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 The purpose of this study was to compare the effectiveness of treatment based on 

positive psychology and cognitive-behavioral therapy on internet addiction and high 

risk behaviors of second course male students in Yasouj city. The research method 

was a semi-experimental study with pretest and posttest design and control group. The 

statistical population included all male students of the second course of high schools 

in Yasouj city in the academic year of 2020-2021. At first, the Internet Addiction Test 

was completed by the students and 45 students whose internet addiction score was 

above the cut-off point (equal to 46) were randomly selected and divided into two 

experimental groups and one control group (15 subjects in each group) was assigned. 

Before the implementation of the interventions, the Internet Addiction Test and the 

Iranian Adolescents Risk-taking Scale were completed by the subjects. After that, 

experimental group 1 (cognitive-behavioral therapy) and experimental group 2 

(therapy positive psychology) were treated in 10 sessions of 90 minutes, while the 

control group received no intervention. After the session, the post-test was performed 

and the obtained data were analyzed using multivariate covariance analysis. The 

results showed that both cognitive-behavioral therapy and therapy positive 

psychology can be effective in reducing internet addiction and high risk behaviors 

(p<0.001). Also, no significant difference was observed between the two treatments 

(p>0.05). According to the results, therapists and clinical experts can use cognitive-

behavioral therapy and therapy positive psychology as effective treatment approaches 

in the field of Internet addiction and prevention of risky behaviors. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  اد ی بر اعت   ی رفتار - ختی مثبت و درمان شنا   ی شناس روان بر    ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی مقا 

 ان آموز دانش پرخطر    ی و رفتارها   نترنت ی به ا 
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و    نترنتیبه ا  ادیبر اعت  یرفتار-یمثبت و درمان شناخت  یشناسروانبر    یدرمان مبتن  یاثربخش   سهیپژوهش، مقا  نیهدف از ا

آزمون با گروه گواه  پس -آزمونش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  اسوجیان پسر شهر  آموز دانش پر خطر    یرفتارها

بود. در    1399-1400  یلیدر سال تحص  اسوجیپسر دوره دوم متوسطه شهر    انآموزدانش   یشامل تمام  یبود. جامعه آمار 

آنان بالاتر    نترنتیبه ا  ادیآموز که نمره اعتدانش   45و    دیگرد  لیآموزان تکمتوسط دانش   نترنتیبه ا  ادیابتدا، پرسشنامه اعت

نفر( گمارده   15گروه گواه )هر گروه  کیو  یشیانتخاب و در دو گروه آزما  یصورت تصادف( بود، به 46از نقطه برش )برابر با 

 لیتکم  هایتوسط آزمودن  یرانینوجوانان ا  یر یخطرپذ  اسیو مق  نترنتیبه ا  ادیمداخلات، پرسشنامه اعت  یاز اجرا  شیشدند. پ

 10مثبت( در    یشناسروان بر    ی)درمان مبتن  2  یش ی( و گروه آزمارفتاری-شناختی)درمان    1  یشیشد. پس از آن، گروه آزما

  ن ینکرد. پس از آخر  افتیدر  یاگونه مداخله   چیکه گروه گواه ه   یتحت مداخله قرار گرفتند، در حال  ،یاقهیدق  90  جلسه

نشان   جیشدند. نتا  لیتحل  یریچندمتغ  انسی کووار  ل یدست آمده با استفاده از تحلبه  یها آزمون اجرا شد و داده جلسه، پس 

  ی و رفتارها   نترنتیبه ا  ادیبر کاهش اعت  توانندیمثبت م  یشناسروانبر    یمبتن  نو درما  یرفتار-یداد که هر دو درمان شناخت

باشن مؤثر  خطر  )پر  همچنp<001/0د  معنادار  نی(.  نشد)  نیب  یتفاوت  مشاهده  درمان  نتاp>05/0دو  به  توجه  با   ج،ی(. 

بال متخصصان  و  شناخت  یم  ینیدرمانگران  درمان  از  مبتن  یرفتار-یتوانند  درمان  عنوان    یشناسروانبر    یو  به  مثبت 

 پرخطر استفاده کنند.   یاز رفتارها   یر یشگیو پ  نترنتیبه ا  ادیاعت  نهیمؤثر در زم  یدرمان  یکردهایرو
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 مقدمه 

ترین،  ی به خصوص در مقطع متوسطه دوم یکی از پر تنشآموزدانش دوره  

هیجان حال  عین  در  و  خود  دشوارترین  برای  هم  زندگی  دوره  انگیزترین 

پوپووا پتروسیان، کوالنتایول و  (باشد  نوجوان هم برای والدین و مربیان می

(. در طول این دوره خطرات زیادی سلامت جسمانی و  2020،  1باالسوندارام 

میآموز دانش روانی   تهدید  را  و  ان  هادسون  مورفی،  اوینگ،  )داش،  کند 

با آن درگیر  (. در  2020،  2ویلسون  نوجوانان  مسائلی که  از  میان یکی  این 

می اینترنت  از  استفاده  دهههستند  تحول  باشد. طی  دلیل  به  گذشته  های 

توسعه   و  اینترنت  از  استفاده  گسترش  سرعت  زمینه  در  که  شگرفی 

از اینترنت به وجود آمده است نسلی ظهور  زیرساخت  های فناوری استفاده 

  های خاصی هستند به دلیل تولد و رشد در عصر فناوری، دارای ویژگیکرد که  

برچسب نسل،  این  به  دیجیتال که  بومیان  چون  نسل3هایی  و    4شبکه   ، 

دیجیتال  استو...    5یادگیرنده  شده  و    زده  باهارم  هارون،  )عبدالعزیز، 

دلیل قرنطینه ناشی (. از سوی دیگر، در سال های اخیر به2020،  6کامارودین 

و تعطیلی مدارس و برگزاری کلاس ها به صورت مجازی، گرایش    19از کوید  

  7نوجوانان به وقت گذرانی در اینترنت بیش از پیش افزایش یافته است )دون

همکاران،   همه(.  2020و  طول  به19-دیکوو  یریگدر  پاسخ  در   ،  

محدود  هادستورالعمل  با  یدولت  یهات یو  انزوا،  19کوید   مرتبط  مانند   ،

به    یبرا   یبستر  نترنتیا  مدارس،  یلیتعط  و  ،یاجتماع  یگذارفاصله کمک 

و دور خود متصل بمانند،    کینزد  یهاطیبه مح  بتوانند  تابه وجود آورد  مردم  

خود    یو سرزندگ  ادامه دهند  یعال  آموزشمؤسسات    ایدر مدارس    لیبه تحص

  یا   ندهیفزا  یحال، نگران  نیبا ا  .(2021و همکاران،    8ی را حفظ کنند )الهاد

م از    انیمرب  ن،یوالد  انیدر  مداوم  استفاده  ساعات  مورد  در  متخصصان  و 

دارد )سان  اینترنت قابل    بهی  ریگهمهو    ؛(2020و همکاران،    9وجود  طور 

داده است،    شیافزا  ین سن  همهافراد در   نیرا در ب  نترنتیاستفاده از ا  یتوجه

کند    عیرا تسر  یاز حد و وابستگ  شیاستفاده ب  یممکن است الگوها این  که  

 11بر اساس آمار جهانی اینترنت (.  2020و همکاران،    10، اسومیا و نبهینا گوپتا )

میلیون نفر از اینترنت استفاده    67میلیون ایرانی،    83(، از جمعیت  2021)

