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Abstract 

Background & Objective: Internet use has increased rapidly worldwide, but it may also negatively affect students' mental health and lead to 

behavioral and academic problems. Research has shown that maladaptive emotion regulation and types of emotional processing are essential in 

developing disorders related to Internet use. Also, researchers have proposed different solutions to improve the problems of addiction and 

dependence on the Internet, one of which is mindfulness–based cognitive therapy. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

mindfulness–based cognitive therapy on adaptive and maladaptive strategies of cognitive emotion regulation of female students with internet 

addiction.  

Methods: The present research method was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control 

group. The statistical population of the present study consisted of all female students of a second secondary school in Lahijan City, Iran, in the 

2021–2022 academic year. A total of 34 qualified volunteers of this population were included in the study by the purposive sampling method, 

and they were assigned into two groups of mindfulness–based cognitive therapy and a control group (17 people in each group) by random 

method. The Internet Addiction Questionnaire (Young, 1998) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, Kraaij, 2006) 

were employed in this research. The concurrent validity of the "Cognitive Emotion Regulation Questionnaire" was confirmed in 547 secondary–

level students in the Netherlands, examining its correlation with the scale of depression, anxiety, and stress–21, with a coefficient of 0.41. Also, 

the reliability was reported by the internal consistency method, calculating the Cronbach alpha coefficient with the above sample for the 

components of adaptive and maladaptive strategies at 0.91 and 0.87, respectively. Mindfulness–based cognitive therapy was implemented for 

the experimental group in 8 sessions to perform therapeutic intervention. At the same time, the control group did not undergo any psychotherapy 

intervention. The research data before and after the intervention and two months later for follow–up were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS26 software at a significant level of α=0.05. 

Results: At first, the demographic data of the participants were examined. No significant difference was observed between the groups in terms 

of age (p=0.940), education grade (p=0.960), and supervisor status (p=0.812). The findings showed that in the pretest design, there was no 

difference in the score of adaptive strategies of cognitive emotion regulation between the mindfulness–based cognitive therapy group and the 

control group. Therefore, the two groups were similar. In the posttest design, a significant difference was found in the adaptive strategies of 

cognitive emotion regulation score between the mindfulness–based cognitive therapy group and the control group (p<0.001). This finding implies 

that mindfulness–based cognitive therapy outperformed the control group in increasing adaptive strategies of cognitive emotion regulation in 

female students with Internet addiction. In the pretest, there was no difference in the score of maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

between the mindfulness–based cognitive therapy group and the control group. Therefore, the two groups were similar. In the posttest, a 

significant difference was found in the maladaptive strategies of cognitive emotion regulation score between the mindfulness–based cognitive 

therapy group and the control group (p<0.001). This finding implies that mindfulness–based cognitive therapy outperformed the control group, 

decreasing maladaptive strategies of cognitive emotion regulation in female students with Internet addiction. Finally, at the follow–up, all 

changes were still stable in the experimental group. 

Conclusion: Mindfulness–based cognitive therapy increased the adaptive strategies of cognitive emotion regulation and decreased the 

maladaptive strategies of cognitive emotion regulation in female students with internet addiction. It is suggested that the above treatment method 

be used to increase the adaptive strategies and reduce the maladaptive strategies of cognitive emotion regulation. 

Keywords: Mindfulness–based cognitive therapy, Cognitive emotion regulation, Students, Internet addiction. 
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  .1۵۴(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰۲  دی برخط  انتشار   

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانهٔ  بر   آگاهی بر ذهندرمانی مبتنی شناخت ی اثربخشبررسی 
 ی نترنت یا ادیاعت یدارادختر آموزان  دانش جانی ه ی شناخت میتنظ

 ۳پور حقیقی، طاهره حمزه۲، *بهمن اکبری1اندیشه بینا واجارگاهی

 سندگان ینو  حاتیتوض

 اسلامی، رشت، ایران؛ شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد شناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکترای روان .1

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛ . استاد، گروه روان۲
 شناسی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایران. . استادیار، گروه روان۳

  bakbari44@yahoo.com ،akbari@iaurasht.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲دی ۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲آذر۲۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

 مشکلات رفتاری و تحصیلی و   بگذارد  ی منف   ر ی آموزان تأثاما ممکن است بر سلامت روان دانش  ؛ است افته ی  ش یافزاسرعت در سراسر جهان  به نترنت ی استفاده از ا زمینه و هدف:
دختر آموزان  دانش  جانیه  ی شناخت  م یتنظراهبردهای سازگارانه و ناسازگارانهٔ  بر    آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت  ی اثربخش. پژوهش حاضر باهدف بررسی  همراه داشته باشدرا به
 ی انجام شد. نترنتیا   ادیاعت   یدارا

آموزان دختر دانش  یتمام  آماری پژوهش را   جامعهٔ .  بود   گواهبا گروه  همراه    یریگی آزمون و پپسو    آزمونشی طرح پبا    تجربیمهی ن  از نوع مطالعات پژوهش حاضر    بررسی:روش
دو   گیری هدفمند وارد مطالعه شدند و در روش نمونهبهداوطلب واجد شرایط  نفر    ۳۴جامعه،    نی از ا  تشکیل دادند.  1۴۰۰-1۴۰1در سال تحصیلی    لاهیجان  شهر  متوسطهٔ دوم

)گارنفسکی و   جان یه  ی شناخت  م یتنظ  نامهٔ پرسش  ( و 1۹۹۸اینترنتی )یانگ،    اعتیاد   نامهٔ پرسشها،  آوری دادهجمعابزار  و گواه )هر گروه هفده نفر( قرار گرفتند.    آزمایش گروه  
دریافت   ایمداخله  گواه  بار اجرا شد. گروه ای یکصورت هفتهآگاهی بهبر ذهندرمانی مبتنیای شناخت( بود. سپس برای گروه مداخله طی هشت جلسهٔ نوددقیقه۲۰۰۶کرایج،  

ی نفرون ومکرر و آزمون ب  یریگبا اندازه  انسیوار   ل یبا استفاده از آزمون تحل   پژوهش   یهاداده  لی تحل  .شد  انجام  پیگیری  بعد  ماه  دو   و   آزمونصله پسمداخله، بلافا  اتمام  از   پس.  نکرد 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری پژوهش،  صورت گرفت. سطح معناداری در آزمون ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  نرم  در 

در   جان یه   یشناخت  م یتنظمتغیر   سازگارانه و ناسازگارانهٔ  یراهبردهاهای مؤلفهآزمون با پیگیری برای  آزمون و پیشآزمون با پسهای پیشمیانگین مقایسهٔنتایج نشان داد،   ها:یافته
 تأیید رسیده است. بهپیگیری  در گروه آزمایش در مرحلهٔآگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیماندگاری شناختتأثیر    ، همچنین برای این متغیر(؛  >۰٫۰۰1pاست ) معنادار  گروه مداخله  

آموزان دانشراهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان در    آگاهی موجب افزایش راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان و کاهشبر ذهندرمانی مبتنیشناخت  گیری: نتیجه
راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی   افزایش راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان و کاهش  برای  مذکور   درمانی  روش  شود می  ی شد. پیشنهادنترنتیا   ادیاعت   یدختر دارا
 .رود   کار هیجان به
 ی. نترنتیا   اد یاعت ،آموزاندانش، جانیه   یشناخت میتنظ   ،آگاهیبر ذهنیمبتن  درمانی شناخت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
ابزاربه  1نترنت یا ابزار  ی زندگ   الزامات   وجز  ی، ارتباط   ی عنوان    ی و 

برا  یضرور دانش   یار یبس   یروزمره  استاز  ا   .آموزان    نترنت یامروزه 
زیادیتوسعهٔ ا  پیدا کرده    و  بسیاری  می   ی فناور  ن ی است  مزایای  تواند 

