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Abstract 

Background and Objectives: One of the most modern addictive 

behaviors is the phenomenon of Internet addiction, which is associated 

with criteria, such as withdrawal, depression, loneliness, and anxiety. 

This study aimed to determine the effectiveness of stress-based 

mindfulness therapy on the students' feelings of loneliness and Internet 

addiction. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

based on a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population of the study included all male high school students in Birjand 

in 2020-21. In total, 40 eligible individuals were selected by convenience 

sampling method and randomly divided into two groups of experimental 

(n=20) and control (n=20). The experimental group participated in eight 

sessions of mindfulness therapy training based on Kabat Zayn stress 

reduction. On the other hand, the control group did not receive any 

intervention. Data collection tools included the Russell et al. and Young 

Internet Addiction Questionnaire. The obtained data were then analyzed 

using mean±SD, multivariate, and univariate analysis of covariance at 

the significance level of α=0.05. 

Results: The results showed that stress-based mindfulness therapy 

significantly reduced the students' feelings of loneliness and Internet 

addiction (P<0.001). 

Conclusions: According to the results of the study, stress-based 

mindfulness therapy can be used as a complementary therapy along with 

other therapies to improve loneliness and reduce students' Internet 

addiction. 
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 احساس تنهایی و اعتیاد به اینترنت

: 10.61186/psj.19.4.1

 اینترنت هب اعتیاد و تنهایی احساس بر استرس کاهش بر آگاهی مبتنیذهن درمان اثربخشی

 آموزاندانش

2، علی فرنام*،2منش، زهرا نیک1مجتبی احمدی

ایران اسلامی، زاهدان، آزاد دانشگاه زاهدان، واحدشناسی، تربیتی،گروه روان شناسیروان دکتری دانشجوی 1
ایران بلوچستان، زاهدان، و سیستان دانشگاهدانشکده روانشناسی  شناسی،روان گروه دانشیار، 2

 ایمیل: .ایران زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاهدانشکده روانشناسی  شناسی،روان گروه ،منشنیک زهرا نویسنده مسئول:* 
zahranikmanesh@yahoo.com

 14/02/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 21/2/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 همچون یمعیارهای با اینترنت است که به اعتیاد پدیده اعتیادگونه، رفتارهای ترینمدرن از یکی سابقه و هدف:

 آگاهیذهن درمان ن اثربخشیمطالعه حاضر با هدف تعیی .است همراه اضطراب و تنهایی افسردگی، گیری،گوشه

 آموزان انجام شد.دانش اینترنت به اعتیاد و تنهایی احساس بر استرس کاهش بر مبتنی

 جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح از نوع آزمایشیپژوهش حاضر نیمه ها:مواد و روش

بین افراد  بودند. از 1399-1400 سال رآموزان پسر متوسطه اول شهر بیرجند ددانش تمامی شامل پژوهش

 شیآزما ینفر 20 گروه دو در یتصادف طوربه و انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به نفر 40واجد شرایط، 

 کابات استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان جلسه آموزش 8آزمایش در  گروه .شدندجایگزین  گواه و

 هاینامهپرسش شامل اطلاعات گردآوری ابزار .نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اما شرکت کردند، زین

 و عیارم انحراف میانگین، از استفاده با هابود. داده یانگ اینترنت به و اعتیاد همکاران و راسل تنهایی احساس

 .شدند وتحلیلتجزیه α= 05/0 داریمعنی سطح در متغیرهتک و چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون

 احساس کاهش موجب معناداری طوربه استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان داد نشان نتایج ها:یافته

 (.P<001/0)شد  آموزاندانش در اینترنت به اعتیاد و تنهایی

ر کنار د مکمل درمان عنوانبه استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن از درمان پژوهش، نتایج اساس بر گیری:نتیجه

 رد.استفاده ک توانآموزان میاینترنت دانش به اعتیاد و کاهش تنهایی های درمانی برای بهبود احساسوشسایر ر

 آموزاندانش ؛اینترنت به اعتیاد ؛تنهایی احساس ؛استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان واژگان کلیدی:

علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

.است محفوظ همدان یپزشک

دمهمق
 ،بیستم قرن اختراعات ترینمهم از یکی عنوانبه اینترنت

 و وکارکسب انجام اطلاعات، انتشار دیگران، با مردم ارتباط نحوه

 هایگوشی همچنین وجود .]1[است  داده تغییر را سرگرمی

 همراه همواره و هستند کوچک کافی اندازهبه که همراه هوشمند

 فاوتمت را امروز بشر ارکردهایک هستند، کاربرپسند بسیار و فرد

 برقراری امکان هر لحظه اگرچه پیشرفت این با. ]2[ است ساخته

 در جدید ابزار این منفی هایجنبه دارد، وجود دوستان با رابطه

 افزایش با اعتیادآور رفتارهای مثال، برای است؛ ظهور حال

 نتاینتر به . اعتیاد]3[ است یافتهافزایش  اینترنت از استفاده

(Internet addiction) استفاده کنترل در توانایی عدم معنای به 

 تی،شناخروان مشکلات باعث درنهایت که است اینترنت از شخص

 فردی زندگی و کار یا دانشگاه مدرسه، در مشکلاتی و اجتماعی

 استفاده وسیع، سطح در اینترنت به اعتیاد .]4[ شودمی

 گیزند که است گوشی و تبلت رایانه، هایاینترنت از ازحدبیش

 شدید وابستگی صورت در و کندمی مختل را اجتماعی و فردی

 شود. فعالیتمی روزانه کارهای انجام در اختلال باعث آن، به

 ی،ارایانه هایبازی انجام شامل اختلال این مبتلابه افراد آنلاین

 یترنتاین خرید یا اجتماعی هایشبکه پورنوگرافی، نویسی،وبلاگ

 به بسته درصد، 38 تا 3 از اینترنت به اعتیاد . شیوع]5[ باشد

 شدهاستفاده تشخیصی ابزار و مطالعه روش موردمطالعه، جامعه

 هب اعتیاد کلی ای شیوعمطالعه در نیز . در ایران]6[ است متفاوت

 و 2/9 پسران در جنسیت برحسب و درصد 2/4 شدید اینترنت

 2/5 نوجوانان در سنی هایهگرو برحسب و درصد 2 دختران در

 .]7[گزارش شده است  درصد 2/3 جوانان در و

 اب شدهصرف زمان کاهش اینترنت موجب از ازحدبیش استفاده

 نفسعزت شناختی،روان بهزیستی کاهش دوستان، و خانواده

مجله علمی پژوهان  9تا  1 صفحات ،1400تابستان  ،4شماره  ،19دوره            

 مقاله پژوهشی

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
2-

16
 ]

 

                               2 / 9

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.1
9.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0002-0876-1993
https://orcid.org/0000-0002-3958-5689
http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.4.1
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-787-fa.html
http://dx.doi.org/10.61186/psj.19.4.1
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-787-en.html


 
 

  
 3                                                                                                                                  1400تابستان ، 4 ، شماره19، دوره علمی پژوهانمجله 

 

 
 

 و همکاران احمدی 

 

 ،افسردگی و تنهایی میزان افزایش روان، سلامت کاهش تر،ضعیف

 . احساس]8[شود می اجتماعی انزوای و حساسیت گری،تکانش

 منفی شناختیروان تجربه یک به (Loneliness Feelingتنهایی )

 به اعتماد دادنازدست و منفی فردیبین تجارب با که دارد اشاره

. ]9[شود می محرومیت حس تجربه باعث و است مرتبط دیگران

 و روابط برقراری در کمبود و کاستی بیانگر تنهایی احساس

 یک نوانعبه اینترنت به وابستگی موجب که است عاطفی ایهپیوند

 هب تنهایی کاهش برای تنها افراد بنابراین، ؛]10[ شودمی مسکن

 معیوب چرخه در درنتیجه و آورندرو می مجازی فضای و اینترنت

 . ]11[ شودمی افزوده هاآن تنهایی به و شوندمی گرفتار

 گیوابست اینترنت به که یآموزاندانش اندداده نشان مطالعات

 کنند، درمی تنهایی احساس روانی از نظر بهداشت دارند، مفرط

 زیاد پذیریآسیب به و ندارند را لازم هایمهارت اجتماعی روابط

. همچنین ]12-13[ هستند دچار کم روانی بهداشت و سلامت و

 رابطه در پژوهشی طی و همکاران، Karapetsasدر همین راستا 

 آموزاندانش میان در تنهایی احساس و اینترنت به اداعتی با

 میان زیادی مثبت همبستگی کردند گزارش یونان در دبیرستانی

 .]14[دارد وجود تنهایی احساس و اینترنت به اعتیاد

 متفاوتی هایروش از مختلف نظری رویکردهای با درمانگران

 در افراد اعتیاد به اینترنت و تنهایی احساس درمان و کنترل برای

 در کارآمد هایروش از یکی. کنندمی استفاده مختلف هایجمعیت

استرس  کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان گستره، این

(Mindfulness-Based Stress Reductionاست. ذهن )آگاهی 

 حال زمان در هدف به معطوف خاص طریق به کردنتوجه معنی به

 هر لحظه در که آموزدمی فرد آگاهیذهن در. است داوری بدون و

 هایشیوه به را خود توجه و باشد داشته خودآگاهی ذهنی حالت از

 اساس بر استرس کاهش. ]15[ کند متمرکز ذهنی مختلف

است.  طراحی کرده زین کابات که است ایمداخله نیز آگاهیذهن

 و قضاوت بدون حال لحظه در شودمی داده به فرد یاد روش این در

 تماس و ارتباط خود بیرون و درون دنیای با کامل آگاهی و توجه با

 بدن، آگاهیذهن معاینه فنون از روش این در. ]16[ کند برقرار

 یال،س مراقبه بهوشیارانه، نشست هوشیارانه، یوگای تنفس، تمرین

 شودمی استفاده...  و ناخوشایند تجارب ثبت خوشایند، تجارب ثبت

 باعث مثبت فرایند ارزیابی لتسهی طریق از آگاهی. ذهن]17[

 زا همچنین شود.می زااسترس شرایط از ناشی بارزیان نتایج کاهش

 باعث نامناسب ایمقابله راهبردهای از استفاده زداییعادت طریق

  .]18[ شودمی زااسترس شرایط به مربوط مشکلات کاهش

 رب آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان تاکنون اثربخشی

 درمان ، اثربخشی]19[ مطلقه مادران تنهایی اسکاهش احس

 تنهایی احساس کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 استرس کاهش بر مبتنی درمانیگروه ، اثربخشی]20[ سالمندان

