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Abstract 
Internet addiction is a widespread problem inflicting most of today’s 
societies. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

emotion efficacy therapy on the reduction of internet dependency and 

psychological vulnerability (depression, anxiety and stress) in students with 

symptoms of internet addiction. The research was quasi-experimental design 

with pre- and post-test and control group. The statistical population of the 

study included all male students of state technical schools with symptoms of 

internet addiction in the year 2020 in Tabriz City. In order to select the 

sample, one district from five educational districts and then a technical 

school were selected randomly. After that, the students possessing the 

inclusion criteria to the research were screened by Young’s Internet 
Addiction Test (YIAT20) and from among them 40 students were 
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purposively assigned to either experimental or control group, each group 

consisting of 20 students. The experimental group received eight session 

emotion efficacy therapy whereas the control group received no intervention 

in this period. For the collection of data,. Young’s Internet Addiction Test 
(YIAT20) and Lovibond’s Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 
were used. The collected data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The results from the comparison of the post-tests of the groups 

indicated that scores of internet dependency and psychological vulnerability 

of experimental and control groups varied significantly (p<0.01). The results 

showed that emotion efficacy therapy reduced internet dependency and 

psychological vulnerability (depression, anxiety and stress) in students with 

symptoms of internet addiction. 

Keywords: Emotion efficacy therapy; Internet dependency; Psychological 

vulnerability; Students. 
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به  یبر کاهش وابستگ یجانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن یاثربخش

 دارای آموزاندر دانش یشناختروان یرپذیبیو آس نترنتیا

 ینترنتیا ادیاعت هاینشانه

   یرامیمنصور ب
 ،زیدانشگاه تبر ،یشناسروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسرواناستاد گروه 

 .رانیا ز،یتبر
  

   آبادنصرت یتورج هاشم
 ،زیدانشگاه تبر ،یشناسروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسرواناستاد گروه 

 .رانیا ز،یتبر
  

   پورلیاسماع لیخل
دانشگاه  ،یشناسروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسروانگروه  اریدانش

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر
  

   یریش یعل
 ،یشناسروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسروان یدکترا یدانشجو

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر

 چکیده
است. هدف از این  خودساختهاعتیاد اینترنتی یک معضل شایع است که بسیاری از جوامع امروزی را درگیر 

پذیری وابستگی به اینترنت و آسیبآمدی هیجانی بر کاهش بخشی درمان مبتنی بر کارمطالعه بررسی اثر

های اعتیاد اینترنتی بود. این آموزان دارای نشانهشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در دانشروان

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این آزمون و پسآزمایشی و با استفاده از طرح پیشپژوهش نیمه

های دولتی شهر تبریز در سال های اعتیاد اینترنتی هنرستانی نشانهآموزان پسر داراپژوهش شامل کلیه دانش

شهر تبریز،  وپرورشآموزشگانه از میان نواحی پنج دست آوردن نمونهبود. برای به 1398-99 یلیتحص

دارای  آموزانتصادفی انتخاب شد و در ادامه دانش صورتبهیک ناحیه و سپس یک هنرستان پسرانه 

ی اعتیاد به اینترنت هایگو 20آزمون تشخیصی گری و از طریق ه پژوهش با روش غربالهای ورود بملاک

گروه آزمایشی و گواه به شیوه  2نفره در  20های نفر در گروه 40انتخاب و از میان آنان تعداد یانگ 

کرد  آمدی هیجانی دریافتهدفمند جایگزین شدند. گروه آزمایشی در طی هشت هفته درمان مبتنی بر کار
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آزمون تشخیصی  ها ازای دریافت نکرد. برای گردآوری دادهو در این مدت گروه گواه هیچ نوع مداخله

باند استفاده شد. نامه افسردگی، اضطراب و استرس لویپرسشی اعتیاد به اینترنت یانگ و هایگو 20

وتحلیل قرار گرفت. تجزیه متغیره موردبا استفاده از روش تحلیل کواریانس چند شدهیگردآورهای داده

آزمون نشان داد که نمرات وابستگی به آزمون دو گروه با کنترل پیشاز مقایسه پس آمدهدستبهنتایج 

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( گروه آزمایش و گواه تفاوت پذیری رواناینترنت و آسیب

آمدی هیجانی موجب کاهش ان مبتنی بر کار(. نتایج حاکی از این بود که درمp>01/0داری دارند )معنی

آموزان شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در دانشپذیری روانعلائم وابستگی به اینترنت و آسیب

 شود.هـای اعتیاد اینترنتی میدارای نشانه

 ،یشناختروان یرپذیبیآس نترنت،یبه ا یوابستگ ،یجانیه آمدیبر کار یدرمان مبتن :هاواژهکلید

