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The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy group counselling on Internet addiction, and procrastination in 

education among high school students. The research design was quasi-experimental and 

was of pre-test-post-test and two-month follow-up with a control group. The statistical 

population of this study included all high school male students in Takestan city in the 

academic year 1399-1400. The sample consisted of 30 high school male students who 

were selected by convenience sampling method and randomly assigned to experimental 

(n = 15) and control (n = 15) groups. The experimental group then received 10 sessions 

of 90-minute counseling, cognitive group, and mindfulness-based therapy, and the 

control group did not receive any intervention. The Young Internet Addiction 

Questionnaire (IAQ) and the Study Assistance Questionnaire (PASS) were used to 

collect data. To analyze the data, multivariate analysis of covariance, measurement, 

repeated measures and post hoc test, Beferon and SPSS-26 software were used. The 

results of comparing the experimental and control groups showed that counseling, 

cognitive group therapy based on mindfulness had a significant effect on Internet 

addiction in high school students (P <0.01). Also, counseling, cognitive group therapy, 

and mindfulness-based therapy have had a significant effect on procrastination and 

education (P <0.01). Based on the findings, it can be said that mindfulness-based 

cognitive-therapeutic group counseling is an effective intervention in reducing Internet 

addiction and procrastination-education of high school students. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

 : منتشر شده

و   ینترنتبه ا اد یبر اعت یآگاه بر ذهن یمبتن ی شناخت درمان  ی مشاوره گروهی اثربخشی بررسهدف مطالعه حاضر 

دانش  یلیتحص  یکاراهمال نیمه  .بود  مدو  متوسطه  آموزاندر  پژوهش  پیشطرح  نوع  از  و   - آزمون  آزمایشی 

آموزان پسر مقطع  ی این پژوهش شامل تمامیِ دانشجامعه آمار  .بوددوماهه با گروه گواه    پیگیری  و  آزمونپس

آموز پسر دانش  30شامل    موردنظربود. نمونه    1399-1400شهرستان تاکستان در سال تحصیلی    متوسطه دوم

نفر( و   15) تصادفی در دو گروه آزمایش صورتبهانتخاب شده و   در دسترسبود که به روش  متوسطه دوممقطع 

بر    ی مبتن  یشناخت درمان   یگروه دقیقه مشاوره  90جلسه    10ند. سپس گروه آزمایش  نفر( گمارده شد  15)  گواه

ینترنت به ااعتیاد    نامهپرسشها  آوری دادهای دریافت نکرد. برای جمعی دریافت کرد و گروه گواه مداخلهآگاه ذهن

ها از آزمون لیل دادهوتحیه تجزشد. برای    ( به کار بردهPASSیلی )تحص  یکارنامه اهمالپرسش( و  IAQیانگ ) 

  .استفاده شد -SPSS 26 افزارنرم  و  یبنفرونیبیآزمون تعقو    مکرر  یریگاندازهیری،  چند متغتحلیل کوواریانس  

 به   اعتیاد  در  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان  یمشاوره گروهمقایسه گروه آزمایش و گواه نشان داد    جینتا

  ی شناخت درمان  یمشاوره گروههمچنین  (.  >P  01/0)  داشته است  معنادار  یرتأث  مدو  متوسطه  آموزاندانش  اینترنت

توان ها مییافته بهباتوجه (. >P 01/0) داشته است  معنادار یر تأثیلی نیز تحص یکاراهمالی بر آگاهبر ذهن یمبتن

و  ینترنتبه ا ادیاعت در زمینه کاهش مؤثریک مداخله  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یمشاوره گروهگفت 

 دوم است.  متوسطه آموزاندانش یلیتحص یکاراهمال
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 مقدمه 
قشر از   نیتوجه به ا هستند وکشور  آموزشی نظام یآموزان رکن اساسدانش 

آموزش لحاظ  از  ترب  یجامعه  ب  ییو شکوفا  یبارور  یتیو  نظام    شتریهر چه 

  ی و همکاران، قراملک  یگردد )صبحیجامعه را موجب م  یتیو ترب  یآموزش

 آموزشی  اهدافبه  یابیدر دست آموزشی  هایمحیطآموزان در  دانش (. 1393

تواند اثرات  یها مچالش   نیشوند که ایمواجه م   یمتعدد   هایچالش خود با  

  اخیرا  .  (1،2017دولف )  باشد  داشته  ایشان  تحصیلی  عملکرد  یبر رو  باریزیان

به بخش    یو هم در بعد سرگرم  لیهم در حوزه تحص  نترنتیا  نکهیا  بهباتوجه 

استفاده    ده،یمبدل گرد  آموزانو دانش   روزمره نوجوانان   یزندگ  ریناپذییجدا

از   آنها  نگرانآن  گسترده  شدهروبه   یها یموجب  و  )  است  رشدی  نرگسی 

نشان  مطالعات  .(1397زاده،حبیب اعتیاد  نیز    از  یکی  2اینترنت   به  دادند 

 (.  2017و همکاران،  3لو )   آموزان و نوجوانان استبین دانش   در  اخیر  هایبحران 

معاصر، محل    یا یدر دن  یارتباط  هایتکنولوژی از    یکی  عنوانبه   نترنتیا

د اند  دگاه یتبادل  است  شهیو  رشد  و سرگرمی  و    دیفوا  نترنت،یا  روزافزون. 

ناگوار و مخرب    یامدهایاز پ  دینبا  وجودبااین   یدارد؛ ول  یانکار قابل ریغ  تیاهم

فرهنگ  اجتماعی   هایزمینهدر    ویژهبهآن،   )  ی و  ماند  و    4نورکوییچغافل 

است    نترنتیبه ا  ادیاعت  ،یفناور  نیآور اانیاز موارد ز  یکی.  (2018همکاران،

اعت  (.2018  اران،و همک  5کارنیاسنتی ) واقع  ا  ادیدر  اختلال    کی  نترنت،یبه 

است که منجر به اختلال    نترنتیناسازگارانه استفاده از ا  یو الگو   تکانه  کنترل

 یدر زندگ  یو شغل  یدرس  ،یشناختشود و مشکلات روان ی م  توجهقابل  ینیبال

با    سهیسال در مقا  19تا    15  یآن در گروه سن  وعیکند که شی م  جادیا افراد

  (. 2019و همکاران،  6تروال برابر است )  نیو چند  شتریب  یسن  یهاگروه   ریاس

که  کی  یهاافتهی داد  نشان  اعتدانش درصد    5/20  مطالعه  به    ادیآموزان 

  8/5 متوسط و به اینترنت ادیاعت انیدرصد از دانشجو 8/23، فیخف نترنتیا

درصد در معرض در معرض    5/14و    دارند  دیشد  نترنتیبه ا  ادیاعت  درصد،

   (.  1399موسوی،)  هستندخطر  

ا  ادیاعت  ، (2013)  7کا یآمر  پزشکیروان انجمن     یالگو   ک یرا    نترنتیبه 

  ند یحالت ناخوشا ایشده و  یکه موجب اختلال عملکرد  نترنتیاستفاده از ا

  صیتشخ  یکرده و برا   فیدوره دوماهه همراه باشد، تعر  کیدر طول    یدرون

  ،تحمل ؛در طول دو ماه( ار ی)حداقل سه مع است کردهآن، هفت ملاک ارائه 

از آنچه که فرد در ابتدا قصد دارد    شیب  نترنتیزمان استفاده از ا  ،ترک  میعلا

  ی برا   توجهقابلصرف وقت    ،کنترل رفتار  یمداوم برا   لیتما  ،به طول انجامد

در اثر    یحیو تفر  یلشغ  ،اجتماعی  هایفعالیت کاهش    ،نترنت یامور مرتبط با ا

و   8فرارا آن ) یاز آثار منف یتداوم استفاده با وجود آگاه و نترنتیاستفاده از ا

 (.  2017همکاران،

 
1. Dolph 

2. Internet addiction 

3. Lu 

4. Neverkovich 

5. Kurniasanti 

6. Throuvala 

7. American Psychiatric Association (APA) 

8. Ferrara 

9. Tateno 

10. Malak 

ا  ادیاعت می  نترنتیبه  آسیب همچنین  و  تواند  افراد  به  متعددی  های 

وا نوجوانان  سازدمخصوصا   استفاده  رد  ا  مدتطولنی .  باعث    نترنتیاز 

با    رودررویارتباط    دادنازدست  )ی م  گریکدیافراد  و    9تاتنو شود 

ا  ادیاعت  اگرچه.  (2019همکاران، د  نترنتیبه  به  اعت  گرینسبت    ادیانواع 

و آداب    یکه بر روابط خانوادگ  یر ناسالمیتأث   لیاما به دل  ست؛یشده نشناخته 

درمان    یاصول  صورتبه  دیگذارد، خطرناک است و بایافراد م  نیب  معاشرت

به    ادیاند که اعتمطالعات نشان داده   جی. نتا(2017و همکاران،  10مالک شود )

