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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of group counseling based on mindfulness-based 

cognitive therapy and metacognitive therapy with academic procrastination and internet addiction among 

high school students. The research utilized a quasi-experimental design with a pretest-posttest-follow-up 

approach over a two-month period and included a control group. The statistical population comprised all 

male high school students in Takestan County during the 2020-2021 academic year. Random sampling 

was employed, and a total of 45 students (15 in each group) were randomly selected and assigned to two 

experimental groups and one control group. The instruments used in this study included Solomon and 

Rothblum’s Academic Procrastination Questionnaire (PASS) and Young’s Internet Addiction Test (IAQ). 

Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and repeated measures 

ANOVA, performed with SPSS software version 26. The results indicated that the mean differences in 

academic procrastination and internet addiction between the treated groups and the control group were 

statistically significant (P<0.01). Consequently, both mindfulness-based cognitive therapy and 

metacognitive therapy had a significant impact on reducing academic procrastination and internet 

addiction among students. Both therapeutic approaches sustained their effects on reducing academic 

procrastination and internet addiction over the long term (p>0.05), as revealed by a comparison of the 

posttest and follow-up groups. The LSD post-hoc test showed that there were no significant differences 

between the treated groups in terms of academic procrastination and internet addiction, with significance 

levels of 0.61 and 0.59 (p> 0.05). Since both therapeutic approaches are equally good at reducing internet 

addiction and academic procrastination, counselors should use either one when working with students 

who have these problems. 
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  بر فراشناختی درمان  و مبتنی بر ذهن آگاهی درمانیشناختبه روش   گروهی  مشاوره  اثربخشی مقایسه

 دوم  متوسطه آموزاندر دانش  رنتینت اهمالکاری تحصیلی و اعتیاد به ا
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 چکیده  

و    یلیتحص   یکاربر اهمال   یو درمان فراشناخت  ی ذهن آگاهبر    یمبتن  ی به روش شناخت درمان  یمشاوره گروه  یاثربخش   یسه مقا  ی هدف از مطالعه حاضر بررس

دوماهه با گروه کنترل بود. جامعه   یگیریپ -آزمون پس  - آزمونیش و از نوع پ یشیآزما  مهینآموزان متوسطه دوم بود. طرح پژوهش در دانش  ینترنتبه ا یاداعت

پژوهش از روش    یاجرا  یبرا    بود.  1399_ 1400  یلیآموزان پسر مقطع دوم متوسطه شهرستان تاکستان در سال تحص دانش   یِشامل تمام  پژوهش   ینا یآمار

و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه   شدهانتخاب صورت تصادفی  نفر در هر گروه( به  15آموزان )نفر از دانش   45تعداد  استفاده شد.    یتصادف  یریگنمونه

شدند پرسش .  گمارده  شامل  مورداستفاده  اهمال ابزارهای  تحصیلی  نامه  پرسش  (PASS)کاری  یانگو  اینترنت  به  اعتیاد   ی برا  .بود  (IAQ)  نامه 

  یانگین بود تفاوت م  ینا  یانگرب  یجاستفاده شد. نتا -26SPSS  افزارمکرر با نرم   یریگو اندازه   یریچند متغ  یانسکووار  یلها از آزمون تحلداده   وتحلیلیهتجز

هر دو درمان شناخت    جهیدرنت(.  >01/0pبا گروه کنترل معنادار است )  قرارگرفتهدو گروه تحت درمان    ینب  ینترنتبه ا   یاد و اعت  یلیتحص   ی کاراهمال   یرمتغ

های  مقایسه گروه .داری دارندآموزان و اعتیاد به اینترنت تأثیر معنی کاری تحصیلی دانش و درمان فراشناختی در کاهش اهمال   یذهن آگاهدرمانی مبتنی بر  

کاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت و درمان فراشناختی در کاهش اهمال  یذهن آگاهآزمون و پیگیری حاکی از این بود که تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر  پس 

کاری تحصیلی و اعتیاد به  تفاوت میانگین متغیر اهمال  LSD همچنین بر اساس نتایج آزمون تعقیبی.  (<05/0p)  مدت پایدار است آموزان در طولانی دانش 

دو درمان    یکسان  یبه اثربخش  با توجه .  (<05/0p)است    معنادار  ریغ  59/0و    61/0داری  به ترتیب با سطح معنی  قرارگرفتهاینترنت بین دو گروه تحت درمان  

اعت کاهش  ا  یاددر  اهمال  ینترنتبه  م  یلیتحص   یکار و  دانش   توانندی مشاوران  درمان  در  درمان  دو  اهمال از هر  با مشکل  اعت  یکارآموزان  ا  یادو   ینترنتبه 

  استفاده کنند.

 ، مشاوره گروهییآگاه ذهنکاری تحصیلی، درمان فراشناختی، شناخت درمانی مبتنی بر اعتیاد به اینترنت، اهمال:  کلمات کلیدی

 

 مقدمه .1
دارند که شکوفاسازی    هایظرفیت  آموزاندانش اساسی    هاآنمهمی  و  است  تیموفقشرط لازم  امروزی  توسعۀ جوامع  اما وجود   ؛و 

و بلندمدت فردی و اجتماعی را در پی داشته است. بسیاری از   مدتکوتاه  هایآسیبمتعدد در این مسیر، همواره    آفرینمشکل عوامل  
با    آموزاندانش تحصیل  زمان  اجتماعی،    هایموقعیتدر  پیچیده  و  مواجه   شناختیروانبغرنج  اجتماع  و  خانه  در کلاس،  آموزشی  و 

منجر شود    هاآنبه شکست    تواندمیکه    شوندمی مدرسه  ناتوانی    یزندگ   ودر  و  با ضعف  را  آنان  کاتز )  سازد  روروبهآیندۀ  و  ،  1آکوا 
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میان،  (.  2020 این  شمار    1تحصیلی   یکار اهمال در  به  آموزان  دانش  میان  در  جدی  و  شایع  ، خونیق  شهبازیان)  رودیممشکلی 
 (. 1397مصرآبادی و فرید، 

بدکارکردی  کاریاهمال از  یکی  بهتحصیلی  است،  درسی  حوزه  در  نوجوانان  بین  در  شایع  که  گونههای  های  گزارش   اساس   بر ای 
  گستره   مسئله این  (.  1395زارعی و خشوعی،  آموزان مقاطع مختلف تحصیلی با آن مواجه هستند )دانش  چهارمیکپژوهشی بیش از  

را  وسیع  فرد  کارکردهای  از  تأثتری  می  ریتحت  اهمالقرار  فرد  مستلزم  فعالیت  تمامیبه نسبت    معمولًاکار  دهد.  نحوی  به  که  هایی 
عزیزیان،  )  شودمی بخش متمرکز  تسکین  موقتاًهای  تر بر فعالیتو بیش   بودهتفاوت  بی  ،ریزی، تلاش و تا حدی دشواری استبرنامه
های  احساس   ؛نیز همراه است  خشنودی  عدممعنایی و  های خاص در طول زندگی، با حسی از بیها و فعالیت (. نداشتن برنامه1397
فعالیت تنش سمت  به  آن  از  گریز  برای  فرد  که  و  زایی  جایگزین  می  کننده  مشغول های  پیدا  ) گرایش  و کند  ابادی  نجف  حمیدی، 

فعالیت1394نمازیان،   این  از  با  ها که می (. یکی  پیرامون    کردن  مشغولتواند  از تفکر وی  و همچنین   هایشکاریاهمالذهن فرد، 
 (.  1397ندرآبادی، جعفریدر فضای مجازی است ) غرق شدنایجاد احساس ناخشنودی در وی پیشگیری کند، 

مقدمهتحصیلی می  کاریاهمالاگرچه    به فضای مجازیتواند  برای گرایش  ولی    ای  و    شدن  غرقباشد،   وابسته در فضای مجازی 
-مهمانکند )تر و شدیدتری مواجه میاش را با اختلال بیشدرسی  فرد افزوده و عملکردِ  کاریاهمال  برشدت  متقابلاًبه آن نیز    شدن
کاربر فضای مجازی هستند و به  ،  سال  18تا    12درصد از نوجوانان    93نیز تصریح کردند که    (2015)  2دیلون و بوشمن   (.1391پذیر،  

میاَ بهره  آن  از  در فضای مجازی  شکال مختلف  نوجوانان  نرخ مشارکت  اگرچه  نیز  ایران  در  ولی    دقیقاًگیرند.  است  نشده  مشخص 
در فضای مجازی به بخشی از زندگی نوجوانان ایرانی مبدل شده    بودن   درگیرمشاهدات بالینی و میدانی بیانگر این واقعیت است که  

پور،    ینور  ان،یضراب)همراه استمخربی نظیر اعتیاد و وابستگی بیمارگونه به فضای مجازی    تأثیراتاست که جدای از فواید خود با  
 نظران صاحبپژوهشگران و    موردتوجهعنوان شکلی جدید از اعتیاد  اعتیاد به اینترنت که به  .( 2024ان، یابهر  یو حسن  ییکوپا  انییبابا

استفاده    کنترلغیرقابلاست تمایلی مفرط و    قرارگرفته با    ازحدش یببرای  اینترنت است که  دادناز  هدف وقت، عصبانیت و بی  هدر 
از آن و همچنین   اجتماعی فرد همراه امنیت روان  زدن   برهم پرخاشگری شدید در هنگام محرومیت  ارتباطی، خانوادگی و  شناختی، 

کنند مشارکت بسیار کمی در تر اوقات خود را در دنیای مجازی صرف مینوجوانانی که بیش  (.1397خانجانی، قنبری و نعیمی،  است )
های کارکردی خود در سطح پایینی قرار  از خویشتن در رسیدگی به تکالیف و نقش  های دنیای واقعی دارند و معمولًا رضایتشانفعالیت
از امنیت و   برخورداری  عدم  به خاطرتری را تجربه کرده و  مشکلات تحصیلی و خانوادگی بیش  معمولًا(. این افراد  1397پناهی،  دارد )