 درصد(.   81نمایند )معادل  می

یکی از پیامدهای نامطلوب استفاده افراطی از اینترنت، اعتیاد به اینترنت  

ها برای توصیف اختلال اعتیاد به اینترنت به تحقیقات  باشد. اولین تلاشمی

را   نترنتیبه ا  ادیاعت  یصیتشخ  یارهایمع  گردد. یانگ( بر می1996)  12یانگ 

مع اساس  آمار  یصیتشخ  یارها یبر  روان  یو  اختلالات    4نسخه    یموجود 

(13IV-DSM برا )14پزشکی آمریکا )انجمن روان به مواد ارائه داد    یوابستگ  ی  ،

 
1. Popova-Petrosyan, Kulanthaivel & Balasundaram  

2. Dash, Ewing, Murphy, Hudson & Wilson   

3. digital natives   

4. Net Generation 

5. Digital learner 

6. Abdul Aziz., Harun., Baharom, & Kamaruddin   

7. Duan 

8. Elhadi 

9. Sun 

10. Gupta, Swami, & Nebhinani 

11. Internet World Statistics 

  ش یه عنوان گذراندن زمان ببرا    نترنتیبه ا  ادیاعتدیگر پژوهشگران    (.2013

به کار و    یتوجه  یکه منجر به ب  یروان  یهمراه با وابستگ  نترنت،یاز حد در ا

ولع مصرف را    لائمع  است  نیآفلا  یشخص  یوقت  نیشود و همچن  یروابط م

طور کلی،  به.  (2019و همکاران،    15، تعریف کرده اند )هسیهدهد  ینشان م

سازه اینترنت  به  میاعتیاد  گسترده  بازیای  شامل  که  آنلاین  باشد  های 

شبکه سایتاینترنتی،  اجتماعی،  شبکه های  آنلاین  اشکال  های  سایر  و  ای 

استفاده اعتیادی از اینترنت )مانند خرید آنلاین اعتیادی و دانلود اعتیادی(  

بیانگر آن هستند که میزان  شود. پژوهش های موجود در داخل کشور  می

اینترنت و استفاده افراطی از شبکه  زیادی های مجازی در بین  از اعتیاد به 

ایران رواج داردن  های سنی  گروه )سید قلعه، طالبی،    وجوانان و جوانان در 

و همکاران    16در پژوهش های فراتحلیلی مدارا   (.1401خوش گفتار و پیرزاده،  

اینترنت  2017) به  اعتیاد  شیوع  فراتحلیلی   20(  پژوهش  در  و  درصد 

درصد گزارش شده است. میزان ابتلا    5/31(  2022و همکاران )  17سالاروند 

  5های سنی و در کشورهای مختلف در حدود  به اعتیاد اینترنتی را بین گروه

( و در دوره کرونا  2021،  18  )کاپوس و همکاراناند  درصد تخمین زده  39تا  

 (.  2021،  19این میزان افزایش یافته است )مسائلی و فرهادی 

همچنین، شرایط خاص دوره نوجوانی و دوره گذر از تحت کنترل والدین  

استقلال موجب می مرحله  گروهبه  دیگر  به  نسبت  نوجوان  های سنی شود 

بیخواههیجان رفتارهای  تر،  سمت  به  بیشتر  و  باشد  خطرپذیرتر  و  پرواتر 

اسماعیلی،   و  برزگری  )افشاری،  باشد  داشته  تمایل    (.1396پرخطر 

پزوهشگران بر این مقوله اتفاق نظر دارند که نوجوانی دوره بحرانی حساسی 

است که عوامل خطر ضمن تهدید سلامت روانی، اجتماعی و عاطفی می تواند  

آن وجودی  پیکره  و بر  )برگمن  کند  وارد  ناپذیری  جبران  تاثیرات  هم  ها 

(. بنابراین یکی موضوعات مورد بررسی در این  21،2020نیل؛  2001،  20اسکات 

و    هادشواری  با  مقابله  در  نوجوانان  از  دوره، رفتارهای پرخطر است. بسیاری

  ی و آینده   حال  سلامت  که  زنندمی  رفتارهایی  به  دست  نوجوانی  یدوره  بحران

 جنسی  و رفتارهای  مواد، خشونت  مصرف  .دهد می  قرار  تهدید  مورد  را  آنان

و    نوجوانی  سنین  در  و میرها  مرگ  موارد  از  بسیاری  ناایمن و خودکشی عامل

(. رفتارهای  1397بهرامیان و دهقان،  )دهند  می  تشکیل  را  بزرگسالی  اوایل

پرخطر، از لحاظ مفهومی شامل رفتارهایی است که پیامدهای نامطلوبی بر  

های رشد و سلامتی افراد دارند و احتمال نتایج منفی جسمانی،  همه جنبه

دهد. این رفتارها با ایجاد اثرات منفی شناختی و اجتماعی را افزایش میروان

  شوند؛ شاملفزاینده موجب وقفه در رشد و تجربه سالم با گروه همسالان می

)مانند  سلامتی  یا  که  هستند  رفتارهایی   و  سیگار   مصرف  الکل  مصرف  فرد 

 که   هستند  هایی  رفتار  یا  و  اندازندمی  خطر  به  را  ایمن(  نا  جنسی  روابط

12. Young 

13. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

14. American Psychiatric Association 

15. Hsieh  

16. Modara  

17. Salarvand 

18. Kapus 

19. Masaeli and Farhadi   

20. Bergman, Scott   

21. Lin 

https://www.semanticscholar.org/author/Shahin-Salarvand/4734227
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  تهدید  خانه( را  و  مدرسه  از  فرار  پرخاشگری  دزدی  )مانند  افراد  دیگر  سلامتی

دهد رفتارهای پرخطر  ها نشان می(. پژوهش2022و همکاران،    1)لیو  کند  می

است و بیشتر شامل خشونت،    کرده  پیدا  بالایی  در بین نوجوانان ایرانی شیوع

رفتارهای   خطرناک،  رانندگی  مواد،  و  الکل  دخانیات،  مصرف  خودکشی، 

  و  مقدم   کابینی  ای ناسالم و رفتارهای پرخطر جنسی است )اسلامی،تغذیه

. افزایش میزان مرگ و میر در دوران نوجوانی، ابتلا به ایدز و (1401  ناصر،

بیماری های عفونی ناشی از رابطه جنسی، بیماری های ناشی از مصرف سیگار  

و مواد مخدر، حاملگی های قبل از ازدواج، کاهش کیفیت زندگی و ... از پیامد  

  همچنین، (.2021،  2های شیوع بالای رفتارهای پر خطر است )هوچ و ریف

به    پرخطر،  رفتارهای  و  اینترنت  به  اعتیاد  مطالعات نشان می دهد که  نتایچ

  آسیب  انآموز دانش   ارتباطی  و  اجتماعی  هیجانی،  روانشناختی،  فرایندهای

  در(.  1398  فرهادی،  و  نیا  کافی  ،2017  ،3چنگ   و  پون  چن،)   وارد می کند

پرخطر و    رفتارهای  و  اینترنت  به  اعتیاد  به شیوع بالای  با توجه  راستا  همین

 هیجانی   و  شناختی  اجتماعی،  روانشناختی،  هایمولفه  بهبود  همچنین، جهت

درمانیروش  آموزاندانش  که  شده  گرفته   کار  به  مختلفی  های    از  است 

  درمانشناسی مثبت و  رویکرد درمانی مبتنی بر روان  ها،روش  پرکاربردترین

  مورد  مختلف  هـایپژوهش  در   هاآن  بالینی  کارآیی  که  است  رفتاری  -شناختی

  سرداری،  و  گلندوز  و  2021  ،5بلو   ؛2021  ،4استوز   و  کانز)  است  گرفته  قرار  تایید

  شناسانه  آسیب  رویکرد  نگر  مثبت  روانشناسی  بر   مبتنی  رویکرد  در  (.1399

  که  قدیمی  دیدگاه  خلاف  بر  است؛  گرفته  قرار  انتقاد   مورد  انسان  سلامتی  به

  از  جدید،  هایدیدگاه  در  کند،می  تعریف  بیماری  فقدان  عنوان  به  را  سلامتی

معنا، تاثیر قابل توجهی   و  منش  هایتوانمندی  مثبت،  هیجانات  ایجاد  طریق

  همچنین،  باشد،  آنها  مجدد  وقوع  برای  سدی  نیز  و  داشته  منفی  نشانگان  بر

 و  روانی سلامت  بر  مؤثر  عوامل  و  کندمی  کار  هاتوانمندی  و  قوت  نقاط  روی

  از  استفاده  جهت  محیطی  و  ذاتی  هایقابلیت   حداکثر  از  استفاده  راهبردهای

  به  قوت  نقاط  و  ضعف  نقاط  اهمیت  بنابراین  کند؛می  فراهم  را  سازنده  زندگی

  کردیس )  کندمی  ایجاد  اعتدال  زندگی  از   بخش  دو  این   بین  و  است  اندازه  یک

 .  (2020،  6میوز   و

 شخصی هایویژگی به فردی سطح روانشناسی مثبت نگر در

 شجاعت،  فردی، بین های مهارت مهرورزی، اصالت، تعهد، مانند

پردازد و   می نگریآینده  خردورزی و  بخشش، زیبایی، دوستی، پشتکار،

مهرورزی،   فضیلت های شهروندی از قبیل احساس به جمعی سطح در

شود  می مربوط مدارا و اعتدال ایثار، کاری، مسئولیت، اخلاق ادب،

توانمندی های از  در این رویکرد فرض بر این است که   (.2006)سلیگمن،  

بینی، امید و پشتکار و ایمان در انسان وجود  نگری، خوش قبیل شجاعت، آینده

کنند )سلیگمن، استن،  دارند که به عنوان سپر علیه اختلالات روانی عمل می

(. سلیگمن معتقد است برای درمان اعتیاد باید به  2005پارک و پترسون،  

فعال و  توانمندیشناسایی  زیرا  سازی  شود،  پرداخته  نوجوانان  فعلی  های 

 
1. Liu   

2. Huh & Reif 

3. Chen, Poon, Cheng   

4. Cañas & Estévez  

5. Blue   

6. Cohrdes & Mauz   

برد  های بین فردی دارد، و از ورزش لذت مینگری و مهارتنوجوانی که آینده

(.  2005بسیار نامحتمل است که اعتیاد داشته باشد )سلیگمن و همکاران،  

رواننظریه روان پردازان  بر  مبتنی  که  درمانگری  معتقدند  مثبت  شناسی 

مداخلات این رویکرد به صورت مستقیم و غیرمستقیم به پرورش افکار، رفتار  

پردازند و هنگام مواجهه با چالش فرد را از دست زدن  و احساسات مثبت می

ها  (. نتایج پژوهش 2021به رفتارهای پرخطر مصون می دارند )کانز و استوز،  

می به    دهند کهنشان  اعتیاد  درمان  بر  مثبت  روانشناسی  بر  مبتنی  درمان 

ت روابط اجتماعی و تعاملات  اینترنت و رفتارهای پرخطر تاثیر داشته و کیفی

، لاکانی و اکبری،  2021رودرو و چهره به چهره را افزایش داده است )بلو،  

(. از جمله نتایج پژوهش میرزاخانی،  2017؛ خزایی، خزایی و قنبری،  1400

( در پژوهشی به این نتیجه  1401حیدری، حافظی، احتشام زاده و عسکری )

نشناسی مثبت، تاثیر مطلوبی در کاهش  دست یافتند که درمان مبتنی بر روا

ان دارد. در پژوهشی دیگر،  آموزدانش اعتیاد به اینترنت و مشکلات رفتاری  

( نشان داد درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت  2021، )7گائو، سان و ژانگ 

توانسته اعتیاد به بازی های انلاین و پیامدهای منفی آن را از طریق کاهش  

سبک های مقابله ای منفی و افزایش سبک مقابله ای مثبت بهبود بخشد.  