   .نآموزادانش
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 مقدمه

کند و آوری جدیدی است که نقش مهمی در زندگی اکثر مردم دنیا بازی میاینترنت فن

 باوجودویژه در میان نسل جوان و نوجوان در حال افزایش است. به روزروزبهاستفاده از آن 

ان و مربیان تعلیم و تربیت در مورد اثرات منفی شناسروانهای انکارناپذیر این ابزار، مزیت

، 1فیلداند )گرینکرده تأکیدو مخرب استفاده نادرست از آن بر سلامت روانی و جسمانی 

های (. عبارت1396میری، ملکی، آقاخانی و همکاران، نور، سایه؛ مدارا، رضایی1999

به کامپیوتر، اعتیاد سایبری، اعتیاد گوناگونی همچون اعتیاد اینترنتی، اعتیاد آنلاین، اعتیاد 

دار از اینترنت، استفاده تکنولوژیکی، استفاده مفرط از اینترنت، استفاده مشکل

شناختی از اینترنت، استفاده اجباری از اینترنت و اعتیاد رفتاری به اینترنت برای آسیب

؛ 2015، 2ریفیس)کاس و گ اندکاررفتهبهو بدون کنترل اینترنت  ازاندازهشیباستفاده 

(. نتایج مطالعات مرتبط با اعتیاد اینترنتی حاکی از این است که 2007، 3ویدیانتو وگریفیس

(؛ 2017، 4مانند هیجانات منفی )گاروفالو و ولوتی شناختیرواناعتیاد اینترنتی با متغیرهای 

؛ شیری، هاشمی و علیلو، 2013، 5اضطراب و افسردگی )چو، سونق، شین، لیم و شین

(؛ استرس، خجول بودن، انزوا، افکار خودکشی، 2019؛ هاشمی، بیرامی و شیری، 2017

دست دادن کنترل، خشونت و اختلال در  حرکتی، اشتغال ذهنی، از -قراری روانیبی

 ( رابطه مثبت دارد.2017، 6لئو؛ پن، یانگ و 2013چو و همکاران، عملکرد )

زا از اینترنت شامل ناتوانی در کنترل؛ دار و آسیبشود که استفاده مشکلادعا می 

کاهش یا ترک استفاده آن؛ ایجاد مشکل در روابط بین اعضای خانواده، دوستان، محل 

اجتناب از مشکلات و عواطف منفی  منظوربهکار و محیط آموزشی؛ کاربرد اینترنت 

دوستان به اعضای خانواده،  یگوئدروغهمچون احساس گناه، ناامیدی، نگرانی و خستگی؛ 
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و درمانگر در مورد مقدار استفاده از اینترنت؛ فعالیت ذهنی شدید و گسترده در مورد 

است  پایین؛ تنهایی؛ ترس از طرد شدن و کاهش محفل اجتماعی نفساعتمادبهاینترنت؛ 

؛ دسجارلیس و 2017؛ پن و همکاران، 1393آذر و ناصری تمرین، )امیری، سپهریان

؛ گراس و 2017زاده، ؛ غلامیان، شهنازی و حسن2019، 2ار؛ ساری و آلک2017، 1جوزف

 .(2017، 4؛ وان کونینزبروگن، هارتمن و ایدن2007، 3تامپسون

سازهای که بخش عمده زمینه دهندیمهای صورت گرفته نشان های پژوهشیافته 

گرایش به اعتیادهای رفتاری عوامل خلقی و هیجانی از قبیل افسردگی، اضطراب و استرس 

گذارد ها تأثیر مضاعف میها نیز بر این گرایشبوده و از طرفی ناکارآمدی در تنظیم هیجان

های اخیر برای درمان اعتیادهای در سال رونیازا(. 1397)شاملی، معتمدی و برجعلی، 

ها صورت گرفته است که یکی ای به مدیریت و کنترل هیجانهای گستردهرفتاری گرایش

در  6کی و وستاست که توسط مک 5آمدی هیجانین مبتنی بر کارها درمااز این روش

ابداع شده است. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در درمان بسیاری از  2016 سال

افسردگی، اضطراب و استرس از اهمیت زیادی برخوردار  ازجمله شناختیروانهای آسیب

کارآمدی هیجانی به میزان توانایی فرد برای  (.2016کی و وست، بوده است )مک

ها اطلاق ها متناسب با بافت و همسو با ارزشو پاسخگویی مؤثر به همه هیجان کردنتجربه

، کارآمدی هیجانی شامل باورهای افراد در مورد توانایی خود برای بیترتنیابهشود. می

بهتر بتوانند  هراندازهاست. افراد  در عمل به این کارها آن هدایت زندگی هیجانی و توانایی

کنند  میتنظرا از راه مقابله ها آن مؤثرتری تجربه کنند، طوربهدار خود را های مشکلهیجان