  آموزان و دانش   در نوجوانان  یو رفتار  ی آور روانان یتواند اثرات زیم  نترنتیا

)  جادیا افسردگ  علاوهبه   (؛2020و همکاران،  11جونگ جین کند    ، یاضطراب، 

،  توجه  کمبودا  ی  یفعالش یب  ؛مانندروانی    هایبیماری و    خواب  اختلالت

  ، یگزند  یهات یو اجتناب از فعال  اجتماعی  روابطکاهش    ،دوقطبی  اختلالت

شناخته  عوارض  اعتاز  ا  ادیشده  همکاران،  12پان )   است  نترنتیبه  ؛  2020و 

 (. 13،2018؛ بیسن و دشپاند 2019علیمردادی و همکاران،

آسیب   از  یکی  متداول    هایهمچنین  مختلف  تحصیلی  سطوح  در 

دانشلیتحص اهمال ی  همکاران،  15لیتوینوا )  است  14کاری آموزان  (.  2020و 

  ، 16زاکس و هن باشد )ی انداختن مق یو به تعو یانگار معادل سهل  یکاراهمال 

است  به    یکاراهمال   دیگرعبارت به  .(2018 این  کار معنای  برا   یکه    ی که 

محول شود    ندهیبه آ  یمشخص  لیلشود بدون دیگرفته م  یمیآن تصم  یاجرا 

را در برداشته    یجیخود فرد نتا  یتواند حداقل برا ی انجام آن کار م  کهدرحالی 

و   نحال درعین باشد  آن  ندادن  انجام  ز  زی،  باعث    انیبه  و  بوده  شخص 

 (.  17،2021درایدن شود )یکردن خود مسرزنش 

  ی و رفتار  یعاطف  ،شناختی  هایمؤلفهو    یدگیچیپ  بهباتوجه   یکاراهمال 

  ، وتربیتتعلیمشکل آن در حوزه    نیتردارد، متداول   یآن، تظاهرات گوناگون

آموزان  در دانش  ویژهبه   ر،یفراگ  دادیرو  ک یاست که    18تحصیلی   کاریاهمال 

( نوع(.  19،2018گروشیت است  این  تما  یکاراهمال   معمول   و    لیرا  غالب 

  ف ی تعر  یلیتحص  یهات یانداختن فعال  قیبه تعو  یبرا   آموزاندانش   یشگیهم

که  کرده  )  شهیهم   تقریبا اند  است  توأم  اضطراب  .  (20،2017وارگاس با 

آموزان در  ن دانش های شایع در بیتحصیلی یکی از بدکارکردی  کاریاهمال 

به است،  درسی  بر گونهحوزه  که  گزارش  ای  از  اساس  بیش  پژوهشی  های 

زارعی  ) آموزان مقاطع مختلف تحصیلی با آن مواجه هستندچهارم دانش یک

   (.1395و خشوعی،  

یلی  تحص  یکاراهمال اهمیت و شیوع بالی اعتیاد به اینترنت و    بهباتوجه 

آموزان، اثربخشی مداخلات مختلفی نظیر آموزش  در میان نوجوانان و دانش 

خودآگاه منشداوی،)  یمهارت  و  درمان  1395سواری    ی رفتار  یشناخت(، 

فرهادی،کافی) و  همکاران،1398نیا  و  زیدی   یدرمان   یتواقع(،  2020؛ 

11. Jin Jeong 

12. Pan 

13. Bisen & Deshpande 

14. procrastination 

15. Litvinova 

16. Zacks & Hen 

17. Dryden 

18. Academic Procrastination 

19. Goroshit 

20. Vargas 
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( و  2017و همکاران،  1کیم)  انداز زمان(، چشم 1392نیکبخت و همکاران، )

( برای کاهش اعتیاد  2018و همکاران،  2جودا )  رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد

مدت  درمانی کوتاه   . یکی از الگوهایشده استکاری ثابت  به اینترنت و اهمال 

گرفت  آموزان بهره  های نوجوانان و دانش کار با چالش   جهتازآنتوان  که می

 (.   2020و همکاران،  4باشد)احمد می  3آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  شناخت 

ذهن  ینتمب  درمانی  شناخت استرس    ازروی  یآگاهبر  کاهش  مدل 

  شدهبه آن اضافه    یشده و اصول درمان شناختساخته   (2003)  5نیزکابات 

همکاران،  6سگال )   است ا(2004و  شامل    درمانی  شناختنوع    نی. 