 سندرم با زنان تنهایی احساس کاهش بر آگاهیذهن اساس بر

 بر مبتنی شناختی هایمداخله ، تأثیر]21[ قاعدگی از پیش

 دانشجویان روییکم و تنهایی احساس بر کاهش گاهیآذهن

 کاهش بر آگاهیبر ذهن مبتنی گروهی درمان ، اثربخشی]22[

 ، اثربخشی]23[دبیرستانی  دختر نوجوانان اینترنت به اعتیاد

 به کاهش اعتیاد بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

 آموزش ، اثربخشی]24[ پسر نوجوانان اینترنتی هایبازی

 هب( وابستگی) اعتیاد بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن

 تأیید شده است. ]25[ دختر نوجوانان در خوداثرمندی و اینترنت

 با و مرور پیشینه پژوهش و وجود خلأ پژوهشیبه  توجه با

 قشن اعتیاد به اینترنت و تنهایی احساس اینکه درنظرداشتن

 شیوع و دارد آموزانو بهداشت دانش سلامت در ایکنندهتعیین

 اجتماعی و فردی کارکرد بر جامعه در سندرم این زیاد

 اب رابطه در که متعددی شواهد آموزان تأثیر دارد، همچنیندانش

در کاهش احساس تنهایی و اعتیاد  درمانی روش این جدیدبودن

 برای درمانی شیوه این از دارد، استفاده وجود به اینترنت

 هاآن شناختیروان هایتوانمندی ارتقای راستای در آموزاندانش

 درمان با هدف تعیین اثربخشی حاضر پژوهش لذا. داد ضرورت

 اداعتی و تنهایی احساس بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن

آموزان انجام شد و به دنبال پاسخ به این سؤال دانش اینترنت به

 بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن است که آیا درمان

 آموزان اثربخش است.دانش اینترنت به اعتیاد و تنهایی احساس
 

 هامواد و روش
 آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

آموزان پسر در دانش تمامی شامل پژوهش جامعه. بود گواه گروه با

که  بودند 1399-1400 سال مقطع متوسطه اول شهر بیرجند در

صورت در دسترس واجد شرایط یک مدرسه به افراد تمامی بین از

 یبرا یشیآزما یهاطرح در نمونه حداقل) نفر 40 انتخاب شدند و

( به دلیل احتمال افت ]26[است  پیشنهاد شده نفر 15 گروه هر

 یریگنمونه روش به ،ها و افزایش اعتبار بیرونی پژوهشآزمودنی

 شیآزما ینفر 20 گروه دو در یتصادف طوربه و انتخاب دسترس در

 شامل پسربودن، مطالعه به ورود معیارهای .شدند جایگزین گواه و

جسمی بر  سلامت از برخورداری تحصیل در مقطع متوسطه اول،

 روش از نکردناستفاده آموزان،اساس پرونده سلامت دانش

 هایسال در مردودی نداشتن زمان،هم طوربه درمانی یا آموزشی

آگاهانه و رغبت برای شرکت در جلسات گذشته و داشتن رضایت 

 و جلسه دو غیبت شامل مطالعه از خروج هایملاک آموزشی بود.

 شرکت نامهرضایت امضانکردن همکاری، ادامه از انصراف بیشتر،

  .بود ناقص صورتبه هانامهپرسش تکمیل و پژوهش در

 

 ابزار پژوهش

 لسا و همکاران در Russell تنهایی: احساس نامهپرسش

 جمله 10) سؤال 20 شامل که ساختند را نامهپرسش این 1980

 از هرگز ایچهارگزینه صورتبه است و منفی( جمله 10 و مثبت
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 احساس تنهایی و اعتیاد به اینترنت

 
 ،10 ،8 ،6 ،5 ،1 سؤالات شود.گذاری مینمره (1) همیشه ( تا4)