را دارند که خود را   ییتوانا  نیا انی دانشجوآموزان و داشته باشد. دانش 
شوند.   لی تبد  همیشگی  رندگانیادگ ی روز نگه دارند تا به دانش به رشد با 

برا  یبهتر   یها فرصت   نترنتیا همچنین   اطلاعات،    یآورجمع   یرا 
  ه استآوردفراهم   ۲تال یج ید   ی زندگ سبک  در    ی و سرگرم  یتعامل اجتماع 

  ؛ است  افتهی  شی سرعت در سراسر جهان افزابه   نترنتیاستفاده از ا .  (1)
بر سلامت    امکان داردو    کرده است   جادی ا   زیرا ن   یاما مشکلات خاص 

تأثدانش  ۳روان  درنت   بگذارد  یمنف   ری آموزان  تحص   جهی و  را    یل یافت 
  رفتنازدست   نترنت،ی ادربارهٔ    ترمهم  . مشکلات(۲)همراه داشته باشد  به 

تکانشی   کنترل کاربر  رفتار  آن،   4و  از  استفاده  و   5ی اجبار  ازین برای 
.  (۳)  است  7ی نترنت ی ا  اد ی اعت  عبارتی ازحد و به استفادهٔ بیش   ،6ی وابستگ

اصطلاح به    نی ا .  (۴) مطرح شد    انگی بار توسط  ن ی اول  ینترنت ی ا  ادیاعت 
  ی های مشغول و دل  یتکانش   ی واد یاعت   یست که افراد با رفتارها ا  معنا   ن یا
  ی و دسترس  یوتری کامپ  لی استفاده از وسا  درقبال مهارنشده    ایازحد  ش یب

 . (۵،۶) رو هستنده روب نترنت یبه ا 
  ۹و نوع پردازش هیجانی  اسازگارانه ن  ۸جانی ه  میتنظ   نشان داد،  قات یتحق 
ا ا  جادیدر  از  استفاده    م یتنظ.  (7)  مهم است  اری بس  نترنتی اختلالات 

شناخت  1۰جان ی ه  یشناخت  و  آگاهانه  روش    افتی در  ت یری مد   ی به 
تحر دارد    ی جان ی ه  کنندهٔکی اطلاعات    عبارتی به   ؛( ۸،۹) اشاره 

  یکه فرد برا  هستند  راهبردهایی  ،جان ی ه  یشناخت   م یتنظ 11ی ها راهبرد 
و   1۲و شامل دو دستهٔ سازگارانه   بردی کار م ناگوار به   ط یکنارآمدن با شرا 

ب  یهنگام .  (1۰)است   1۳ناسازگارانه  اختلاف  دچار  افراد  خود    نی که 
می   یواقع مطلوب  خود  با  ای شوند  و  رویارویی  زندگ   در    یمشکلات 
می   یواقع درنت   گیرندقرار  منف  جهیو  م   ی احساسات  تجربه  کنند،  ی را 

هیجان    هایسبک  اجتناب تنظیم  و  .  (1) است    ج یرا 14ی ناسازگارانه 
  ی برند، راهبردها ی رنج م  نترنتیکه از اختلالات استفاده از ا  ی نوجوانان

ه یتنظ  سرکوب   جانیم  )مانند  از    شتر ی برا  اجتناب(    ای  15ناسازگارانه 
مسئله   )مثلسازگارانه    ی راهبردها    ت یحما   یجو و جست   ای  16حل 
می به (  ی اجتماع چن.  برندکار  و    ی عملکرد  یها راهبرد   نی فقدان 

خطر   ی،اجتماع   یهای ستگ یشا  از    یبرا   یعامل  استفاده  اختلالات 
همکاران. کواگلری  (۹)  است   نترنتیا مطالعه   و  تنظ   یادر    م یارتباط 

بررسی    یی ای تالیجوان ا   ۳۹7  یرورا    ینترنت ی ا  اد یو اعت   جانی ه  یشناخت 
 

1. Internet 
2. Digital lifestyle 
3. Mental health 
4. Impulsive 
5. Compulsive need 
6. Dependence 
7. Internet addiction 
8. Emotion Regulation 
9. Emotional processing 
10. Cognitive Emotion Regulation 
11. Strategies 
12. Adaptive 
13. Maladaptive 
14. Avoidance 
15. Suppression 
16. Problem Solving 

زا مشکل   استفادهٔدر    ینقش مهم   جان ی ه  میتنظ   ها دریافتند،آن   کردند.
. همچنین ذوقی  (11)   کندی م   فایا 17ی اجتماع   های اینترنت و رسانهاز  

در   سازگار  هیجان  شناختی  تنظیم  داد، سطح  نشان  خود  پژوهش  در 
 . (7)ها است  تر از همسالان عادی آنپایین   نترنتیمعتاد به ا  جویاندانش 

پژوهش  و در  اعتیاد  مشکلات  بهبود  برای  متفاوتی  راهکارهای  ها 
درمانی  شناخت توان به  وابستگی به اینترنت پیشنهاد شده است که می 

ذهن مبتنی  ) 1۸آگاهی بر  مبتنی شناخت (.  1۲،1۳اشاره کرد  بر  درمانی 
روان ،  آگاهیذهن  از  می به درمانی  نوعی  رویکرد    رودشمار  دو  که 

در   ۲۰ی آگاه ذهن و   1۹درمانی شناخت  است.  کرده  ادغام  باهم  را 
اشتباه و  تفکرات  و   ۲1شناختی   خطاهای ح  لاهدف اص،  درمانیشناخت 
همچنین   ۲۲معیوب  مراقبهٔی  آگاه ذهن است؛  سرچشمه    ییبودا   از 

درگ   رد یگ ی م بر  پد   م یمستق  و  کامل   یآگاه   ی ریو  از  فعال    ی ها دهیو 
  به لحظهٔ   یااست و از لحظه   یمعنو  آگاهی. ذهن کندی م   دیشده تأکتجربه 

بر  درمانی مبتنی شناخت. در مطالعاتی که از  (1۴)شود  ی حفظ م  گرید
شناختی    و  کید بر تعامل بین فرایندهای بدنیأت   استفاده شد،  آگاهیذهن 

هیجانی دراین   و  و  راهبردهایبود  از  و    و  رفتاری   راستا  شناختی 
فکر  فراشناختی   چرخهٔ  و کاهش  شکستن  درجهت  توجه  بر  متمرکز 

شد  - منفی بهره گرفته  منفی  ویرون  (1۵) خُلق  بررس.    یاثربخش   یبه 
تأث  یآگاه ذهن   مداخلهٔ تنظ  ری و  بر  تکانه   یجان ی ه  میآن  در  ۲۳و کنترل 

راهنما دانش  مقطع  اختلال    ییآموزان  به  مبتلا 
بودن  اثربخش از  حاکی   ها افته ی   . پرداخت ۲4کنشی توجه/فزوننارسایی 
همکاران  .  (1۶) بود  آگاهی  ذهن   مداخلهٔ و    پژوهشی در  شاهینی 
را بر کاهش راهبردهای    آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناخت   یاثربخش

سازگارانهٔ  راهبردهای  افزایش  و  هیجان  ناسازگارانه  شناختی    تنظیم 
افسردگ   ماران یب به  دادند   ۲5ی اساس  ی مبتلا  همچنین    . (17)نشان 

ذهن  مداخله  اثربخشی  درزمینهٔ  شناختی  تحقیقات  تنظیم  بر  آگاهی 
پژوهش  در  همکاران  هیجان  و  ظفرقندی  هدایتی  و    ،(1۵)های  چن 