تمر  یرو   نیتمر  ،مختلف  یهاشن یتیمد و چند  که    یشناخت  نیبدن  است 

  7کایکن دهد )ی را نشان م  یبدن  هایافکار، احساس و حساس   ق،خل  نیارتباط ب

 ی بدن   یهاتیتجربه به موقع  نوعیبهها،  نیتمر  نیا  ی. تمام(2010و همکاران،

در  (.  8،2012سایپ و ایسنترات )  سازدمی  سریمل  را در لحظه حا   رامونیو پ

افراد    آگاهیتنی بر ذهندرمانی مب  شناختاصل   دهد که چگونه  یم  ادیبه 

تعصب خارج و با    یهارا از حالت   مرکزی  سیستمواقع در    یعادت یهامهارت 

توجه، مانند تنفس    یاهداف خنثا  طرفبه دادن منابع پردازش اطلاعات  جهت 

  (؛ 2012و کایکن،  9ویلیامز آماده کنند )  رییتغ  یرا برا  طیحس لحظه، شرا  ای

  ی هاشود چرخه ی باعث م  وه،یش  نیمجدد توجه به ا  کارگرفتنبه   نیا  ،بنابراین

مع گ  دسترس  درکمتر    وبیپردازش  مشاهده    رندیقرار  در  افراد  توانایی  و 

 (.  10،2016شود )ایوانس خویشتن تقویت می 

مشاهده    قیاز طر  یآگاهبر ذهن  یمبن  درمانی  در شناخت  دیگرعبارت به

بودن آنها،    یآنها فقط در قالب فکر، نه فرض واقع  یافکار و تلق  قضاوتی  غیر

داد    رییمختلف را تغ  یهاتیدرباره موقع  یمنف  جاناتیها و هتوان نگرش یم

و همکاران،) از    ی هاافتهی.  (2018سگال  تأحاصل  کند که  یم  دییمطالعات 

درمانی مبتنی   شناخت  ندکن  یابیارز یهستند خود را منف   لیکاران مااهمال 

ذهن میبر  مثبت  به  منفی  ارزیابی  تغییر  موجب  کاهش  آگاهی  و  شود 

و   12به نقل از گاتمن  1995و همکاران،  11فلت)  کاری را به دنبال دارداهمال 

علاوه 2019همکاران، وابستگی (.  که  افرادی  دادند  نشان  مطالعات  برآن 

بازی  و  اینترنت  به  از  بسیاری  استفاده  با  اینترنتی داشتند  های  تکنیک های 

بر    شناخت مبتنی  آن،  ذهن درمانی  به  مربوط  تمرینات  انجام  و    یادآگاهی 

با    گرفتند مواجهه  در  از  جایبه  اینترنتی  های بازی که    راهبردهای   اینکه 

و    ناکارآمد احساسات  با  مقابله  اضطراب،    تجربةبرای  تنش،  خشم، 

استفاده کنند، از طریق متمرکز کردن توجه    کنترل  فقدانپذیری و  تحریک

خود بر روی بدن، تجارب درونی خود را به شکلی که واقعا  هستند بدون اینکه  

پردازش بیشتر   کامل تجربه کرده و ظرفیت طور به، دهند قرارمورد قضاوت 

  بردن  لذتعات و دیدگاه فاقد قضاوت را در خود افزایش دهند و ضمن  لا اط
 

1. Kim 

2. Joda 

3. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

4. Ahmad 

5. Kabat-Zinn 

6. Segal 

7. Kuyken 

8. Sipe & Eisendrath 

9. Williams 

10 Evans 

11. Flett 

تانگ و  ها از وابستگی به آنها و ضررهای فراوانی ناشی از آن بکاهند )از بازی 

 (. 13،2021لی

  و شاملی و همکاران (  1400)  و همکاران  یاحمددر این میان پژوهش  

بر ذهن  ( نشان دادند شناخت1397) آگاهی موجب کاهش  درمانی مبتنی 

(،  2018و همکاران )  14برآن لنشود. علاوه می   آموزاندانش   اینترنت  به  ادیاعت

( نیز بر اثربخشی  2021)  و همکاران  16( و کومار 2020)  و همکاران  15ریگان

ذهن  شناخت بر  مبتنی  دارند.  درمانی  تاکید  اینترنت  به  اعتیاد  بر  آگاهی 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن  پژوهشی نشان داد شناختهمچنین پیشینه  

اهمال  کاهش  دانش موجب  در  می کاری  ولییکای)م  گرددآموزان    ی رهبر   ی 

(. افزون  1398پور و همکاران،؛ سعدی 1398؛ آقاسی و همکاران،1400ی،غازان

 17(، لی 1398(، مطیعی و همکاران )1399)  باغملکیمیکر  و  ریگی ماهبر این  

( همکاران  یان 2020و  لی 2017)  18گین(،  و   )19  ( همکاران  در  2019و   )

کاهش    آگاهی موجبدرمانی مبتنی بر ذهن  پژوهش خود نشان دادند شناخت

 گردد.  می  آموزان دوره متوسطهدانش  کاری تحصیلیاهمال 

های انجام شده، غالب تحقیقاتی که یافت شد فاقد مرحله  با وجود پژوهش 

خصوص اثربخشی مداخله مذکور در بلندمدت    حیث درپیگیری بودند ازاین 

و  ابهاماتی وجود دارد. همچنین در پژوهش های پیشین به متغیر جنسیت 

پژوهشی که منحصرا   مقطع تحصیلی توجه ویژه  مورد  و در  نشده است  ای 

آموزان متوسطه دوم را مورد بررسی قرار دهند خلأ پژوهشی وجود دارد.  دانش 

باتوجه به همهعلاوه  ویروسگبه  امور    یری  انجام  و  امروزی  جوامع  در  کرونا 

داشته روزافزون  رشد  اینترنت  از  استفاده  مجازی  فضای  در  است    آموزشی 

رو  ( بنابراین احتمال بروز اعتیاد به اینترنت وجود دارد. ازاین20،2020)لین 

اجرای پژوهش  پرداخته شود    مدتهایی که به بررسی مداخلات کوتاه لزوم 

هدف مطالعه حاضر پاسخگویی به این سؤال است که آیا  لذا  گردد؛می محرز 

اینترنت و   آگاهی بر اعتیاد بهدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت گروهی مشاوره

 دوم اثربخش است؟  متوسطه  آموزاندانش  تحصیلی  کاریاهمال 
 

 روش  
 -   ن آزموشیپ  طرح  با  یشیآزمانیمه  ی هاپژوهش   نوع  از  حاضر  پژوهش

پیگیری    آزمونس پ  تمامی  موردمطالعه  آماری  جامعه.  بود  گواه  گروه  باو 

در    آموزاندانش  دادند که  تشکیل  تاکستان  دوم شهر  متوسطه  پسر مقطع 

تحصیلی   سال  دوم  با    1399-1400نیمسال  بودند.  تحصیل  به  مشغول 

نمونه  روش  از  دراستفاده  و  دانش   30دسترس    گیری  شدند  انتخاب  آموز 

تصابه )صورت  آزمایش  گروه  دو  در  )  15دفی  گواه  و  نفر( گمارده    15نفر( 

12. Gautam 

13. Tang & Lee 

14. Lan 

15. Regan 

16. Kumar 

17. Li 

18. Yuan-qing 

19. Lee 

20. Lin 
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حجم  با  نمونه  حجم  انتخابشدند.   به  برای    استناد  پیشنهادشده  نمونه 

نفر صورت    15آزمایشی برای هر گروه حداقل  آزمایشی و نیمه   هایپژوهش 

آگاهانه و    (رضایت1های ورود به پژوهش شامل: (. ملاک 1396دلور،) گرفت

نامه  در پرسش   80( گرفتن نمره بالی  2جهت شرکت در پژوهش،  داوطلبانه  

( اینترنت  به  اهمال IAQ  ،)3اعتیاد  در  بال  نمره  گرفتن   ی لیتحص  کاری( 

(PASS)  4  ،پژوهشگر به تشخیص  روانپزشکی  اختلال جدی  نداشتن   )5  )

روانپزشکی   داروی  مصرف  و  جسمی  معلولیت  مشارکت 6نداشتن  عدم   )  

(غیبت  1های خروج از پژوهش شامل:  و ملاک  ی دیگرمداخله آموزش  زمانهم

( عدم تمایل به شرکت در طول  3( انجام ندادن تکالیف،  2بیش از دو جلسه،  

 جلسات بود. 

 ابزارهای پژوهش 

توسط    نترنتیبه ا  ادیاعت  نامهپرسش :  (IAQنامه اعتیاد به اینترنت ) پرسش 

برای ارزیابی میزان وابستگی فرد به اینترنت طراحی    1996در سال    1یانگ 

باشد و فرد را در یکی گویه می  20نامه دارای  (. این پرسش 1996یانگ،)  شد

های کاربر عادی اینترنت، کاربری که در اثر استفاده زیاد از اینترنت  از سه گروه

ده از اینترنت معتاد  با اختلال و مشکل مواجه شده است و کاربری که به استفا

می گیورگی)  دهداست جای  و  پاسخ2007،  2مورالی  پرسش (.  بر های    نامه 

  ،بیشتر 3، اغلب:2اوقات:  ،گاهی1ندرت:ای لیکرت )بهدرجهاساس مقیاس پنج

  49تا    20  است. نمره بین  گذاری شده( طراحی و نمره 5، همیشه:4اوقات:

در معرض اعتیاد به اینترنت و    79تا    50اعتیاد به اینترنت، نمره بین    عدم

دهد. در پژوهش حاضر  اعتیاد به اینترنت را نشان می  100تا    80نمره بین  

( اعتبار  1996عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد. یانگ )به  80نمره بالی  

پرسش  این  را  درونی  آلفای   92/0نامه  روش  از  استفاده  با  را  آن  پایایی    و 

(  1389گزارش کرد. در ایران نیز علوی و همکاران )  80/0کرونباخ بالتر از  

پرسش  بازآزمایی  پایایی  روش  از  استفاده  با  را  و    82/0نامه  کردند  گزارش 

گزارش کردند.    72/0و    88/0ترتیب    همسانی درونی و تنصیف مقیاس را به

دست    به  88/0نامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  پایایی پرسش 

 آمد.  