 بین نمرات دامنه. شوندگذاری مینمره برعکس 20 و 19 ،16 ،15

. است 50 نمره میانگین بنابراین، ست؛ا )حداکثر( 80 و( حداقل) 20

. در ]27[تنهایی است و برعکس  شدت بیانگر میانگین از بالاتر نمره

 ونآزم روش از استفاده با مقیاس این پایایی ضریب Danielمطالعه 

 دستبه 96/0 کرونباخ آلفای پایایی به روش ضریب و 94/0 مجدد

 مقیاس با سمقیا این موازی فرم همچنین روایی. است آمده

 آمده دستبه 77/0 همبستگی ضریب که شده آزموده بک افسردگی

 مقیاس این سنجیروان خصوصیات . سودانی و همکاران]28[است 

 به یپایای روایی محتوایی آن را تأیید کردند که ضریب و بررسی را

 .]29[آمد  دستبه 81/0 کرونباخ آلفای روش

این  1999در سال  Youngنامه اعتیاد به اینترنت: پرسش

اجتماعی،  که پنج مؤلفه مشکلات را ساخت سؤالی 20نامه پرسش

 و رومچت از مرضی کنترل، استفاده عملکرد، فقدان بر تأثیر

از  لیکرت ایدرجهپنجدر مقیاس را  تحصیلی وظایف به توجهیبی

 0دامنه نمرات بین . سنجدمی)همیشه(  5)هرگز( تا نمره  1نمره 

 دهنده وابستگی به اینترنت استکه نمرات بالاتر نشان است 100تا 

تا  40(، طبیعی کاربر) 39تا  20امتیاز  اساس بروضعیت کاربران و 

)اعتیاد شدید به اینترنت( مشخص  100تا  70)اعتیاد خفیف( و  69

نامه پرسش این صوری ، رواییYoung مطالعه . در]30[ شودمی

 92/0 زا تربزرگ نامهپرسش رونید تأیید و پایایی به روش همسانی

شد. در  گزارش دارمعنی نیز بازآزمایی روش به ذکر شد. پایایی

نامه مطلوب و پرسش همگرایی روایی مطالعه علوی و همکاران،

واریماکس  چرخش با اصلی هایمؤلفه تحلیل روش روایی سازه به

مه از نادرونی پرسشپایایی برای تعیین برای پنج مؤلفه تأیید شد. 

روش تنصیف استفاده شد. در این روش با استفاده از نمرات زوج و 

 به 72/0فرد کردن سؤالات و همچنین محاسبه ضریب همبستگی، 

فاده شد است بازآزماییبیرونی از روش پایایی برای تعیین . آمد دست

 .]31[آمدبه دست  82/0و ضریب همبستگی 

 از مجوز کسب و یهماهنگ از بعددر مرحله اجرا 

 انیب و یاخلاق ملاحظات تیرعا با ،وپرورش شهر بیرجندآموزش

 اجازه کسب و علمانم و نیوالد سازیآگاه ضمن پژوهش، اهداف

 جلب پژوهش نیا در شرکت یبرا آموزاندانش تیرضا ،هاآن از

 و شیآزما گروه در یتصادف صورتبه آموزاندانش ازآنپس. شد

 اهداف انیب و هامودنیآز هیتوج ضمن. شدند گمارده گواه

 شرکت آموزش دوره در شد درخواست هاآزمودنی از پژوهش،

 آزمونشیپ تحت گروه دو هر یآموزش روش شروع از قبل. کنند

 لیتکم را مدنظر نامهپرسش شد درخواست هاآن از و گرفتند قرار

 تحتبار(  دو )هفته ایدقیقه 60 جلسه 8در  شیآزما گروه. کنند

 د.نگرفت قرار استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان آموزش

 از پس. نشد ارائه یآموزش چیه گواه گروه به جلسات نیا یط

 آزمونپس گواه گروه و درمان تحت گروه از آموزش دوره اتمام

شد. بعد از  اجرا در مدت دو ماه یدرمان جلساتتمام . گرفته شد

یت ملاحظات منظور رعاآزمون برای هر دو گروه، بهاجرای پس

اخلاقی دو جلسه آموزشی برای گروه گواه برگزار شد. تمام 

های بهداشتی و حفظ فاصله جلسات درمانی با رعایت پروتکل

 اجتماعی برگزار شد. 

: این شیوه بر کاهش استرس یمبتن آگاهیذهندرمان 

شده طراحی  ]32[درمانی بر اساس شیوه استاندارد کابات زین 

دقیقه اجرا  60که هر جلسه در مدت  جلسه است 8و شامل 

ی بر کاهش استرس مبتنآگاهی شود. در ایران، درمان ذهنمی

عنوان یک مدل آموزشی و درمانی توسط متخصصان به

درمانی برای درمان اختلالات شناسی با عنوان موج سوم روانروان

رود که روایی محتوایی آن های پزشکی به کار میروانی و بیماری

خلاصه . ]33[العه طاهرپور و رستمی تأیید شده است در مط

  بود. 1جدول  مطابقآن  یو محتوا یجلسات آموزش

 
 بر کاهش استرس یمبتن آگاهیذهندرمان  جلساتخلاصه  :1جدول 

 تمرین روزانه هفته خلاصه محتوا جلسات

 اول
 جادیو ا لیطروز تع یرسازیتصوی، استرس و اثرات آن بر زندگ ،آگاهیذهنارائه مفهوم 

 تجارب یوارس، بدن نهااریبهوش نهیمعا، کشمش خوردن ، تمریناراده شرکت در جلسات

های حالت توجه به نه نقطه، یحل معما

 درونی همراه با فایل صوتی

 و دو کی نیتجارب تمر یوارس ،تنفس نیتمر، بدن نهااریبهوش نهیمعا دوم
 ی همراه با فایلکشش یوگا، یتنفس نیتمر

 صوتی

 ندیناخوشا عیثبت وقا، تنفس نیتمر هانیتجارب تمر یوارس، تنفس نیتمر، ارنهیهوش یوگای ومس