)چوپانی و  آشفته است    کاملاًشناختی، تمایلشان به تداوم زندگی در دنیای واقعی و امیدشان به بهبود وضعیت خویشتن  سلامت روان
 (.  1398کرمی، 

تحصیلی و اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان ایرانی، مداخلات مختلفی برای کاستن از   کاریاهمالاهمیت و شیوع بالای    به توجه  با
توان به شناخت توان برای تحقق این اهداف از آن بهره گرفت میازجمله الگوهای درمانی که می  ؛است  شدهیطراحاین معضلات  

بر   مبتنی  آگاهدرمانی  اشاره کرد.CTBM)3یذهن  آگاه  (  درونی  بینش لحظه  یذهن  به تجارب  نسبت  فرد  است که    -ای  بیرونی 
نوعی آگاهی عمیق از    ،یذهن آگاه(.  2019،  4و همکاران   گریفثسازد )ها ممکن میبا تعقل را به آن  توأمتر و  امکان برخورد سازنده

توجه و هشیاری  واقعیت مفاهیمی همچون  به  نسبت  و  است  تمرکز  تر  افتهیارتقاءهایی کنونی  است  یافته  و  ، 5و همکاران   براون)تر 
فرد نسبت به تمام اموری است که در درون خود و دنیای    محور  پذیرش و    قضاوتی  غیر بینش    یذهن آگاهتر  جامع  عبارت  به  (.2007

می تجربه  )بیرون  همکاران   کاریمانس کند  هدایت 7201،  6و  شامل  ساختاری  و  پیوسته  مراحلی  قالب  در  درمانی  رویکرد  این   .)
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مراقبه   موانع،  با  مستقیم  مواجهه  و    توأمخودآگاهانه،  از خود  مراقبت  افکار،  انگاشتن  حقیقی  حال،  زمان  در   همچنینتنفس، حضور 
 . (1،2023و همکاران پور ینور) سازدبه اهداف درمانی را ممکن می دستیابییادگیری،   تسهیلگرگیری از راهبردهای بهره

، آگاهی فرد را از  یذهن آگاهکه شناخت درمان مبتنی بر  ند  در پژوهش خود گزارش کرد  (1395)  و همکاران   حامدیدر همین راستا  
تمایل و انگیزه وی را برای رسیدگی به این بعُد از زندگی   شکل  بدینکند و  های تحصیلی تقویت میهای زندگی نظیر ارزش ارزش

می میدوچندان  که  تحولی  کاهش  کند.  در  دانش  کاریاهمالتواند  نقش  تحصیلی  کند.  مؤثریآموزان  آگاهی   ایفا  و  بینش  افزایش 
بر   (.2010،  2و همکاران   بیرینی) سازدی آگاه مها نیز  نسبت به رفتارهای خود در طول زندگی، فرد را نسبت به ماهیت مثبت یا منفی آن

ذهن    ، بین(2016)  3و همکارن   گاگنن و    (1395)  و همکاران  قاسمی جوبنه،  (1396)و همکاران    یینلوینادبابایی    هایپژوهش  اساس 
آگاه  همچنیندارد.    وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  منطقه  متوسطه   آموزاندانش  تحصیلی  کاریاهمال  با  یآگاه به    یذهن  اعتیاد  بر 

 (. 1397، و همکاران  شاملی) است تأثیرگذار ی خواه  جانیهاینترنت، از طریق میانجیگری متغیرهای خودکنترلی و 
تحصیلی و اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان    کاریاهمالکاستن از  توان برای تحقق  الگوهای درمانی که می  یکی دیگر از  عنوان به

های شناختی و بدکارکردیدارد که اختلالات روان  دیتأک  ،درمان فراشناختی  ( اشاره کرد.MCT)  4توان به درمان فراشناختی می  ایرانی
پس از    کنار آمدنشناختی شامل نشخوار فکری، نظارت بر تهدیدها و همچنین رفتارهای  سه فرایند اصلی روان  ریتحت تأثرفتاری  
(. در درمان فراشناختی درمانگر بر شناخت باورهای فراشناختی، تجارب  1990،  5ولز شوند )و یا رفع می  افتهیتداوم،  جادشدهیاشکست  

 (. 2019، 6و همکاران  حجمدل دارد ) دیتأکفراشناختی و همچنین راهبردهای فراشناختی وی تمرکز و 
با تقویت راهبردهای تنظیم و همچنین افزایش توانمندی ارزیابی، برنامهدرمان فراشناختی  ریزی، توجه و رفع تهدیدهای هایی نظیر 

تری به تکالیف و وظایف تحصیلی خود رسیدگی دهد که با توان و کارآمدی بیش شناختی، هیجانی و رفتاری، این امکان را به فرد می
( از    آموزانیدانش(.  1398عاشوری،  کند  انتخاب    تریرشدیافتهفراشناختی    هایمهارتکه  مسئله،  حل  در  اهبردهای  ربرخوردارند 

و   مطالعه  زمان  مدیریت  مناسب،  خود    هایهدفیادگیری  خودتنظیم،  یادگیری  کاهش  و    اجتماعی  پذیریمسئولیتپیشرفت، 
به    کاریاهمال نسبت  هستن  آموزاندانشتحصیلی  بهتر  همکاران  سپهوندی(.  2016،  7استینر)  د دیگر  خود    (1395)  و  پژوهش  در 

غیرواقع و  فراشناختی مخرب  راهبردهای  و  باورها، تجارب  اصلاح  با  فراشناختی  درمان  افراد میگزارش کردند که  تا حد  بینانه  تواند 
  پارامترهای  که  دادند  نشان  (2008)  8  همکاران  و  اسپاداهمچنین  .  واقع شود  مؤثرها  زیادی در بهبود انگیزش و کارکرد تحصیلی آن

 برای  افراد  سازیآماده  در  مهمی  نقش  فراشناخت  .کندمی  ایجاد  اینترنت  از  مضر  استفاده  و  منفی  احساسات   بین  پیوندی  فراشناختی
 تفکر  الگوهای  ،خودمحور  ازحدشیب  توجه  بر   تواندمی  نقش  این .  دارد  درونی  رویدادهای  و  افکار   به  نسبت  هاآن  واکنش  هایمدل   بهبود 

ولز،  )  باشد  مرتبط  اینترنت  به  اعتیاد  با  خود  نوبهبه  است  ممکن  که  بگذارد  تأثیر  غیرعادی  رفتارهای  و   افکار  سرکوب  و  اجتناب  ،حلقوی
2000.)  

تر بر بعُد شناختی فرد متمرکز است. قیاس  بیش یذهن آگاهدرمان فراشناختی بر بعُد فراشناختی افراد و مدل شناخت درمانی مبتنی بر 
تواند این واقعیت را روشن کند که تمرکز بر کدام بعُد و اصلاح این دو رویکرد با دو ماهیت متفاوت و تا حدی مشابه، می  تأثیرگذاری

-کاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت داشته باشد. این امر میتری در اهمالمطلوب  تأثیر تواند  آن )بعُد فراشناختی یا بعُد شناختی( می
قرار    مورداستفاده عنوان یک درمان استاندارد و طلایی  های مختلف بهرا مشخص کند و در پژوهش  تأثیرگذارترتر و  تواند درمان غالب
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ای برخوردار باشند، سازنده  تأثیرویژه زمانی که هر دو رویکرد از  درمانی این دو رویکرد به  تأثیرات  شدن  آشکارگیرد. از سوی دیگر  
افزایش  می یکدیگر جهت  با  درمانی  رویکرد  دو  این  ترکیب  برای  علمی  استنادی  اهمال آن  تأثیرگذاریتواند  بر  و ها  کاری تحصیلی 

باشد. داشته  اینترنت  به  تحقیقاتشدهانجامهای  پژوهش  باوجود  اعتیاد  غالب  بودند،  ،  پیگیری  مرحله  خصوص  ازاین   ؛فاقد  در  حیث 
های پیشین به متغیر جنسیت و مقطع تحصیلی توجه اثربخشی مداخله مذکور در بلندمدت ابهاماتی وجود دارد. همچنین در پژوهش

در  ویژه و  است  نشده  دانش  یموردپژوهشای  منحصراً  را  که  دوم  متوسطه  دارد.   یموردبررس آموزان  وجود  پژوهشی  خلأ  دهند  قرار 
بابه همه  توجه  علاوه  ویروس به  رشد    گیری  اینترنت  از  استفاده  مجازی  فضای  در  آموزشی  امور  انجام  و  امروزی  جوامع  در  کرونا 

رابطه معنادار اعتیاد به اینترنت و    به  توجه   باو    شودمی باعث افزایش احتمال اعتیاد به اینترنت    که  (1،2020لین است )  روزافزون داشته
هایی که به  رو لزوم اجرای پژوهشازاین  (،2020،  2  و همکاران  تزار)  گیریهمهدبیرستانی در دوران    آموزاندانش  تحصیلی  کاریاهمال

کوتاه مداخلات  می  مدتبررسی  محرز  شود  آیالذا    گردد؛پرداخته  که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  حاضر  مطالعه  تفاوت   هدف 
 اعتیاد به  و  تحصیلی  کاریاهمالو درمان فراشناختی بر    یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر    گروهی  معناداری بین اثربخشی مشاوره

 دوم تفاوت وجود دارد؟ متوسطه  آموزاندر دانش اینترنت

 روش   .2

 ی ری گنمونهجامعه آماری، نمونه و روش . 1-2
  این   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با و پیگیری      آزمونپس   -آزمونش یپ  طرح  با   یشیآزما  نیمه  هایپژوهش  نوع   از  حاضر  پژوهش
از  .  در شهر تاکستان بودند  1400-1399  تحصیلی  سال   در  تحصیل  به  پسر متوسطه دوم، شاغل    آزمون   شامل تمامی دانش   پژوهش