)اهمال   نامهپرسش  تحصیلی  اهمال پرسش :  (PASSکاری  کاری  نامه 

راثبلوم و  سولومن  توسط  )  3تحصیلی  سال  ارزیابی 1984در  جهت   )

نامه دربرگیرندة  آموزان طراحی گردید. این پرسش تحصیلی دانش  کاریاهمال 

شدن برای امتحانات )شامل  مقیاس آماده  گویه است که در قالب سه خرده  27

-شدن برای مقالهگویه( و آماده 11دن برای تکلیف )شامل  شگویه(، آماده  8

(.  1397همکاران،  گردید )مطیعی و  گویه( طراحی  8ترم )شامل  ای پایان ه

ای لیکرت تنظیم و از یک  نامه در قالب مقیاس چهاردرجه های پرسش پاسخ 

نمره چهار  میتا  )بهگذاری  اوقات:  1ندرت:  شود  بعضی  اوقات:  2،  اکثر   ،3  ،

،  11، 6، 4، 2های گذاری گویه(. نمره1397همکاران، ( )مطیعی و4 همیشه:

پذیرد. سولومن و راثبلوم  صورت معکوس صورت می به  25و    23،  21،  16،  15

گزارش کردند و روایی محتوایی   57/0نامه را بالتر از  ( پایایی پرسش 1984)

پایایی ( 1388مدد )قبول گزارش کردند و همچنین علیو صوری آن را قابل

 
1. Young 

2. Murali & George 

قبول  گزارش کرد و روایی محتوایی و صوری آن را قابل   79/0نامه را  پرسش 

از مطیعی و همکاران،  )گزارش کرد   پایایی پرسش 1397به نقل  نامه در  (. 

 دست آمد.    به  75/0پژوهش حاضر به روش با آلفای کرونباخ  

 شیوه اجرای پژوهش 

با حاضر  آموزش   پژوهش  اداره  از  لزم  مجوزهای  شهرستان  اخذ  وپرورش 

  ةپس از مراجع   تاکستان و مراجعه به مدارس مقطع متوسط دوم آغاز شد.

غربالگر داوطلب،  ملاک   یافراد  اساس  واجد  دانش   30  شمول  یهابر  آموز 

صورت تصادفی در دو گروه  سپس به  .دسترس انتخاب شد  شرایط به شیوه در

و    15)  آزمایش به    گمارده(  نفر  15)  گواهنفر(  گروه  دو  هر  شدند. 

آزمون پاسخ دادند، پس از آن گروه  های مذکور در مرحله پیش نامه پرسش 

به هفته    باریک   یاقهینوددق  ةجلس  ده  مدت  آزمایش  گروهی   مشاورهدر 

درمان    یعمل  یراهنما  کتاب  ، بر اساسآگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن  شناخت

ن   یآگاهذهن و  کودکان  منشئ7201  ،4ک یبورد)  وجوانانبر  ترجمه  و  ،  ی 

  ای دریافت نکرد. گونه مداخله و گروه گواه هیچ  رفتندگ(. قرار  1396  ،همکاران

ها پاسخ دادند  نامه آزمون مجددا  به پرسش هر دو گروه در مرحله پس سپس  

  ل یمذکور را تکم  هاینامه کنندگان پرسش پس از گذشت دو ماه نیز شرکت 

جلساتکردند.   شناخت  مشاوره  خلاصه  درمان    گروهی  بر  مبتنی  درمانی 

 بیان شده است.    1در جدول    آگاهیذهن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Solomon & Rothblum 

4. Bordick 
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  انس یکووار  لیها از آزمون تحلداده   وتحلیلتجزیه  یبرا در این پژوهش  

-SPSS   افزارنرم و    یبنفرونیبیو آزمون تعق مکرر  گیریاندازه   ،متغیری   چند

پژوهش، حضور داوطلبانه    یملاحظات اخلاق  تیرعا  منظوربه .  استفاده شد  26

شرکت    یکامل برا ةآگاهان تیو کسب رضا گروهی مشاوره  یهادر جلسه

روش اجرا، هدف انجام    ةدربار  ن،یها در نظر گرفته شد. همچندر جلسه 

ز ماه  ،یاحتمال  یهاان یپژوهش،  به    تیدستاوردها،  پژوهش  مدت  و 

  ن، یداده شد. افزون بر ا  یو عمل  یعلم   ةکنندا پاسخ قانع هکنندهشرکت 

  بودن   رایگانرفت.    شینظر استاد راهنما پ  ری پژوهش ز  یمراحل اجرا   ةهم

جبران    ب،ی ها و در صورت آسکنندهبه شرکت   نرسیدن  آسیبها،  جلسه

 قرار گرفت.   تیدر اولو  زین  هاب یآس

 

 

 

 

 

 

 نتایج
به  کاری تحصیلیمتغیر اعتیاد به اینترنت و اهمالهای توصیفی یافته :2جدول  

 تفکیک دو گروه موردمطالعه 

 

میانگین و انحراف معیار متغیر    نشان داده شد  2طور که در جدول  همان

و    83/81آزمون به ترتیب  گروه آزمایش در مرحلة پیش اعتیاد به اینترنت در  

و    25/75و در مرحلة پیگیری    34/7و    66/76آزمون  ، در مرحلة پس   61/3

معیار متغیر اعتیاد به اینترنت در گروه گواه در    بود. میانگین و انحراف  03/7

و   33/83آزمون ، در مرحلة پس 16/4و  16/81آزمون به ترتیب مرحلة پیش 

انحرافب  82/6 و  میانگین  اهمال   ود.  متغیر  گروه    کاریمعیار  در  تحصیلی 

 آزمون پیش آزمون پس آزمون پیگیری
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اعتیاد به   آزمایش  83/81 61/3 66/76 34/7 52/76 25/75 03/7

 گواه 16/81 19/4 33/83 82/6 47/83 - - اینترنت 

 اهمال  آزمایش  16/97 24/9 83/88 39/10 22/89 58/88 56/10

کاری 

 تحصیلی 

 گواه 08/98 08/9 33/97 90/7 94/96 - -

 (.1396، ترجمه منشئی و همکاران، 2017خلاصه جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر درمان ذهن آگاهی برای نوجوانان)بوردیک،  :1جدول 

 شرح جلسه  جلسه

جلسه  

 اول 

  آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علتذهنکاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت، معرفی  اهمال  معرفی  و  تعریف  ها،آزمونپیش  اجرای  / جودرمان   و  معارفه درمانگر

 خانگی  تکلیف ارائه و آگاهیذهن مراقبه تمرینات هایوضعیت  به مربوط تمرینات انجام و آموزش کنندگان،شرکت برای آموزشی دوره  این اجرای

جلسه  

 دوم

 ذهن  تمرین  شکمی،  تنفس  آموزش  و  آگاهانه  تنفس  تمرین  آگاهی،ذهن  مورد  در  کنندگانشرکت  تجربه  مورد  در  آگاهانه، صحبت  نفس  به  نسبت  آگاهی  کسب

 .خانگی تکلیف ارائه اکلیلی، بطری کمک با آرام ذهن برابر در آشفته

جلسه  

 سوم
 خانگی تکلیف ارائه بدن، اسکن آموزش و ذهن آگاهانه تنفس تکرار و آگاهیذهن از کنندگانشرکت تجربه مورد در بدن، صحبت اسکن آموزش

جلسه  

 چهارم 

 ارائه  ذهن آگاهانه،  حرکات  انجام  آب،  لیوان  تمرین  کمک  با  حال  زمان  به  نسبت  آگاهی   آموزش  و  تنفسی  پایه  تمرینات  حال، تکرار  زمان  به  نسبت  آگاهی  کسب

 .خانگی تکلیف

جلسه  

 پنجم

  حس   پنج  به  نسبت  آگاهیذهن   آموزش  و  آگاهیذهن   تمرینات  از  کنندگانشرکت  تجربه  مورد  در  بدن، صحبت  اصلی  حس  پنج  اعمال  به  نسبت  آگاهی  کسب

 و آگاهانه ذهن  تنفس تمرین تکرار  همراه  به( آگاهانه ذهن دیدن آگاهانه، ذهن بوییدن آگاهانه، ذهن کردن لمس آگاهانه، ذهن دادنگوش آگاهانه، ذهن خوردن)

 .خانگی تکلیف ارائه

جلسه  

 ششم

انجام  به   نسبت  آگاهی  کسب   به   نسبت  آگاهیذهن  درباره   نویسییادداشت   و  هیجانات  به   نسبت  آگاهیذهن   تمرین  انجام  مقدماتی،  آرمیدگی  تنفس  هیجانات، 