های خود را بیان نمایند، به همان اندازه از کارآمدی هیجانی بالاتری برخوردار و ارزش

 (.2016کی و وست، خواهند بود )مک
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دی کارآم مبتنی بر کارآمدی هیجانی نظر بر این است که پردازی درماندر مفهوم 

ی های رفتارصلی پاسخاها یا الگوهای پذیریحاصل آسیب ادیزاحتمالبههیجانی پایین 

وز ز درد بره در مقابل درد هیجانی یا تمایل به اجتناب ارفتارهایی ک -ناسازگارانه است

ی بر شوند. در درمان مبتنمی کنند و موجب تقویت یا حفظ فرایند آسیب روانیمی

اسات، طیف وسیعی از افکار، احس صورتبهتنظیمی هیجانی کارآمدی هیجانی بد

عریف تتند های بدنی و تمایلات رفتاری که از لحاظ تناسب با بافت ناسازگارانه هسحس

 (.2016کی و وست، )مک شوندمی

منبعث از نظریه  1تشخیصییک درمان فرا عنوانبهدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  

درمانی های حاصل از علوم هیجانی، رفتارشود که یافتهو درمان مبتنی بر بافت محسوب می

گیرد. درمان مبتنی بر کارآمدی شناختی سنتی و موج سوم و نظریه یادگیری را در بر می

 2و ویلسون آگاهی است که توسط هیز، استروسالهیجانی نوعی درمان مبتنی بر ذهن

جای تلاش برای کنترل پریشانی آن را آموزند بهجویان می( ارائه شده است و درمان1999)

های متعددی نشان پژوهش های خود عمل نمایند.بپذیرند و متعهد شوند بر اساس ارزش

 شناختیروانهای های مبتنی بر تنظیم هیجان در کاهش بسیاری از آسیباند که درمانداده

(، 2016کی و وست، مک؛ 2010، 3رویزافسردگی، اضطراب و استرس )و هیجانی مانند 

(، سرکوب فکر )ونزلاف 2008، 5؛ واتکینز1995، 4)تیزدیل، سگال و ویلیامز نشخوار فکری

( و اعتیادهای 2005، 7مواد و الکل )ویتکیویتز، مارلات و واکر (، اعتیاد به1998، 6و بیتس

 ( مؤثر است.2015، 8ژ و هیرنرفتاری )بیلییو، شیمنتی، خازال، مورا
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-آمدی هیجانی برای درمان بسیاری از آسیبکه درمان مبتنی بر کاربا عنایت به این 

های روانی مانند افسردگی، اضطراب و استرس و اختلالات هیجانی همچون اعتیاد به مواد 

دارای وجوه و  که اعتیاد به مواد و الکلاست و با توجه به این کاررفتهبهو الکل با موفقیت 

آمدی رسد که درمان مبتنی بر کارهای زیربنایی مشترکی هستند، به نظر میبرانگیزنده

های روانی همچون پذیریتواند در کاهش آسیبآمدی هیجانی میهیجانی با افزایش کار

آموزان وابستگی به اینترنت در دانش در کاهش تیدرنهاافسردگی، اضطراب و استرس و 

 های اعتیاد اینترنتی مؤثر باشد.هدارای نشان

 روش

آزمون پس -آزمونآزمایشی و با استفاده از طرح پیشاین پژوهش از نظر روش از نوع نیمه

با گروه گواه بوده و به لحاظ هدف کاربردی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

ولتی شهر تبریز در سال های دهای اعتیاد اینترنتی هنرستانآموزان پسر دارای نشانهدانش

 هایگروهآزمایشی توصیه شده است که هر یک از بود. در روش نیمه 1398-99 یلیتحص

(. با توجه به این نکته، برای 1398آزمودنی باشد )دلاور،  15مداخله و گواه حداقل شامل 

شهر تبریز، یک ناحیه و  وپرورشآموزشگانه از میان نواحی پنج دست آوردن نمونهبه

آموز نفر دانش 350تصادفی انتخاب شد که دارای  صورتبهسپس یک هنرستان پسرانه 

گری و با ورود به پژوهش با روش غربال هایملاکدارای  آموزانبود. در ادامه دانش

نفر انتخاب و  40اعتیاد به اینترنت یانگ به تعداد  یهایگو 20استفاده از آزمون تشخیصی 

گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. جهت  2نفره در  20 هایگروهبه شیوه هدفمند در 

 هایملاکورود و خروج یکسانی در نظر گرفته شد.  هایملاکها، گروهسازی همسان

سال، عدم  19تا  17های اعتیاد اینترنتی، داشتن سن ورود به مطالعه شامل دارا بودن نشانه

ی و پزشکروان، عدم مصرف داروهای شناختیرواندریافت هر نوع آموزش و درمان 

نامه کتبی والدین و تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بر اساس رضایت

در  شناختیروانخروج شامل مبتلا شدن به اختلالات شدید  هایملاکآموزان و دانش
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ن بیش از فرایند مداخله، عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر در فرایند مداخله و داشت