 چهارم
، انهاریهوش وشنودگفت نیتمر، تجارب یوارس، تنفس و بدن نیتمر، ارانهیهوش یوگای

 رفتار -یبدن یهاحس -عواطف -روابط افکار نیتمر

 تنفس نیتمر

 از واکنش به استرس یآگاه

 تمرین تکالیف جلسات قبل تجارب یوارس، ارانهیرفتن هوشراه، ارانهیهوش نشست پنجم

 تجارب یوارس، ارانهیو هوش ستادهیا یوگا، یالیمراقبه س ششم
و  شودیآنچه وارد بدن مآگاهی از هر 

 تمرین مدیتیشن

 هفتم
 یوارس، رفتار قاطعانه نیتمر، الیمراقبه س(، MBS3ای )دقیقهسهمجال تنفس  نیتمر

 جاربت

دادن به مراقبه بدون گوش یهانیانجام تمر

 هیتوجه به تغذفایل صوتی آن، 

 آگاهیهای ذهنبندی تمرینمرور و جمع انیو اتحاد و پا یسلامت یدعا تجارب، یوارس، مراقبه شفقت، بدن ارانهیهوش نهیمعا هشتم
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 و همکاران احمدی 

 

 داوطلبانه حضور شامل پژوهش این در اخلاقیملاحظات 

 با هانامهپرسش کردنتکمیل برنامه درمان، جلسات در اعضا

 اجرای برای مناسب ریزیبرنامه اعضا، توسط رغبت و میل

 .بود پژوهش در افراد نام و اطلاعات ماندنمحرمانه جلسات،

و در بخش  24نسخه  SPSSافزار از نرم هابرای تحلیل داده

توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی پس 

 انسیکووار لیتحل نآزمو از ی،آمارهای فرضیشپیید تأز ا

  α= 05/0 یداریدر سطح معن رهیمتغتکچندمتغیره و 

 استفاده شد.
 

 هایافته
نفر در پایه  5آمده، در گروه آزمایش دستبر اساس نتایج به

نفر در  8درصد( و  35) نفر در پایه هشتم 7درصد(،  25) هفتم

نفر  5کردند. در گروه گواه نیز یل میدرصد( تحص 40) پایه نهم

درصد( و  55) نفر در پایه هشتم 11درصد(،  25) در پایه هفتم

 و کردند. میانگیندرصد( تحصیل می 20) نفر در پایه نهم 4

احساس متغیرهای  آزمونآزمون و پسپیش نمرات معیار انحراف

 2 لجدو در گواه و آزمایش گروه دو نترنتیبه ا ادیو اعت ییتنها

-رویاپشآزمون  جیجدول نتا نیدر ا نیهمچن شده است. ارائه

ها گزارش در گروه رهایمتغ عیبودن توزنرمال یبررس یبرا لکزیو

رای ویلکز ب-با توجه به این جدول نتایج آزمون شاپیرو شده است.

توان نتیجه گرفت توزیع دار نیست. لذا میتمامی متغیرها معنی

 این متغیرها نرمال است.

-کولموگروف هایآزمون) یآمارهای فرضیشپیید تأپس از 

 ها، آزمون لوین برای شرطبودن دادهاسمیرنوف برای بررسی نرمال

 ماتریس همگنی شرط و گروهیبین هایواریانس برابری

 طریق رگرسیون از خطوط شیب کوواریانس، همسانی/واریانس

 لیحلت نآزمو از ،(گروه و آزمونپیش متقابل اثر بررسی

 نفر( 30تعداد: گواه )آزمون در دو گروه آزمایش و پس-آزمونهای توصیفی نمرات پیششاخص :2جدول 

 p ویلکز-شاپیرو انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 مشکلات اجتماعی

 آزمونپیش
 640/0 957/0 915/2 73/17 گواه

 596/0 954/0 908/2 80/17 آزمایش

 آزمونپس
 158/0 914/0 995/1 13/17 گواه

 552/0 952/0 722/2 87/14 آزمایش

 تأثیر بر عملکرد

 آزمونپیش
 431/0 944/0 920/1 60/16 گواه

 925/0 975/0 387/1 93/14 آزمایش

 آزمونپس
 994/0 986/0 102/2 17/16 گواه

 839/0 969/0 502/1 90/12 آزمایش

 فقدان کنترل

 آزمونپیش
 314/0 934/0 555/1 33/11 گواه

 544/0 951/0 543/1 33/12 آزمایش

 آزمونپس
 371/0 939/0 807/1 03/11 گواه

 337/0 936/0 004/2 87/10 آزمایش

 روماستفاده مرضی از چت

 آزمونپیش
 904/0 973/0 389/1 31/9 گواه

 201/0 921/0 183/1 07/9 آزمایش

 آزمونپس
 519/0 950/0 263/1 09/9 گواه

 920/0 975/0 081/1 78/7 آزمایش

 توجهی به وظایف تحصیلیبی

 آزمونپیش
 740/0 963/0 678/1 80/12 گواه

 356/0 938/0 651/2 80/13 آزمایش

 آزمونپس
 187/0 919/0 035/3 27/12 گواه

 302/0 933/0 249/2 73/10 آزمایش

 نمره کلی اعتیاد به اینترنت

 آزمونپیش
 435/0 944/0 763/5 78/67 گواه

 139/0 911/0 917/4 93/67 آزمایش

 آزمونپس
 362/0 938/0 679/4 69/65 گواه

 128/0 864/0 470/4 14/57 آزمایش

 احساس تنهایی

 آزمونپیش
 298/0 933/0 791/7 67/47 گواه

 317/0 934/0 811/8 53/48 آزمایش

 آزمونپس
 381/0 940/0 399/7 44/46 گواه

 876/0 971/0 193/8 22/43 آزمایش
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 احساس تنهایی و اعتیاد به اینترنت