و    ( ۲۰)زاده  ، ایزدی و تقی (1۹)، پیکرل و همکاران  (1۸)   همکاران
   تأیید شد.  مختلف  نمونهٔ یها در گروه ( ۲1)داودی و همکاران  

درمقایسه   ۲6هوشمند  یها تلفن ،  کرونای  ماریب باتوجه به اینکه از شیوع  
قبل،   ابزارها   یک یبه  با    ی جو وجست   یبرا   آموزاندانش   ی اصل   یاز 

  ی جووو جست   گرانی ارتباط با د  یبرقرار های برخط،  کلاس اطلاعات،  
های هوشمند و  رشد استفاده از گوشی ، روند روبه شده  لی تبد  ی سرگرم

ازسویی  است.  یافته  صعودی  سیر  با    ی نترنت ی ا  اد ی اعت  رابطهٔ   اینترنت 
و   ۳1یپرخاشگر  ،۳۰ی ل یافت تحص  ،۲۹ی ، چاق۲۸اضطراب  ،۲7ی افسردگ 

17. Social media 
18. Mindfulness-based Cognitive Therapy 
19. Cognitive therapy 
20. Mindfulness 
21. Cognitive Distortions 
22. Thinking Errors 
23. Impulse control 
24. Attention deficit/hyperactivity disorder 
25. Major depression 
26. Smart phones 
27. Depression 
28. Anxiety 
29. Obesity 
30. Academic failure 
31. Aggression 
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۳ 

  نیبنابرا ؛  (۹)است  سلامت روان مشاهده شده    یارها ی از مع  ی اری بس
  اد یاعت   درمعرضپرخطر    یگروه   منزلهٔبه آموزان  جمعیت نوجوان و دانش 

و هستند  توجه  نیازمند  ،  سازنه یزم   یها سازوکار  یبررس   اینترنتی، 
شناسا   یزیربرنامه  آس   رییشگ ی پ  ی،یبرای    نوظهور  هایبی و کاهش 

آن    ینترنت یا   ادی اعتازجمله   ب و راهکارهای درمانی    آموزان، دانش   نیدر 
م  ضروری  و  حاضر    .دینما ی لازم  پژوهش  مذکور،  مطالب  به  باتوجه 
بررسی   مبتنی شناخت   یاثربخش باهدف  ذهن درمانی  بر    آگاهیبر 

آموزان  دانش   جانی ه  یشناخت   م یتنظراهبردهای سازگارانه و ناسازگارانهٔ  
 ی انجام شد. نترنتیا  ادیاعت  یدارا دختر 

 ی بررسروش ۲
نوع   از  حاضر  طرح    یشی آزمامه ین  مطالعات پژوهش  براساس  و 

جامعهٔ  گواه بود.  با گروه  همراه  ماهه  دو   یر یگی آزمون و پپس و    آزمونش ی پ
دانش  تمامی  را  پژوهش  متوسطهٔ دوم شهر  آماری  دختر مقطع  آموزان 

تشکیل دادند. انتخاب این    1۴۰۰- 1۴۰1لاهیجان در سال تحصیلی  
مقطع تحصیلی به آن علت بود که معمولاً در مقاطع دبستان و متوسطهٔ  
اول، والدین نظارت و کنترل بیشتری بر فرزندان خود دارند؛ ولی در  

کنند و احتمال استفادهٔ  تر عمل می مقطع متوسطهٔ دوم نوجوانان مستقل 
افسارگسیخته و اعتیاد اینترنتی در این مقطع بیشتر است. از این جامعه  
)هشت مدرسهٔ متوسطهٔ دوم دخترانه در شهر لاهیجان(، چهار مدرسه  
به   باتوجه  آمادگی کردند،  اعلام  افرادی که  بین  از  انتخاب شد. سپس 

پیشین   مطالعات  نمونهٔ  شرایط    ۳۴  ، (۲۰،۲۲)حجم  واجد  داوطلب 
مطالعه    گیرینمونه   ازطریق  ورود  معیارهای  برحسب  وارد  هدفمند 

از:    کنندگانشرکت   ورود  ی هاعیار م  شدند. بود  عبارت  پژوهش  به 
  متوسطهٔ   رضایت شرکت در پژوهش؛ جنسیت دختر؛ تحصیل در مقطع

و  (  ۵۰  برش   نمرهٔ)   اعتیاد اینترنتی  در مقیاس  بیشتر   نمرهٔ  دوم؛ دارابودن
برش   )نمرهٔ  هیجان  شناختی  تنظیم  ناسازگار  (.  ۲۴راهبردهای 

  و  نکردنجلسه و همکاری   دو  از  بیش   شامل غیبت  خروج  یها ملاک 
آموزش و ابتلا به اختلالات جسمی    جلسات   طی  در  تکالیف  ندادنانجام 

 شناختی شدید بود. و روان
اخلاق    تهٔ یکمکد اخلاق از  از اخذ    پس بود که    شکل ن ی انجام کار بد   وهٔ یش

،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت و کسب مجوزهای لازم  در پژوهش
وپرورش شهر لاهیجان هماهنگی صورت گرفت و اطلاعات  با آموزش 

سپس با حضور در چهار مدرسهٔ    مدارس دخترانهٔ متوسطهٔ دوم اخذ شد.
در همهٔ کلاس  مدیران،  با  و طی هماهنگی  پژوهش  منتخب  ها هدف 

  که  بود  ترتیب ین بد  غربالگری  شیوهٔ آموزان توضیح داده شد.  برای دانش 
اینترنتی )یانگ،    اعتیاد  نامهٔشناختی و پرسش فرم جمعیت   لیتکم پس از  
و  1۹۹۸   ج، یکرا   و  ی)گارنفسک  1جان یه   یشناخت   میتنظ   نامهٔپرسش ( 
بادانش   از   نفر  ۳۴  آموزان داوطلب،توسط دانش (  ۲۰۰۶   نمرهٔ   آموزان 
مقیاس  بیشتر اینترنتی  در  معیارهای  (  ۵۰  برش  نمرهٔ)   اعتیاد  واجد  و 

به  خروج،  و  مطالعه   نمونه   عنوانورود  در    وارد  نمونه شدند.  ها  ادامه 
قرار  نفر(  هفده  )هر گروه    گواهو    شی دو گروه آزما   در  یتصادف   طوربه 

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2. Positive refocusing 
3. Positive reappraisal 
4. Acceptance 
5. Putting into perspective 

آزمون با  پیش ،  شرکت در پژوهش  برای   تی رضا  کسبپس از    گرفتند و
از     ج، یکرا   و   ی)گارنفسک   جان ی ه  یشناخت   م یتنظ  نامهٔپرسش استفاده 

کنندگان گروه آزمایش،  برای شرکت   در هر دو گروه اجرا شد. (  ۲۰۰۶
مدت  به   شکل گروهی وبه   آگاهیبر ذهن درمانی مبتنی شناخت جلسات  

توسط پژوهشگر  (  یاقه یدقنود  جلسهٔ  کیجلسه، هر هفته    هشتماه )  دو
شد.  برگزار  حاضر  مطالعهٔ  ه  آندر    گواهگروه    اول  نوع  چ یزمان 

با استفاده از  بلافاصله بعد از اتمام مداخله،    . دریافت نکرد  یدرمان روان
آزمون و نیز دو ماه بعد از آن، پیگیری  ارزیابی پس مذکور،    نامهٔ پرسش 

در هر دو گروه صورت گرفت. شایان ذکر است اصول اخلاقی بیانیهٔ  
شکل داوطلبانه، رضایت آگاهانه، ارائهٔ  گیری به هلسینکی ازجمله نمونه 