 جلسه غیبت در جلسات بود. 2

 گیریابزارهای اندازه

( 1998) یانگ :1(20YIATاعتیاد به اینترنت یانگ ) یهایگو 20آزمون تشخیصی 

 2(IAD) گیری اختلال اعتیاد به اینترنت( خود را برای اندازهYDQ) نامه تشخیصیپرسش

ای لیکرت مقیاس پنج نمره صورتبهگویه دارد که  20نامه درست کرده است. این پرسش

شوند. این مقیاس تأثیر استفاده از اینترنت بر روی زندگی روزمره اجتماعی، پاسخ داده می

( 2004) 4مورانکند. ویدیانتو و مک، الگوی خواب و احساسات را بررسی می3وریبهره

در آن تحلیل  اند کهانجام داده YIAT20 سنجیهای روانمطالعه جامعی بر روی ویژگی

، کنارهازاندازهشیب، استفاده 5های زیر مشخص کرد: اهمیتتوان با ویژگیعاملی را می

گیری از زندگی اجتماعی. این عوامل همسانی ، نبود کنترل و کناره6گیری از کار، انتظار

بود. هر شش عامل ها آن (α=82/0) درونی و روائی خوبی داشتند که اهمیت پایاترین

(. علوی، اسلامی، مرآتی، r=62/0تا  r=262/0)از  معناداری با همدیگر همبسته بودندطور به

نامه تشخیصی یانگ را برای جمعیت ایرانی ( پرسش1389فرد و رضاپور )نجفی، جنتی

و روائی  7باشد. ضریب روائی کلیمی 89/0اند که در آن ضریب آلفا برابر استاندارد کرده

نامه یانگ ویژگیهم بالا است. در کل، ترجمه فارسی پرسش 8اسازه بر اساس روائی همگر

دهد و نتایج برای تحلیل آماری و سنجی خوبی در میان جمعیت ایرانی نشان میهای روان

نامه آزمون برای پرسش شدهمحاسبهباشد. آلفای کرونباخ می اعتمادقابلسنجی روان

 بود. 86/0اعتیاد به اینترنت یانگ در این مطالعه برابر با  یهایگو 20تشخیصی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Young’s Internet Addiction Test 
2. Internet Addiction Disorder 

3. Productivity 

4. Widyanto & Mcmurran 

5. Salience 

6. Anticipation 

7. Aggregate Validity Coefficient 

8. Convergent Validity 
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: مقیاس افسردگی، اضطراب و 1(DASSنامه افسردگی، اضطراب و استرس )پرسش

تعریف و  منظوربهپوشی افسردگی و اضطراب و ( با توجه به همDASS-21استرس )

 و لوی 2باندویهای اضطراب، افسردگی و استرس ساخته شده است )لگیری سازهاندازه

ای از سه مقیاس خودسنجی است که برای ، این مقیاس مجموعهدرواقع(. 1995باند، 

های هیجانی منفی افسردگی، اضطراب و استرس طراحی شده است. اگر گیری حالتاندازه

آزمودنی دچار اضطراب، افسردگی یا استرس نباشد نمره صفر، اگر گزینه کم را بزند نمره 

ه دو و خیلی زیاد نمره سه به او تعلق خواهد گرفت. هر مقیاس در این یک، زیاد نمر

های نمره فرد در مقیاس بیترتنیابهدهد و نامه، هفت سؤال را به خود اختصاص میپرسش

از  موردنظراعتبار مقیاس  آید. در این مطالعهمی آمدهدستبهاضطراب، افسردگی و استرس 

طریق همسانی درونی و روایی آن با استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاک با اجرای 

 یموردبررس، شدهادراکهای افسردگی بک، اضطراب زونگ و استرس زمان آزمونهم

، با استفاده از آلفای کرونباخ DASSهای است. همسانی درونی مقیاس قرارگرفته

. 78/0و مقیاس استرس  79/0، مقیاس اضطراب 77/0افسردگی اند از: مقیاس عبارت

بستگی مقیاس ، هم70/0بک با آزمون افسردگی  DASSبستگی مقیاس افسردگی هم

و همبستگی مقیاس استرس آن با استرس  67/0اضطراب آن با آزمون اضطراب زونگ 

بی طیهستند )معنادار  >001/0pها در سطح بستگیبوده که تمامی این هم 49/0شده ادراک

(. همسانی درونی این مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از 1390آبادی، و قنبری هاشم

و مقیاس  76/0، مقیاس اضطراب 75/0آلفای کرونباخ عبارت بود از: مقیاس افسردگی 

 .73/0استرس 

 روش اجرا

برای  DASSهای اعتیاد به اینترنت یانگ و نامهها ابتدا پرسشبعد از انتخاب آزمودنی

کنندگان آزمون قبل از اجرای درمان بر روی شرکتهای پیشآوردن نمره آمدهدستبه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Depression, Anxiety and Stress Scale 