 خانگی تکلیف ارائه. "غیرمفید بازرس و مفید بازرس " سناریوهای از استفاده  هیجانات،

جلسه  

 هفتم
 خانگی  تکلیف ، ارائه "روان رودخانه مراقبه"افکار به نسبت آگاهیذهن تمرین انجام و بدن اسکن  و  تنفسی تمرینات مرور تنفسی، تمرینات مرور

جلسه  

 هشتم

 ارائه .  "کانال  کردنعوض"   بازی  انجام  تدریجی،  عضلانی  تن آرامی  تمرین  و(  آرمیدگی تنفس)  تنفسی  پایه تمرینات  عضلات، تکرار   عملکرد  به  نسبت  آگاهی  کسب

 خانگی تکلیف

جلسه  

 نهم

  ارائه   و  "غیرمفید  و  مفید  بازرس "سناریوی  تکرار  آگاهانه،  ذهن  حرکات  انجام  ،"تنفسی  مراقبه  پایه  تنفسی  تمرینات  بدن، انجام  حرکات  به  نسبت  آگاهی  کسب

 خانگی تکلیف

جلسه  

 دهم 

  مراقبه . "روزانه  فعالیت  در  آگاهیذهن"  آموزش  و   شد  داده   آموزش  گذشته  جلسات  طی  در  که  آگاهیذهن   تمرینات  روزمره، مرور  زندگی  در  آگاهیذهن  کارگیریبه

 خانگی تکلیف ارائه(. دوستانه آرزوهای)  آمیزشفقت محبت
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آزمون  ، در مرحلة پس 24/9و    16/97آزمون به ترتیب  آزمایش در مرحلة پیش 

  بود. میانگین و انحراف   56/10و    58/88و در مرحلة پیگیری    39/10و    83/88

اهمال  متغیر  پیش   کاریمعیار  مرحلة  در  گواه  گروه  در  به  آزمون  تحصیلی 

 بود.   90/7و    33/97آزمون  ، در مرحلة پس 08/9و    08/98ترتیب  

چند به کوواریانس  تحلیل  از  اولیه  اختلافات  آماری  کنترل    منظور 

گیری  آزمون استفاده شد. از تحلیل واریانس اندازه متغیری از حذف اثر پیش 

آزمون گروه  آزمون و پیش مکرر برای مقایسة مرحلة پیگیری با مراحل پس 

به  منظور بررسی پایداری تأثیر در طول زمان استفاده شد. باتوجه آزمایش به 

ای صورت نگرفته بود مرحلة پیگیری برای  اینکه در گروه گواه هیچ مداخله 

آزمون فرضیه از  نشد. قبل  اجرا  مفروضه این گروه  پژوهش  های لزم  های 

زیع هر دو بررسی شدند. نتایج آزمون کالمگروف اسمیرنف نشان داد که تو

باشد. نتایج آزمون  گیری نرمال می متغیر در هر دو گروه در سه مرحلة اندازه 

آزمون در دو متغیر اعتیاد  آزمون و پس بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

تحصیلی در دو گروه آزمایش و گواه، نشان داد که    کاریبه اینترنت و اهمال 

داری  و سطح معنی  Fآمارة    گروه برابر است. میزان  شیب رگرسیون در هر دو

برابر   اینترنت  به  اعتیاد  متغیر  متغیر  F(2,24) =2.04, P≤ 0.16) در  در  و   )

( بود. نتایج آزمون لوین  F(2,24) =0.09, P≤ 0.90تحصیلی برابر با )  کاریاهمال 

برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه  

اع واریانس  که  داد  اینترنت  نشان  به  و    (F(1,28) =0.54, P≤ 0.47)تیاد 

می  (F(1,28) =1.80, P≤ 0.19)تحصیلی    کاریاهمال  برابر  گروه  دو  باشد.  در 

نتایج آزمون باکس برای بررسی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین  

گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته  

 (.   Box M= 0.93, F=3.09, P≤ 0.42)   وه برابر استدر دو گر
 

ی برای مقایسه دو گروه  ریمتغ چندنتایج تحلیل کوواریانس  :3جدول 

  ی لیتحص یکاراهمالدر متغیر اعتیاد به اینترنت و  موردمطالعه

  فرضیة F مقدار  آزمون 

درجه 

 آزادی 

 خطای

درجه 

 آزادی 

 اندازه داریمعنی

 اثر

 توان

 آزمون 

لمبدای 

 ویلکز 
55 /0 12 /10 2 25 001 /0 45 /0 97 /0 

 

نشان     3  طور که نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدولهمان

متغیر اعتیاد به اینترنت و    دوداد که تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در  

   گروهی شناخت   اثر مشاوره  دار است. بدین معنا کهتحصیلی معنی  کاریاهمال 

آگاهی بر ترکیب خطی دو متغیر اعتیاد به اینترنت و  درمانی مبتنی بر ذهن 

 (.01/0Pدار است )تحصیلی معنی  کاریاهمال 

 

 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس    :4جدول 

در متغیر اعتیاد به اینترنت و  موردمطالعهی برای مقایسه دو گروه ریمتغ چند

 ی  لیتحص یکاراهمال

 

  شدة لیتعدشود، تفاوت میانگین  ملاحظه می   4  جدولطور که در  همان

اینترنت با )  2 به  اعتیاد  و در متغیر    (=P<    ،89/6  F  05/0گروه در متغیر 

به    یافته  ین. امعنادار است  (=P<    ،60/10  F  01/0ی تحصیلی با )کاراهمال 

  یانگیندر م یمعنادار اختلاف گواهو  یشگروه آزما  یناست که ب ینا یمعنا

  شدة لیتعدمیانگین    وجود دارد.  ی تحصیلیکاراهمال   اعتیاد به اینترنت و  نمرة

گروه گواه بوده    شدةلیتعدگروه آزمایش در هر دو متغیر کمتر از میانگین  

  ی در کاهش آگاهذهناست، در نتیجه روش درمانی شناخت درمانی مبتنی بر  

 تأثیر دارد.    آموزاندانشی تحصیلی  کاراهمال اعتیاد به اینترنت و  

 
مکرر برای بررسی پایداری تأثیر   گیرینتایج تحلیل واریانس اندازه  :5جدول 

آگاهی بر اعتیاد به اینترنت و درمانی مبتنی بر ذهن گروهی شناختمشاوره

 تحصیلی  کاریاهمال

منبع   نوع درمان 

 تغییرات
مجموع  

 مجذورات 

Df F P  آزمون توان  اثراندازه 

اعتیاد به  

 اینترنت 

 89/0 39/0 004/0 09/7 2 16/288 مراحل 

     28 16/447 خطا

کاری اهمال 

 تحصیلی 

 99/0 61/0 001/0 47/17 09/1 72/572 مراحل 

     97/11 61/360 خطا

 

جدول   در  که  داده4همانطور  نشان  نسبت  ؛  با    Fشد  واریانس  تحلیل 

دهد که بین سه مرحلة  گانه نشان میهای مکرر در مراحل سه گیریاندازه

)اندازه  با  اینترنت  به  اعتیاد  در  در    =P<    ،09/7  F  01/0گیری  و   )

ت
را

یی
تغ

ع 
نب

م
 

متغیر  

 وابسته 

مجموع 

 مجذورات 
Df 

ن 
گی

یان
م

ت 
ورا

جذ
م

 

F 
 معنا

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

ون 
زم
  آ
ش

پی
 

 اعتیاد به 

 اینترنت 
05/178 1 05/178 28/4 052/0 17/0 50/.0 

 اهمال 

کاری 

 تحصیلی 

49/1206 1 49/1206 13/36 001/0 64/0 00/1 

وه 
گر

 

اعتیاد به  

 اینترنت 
85/286 1 85/286 89/6 016/0 25/0 82/0 

 اهمال 

کاری 

 تحصیلی 

94/353 1 94/353 60/10 004/0 34/0 87/0 
طا
خ

 

اعتیاد به  

 اینترنت 
06/832 26 60/41     

 اهمال 

کاری 

 تحصیلی 

83/667 26 39/33     
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داری وجود  ( اختلاف معنی  =P<    ،47/17  F  01/0تحصیلی  با )کاریاهمال 

 دارد.  
  ریتأثنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی پایداری : 5جدول 