روان  حاضر،  پژوهش  )در  مرتبط  متخصص  توسط  شناس  درمان 
ماندن اطلاعات،  محرمانه کنندگان،  شرح کامل اهداف به شرکت بالینی(،  

شرکت  غیرهآزادی  و  پژوهش  از  خروج  برای  مطالعه    کنندگان  این  در 
منظور رعایت اخلاق پژوهشی پس از کسب  رعایت شد. همچنین به 

مداخلهٔ   گواه  گروه  پیگیری،  مرحلهٔ  مبتنی درمان شناخت آزمون  بر  ی 
 را دریافت کرد.   آگاهیذهن 

دادهبه  جمعیت منظور کسب  فرم  یک  از  پژوهش  شامل  های  شناختی 
به  شد.  استفاده  سرپرست  وضعیت  و  تحصیلی  پایهٔ  در  علاوه  سن، 

 . کار رفت استاندارد زیر به نامهٔپرسش ی،  ر یگ یآزمون و پ پس   و  آزمونپیش 
  : (۲۰۰۶  ج، یکرا  و  ی)گارنفسک   جانی ه  یشناخت   میتنظ   نامهٔ پرسش   -

  برای   ، ۲۰۰1در هلند در سال  نامه را  این پرسش   همکاران  وگارنفسکی  
تجربه   جانی ه  یشناخت   می تنظ  یی شناسا  از    ا ی   ع یوقا  ِ کردن پس 
منف ت یموقع  در سال  (۸)   دکردن  یطراح   ی های  آن  فرم کوتاه   .۲۰۰۶  

  کار رفت که دارای . در پژوهش حاضر، فرم کوتاه به ( 1۰) ویرایش شد  
با دو مؤلفهٔ اصلی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه و    بارتع  هیجده

یا مؤلفه  نهُ زیرمؤلفه است. راهبردها  های سازگارانه  درمجموع دارای 
مثبت  مجدد  تمرکز  مثبت ۸و    7)عبارات   ۲شامل  مجدد  ارزیابی   ،)۳ 

انداز یا  (، توسعهٔ چشم ۴و    ۳)عبارات   4(، پذیرش 1۲و    11)عبارات  
 6ریزی ( و تمرکز مجدد بر برنامه 1۴و    1۳)عبارات   5شماری اهمیت کم

مؤلفه 1۰و    ۹)عبارات   یا  راهبردها  است.  شامل  (  ناسازگارانه  های 
دیگران ۲و    1)عبارات   7خود   سرزنش  سرزنش  و    17)عبارات   ۸(، 

 1۰نمایی( و فاجعه ۶و  ۵)عبارات   ۹(، تمرکز بر فکر/نشخوار فکری 1۸
ای  درجه پنج   یوستاریها در پ پاسخ .  (1۰)( است  1۶و    1۵)عبارات  

(  1= هرگز،  ۲ی= ، گاه ۳=، معمولاً ۴= اغلب اوقات ،  ۵= شهی)هم  کرت یل
  جانی ه   ی شناخت  م یتنظ نمرهٔ راهبردهای سازگارانهٔ  .  شودگذاری می نمره 

حد متوسط  و    1۰  کمحد    قرار دارد که دارای  ۵۰تا1۰  نی ای ب در دامنه 
  می تنظنمرهٔ راهبردهای ناسازگارانهٔ    همچنین.  است  ۵۰  زیادو حد    ۳۰

و    ۲۴حد متوسط  و    ۸  کمحد    با  ۴۰تا۸  دامنهٔ دارای    جانی ه  یشناخت 
  میتنظ   ،۳۰  یشتر ازب   نمرهٔراهبردهای سازگارانه    یبرا است.    ۴۰  زیادحد  

راهبردهای    یبرا برعکس.  دهد و  فرد را نشان می   یشتر ب   جانی هشناختی  
  جان ی هشناختی    میتنظ کمتربودن    انگر یب ،  ۲۴  یشتر ازب  نمرهٔناسازگارانه  

6. Refocus on planning 
7. Self-blame 
8. Other-blame 
9. Focus on thought/rumination 
10. Catastrophizing 
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۴ 

روش ملاک به   ییرواپژوهش گارنفسکی و کرایج،  در  .  (1۰)است  فرد  
دوم    آموزان دورهٔاز دانش   نفر   ۵۴7در    نامه پرسش این  زمان  هم   ییروا

بررس   هٔمتوسط با  مق  یهمبستگ   ی هلند  با  ،  یافسردگ   هایاس ی آن 
 ی روش همسانبه   ییای پا .  شد  دأییت  ۰٫۴1  بی با ضر  استرساضطراب و  

  هایمؤلفه   ی برا    مذکور کرونباخ با نمونهٔ  یآلفا   بی ضر  با محاسبهٔ  یدرون
ناسازگار و  سازگار  .  (1۰)  بود  ۰٫۸7و    ۰٫۹1ترتیب  به   راهبردهای 

دختر    ۲۵۲)  نفر ۴7۸ یرو  یپژوهش  1۳۹۲ان در سال  یبشارت و بزاز 
عاد(  پسر  ۲۲۶و   افراد  تهران    ی از  پژوهش  شهر  این  دادند.  انجام 

  ب یو ضرا شد    یبررس   یشناس از متخصصان روان  ده نفر  یبراساس داور
راهبردهای سازگار شامل تمرکز مجدد مثبت  از    کیهر  یتوافق کندال برا 

(۰٫7۵( مثبت  مجدد  ارزیابی   ،)۰٫۸۶ ( پذیرش  توسعهٔ  ۰٫۸۰(،   ،)
ریزی  ( و تمرکز مجدد بر برنامه ۰٫۸1شماری )اهمیت انداز یا کم چشم 

  سرزنش علاوه برای راهبردهای ناسازگار شامل  دست آمد؛ به ( به ۰٫7۵)

(، تمرکز بر فکر/نشخوار فکری  ۰٫7۲(، سرزنش دیگران ) ۰٫۶۶خود )
روش به   ییا یپا .  شدو تأیید  گزارش  (،  ۰٫۶۲نمایی )( و فاجعه ۰٫7۳)

محاسبهٔ  یدرون   یهمسان  یا  کرونباخ    یآلفا  بیضر   با  راهبردها  برای 
،  ۰٫۶۵،  ۰٫7۹،  ۰٫۸۳ترتیب  عبارات مذکور به   یبرا های سازگار  مؤلفه 
یا مؤلفه و    ۰٫۸۰و    ۰٫71 راهبردها  ناسازگار  برای  عبارات    ی براهای 

   .(۲۳)بود  ۰٫۹۲و  ۰٫۸۳،  ۰٫۹۳،  ۰٫7۸ترتیب مذکور به 
استفاده  درمانی  مبتنی شده، شناخت شیوهٔ  بود که  بر ذهن درمانی  آگاهی 

شاخص  .  (۲۴)   ریزی شد براساس روش درمانی سگال و همکاران طرح 
از نظر درمان    نی ا 1ی محتوا  ییروا   متخصصان از    نفر چند    با استفاده 

رشت، شناس روان واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  که  به   ۰٫۹  ی  آمد  دست 
جلسهٔ    بار، طی هشتای یک هفته جلسات  روایی پذیرفتنی را نشان داد.  