2. Lovibond 
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جلسه و  8. سپس مداخلات آموزشی در طی درآمدگروه آزمایش و گواه به مرحله اجرا 

ای در گروه آزمایش انجام شد، این در حالی بود که افراد دقیقه 90هر هفته یک جلسه 

ای دریافت نکردند. بعد از تمام شدن جلسات درمان لهگروه گواه هیچ نوع مداخ

آزمون از طریق همان آوردن نمرات پس آمدهدستبهکنندگان هر دو گروه برای شرکت

خلاصه جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی  ها، دوباره مورد ارزیابی قرار گرفتند.نامهپرسش

 .آورده شده است 1در جدول  (2016کی و وست، )مک هیجانی

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی .1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول

 اعضای و رهبر معرفی درمان؛ از پیش گیریاندازه ابزارهای تکمیل و آمدگوییآگاهی از هیجان: خوش

 هاهیجان مورد در روانی آموزش آن؛ ساختار و هیجانی آمدیکار بر مبتنی درمان مختصر معرفی گروه؛

 ها؛مهارت تمرین نتایج ثبت و هامهارت تمرین معرفی هیجان؛ تماشای تمرین هیجان؛ از آگاهی و

 اول جلسه هایمهارت تکلیف

 دوم

 تمرین های مبتنی بر مواجهه: مرورسواری بر روی هیجان و تمرین مهارتآگاهانه، موجپذیرش ذهن

درباره  روانی آموزش هیجان؛ از اجتناب معرفی آگاهانه؛ذهن پذیرش مورد در روانی آموزش ها؛مهارت

 هامهارت تمرین خانگی تکلیف تمرین؛ و مواجهه مورد در روانی آموزش هیجان؛ روی بر سواریموج

 سوم

 

 و آگاهانهذهن پذیرش های مبتنی بر مواجهه: تمرینها و تمرین مهارتبخش اول عمل مبتنی بر ارزش

 ها؛ارزش بر مبتنی عمل معرفی انتخاب؛ لحظه باره در روانی آموزش ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛

 تصوری مواجهه از استفاده با هاارزش بر مبتنی عمل تمرین هیجانی؛ موانع و هاارزش با بردوایت تمرین

 هامهارت تمرین تکلیف تعیین بازخورد؛ و

 چهارم

 

 و آگاهانهذهن پذیرش بر مواجهه: تمرینهای مبتنی ها و آموزش مهارتبخش دوم عمل مبتنی بر ارزش

 مواجهه از استفاده با هاارزش بر مبتنی عمل اتوبوس؛ در هیولاها تمرین ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛

 چهارم جلسه هایمهارت تمرین تکلیف تعیین بازخورد؛ و تصوری

 پنجم

 تمرین: مواجهه بر مبتنی هایمهارت تمرین و سازیآرام خود آرامی،تن طریق از آگاهانهذهن مقابله

 آگاهانه؛ذهن مقابلهدرباره  روانی آموزش ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛ و آگاهانهذهن پذیرش

 بازخورد؛ و هیجانی مواجهه با همراه آرامیتن هایمهارت تمرین سازی؛آرام خود و آرامیتن معرفی

 تمرین تکلیف تعیین بازخورد؛ و هیجانی مواجهه با همراه سازیآرام خود هایمهارت تمرین

 پنجم جلسه هایمهارت

 ششم
 مواجهه: تمرین بر مبتنی هایمهارت تمرین و بنیادین پذیرش ای،مقابله افکار طریق از آگاهانهذهن مقابله

 تمرین ای؛مقابله افکاردرباره  روانی آموزش ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛ و آگاهانهذهن پذیرش
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 محتوای جلسات جلسه

 تمرین بنیادین؛ پذیرشدرباره  روانی آموزش بازخورد؛ و هیجان با مواجهه طریق از ایمقابله افکار

 ششم جلسه هایمهارت تکلیف تعیین بازخورد؛ و هیجان با مواجهه طریق از بنیادین پذیرش

 هفتم

 پذیرش مواجهه: تمرینهای مبتنی بر آگاهانه از طریق توجه برگردانی و تمرین مهارتمقابله ذهن

 وقت و برگردانی توجهدرباره  روانی آموزش ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛ و آگاهانهذهن

 آمدیکار طرح معرفی بازخورد؛ و هیجانی یا تصوری مواجهه با همراه برگردانی توجه استراحت؛

 هامهارت تمرین تکلیف تعیین فردی؛ هیجانی

 هشتم

های آگاهانه و تمرین مهارتها، مقابله ذهنآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشذهنآگاهی از هیجان، پذیرش 

 آمدیکار برنامه مرور ها؛مهارت تمرین مرور بازخورد؛ و آگاهانهذهن پذیرش مبتنی بر مواجهه: تمرین