روانشناسی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  شده  انجام  های  پژوهش  همچنین 

کاهش   بر  را  همکاران،  مثبت  و  )کالر  سیگار  و  مخدر  مواد  مصرف  میزان 

و همکاران،  2014 آسیب رسان )جنود  رفتارهای خود  و  1399(؛ کاهش   )

پرخطر   رفتارهای  و  آموزدانش کاهش  )گلندوز  خودکشی  افکار  دارای  ان 

 ( نشان داده اند.  1399سرداری،  

یکی دیگر از رویکردهای درمانی مطرح برای درمان اعتیاد به اینترنت و  

شناختی درمان  پرخطر،  است.  -رفتارهای  رویکرد  رفتاری  بنیادین  فرض 

منجر    میتواند به طور مستق  ینم  دادیرو  کیرفتاری این است که    -شناختی

ی و  ابیارز  برداشت،شود. آنچه واقعاً مهم است    یو رفتار  یبه اختلالات عاطف

بازنمایی شناختی "رویدادها، افراد به    بیش از خودو    است  دادیاز رو  فرد  تفسیر

(. بر اساس این  8،2022ولفینگ و دومنیک )  دهندپاسخ می  "خود از رویدادها

و رفتار پرخطر نتیجه شناخت های ناسازگار هستند    اینترنتدیدگاه، اعتیاد به  

و شناخت های ناسازگار شامل ادراک تحریف شده از خود، دنیای بیرون و  

در این رویکرد درمانی، فرد    .(2019و همکاران،    9آینده هستند )رودریگس 

رفتار  راه رفتاری که  و  عاطفی  عوامل  زا،  منفی مشکل  افکار  های شناسایی 

مشکل زا را تحریک می کنند، بازسازی شناختی )از طریق چالش شناختی 

مهارت منفی(،  باورهای  و  افکار  حمایت  با  دریافت  مناسب،  ای  مقابله  های 

و همکاران،    10پیشگیری از عود را آموزش می بیند )کیمهای  اجتماعی و شیوه

( و یانگ و همکاران  2022(. یافته های پژوهش ولفینگ و دومنیک )2018

( اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش اعتیاد به اینترنت را بیان  2022)

(؛ زیدی، دیوسالار، مرشدی و  2020)   11کرده اند. زانگ، چن، یی و ولانتین

( و و زارع  2011(؛ یانگ )2019و همکاران )12بارون   -( اورتگا2020علیزاده )

7. Gao, Sun, Xiang   

8. Wölfling & Dominick 

9. Rodrigues 

10. Kim 

11. Zhang, Chen, Ye & Volantin 

12. Ortega-Barón 



 ...                                                              علی پورروستا و همکارانیرفتار-یمثبت و درمان شناخت  یشناسروانبر    یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا
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( نیز اثربخشی درمان شناختی رفتاری را  1400گل چشمه و زارع پاشایی )

(؛  2022بر اعتیاد به اینترنت نشان داده اند. محمدخانلو، بزازیان و وطنخواه )

ارجمند، فروغی، ثمری )( و  1401ایمانی ) نیز نشان    (1401راضی رودی، 

 داده اند که درمان شناختی رفتاری بر کاهش رفتارهای پرخطر موثر می باشد.  

  رفتاری-شناختیهای مختلفی اثربخشی درمان  اگر چه تاکنون پژوهش

اند. لیکن اغلب  را بر اختلال اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر نشان داده

این پژوهش بر روی جامعه دانشجویان انجام گرفته است و انجام پژوهش های  

های  ان بسیار اندک هستند و پژوهش آموزدانش مداخله ای بر روی نوجوانان و  

قبلی بیشتر در زمینه شیوع شناسی و فراوانی بروز چنین رفتارهای بوده و  

کمتر به مداخلات درمانی پرداخته اند. در حالی که آمار منتشر شده در زمینه  

فراوانی و نرخ بروز اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر در جهان و ایران به  

د به اینترنت و رفتارهای پرخطر در  خوبی گویای این مسئله هست که اعتیا

دارای   کنندگان  مراجعه  نرخ  افزایش  روز شاهد  هر  و  افزایش هستند  حال 

هستیم )سید    درمانیروان اعتیاد به اینترنت و رفتار پرخطر به مراکز مشاوره و  

(. در نتیجه،  1399و موسوی،    1401قلعه، طالبی، خوش گفتار و پیرزاده،  

انجام چنین پژوهش های از لحاظ علمی ضروری است تا از مکانیسم ها و  

روش های بهینه در زمینه پیشگیری، درمان و بهبود این مشکلات را هنگام  

استفاده کنیم. از سوی دیگر، تاجایی   درمانیروان فعالیت های مشاوره ای و  

که پژوهشگر بررسی کرده است تاکنون مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی 

ی مثبت و شناختی رفتاری بر درمان متغیرهای پژوهش  نایشروان مبتنی بر  

مورد بررسی واقع نشده است. لذا با توجه به محدودیت زمانی و سرمایه مالی 

برای هر   ای کارآمد  و مداخله  رویکردهای درمانی  بهترین  باید تلاش شود 

مشکل شناسایی گردد و از هدر رفت زمان و سرمایه مالی جلوگیری نمود.  

که شیوع اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر در بین نوجوانان و    لذا از آنجا

جوانان افزایش یافته و موضوع اعتیاد به اینترنت و بازی های آنلاین بر اساس  

DSM-5    جز اختلالات نوپدید می باشد که نیاز به تحقیق و بررسی بیشتر

روان شناختی دارد و همچنین رفتارهای پرخطر می تواند منجر به آسیب های  

ان شود. بنابراین، با توجه به آنچه آموزدانش و اجتماعی جدی برای نوجوانان و  

گفته شد در این پژوهش، پژوهشگر به دنبال پاسخگویی به این مسئله خواهد  

بر    رفتاری -شناختیشناسی مثبت و درمان  بود که آیا درمان مبتنی بر روان

آموزان اثر بخش است و آیا بین  اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطردر دانش

 این دو روش تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش 

آزمون با گروه  پس-آزموننیمه آزمایشی و با طرح پیش روش پژوهش از نوع

گواه استفاده شده است(. جامعه آماری  گروه آزمایش و یک گروه    2گواه بود )

آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر یاسوج  این پژوهش، شامل تمامی دانش

گیری ابتدا به وسیله فراخوان  بود. برای نمونه  1400  -1399در سال تحصیلی  

شاد   افزار  نرم  و  واتساپی  های  گروه  در  پیام  درج  و  پوستر  نصب  از طریق 

انی که اوقات زیادی را با اینترنت و بازی های اینترنی و  آموز دانش مدارس، از  

شبکه های اجتماعی صرف می کنند خواسته شد به مرکز مشاوره آموزش و  

 
1. Internet Addiction Test 

پرورش استان مراجعه و پرسشنامه اعتیاد به اینرنت و رفتارهای پرخطر را  

کسب کردند به عنوان فرد مبتلا   46تکمیل نمایند. افرادی که نمره بالاتر از 

به اعتیاد اینترنت تشخیص داده شدند )بر اساس پژوهش علوی و همکاران  

برش  1389) نقطه  اعتیاد    46(  دارای  افراد  شناسایی  برای  اینترنت  را  به 

انی که دارای اعتیاد به اینترنت  آموزدانش مشخص کرده اند(. سپس، از بین  

بودند، تعداد   انتخاب و به روش    45و رفتار پرخطر  نفر به صورت تصادفی 

های ورود به پژوهش شامل  نفره قرار گرفتند. ملاک  15تصادفی در سه گروه  

پژوهشی، عدم دریافت هر  ابراز تمایل و رضایت آگاهانه از مشارکت در کار  

گونه مداخله یا آموزش به غیر از مداخلات پژوهش حاضر، شرکت منظم در  

اینترنت بر اساس پرسشنامه  جلسات آموزشی، داشتن ملاک های اعتیاد به 

( یانگ  اینترنت  به  مانند  1996اعتیاد  روانی  شدید  اختلالات  نداشتن   ،)

ای، موافقت کتبی والدین برای شرکت  پریشی، اختلال دو قطبی یا تجزیهروان 

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به  در پژوهش بوده است. ملاک

ارائه  تکالیف  انجام  عدم  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  همکاری،  در  ادامه  شده 

 جلسات درمانی، عدم شرکت در جلسات درمانی دیگر بوده است.  

 ابزار سنجش 

جهت اندازه گیری اعتیاد به اینترنت،    (: IAT)   1پرسشنامه اعتیاد به اینترنت 

اعتیاد  از   استشداستفاده    (1998)  یانگ  اینترنتبه  پرسشنامه  این  ه   .

بیش از حد،    برجستگی، استفاده  عاملشش    ای است وماده   20ه  پرسشنام

وظابی به  اجتماعی،  یتوجهی  مشکلات  کنترل،  فقدان  شغلی،  بر  و  ف  تأثیر 

)به    1ای از  ها بر روی طیف لیکرت پنج درجهگیرد. پاسخدربرمیرا    عملکرد

تا   نمره  5ندرت(  و مکشوند گذاری می)همیشه(  ویدیانتو  (  2004)موران  . 