به نوددقیقه  و  خلاصه ای  شد.  اجرا  گروهی  محتوای    ایصورت  از 
 .است  ارائه شده 1جدول  جلسات در

 آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی . خلاصهٔ جلسات شناخت 1جدول 

 محتوای جلسه و تکالیف هدف  جلسه

 هدایت خودکار اول 
)دوئینگ  ۲تفاوت ذهن انجامی خوردن،  مدیتیشن  ، یآگاهو ذهن اعتیاد اینترنتی بارهٔدر یحاتیتوض ، ارائهٔیمعرف

 متمرکز بر تنفس و بدن  مراقبهٔ  نیتمر ،)بیئینگ مود( ۳مود( و ذهن بودن

  یآگاهذهن یهایژگ یاز و یموانع، بحث در ارتباط با برخ یافکار و احساسات، بررس نیبدن، تمر  وارسی نیتمر چالش با مانع  دوم
 رهاکردن ایبودن یرقضاوتیهمچون غ

 سوم
آگاهی درحین  ذهن

 بدن  یوارس نیتمر آگاهانه، زدنقدم  نیتمر ،یآگاهذهن  با همراه  یکشش حرکات  نیتمر حرکت

  نیتمر ،یاقهیدقتنفس سه  یفضا ،یبدن یهانشسته با تمرکز بر تنفس و حس  مراقبهٔ دن،یشن ای دنید کوتاه نیتمر ماندن در لحظه  چهارم 
 بدن  حرکات آگاهانهٔ

 دادنپذیرش و اجازه  پنجم
دشوار و  یهاتیمعمول افراد به موقع یهااسترس و واکنش  نشسته باتوجه به تنفس، بحث دربارهٔ مراقبهٔ

 همراه احساس پذیرابودن(ای )بهدقیقه، تمرین مکث سه نیگزیجا یهاها و واکنش نگرش 

 ای، تمرین وارسی بدن دقیقهافکار جانشین، تمرین مکث سه  نبودن افکار واقعی ششم 

مراقبت از خود، مدیریت  هفتم
 احساسات 

 خود، تمرین وارسی بدنارتباط بین خُلق و احساسات، چگونگی بهترین مراقبت از 

 هشتم
ها و کارگیری آموخته به

 تمرین در آینده 
ریزی برای انجام آن، بررسی مشکلات مانع از انجام  ها و برنامه تمرین وارسی بدن، بحث دربارهٔ تداوم تمرین

 شتریمنابع ب  هٔئ اراتکلیف، 

  صورت   ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  نرم   در  های پژوهش داده   وتحلیلتجزیه 
معنادار .  گرفت آزمون  یسطح    منظور به   .بود  ۰٫۰۵،  یآمار   یها در 

 تی  و 4دوی خ   هایآزمون  از  ،یشناخت ت ی جمع  یها یرمتغ   یسازهمسان 
معیار  در آمار توصیفی، نمودار میانگین و انحراف   استفاده شد. 5مستقل 

کار رفت. نتایج  به  6کجی و کشیدگی   ها، داده   بودنو برای بررسی نرمال 
نتایج آزمون  و  ها  برای ارزیابی برابری واریانس تفاوت  7آزمون ماوچلی 

  منظورهمچنین به گزارش شد.    ها برای بررسی همگونی واریانس  ۸لون
و آزمون   ۹مکرر  ی ها ی ر یگ اندازه  انسی وار  لی آزمون تحل  هاه یفرض   ی بررس

 . کار رفتبه 1۰ی نفرون و ب  یبی تعق

 
1. Content Validity Index 
2. Doing mode 
3. Being mode 
4. Chi-Square 
5. T-test 

 هاافتهی 3
حاضر   پژوهش  گروه   ۳۴در  در  دوم  متوسطهٔ  مقطع  دختر 

)هر گروه هفده نفر(    گواهو گروه    آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی شناخت 
شدند.   آزمایش  بررسی  گروه  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 

و گروه گواه    1۶٫۶۴±۰٫۹۹ مقایسهٔ    1۶٫7۰± 1٫۰۴سال  بود.  سال 
بین  میانگین  داد،  نشان  آزمون تی مستقل  از  استفاده  با  های دو گروه 

دو گروه   در  سن  مبتنی شناخت میانگین  ذهن درمانی    گواهو    آگاهی بر 
ندارد وجود  معناداری  سایر  =p)۰٫۹۴۰)  تفاوت    اطلاعات. 

 شود. مشاهده می  ۲شناختی در جدول جمعیت 

6. Skewness & Kurtosis 
7. Mauchly 
8. Levene's test 
9. Repeated measures ANOVA 
10. Bonferroni 
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۵ 

 گواه آزمایش و گروه  شناختی گروه های جمعیت . شاخص ۲جدول 
 pمقدار  آماره  گواه آگاهیذهن متغیر

   تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

 پایهٔ تحصیلی 
 ( ۳۵٫۳)  ۶ ( ۲۹٫۴)  ۵ پایهٔ دهم

۰٫۵71=2X ۰٫۹۶۰ ( ۲۹٫۴)  ۵ ( ۴1٫۲)  7 پایهٔ یازدهم 
 ( ۳۵٫۳)  ۶ ( ۲۹٫۴)  ۵ پایهٔ دوازدهم

 وضعیت سرپرست 
 ( 7۶٫۵)  1۳ ( 7۰٫۶)  1۲ دو والد 

1٫۵۵۰=2X ۰٫۸1۲ ( 17٫۶)  ۳ ( ۲۳٫۵)  ۴ والدتک 
 ( ۵٫۹)  1 ( ۵٫۹)  1 غیر از پدر و مادر 

دو ، آزمون خی ۲شناختی در جدول  های جمعیت باتوجه به نتایج یافته
که گروه داد  ) نشان  تحصیلات  ازلحاظ  وضعیت  p=۰٫۹۶۰ها  و   )

ها  (، همگن هستند و تفاوت معناداری میان آنp= ۰٫۸1۲سرپرست ) 

های توصیفی متغیرهای راهبردهای سازگارانه و  وجود ندارد. شاخص
و   آزمایش  دو گروه  در  هیجان  شناختی  تنظیم  در    گواه ناسازگارانهٔ 

 ارائه شده است.  ۳آزمون و پیگیری در جدول  آزمون و پس پیش 

 . اطلاعات توصیفی متغیرهای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان ۳ جدول

 گروه  متغیر
 مراحل آزمون 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین  

راهبردهای  
 سازگارانه 

 ۶٫۰1 ۶۸٫۴1 ۵٫۹۳ ۶۸٫۲۴ 7٫۳۶ ۴7٫1۲ آگاهیذهن
 ۵٫۶۴ ۴۶٫۵۹ ۶٫۲۴ ۴۶٫۵۳ 7٫۴۹ ۴۶٫۹۴ گواه

راهبردهای  
 ناسازگارانه 

 ۵٫۲۸ ۳۸٫1۸ ۶٫۹۶ ۳۸٫۰۰ ۳٫۹۳ ۵۲٫۵۳ آگاهیذهن
 ۴٫۲۰ ۵۲٫۲۴ ۴٫۶۹ ۵1٫7۶ ۴٫۰۰ ۵۲٫۴7 گواه

جدول  یافته  می   ۳های  میانگین نشان  پس دهد،  پیگیری  های  و  آزمون 
گروه   در  هیجان  شناختی  تنظیم  سازگارانهٔ  راهبردهای  متغیر 

مبتنی شناخت  ذهن درمانی  میانگین بر  با  درمقایسه  آزمون  پیش   آگاهی 
آزمون و پیگیری متغیر  های پس افزایش یافته است؛ همچنین میانگین 

  درمانی شناخت   راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان در گروه
با میانگین بر ذهن مبتنی  پیدا کرده  پیش   آگاهی درمقایسه  آزمون کاهش 

درحالی  گروه  است؛  در  چشمگیری  تفاوت  میانگین   گواهکه   های بین 
علاوه  شود؛ به آزمون مشاهده نمی آزمون و پیگیری درمقایسه با پیش پس 