 درمان مهارت از استفاده با هیجانی یا تصوری مواجهه اشکال؛ رفع و بازخورد دریافت شخصی، هیجانی

 قدردانی؛ و پایانی سخنان هیجانی؛ آمدیکار بندیدرجه بازخورد؛ دریافت و هیجانی آمدیکار بر مبتنی

 درمان از پس هاینامهپرسش اجرای

 هایافته

ها و به تفکیک گروه موردمطالعههای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای آماره

 ارائه شده است. 2نوع آزمون در جدول 

 موردمطالعههای های توصیفی متغیرها و نوع آزمون در گروهآماره .2 جدول

 متغیرها گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 تعداد
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش

 20 73/10 75/40 47/18 85/59 وابستگی به اینترنت

 20 10/2 25/8 55/3 45/13 افسردگی

 20 23/2 70/6 80/3 40/10 اضطراب

 20 46/2 55/8 04/4 00/13 استرس

 گواه

 20 92/15 00/59 77/15 25/59 وابستگی به اینترنت

 20 12/3 55/11 15/3 55/11 افسردگی

 20 01/3 40/10 11/3 30/10 اضطراب

 20 54/2 35/10 56/2 50/10 استرس
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اینترنت، افسردگی، اضطراب و دهد که میانگین وابستگی به نشان می 2مندرجات جدول  

و در  00/13، 40/10، 45/13، 85/59آزمون به ترتیب استرس گروه آزمایش در پیش

است. همچنین، میانگین نمرات وابستگی  55/8، 70/6، 25/8، 75/40آزمون به ترتیب پس

، 25/59آزمون به ترتیب به اینترنت، افسردگی، اضطراب و استرس گروه گواه در پیش

است که  35/10، 40/10، 55/11، 00/59آزمون به ترتیب و پس 50/10، 30/10، 55/11

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در میانگین نمرات دار حاکی از اثربخشی معنی

داری بین میانگین آزمون گروه آزمایش است. این در حالی است که تفاوت معنیپس

 شود.آزمون گروه گواه دیده نمیآزمون و پسپیش

متغیره استفاده شد. در ها از تحلیل کوواریانس چنددر این مطالعه برای آزمون فرضیه 

قرار گرفت. برای  یموردبررسمتغیره های تحلیل کوواریانس چندفرضاین راستا، ابتدا پیش

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -این منظور از آزمون کولموگروف

در  موردمطالعهاستفاده شد که نتایج نشان داد توزیع متغیرهای  آزمونآزمون و پسپیش

. از سویی برای بررسی همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته از آزمون نرمال است نمونه

 دییتأها در متغیرهای پژوهش را فرض همگنی واریانساستفاده شد که نتایج آن پیش لون

آزمون ب رگرسیون از تحلیل اثرات تعاملی پیشکرد. همچنین، برای بررسی همگنی شی

کرد. برای  دییتأهمگنی شیب رگرسیون را  مفروضه آمدهدستبهاستفاده شد که نتایج 

از آزمون بارتلت و برای بررسی  فرض همبستگی متعارف متغیرهای وابستهبررسی پیش

باکس استفاده شد کوواریانس متغیرهای وابسته از آزمون ام -های واریانسهمگنی ماتریس

های مذکور برقرار هستند. خطی بودن روابط بین متغیرهای که نتایج نشان داد مفروضه

های فوق، شرایط تحلیل فرضشدن پیش دییتأقرار گرفت. با  دییتأو  یموردبررسوابسته نیز 

ارائه متغیره نتایج تحلیل کوواریانس چند 3متغیره فراهم گردید. در جدول کوواریانس چند

 شده است.
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آمدی هیجانی بر متغیره اثربخشی درمان مبتنی بر کارتحلیل کوواریانس چندخلاصه  .3جدول 

 متغیرهای وابسته

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معنی
 داری

مجذور 

 اتا

 66/0 0001/0 87/66 35/1276 1 35/1276 وابستگی به اینترنت

 61/0 0001/0 88/53 19/85 1 19/85 افسردگی

 75/0 0001/0 67/103 43/73 1 43/73 اضطراب

 58/0 0001/0 28/47 45/58 1 45/58 استرس

 p>05/0داری آماری بر اساس معنی 

آزمون، درمان مبتنی بر دهد که با کنترل اثرات پیشنشان می 3مندرجات جدول  

دار دارد، افسردگی، اضطراب و استرس اثر معنیکارآمدی هیجانی بر وابستگی به اینترنت، 

دار بوده و با توجه به مندرجات جدول معنی p>05/0در سطح  شدهمحاسبه Fمقادیر  چراکه

بنابراین ؛ آمدی هیجانی( استها به نفع گروه آزمایشی )درمان مبتنی بر کاراین تفاوت 2

پذیری آسیبگی به اینترنت و آمدی هیجانی وابستتوان گفت که درمان مبتنی بر کارمی

های اعتیاد آموزان دارای نشانهدر دانش )افسردگی، اضطراب و استرس( شناختیروان

 دهد،.اینترنتی را کاهش می

 گیریبحث و نتیجه

آمدی هیجانی بر وابستگی به هدف از مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر کار

