمندی های خاص خودشان و فرد مورد علاقه شان ترتی  دهند.

 جلسه هفتم
ارائه خلاصه از جلسه قب ، هنر  ذت بردن و  ذت چشي و  ذت همراه تاني به عنوان آگاهي از  ذت و از مراجعان خواسته شد 

ت های  ذت بخش را حراحي و اجرا کنند و فنون  ذت چشي را انجام دهند.فعا ی  

 جلسه هشتم
یك ارچه سازی مطا  ، بیان مفهوم زندگي کام  که  ذت، تعهد و معنا را منسجم مي سازد، ایجاد محیط مثبت، حفظ سلامتي 

 و اثر آن در روانشناسي مثبت، بازخورد گرفتن اعضاء

 ابزار گرد آوری اطلاعات

 20 با پرسشنامه   این پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ:  

 گذارینمره  یكرت روش به و شاااده حراحي پرساااش

شنامه    شود. این مي س اینترنت   به اعتیاد مختلف هایجنبه پر

 حد از از بیش اسااتفاده آیا کندمي تعیین ساانجد ومي را

 خیر؟ در یا دارد تأثیر فرد زندگي مختلف جنبه بر اینترنت

از  بالاتر پرسااشاانامه دروني دیگران، اعتبار و یانگ  عهمطا

 شده  گزارش معنادار نیز باز آزمایي روش به اعتبار و 92/0

 یعني پرسااشاانامه   این دروني شاااخ  هماهنگي  اساات. 

سط یانگ برابر  آ فای کرونباخ ضری   سبه  88/0با  تو  محا

 را پرسشنامه   این (19) گرانید و علوی. (18) است  گردیده

 اجرا اصاافهان هایدانشااگاه دانشااجویان از نفر 233 روی

بار آن  کرده ند.  کرده گزارش 88/0تا   87/0بین  را و اعت ا

میزان اعتبار این پرساااشااانامه در پژوهش حاضااار به کمک        

 به دست آمد.  82/0 آزمون کرونباخ

: مقیاس راهبردهای کنترل   پرسشششششنامه کنترل هیجان     

س ینهون د     سكي، کریپ و ا سط گرانف سال هیجان تو  2001 ر 

ماده اساات. مقیاس کنترل هیجان  36حراحي شااد که دارای 

م  سااارزنش خویش،       9دارای  فاوت شااااا یاس مت خرده مق

جدد      پذیرش، نشاااخوارگری، تمرکز م سااارزنش دیگران، 

بت،            جدد مث یابي م مه ریزی، ارز نا جدد بر بر بت، تمرکز م مث

فاجعه  سازی، دیدگاه گیری است. دامنه ی نمرات مقیاس از 

همیشاااه مي باشاااند. در اکثر مطا عات ضاااری   5ز تا هرگ 1

بالای      باخ  فای کرون  80/0و حتي در خیلي از موارد  70/0آ 

(. در فرهنگ ایراني هم پایایي و    20گزارش شاااده اسااات ) 

روایي خوبي برای مقیاس حاضاار به دساات آمده اساات. در   

ساني دروني مؤ فه ها در دامنه ی       ضری  هم شي دیگر  پژوه

ست و هم     ق 92/0تا  74/0 ضرای  قاب  قبو ي ا شت که  رار دا

به دسااات    77/0تا   51/0چنین پایایي به روش بازآزمایي از      

میزان اعتبار این پرساشانامه در پژوهش حاضار به    . ( 21آمد )

 به دست آمد. 79/0 کمک آزمون کرونباخ

 در SPSS 20 افزار نرم از اسااتفاده با پژوهش نیا هایداده

 در که تقرارگرف  یتحل مورد ياستنباح  و يفیتوص  سط   دو

 يفیتوصاا یآمارها از رهایمتغ ساانجش سااط  با متناساا  آن

 انسی کووار  ی تحل) ياساااتنباح  و( اری مع انحراف و نیانگی م)

 . شد استفاده( رهیمتغ چند

 تایجن
آموزان  نفر از دانش 30 را کنندگان حاضر در پژوهششرکت

م و در رشااته  ها پایه یازدهپساار متوسااطه دوم که تمامي آن  

ادند.  د، تشااكی  ميبودندعلوم انساااني مشااغول به تح اای    
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یانگین  کت  و علاوه براین، م گان    )انحراف( سااان شااار ند کن