 
استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد بین  رهیمتغچند انسیکووار

 داری وجودتفاوت معنی نترنتیبه ا ادیاعتهای دو گروه در مؤلفه

(. برای p ،790/8=F ،302/0=Wilks Lambda<01/0دارد )

 هایلفهؤمام یک از بررسی اینکه گروه آزمایش و کنترل در کد

نتایج تحلیل  3با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول  نترنتیبه ا ادیاعت

متغیری گزارش شده است.کوواریانس تک

 
 نترنتیبه ا ادیاعتهای متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک :3جدول 

 اندازه اثر F P انداردخطای است تفاوت میانگین میانگین منبع متغیر

 یمشکلات اجتماع
 881/14 آزمایش

238/2 472/0 828/8 007/0 277/0 
 119/17 گواه

 بر عملکرد ریتأث
 413/13 آزمایش

240/2 394/0 741/12 002/0 356/0 
 653/15 گواه

 فقدان کنترل
 246/10 آزمایش

408/1 342/0 664/6 017/0 225/0 
 654/11 گواه

 روماز چت یاستفاده مرض
 908/7 آزمایش

051/1 228/0 343/8 008/0 266/0 
 959/8 گواه

 یلیتحص فیبه وظا یتوجهیب
 589/10 آزمایش

822/1 535/0 561/4 044/0 165/0 
 411/12 گواه

 
مشکلات های برای مؤلفه F، آماره 3با توجه به جدول 

 بر عملکرد ریتأث(، P ،828/8=𝐹1.23<01/0ی )اجتماع

(01/0>P ،741/12=𝐹1.23 ،)05/0) فقدان کنترل>P ،

664/6=𝐹1.23 ،)01/0) روماز چت یاستفاده مرض>P ،

343/8=𝐹1.23 05/0ی )لیتحص فیبه وظا یتوجهیب( و>P ،

561/4=𝐹1.23ها نشانگر آن هستند که دار است. این یافته( معنی

 جینتاداری وجود دارد. ها در این متغیرها تفاوت معنیبین گروه

گروه  نیانگیم دهدینشان م 3در جدول  هانیانگیم یبررس

بر عملکرد  ری(، تأث881/14) یدر مشکلات اجتماع شیآزما

روم از چت ی(، استفاده مرض246/10فقدان کنترل ) (،413/13)

از کمتر ( 589/10) یلیتحص فیبه وظا یتوجهیب و (908/7)

، 119/17 نیانگیبا م بیبه ترت رهایمتغ نیگروه گواه در ا نیانگیم

افتهی نیا . با توجه بهاست 411/12 و 959/8، 654/11، 653/15

بر کاهش استرس  یمبتن آگاهیذهن درمانکه توان گفت یها م

شده آموزان دانش اعتیاد به اینترنت کاهشثر بوده و موجب ؤم

دهد عضویت نشان می 3همچنین اندازه اثر در جدول  .است

درصد  6/35ی، مشکلات اجتماعدرصد از تغییرات  7/27گروهی 

فقدان  راتییتغدرصد از  5/22، بر عملکرد ریتأث راتییتغاز 

درصد  5/16و  روماز چت یاستفاده مرضدرصد از  6/26، کنترل

  کند.ی را تبیین میلیتحص فیبه وظا یتوجهیبات از تغییر

بر  یمبتن آگاهیذهندرمان  منظور بررسی اثربخشیبه

از آزمون تحلیل آموزان دانشیی کاهش استرس بر احساس تنها

کوواریانس استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و آزمون و پسرگرسیون پیش

نشان داد شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است. نتایج کنترل 

ها آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

ها برابر است. پس از یی در گروهاحساس تنهانشان داد واریانس 

نتایج  4های تحلیل کوواریانس، در جدول فرضبررسی پیش

 تحلیل کوواریانس گزارش شده است.

 ییاحساس تنهابرای  F، آماره 4وجه به جدول با ت

(01/0>P ،969/14=𝐹1.27معنی )ها نشانگر دار است. این یافته

یی تفاوت احساس تنها ها در متغیرآن هستند که بین گروه

 4در جدول  هانیانگیم یبررس جینتاداری وجود دارد. معنی

 ییدر احساس تنها شیگروه آزما نیانگیم دهدینشان م

. با توجه است( 820/46گروه گواه ) نیانگیاز مکمتر  (840/42)

بر  یمبتن آگاهیذهن درمانکه توان گفت یها مافتهی نیبه ا

 ییاحساس تنها کاهشثر بوده و موجب ؤکاهش استرس م

نشان  4همچنین اندازه اثر در جدول  .شده استآموزان دانش

 ییاس تنهااحسدرصد از تغییرات  7/35دهد عضویت گروهی می

 کند.را تبیین می

 
 ییاحساس تنهانتایج تحلیل کوواریانس تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  :4جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین منبع متغیر