دانش سپس    تصادفی انتخاب گردید)دبیرستان امام حسین)ع(.  صورتبهان  دبیرستان پسرانه شهرستان تاکستان، یک دبیرست  12بین  
تعداد    به  دبیرستان  این  به  400آموزان  )  یکاراهمال  یهاپرسشنامه   نفر  یانگ   (PASSتحصیلی  اینترنت  به  اعتیاد  پرسشنامه  و 

(IAQ)    .نفر از افرادی که در مقایسه با سایر دانش آموزان نمرات بالاتری در متغیرهای اعتیاد به اینترنت و    45سپس  پاسخ دادند
آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند)هر    یکار اهمال به روش تصادفی ساده در دو گروه  انتخاب و  بودند،  تحصیلی کسب کرده 
نفر(   15  حداقلآزمایشی)برای هر گروه    یها پژوهشبرای    شنهادشدهیپاستناد به حجم نمونه      با  نمونه   حجم  انتخابنفر(.    15گروه  

( گرفتن 2آگاهانه و داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش،    (رضایت1های ورود به پژوهش شامل:  لاکم  (.1396  دلاور،)صورت گرفت  
 ( نداشتن اختلال4  (PASS)  یل یتحص  کاری( گرفتن نمره بالا در اهمال3،  (IAQ)نامه اعتیاد به اینترنت  در پرسش  80نمره بالای  

مداخله  زمانهم ( عدم مشارکت6 یپزشک روان( نداشتن معلولیت جسمی و مصرف داروی 5به تشخیص پژوهشگر،  یپزشک روانجدی 
( عدم تمایل به شرکت در 3( انجام ندادن تکالیف،  2(غیبت بیش از دو جلسه،  1های خروج از پژوهش شامل:  و ملاک  آموزشی دیگر

 طول جلسات بود. 

 سنجش ابزار. 2-2

 ( PASS) 3تحصیلی  کاریاهمال نامهپرسش. 2-2-1
ایران توسط  تحصیلی دانش  کاریاهمالجهت ارزیابی    (4919)  4سولومن و راثبلومتوسط    نامهپرسش این   آموزان طراحی گردید و در 

گویه است که در    27  رندهیدربرگ  نامه پرسشاین  (.  3901،  و همکاران  تمللیبه نقل از  )ترجمه و هنجاریابی شد    1387دهقان در سال  
-برای مقاله  آماده شدنگویه( و    11برای تکلیف )شامل    آماده شدنگویه(،    8برای امتحانات )شامل    آماده شدن  مقیاس   خرده  3قالب  
لیکرت   ایچهاردرجهدر قالب مقیاس    نامهپرسش  هایپاسخ   (.1391،  و همکارن   مطیعی)گویه( طراحی گردید    8)شامل    ترمانیپاهای  
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-(. نمره1390،  و همکاران  تمللی( )4، همیشه:  3، اکثر اوقات:  2:  اوقاتیبعض ،  1ندرت:  شود )بهگذاری میتنظیم و از یک تا چهار نمره
گویه میبه  25و    23،  21،  16،  15،  11،  6،  4،  2های  گذاری  صورت  معکوس  )پذیرد.  صورت  راثبلوم  و  پایایی    (4991سولومن 

 به،  1387دهقان )گزارش کردند و همچنین    قبولقابلگزارش کردند و روایی محتوایی و صوری آن را    57/0را بالاتر از    نامهپرسش
پایایی  1388مدد،  علیاز    نقل مطیعی و گزارش کرد )  قبولقابلگزارش کرد و روایی محتوایی و صوری آن را    79/0را    نامهپرسش( 

 آمد. دست به 75/0کرونباخ پژوهش حاضر  (. آلفای1391همکاران، 

 ( IAQ) 1اعتیاد به اینترنت یانگ  نامهپرسش. 2-2-2 
و همکاران   علویبرای ارزیابی میزان وابستگی فرد به اینترنت طراحی شد و در ایران نیز توسط    (1996)  2یانگ توسط    نامهپرسش این  

شد.    (1389) هنجاریابی  و  دارای    نامهپرسش ترجمه  گروه  استگویه    20حاضر  سه  از  یکی  در  را  فرد  اینترنت، و  عادی  کاربر  های 
کاربردی که در اثر استفاده زیاد از اینترنت با اختلال و مشکل مواجه شده است و کاربری که به استفاده از اینترنت معتاد است جای 

تا همیشه طراحی و یک تا    ندرتبهای لیکرت از  درجهمقیاس پنج  اساس   بر  نامهپرسشهای  (. پاسخ2007،  3مورالی و گیورگی دهد )می
در معرض اعتیاد به اینترنت و نمره مابین   79تا    50به اینترنت، نمره مابین    اعتیاد  عدم  49تا    20شود. نمره مابین  گذاری میپنج نمره

پایایی آن را با استفاده از روش   و  92/0را    نامهپرسشاعتبار درونی این    (1996یانگ )دهد.  اعتیاد به اینترنت را نشان می  100تا    80
از   بالاتر  کرونباخ  کرده  80/0آلفای  نیز  گزارش  ایران  در  )اند.  از    نامهپرسشپایایی    (1389علوی و همکاران  استفاده  با  باز روش  را 

گزارش کردند. آلفای کرونباخ پژوهش   72/0  و  88/0  ترتیب  بهرا    5ف یبه روش تصن  یدرون  یهمسانگزارش کردند و    82/0  4ییآزما
 آمد.  دست به 88/0حاضر 

  

 مداخلات ی روش اجرا. 3-2
مشاوره    را دریافت نمود، گروه آزمایشی دوم  یذهن آگاهمشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر    آزمایشی اول  گروه   برنامه   این   در

  آزمون پس   و  آزمونپیش   به  یکسان  زمان   در  گروه  سه  هر  و  بودند  انتظار  لیست  در  گواه   گروه  اما  نمود،  افتیدرگروهی فراشناختی را  
  پژوهشی  اهداف  منظوربه  اطلاعات  این  که  شد  داده  اطلاع  کنندگانشرکت  همه  به  پژوهشی  اخلاق   رعایت  جهت.  دادند  پاسخ

ازمی  تمایل  صورت  در  که  شد  خاطرنشان  همچنین.  بود  خواهد  محرمانه   دهندگانپاسخ  اطلاعات  و  شودمی  گردآوری   نتایج   توانند، 
 از  هم  هاآن   تمایل  صورت  در  آزمایش  هایگروه  آموزشی  برنامه   پایان   از   پس  که  شد  اعلام  گواه   گروه  به  ضمن  در .  شوند  آگاه  پژوهش
 آزمونپیش  اجرای  آموزان،دانش  انتخاب  و  تحقیقی  کار  انجام  جهت  مدرسه  مدیر  رضایت  جلب  از  بعد.  شوندمی  مندبهره  مذکور  آموزش 

نوجوانان  سپس  و  گرفت  صورت  پژوهشگر  توسط  گواه   گروه  و  آزمایش  هایگروه  از برای  فراشناختی  گروهی  مشاوره  ولز،  )  برنامه 

آموزش،   پایان   در  و  گردید   ای برای گروه آزمایش اجرادقیقه   60جلسه    10طی    (1396)  بوردیک  یذهن آگاهو مشاوره گروهی    (2000

فراوانی،   محاسبه  مانند  توصیفی  آمار  هایروش   از  استفاده   با  ابتدا  در  هاداده   وتحلیلتجزیه   منظوربه.  آمد  عمل  به  سه   هر  از  آزمونپس
  ها فرضیه  آزمون  جهتگیری مکرر  چند متغیری و اندازه  کوواریانس  تحلیل  از  سپس  .گردید  توصیف  هاداده  انحراف معیار،  و  میانگین
  .شد استفاده

 ( 1396بوردیک، ) برای نوجوانان یذهن آگاه. خلاصه جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر درمان 1جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

 
1. Internet addiction Questionnaire 

2. Young 

3. Murali & George 

4. Test-Retest Method of Reliability 

5. split-half reliability 



 

 

و تعریف آن و  یذهن آگاهکاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت، معرفی اهمال  معرفی و تعریف ها، آزمونپیش اجرای /جو درمان و معارفه درمانگر جلسه اول 
 یذهن آگاه   مراقبه تمرینات هایوضعیت به مربوط تمرینات انجام و آموزش کنندگان، شرکت برای آموزشی دوره این اجرای توضیح پیرامون علت

 خانگی  تکلیف  ارائه و
  شکمی،  تنفس  آموزش و آگاهانه تنفس تمرین ، ی ذهن آگاه مورد در کنندگانشرکت تجربه مورد در آگاهانه، صحبت  نفس به نسبت آگاهی کسب جلسه دوم

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

 خانگی  تکلیف  ارائه بدن،  اسکن آموزش و ذهن آگاهانه تنفس  تکرار و یذهن آگاه از  کنندگانشرکت  تجربه  مورد در بدن، صحبت اسکن آموزش جلسه سوم 
ذهن   حرکات انجام آب،  لیوان تمرین کمک با حال زمان به نسبت آگاهی آموزش و تنفسی پایه تمرینات حال، تکرار زمان  به نسبت آگاهی کسب جلسه چهارم 

 . خانگی تکلیف ارائه  آگاهانه، 
  نسبت یذهن آگاه  آموزش و یذهن آگاه  تمرینات از کنندگانشرکت تجربه  مورد در بدن، صحبت اصلی   حس پنج  اعمال  به نسبت آگاهی کسب جلسه پنجم 

 . خانگی تکلیف ارائه و آگاهانه ذهن تنفس تمرین  تکرار همراه  حس، به پنج  به

ذهن   درباره یسینو ادداشتی و هیجانات به نسبت ی ذهن آگاه  تمرین انجام  مقدماتی،  آرمیدگی تنفس  هیجانات، انجام  به نسبت آگاهی کسب جلسه ششم