ی بر اعتیاد به اینترنت و آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت یگروهمشاوره

 تحصیلی کاریاهمال

اختلاف   مرحله  مرحله  متغیر وابسته

 ها میانگین

خطای 

 استاندارد 

p 

-پیش اعتیاد به اینترنت 

 آزمون

-پس

 آزمون

16 /5 83 /1 017 /0 

 0/ 008 2/ 05 6/ 58 پیگیری 

-پس

 آزمون

 0/ 39 1/ 60 1/ 41 پیگیری 

-پیش تحصیلیکاری اهمال 

 آزمون

-پس

 آزمون

33 /8 94 /1 001 /0 

 0/ 002 2/ 04 8/ 58 پیگیری 

-پس

 آزمون

 0/ 62 0/ 49 0/ 25 پیگیری 

   
شد، در متغیر اعتیاد به اینترنت    نشان داده  5طور که در جدول  همان

و بین مراحل   16/5آزمون با اختلاف میانگین  آزمون و پس بین مراحل پیش

با  پیش  پیگیری  و  میانگین  آزمون  معنی  58/6اختلاف  داری وجود  اختلاف 

نتیجه05/0P)  دارد در  بر    یمبتن  درمانی  شناخت  گروهی  مشاوره   (. 

آموزان تأثیر دارد. بین مراحل  در کاهش اعتیاد به اینترنت دانش  یآگاهذهن

میانگین  پس  اختلاف  با  پیگیری  و  معنی  41/1آزمون  سطح    0/ 39داری  و 

 گروهی  مشاوره  (. در نتیجه تأثیر0P/ 05)  داری وجود نداردمعنیاختلاف  

ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت اینترنت  آگاهبر  به  اعتیاد  کاهش  در  ی 

تحصیلی بین    کاریمدت پایدار است. در متغیر اهمال آموزان در طولنی دانش 

پیش پسمراحل  و  میانگین  آزمون  اختلاف  با  مراحل    33/8آزمون  بین  و 

  داری وجود دارداختلاف معنی  58/8ن پیگیری با اختلاف میانگین  آزموپیش 

(01/0Pدر نتیجه مشاوره .)  یآگاهبر ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  گروهی 

اهمال  کاهش  دانش   کاریدر  مراحل  تحصیلی  بین  دارد.  تأثیر  آموزان 

میانگین  پس  اختلاف  با  پیگیری  و  معنی  25/0آزمون  سطح    62/0داری  و 

 گروهی  در نتیجه تأثیر مشاوره  (.0P/ 05)  داری وجود ندارداختلاف معنی

ذهن   یمبتن  درمانی  شناخت اهمال   یآگاهبر  کاهش  تحصیلی   کاریدر 

 مدت پایدار استآموزان در طولنی دانش 

 

 گیری بحث و نتیجه
مشاوره اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  شناخت  پژوهش  درمانی   گروهی 

-در دانش  تحصیلی کاریاینترنت و اهمال  اعتیاد بهبر  آگاهیمبتنی بر ذهن

  های پژوهش حاضر نشان داد مشاوره دوم انجام گرفت. یافته  متوسطه  آموزان

ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  گروهی اعت  یآگاهبر  ا  ادیبر    نترنت یبه 

معنیدانش  تأثیر  ) آموزان  دارد  مشاوره>P  01/0داری  که  معنی  این  به   .)  

 
1. Panova & Carbonell 

  نترنت یبه ا  ادیاعتآگاهی موجب کاهش  مبتنی بر ذهن  درمانی  گروهی شناخت

می دانش  متوسطه  تأثیر  آموزان  مستقیم  به طور  که  پژوهشی  مشاوره  شود. 

ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  یگروه بر  آگاهبر  ا  ادیاعتی    نترنت یبه 

آموزان متوسطه دوم را بررسی کرده باشد، برای همخوانی نتایج یافت  دانش 

  ، (1400)  همکاران  و یاحمدهای حال، این یافته با نتایج پژوهشنشد. بااین 

)  یشامل همکاران  )  لن،  (1397و  همکاران  ر2018و  همکاران    گانی(،  و 

 ( همسو بودند.  2021( و کومار و همکاران )2020)

این   تبیین  میدر  پژوهشی  گفتیافته  دستاوردتوان    مشاوره که    ی، 

آموزان به همراه  دانش   نیا  یبرا   یآگاهبر ذهن  یمبتن  درمانی  شناخت  گروهی

  که  کرد، به آنها کمک  کردنبازی بود که بدون منع کامل آنها از    نیداشت ا

شوند و    خودآگاه  جاناتیابتدا بتوانند از احساسات و ه  یضمن تجربه لذت باز

  ناتیتمر  یبا اجرا   آموزاندانش کنند. درواقع،    تیری را مدها  آن  زی ن  تیدر نها

افکار،    نیو روابط و تعامل ب  یآگاهاز جمله آموزش مفهوم ذهن  یآگاهذهن

مراقبه  تنفسی و    تمریناتو تجارب،    بدن  وارسیچون    ی فنون  قیاز طر  جان،یه

آگاه بدن  یجهت  احساسات  و  افکار  تجرب  یر یجلوگ  ،یاز  اجتناب  و    یاز 

به    از یرا بال برده و ن  خوداز استرس توانستند صبر و تحمل    یناش  یشانیپر

تمرکز    یرا در خود کاهش دهند، بر احساسات خود در لحظه کنون  یطلبتنوع

  ی شتریب  زانیخود را نسبت به گذشته به م  یادیاعت  یو رفتارها  یو افکار منف

  شناخت   گروهی  مشاورهدر واقع، در  .  ( 2018لن و همکاران،کنترل کنند )

در دسترس   شهیابتدا از توجه به تنفس که هم یآگاهبر ذهن یمبتن درمانی

شود تا فرد بفهمد که در همه حال حداقل  ی است، استفاده م  ردفرد و همراه ف

به احساسات و    قیطر  نیتواند به تنفس و به بدن خود توجه کند و از ایم

و   ن  هایقضاوت تفکرات  نها  ابدیراه    زی خود  مد  تا یو  را  کند.    تیریآنها 

  وفق تلاش نام  انیپایو گرفتار دور ب  کندیخود را سرزنش نم  گرید   ترتیباین به

 (. 1400و همکاران،    یشود )احمدیو بازگشت به حالت قبل نم

اصلی م  گر،ید  یسو  از شاخص  که  گفت  رف   ادیاعت  یتوان    ی تارهاو 

و تکرار آن   یادیاعت تیبه فعال شدهداده اختصاص زمان است؛ زمان  ،یاد یاعت

اعتب  رفتارها م  ادی رچسب  حمل  خود  با  )یرا  کارنوبل کند  و  (.  1،1820پانوا 

  نترنت یصرف ا  ادگونهیرا به شکل اعت  یاد یزمان ز  آموزاندانش   نیا  ازآنجاکه

 یآگاه بر ذهن   یمبتن  درمانی  شناخت  گروهی  مشاوره،  کنندمیآن    یو باز 

  ی اهو یغرق کند و او را از ه  یتیشود تا هر لحظه فرد را در فعالی موجب م

را در    ییایهر لحظه پو  ،یآگاهدر ذهن  یژگیو  نیجدا کند. ا  ینترنتیا  یایدن

از جمله   یاد یاعت  یکه خلاف جهت رفتارها   دهدمی  دیاستفاده از زمان نو

گذار  یوابستگ وقت  ا  یاد یاعت  یو  )موسو   نترنتیدر  و    ی است 

 (. 1398همکاران،

  جاد یآموزان ادانش  نیا  نترنتیبه ا  ادیاز مسائل مربوط به اعت  گرید  یکی

  نترنت یبه ا  ادیسالم آنان است. اعت  یو سبک زندگ  یرد عاد ک اختلال در عمل

روز    طیمختص به سن و شرا  ی عیرد طبکو عمل  یرشد   فیالکافراد را از انجام ت

با    یدرمان  جلسات  یط  ازآنجاکه(.  2019اران،کو هم  2لورسون )ها  داردبازمی 

و حضور در لحظه و رها شدن از اثرات   یفنون مراقبه، خودآگاه  رینظ  یفنون

  ی ار یو پرداختن به لحظه حال نوجوانان هش  ندهیگذشته و آ  یهاو زمان  طیمح

2. Halvorsen 
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  دا ی که استرس آنها کاهش پ  طوریبهکنند  یرا تجربه م  یشتریب  یو خودآگاه