مشااخ ااات توصاایفي    1در جدول سااال بود. 48/16 (34/0)

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

خلهها و نوع مدامشخ ات توصیفي متغیرهای مورد مطا عه به تفكیک گروه . 1جدول   

 
های اعتباری تحلی  کوواریانس چند متغیری برای اعتیاد به اینترنت و کنترل هیجان نتایپ مربو  به شاخ . 2جدول   
هاشاخ   توان آماری df P Eta خطا F df مقدار 

68/0 اثر پیلایي  65/26  2 25 001/0≥ p 82/0  1 

32/0 لامبدای ویلكز  65/26  2 25 001/0≥ p 82/0  1 

12/2 اثر هتلینگ  65/26  2 25 001/0≥ p 82/0  1 

12/2 بزرگترین ریشه روی  65/26  2 25 001/0≥ p 82/0  1 

 

 مرحله متغیرها
نگرشناسي مثبتگروه مداخله روان گروه کنترل  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اعتیاد به اینترنت
آزمونپیش  50/82  35/14  12/82  40/14  

آزمونپس  16/83  58/14  36/73  25/10  

 کنترل هیجان
آزمونپیش  18/95  95/16  02/95  04/16  

مونآزپس  90/94  90/16  19/103  48/17  

 سرزنش خود
آزمونپیش  83/13  26/4  15/13  12/4  

آزمونپس  80/13  16/4  14/7  05/3  

 پذیرش
آزمونپیش  15/10  45/3  08/10  40/3  

آزمونپس  35/10  48/3  18/15  06/5  

 نشخوار  هني
آزمونپیش  14/11  52/3  95/11  64/3  

آزمونپس  23/11  55/3  26/7  95/2  

جه مجدد مثبتتو  
آزمونپیش  94/9  08/3  14/10  19/3  

آزمونپس  06/10  15/3  29/14  02/5  

ریزیتوجه مجدد به برنامه  
آزمونپیش  23/11  42/3  98/10  41/3  

آزمونپس  20/11  40/3  65/15  10/6  

 باز ارزیابي مثبت
آزمونپیش  04/10  10/3  01/10  12/3  

آزمونپس  16/10  12/3  26/15  68/4  

گیری(  دیدگاه )دیدگاهاتخا  
آزمونپیش  96/9  03/3  04/10  11/3  

آزمونپس  15/10  17/3  94/14  62/4  

آمیز پنداریفاجعه  
آزمونپیش  23/12  75/3  26/12  80/3  

آزمونپس  19/12  72/3  65/7  92/2  

 سرزنش دیگران
آزمونپیش  97/11  70/3  93/11  69/3  

آزمونپس  92/11  68/3  21/7  93/2  
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 =P  ،55/26 F= ،32/0 <001/0) باشااددار مينتایپ لامبدای ویلكز نشااان داد که اثر گروه بر ترکی  متغیرهای مورد مطا عه معني

 (.مقدار لامبدای ویلكز

 نترلکدر دو گروه آزمایش و  کنترل هیجانو  اعتیاد به اینترنتنمرات  رینتایپ آزمون تحلی  کوواریانس چند متغی  .3جدول 
 توان آماری SS df MS F P Eta متغیر وابسته

اعتیاد به 

 اینترنت

48/13  1 48/13  52/54  001/0  68/0  1 

81/12 کنترل هیجان  1 81/12  46/52  001/0  66/0  1 

 
 و دهد که بین دو گروه آزمایشنتایپ نشااان مي 3در جدول 

داری  معني تفاوت کنترل هیجانو  اعتیاد به اینترنتدر  کنترل

  مداخله  (. به عبارت دیگر، آموزش   P <001/0وجود دارد )

ن  اعتیاد  اینترنت و کنترل هیجا، بر  نگرشاااناساااي مثبت روان

 تأثیر داشته است. 