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

 خانگی  تکلیف ، ارائه "روان رودخانه مراقبه"افکار به نسبت یذهن آگاه تمرین انجام و بدن اسکن و  تنفسی تمرینات مرور تنفسی،   تمرینات مرور هفتم جلسه 
 بازی  انجام تدریجی،  عضلانی  تن آرامی تمرین و( آرمیدگی  تنفس) تنفسی پایه تمرینات عضلات، تکرار عملکرد  به نسبت آگاهی کسب هشتم  جلسه

 خانگی  تکلیف ارائه. "کانال  کردنعوض"

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

 خانگی   تکلیف ارائه و "غیرمفید 
  در یذهن آگاه " آموزش و شد داده آموزش گذشته جلسات طی  در که  یذهن آگاه تمرینات روزمره، مرور زندگی  در یذهن آگاه کارگیریبه جلسه دهم 

 خانگی  تکلیف ارائه(. دوستانه آرزوهای) آمیزشفقت محبت مراقبه. "روزانه  فعالیت
 

 (2000ولز، )برای نوجوانان  فراشناختی خلاصه جلسات مشاوره گروهی. 2 جدول
 محتوای جلسات  جلسات

ی تحصیلی، اعتیاد به کاراهمال  معرفی و تعریف فراشـناختی،  درمـان معرفی و یسازآماده ، هاآزمونشیپ اجرای /جو درمان و درمانگر معارفه جلسه اول 
 خانگی  تکلیف  ارائه فراشـناختی،  درمان منطق ارائه اینترنت و تنظیم شناختی هیجان، 

 فنون تمرین و آموزش گسلیده،  یذهن آگاه  تمرین آموزش ی، ریناپذکنترل به مربوط باور با چالش شروع فکر،  فرونشانی آزمایش اجرای و آموزش جلسه دوم
 ها ینگران انداختن تعویق به و گسلیده یذهن آگاه تمرین: تکلیف. موقعیت  بر توجه مجدد تمرکز و توجه آموزش

(.  مخالف شواهد ارائه) فکر یریناپذکنترل باور با  چالش رفتاری،  و کلامی مجدد اسناد نیاز،  صورت در یسازآماده ادامه  خانگی،  تکلیف مرور جلسه سوم 
 کنترل  دادنازدستو معرفی آزمایش  هاینگران انداختن تعویق  به ادامه: تکلیف

تکلیف: متوقف کردن رفتارهای اجتناب از نگرانی و   گسلیده، یآگاه ذهن از  ییهااستعاره  بیدان ، هازانندهیبرانگ  چالش شروع خانگی،  تکلیف مرور جلسه چهارم 
 کنترل  دادنازدستآزمایش 

با باورهای  چالش برای رفتاری هاییشآزما: تکلیف .با باورهای مربوط به خطر و تهدید چالش برای رفتاری هاییشآزما خانگی،  تکلیف مرور جلسه پنجم 
 مربوط به خطر و تهدید

 هاییشآزما: راهبردهای غیر انطباقی، تکلیف هرگونه کردن  معکوس باقیمانده،  ناسازگارانه راهبردهای کشیدن چالش به و خانگی تکلیف مرور جلسه ششم
 با باورهای مربوط به نگرانی چالش برای رفتاری

 عدم  راهبرد اجرای: توجه معطوف به خود، تکلیف  یبنددرجه مقیاس فرد،  ناسازگار یا مقابله یها راه شناسایی آموزش خانگی،  تکلیف مرور جلسه هفتم 
 مثبت  باورهای با چالش برای رفتاری هاییشآزما سایر مطابقت و

 آزمایش مانند رفتاری هاییشآزما: تکلیف. درمان جلسه مطابقت در عدم راهبرد اجرای چالش با باورهای مثبت،  ادامه  خانگی،  تکلیف مرور هشتم  جلسه
 نگرانی  کاهش و افزایش

 و درمان خلاصه  برگه نوشتن: تکلیف. جدید برنامه روی بر کار  ذهن،  سرگردانی علائم  برانگیزاننده باقیمانده عوامل  شناسایی خانگی،  تکلیف مرور جلسه نهم
 درمان  مداوم کاربرد شناسایی

 آزمون پس اجرای  مثال،  ذکر با آن روش توضیح  و جایگزین یهابرنامه تقویت  خانگی،  تکلیف مرور جلسه دهم 

 اطلاعات لیوتحل هیتجز. روش 4-2



 

 

پژوهش   این  بر   درمانی  شناختگروهی    مشاوره  اثربخشی  مقایسه هدف  آگاه  مبتنی   کاری اهمال   بر  فراشناختی  درمان  و  یذهن 
 آزمونپیشآموزان بود. برای مقایسۀ تأثیر این دو روش درمانی بر روی متغیرهای وابسته از طرح  اینترنت در دانش  اعتیاد به  تحصیلی،

اعتبار درونی پژوهش    بالا بردن  منظوربهکنترل آماری اختلافات اولیه    آزمونپیشیگیری استفاده شد. هدف از اجرای  پ  -  آزمونپس   -

  منظوربه  LSD2با آزمون تعقیبی    1متغیری   چنداز تحلیل کوواریانس    موردمطالعهسه گروه    آزمونپسبود. به این دلیل برای مقایسۀ  
ذهن    مبتنی بر   درمانی  شناختگروهی    مشاوره  یاثربخشاستفاده شد. هدف از اجرای پیگیری نیز بررسی پایداری    آزمونپیش حذف اثر  

  برای مقایسۀ مرحلۀ پیگیری 3مکرر  یریگاندازهبر متغیرهای وابسته بود که بدین منظور از تحلیل واریانس  فراشناختی درمان و یآگاه
اینکه در گروه کنترل هیچ درمانی صورت   به  توجه  با  جداگانه استفاده شد.  صورتبه  یدرمانگروههر   آزمونیشپو    آزمونپسبا مراحل  

  ها دادهلازم بررسی شدند. تحلیل    یهامفروضهپژوهش    هاییهفرضقبل از آزمون    نگرفته بود مرحلۀ پیگیری برای این گروه اجرا نشد.
 انجام شد.    SPSS-26 افزارنرم از  استفادهبا 

 ها افتهی .3
و بالاتر بودند و   لیسانسفوقدرصد پدران دارای تحصیلات زیر دیپلم، لیسانس و    7/26مشترک    طوربه  یذهن آگاهدر گروه مشاوره  

درصد پدران دارای تحصیلات زیر دیپلم،   7/26مشترک    طوربهدرصد نیز دارای مدرک تحصیلی دیپلم، در گروه درمان فراشناختی    20
لیسانس و   بالاتر، در گروه کنترل    لیسانسفوقدیپلم،  دیپلم و    20و  دارای مدرک تحصیلی زیر  درصد    7/26مشترک    طوربهدرصد 
لیسانس و   بودند.  لیسانسفوقدیپلم،  بالاتر  آگاهدر گروه مشاوره    و  مادران    20  یذهن  دارای تحصیلات زیر    طوربه درصد  مشترک 

درصد زیر   3/13مشرک     طوربهدرصد لیسانس، در گروه درمان فراشناختی    7/26درصد دیپلم،    3/33و بالاتر،     لیسانسفوق دیپلم و  
درصد زیر دیپلم و لیسانس،    7/26مشترک    طوربه لیسانس و در گروه کنترل    3/33درصد دیپلم،    40  ،و بالاتر  لیسانسفوق دیپلم و  

درصد از پدران   3/53و بالاتر بودند. در گروه شناختی رفتاری و درمان فراشناختی    لیسانسفوقدرصد    3/13و    دیپلمفوقدرصد    3/33
ذهن  درصد دارای شغل آزاد بودند. در گروه مشاوره    40درصد کارمند و    60درصد دارای شغل آزاد، در گروه کنترل    7/46کارمند و  

کارمند،    3/53درصد دارای شغل آزاد، در گروه درمان فراشناختی    46/ 7،  دارخانهدرصد مادران کارمند و    7/26مشترک    طوربه  یآگاه
  دارخانهدرصد    7/26درصد دارای شغل آزاد و    40درصد کارمند،    3/33و در گروه کنترل    دارخانهدرصد    3/13دارای شغل آزاد و    3/33

 شده گزارش   موردمطالعهتحصیلی و اعتیاد به اینترنت را به تفکیک سه گروه    کاریاهمالتوصیفی متغیر    هاییافته     3در جدول  بودند.  
 و  میانگین  مانند  مرکزی  ایشاخصه  از  منظور  این  برای.  شود  تعیین   هاداده  کلی  شرایط  که  است  لازم  آماری  محاسبات  در  است.  

 .شودمی استفاده استاندارد انحراف مانند پراکندگی ایشاخصه

 ( =n 15) موردمطالعهتحصیلی و اعتیاد به اینترنت به تفکیک سه گروه  کاریاهمال های توصیفی متغیر یافته  .3جدول 

 
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

2. Least Significant Difference (LSD) post hoc test 

3. Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) 

 آزمون  آزمون پیش آزمون پس پیگیری 

انحراف  
 معیار 

میانگین  میانگین
 شدهلیتعد

 متغیرها  گروه  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

 تحصیلی  کاریاهمال ی ذهن آگاه مشاوره  13/97 19/8 86/88 23/9 95/88 60/88 36/9

 درمان فراشناختی  40/96 32/9 33/89 52/11 91/89 86/89 17/9
 کنترل  06/98 04/8 33/97 00/7 66/96 - -

 اعتیاد به اینترنت  ی ذهن آگاه مشاوره  60/81 24/3 60/76 53/6 68/76 40/76 67/6

 درمان فراشناختی  33/82 81/3 86/75 64/5 61/75 80/76 27/3



 

 

.  دهدمینشان    موردمطالعهتحصیلی و اعتیاد به اینترنت را به تفکیک سه گروه    کاریاهمالتوصیفی متغیر    هاییافته  ،3جدول  طبق  
، در مرحلۀ  8/ 19و    13/97به ترتیب    آزمونپیش در مرحلۀ    یذهن آگاهتحصیلی در گروه مشاوره    کاریاهمال میانگین و انحراف متغیر  

تحصیلی در گروه درمان    کاریاهمال بود. میانگین و انحراف متغیر    9/ 36و    60/88و در مرحلۀ پیگیری    23/9و    86/88  آزمونپس
 17/9و    86/89و در مرحلۀ پیگیری    52/11و    33/89  آزمونپس ، در مرحلۀ  32/9و    40/96به ترتیب    آزمونپیش فراشناختی در مرحلۀ  

متغیر   انحراف  و  میانگین  مرحلۀ    کاریاهمالبود.  در  کنترل  گروه  در  ترتیب    آزمونپیش تحصیلی  مرحلۀ  04/8و    06/98به  در   ،
به ترتیب   آزمونپیشدر مرحلۀ    آگاهیذهنبود. میانگین و انحراف متغیر اعتیاد به اینترنت در گروه مشاوره    7/ 00و    33/97  آزمونپس
پیگیری    53/6و    60/76  آزمونپس، در مرحلۀ  24/3و    60/81 به    6/ 67و    76/ 40و در مرحلۀ  اعتیاد  متغیر  انحراف  میانگین و  بود. 