آموزان در دانش )افسردگی، اضطراب و استرس( شناختیروانپذیری آسیباینترنت و 

آمدی مبتنی بر کارها نشان داد که درمان های اعتیاد اینترنتی بود. تحلیل دادهدارای نشانه

افسردگی،  یعنی شناختیروانپذیری های آسیبهیجانی وابستگی به اینترنت و زیرمؤلفه

داری بین میانگین تفاوت معنیدهد و داری کاهش میمعنی طوربهرا  اضطراب و استرس

وابستگی به اینترنت، افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش و گواه وجود دارد. 

کی و وست (، مک2010(، رویز )1995های تیزدیل و همکاران )این نتایج، با یافته

 ( و2015(، بیلییو و همکاران )2005(، ویتکیویتز و همکاران )2008(، واتکینز )2016)
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آمدی هیجانی در ( که حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر کار1998ونزلاف و بیتس )

کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و اعتیاد به مواد و الکل بود، همسو است. در تبیین این 

هایی مانند اعتیاد به مواد و پذیریتوان عنوان کرد که افرادی که دارای آسیبها مییافته

ضطراب و استرس و اعتیاد اینترنتی هستند اغلب دچار مشکلات هیجانی الکل، افسردگی، ا

شوند. علاوه بر این، این افراد ممکن است درکی نسبت به تجارب هیجانی توجهی میقابل

های ها یا ابزارهایی برای تحمل هیجانخود نداشته و فاقد شفافیت لازم نسبت به هیجان

های خود باشند. با گذشت زمان، این ا تنظیم هیجانها یهای همسو با ارزشدشوار، انتخاب

تنظیمی هیجانی مزمن توانند به بدها و الگوهای رفتـارهای ناسازگارانه میپذیریآسیب

منجر شده و در پی آن به بروز علائم افسردگی، اضطراب، استرس و اعتیادهای رفتاری 

 کهینحوبهیابند مخرب تعمیق می ، این الگوهای رفتاری ناسازگارانه ودرواقعمنتهی شوند. 

گردد و احساس بسیار دشوار و سخت میها آن به الگوهای پایدار تبدیل گردیده و لذا تغییر

 (.2016کی و وست، دهد )مکبه دام افتادن، انزوا و ناامیدی به فرد دست می

تنظیمی آمدی هیجانی، تداوم الگوهای ناسازگار رفتاری به بددر درمان مبتنی بر کار 

ای از طیف گسترده صورتبهشود و در این الگو بدتنظیمی هیجانی هیجانی استناد داده می

شود که از نظر تناسب با های بدنی و تمایلات رفتاری تعریف میافکار، احساسات، حس

ساز طور دائم زمینهبافت ناسازگارانه هستند. از این لحاظ، بدتنظیمی هیجانی که به

های درمان گردد. بر اساس این تفسیر، مهارتساز تلقی میری است، مشکلبدتنظیمی رفتا

های فراتشخیصی را مورد هدف قرار داده و علاوه بر آمدی هیجانی برانگیزندهمبتنی بر کار

تمرکز بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و علائم زیربنایی اضطراب، افسردگی، استرس و 

کنند. این اهش اجتناب از هیجان تمرکز میتکانشگری بر افزایش تحمل پریشانی و ک

کند با استفاده از پنج مؤلفه آگاهی از هیجان، جویان کمک میروش درمانی به درمان

های آگاهانه و تمرین مهارتها، مقابله ذهنآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشپذیرش ذهن

ا گسترش دهند و های دشوار رهای خود در مواجهه با هیجانمبتنی بر مواجهه، انتخاب

های خود برقرار های ناکارآمد رابطه جدیدی با هیجانهای غیر مؤثر و پاسخجای واکنشبه



 1400 پاییز | 44شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 38

؛ کلیم، کروگر 2016کی و وست، آیند )مک نائلهای جدید رفتاری نموده و به سازگاری

 (.2010، 1و کاسفلدر

 گریدعبارتبهدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی برای بالا بردن کارآمدی هیجانی و  

ها اناز هیج وسیعی گویی مؤثر به دامنهکردن و پاسخبرای ارتقای توانایی افراد برای تجربه

ا بینترنت اه به افراد وابست ازآنجاکهها طراحی شده است. متناسب با بافت و همسو با ارزش