  را گزارش   89/0  یآلفا  بیو ضر  یرا بررس  نترنتیبه ا  ادیاعت  پرسشنامه  ییایپا

  نیا ( در پژوهش خود نشان دادند که1397امیری و سپهریان آذر ) .اندداده

برای دو    بیبه ترت  88/0و    87/0  یآلفا  ب یضرا  یدارا   پایایی  پرسشنامه از نظر

  .ت اجتماعی استلامشک   مدیریت زمان و اشتیاق/  زیرمقیاس فقدان کنترل/

است.    89/0همچنین روایی همزمان آن با فرم بلند اعتیاد به اینترنت یانگ  

در این پژوهش، ضرایب پایایی پرسشنامه اعتیاد به اینترنت به روش آلفای  

 به دست آمده است.    77/0کرونباخ  

ایرانی  اندازه گیری رفتارهای    (:IARS)   2مقیاس خطرپذیری نوجوانان  برای 

از   حاضر  پژوهش  در  ایرانی  پرخطر  نوجوانان  خطرپذیری    زاده)مقیاس 

  38  . این مقیاسساخته شده است  (1390،محمدی، احمدآبادی و حیدری

که    ماده لیکرتی  صورت  بهدارد  کاملاً (  1)نمره    موافق  کاملاً)از  مقیاس    تا 

زیرمقیاس رانندگی   شششود. این پرسشنامه  سنجیده می  ((5)نمره  مخالف 

خطرناک، خشونت، سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و 

اعتبار این  (  1390)همکارن  و  محمدی  . زادهکندارزیابی میرفتار جنسی را  

سازه آن را با   مقیاس را به روش همسازی درونی و آلفای کرونباخ و روایی

های اصلی مورد بررسی لفهؤاستفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل م

آزمو قرار با    KMOن  دادند.  و    95/0برابر  مطلوب  بسیار  سطح  در  و 

2. Iranian Adolescents Risk-taking Scale 
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بود. همچنین    دارمعنیبارتلت از نظر آماری   بخش بود و آزمون کرویترضایت

های آن در سطح مطلوب و مناسبی مقیاسمیزان اعتبار کل مقیاس و خرده

برای مقیاس کلی   آلفای کرونباخ  سیگار کشیدن    ،94/0بود به صورتی که 

رابطه و رفتار جنسی   ،91/0مصرف الکل    ،91/0، مصرف مواد مخدر  93/0

محمدی و    زاده)گزارش شده است    81/0و گرایش به جنس مخالف    86/0

خطرپذیری  (.  1390همکاران،   مقیاس  پایایی  ضرایب  پژوهش،  این  در 

ایرانی به روش آلفای کرونباخ   های مختلف در  برای خرده مقیاسنوجوانان 

 محاسبه شد.  90/0تا    73/0دامنه بین  

 روند اجرای پژوهش 

پس از نمونه گیری و جایگزینی تصادفی آزمودنی ها در گروه های آزمایش و  

  گواه  ابتدا هر سه گروه قبل از هر گونه مداخله در شرایط یکسان به پرسشنامه

اعتیاد به اینترنت و مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی پاسخ دادند. سپس  

ناسی مثبت )بر اساس  شبرای یکی از گروه های آزمایش درمان مبتنی بر روان

)بر اساس جدول    رفتاری-شناختی( و برای گروه آزمایشی دوم درمان  1جدول  

ای صورت نگرفت. پس  ( اجرا گردید، اما برای گروه گواه هیچ گونه مداخله2

آزمون بر روی  های اجرا شده در پیشاز اجرای مداخلات مجدداً پرسشنامه 

ا استفاده از تحلیل کواریانس چند  های بدست آمده بسه گروه اجرا شد. داده

 متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 ( 2013  ، گمن ی و سل   د ی رش شناسی مثبت ) : خلاصه محتوای جلسات درمانی مداخله مبتنی بر روان 1جدول  

 توصیف محتوا  جلسه 

توضیح داده  کنندگان  شرکتدرمانگر مثبت در درمان  جلسه ضمن خوشامدگویی، معارفه و بیان قواعد گروه، فرضیات و نقش رواندر این   اول 

 گیرد.مورد بحث قرار میکنندگان  شرکتشد و مسئولیت  

تشویق به مشارکت  کنندگان  شرکتشوند.  ها و نقاط قوت در داستان مشخص میگیرند و توانمندیهای مثبت مورد بررسی قرار میداستان دوم 

های  ( تهیه و توانمندی2007ای از مقیاس توانمندی کلیفتون )آسپلوند و همکاران،  شوند، نسخهفعال در مورد موضوع بحث جلسه می

 شوند. شخصی مشخص و تعریف می

خواهد که  میکنندگان  شرکت. درمانگر از  کنندگانشرکتدرمانی مثبت به منظور توانمندسازی و ایجاد هیجانات مثبت  استفاده از روان سوم 

 های خود تهیه کنند.ای خاص برای اجرای تواناییبرنامه 

در خصوص  کنندگان  شرکتهای افسردگی. ارائه مشاوره به  توضیح و بحث در مورد نقش مثبت و منفی خاطرات در حفظ و نگهداری نشانه چهارم 

ابراز خشم بدبختینحوه  منفیشان،  هیجانات  دیگر  و  و سلامت  شان  افسردگی  روی  بر  هیجانات  این  اثر  مورد  در  جلسه  پایان  در  شان. 

 شود. بحث میکنندگان  شرکت

هیجانات منفی مورد بحث و بررسی قرار  شود. بخشش به عنوان ابزاری جهت کاهش خشم و دیگر  در این جلسه بر روی بخشش تمرکز می پنجم

 ای راجع به بخشیدن کسی که نسبت به آن کینه دارند بنویسند. شود نامهخواسته میکنندگان  شرکتگیرد. به عنوان تکلیف این جلسه از  می

قدردانی بحث خواهد شد. تکلیف این  در این جلسه تمرکز بر روی قدردانی است. نقش خاطرات منفی و مثبت دوباره بحث خواهد شد. تأثیر   ششم

 اند و ارسال نامه برای آن. جلسه نوشتن نامه تشکر و قدردانی برای کسی هست که تاکنون تشکر و قدردانی کاملی از آن به عمل نیاورده

ها  های یاداشت قدردانی و توانایی آنگیرد و دفترچهمرور پیشرفت درمان، تکلیف نوشتن نامه تشکر و قدردانی و بخشش مورد بحث قرار می هفتم

 گیرد. ها مورد بحث قرار میدر اجرای این یاداشت

ها  شود یاد بگیرند که اگرچه انتخاب آن آموزش داده می کنندگان  شرکت گرایی است. به  هدف این جلسه آموزش رضایتمندی در مقابل کمال هشتم

 باشد. شان حیاتی است، اما حساسیت بالا در انتخاب فرساینده میبرای سلامتی

 که فاقد هیجانات مثبت نسبت به آینده هستند.  یکنندگانشرکت بینی است؛ به ویژه برای  هدف این جلسه افزایش امید و خوش  نهم

 شود. اجرا می  آزمونو پسشود  انجام میشده    داده  های آموزشکنیکبر روی تکلی    یمرور در جلسه پایانی،   دهم
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 ( 2007،  انگ )ی   رفتاری - شناختی خلاصه محتوای جلسات برنامه درمان    : 2جدول  

 شرح جلسه  محتوای جلسه  جلسه 

کنندگان  اهداف جلسات، برنامۀ کلی جلسات، و وظایف شرکت  معارفۀ اعضای گروه، بیان  و  خوشامدگویی خوشامدگویی و معرفی مدل شناختی  اول 

که    شودمیها توضیح داده  و به آزمودنی  شودمی مطرح    A-B-Cپس از آن، فرایند    .شودمیتوضیح داده  

ایجاد    کنندة احساسات نیستند بلکه فکر و باور فرد دربارة این وقایع است که احساسی راتعیین  وقایع بیرونی

 .کندمی

ارتباط  انجام تحلیل کارکردی رفتار و   دوم 

 وابستگی به اینترنت   بامدل شناختی  

ها، حضور  زمان  ها،دهند مثل مکانها یا عواملی که فرد را به استفاده از اینترنت سوق میمعرفی برانگیزاننده

که باعث    (شادی و شعف، و غم  ضطراب، امثل خشم، کسالت،  )درونی    اتبرخی از افراد، یا برخی از حالت

شود. در ادامۀ جلسه جدول تحلیل کارکردی  می  ینترنتاترغیب یا تحریک فرد به استفادة بیش از حد از  

 شود. ها معرفی می  رفتار برای شناسایی برانگیزاننده

   های زندگیتکنیکو    های شناختیتکنیک،  های رفتاری تکنیکمعرفی   های مقابله با آن ولع و روش سوم 

به صورت    و  شودکنندگان آموزش داده میدر این جلسه ریلکسیشن پیشرونده به شیوة جاکوبسن به شرکت آموزش ریلکسیشن  چهارم 

حداقل سه بار  ا  ت  شودکنندگان داده می شود. در پایان نیز فایل صوتی ریلکسیشن به شرکتگروهی اجرا می

 . را گوش کننددر هفته آن  

های تحلیل منطقی آموزش روش پنجم

 افکار 

ثبت افکار   روش سقراطی؛ پرداختن به تردید و دودلی و افزایش انگیزه؛هایی مانند: در این جلسه از تکنیک

  تصویرسازی ذهنی و    تمرین پیکان رو به پایین؛  ها؛کارت  فلش  تحلیل مزایا و معایب؛  برگردانی؛  توجه  روزانه؛

 شود. استفاده می

 شود. کنندگان آموزش داده میگانۀ حل مسئله به شرکتدر این جلسه مراحل شش آموزش مهارت حل مسئله  ششم

های مقابله  خطاهای شناختی و روش هفتم

 با آن 

-شرکتبه    های شناسایی خطاهای شناختی و مقابله با آنروشو    خطاهای شناختی و تأثیر آن بر اعتیاد

 شود. میآموزش داده  کنندگان  

های غلبه  آموزش تکنیک  های آزادشده به علت استفاده نکردن از اینترنت؛ریزی برای جانشینی وقتبرنامه ریزی سازی و برنامهآموزش فعال  هشتم

 . بر تنبلی

آنجا   مقابله با افسردگی و اضطراب  نهم به  کهاز  این جلسه  است در  اضطراب  و  افسردگی  اینترنت  به  علل گرایش  از  کنندگان  شرکت  یکی 