قرار دارد که    -۲و    ۲متغیر پژوهش در دامنهٔ  میزان کجی و کشیدگی  

 ( است  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  <۰٫۰۵pبیانگر  برای   .)
واریانس  برابری  آزمونمفروضهٔ  از  به    ها  باتوجه  شد.  استفاده  لون 

می  آزمون،  این  پیش معنادارنبودن  گرفت  نتیجه  همگنی  توان  فرض 
علاوه  (؛ به <۰٫۰۵pها برای متغیرهای پژوهش برقرار است )واریانس 

برای  پیش  واریانس  ماتریس  همگونی  یا  ماوچلی  آزمون    ری متغفرض 
)  جانی ه  یشناخت  میتنظ  است  تحلیل  <۰٫۰۵pبرقرار  از  بنابراین،  (؛ 

، مشاهده  ۴گیری مکرر استفاده شد که نتایج در جدول  واریانس با اندازه
 شود. می 

 مکرر  یر یگ با اندازه  انسیوار  لی تحل جینتا . ۴جدول 
 مجذور اتا  pمقدار  F منبع تغییرات  

 راهبردهای سازگارانه 
 ۰٫71 < ۰٫۰۰1 7۸٫۶1 اثر زمان
 ۰٫۶۴ < ۰٫۰۰1 ۵۶٫۹۳ اثر گروه

 ۰٫7۲ < ۰٫۰۰1 ۸۴٫۴۹ اثر گروه×اثر زمان

 راهبردهای ناسازگارانه
 ۰٫77 < ۰٫۰۰1 11۰٫1۸ اثر زمان
 ۰٫۵۲ < ۰٫۰۰1 ۳۵٫۰۰ اثر گروه

 ۰٫7۵ > ۰٫۰۰1 ۹۶٫۶۰ اثر گروه×اثر زمان

اثر زمان در نمرات  ۴براساس جدول   نتایج  سازگارانه و    ی راهبردها ، 
آزمون و پیگیری  آزمون و پس در پیش   جانی ه  ی شناخت   میتنظ   ناسازگارانهٔ 

تفاوت    داد،گروه نشان    اثر  آمدهٔدستنتایج به .  (p< ۰٫۰۰1معنادار بود )
و   آزمایش  نمر  گروه گواهمیان گروه  میانگین  نظر  راهبردهای    اتاز 

  در کل مراحل مطالعه   سازگارانه و ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان
( است  شناخت   ؛(p< ۰٫۰۰1معنادار  اثربخشی  بیانگر  امر  درمانی  این 

ذهن مبتنی  بر  بر  تنظیم  آگاهی  ناسازگارانهٔ  و  سازگارانه  راهبردهای 
هیجان  اینترنتی  دانش   شناختی  اعتیاد  دارای  پس آموزان  و  در  آزمون 
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۶ 

مجذور اتای سهمی مشخص کرد،    .پیگیری درمقایسه با گروه گواه است
نمرهٔ  71 تغییرات  از  سازگارانه  درصد  از  ۵۲و  راهبردهای  درصد 

در تنظیم شناختی هیجان براساس    راهبردهای ناسازگارانهتغییرات نمرهٔ  

مبتنی شناخت  می بر ذهن درمانی  تبیین  در  آگاهی  نتایج    ۵جدول  شود. 
به آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان  آورده  تفکیک گروه ها  ها 

 شده است.  

 ها . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان ۵جدول 
 آگاهیذهن گواه گروه

 متغیر زمان
 pمقدار 

خطای  
 معیار

تفاوت 
 تفاوت میانگین خطای معیار  pمقدار  میانگین

 آزمون پیش آزمون پس - ۲1٫11 ۲٫17 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴1 ۰٫7۰ 1٫۰۰

 آزمون پیش پیگیری - ۲1٫۲۹ ۲٫1۲ < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۵ ۰٫۹1 1٫۰۰ سازگارانه  یراهبردها
 آزمون پس پیگیری - ۰٫17 ۰٫۴۸ 1٫۰۰ - ۰٫۰۵ ۰٫۴۴ 1٫۰۰

 آزمون پیش آزمون پس 1۴٫۵۲ 1٫۲7 < ۰٫۰۰1 ۰٫7۰ ۰٫۵7 ۰٫7۰

 آزمون پیش پیگیری 1۴٫۳۵ 1٫1۳ < ۰٫۰۰1 ۰٫۲۳ ۰٫۵۲ 1٫۰۰ راهبردهای ناسازگارانه
 آزمون پس پیگیری - ۰٫17 ۰٫۶۴ 1٫۰۰ - ۰٫۴7 ۰٫۳۳ ۰٫۵۳

جدول   می   ۵نتایج  پیش نشان  بین  میانگین  تفاوت  و  دهد،  آزمون 
برای متغیر راهبردهای سازگارانهٔ  آزمون و پیگیری  آزمون و بین پیش پس 

معنادار   افزایش  بیانگر  امر  این  است.  منفی  هیجان،  شناختی  تنظیم 
آزمون در گروه آزمایش  درمقایسه با پیش آزمون و پیگیری  نمرات در پس 

 ( پیش >۰٫۰۰1pاست  بین  میانگین  تفاوت  همچنین  و  (؛  آزمون 
پیش پس  بین  و  راهبردهای  آزمون  متغیر  برای  پیگیری  و  آزمون 

بیانگر   مطلب  این  است.  مثبت  هیجان،  شناختی  تنظیم  ناسازگارانهٔ 

آزمون  آزمون و پیگیری درمقایسه با پیش کاهش معنادار نمرات در پس 
( است  آزمایش  درحالی >۰٫۰۰1pدر گروه  هیچ (؛  تفاوت  که  از  کدام 

گروه  میانگین  در  بنابراین    گواه ها  است؛  نشده  گزارش  معنادار 
مبتنی شناخت  ذهن درمانی  هیجان    آگاهیبر  شناختی  تنظیم  بر 

م دانش  اینترنتی  اعتیاد  دارای  از  تفاوت علاوه  به   است؛ثر  ؤآموزان  ها 
در    یمعنا که اثرات درمان   نی ؛ به انیست معنادار    یر یگ یآزمون به پ پس 

 . ستا طول زمان ثبات داشته 

 
 گواه و   شی آزما ی هادر گروه  جانی ه  یشناخت  م یتنظسازگارانه و ناسازگارانهٔ  راهبردهای  راتییتغ  ینمودارها  . 1شکل 

 بحث ۴
مبتنی شناخت   یاثربخش   یبررس   ،حاضر  پژوهشهدف   بر  درمانی 

  راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان بر    آگاهیذهن 
گروه    ن یب بود. نتایج نشان داد،    ی نترنتیا ادی اعت  ی دارادختر آموزان  دانش 

راهبردها   آزمایش  در  ناسازگارانهٔ  ی و گروه گواه  و    میتنظ  سازگارانه 
درمانی  عبارتی شناخت ؛ به تفاوت معنادار وجود دارد  جانیه   یشناخت 
ذهن مبتنی  و کاهش  منجربه    آگاهیبر  سازگارانه  راهبردهای  افزایش 

گروه    کنندگانراهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان در شرکت

معناداری مشاهده    گواه که در گروه  ه است؛ درحالی شد  شیآزما  تغییر 
، شاهینی و همکاران  (1۶)یج مطالعات ویرون  شود. این یافته با نتانمی 

همکاران  ، (17) و  همکاران  (1۸)   چن  و  پیکرل  و    ( 1۹) ،  ایزدی  و 
اثربخشی مداخلات    ل یوتحل ه یتجز  ج ینتا  ، همسوست. ( ۲۰) زاده  تقی 
توسط    درآگاهی  ذهن  منظم  مروری  و  فراتحلیل  و    پیکرل پژوهشی 

مطالعات  توجه  درخوربهبود    دهندهٔنشانهمکاران   در  هیجان  تنظیم 
استفاده از درمان  داودی و همکاران دریافتند،  . ( 1۹)مختلف بود 
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علائم  ذهن  دارای  دختر  نوجوانان  هیجان  تنظیم  بر  آگاهی 
است 1هراسی موبایل بی  از    . (۲1)   مفید  همکاران  و  شاهینی  پژوهش 

راهبردهای سازگارانهٔ افزایش  و  ناسازگارانه  راهبردهای  تنظیم    کاهش 
حمایت   هیجان  تب.  (17) کرد  شناختی  ابتدا  حاضر    یافتهٔ   نییدر  در 

ها و علل اعتیاد اینترنتی را  به تحقیقاتی اشاره داشت که ریشه   توانی م
  ی هامهارت   ی کهافراد   ها در این حوزه نشان داد، پژوهش   بررسی کردند. 