 تشکلااین رفتار از هیجانات سخت و دشوار خود اجتناب نموده و برای رهایی از م

با  رند وبهای خود به اینترنت پناه میتحصیلی، شغلی، خانوادگی، سلامتی و بیماری

وان بردن ت بالا کنند، این درمان بادرگیرکردن خود با اینترنت از این مشکلات اجتناب می

را به ها آن و اهداف، هاارزشو همچنین با آگاه کردن افراد از  سوکیتجربه هیجانی از 

کند یمدهد. این روش درمانی به افراد کمک های خود سوق میرنامهتلاش در جهت ب

ات را در جهت پذیرش هیجانها آن را تجربه کنند وها آن اجتناب از هیجانات یجابه

اد در مورد شامل هم باورهای افر کند. کارآمدی هیجانیمتناسب با مشکلاتشان یاری می

اد چه افرر است. هربرای انجام این کاها آن توانایی هدایت زندگی هیجانی و هم توانـایی

ا ر دهای خوهیجان طور مؤثرتری تجربه نمایند،های دشوار خود را بهتر بتوانند هیجـانبیش

انی یی هیجاز کارقدر اهای خود را بیان نمایند، هماناز طریق مقابله تنظیم نموده و ارزش

بار و تامینی، لطفی، فاطمی؛ 2016کی و وست، بالاتری برخوردار خواهند بود )مک

 (.2020پوری، بهرام

پردازی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، عوامل متعددی که بر در مفهوم ازآنجاکه 

گذارند، دخالت دارند، اعتقاد بر این است که کارآمدی رابطه فرد با هیجاناتش تأثیر می

های رفتاری یا الگوهای پاسخهای کلیدی پذیریهیجانی پایین احتمالاً در اثر آسیب

رفتارهایی که در پاسخ به درد هیجانی یا تمایل به اجتناب از  -آیدمی به وجودناسازگار 

 ازجملهشوند. های روانی میکنند و باعث تقویت و حفظ فرایندهای آسیبدرد بروز می

توان به د میساز اعتیاد اینترنتی نیز هستنها و الگوهای رایج که زمینهپذیریاین آسیب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kliem, Kroger & Kosfelder 
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از اجتناب هیجانی  یاملاحظهقابلپذیری(، سطوح حساسیت زیستی )سطوح بالای واکنش

از تحمل  یاملاحظهقابلشود( و سطوح ای نامیده میها اجتناب تجربه)که بعضی وقت

های آزارنده را تحمل کند و فقدان تواند هیجانپریشانی و این باور که فرد نمی

منظور کاستن از هیجان، اشاره کرد. افراد داری های تغییر هیجان بهرتمها ملاحظهقابل

ها، شوند. آنای دچار میملاحظهقابلها اغلب به مشکلات هیجانی پذیریچنین آسیب

همچنین، ممکن است درکی از تجربه هیجانی خود نداشته و فاقد شفافیت و ابزارهای لازم 

های خود ها یا تنظیم هیجانهای همسو با ارزشهای دشوار، انتخاببرای تحمل هیجان

مدت رفتارهای ناسازگار ها و الگوهای درازپذیریباشند. با گذشت زمان، این آسیب

تنظیمی هیجانی مزمن و علائم رو به فزاینده افسردگی، اضطراب و استرس توانند به بدمی

قابل تغییر یابند که غیرمیقدری استحکام ، این الگوهای ناسازگار بهدرواقعمنجر شوند. 

کی و کردن و ناامیدی کند )مکشوند فرد احساس در دام افتادن، گیرشده و باعث می

ها پذیری(. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با هدف قرار دادن این آسیب2016وست، 

ز از برو جهیدرنتشود و آمدی هیجانی و تنظیم هیجانات افراد میباعث بالا رفتن کار

 (.2020دهد )امینی و همکاران را کاهش میها آن های روانی جلوگیری نموده یاآسیب

هایی بود که باید در تعمیم این مطالعه مانند هر مطالعه دیگری دارای محدودیت 

های دولتی شهر آموزان هنرستانها از میان دانشقرار گیرد. همه آزمودنی موردنظرنتایج 

های مشابه و غیر آن این پژوهش به دیگر نمونه یهاافتهیمیتعما در تبریز انتخاب شدند، لذ

توانند این پژوهش را روی قرار داد. پژوهشگران می مدنظرباید جوانب احتیاط را 

ها و حتی کارمندان دولت انجام دهند. آموزان دختر، دانشجویان دختر و پسر دانشگاهدانش

روش درمانی با رویکردهای دیگر مورد مقایسه شود که اثربخشی این همچنین، توصیه می

 های درمانی مشخص گردد.قرار گیرد و ابعاد اثربخشی این درمان نسبت به سایر روش

 تشکر و تقدیر

 یاری پژوهش این انجام در را ما که افرادی همه پژوهش و کنندگانشرکت تمامی از

 .گرددمی قدردانی و تشکر نمودند
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