 شود. های مقابله با احساس افسردگی و اضطراب آموزش داده میروش

  داده   های آموزشتکنیکبر  مرور کلی   دهم

 آزمون شده در جلسات و اجرای پس

کنندگان  برای شرکت  آزمونپسدرمان،  ه  دورهای آموزش داده شده در طول  مرور کلی بر تکنیکپس از  

 شود. اجرا می

 ها یافته 

و    آزمونپیش میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مرحله    3 در جدول

 در سه گروه گزارش شده است.    آزمونپس 

 تفکیک گروه آزمایشی و گواه معیار متغیرهای پژوهش به  میانگین و انحراف   : 3جدول  

 های آماری شاخص 

 متغیرها 

 آزمون پس  آزمون پیش  گروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 26/5 49/45 37/7 00/55 رفتاری -شناختیدرمان   اعتیاد به اینترنت 

 68/7 74/48 30/10 06/57 شناسی مثبت درمان مبتنی بر روان

 64/6 29/55 35/8 53/56 گواه 

 04/10 23/75 42/14 99/87 رفتاری -شناختیدرمان   رفتارهای پرخطر 

 85/6 86/79 61/7 94/89 شناسی مثبت درمان مبتنی بر روان

 46/12 66/88 16/13 69/90 گواه 



 1403  بهار ،  73، شماره  19دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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آزمون  آزمون و پس ، بین میانگین نمرات پیش 3با توجه به مندرجات جدول 

درمان  شود. به این صورت که  های آزمایش و کنترل تفاوت مشاهده میگروه

روان  رفتاری-شناختی بر  مبتنی  درمان  مثبتو  تغییر    شناسی  به  منجر 

  مرحلهدر  آموزاناعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر دانشمیانگین نمرات 

متغیرهای    .اندشده  آزمونپس بین  تفاوت  معناداری  شدن  مشخص  برای 

تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. بنابراین ابتدا مفروضه  پژوهش از  

ها  های زیربنای این آزمون شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس 

گرفت.و همگنی شیب قرار  بررسی  مورد  رگرسیون  بررسی   های  منظور  به 

که  ویلکز استفاده شد  -نرمال بودن توزیع هر یک از متغیرها، از آزمون شاپیرو

آزمون و نتایج نشان داد توزیع متغیرهای وابسته در هیچ یک از مراحل پیش

(. لذا  p>05/0باشد )دار نمیهای آزمایشی و گواه معنیآزمون در گروهپس

فرض  باشد. همچنین پیشتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات، نرمال میمی

ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و با توجه  همگنی واریانس

معنی عدم  )به  وابسته  متغیرهای  برای  آزمون  این  آماره  (،  p> 05/0داری 

های آزمایشی و گواه تأیید شد. به علاوه،  های گروهفرض برابری واریانسپیش 

ماتریس برابری  واریانسنتایج  متغیرهای  -های  باکس  ام  آزمون  کوواریانس 

های آزمایشی و گواه نشان داد  اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر در گروه

با   برابر  آمده  بدست  باکس  ام  آزمون  مقدار  و    =43/3Box’s Mکه  است 

معنی  >784/0pداری آن در سطح  معنی آماری  لحاظ  از  دارد که  دار  قرار 

کند.  های وابسته را تأیید میهای متغیرباشد. این یافته همگنی واریانس نمی

 Fهای رگرسیون، نتایج تعامل  در نهایت، در رابطه با مفروضه همگنی شیب

شیبپیش  ×گروه   داد  نشان  اینترنت  به  اعتیاد  رگرسیون  آزمون  های 

پس پیش  و  گروهآزمون  در  اینترنت  به  اعتیاد  گواه  آزمون  و  آزمایشی  های 

)معنی نیست  تعامل  422/0p=  ،96/0 =Fدار  نتایج  همچنین   .)F    گروه × 

نشان داد شیب پیش  پرخطر  رفتارهای  پیش آزمون  رگرسیون  و  های  آزمون 

پرخطر در گروه پس  رفتارهای  معنیآزمون  و گواه  آزمایشی  نیست  های  دار 

(522/0p=  ،76/0=F.)  استفاده از آزمون  فرضکه پیشبا توجه به این های 

و   برای تجزیه  آزمون  این  از  استفاده  است،  رعایت شده  تحلیل کوواریانس 

داده میتحلیل  بلامانع  جدول  ها  کوواریانس  4باشد.  تحلیل  کلی  نتایج   ،

 دهد. چندمتغیری را نشان می

 های آزمایشی و گواه ها، در گروه آزمون آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیش نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمرات پس   : 4جدول  

 اندازه اثر  .Sig درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  Fمقدار   ارزش  آزمون 

 35/0 001/0 80 4 17/11 717/0 اثر پیلایی 

 46/0 001/0 78 4 06/17 284/0 ویلکز لامبدای  

 55/0 001/0 76 4 84/23 51/2 اثر هتلینگ

 71/0 001/0 40 2 16/50 50/2 بزرگترین ریشه روی 

جدول  همان در  که  می  4گونه  آزمونملاحظه  تحلیل  شود،  چهارگانه  های 

های  دار هستند. بنابراین گروهآماری معنیکوواریانس چندمتغیری از لحاظ  

آزمون  آزمایشی و گواه، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته در مرحله پس

ی تفاوت، در ادامه از  باشند. برای پی بردن به نقطهدار میدارای تفاوت معنی

 ( در متن مانکوا انجام شدANCOVAآزمون تحلیل کواریانس تک متغیری ) 

 

 های آزمایشی و گواه ها، در گروه آزمون آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیش متغیری در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس نتایج تحلیل کوواریانس تک   : 5جدول  

 اندازه اثر  F Pمقدار   میانگین مجذوارت  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر  متغیر وابسته 

 اعتیاد به اینترنت 

 67/0 001/0 50/82 39/1212 1 39/1212 آزمون پیش 

 52/0 001/0 25/22 06/327 2 13/654 گروه 

    69/14 40 81/587 خطا 

 رفتارهای پرخطر 

 015/0 445/0 594/0 27/8 1 27/8 آزمون پیش 

 53/0 001/0 31/23 32/521 2 64/1042 گروه 

    36/22 40 38/894 خطا 

جدول   نتایج  به  توجه  مقادیر  5با   ،F  تک کوواریانس  در  تحلیل  متغیری 

( اینترنت  به  اعتیاد  و  =0p<  ,25/22F/ 001متغیرهای  پرخطر  (  رفتارهای 

(001/0p<  ,31/23F=معنی می(  بین  دار  نتایج،  این  به  توجه  با  باشند. 

آزمون متغیرهای اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر  میانگین نمرات پس

پیش نمرات  کنترل  از  گروهآزمونپس  در  تفاوت  ها،  گواه  و  آزمایشی  های 

»درمان  معنی اثر،  اندازه  مقدار  به  توجه  با  همچنین،  دارد.  وجود  داری 

روانرفتاری-شناختی بر  مبتنی  »درمان  و  ترتیب  «  به  مثبت«  شناسی 

اثر=   )اندازه  پرخطر  رفتارهای  بر  را  اثربخشی  به  53/0بیشترین  اعتیاد  و   )

 اند.  ( داشته52/0اینترنت )اندازه اثر=  
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دار متغیرها در بین دو  های معنیدر ادامه، جهت بررسی چگونگی تفاوت

های آزمایشی و گواه  آزمون گروهگروه آزمایشی و نیز گروه گواه، میانگین پس

مقایسه شد. جدول   وابسته  متغیرهای  لحاظ  مقایسه  6از  از  نتایج حاصل   ،

های آزمایشی و گواه را  آزمون متغیرهای وابسته در گروهمیانگین نمرات پس

 دهد. شده نشان میفرونی تعدیلاز طریق آزمون تعقیبی بن

 های آزمایشی و گواه آزمون در گروه شده متغیرهای وابسته در مرحله پس های تعدیل فرونی برای مقایسه میانگین نتایج آزمون تعقیبی بن   : 6جدول  

 ( Jگروه )  ( Iگروه )  متغیر 
 های آماری شاخص 

 p خطای معیار  اختلاف میانگین 

 اینترنت اعتیاد به  
 رفتاری -شناختی

 15/0 40/1 -02/2 شناسی مثبت روان

 001/0 40/1 -94/8 گواه 

 001/0 40/1 -91/6 گواه  شناسی مثبت روان

 رفتارهای پرخطر 
 رفتاری -شناختی

 06/0 73/1 -28/3 شناسی مثبت روان

 001/0 73/1 -49/11 گواه 

 001/0 72/1 -20/8 گواه  شناسی مثبت روان

جدول  همان در  که  می  6گونه  به  مشاهده  اعتیاد  میانگین  اختلاف  شود، 

( و نیز  >001/0pو گروه گواه )  رفتاری-شناختیاینترنت میان گروه درمان  

روان بر  مبتنی  درمان  گروه  )میان  گواه  گروه  و  مثبت  (  >001/0pشناسی 

-شناختیباشد. بنابراین، با توجه به این نتایج، اثربخشی درمان  دار میمعنی

بر روان  رفتاری اینترنت  و درمان مبتنی  به  اعتیاد  بر کاهش  شناسی مثبت 

میدانش  تأیید  جدول  آموزان  نتایج  همچنین،  می  6شود.  که نشان  دهد 

درمان   آزمایشی  گروه  میان  اینترنت  به  اعتیاد  میانگین  -شناختیاختلاف 

(.  >15/0p)  باشددار نمیشناسی مثبت معنیو درمان مبتنی بر روان  رفتاری

شناسی و درمان مبتنی بر روان  رفتاری- شناختیبه عبارتی، اثربخشی درمان  

مثبت بر کاهش اعتیاد به اینترنت یکسان است. همچنین، با توجه به نتایج 

درمان  6جدول   گروه  میان  پرخطر  رفتارهای  میانگین  اختلاف  - شناختی، 

)  فتاریر گواه  گروه  بر  >001/0pو  مبتنی  درمان  گروه  میان  نیز  و   )