اضطراب و اختلالات    ی وافسردگ ضعیف و ناسازگار دارند،    ایمقابله 
  سپس  و  کنندی تجربه م اینترنتی  ادی اعت  روعرا قبل از ش  یشتری ب  هیجانی 

تلاش به  ا   یبرا  یعنوان  منف  نیبهبود  روی    ی، علائم  اینترنتی  اعتیاد  به 
  ی جبران   با مدل »استفادهٔ  ها افته ی   نی ا  رسدی نظر م . به (7،۹،11)آورند  می 
  و او، مطابقت دارد  افت ی توسعه    نتر یو-که توسط کاردفلت   نترنت«ی از ا

.  در نظر گرفت  یامقابله راهبردی    منزلهٔبه را    اعتیاد اینترنتی  مدل  در آن
ممکن    کند،ی تجربه م را    ی زندگ   یمنف  یها ت یموقع که فرد،  زمانی   ژه،یوبه 

واقع  برایاست   از  خُ   ا یکاهش    منظوره ب  تیفرار    ی لقبهبود مشکلات 
  ی هات ی فعالهای آنی همچون  ها و دلخوشی به لذت   خود،  ندیناخوشا 

. این مسئله  (۲۵) گذرانی در فضاهای مجازی روی آورد  اینترنتی و وقت 
نوجوانان که   بدر  تن  ی شتر ی مشکلات  عمدتاً    ودارند    ی جان ی ه  میظ در 

ب ی ناش  سرکوب  ارزش یاز  و  بیشتر  است  فی ضع  یشناخت  یاب یازحد   ،
گاهی  از   پس   فرد  آگاهی،مداخلهٔ ذهن   . در(11)  افتداتفاق می    دو   از  آ

  شیوهٔ   به   ای شیوه   از  را   ذهن   گیرد می   ذهن انجامی و ذهن بودن، یاد   شیوهٔ 
  شناختی،   رفتاری،  راهبردهای   آموزش  مستلزم  که  دهد   حرکت   دیگر

متمرکزکردن  ویژه  فراشناختی  توان  می .  (۲۴)است    توجه   فرایند   برای 
  لهٔ و مداخهٔ شناختی  مداخل  آگاهی ازبر ذهن درمانی مبتنی گفت شناخت 

  ی تر فراشناخت جی را  یکردها یدو از رو  شود که هرتشکیل می  آگاهیذهن 
دانش  گاه   جادی ا.  (۲۰،۲۶)است    آموزانمناسب  ع  یآ درک  از    ی نی و 

و ت شناخ است.    ی اساس   ی ژگ یها،  مداخله  نوع  دو  شناختی  هر  درمان 
های  کنترل شناخت   یاگر فرد   .کندکار می  ۲مجدد   یابی براساس اصل ارز

به  ۳ناکارآمد  آورد،  را  آنمی دست  تغ تواند  را  پر  ر ییها  تا    ی شانی دهد 
رفتارها  4ی عاطف به یابدناسازگارانه کاهش    یو  م.  بخش    رسدی نظر 

را هدف    جانیه   م یتنظ   انی و ب  ل یتعد   ی ها لفه ؤم  ی ابی ارز  قاًیدق  ی شناخت 
م نتا   ددار  لی تمانیز    آگاهیذهن .  (1۹)   دهدی قرار  و  آگاه   جیبر  ی 

را هدف    سلامت رواناز    یتر ی عموم  یها جنبه و    تمرکز کند  هشیاری 
دهد. ذهن   قرار  ارزشبه آگاهی  در  آگاه جای  افکار،  به    یدادن 

نوع پذیرش .  (۲7) گیرد  شکل می  5ی قضاوت ریغ بدون    مشاهدهٔ و   6این 
با هیجان   تسهیل مواجههٔ  باعث 7قضاوت این  ها می سالم  فرد  و  شود 

می  پیدا  را  به امکان  که  عادتی  کند  الگوهای  در  گرفتارشدن  جای 
به  همچون  ناسازگارانه آنهیجان   چسبندگی  از  اجتناب  یا  با    ،هاها 

شناختی    میتنظ   ی راهبردها  ازسویی.  (17)   رو شودخود روبه  تانا هیج
تغ  جانی ه بر  متمرکز  است  فرونشان  رییممکن  مانند  ورفتار  توجه    ی 

توجه  همچون شنا پرت حواس   یا   کنترل  بر  متمرکز  یا  مانند  ی  خت 
پذ  ی ابی بازارز و  همچنینرشیشناخت  پاسخ   ،  بر    ی ها متمرکز 

 
1. Nomo-Phobia 
2. Re-evaluation 
3. Dysfunctional cognitions 
4. Emotional distress 
5. Non-judgmental awareness 

عم   ی ها تمرین مانند    ی کی ولوژیزیف لذا  (1۵)  باشد  ق یتنفس  ؛ 
مبتنی شناخت  ذهن درمانی  باز  آگاهیبر  بر  تمرکز  و    یاب ی با  شناخت 

آموزان کمک  دانش   نی توانست به ا  ی،جانی مختلف ه  یها جنبه   رش یپذ
یرونی،  ب   های زدن به واکنش زا بدون دست چالش   یها ت یکند در موقع 

بنابراین  (1۶) رو شوند  با موقعیت روبه  تنظیم  سازگارانهٔ  راهبردهای  ؛ 
دانش هیجان  شناختی   این  شد در  تقویت    راهبردهای و    اموزان 

 پیدا کرد. هیجان کاهش  شناختی  تنظیم    ناسازگارانهٔ
  ۹توجه   یر یگ و جهت ۸ی شناخت  یری سوگ   ، شد  در تبیینی دیگر مشخص 

. مداخلهٔ  گذاردمی   ری ثأ ت  جانی هشناختی    میبر تنظ ی،  آگاهذهن مداخلهٔ    در
که به افراد اجازه    کند   م یادراک را تنظ  از  ی یها تواند حالت آگاهی می ذهن 

  ت یظرف   فیتحر  . همچنینلحظه تمرکز کنندبه لحظه   دهد بر تجربهٔمی 
محرک ی ناش  یعاطف  می از  را کاهش  خنث ها  را  شناخت  و  ی دهد،  تر 

می ی ن یع انعطاف تر  رفتارکند،  افزا  یپذیری  منجربه  می   شی را  و  دهد 
می مثبت   دیدگاه یعنی    ن یا   .(1۸)  شودتر  ذهن تمرین امر  آگاهی  های 

یعنی ارتباط هشیارانه    ها،نگاهی واقعی به پدیده منجربه  متمرکز بر توجه  
  شود؛ ، می و درگیرشدن با هر آنچه در لحظه، درحال اتفاق افتادن است

تمرکززدایی از افکار و هیجانات، شخص را قادر    به این صورت که با 
و بتواند    افزایش دهددر خود  شرایط دشوار را  میزان پذیرش    سازدمی 