س ها در پ برای بررساااي این که میانگین کدام یک از گروه     

ن     به اینتر یاد  ی  و     آزمون اعت عد جان پس از ت ت و کنترل هی

یش         پ مرات  ن یش    مهااار  ب مون   4تر اساااات در جاادول   آز

 های تعدی  شده گزارش شده است.میانگین

 درصد 95میانگین و انحراف استاندارد تعدی  شده اعتیاد به اینترنت و کنترل هیجان به همراه حدود احمینان  .4جدول
هانتفاض  میانگی میانگین گروه متغیرهای وابسته درصد 95حدود احمینان  انحراف استاندارد   

 حد بالا حد پایین

 کنترل اعتیاد به اینترنت

 آزمایش

12/83  

25/73  

*87/9  

*87/9-  

93/3  

93/3  

45/8  

36/10-  

36/10  

45/8-  

 کنترل کنترل هیجان

 آزمایش

85/94  

15/103  

*30/8-  

*30/8  

85/2  

85/2  

68/9-  

92/7  

 

92/7-  

63/9  

 

 (≥01/0p)در سط  داری معني *

ها مشااااهده     و نتیجه تفاضااا  میانگین     4با توجه به جدول     

ایش  های آزمشود که تفاض  میانگین تعدی  شده گروه   مي

نت     برای  کنترلو  به اینتر یاد  جان و  اعت دار  عنيم کنترل هی

ست یعني آموزش   سي مثبت   مبتني بر روان مداخلها   گرنشنا

نان     به  نت        95با احمی به اینتر یاد  کاهش اعت و  درصااااد در 

 تأثیر داشته است. افزایش کنترل هیجان

  کاه آموزش مبتني بر ماداخلااه  همچنین برای بررساااي این

رل  های کنتنگر بر کدام یک از مؤ فهشاااناساااي مثبت روان

ند متغیری          یانس چ ی  کووار تأثیر داشاااات از تحل جاني  هی

( گزارش شده  7و  6، 5ول )استفاده شد که نتایپ آن در جد

 است.
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های کنترل هیجانهای اعتباری تحلی  کوواریانس چند متغیری برای مؤ فهنتایپ مربو  به شاخ  .5جدول   
هاشاخ   توان آماری F df Edf P Eta مقدار 

39/0 اثر پیلایي  87/12  9 18 001/0  54/0  96/0  

28/0 لامبدای ویلكز  87/12  9 18 001/0  54/0  96/0  

02/1 اثر هتلینگ  87/12  9 18 001/0  54/0  96/0  

02/1 بزرگترین ریشه روی  87/12  9 18 001/0  54/0  96/0  

نتایپ لامبدای ویلكز نشاااان داد که اثر گروه بر ترکی  متغیرهای  

 =P  ،87/12 F= ،28/0 <001/0)  باشددار ميمورد مطا عه معني

 مقدار لامبدای ویلكز(.

 کنترلهای کنترل هیجان در دو گروه آزمایش و نمرات مؤ فه ن تحلی  کوواریانس چند متغیرینتایپ آزمو  .6جدول 
 توان آماری SS df MS F P Eta متغیر وابسته

72/61 سرزنش خود  1 72/61  32/19  001/0  43/0  98/0  

60/58 پذیرش  1 60/58  37/17  001/0  41/0  97/0  

26/28 نشخوار  هني  1 26/28  60/13  001/0  35/0  95/0  

38/45 توجه مجدد مثبت  1 38/45  29/15  001/0  37/0  96/0  

ریزیتوجه به برنامه  46/60  1 46/60  75/18  001/0  42/0  98/0  

24/55 باز ارزیابي مثبت  1 24/55  96/16  001/0  40/0  97/0  

گیری(اتخا  دیدگاه )دیدگاه  42/49  1 42/49  12/16  001/0  39/0  95/0  

آمیز پنداریفاجعه  39/57  1 39/57  25/17  001/0  40/0  97/0  

82/53 سرزنش دیگران  1 82/53  98/15  001/0  38/0  96/0  

جدول   تایپ نشااااان مي  6در  مایش و     ن که بین دو گروه آز هد  د

د  داری وجود دارتفاوت معني  کنترل هیجان های  کنترل در مؤ فه 

(001/0> P.) 

هااا در کااه میااانگین کاادام یااک از گروه برای بررساااي این

فه سپ هار          آزمون مؤ  ی  و م عد جان پس از ت های کنترل هی

جدول   نمرات پیش یانگین  7آزمون بیشاااتر اساااات در  های  م

 تعدی  شده گزارش شده است.