شوند،    روروبهخود را    یزابا باورها و افکار استرس   توانندمیتر  کند و راحت یم

  ا یو   نیجهت تسک  ینترنتیا  یهای و باز  نترنتیبه ا  شیگرا  جایبه  جهیدر نت

  گر یکنند و دی را تجربه م  یشتریب  درونی  آرامشزا،  اجتناب از عوامل استرس 

  مؤثرتری کنند؛ بلکه به طور یتنش خود استفاده نم نیتسک یبرا نترنتیاز ا

خو افکار  م  دبا  درنتدیگرعبارتبهکنند.  ی برخورد  فنون    جهی،  از  استفاده 

نوجوانان    یروان  یاضطراب و استرس و کسب آرامش نسب  کاهش  و  یآگاهذهن

  نترنت یا  گریمحرک نخواهند داشت و د ایبخش و  آرام   یرونیبه عامل ب  یازین

اراده نسب   کاملا  ردشان را  کتواند آنها و عمل ینم  یکنترل کند و با بازگشت 

در   یرد مثبت و سالم فعلکرد به دست خودشان افتاده و به عمل ک عمل لکنتر

شرا با  اقتضا   طیارتباط  م  یرشد   ،یط یمح  یو  )شورچی و...  و    ی پردازند 

 (. 1399همکاران،

داد    دیگر  افتهی نشان  حاضر    درمانی   شناخت  گروهی  مشاورهپژوهش 

  داری معنی  ریآموزان تأثدانش  تحصیلی  کاریاهمال بر    یآگاهبر ذهن  یمبتن

بر    یمبتن  درمانی  شناخت  یکه مشاوره گروه  ی معن  نیبه ا(.  >P  01/0)دارد  

دوم  آموزان متوسطه  دانش  تحصیلی   کاریاهمال موجب کاهش    یآگاهذهن

 درمانی  شناخت  گروهی  مشاوره  ریتأث   می که به طور مستق  یژوهش. پ شودیم

آموزان متوسطه دوم را  دانش  تحصیلی  کاریاهمال بر    یآگاهبر ذهن  یمبتن

با    افتهی  نی، احالبااین نشد.    افتی  جینتا  یهمخوان  ی، براباشد  کرده  یبررس

(،  1400)  همکارانو    یلییکایم(،  1398)   سلگی و همکاران  یهاپژوهش   جینتا

)  یآقاس همکاران  )  پوری سعد   (،1398و  همکاران  و    ریگیماه(،  1398و 

مط1399)  همکاران )  یعی(،  همکاران  ل1398و  )  ی(،  همکاران  (،  2020و 

 د. ( همسو بو2019و همکاران )  ی( و ل2017)  نیگانی

می پژوهشی  یافته  این  تبیین  اثر  در  مکانیسم  ازآنجاکه،  گفت  توان 

افتد،  حالت آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق میعنوان  آگاهی بهذهن

های در حال وقوع  توجهی هدفمند به همراه پذیرش بدون داوری درباره تجربه 

های  کند تا فرد درک کند هیجانکمک می  که  در لحظه کنونی ذهن است

ها جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند  منفی ممکن است رخ دهد، اما آن

جای  دهد تا به(. همچنین به فرد این امکان را می 2009و همکاران،  1)والش 

تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تأمل پاسخ آنکه به رویدادها به طور غیرارادی و بی

آگاهی تلاشی برای رسیدن به هدف یا پیامد خاصی دهد. همچنین، در ذهن

بلکه  سوی هدف خاصی وجود ندارد،  پذیرد و حرکت مداومی بهصورت نمی

  (؛ 2،2008کند )گولدین آگاهی امکان حضور در لحظه را فراهم میتمرین ذهن

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن  گروهی شناخت  توان گفت مشاورهبنابراین، می

های خویش در ارتباط  شود تا فرد نسبت به نقش، موقعیت و توانایی سبب می

موجب خوش  هشیاری  این  شود.  هشیار  پیرامونش  محیط  ایجاد  ببا  و  ینی 

 اساس،شود. براین های پیرامون فرد میدیدگاه مثبت و منطقی درباره پدیده 

آموزان بتوانند دید مثبتی نسبت به تحصیل  شود تا دانش این فرایند سبب می

کارانه را    و مطالعه کردن به دست آورند و تغییر این باور، کاهش رفتار اهمال

 به همراه داشته باشد.  

 
1. Walsh 

2. Goldin 

شود که افراد با هیجان مثبت و در نتیجه  ر دیدگاه باعث می در واقع تغیی

اشتیاق و انگیزه بیشتری به تحصیل پیدا کنند که این خود عاملی بر کاهش  

دانش   کاریاهمال  میتحصیلی  به آموزان  در  عبارت شود.  ازآنجاکه  دیگر، 

ترین مشکلات این است که لحظات را  کار یکی از عمده آموزان اهمال دانش 

رو دارند به بعد موکول  دهند، اهداف و اموری که پیشراحتی از دست میبه

توانند در لحظه باشند و تصمیم درستی بگیرند و همواره نوعی نمی  ،کنندمی

مشاهده رفتارشان  در  غیرمنطقی  تأخیر  و  و    3پارک )  شودمی   درنگ 

ن  آگاهی که هستة اصلی آ درمانی مبتنی بر ذهن  (. با شناخت2018همکاران،

تاکید بر آگاهی فرد، در لحظه بودن و هوشیاری نسبت به حقایق موجود است  

و توجه ویژه به اهداف و زمان حال دارد فرد نسبت به گذشته از رفتار خود  

تواند رفتار خود را مورد بازبینی و در نتیجه  تر میشود و راحت هشیارتر می

 تغییر قرار دهد.  