باشد. بنابراین، با  دار می( معنی>001/0pی مثبت و گروه گواه )شناسروان 

-و درمان مبتنی بر روان   رفتاری-شناختیتوجه به این نتایج، اثربخشی درمان  

شود. علاوه  آموزان تأیید میشناسی مثبت بر کاهش رفتارهای پرخطر دانش 

دهد که اختلاف میانگین رفتارهای پرخطر  نشان می  6این، نتایج جدول  بر  

ی شناس روانو درمان مبتنی بر  رفتاری-شناختیمیان گروه آزمایشی درمان 

-شناختی(. به عبارتی، اثربخشی درمان  >06/0pباشد ) دار نمیمثبت معنی

روان  فتاریر بر  مبتنی  پرخطر  و درمان  رفتارهای  بر کاهش  مثبت  شناسی 

 یکسان است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

مثبت    شناسیبر روان  یدرمان مبتن  یاثر بخشمقایسه    حاضرهدف از پژوهش  

بود. بر    پرخطر  یرفتارها  و  نترنتیبه ا  اد یبر اعت  یرفتار  –یو درمان شناخت

اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت و درمان  

و   اینترنت  به  اعتیاد  کاهش  به  منجر  معناداری  طور  به  رفتاری  شناختی 

رفتارهای پرخطر در گروه های آزمایش نسبت به گروه گواه شدند. اما تفاوت  

معناداری بین دو روش درمانی بر اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر وجود  

 نداشت.  
در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت بر اعتیاد به    

( همکاران  و  گائو  های  یافته  با  حاضر  پژوهش  نتایج  بلو  2021اینترنت،   ،)

(، لاکانی و  1401(، میرزاخانی و همکاران )2021(، کانز و استونز )2021)

( همسو می باشد. در تبیین این  2017و همکاران )  خزایی(،  1400اکبری )

مبتنی بر روانشناسی مثبت    درمانیروان یافته می توان گفت که در رویکرد  

می تاکید  افراد  مثبت  فردی  های  توانمندی  بر  روش  شودنگر،  این  در   .

درمانگران بیشتر در پی تاکید بر فرایندهای مثبتی هستند که افراد دارای  

بینند که  آموزش میاعتیاد به اینترنت کمتر به آن توجه دارند. بنابراین، افراد  

و   بر احساسات مثبت  باشند و  باور و احساس مثبت داشته  نسبت به خود 

سودمند بیشتر توجه نمایند و از احساسات و عواطف منفی اجتناب نمایند.  

در واقع، گذراندن این دوره آموزشی به افراد دارای اعتیاد به اینترنت کمک  

جنبه های مثبت،  کرده بهتر احساسات و هیجانات مثبت خود را شناخته و  

توانمندی ها و فضیلت های خود را که تا قبل از این نادیده گرفته بودند مورد  

-(. این آگاه سازی نسبت به توانمندی 2021توجه قرار دهند )گایو و همکاران،

ای خویش منجر به افزایش انعطاف پذیری شناختی در دو بعد کنترل بیشتر  ه

و   زا  استرس  موقعیت های  راهبردهای حل  بر  یافتن  توانمندی در  افزایش 

(. بنابراین، یادگیری موارد  2020گردد )وانگ و همکاران،  مسئله کارآمد می

ذکر شده در طول جلسات مداخله ای موجب شده است افراد دارای اعتیاد به  

اینترنت توانمندی های مثبت خویش را کشف نمایند و برای مدیریت و کنترل  

نترنت  اعتیاد به اینترنت از این توانمندی ها بهره ببرند و بتوانند اعتیاد به ای

خویش را کاهش دهند. بنابراین منطقی است که بپذیریم درمان مبتنی بر  

 آموزان اثربخش است.  روانشناسی مثبت بر کاهش اعتیاد به اینترنت دانش
های پژوهش حاضر، اثربخشی درمان مبتنی بر روانشناسی  از دیگر یافته

های  ان بوده است. نتایج حاصل از یافتهآموز دانش مثبت بر رفتار های پر خطر  

(  1399(، جنود و همکاران )2014این پژوهش با یافته های کالر و همکاران )

(، همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان  1399و گلندوز و سرداری )
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گفت که رسالت روانشناسی مثبت نگر تقویت توانایی های انسان هست و بر  

گرا احساسات و هیجانات مثبت برای رشد و  اساس نظریه روانشناسی مثبت

(. احساسات و هیجانات  2001شکوفایی انسان ها مهم هستند )فردیکسون،  

مثبت مانند عشق، غرور، شادی، علاقه و رضایت به مجموعه های فکری و  

ای منجر می شود که منابع شخصی بلند مدتی را می سازند که این  عملی

افزایش   به  منجر  شخصی  منابع  که  صورت  این  به  است؛  طرفه  دو  رابطه 

برعکس،   و  مثبت  مثبت"احساسات  منابع    "احساسات  افزایش  به  منجر 

برانیگان،   و  )فردیکسون  شود  می  باعث  2005شخصی  مثبت  احساسات   .)

ها می یی دیدن احتمالات بیشتر و عمل کردن بر اساس آنتقویت فرد و توانا

شود در حالی که احساسات منفی منجر به تمایل به واکنش های خاص و 

)سیگل،   می شود  احساسات  2012محدود  افزایش  با  که  منابع شخصی   .)

و   بینی  خوش  )خلاقیت،  روانشناختی  منابع  شامل  کنند  می  رشد  مثبت 

انعطاف پذیری(، اجتماعی )دوستی، مهارت های اجتماعی و حمایت(، فکری  

شناخت، دانش و حل مسئله( و جسمی )هماهنگی حرکتی، سلامت    )افزایش

و   احساسات  ها،  توانمندی  این  افزایش  عضلانی(.  قدرت  و  عروق  و  قلب 

آزمودنی به  مثبت  میهیجانات  کمک  و  ها  احتمالات  بتوانند  بهتر  که  کند 

بینی کنند و رفتارهای پرخطر را شناسایی   نتیجه رفتار خود را در آینده پیش

( معتقد  1397، نقل از بهرامیان و دهقان،  1987و از آنها دوری نمایند. آگنبو )

است که رفتارهای پرخطر نتیجه مستقیم حالت های اثر گذار منفی مانند  

خشم و احساسات ناخوشایند ی است که به دنبال روابط اجتماعی مخرب به  

چنین، ناامیدی، تجربه بدبینی شدید در مورد آینده، عزت  وجود می آیند. هم 

همکاران،   و  نیا  )ادیب  دارد  ارتباط  خطر  پر  رفتارهای  بروز  با  پایین  نفس 

(. درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت با تاکید بر توانمندی ها و رشد و  1395

فردریکسون   ابطال  فرضیه  اساس  بر  و  باشد  می  مثبت  هیجانات  توسعه 

جانات مثبت ظرفیت خنثی سازی یا ابطال سازی هیجانات منفی ( هی2003)

را دارند بنابراین با کاهش هیجانات و احساسات منفی، توانایی انعطاف پذیری،  

حل مسئله و پیش بینی خطرات افزایش یافته و همینطور با افزایش عزت  

نفس، حالت های اثرگذار منفی از قبیل خشم و احساسات ناخوشایند کمتر  

موئی،    -یابد )مگیار، در نتیجه رفتار های پر خطر آزمودنی ها کاهش میشده 

  1959(. همچنین، بر اساس دیدگاه سیمن )1391؛ ترجمه براتی سده،  2009

(یکی از دلایل بروز رفتارهای پرخطر، کاهش  1383نقل از محسنی تبریزی، 

ه افراد  تعلق خاطر نسبت به اجتماع می باشد. طبق گزاره های اصلی این نظری

این کاهش تعلق خاطر، دچار احساس تنهایی، بی معنایی، بی  تاثیر  تحت 

ارزشی، انزوای اجتماعی و تنفر می شوند و واکنش های ناسازگارانه نسبت به  

(  2013( و لیبومرسکی و لایوس )2013جامعه در پیش می گیرند. دایکنز )

نگر از طریق رشد  معتقدند که انجام مداخله های مبتنی بر روانشناسی مثبت  

و پرورش توانمندی های از قبیل خوش بینی، بخشش، قدردانی، امید، ترویج 

هیجانات و افکار مثبت و ارضای نیازهای اساسی افراد از قبیل عشق، تعلق  

خاطر و ارتباط با دیگر افراد جامعه؛ انعطاف پذیری روانشناختی و توانایی حل  

ب کاهش رفتارهای پرخطر می گردد.  مسئله را در افراد افزایش داده و موج 

بنابراین منطقی است که بپذیریم درمان مبتنی بر روانشناسی مثبت بر کاهش  

 آموزان اثربخش است.  رفتارهای پرخطر دانش

بر    رفتاری-شناختیهای پژوهش حاضر، اثربخشی درمان  از دیگر یافته

کاهش اعتیاد به اینترنت بوده است. نتایج حاصل از یافته های این پژوهش،  

(؛ زانگ و  2022(، یانگ و همکاران )2022با یافته های ولفینگ و دومنیک )

( )2020همکاران  همکاران  و  زیدی  اورتگا2020(؛  همکاران    -(؛  و  بارون 

( همسو  1400( و زارع گل چشمه و زارع پاشایی )2011(؛ یانگ )2019)

است. در تبیین این یافته می توان گفت که بر اساس نظریه شناختی رفتاری،  

اعتیاد به اینترنت ناشی از شناخت های مشکل ساز همراه با رفتارهای است  

شناخت ها یا  که پاسخ ناسازگار را تشدید یا حفظ می کند. در این نظریه بر 

افکار فرد به عنوان منبع اصلی رفتار نابهنجار تاکید می شود. علائم شناختی 

از قبیل تحریفات شناختی، سبک شناختی نشخوار کننده، عزت نفس پایین،  

سبک شناختی افسردگی زا و ایجاد کننده اضطراب اجتماعی در این نظریه 

شده اند. برای نمونه نشخوار  به عنوان عامل های تاثیر گذار بر اعتیاد معرفی 

فکری شامل تفکر مداوم در مورد مشکلات مرتبط با استفاده فرد از اینترنت،  

تلاش مداوم برای پی بردن به دلیل استفاده بیش از حد از اینترنت، مطالعه  

در مورد اعتیاد به اینترنت است که همه این موارد موجب حفظ یا تشدید  

همچنین نشخوار فکری متمرکز بر خود، فرد را  اعتیاد به اینترنت می شود.  