 درصد 95های کنترل هیجان به همراه حدود احمینان میانگین و انحراف استاندارد تعدی  شده  مؤ فه  .7جدول
هامیانگینتفاض   میانگین گروه متغیرهای وابسته درصد 95حدود احمینان  انحراف استاندارد   

 حد بالا حد پایین

 کنترل سرزنش خود

 آزمایش

65/13  

05/7  

*60/6  

*60/6-  

80/1  

80/1  

95/5  

15/7-  

15/7  

95/5-  

 کنترل پذیرش

 آزمایش

20/10  

12/15  

*92/4-  

*92/4  

96/1  

96/1  

20/5-  

75/4  

75/4-  

20/5  

 کنترل نشخوار  هني

 آزمایش

61/11

  

*94/3  

*94/3  

58/1  

58/1  

85/3  

15/4-  

15/4  

85/3-  
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22/7  

 کنترل توجه مجدد مثبت

 آزمایش

02/10  

32/14  

*30/4-  

*30/4  

62/1  

62/1  

42/4-  

22/4  

22/4-  

42/4  

ریزیتوجه به برنامه  کنترل 

 آزمایش

08/11  

60/15  

*52/4-  

*52/4  

65/1  

65/1  

60/4-  

45/4  

45/4-  

60/4  

 کنترل باز ارزیابي مثبت

 آزمایش

09/10  

21/15  

*12/5-  

*12/5  

70/1  

70/1  

25/5-  

05/5  

05/5-  

25/5  

اتخا  دیدگاه 

گیری()دیدگاه  

 کنترل

 آزمایش

10/10  

90/14  

*80/4-  

*80/4  

67/1  

67/1  

88/4-  

72/4  

72/4-  

88/4  

آمیز پنداریفاجعه  کنترل 

 آزمایش

15/12  

60/7  

*45/5  

*45/5-  

72/1  

72/1  

36/5  

52/5-  

52/5  

36/5-  

دیگران سرزنش  کنترل 

 آزمایش

85/11  

25/7  

*60/4  

*60/4-  

66/1  

66/1  

53/4  

68/4-  

68/4  

53/4-  

و نتیجه تفاض   7با توجه به جدول (≥01/0p)داری در سط *معني

-شود که تفاض  میانگین تعدی  شده گروهها مشاهده ميمیانگین

دار های کنترل هیجان معنيهای آزمایش و گواه برای مؤ فه

با  به رنگشناسي مثبتمبتني بر روان مداخلهآموزش  است یعني

پذیرش، توجه مجدد مثبت، توجه درصد در افزایش  95احمینان 

أثیر ت ریزی، باز ارزیابي مثبت و اتخا  دیدگاهمجدد به برنامه

و همچنین تأثیر آن در کاهش سرزنش خود، نشخوار  داشته است

 95/0یز در سط  آمیز پنداری و سرزنش دیگران ن هني، فاجعه

  .دار بوده استمعني

 بحث و نتیجه گیری
  ينقش مداخلات روانشاااناسااا بررساااي هدف با حاضااار پژوهش

ر نوجوانان   د نترنت یبه ا  ادی و درمان اعت  جان ینگر بر کنترل همثبت 

 پس که داد نشااان از پژوهش حاصاا  هاییافته. گرفت صااورت

 از رلکنت و آزمایش گروه روانشناسي مثبت نگر در   مداخله انجام

 رتبه عبا. دارد وجود معناداری تفاوتکنترل هیجان  حاظ میزان 

 گروهر د بهبود کنترل هیحان موج  نگرروانشاناساي مثبت   دیگر

 این از حاص  نتایپ. است شده کنترل با گروه مقایسه در آزمایش

ته    با  پژوهش كاران)      های یاف یک و هم ید هاری و  22گوئ (، ق

شیری و 23همكاران ) و موریش و همكاران  (24همكاران ) (، نرم

یک و        25) به حوری که پژوهش های گوئید ( همساااویي دارد؛ 

دار مااداخلااه مبتني بر        ( حاااکي از تااأثیر معني        22همكاااران )  