و در مرحلۀ    64/5و    86/75  آزمونپس ، در مرحلۀ  81/3و    33/82به ترتیب    آزمون پیش اینترنت در گروه درمان فراشناختی در مرحلۀ  
مرحلۀ    3/ 27و    80/76پیگیری   در  کنترل  گروه  در  اینترنت  به  اعتیاد  متغیر  انحراف  و  میانگین  ترتیب    آزمونپیشبود.  و   20/81به 

 بود.  06/6و  20/83 آزمونپس، در مرحلۀ 72/3
از   گروه    هاه یفرض  آمدنقبل  در هر سه  بودن  نرمال  مرحلۀ    موردمطالعهمفروضۀ  در سه  وابسته  متغیر  دو  برای هر  با   یریگاندازه و 

نشان   آزمون  این  نتایج  و  بررسی شد  اسمیرنف  کالمگروف  آزمون  از  دو  (<05/0P)  دادهااستفاده  و   یکاراهمالمتغیر    هر  تحصیلی 
استفاده شد و نتایج این آزمون    هاانس یوارلوین برای بررسی مفروضۀ برابری    Fاعتیاد به اینترنت از توزیع نرمال برخوردارند. آزمون  

( تأیید  =P=  ،29/0  F  75/0)( و در متغیر اعتیاد به اینترنت با  =P=  ،66/0  F  52/0)تحصیلی با    ی کاراهمالنشان داد که در متغیر  
  ی کاراهمالشد. آزمون واریانس برای بررسی مفروضۀ همگنی شیب رگرسیون استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که در متغیر  

( تأیید شد. نتایج آزمون ام باکس برای  =P=  ،41/2  F  0/ 057)( و در متغیر اعتیاد به اینترنت با  =P=  ،17/1  F  0/ 33)تحصیلی با  
 ( این مفروضه رعایت شده است.  =P= ،03/1 F 39/0)واریانس کوواریانس نشان داد که با  یهاسیماتربررسی برابری 

 در متغیرهای وابسته  گروه آزمودنی  3چند متغیری )آزمون لامبدای ویلکز( برای مقایسه میانگین نمرات  انسیکووارنتایج آزمون  .4جدول 

 اندازه اثر  Sig خطا  DF فرضیه F DF ارزش  منابع 

 23/0 001/0 80 4 89/5 45/0 آزمون لامبدای ویلکز 

جدول   متغیری،  4طبق  چند  کوواریانس  تحلیل  گروه  سهیمقابرای    نتایج  متغیرهای  بین  در  کنترل  و  آزمایشی    کاری اهمالهای 
در ترکیب خطی متغیرهای    0/ 001  یداریمعنگروه آزمایش و کنترل با سطح    2دهد که بین  نشان میتحصیلی، اعتیاد به اینترنت  

مبتنی   های درمانی )شناخت درمانییعنی اثر مداخله    (.>01/0P)وجود دارد  یداریمعناختلاف  تحصیلی، اعتیاد به اینترنت    کاریاهمال
بوده است. برای اینکه    داریمعنتحصیلی، اعتیاد به اینترنت    کاریاهمالمتغیر    2بر ترکیب خطی    ، درمان فراشناختی( یآگاهذهنبر  

وابسته   متغیرهای  از  یک  کدام  در  گروه    صورتبهمشخص شود  سه  در  در جدول    موردمطالعهجداگانه  دارد  وجود  نتایج    5اختلاف 
 گزارش شده است.  LSDتحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری با آزمون تعقیبی 

 گروه مورد مطالعه در متغیر اهمال کاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت  3نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه . 5جدول  

مجموع   منبع تغییرات  متغیر وابسته 

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F  اندازه  معناداری

 اثر 

توان 

 آزمون 

  یکاراهمال

 تحصیلی

 00/1 69/0 001/0 96/89 49/2399 1 49/2399 آزمون شیپ

 97/0 33/0 001/0 75/9 18/260 2 36/520 گروه 
     67/26 40 93/1066 خطا

      45 00/384013 کل

 77/0 16/0 008/0 68/7 7/218 1 77/218 آزمون شیپ اعتیاد به اینترنت 

 کنترل  20/81 72/3 20/83 06/6 36/83 - -



 

 

 96/0 31/0 001/0 07/9 13/258 2 27/516 گروه 
     46/28 40 67/1138 خطا

      45 00/279741 کل

 

 p<    ،75 /9  01/0تحصیلی با )   یکاراهمالسه گروه در متغیر    شدۀلیتعدشود، تفاوت میانگین  ملاحظه می  5طور که در جدول  همان
F=)( 01/0، در متغیر اعتیاد به اینترنت با  p<    ،07/9  F=  )و    یش آزما  هایگروه  ین است که ب  ین ا  یبه معنا  یافته  ین. امعنادار است

 31و    33به ترتیب    اندازه اثر  بر اساس   وجود دارد.  تحصیلی و اعتیاد به اینترنت  یکار اهمال   نمرۀ  یانگیندر م  یمعنادار  اختلافکنترل  

تغ از  اینترنت  یکار اهمال  ییراتدرصد  به  اعتیاد  و  به    تحصیلی  تعقیبی    -6در جدول    .هاستدرمان مربوط  آزمون  برای   LSDنتایج 
 گزارش شده است.  تحصیلی و اعتیاد به اینترنت کاریاهمالدر متغیرهای  موردمطالعهسه گروه  بررسی تفاوت بین

 
 و اعتیاد به اینترنت  تحصیلی کاریاهمالدر متغیرهای  موردمطالعهسه گروه  برای بررسی تفاوت بین LSDنتایج آزمون تعقیبی   .6جدول 

 P خطای استاندارد  ها اختلاف میانگین مرحله  گروه  متغیر وابسته 

 یکاراهمال
 تحصیلی 

 61/0 89/1 -96/0 فراشناختی  ی آگاه ذهن
 001/0 89/1 -71/7 کنترل 

 001/0 91/1 -74/6 کنترل  فراشناختی 
 59/0 96/1 06/1 فراشناختی  ی آگاه ذهن اعتیاد به اینترنت 

 001/0 98/1 -67/6 کنترل 
 001/0 98/1 -74/7 فراشناختی  فراشناختی 

 

تحصیلی و اعتیاد به اینترنت بین دو گروه تحت   یکاراهمالمتغیر    یانگینتفاوت م،  6جدول   در  LSDنتایج آزمون تعقیبی  بر اساس 
با سطح   ترتیب  به  گرفته  قرار  درمان شناخت   (.<05/0P)است  رمعناداری غ  59/0و    61/0  یدار یمعندرمان  دو  تأثیر  میزان  نتیجه  در 

 در یک سطح قرار دارد.  باًیتقر آموزاندانشتحصیلی  یکار اهمالو درمان فراشناختی در کاهش  یآگاهذهن درمانی مبتنی بر 
م کنترل    ی کاراهمالمتغیر    یانگینتفاوت  گروه  با  گرفته  قرار  درمان  تحت  گروه  دو  بین  اینترنت  به  اعتیاد  و  استتحصیلی   معنادار 

(01/0P<.).    بر مبتنی  درمانی  شناخت  درمان  دو  هر  نتیجه  کاهش    یآگاهذهندر  در  فراشناختی  درمان  تحصیلی    یکاراهمالو 
تأثیر    آموزاندانش اینترنت  به  اعتیاد  جدول    دارند.  یداریمعنو  اندازه   7در  با  واریانس  تحلیل  بررسی گیرینتایج  برای  مکرر  های 

 گزارش شده است.   تحصیلی و اعتیاد به اینترنت کاریاهمالدرمان فراشناختی بر  و آگاهیذهنپایداری تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر 

 
درمان فراشناختی بر   و آگاهیذهنهای مکرر برای بررسی پایداری تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر  گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه  .7جدول 

 تحصیلی و اعتیاد به اینترنت کاریاهمال

 توان آزمون  اثر   اندازۀ pسطح   F نسبت Df مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر   گروه 

 کاریاهمال آگاهی ذهن
 تحصیلی 

 99/0 66/0 001/0 02/27 11/1 13/706 مراحل  
    2 59/15 86/365 خطا

اعتیاد به  
 اینترنت 

 89/0 33/0 003/0 03/7 2 40/260 مراحل  
     28 26/518 خطا

 کاریاهمال فراشناختی 
 تحصیلی 

 99/0 53/0 001/0 06/16 2 53/464 مراحل  
     28 80/404 خطا

اعتیاد به  
 اینترنت 

 99/0 51/0 001/0 57/14 2 53/366 مراحل  
     28 13/352 خطا

 



 

 

در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  بین سه مرحلۀ اندازه گیری    ،  7جدول  در    مکرر  گیریاندازهبر اساس نتایج تحلیل واریانس  
( و در   =P<    ،03/7  F  01/0با )  در متغیر اعتیاد به اینترنت  (،    =P<    ،02/27  F  01/0آگاهی در متغیر اهمال کاری تحصیلی با )

  P<    ،57 /14  01/0با )  در متغیر اعتیاد به اینترنت  (،    =P<    ،06/16  F  0/ 01گروه فراشناختی با در متغیر اهمال کاری تحصیلی با )

F=  .نتایج آزمون تعقیبی    8در جدول  ( اختلاف معنی داری وجود داردLSD    برای مقایسۀ بین مراحل سه گانه اندازه گیری در متغیر
 تحت درمان  در هر دو متغیر اهمال کاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت گزارش شده است.  