به یادآوری قوی تر خاطرات در مورد اینترنت سوق می دهد. در نتیجه چرخه  

معیوب استفاده بیش از حد از اینترنت و اعتیاد به اینترنت شکل می گیرد  

(. آنچه در درمان شناختی رفتاری اتفاق می افتد این است  2001)دیویس،  

ناختی در مرحله اول شناسایی و در گام های بعدی به  که این تحریفات ش

چالش کشیده می شوند و از طریق بازسازی شناختی مورد اصلاح مجدد قرار  

قرار می گیرند. نتیچه چنین اقدامی از بین رفتن تحریفات شناختی و کاهش  

 نشخوار فکری و نهایتا کاهش اعتیاد به اینترنت افراد شده است.  

همچنین، مدل شناختی رفتاری، طی دو مرحله اصلاح رفتار و بازسازی  

شناختی تلاش می کند اعتیاد به اینترنت را کاهش دهد. در مرحله اصلاح  

رفتار، بر رفتارها و موقعیت های خاصی تمرکز می کند که به صورت تکانشی 

های  باعث شروع و تشدید اعتیاد به اینترنت می شود. در این مرحله تکنیک  

اصلاح رفتار به منظور کنترل استفاده اجباری از اینترنت و کاهش زمان آنلاین  

بودن آموزش داده می شود. همچنین در این مرحله، بر فعالیت و درگیر شدن  

در فعالیت های اجتماعی و شغلی و دوری از برنامه های اینترنتی کم کاربرد  

(. در این رویکرد فهرست  2007شود )یانگ،  و غیر مفید اینترنتی تاکید می

فعالیت های مجاز فرد و مدت زمان استفاده از اینترنت مشخص می شود،  

نشانه ها و فایل های که منجر به بروز استفاده بیش از حد از اینترنت می 

و از زنگ هشدار، فیلترینگ یا فعالیت های لذت   باید حذف نماید  شود را 

اینتر از  نت استفاده نماید. در مرحله  بخش جایگزین جهت کاهش استفاده 

بازسازی شناختی بر شناسایی تحریفات شناختی، باورهای بنیادین منفی و 

( معتقد است افراد دارای  2013به چالش کشیدن آنها تاکید می شود. یانگ )

اعتیاد به اینترنت افکار تحریف شده ای در مورد دنیای خود دارند. به عنوان  

ردم را دوست نداریم زیرا هیچ کس قدردان ما  ما م"مثال، افکاری از قبیل  

نیست و دنیای اینترنت تهنا جایی است که در آن مورد احترام و قدردانی 

به    "هستیم اعتیاد  باعث تشدید  یا هیچ که  تفکر همه  افراطی و  افکار  این 

اینترنت می شود. بازسازی شناختی برای اصلاح این نوع تفکر به کار می رود.  



 ...                                                              علی پورروستا و همکارانیرفتار-یمثبت و درمان شناخت  یشناسروانبر    یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا
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رفتار های   و  احساسات  تا  افراد کمک می کند  به  رفتاری  درمان شناختی 

اعتیاد آور را شناسایی و در عین حال مهارت ها و روش های مقابله ای جدید  

های شناسایی افکار منفی برای پیشگیری از عود را بیاموزند. همچنین، فرد راه

اعتیادآور، شناسایی عوامل عاطفی و رفتاری که اعتیاد را تحریک می کنند،  

بازسازی شناختی از طریق چالش شناختی با افکار و باورهای منفی، یادگیری  

شیوهمهارت و  اجتماعی  حمایت  دریافت  مناسب،  ای  مقابله  های  های 

همکاران،   و  )کیم  بیند  می  آموزش  را  عود  از  بنابراین،  2018پیشگیری   .)

رفتاری بر کاهش اعتیاد به  -منطقی است که بپذیریم آموزش درمان شناختی

 آموزان اثربخش است.  اینترنت دانش

بر    رفتاری-شناختیهای پژوهش حاضر، اثربخشی درمان  از دیگر یافته

کاهش رفتارهای پرخطر بوده است. نتایج حاصل از یافته های این پژوهش با  

(  1401(، راضی رودی و همکاران )2022یافته های محمد خانلو و همکاران )

( همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که بر  1401ی )مانیاو  

اساس نظریه شناختی رفتاری، رفتار نتیجه شناخت، باور و نگرش های افراد  

(، و  2020و تفسیری که از موقعیت دارند به وجود می آید )ریگر و ساویک، 

می   رفتار پر خطر به وسیله نگرش های تحریف آمیز از رویدادهای به وجود

دارای   افراد  های  نگرش  و  تصورات  ترتیب که  این  به  از  آید.  پرخطر  رفتار 

واقعیت های اجتماعی دچار تحریفات شناختی و تصورات غیر منطقی است  

بهمنش،   و  مشکلات  1389)سامانی  و  ها  آشفتگی  نظریه  این  اساس  بر   .)

همیشه از طریق عقیده غیر منطقی )مثلا چیزهای زیان بخشی مانند سیگار  

ن مواد زیان آور  یا مواد مخدر، خوشی زندگی را بیشتر می کنند، یا مصرف ای

صرفا به این دلیل ضرورت دارد که گذراندن زندگی بدون آنها، ممکن است  

بنابراین، در درمان شناختی . شوندبرای مدتی ناخوشایند باشد(. پردازش می

و   افکار  رابطه هیجان،  مراجعین  به  پرخطر،  رفتارهای  برای کاهش  رفتاری 

د که در مواجهه با استرس چگونه  رفتار آموزش داده و به آنها یاد داده می شو

رفتارهای   و  منفی  های  هیجان  بروز  باعث  تواند  می  منفی  خودآیند  افکار 

تکانشگری و پرخطر شوند. در نتیجه تلاش می شود با بازسازی شناختی و  

جایگزین کردن افکار منطقی به جای افکار و باورهای غیر منطقی و تحریف  

(.  1392ر خطر را کنترل کرد )نجاتی،  شده، هیجان های منفی و رفتارهای پ 

همچنین، درمان شناختی رفتاری دارای بخش های مانند تحلیل کارکردی  

رفتار   برانگیزاننده  عوامل  مراجعین  رفتار  کارکردی  تحلیل  در  رفتار هست. 

پرخطر، عوامل تقویت کننده و تداوم بخش رفتار پر خطر را شناسایی می 

وامل، احتمال انجام رفتارهای پر خطر را کاهش  کنند و با اجتناب از این این ع

می دهند. در این درمان به مراجعین در زمینه شناسایی رفتارهای پرخطر و  

نحوه مقابله با آنها، مهارت حل مسئله آموزش داده می شود چنین آموزش  

های به مراجعین کمک کرده است تا به همه جوانب موقعیت ها فکر کند و  

ر حل مسئله را تجربه نمایند احساس خودکارآمدی و  زمانی که موفقیت د

تسلط آنها افزایش یافته و گرایشان به سمت رفتارهای پر خطر کاهش یابد.  

بر کاهش رفتارهای پرخطر    رفتاری-شناختیبنابراین، می توان گفت درمان  

 اثربخش است. 

آخرین یافته پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معناداری بین دو روش  