 اایت ي بیماران با شااخکنترل هیجانروانشااناسااي مثبت بر بهبود  

و  های با یني و غیر با یني   مرزی، افزایش هیجانات مثبت در نمونه    

نترل  کتجربه با بیان هیجاني و  کنندگان بان شااارکتدرگیر شاااد

جان  باقي اساااات.  هی ماني  ي انط بت روان در نابع و     نگرمث ها م  نه تن

شانگان منفي  هیجان های مثبت را ایجاد مي کند، تأثیر متقابلي بر ن

جدد آن   به  26) ها اساااات  دارد و نیز ساااادی بر وقوع م (. تجر

دارد،  ر آن تأکیدب نگر های مثبتي که روانشاااناساااي مثبت هیجان

ی هیجاني  هابیشاتر، توانایي بهتری برای ساازگاری و بهبود حا ت  

به تفكر             ند و  جاد مي ک ندگي ای با مشاااكلات ز هه  برای مواج

شود ) نبینانه مخوش سایي    (. تمرکز بر اختلال25جر مي  شنا ها به 

ها منجر شااد؛ اما از سااوی دیگر، این هایي برای ح  کردن آنراه

سااان  بینانه به حبیعت انصاارف، سااب  نگاهي کوتهتوجه و اهمیت 

عه امور به مطا  نگر شد؛ در حا ي که در رویكرد روانشناسي مثبت

صفات مثبت، دارایي   ست در زندگي مانند   های روانشناختي و در

 در تبیین دیگر نتایپ شاااود. های منشاااي افراد توجه مي  توانمندی 

، رنگثبتمهدف روانشااناسااي  تحقیق مي توان عنوان داشاات که 

الا ها به بافزایش کار کرد بهینه انسااان اساات و با آزمودن هیجان 

(. در برنامه روان درماني 27شااود )بردن عملكرد انسااان منجر مي

قا و افزایش         به ارت مک  هداف، ک بت نگر یكي از مهم ترین ا مث

 میزان رضااایت از زندگي، شااادکامي و بهزیسااتي افراد اساات. بر 

ساس این رویكرد، افزا    های مثبت، تعهدها، هیجانیش توانمندیا
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ندگي را شااااادتر و غني    نا هم ز عث    تر ميو مع با سااااازد و هم 