 تحصیلی و اعتیاد به اینترنت  کاریاهمالآزمایش بر  هایگروه LSDنتایج آزمون تعقیبی   .8جدول 
 pسطح  خطای استاندارد  ها اختلاف میانگین مرحله  مرحله  متغیر وابسته  گروه 

 001/0 55/1 26/8 آزمون پس آزمون پیش تحصیلی  کاریاهمال آگاهی ذهن
 001/0 62/1 53/8 پیگیری 

 55/0 44/0 27/0 پیگیری  آزمون پس
 012/0 46/1 00/5 آزمون پس آزمون پیش اعتیاد به اینترنت 

 035/0 78/1 20/5 پیگیری 
 89/0 44/1 20/00 پیگیری  آزمون پس

 001/0 32/1 06/7 آزمون پس آزمون پیش تحصیلی  کاریاهمال فراشناختی 
 003/0 59/1 53/6 پیگیری 

 67/0 23/1 -53/0 پیگیری  آزمون پس
 001/0 26/1 46/6 آزمون پس آزمون پیش اعتیاد به اینترنت 

 001/0 03/1 53/5 پیگیری 
 55/0 54/1 -93/0 پیگیری  آزمون پس

 

تعقیبی  بر اساس   آزمون  بر    گیریاندازهدر سه مرحلۀ  ،  8جدول    در  LSDجفتی    سهیمقانتایج  مبتنی  ذهن در گروه شناخت درمانی 
 53/8و پیگیری با اختلاف میانگین    آزمونپیش و بین مراحل    26/8آزمون با اختلاف میانگین  آزمون و پسبین مراحل پیش  یآگاه

 آموزان دانشتحصیلی    کاریاهمالدر کاهش    یذهن آگاه  برشناخت درمانی مبتنی    جهیدرنت  (.>01/0P)وجود دارد  داریمعنیاختلاف  
مراحل   بین  دارد.  میانگین    آزمونپس تأثیر  اختلاف  با  پیگیری  سطح    -27/0و  وجود   داریمعنیاختلاف    55/0  داریمعنیو 

بر    جهیدرنت  (.>05/0P)ندارد مبتنی  درمانی  آگاه تأثیر شناخت   مدتطولانیدر    آموزاندانشتحصیلی    کاریاهمالدر کاهش    یذهن 
است. پیش  پایدار  مراحل  بین  اینترنت  به  اعتیاد  متغیر  میانگین  آزمون و پسدر  اختلاف  با  مراحل    5/ 00آزمون  بین  و   آزمونپیش و 

در کاهش   یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر    جهیدرنت.  (>0P/ 05)وجود دارد  داریمعنیاختلاف    5/ 20پیگیری با اختلاف میانگین  
  اختلاف   89/0  داریمعنیو سطح    20/0و پیگیری با اختلاف میانگین    آزمونپس تأثیر دارد. بین مراحل    آموزاندانش اعتیاد به اینترنت  

اینترنت    یذهن آگاهتأثیر شناخت درمانی مبتنی بر    جهیدرنت(  <05/0P)  وجود ندارد  داریمعنی در    آموزاندانشدر کاهش اعتیاد به 

در گروه درمان فراشناختی در    گیری اندازهدر سه مرحلۀ    LSDجفتی    سهیمقانتایج آزمون تعقیبی  بر اساس    پایدار است.  مدت طولانی
پیش  کاریاهمالمتغیر   مراحل  بین  پستحصیلی  و  میانگین  آزمون  اختلاف  با  مراحل    06/7آزمون  بین  با    آزمونپیش و  پیگیری  و 

میانگین   )  داریمعنیاختلاف    6/ 53اختلاف  دارد  کاهش    جهیدرنت(.  >01/0Pوجود  در  فراشناختی  تحصیلی   کاریاهمالدرمان 
مراحل    آموزاندانش بین  دارد.  میانگین    آزمونپس تأثیر  اختلاف  با  پیگیری    داری معنیاختلاف    0/ 67  داریمعنیو سطح    -53/0و 

در   پایدار است.  مدتطولانیدر    آموزاندانشتحصیلی    کاریاهمالتأثیر درمان فراشناختی در کاهش    جهی درنت(  <05/0P)  وجود ندارد
و پیگیری با اختلاف   آزمونپیشو بین مراحل    46/6آزمون با اختلاف میانگین  آزمون و پسمتغیر اعتیاد به اینترنت بین مراحل پیش

)  داری معنیاختلاف    53/5میانگین   دارد  اینترنت    جهیدرنت(.  >01/0pوجود  به  اعتیاد  تأثیر    آموزاندانش درمان فراشناختی در کاهش 
( <05/0p)  وجود ندارد  داریمعنیاختلاف    55/0  داریمعنیو سطح    -93/0و پیگیری با اختلاف میانگین    آزمونپس دارد. بین مراحل  

 پایدار است.   مدت طولانیدر  آموزاندانش تأثیر درمان فراشناختی در کاهش اعتیاد به اینترنت  جهیدرنت



 

 

 ی ریگجهینتبحث و  .4
گروهی  مقایسۀ   حاضر،  پژوهش  هدف مشاوره  درمان  اثربخشی  آگاه  یمبتن  یشناخت  ذهن  گروه  یبر  مشاوره  درمان    یمبتن  یو  بر 

  دهدی ممتوسطه دوم بود. نتایج پژوهش حاضر نشان  دانش آموزانبه اینترنت در بین  ادیو اعت یل یتحص کاریدر اهمال یفراشناخت 
  و   یل یتحص  کاریدر اهمال  یبر درمان فراشناخت   یمبتن  یو مشاوره گروه  یذهن آگاهبر    یمبتن  یشناخت درمان  مشاوره گروهیهر دو  
بین    اعتیاد در  اینترنت  م  ن یا  یاثربخش  نیب  و  دارند  یکسانی  دارمعنی  ریتأث  آموزاندانش به  تفاوت  مداخله  ندارد  یعناداردو   وجود 

(05 /0p>).  
و مشاوره گروهی مبتنی بر    یذهن آگاههای پژوهش حاضر نشان داد میزان تأثیر دو مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر  یافته

هر دو مشاوره گروهی شناخت    جهیدرنتدر یک سطح قرار دارد.    یباًتقر  آموزاندانشکاری تحصیلی  درمان فراشناختی در کاهش اهمال
بر   مبتنی  آگاهدرمانی  اهمال  یذهن  در  فراشناختی  درمان  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره    داری یمعنتأثیر    آموزاندانش تحصیلی    کاریو 

  ی و همکاران هاشمی گرج   یها پژوهش  نتایج  (.<05/0pوجود ندارد )بین اثربخشی این دو مداخله تفاوت معناداری  و    یکسانی دارند
 . کنندیماز این یافته پژوهشی حمایت  (1396) الاسلامییخشو  (2018 ) 2ر و آپدینکلرگلریز  ،( 2018) 1کروین و بارت ، (1400)

بر    توانیم در تبیین این یافته پژوهشی   و مشاوره    یذهن آگاهگفت یکی از دلایلی که مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی 
یکسان داشت. استفاده از فنون و    یر تأثمتوسطه دوم    آموزاندانش کاری تحصیلی  گروهی مبتنی بر درمان فراشناختی در کاهش اهمال

مشخصه بارز و  و    موج سوم هستند  یهادرمان  ازجملهو درمان فراشناخت    یذهن آگاهتمرینات مشابه بود. شناخت درمانی مبتنی بر  
که در پروتکل آموزشی هر دو رویکرد بیان    طورهمان.  است توجه آگاهی    هاییکتکنتمرینات مبتنی بر پذیرش و    هادرمان مشابه این  

مشترک این    هاییژگیواز    یاریبه هوشگسلیده، تکنیک آموزش توجه، توجه انتخابی، تغییر توجه،    یذهن آگاهشد آموزش تمرینات  
و  آیند.  می  حساببه   مداخلهدو   بالایی   (2009)3آتکینویلیامز  آگاهی  توجه  از سطح  آموزانی که  دانش  دریافتند که  پژوهش خود  در 

 کاری تحصیلی شوند. تحصیلی برآیند و بنابراین، کمتر احتمال دارد که درگیر اهمال یهاینگراناز عهده   توانندیمبرخوردارند، بهتر 
همکاران    ژانگ اهمال  (2018)  4و  که  دریافتند  خود  پژوهش  است  در  ممکن  تحصیلی  شکست،    جهیدرنتکاری  از  ترس  نگرانی، 

ایجاد شود استرس،  و  بنابرااضطراب  تمرینات    گونه همان  ین؛  آگاهکه  و   هاییک تکنو    یذهن  اضطراب  ترس،  نگرانی،  فراشناختی، 
 کاهش دهد.  یرمستقیمغ طوربهکاری را نیز ممکن است اهمال نی چنهمدهد، استرس را کاهش می

ذهن که    ییهاآن گسلیده و توجه آگاهی را تجربه کردند، نسبت به    یذهن آگاهکه افزایش حالت    یآموزاندانش پژوهشگران    زعمبه
درونی و بیرونی متمرکز شدند و    یها محرکروی لحظه حال و    بردندیمکمتری داشتند و از باورهای فراشناختی منفی بهره    یآگاه

اهمال به  متمایل  باعث    گونهین ا  توانیم  درواقعکاری شدند.  بنابراین، کمتر  مداخله مذکور  دو  بین  تمرینات مشترک  تبیین کرد که 
استرس کمتری را تجربه کردند که    جهیدرنتنسبت به احساسات و افکار خویش داشته باشند،    ترییقعمآگاهی  آموزان  دانششدند  