مدیریت زمان نیست بلکه فرایندی  کاری فقط یک مشکل  از طرفی اهمال 

گیرد  شناختی، هیجانی و رفتاری فرد را در بر می  هایپیچیده است که مؤلفه

و همواره با استرس فراوانی از به تعویق انداختن امور همراه است )کروین و  

بین    (؛4،2018بارت  ارتباط  آموزش  با  و  آگاهانه  درمان ذهن  بنابراین، طی 

ها با یکدیگر و نقش  نات و رفتار و چگونگی تعامل آن افکار، احساسات، هیجا

انجامآن ذهنیت  ایجاد  چگونگی  و  مشکل  ایجاد  در  نشخوارهای  ها  و  دادن 

تمرین کشمش جهت    -1کارگیری فنونی چون  آموزان و به فکری به دانش 

تنفس، اسکن بدن و تمرین مراقبه    -2آموزان،  آگاهی در دانشپرورش ذهن

الت نشسته جهت آموزش ثبات ذهن برای جلوگیری از  رودخانه روان در ح

اجتناب تجربی و  استعاره   -3سرگردانی و پریشانی ذهن،   ها جهت آموزش 

مراقبه تنفسی، تمرین    -4تأثیر آن بر اختلال فرد و آموزش روش مقابله با آن  

مستقیم عوض  تجربه  آموزش  جهت  بدن  کاوش  و  آرامی  تن  کانال،  کردن 

ایجاد قصدمندی    -5یجاد تمایز بین افکار و تجربیات،  احساسات جسمانی و ا

تکالیف،  به بودن  اجباری  افکار خود  -6جای  به  نام   توجه  و  گذاری  انتقادی 

الگوهای فکر منفی و پذیرش افکار و احساسات جسمانی و هیجانی جهت  

ای جهت  دقیقه  3تمرین مکث    - 7تمایز بین هشیاری از محتوای ناهشیار و  

ل از  شدن  )بوردیک،  آگاه  خود  زندگی  و  2017حظات  منشئی  ترجمه   ،

 (،  1396همکاران،  

مشاورهبه در  شناخت  طورکلی  ذهن  گروهی  بر  مبتنی  آگاهی  درمانی 

شوند و متوجه  گرفتن زمان حال و دلیل آن میآموزان متوجه نادیده دانش 

اند،  داده شوند که به دلیل هشیار نبودن بسیاری از زمان خود را ازدست می

آگاهی بر توجه و تمرکز فرد در لحظه تاکید  ما، از آن جایی که این فنون ذهنا

زیادی دارد و با تمرینات مکرر در لحظه بودن را تبدیل به یک عادت رفتاری  

  کاری و مدیریت تواند یک آموزش مؤثر در کاهش اهمال کند، می درونی می

قادر می  فرد  تا جایی که  باشد  باتوجه زمان  لحظهشود  و آن چه    به  کنونی 

 ریزی نموده و با شناخت و آگاهی عنوان هدف یا وظیفه در نظر دارد، برنامهبه

کافی و خودکنترلی در رفتار هیجان مثبت را تجربه کند و مدیریت امور خود  

شود مگر اینکه فرد، ذهنی پویا و کاملا   را به عهده بگیرد و اینها حاصل نمی

3. Park 

4. Kervin & Barrett 
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باشد؛ داشته  شناختبنابراین،    هوشیار  شیوه  به  بر    مشاوره  مبتنی  درمانی 

کاری تحصیلی اثر دارد،  تنها به طور مستقیم بر اهمالآگاهی گروهی نهذهن

 آموزان نیز کمک کند. روانی دانش   سلامتتواند به بلکه به طور غیرمستقیم می

هایی برخوردار بود  ها از محدودیت پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش 

اینکه کوویدبه    نظیر  پاندمی  مشاوره 19  دلیل  جلسات  به   ،  صورت  گروهی 

روم برگزار شد، بنابراین ممکن است نحوه اثربخشی آنلاین و در فضای اسکای 

از محدودیت   برخی  با  از  تمرینات  دیگر  یکی  باشد.  شده  مواجه  هایی 

های پژوهش حاضر عدم کنترل فرایندهای تغییر و نقش متغیرهای  محدودیت 

رو امکان بررسی روند و سازو  کننده مورد بررسی بود و ازاین یلای و تعدواسطه 

ای  گر و واسطه گردد متغیرهای مداخله کارهای تغییر فراهم نشد. پیشنهاد می

شود در  گیرند. همچنین پیشنهاد می   های آتی مورد بررسی قراردر پژوهش 

گیرد    های آینده این پژوهش بر روی جامعه نوجوانان دختر نیز انجامپژوهش 

شود در  ها پیشنهاد می و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شود. افزون بر این

مدار، درمان  گروهی هیجان   های آینده از مداخلات دیگر مانند درمانپژوهش 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت انجام گیرد و نتایج با  

کیفی و عمیق    از مطالعاتها استفاده  پژوهش حاضر مقایسه شود. علاوه بر این

باشد.  های دوران نوجوانی از دیگر پیشنهادهای پژوهشی می در راستای دغدغه 

های بعدی امکان سنجش تعبیرات انجام شده از  شود در پژوهش پیشنهاد می 

شود  خانواده و والدین مورد بررسی نیز قرار گیرد. پیشنهاد می   دیدگاه اعضای

اجرای   جهت  مربی  تربیت  وزارت  اینبرنامه  توسط  مداخلات  چنین 

آموزش آموزش  آمادگی وپرورش در دستور  تا  قرار گیرد  های ضمن خدمت 

شود از نتایج  چنین مداخلات در مدارس فراهم آید. پیشنهاد می اجرای این 

ای در مراکز مشاوره کار با  این پژوهش در قالب مداخلات آموزشی و مشاوره 

 فته شود.  آموزان به کار گرنوجوانان و دانش 

 تشکر و قدردانی  

اخلاق   کد  به  ایلانلو  حسین  دکتری  رساله  از  برگرفته  پژوهش  این 

IR.KHU.REC.1400.018  وسیله از تمام افرادی که در طی باشد. بدین می

 گردد.این فرایند همکاری لزم را با پژوهشگر داشتند، قدردانی می 
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 ی(. بررس1389. )نیحس  ،رضاپور  ؛محمدرضا  ی،مرآث  ؛ فرشته  ، فرد  ی جنت  ؛سلمان  د یسی،  علو

ا  ادیاعت  ةپرسشنام  یسنج  روان   یهایژگیو دانشجو  GPIUS  نترنتیبه   ی درکاربران 

سال    یدانشگاهها  اصفهان  شناس.  1388شهر  روان  در  پژوهش  و  ,  یکاربرد  یدانش 
11(40  ,)38-51. 

 ی ابعاد فرزند پرور   نیب  ةدر رابط  ینییخود تع  ینقش واسطه ا   یبررس(.  1388. )هرامدد، ز  یعل
اهمال ش  انیدانشجو  یلیتحص  یکارو  پارازیدانشگاه  کارشناس  انی.  روان   ینامه  ارشد 

 .رازیدانشگاه ش ،یتیترب یشناس

شناخت  یاثربخش  (1399)  .یهاد  ی،فرهاد  ؛فاطمه  ،اینی کاف بر    یگروه  یرفتار  یدرمان 

فصلنامه  .  نترنتیبه ا  ادیاعت  یآموزان دارا و توانش حل مسأله دانش  یجانیه  یخودآگاه 
 111-120،(85)  19. یعلوم روانشناخت یپژوهش یعلم

 جان یه  میتنظ  یروش درمان  ردویتأث  سهی(. مقا1399اله. )تیآ   ،باغملکیمیکر  ؛فروغ  ،ریگی ماه

دانش آموزان دوره    ی لیتحص  یو فرسودگ  یلیتحص  یبر کاهش تعلل ورز  یو ذهن آگاه

 .156- 137 ،(2)9, یو آموزشگاه یمطالعات آموزشمتوسطه. 

هیجانی   -مدل شناختی  (.1397)   فریبا.  ،زرانی  ؛فاطمه  ،باقریان  ؛محمود  ،حیدری  ؛ حورا  ،مطیعی

 16.تحقیقات علوم رفتاریاهمالکاری تحصیلی دانشجویان: ذهن آگاهی و ادراک زمان.  

(3،)364-353 

ا  ادیاعت  وعیش(.  1399)اله.    یول  دیس  ی،موسو وضع  نترنتیبه  شبکه  تیو  از   ی هااستفاده 

(  3)  22.  ی. مجله طب نظام1397در سال    یرانیدر نوجوانان و جوانان ا  یمجاز   یاجتماع

،288-281 

مقدم  ؛رضا  ، نیپورحس  ؛ ابوالفضلدیس  ی،موسو  ی، بزرگ   ربلوک یم  ؛اعظم  ،گمنام  ی؛ عل  ، زارع 

روان    شیروتا درمان.    یاز تئور  یذهن آگاه(.  1398)فرشته.    ی،اسطلخ  یحسن  ؛عباس
 155-170( :1) 8. یشناس

 ی بر ذهن آگاه   یبرنامه مبتن  کی  یاثربخش  (.1400)  .نینسر  ی،غازانیرهبر  ؛لوفرین  ی،لییکایم

کار اهمال  باورها  یبر  مواد.    یفراشناخت  یو  به  وابسته  افراد  علمدر   یفصلنامه 
 157-172( :59) 15اعتیادپژوهی. 

)  ،زادهبیحب  ؛رعباسی ام  ی،نرگس بررس1397اصحاب.  ب  ینترنتیا  ادیاعت  زان یم  ی(.    نی در 

  یتخصص  یفصلنامه علم.  96-95  یلیدر سال تحص  لامیشهر ا  یها رستانیآموزان دبدانش
 .75-53 ،(26)1397،لامیا یدانش انتظام

آباد  ؛دیمحمد سع  ی،عبدخدائ  ؛الهام  ،کبختین اثربخش1392. )نیحس  ی،حسن    تی واقع  ی(. 

دانش آموزان.   یلیتحص یو کاهش اهمالکار  ی لیتحص زشیانگ شیبر افزا یگروه یدرمان

.94- 81(, 2)3و مشاوره,  ینیبال یروان شناس یپژوهش ها
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