بر اساااس این (. 26شااود )شاادن از مشااكلات هیجاني ميکاسااته

های مثبت، تعهد و معنا، هم     ها، هیجان  رویكرد، افزایش توانمندی 

ساااازد و هم باعث کاساااته شااادن تر ميزندگي را شاااادتر و غني

شك  سي     .شود لات هیجاني ميم شنا قا  ، که روی ننگرمثبتروان

به افراد         نه تنها   ابزاریقوت و احسااااساااات مثبت تمرکز دارد، 

به ساااط  مطلوب       مي ند  تا بتوان هد  فاه د بدون در نظر گرفتن  ر  ،

شاارایط خود برسااند، دانش آموزان را قادر مي سااازند تا به این    

اف بیني، انعط  وشدرک برساااند چگونه با بهره گیری از امید، خ     

جه از         به بهترین و مت، نوع دوساااتي و غیره  پذیری، علاقه، حك

های منفي          کاهش راهبرد به  که این امر  ند  پس مشاااكلات برآی

 .شودهیجان منجر مي کنترل

  انجام  پس که  داد نشاااان از پژوهش حاصااا    های یافته   همچنین

 حاظ  زا کنترل و آزمایش گروه روانشناسي مثبت نگر در مداخله

نت    م به اینتر یاد  فاوت  یزان اعت ناداری  ت ب  . دارد وجود مع  ارتبه ع

در  بهبود اعتیاد به اینترنت موج  روانشاااناساااي مثبت نگر  دیگر

 اص  ح نتایپ. است  شده  کنترل با گروه مقایسه  در آزمایش گروه

همسااو اساات.  (27وناک و همكاران )های یافته با پژوهش این از

ته    یاف مداخلات مبني بر    توان چنین تها را مي این  که  بیین کرد 

نگر، احسااااس تسااالط و توانمندی را در افراد ایجاد  درمان مثبت

کند که در افزایش درمان و با حداق  ماندگاری در درمان و            مي

ؤثر اسات.  م بازگشات دوباره و اعتیادآور به اینترنت پیشاگیری از  

های اجتماعي و انطباقي و اسااتفاده عواملي همچون فقدان مهارت

های ناشاااي از    از سااابک های ناکارآمد برای مقابله با تنیدگي            

زا اسااات. های آسااای های زندگي از جمله این ویژگياساااترس

له مبتني بر روان   جان   درماني مثبت  مداخ با گساااترش هی ای ه نگر 

عم  را گساااترش داد. تعداد زیادی     -مثبت این افراد خزانه فكر   

ین منابع شااام  منابع  منابع شااخ ااي نیز به مرور زمان ایجاد شااد ا

ي، های اجتماعي و موارد حمایت   نظیر دوساااتي، مهارت  اجتماعي 

ه های مثبتي کمنابع  هني نظیر تاب آوری اسااات. اگر چه هیجان

منجر به ایجاد این منابع در شاااخ  شااادند گذرا بودند اما منابع   

شاااخ اااي بدسااات آمده از این فرآیند دائمي خواهد بود و فرد  

شرایط  مي ستفاده کند. مداخله مبتني بر  سخت از آن تواند در  ها ا

روان درماني مثبت نگر توانساات نه تنها از حریق کاهش نشااانگان 

ر و مستقیم   ای مؤثبلكه به گونه دارای اعتیاد به اینترنتمنفي افراد 

های منش و معنا موج  از حریق ایجاد هیجانات مثبت، توانمندی

ثر نگر از راه ارماني مثبتدای شااود. روانهای مقابلهبهبود ساابک

های مقابله موثر شااد. دهنده خود باعث ساااخت مهارتگسااترش

مداخله مبتني بر روان درماني مثبت نگر با گساااترش آگاهي از         

احساسات و هیجانات از حریق مراح  افزایش آگاهي و تمرینات 

شایند        سه، برای مشاهده تجربه خو سو ح  مسئله و کنترل و ع و و

و پذیرش بدون داوری آنچه که وجود دارد در       و ناخوشاااایند،   

 موثر بود.   اعتیاد به اینترنتپیشگیری از 

  نمونه  در آن انجام  به  توانمي حاضااار  مطا عه   های از محدودیت  

 مع آماریجوا سایر به نتایپ تعمیم قابلیت که نمود کوچک اشاره

 و زمان  محدودیت   علت  به  بلندمدت   نداشاااتن پیگیری . ندارد  را

یت    دیگر از ابزار دهيگزارش خود روش حدود  پژوهش های م

 و بوده دسترس  در نوع از حاضر  پژوهش همچنین نمونه .باشد مي

 5دانش اموزان مقطع دوم متوساااطه منطقه  بین از نمونه اعضاااای

دیگر  هب نتایپ تعمیم د ی  همین اند، بهشااده ، انتخابشااهر تهران

 تبع   بااه. گیرد   صاااورت احتیااا    بااا بااایااد مقاااحع و شاااهرهااا    

 های حرپ در که  شاااودپیشااانهاد مي  شاااده یاد  های محدودیت  

 رنظ آیند، مدمي پي در که قلمرو، مواردی این در آتي پژوهشااي

  نمونه  حجم روی بر پژوهش این شاااودتوصااایه مي . گیرند  قرار

 رد یا  ایید ت  بیشاااتری قوت با  فرضااایات  تا  گیرد بزرگتری انجام 

  کنترلبر  رنگمثبتاني با در نظر گرفتن اثربخشي روان درم . شوند 

دن دوره وب و همچنین با توجه به کوتاه     و اعتیاد به اینترنت    هیجان 

  نترلکنگر به منظور بهبود آموزشي، استفاده از روان درماني مثبت

، های پژوهشهمچنین با توجه به یافتهشاااود. هیجان پیشااانهاد مي

گاه   درماني   هایي در راساااتای آموزش اصاااول روان    اجرای کار

ب  یه دانش  نگرتمث طه در ساااط      برای کل قاحع متوسااا آموزان م

شكلات مرتبط با    مدارس مي سودمندی در کاهش م تواند اثرات 

آموز و پیشگیری از اعتیاد به اینترنت داشته باشد.انشهیجان د
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 Abstract 
Introduction: A review of research shows that students with 

Internet addiction also have problems controlling their emotions; 

The aim of this study was to investigate the role of positive 

psychology interventions on emotion control and treatment of 
Internet addiction in high school students in Tehran. Methods: 

The research method was quasi-experimental with pre-test, post-

test and follow-up with control group. The population of this study 

was the second-high school male students in the 5th district of 

Tehran in the academic year 1401-1400, from which 30 students 

were selected by purposive sampling method and randomly 

replaced in two equal groups of 15 people. For data collection, two 

questionnaires were used: Young Internet Addiction 

Questionnaire (2003) and Granfsky, Craig and Spinhon (2001) 

Emotion Control Questionnaire. SPSS software and multivariate 

analysis of covariance tests were used to analyze the data. 
Results: The results showed that positive psychology intervention 

improved emotion control and reduced Internet addiction in the 

post-test and follow-up stages.  

Conclusion: Considering the positive results of research on the 

effectiveness of positivist psychology interventions, the use of 

positivist psychotherapy to improve emotion control is 

recommended. 

Key words: Positive Psychology, Emotion Control, Internet 

Addiction 
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