 احساس تنهایی
 840/42 آزمایش

98/3 727/0 969/14 001/0 357/0 
 820/46 گواه
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 و همکاران احمدی 

 

بحث
 آگاهیذهن درمان اضر با هدف تعیین اثربخشیمطالعه ح

 ترنتاین به اعتیاد و تنهایی احساس بر استرس کاهش بر مبتنی

آموزان انجام شد. اولین یافته پژوهش نشان داد در دانش

 احساس تنهایی در نمرات گروه آزمایش و گواه آزمون بینپس

 ننشا هامیانگین بررسی نتایج. دارد وجود داریمعنی تفاوت

و  بوده مؤثر استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان دهدمی

شده است. یافته  احساس تنهایی نمرات موجب کاهش

آمده با نتایج مطالعات پیشین همسو است، هرچند در دستبه

در  اند. ترخانشدهجوامعی متفاوت با پژوهش حاضر انجام

 رب اهیآگذهن بر مبتنی شناختی هایپژوهشی نشان داد مداخله

دانشجویان نقش مؤثری داشته  روییکم و تنهایی کاهش احساس

 درمانی. پژوهش درفشی و زرنقاش نشان داد شناخت]22[است 

 یتنهای احساس کاهش به داریمعنی طوربه آگاهیذهن بر مبتنی

 . ]19[شد  منجر مطلقه مادران شناختیروان بهزیستی افزایش و

 شناختی نشان داد درمان های پژوهش دیگریهمچنین یافته

 مرگ اضطراب و تنهایی احساس کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی

توان گفت که . در تبیین یافته فوق می]20[سالمندان مؤثر بود 

Fredrickson تنهایی، احساس دارای افراد که است باور این بر 

 درمان مداخله خود دارند، اطراف محیط به ایبیمارگونه توجه چون

 درمانی، روش یک عنوانبه استرس کاهش بر مبتنی گاهیآذهن

 درمان در ؛ زیرا]34[دارد  هاآن اجتماعی سازگاری در مؤثری نقش

 راستای در توجه کنترل استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن

 فستن قلب، ضربان مانند بدنی هایحس بودن شفاف کردن وروشن

 این. ]22[است  نگردرما اصلی هایآموزش از بدن میزان حرارت و

 از را خود ذهن افراد شودمی باعث توجه کنترل آموزش

 و شودمی منجر تنهایی احساس به که کنند پاک هاییقضاوت

 خود روزمره فعالیت به را آن و کنند توجه حال زمان به       عمیقا 

 ذیرپانعطاف افکار افراد شودمی باعث تنهانه مهم این دهند. تعمیم

 بلکه باشند، داشته خود اجتماعی مناسبات در ایبینانهواقع و

 .]20[ یابدمی کاهش ارتباطی شبکه در هاآن تنهایی احساس

 اهیآگذهن درمان جلسات توان گفت کهدر تبیینی دیگر می

 هااختشن از رهایی برای مناسبی فرصت استرس کاهش بر مبتنی

 بر یمبتن آگاهیذهن درمان در چراکه است؛ نادرست باورهای و

 هایحس و احساسات افکار، نظارت و مشاهده بر استرس کاهش

 این .شودمی تأکید واقعی افکار و گذران رویدادهای عنوانبه بدنی

 افکار تغییر درصدد آنکه از بیش افراد شودمی باعث مهم

 شتلا و باشند آن گرمشاهده باشند، منفی ادراکات و خودانتقادی

 نوع ینا. بگیرند نظر در ناپایدار جریان نعنوابه را افکار این کنند

 جهدرنتی و هاآن کنترل موجب غلط باورهای و افکار با جدید رابطه

 سخن، دیگر به. ]35[ شودمی رفتارها و ادراکات احساسات، بهبود

با  راداف توانایی تنهانه استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان

 دهد،می افزایش نفیم هیجانات تحمل برای را تنهایی احساس

 سبتن آگاهی افزایش و قضاوت بدون احساسات تعدیل باعث بلکه

 که گونههمان منفی هایهیجان پذیرایی و روانی احساسات به

 باعث سویک از حالاتی ، چنین]36[ شودمی افتند،می اتفاق

 شودمی افکار و احساسات بدن، از افراد آگاهی و شناخت افزایش

 سوی از و سازدمی فراهم را منفی رویدادهای با مؤثر مقابله و

 را یپذیرحساسیت و گراییواقع پذیری،انعطاف خودپذیری، دیگر

 شود.یم سبب را تجربیات به نسبت گشودگی و بخشدمی بهبود

 ازشس افزایش و فردیبین بهبود روابط باعث خود نوبهبه مهم این

جه کاهش احساس و درنتی اجتماعی مناسبات در افراد اجتماعی

 شود.تنهایی می

آزمایش، در زمینه در گروه دیگر یافته پژوهش نشان داد 

 نیانگیم نیتفاوت بهای آن متغیر اعتیاد به اینترنت و مؤلفه

اما  بود، داریمعن آزمونپسبا مراحل  آزمونپیشنمرات مرحله 

 بنابراین، درمان نبود؛ داریمعن گواه این تفاوتدر گروه 

 رنتاینت به کاهش اعتیاد بر استرس کاهش بر مبتنی هیآگاذهن

                            آمده با نتایج تقریبا  مشابه دستمؤثر بود. نتیجه به آموزاندانش

طور مثال، نتایج مطالعه شورچی و همسو است؛ به در این زمینه

 آگاهیذهن بر مبتنی درمان که بود آن از حاکی ]23[ همکاران

 حد،ازبیش زمان صرف) آن بعادا و اینترنت به اعتیاد کاهش باعث

 اجتماعی، زندگی از غفلت روانی، آرامش کسب برای وابستگی

 مرحله در( تحصیلی شغلی وظایف از غفلت و عملکرد کنترل

 تحصیلی شغلی وظایف از غفلت جزبه ابعاد همین و آزمونپس

 شد.  پیگیری دوره

 آموزان نشان داد درماننتایج پژوهش دیگری روی دانش

 هایبازی به اعتیاد کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی تیشناخ

 همچنین پژوهش نجفی و همکاران .]24[ است مؤثر اینترنتی

 در استرس کاهش بر مبتنی آگاهیذهن نشان داد آموزش] 25[

 و اینترنت به( وابستگی) اعتیاد کاهش به منجر آزمایش گروه

 هیجانی و اجتماعی هایزمینه در بیشتر خوداثرمندی افزایش

 ایقابلهم سبک به نسبت هیجانی ایمقابله سبک با افراد در ویژهبه

آمده دستدر تبیین نتیجه به .است شده مسئله حل نوع از

 انزم اعتیادی رفتارهای و اعتیاد توان گفت که شاخص اصلیمی

 آن تکرار و اعتیادی فعالیت به شدهدادهاختصاص زمان است؛

 ببرچس کمتر مدتکم و تکرارکم و وقوعکم رفتار وگرنه رفتارها،

 . ]37[ کندمی حمل خود با را اعتیاد

 قغر فعالیتی در را فرد هر لحظه آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 کند.می جدا روز وقایع و آینده و گذشته هیاهوی از را او و کندمی

 زمان از استفاده در را پویایی هر لحظه آگاهیذهن در ویژگی این

 وابستگی ازجمله اعتیادی رفتارهای جهت خلاف که دهدیم نوید

 بنابراین، نوجوانانی ؛]38[ است اینترنت در اعتیادی گذاریوقت و

 رفتارهای و منفی افکار و ذهن کنترل توانمندی افزایش به که

 افزایش با        احتمالا  پسازاین اند،شده موفق اعتیادی و ایتکانه
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 احساس تنهایی و اعتیاد به اینترنت

 
 با روابط مطالعه، همچون دیگری هایفعالیت در نفسعزت

 زمان صرف کاهش عامل که شد خواهند سرگرم...  و دوستان

 .است اینترنت در ازحدبیش

 حاضر پژوهش. است مواجه هاییمحدودیت با پژوهش هر

 تعمیم در لذا شد؛ انجام پسران متوسطه اول جامعه روی تنها

 محدودیت. کرد احتیاط باید دیگر جوامع به تحقیق این نتایج

و عدم برگزاری دوره  فردی و ایزمینه عوامل کنترل عدم به دیگر

 اثر درازمدت تأثیر بررسی بود؛ بنابراین، برای پیگیری مربوط

است.  ضروری یکسان فواصل با هاییپیگیری انجام مداخله،

 و گیرینمونه با درمانی هایگروه در پژوهش همچنین انجام

 انیدرم هاییافته به ربیشت اطمینان منظوربه تصادفی گمارش

 هایگروه در پژوهش این شودمی پیشنهاد. شودمی توصیه

 تریبیش اطمینان با درمانی روش این اعتبار تا انجام شود تربزرگ

 مشاوره مراکز و متوسطه مدارس شودمی پیشنهاد. شود آزموده

 کاهش بر مبتنی آگاهیذهن درمان از مشاوره و درمان جلسات در

 اینترنت به اعتیاد کاهش احساس تنهایی و استایر در استرس

 .کنند استفاده آموزاندانش
 

 گیرینتیجه
 کاهش بر مبتنی آگاهیذهن پژوهش، درمان نتایج اساس بر

 اینترنت به اعتیاد و تنهایی احساس در کاهش استرس

 بر مبتنی آگاهیذهن آموزان مؤثر بود؛ بنابراین، از درماندانش

های در کنار سایر روش مکمل درمان وانعنبه استرس کاهش

 اینترنت به اعتیاد و کاهش تنهایی درمانی برای بهبود احساس

 استفاده کرد. توانآموزان میدانش
 

 تشکر و قدردانی
 اجرای در را ما که آموزان و کسانیتمامی دانش از نویسندگان

 .دارند را تشکر کمال دادند، یاری پژوهش این
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
مقاله حاضر از رساله دکتری نویسنده اول در رشته 

شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان استخراج روان

 هایپژوهش در اخلاق تخصصی شده است و از کمیته

ه شماره کد اخلاق ب بلوچستان و سیستان پزشکی دانشگاهزیست

IR.USB.REC.1400.007 .دارد 
 

 مالی حمایت
 ..است شدهانجام  اول نویسنده شخصی هزینه با این پژوهش
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