 کاری شد. باعث افزایش پیگیری تکالیف کاهش اهمال
آگاهبا آگاهی،    توأم توصیف، عمل    یهامؤلفه انتخابی و عدم قضاوت که جزء    یذهن  و تمرینات مشترک   هایکتکنگسلیده، توجه 

بر   مبتنی  آگاهمشاوره گروهی شناخت درمانی  اهمال  یذهن  با  بر درمان فراشناختی  مبتنی  رابطه  و مشاوره گروهی  کاری تحصیلی 
کاری تحصیلی و افزایش خودکارآمدی تحصیلی در  موجب کاهش اهمال  هامؤلفهمنفی و معناداری دارند بدین معنا که وجود اثر این  

توانند و باورهای فراشناختی می  یذهن آگاهآموزان دارای توانایی  دانش   یگردعبارتبه(.  2021،  5  و همکاران  ژئو)  گرددآموزان میدانش
و   می  هایدهپدرویدادها  رخ  خود  پیرامون  دنیای  در  که  همان صورتی  به  شناخت را  نوعی  که  نمایند  بیان  و  توصیف  مشاهده،  دهد 
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اموری میواقع و  به تکالیف  با  بینانه نسبت  باعث شکلمواجهه می  هاآن گردد که  این شناخت  از شود  بهتر  آگاهی و تصوری  گیری 
  کند کاری تحصیلی کاهش پیدا میاهمال   تیدرنهاو    گیردیمباورهای مربوط به خودکارآمدی شکل    ین؛ بنابراگرددیممحیط و خود  

 (. 1،2012تستی سیروس و )
درمانی شناخت  گروهی  مشاوره  که  دلایلی  دیگر  بر    از  آگاهمبتنی  فراشناختی    یذهن  درمان  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره   یرتأثو 

متوسطه داشت استفاده از تمریناتی بود که مشخصه بارز آنان توجه    آموزاندانشکاری تحصیلی  یکسان و مشابهی در کاهش اهمال
بود.   انتخابی  توجه  و  توجه  بود  محسوب    ازینشیپو  تحصیلی  امور  در  به    گرددیمموفقیت  موفق  آموزان  دانش  یادگیری  در  و 

توجه    زکنندهیمتما  ی هایژگیو آموزشی  همکاران   فرنی)کنندیمموضوع  از    یهاجنبه  یطورکل به  .(2016  ،2و  یا    هامحرکخاصی 
انتخابی وارد حافظه دانش    یها محرک های آموزشی و تحصیلی این  . بعد از انتخاب این محرکگردندیمانتخاب    هامحرکتعدادی از  

و در ادامه انگیزه تحصیلی بالاتری را   گرددی مانتخابی انجام    یهامحرکو پردازش هوشیارانه و فعالانه بر روی این    گردد یمآموزان  
 . (2018، آپدینکلر زیگلرو ) شودیمکاری تحصیلی پایین خودکارآمدی تحصیلی بالا و اهمال آغازگرکه  کنندیمتجربه 

آگاهی که ویژگی اصلی درمان بر توجه  تمرینات متمرکز  مانند  همچنین،  آگاههای موج سوم  باعث   ی ذهن  و فراشناخت است، 
شود فرد در لحظه در محیط آموزشی حضور یابد و بر مطالب آموزشی متمرکز شود. این تمرینات فرد را از اشتغالات ذهنی و افکار می

می  مواجه  مشکل  با  را  اطلاعات  پردازش  که  میناکارآمد  رها  بهسازد،  میاینکند.  افزایش  حواس  تمرکز  بهترتیب،  فرد  و  طور یابد 
کند. مجموع این عوامل منجر به تلاش هدفمند در راستای تحقق اهداف آموزشی  آگاهانه و قصدمندانه مطالب آموزشی را دنبال می

شود و این امر های خود منجر میایستگی فرد نسبت به تواناییبه عملکرد تحصیلی موفق و افزایش احساس ش  تیدرنهاشود که  می
 .(3،2016دیون)گردد کاری میباعث افزایش خودکارآمدی تحصیلی و کاهش اهمال

است که هرگونه دانش یا فعالیت شناختی که موضوع آن شناخت یا تنظیم شناخت باشد، به   شدهمشخصدر تحقیقات فراشناخت،  
بودن در روند موفقیت شغلی،   مؤثر در میزان احساس    هاآن از    که هرکدام  گرددیمدو بعد دانش فراشناختی و تجربه فراشناختی تقسیم  

در پی آن توجه به   .(4،2020شوته و دل پوزو د بولگر)  نقش مهمی داشته باشد  تواندیمموفقیت دوران زندگی،    یطورکل بهتحصیلی و  
 یزی ربرنامه به معنای تبحر و تسلط فرد بر نحوه پردازش خود و همچنین افزایش توان    آموزاندانش  دراهمیت افزایش توجه آگاهی  

 بعدی داشته باشد.  یهاسالسهم بسزایی در موفقیت تحصیلی فرد در  تواندیمه، یاول یهاسالفرد از همان 
بر ذهن  مبتنی  درمانی  در شناخت  پژوهشگر  دیدگاه  تمرین گسترش  از  از  فراشناخت  درمان  و در  آگاهی  توجه  تکنیک  از  آگاهی 

و تفکر نماید. این باعث هوشیاری و بیداری  تأمل  یالحظهدر انجام کار یا تکلیف  آموزاندانشدامنه توجهی استفاده شد که باعث شد 
مواجه است که این باعث کسب موفقیت در تکالیف خود   هاآنو تکلیفی شود که با    مسئلهشود بهتر متوجه  گردد که باعث میوی می

آن    گرددیم نتیجه  به    یریگشکلو  نسبت  مثبت  اهمال  یهایستگیشاو    هاییتواناباورهای  ادامه  در  که  بود  خواهد  کاری  شخص 
داشت.    ترنییپاتحصیلی   همراه  به  از     علاوهبهرا  است  مثبت  فراشناختی  باورهای  دارای  فرد  استفاده    یها یاستراتژوقتی  مناسبی 

انجام متمرکزمی بر روی تکلیف در حال  را در راستای تکلیف  می  کند که  باعث   موردنظرشود و ذهن خود  نماید. که خود  متمرکز 
  گردد یمشخصی در ارتباط با انجام اعمال و تکالیف    یهایستگیشاو    هایی تواناباورهای مثبت نسبت به    یریگشکلکسب موفقیت و  

 کاری تحصیلی به دنبال خواهد داشت. که خود نتایج مطلوبی در جهت کاهش اهمال
پژوهشگر  نظر  و    انبه  یادگیری مطالب  بر  آموزش    توجهییبتمرکز صرف  و    یهامهارتبه  نحوه  درگیر  بیشتر  فراشناختی که 

یادگیری،   تا موضوع  یادگیری است  یادگیری    تواندیم  اگرچهفرایند  این  یادگیری مطلب ختم شود، ولی  افزایش مهارت    الزاماًبه  به 
توجه آگاهی و فراشناختی افراد نیز توجه   یهامهارت اگر در کنار تأکید بر موضوع یادگیری به    کهیدرحال   شودینمشناختی فرد منجر  
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شود   پرداخته  آن  به  و  تحصیلی    تنهانهشود  خودکارآمدی  شده  تسهیل  یادگیری  از   داکردهیپ  یشافزانیز    آموزاندانشفرایند  و 
 . شودیمجلوگیری  آموزاندانشکاری اهمال
و مشاوره گروهی   یذهن آگاهپژوهش حاضر نشان داد میزان تأثیر دو مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر    هاییافته   یگرد

اینترنت   هر دو درمان شناخت    جهیدرنتدر یک سطح قرار دارد.    یباًتقر  آموزاندانشمبتنی بر درمان فراشناختی در کاهش اعتیاد به 
 دارییمعنتأثیر    آموزاندانشو مشاوره گروهی مبتنی بر درمان فراشناختی در کاهش اعتیاد به اینترنت    یذهن آگاهدرمانی مبتنی بر  

  نیک منش و فرنام ،  احمدی  یها پژوهش(. نتایج  <05/0pبین اثربخشی این دو مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )و    یکسانی دارند
 .کندیماز این یافته پژوهشی حمایت  (1398) ، فرهادی و آقایییآقاسو  (1397و ویسی )  سلگی ،(1400)

بر    توانیم در تبیین این یافته پژوهشی   و مشاوره    یذهن آگاهگفت یکی از دلایلی که مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی 
اینترنت   به  اعتیاد  در کاهش  فراشناختی  بر درمان  مبتنی  و    یر تأثمتوسطه دوم    آموزاندانشگروهی  فنون  از  استفاده  داشت.  یکسان 

مشخصه بارز و  و    موج سوم هستند  یهادرمان  ازجملهو درمان فراشناخت    یذهن آگاهتمرینات مشابه بود. شناخت درمانی مبتنی بر  
. تمرینات متمرکز بر توجه آگاهی که نقطه اشتراک استتوجه آگاهی    هاییکتکنتمرینات مبتنی بر پذیرش و    هادرمان مشابه این  

کند و او را از زمان گذشته و  را در فعالیتی غرق می  آموزاندانش  هرلحظه و فراشناخت هستند،    یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر  
که خلاف جهت رفتارهای   دهدیمپویایی را در استفاده از زمان نوید    هرلحظهکند. این ویژگی  آینده و وقایع روز جدا می  یهادغدغه

اینترنت است )  ازجملهاعتیادی   اعتیادی در  گذاری  افزایش  1398  موسوی و همکاران،وابستگی و وقت  به  نوجوانانی که  بنابراین،  (؛ 
رفتارهای   و  منفی  افکار  و  ذهن  کنترل  موفق    یاتکانهتوانمندی  اعتیادی  افزایش    احتمالًا  پسین ازا،  اندشدهو  در    نفسعزت با 

دوستان    هاییتفعال با  روابط  مطالعه،  بیش    ... سرگرمو دیگری همچون  زمان  کاهش صرف  عامل  که  اینترنت    احدخواهند شد  در 
 .است

نوجوانان را به خود اختصاص دهد و   مخصوصاًزمان زیادی را از افراد و    تواندیماستفاده از اینترنت به نحو بارزی    یگردعبارتبه
( نماید  تبدیل  منزوی  و  تنها  موجودی  به  را  سلماسیفرد  رضاخانی  داراسیان  به حرکت   کهیهنگام(.  1397،  و  واقعی  در جهان  فرد 

 هایی یتفعالدر جهان خود    ینوعبه با افراد مختلفی به تعامل بپردازد و    هرروزبه بسیاری از امور واقعی دست یابد،    تواندیم،  آیدیدرم
، ولی زمانی که از اینترنت  کندیمکه فرد در عین تعامل با محیط، خود را جدای از آن تصور    افتدیم انجام دهد و این امر زمانی اتفاق  

اجتماعی را   یریگکنارهانزوا یا    ین؛ بنابراارتباط راحتی برقرار کند   هاآن به دیگران احساس نزدیکی کند و با    تواندینم،  کندیماستفاده  
از   دانست )  یهانشانهباید یکی  اینترنت  به  از هیجانات و  1392، و همکاران  رفعتاعتیاد  مملو  دنیای مجازی  ارتباط در    ی هاتکانه(. 