همانند   نگر  مثبت  روانشناسی  بر  مبتنی  درمان  یعنی  ندارد.  وجود  درمانی 

درمان شناختی رفتاری توانسته است در درمان اعتیاد به اینترنت و کاهش  

رفتارهای پرخطر مراجعین موثر واقع شود. تحقیقاتی که اثربخشی این دو  

رویکرد درمانی را بر روی کاهش اعتیاد به اینترنت و رفتارهای پرخطر مقایسه  

ت اینگونه  توان  را می  تفاوت  این عدم  نشد.  یافت  باشد  بیین کرد که  کرده 

با    درمانیروان  که  است  علائم  کاهش  برای  نظامند  تلاش  یک  نگر  مثبت 

عنا سعی در  استفاده از تقویت هیجانات مثبت، توانمندی ها و ایجاد امید و م

مثبت نگر مبتنی بر تقویت    درمانیروان کاهش علائم دارد. به عبارتی رویکرد  

جنبه های مثبت ویژگی های افراد هست و به عنوان مکمل رویکرد سنتی 

(. در رویکرد  1396شناختی رفتاری مبنی بر اصلاح کاستی هاست )خانجانی،  

افکار منفی و بدبینانه   از قبیل اصلاح و تغییر  شناختی رفتاری به مواردی 

غیرمنطقی که موجب خود کم بینی،  نسبت به خود، دیگران و آینده، افکار  

نشخوار فکری، کاهش عزت نفس و تحریفات شناختی مانند فاجعه سازی،  

تعمیم افراطی و ... پرداخته می شود. که همین موارد در درمان مبتنی بر  

ها توانمندی  به  توجه  طریق  از  مثبت  و    روانشناسی  احساسات  ترویج  و 

هیجانات مثبت برای افزایش عزت نفس، اعتماد به نفس، خوشبینی و امید و 

(. بنابراین بدیهی است که 2014غیره پرداخته می شود )لایوس و همکاران،  

باشد و عدم تفاوت بین دو رویکرد   نتایج دو رویکرد درمانی تقریباً یکسان 

ر، هم تغییر باورها و بازسازی شناختی درمانی قابل توجیه باشد. به عبارت دیگ

و هم توجه و تمرکز بر توانمندی ها و افزایش هیجانات مثبت توانسته اعتیاد  

به اینترنت و رفتارهای پر خطر را در دو گروه آزمایش کاهش دهد. لذا عدم  

وجود تفاوت معنادار بین این دو درمان قابل توجیه هست. پژوهش حاضر با  

آموزان  دانشبه    یآمار   محدود بودن جامعهاه بوده است.  هایی همرمحدودیت

را با    یسن  یها گروه  ریسادختران و  به    ج ینتا  می، تعمپسر مقطع متوسطه دوم

-دانش به    یآمار   حدود بودن جامعه . همچنین، مکندی مواجه م  تیمحدود

  ریبه سا   جینتا  میامکان تعم  یاسوجدر مدارس شهر    لیدر حال تحص  آموزان

محدو  کشور  مناطق با  م  تیرا  برخی کندیمواجه  دلیل  به  این،  بر  علاوه   .

ها و مشکلات، امکان انجام مرحله پیگیری وجود نداشت. با توجه  محدودیت

شود که این پژوهش بر روی سایر مقاطع  ها پیشنهاد میبه این محدودیت

دختران و نیز در سایر مناطق جغرافیایی اجرا شود. علاوه  تحصیلی و بر روی  

بر این، جهت بررسی تداوم اثربخشی مداخلات درمانی در طول زمان، پیشنهاد  

 شود در مطالعات آتی مرحله پیگیری نیز لحاظ شود. می

 منابع 

(. مروری بر علل گرایش به رفتارهای  1395ادیب نیا، ف. احمدی، ع. و موسـوی، م. )

 .3-11(9)3، فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیادپرخطر در نوجوانان.  

ر، ف. ) لامی، ش.، کابینی مقدم، س.، ناصـ (. رفتارهای پرخطر اجتماعی در 1401اسـ

 .  159-179( :85) 22.  رفاه اجتماعیان نوجوان گیلان.  آموزدانش

ــماعیلی، ا. ) ــاری، ع.، برزگری، ا. و اس ــیوع رفتارهای پرخطر در 1396افش بین  (. ش

ــنـاختی ــاس متغیرهـای جمعیـت شـ ــجویـان بر اسـ . مجلـه ایـده هـای نوین  دانشـ
 .  2-42، ص  (4)1،  روانشناسی

پهریان آذر، ف. ) نجروان  یهایژگیو  یاب یعتبار(. ا1397امیری، س.، و سـ خه    یسـ نسـ

 .84-65(،  1)  7شناسی،  . رویش روانانگی  نترنتیا  به ادیکوتاه پرسشنامه اعت
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و شـناخت    رفتاری-شـناختی(. مقایسـه اثربخشـی گروه درمانی  1401ایمانی، س. )

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش رفتارهای پرخطر در معتادان به تریاک.  

 .  113-134(،  3)  16،  مجله روانشناسی کاربردی

ــیده فاطمه و دهقان، علی اکبر، ــواد آموزی در 1397بهرامیان، س ــی نقش س ،بررس

ــوادآموز، ــی علوم  بهبود کیفیت زندگی زنان سـ هفتمین همایش علمی پژوهشـ
 .تربیتی و روانشناسی، آسیب های اجتماعی و فرهنگی ایران،تهران

یرمحله  ،پژمان ،جنود هرام  ،محمدخانی  ،فاطمه  ،محمدی شـ ین زاده تقوایی  ،شـ   ، حسـ

گرا بر رفتارهای خود  (. اثربخشـی درمان مثبت1399پریسـا. )  ،پیوندین،  مرجا

ــان و هیجـان ــیـب رسـ ــتـه بـه داروهـای محرک  آسـ هـای منفی در مردان وابسـ

ویژه    63،  دمجله دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــه (.)شــیشــه

 .84-74  ،)روانشناسی(

ــی روان1396خانجانی, مهدی. ) ــایت از زندگی،  درمانی مثبت(. اثربخشـ نگر بر رضـ

ــجویانخوش ــنایروانمطالعات   .بینی و عواطف مثبـت در دانشـ   7. ی بالینیشـ

(27  ،)159-137.  

(. بررسـی اثربخشـی درمان  1401راضـی رودی، د. ارجمند، خ. فروغی، ا. ثمری، ع. )

ــاس تنهـایی و رفتـار   ــنـاختی رفتـاری واحد پردازه بر تحمـل بلاتکلیفی، احسـ شـ

اهدآموزدانشپرخطر در   گاه آزاد   .ان شـ نامه تربیتی دانشـ لنامه علمی پژوهشـ فصـ
 .57-74(،  70) 17،  واحد بجنورد

ــی ویژگی  1390زاده محمدی، ع.، و احمدآبادی، ز.، و حیدری، م. ) (. تدوین و بررس

ــنجی مقیـاس خطرپـذیری نوجوانـان ایرانی.   ــکی و هـای روان سـ مجلـه روانپزشـ
 . 225-218(,  66)پیاپی   3)17,  روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(

ــایی، س. ) ــمه، ف. و زارع پاش ــناختی رفتاری  1400زارع گل چش (. تاثیر درمان ش

ناسـی دانشـگاه دولتی  برکاهش اعتیاد به اینترنت بر دانشـجویان پسـر دوره کارشـ

(،  28) 4، فصـلنامه مطالعات روانشـناسـی و علوم تربیتیشـهرسـتان گنبد کاووس. 

15-26. 

 خانواده کنش های و فرایندها (. مقایسـه1389زهرا. ) بهمنش، و سـیامک؛ سـامانی،

- 68(،  1)  23،  اجتماعی امنیت مطالعات فصـلنامه .بزهکار عادی و نوجوانان در

43. 

یدقلعه، ف.، طالبی، ن.، خوش یوع اعتیاد 1401گفتار، م.، پیرزاده، آ. )سـ ی شـ (. بررسـ

به اینترنت و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشــجویان دانشــگاه علوم پزشــکی  

 .1-7( :1)  18.  تحقیقات نظام سلامت.  1398-99های  اصفهان طی سال

ــاپور، ح. ) ــلامی، م. مراثی، م. نجفی، م. جنتی فرد، ف. رضـ (.  1389علوی، س. اسـ

  4،  مجله علوم رفتاریویژگی های روان سـنجی آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ.  

(3  ،)189-183. 

ــنـاختی رفتـاری گروهی بر  (.  1398کـافی نیـا، ف. فرهـادی، ه. ) ــی درمـان شـ اثربخشـ

هــارت دانـشمـ رنــت  تـ نـ ایـ ــه  ب یــاد  تـ اعـ و  بــاطـی  ارتـ دوم  هــای  ع  طـ قـ مـ وزان  آمـ

 .87-98(.  39)10.  ی تحلیلی شناختیشنایروانفصلنامه   .متوسطه

ــرداری، ب. ) ــی مثبت گرا با  1399گلندوز، پ. و س ــی آموزش روانشــناس (. اثربخش

ان دارای افکـار  آموزدانشتـاکیـد بر آموزه هـای دینی بر کـاهش رفتـارهـای پرخطر  

 .51-68(،  3) 6. پژوهشنامه روانشناسی مثبتخودکشی. 

انی، ن. اکبری، ب. ) ــی  1400لاکـ انیروان(. اثربخشـ ت نگر بر نظم جویی    درمـ مثبـ

اد بـه   ــنجویـان معتـ ــادی ذهنی داشـ ــنـاختی و شـ هیجـانی، انعطـاف پـذیری شـ

 .64(،  3، )مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .اینترنت

ــنی تبریزی، ع. ) ــی اجتماعی، جامعه  1383محس ــناس ــیم؛ مبانی روانش (. وندالیس
شـناسـی و روانشـناسـی رفتار وندالیسـتی در مباحث آسـیب شـناسـی و کژ رفتاری  

 ، تهران: نشر آن.اجتماعی

، راهنمای درمانگران.  فنون روانشـناسـی مثبت گرا(.  2009موئی، جینا. ال. )  –مگیار  

 .(.تهران: رشد1391ترجمه فرید براتی سده)

از شــبکه های    اســتفاده(. شــیوع اعتیاد به اینترنت و وضــعیت  1399موســوی، و. )

ــال   ان ایرانی در سـ و جوانـ ان  ازی در نوجوانـ اعی مجـ ه طـب 1397اجتمـ . مجلـ
 .281-288(.  3) 22.  نظامی

ــام زادهف.  ،حافظی، ع. حیدریل.  ،میرزاخانی ــکریپ.  ،احتش (.  1401، پ. )عس

اد بـه   بـا نوجوان، اعتیـ اطـات مثبـت خـانواده  ــی درمـان مثبـت گرا بر ارتبـ اثربخشـ

.  اینترنت و بحران هویت در دختران مقطع متوسـطه دوم شـهرسـتان فلاورجان 

 . در حال ویرایش.مجله مطالعات ناتوانی

 طراحی اجتماعی: های موقعیت در پرخطر ی گیر تصـمیم (.1392وحید. ) نجاتی،

منی ن آزمو نجی روان های معرفی ویژگی و ضـ لنامهآن.  سـ ی فصـ ناسـ  روانشـ
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