گاهی خود را از گذشته و آینده به   پس  ؛  (۲۸)معطوف کند   زمان حالآ
ی کاهش پیدا  شناخت   ی ر یسوگ ی،  آگاهسطح ذهن   ش یبا افزا  توان گفت می 
متعاقباًمی  و  ازآنجاکه  .  (۳)یابد  می بهبود    جان ی ه شناختی    م یتنظ  کند 

تواند عملکرد  ی است، م   یانطباق   ی شناخت اثرات روان   ی دارا  یآگاه ذهن 
  شی را افزا  یعاطف   یها ، درک عواطف و نشانه بهتر سازدفرد را    یشناخت 

را بهبود    یجان یه شناختی    می تنظراهبردهای سازگارانهٔ    جه یدهد و درنت 
نظر همچنین  .  (۲۹)   بخشد   رمتمرکز یغ   سازوکار،  یآگاه ذهن   هٔیطبق 

احساسات    خودکار،  ی شناخت  یها پاسخ با کاهش    قادر است  ی آگاه ذهن 
را   فرد  به (1۶) دهد    افزایشمثبت  افراد کمک    ی آگاه ذهن علاوه  .  به 

اتفاق    ی زندگ   در گسترهٔ  ی منف  جانات ی تا درک کنند که هرچند ه  کند ی م
 رو ن یازا   ؛ندیست ن   یو زندگ   تی از روند شخص  یاصل   یها اجزا آن   افتند، ی م

)در    دادهایرو  نی به ا  ی راراد یغ   ی هاواکنش   ی جا فرد به   د شوی موجب م 
مجازی( فضاهای  از  افراطی  استفادهٔ  حاضر،  و  پاسخ   ، مطالعهٔ  ها 

. در پژوهش حاضر  ندک و تأمل را انتخاب    ر همراه با تفک  ییهاواکنش 
آگاهی  چون  تمریناتی  از  استفاده  بر  با  افکار  تأثیر  دربارهٔ  بخشی 

غیرقضاوتی، نگاه  دربارهٔ  احساسات،  واکنش   بحث  و    ی هااسترس 
،  نیگز یجا   یها ها و واکنش دشوار و نگرش   یها ت یمعمول افراد به موقع

گاهی بیشتری دست یافتند و متوجه  آموزان شرکتدانش  کننده به خودآ
علت ضعف  تواند به ها به اینترنت می شدند رفتار بیمارگون و اعتیادی آن 

اجتنابی   مقابلهٔ  نوعی  و  هیجان  تنظیم  مهارت  نبود  و  مسئله  حل  در 
دربرابر استرس و هیجاناتشان باشد. این بینش و فرایند شناختی مثبت،  

تنفس، وارسی بدن  آگاهی همچون تمرکز بر  های ذهن علاوه تکنیک به 
تمرین  سایر  مانند  و  ناسازگارانه  و  منفی  راهبردهای  شد  موجب  ها 

6. Acceptance 
7. Observation without judgment 
8. Cognitive bias 
9. Orientation of attention 
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۸ 

ها کاهش  انگاری و سرزنش خود و دیگران در آن نشخوار فکری، فاجعه 
ای همچون ارزیابی و تمرکز مجدد مثبت و  یابد و راهبردهای سازگارانه 

 ریزی جایگزین شود.هدفمندی و برنامه 
مهم    یها ت یاز محدودهمراه داشت.  هایی به پژوهش حاضر محدودیت 

دانش سنجش  ،  پژوهش  ن یا هیجان  از    آموزان تنظیم  استفاده  با 
بود که ممکن است سوگیری ایجاد  (  یخودگزارش ارزیابی  نامه )پرسش 

نتایج  تعمیم  نوجوان و صرفاً جنسیت دختر،    نمونهٔ همچنین گروه  .  کند
نیز فقط    ی ری گیپ   دورهٔ دهد.  را به بزرگسالان و جنسیت مذکر کاهش می 

نشدن  بررسی   کند.مدت را تضمین نمی و ماندگاری طولانی   ماه بود   دو
شناختی چون وضعیت اقتصادی و فرهنگی  های جمعیت برخی ویژگی 

و   خواهر  و  برادر  تعداد  دیگر  ت یشخص  ی های ژگ یوخانواده،  از  ی 
بود.  محدودیت  حاضر  پژوهش  موضوع  شوی م   شنهادی پهای  این  د 

اجرا شود و در  نیز  پسر   تیو جنس  یل یتحص  مقاطع مختلفدر   مطالعه
طولانی ری گی پ  دورهٔ  ی، آت   یها پژوهش  و  ی  غیرخودگزارشی  ابزار  تر، 

 لحاظ شود.   تر،شناختی کامل آوری اطلاعات جمعیت جمع 

 ی ریگجهینت 5
تأیید  مبتنی شناخت  یاثربخش کنندهٔ  نتایج  ذهن درمانی  بر    آگاهی بر 

هیجان   شناختی  تنظیم  ناسازگارانهٔ  و  سازگارانه  در  راهبردهای 
ممکن    قی تحق  ن ی ا  ج ینتای بود.  نترنت ی ا  اد ی اعت  یدارا   دختر   آموزاندانش 
برنامه سیاست  در  است و  همچون    ییها سازمان ریزی  گذاری 

باشد. ریث أت ها و مدارس  عالی، دانشگاه، آموزش  وپرورشآموزش    گذار 
با  علاوه براین مراکز مشاورهٔ دولتی و خصوصی و تمامی مراکزی که 

این    توانندنوجوان و جمعیت جوان سروکار دارند، می  به  برای کمک 
گاهی  آ و  خانواده افراد  به  حاضر  بخشی  پژوهش  نتایج  از  هایشان، 

   مند شوند. بهره 

 ی قدردان  و تشکر 6
وپرورش و مدیران مدارس شهر  آموزش  صمیمانهٔ کادر  یها از مساعدت 

کنندگان که صمیمانه محققان را  لاهیجان و همچنین از یکایک شرکت
شایان ذکر است پژوهش حاضر    شود.یاری کردند، تشکر و قدردانی می 

 حمایت مالی ندارد و تعارض منافع نیز گزارش نشده است. 

 هاهیان یب 7
 کنندگان شرکت  از نامهرضایت  و تأییدیهٔ اخلاقی

روان رشتهٔ  دکتری  رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  دارای  این  عمومی  شناسی 
و    117۴۸۶۳۰۹۸۰۰۴۵۰1۴۰۰1۶۲۵۵۰1۰۵شمارهٔ طرح پژوهشی  

اخلاق   اخلاق    IR.IAU.RASHT.REC.1401.003کد  کمیتهٔ  از 
 است.   دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 

 انتشار برای  رضایت
 است.   اجرا این امر غیرقابل

 مواد  و ها داده بودندردسترس 
در اختیار نویسندهٔ اول    مقاله   شدهٔگزارش   نتایج   پشتیبان  های داده   تمامی 

 و نویسندهٔ مسئول است. 

 منافع  تزاحم 

 .ندارند  منافعی تعارض   گونههیچ  کنند،می  گزارش   نویسندگان

 مالی  منابع 

  یا   سازمان  یا  نهاد  از  مالی  حمایت  گونهپژوهش هیچ   این  انجام  برای
 .است   نشده دانشگاهی دریافت 

 نویسندگان  مشارکت

همهٔ نویسندگان،  .  است اول  نویسندهٔ  دکتری  رسالهٔ از برگرفته   مقاله این 
  نسخهٔ  و  داشتند  عهده  بر  اصلاح مقالهٔ حاضر را  و  نویسی و بازبینیپیش 

 و تأیید کردند.  مطالعه   انتشار، از قبل را  نهایی
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