ادرا این  از  بعضی  دریافت  امکان  که  است  واقعی  کروانی  دنیای  در  در    یرپذامکانات  حضور  از    یهااتاقنیست.  استفاده  گفتگو، 
نوع    یا محاورهالکترونیک،    یهاپست چه  که  نیست  مشخص  و  دارد  فردی  و  پنهان  کامل  ماهیتی  یا   هانگرش ،  هاارزش تصویری 

 (. 1393، نبی زاده چیانه و اسمعیلی کورانه، قادری) کندیممحتوایی را منتقل  
رفتاری را که    -شناختی    یها درمان و درمان فراشناخت، مداخلات مربوط به    یذهن آگاهشناخت درمانی مبتنی بر    هاییکتکن

»تغییر«   اصل  بر  با  هستندمبتنی  شرقی    هاآموزه ،  فلسفه  فنون  »پذیرش«    ذنو  اصل  بر  مبتنی  از اندیختهدرآم  هستندکه  یکی   .
گسلیده در درمان   یذهن آگاهچه از نوع    یذهن آگاهاست.    یذهن آگاهعوامل تغییر که در این دو مداخله مشترک است،    ینترمهم

زیربنایی بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات   یذهن آگاهفراشناخت و چه از نوع توجه آگاهی در شناخت درمانی مبتنی بر  
کنترل   در  فرد  توانمندی  دارد،  مختلف  ه  یرپذیریتأثهیجانی  و  افکار  را  از  اجازه    بردیمبالا    یریگچشم  طوربه یجاناتش  فرد  به  و 

(. 1،2014شونین، ون گردون و گرفیث)  طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذهن تجربه کند  دهدیم
پژوهش  طورهمان دادهکه  نشان  بر  ها  مبتنی  مداخلات  که  آگاهاند  و    یتوجه  با همسالان  نوجوانان  روابط  بهبود   یشانهاخانواده به 
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( و این اتفاق باعث 6201،  1استر)  بخشدی ماجتماعی نوجوانان را بهبود    یها مهارتو روابط و    یفرد  نیب  یهامهارت و    شودیممنجر  
 (. 2009،  3کرین ، 2014، 2و گرین  بوگاس بائر، وابستگی نوجوانان به فضای مجازی و اینترنت کمتر شود ) شودیم

  ( و درمان فراشناخت   یذهن آگاهراهبردهای درمانی مشترک در این دو مداخله )شناخت درمانی مبتنی بر    گران،از دیدگاه پژوهش
  ی ها روش   ازجمله  یتوجه آگاه  یهامهارتخود نظارتی و آموزش    هایینتمردارد،    دیتأکبر پذیرش، توجه و ادراک عوامل اجتنابی  

که چگونه باورهای فراشناختی منفی را تغییر دهند و بدین    بگیرندیاد    آموزاندانش   شودی مکه باعث    استمشترک در این دو مداخله  
تمرینات مشترک   کهییازآنجا  به اینترنت که ناشی از الگوهای فکری مخرب است، کاسته شود.  هاآن طریق از میزان گرایش افراطی  

و مشاوره گروهی مبتنی بر درمان فراشناختی مفهوم منسجمی از رفتار انسان  یذهن آگاهدر مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر 
کنترل درونی و دست شستن از کنترل بیرونی دعوت کردند، نوع نگاه و نگرش   یشناسروان  یسوبهرا    آموزاندانشرا آموزش دادند و  

توجه آگاهی از   هایینتمررا نسبت به مسائل و رویدادهای زندگی تغییر داد و این امکان فراهم شد تا نوجوانان از طریق    آموزاندانش
 روابط خود را با دیگران بهبود ببخشند.   جهیدرنتشوند، و بی قضاوت به روابط خود با دیگران بنگرند و  خودآگاه هاییتقابلو  هاییتوانا
تمرینات با   آنلاین برگزار شد بنابراین ممکن است نحوه اثربخشی برخی از  صورتبه، برخی از جلسات  19  کووید  پاندمیبه دلیل      

تحصیلی و    هایتنشمانند    گرمداخلهپژوهش حاضر عدم کنترل متغیرهای    هایمحدودیتمواجه شده باشد. یکی از    هاییمحدودیت
امکان   روازاین قرار نگرفت و    ی موردبررس  کنندهتعدیلو    ایواسطهخانوادگی بود. در این پژوهش، فرایندهای تغییر و نقش متغیرهای  

و   پیشنهاد    یسازوکارها بررسی روند  نشد.  آتی    ایواسطهو    گرمداخلهمتغیرهای    گرددمیتغییر فراهم  قرار   یموردبررسدر تحقیقات 
آتی این مداخلات بر روی جامعه نوجوانان دختر نیز انجام گیرد و نتایج با پژوهش   هایپژوهشدر    شودمیگیرند. همچنین پیشنهاد  

پیشنهاد   مقایسه شود.  مانند وضعیت تحصیلی    شودمی حاضر  دیگر  متغیرهای  اثر  آتی  پژوهش  ، وضعیت جو عاطفی آموزاندانشدر 
 خانواده، وضعیت تحصیلی والدین نیز بررسی شود. 

ضمن    یها آموزش در دستور    وپرورش آموزش مداخلات توسط وزارت    نیچننیابرنامه تربیت مربی جهت اجرای    شودیمپیشنهاد  
برای آموزش مشاوران مدارس برمبنای    ییهادورهمداخلات در مدارس فراهم آید. تدوین    نیچننیاخدمت قرار گیرد تا آمادگی اجرای  

شاد،   افزارنرمتمرینی مجازی از قبیل    یهابرنامه اپلیکیشن ها و    یهابرنامه نتایج پژوهش حاضر  پژوهش حاضر و همچنین استفاده از  
و    یروز شبانهکارگاهی در مدارس    یهابرنامه نتایج پژوهش حاضر تحت عنوان    شودی مپیشنهاد  . همچنین  باشدیم  هاشنهادیپاز سایر  
شود.    یآموزشدانش  یهاخوابگاه می اجرا  پیشنهاد  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  برنامه با  که  بر  شود  مبتنی  گروهی  مشاوره  های 

شناختروش  ذهنهای  مانند  دانشدرمانی  برای  فراشناختی  درمان  و  کاهش  آگاهی  به  تا  شود  اجرا  و  طراحی  دوم  متوسطه  آموزان 
آموزان  های مدیریت زمان و تنظیم هیجان به دانش اهمالکاری تحصیلی و اعتیاد به اینترنت کمک کند. علاوه بر این، آموزش مهارت

می می نیز  معلمان  واقع شود.  مؤثر  اینترنت  به  وابستگی  کاهش  و  تحصیلی  عملکرد  بهبود  در  روش تواند  این  از  فضای  توانند  در  ها 
برداری کنند. در این راستا، پیگیری و های مرتبط با تحصیل و استفاده از اینترنت بهره کلاس درس برای کاهش استرس و اضطراب

آموزان ضروری است. همچنین، مشارکت  ها و بررسی پیشرفت تحصیلی دانشارزیابی مستمر نتایج این مداخلات از طریق نظرسنجی
ایجاد محیطخانواده آنلاین و  تأثیرات درمانی کمک کرده و نقش مهمی در مدیریت رفتارهای  به تقویت  فرآیند مشاوره  های  ها در 

 .کندحمایتی در خانه ایفا می

 ملاحظات اخلاقی 
 در این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی مربوط به تحقیق و نگارش مقاله رعایت شده است. پژوهش حاضر با کد اخلاق به شماره
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نامه آگاهانه و کتبی دریافت گردید و تمامی اطلاعات به دست آمده از آنها با رعایت اصول محرمانگی و احترام به  پژوهش رضایت
به هیچحقوق فردی مشارکت استفاده قرار گرفت. همچنین،  از شرکتکنندگان مورد  کنندگان آسیبی وارد نشد و تمامی مراحل یک 

پژوهش اخلاقی  اصول  اساس  بر  مراجع پژوهش  و  منابع  تمامی  نیز  مقاله  نگارش  در  شد.  انجام  روانی  و سلامت  روانشناختی  های 
 .طور دقیق و با رعایت اصول استناد علمی ذکر شده استبه

 حمایت مالی ، تقدیر و تشکر  .1
آموزانی که در این مطالعه مشارکت این پژوهش به صورت مستقل و بدون حمایت مالی خاصی انجام شده است. از تمامی دانش 

می تشکر  راهنماییکردند، صمیمانه  با  که  گرامی  و همکاران  اساتید  از  همچنین،  مشاورهکنیم.  و  علمی  در های  ارزشمند خود  های 
می قدردانی  کردند،  کمک  مقاله  نگارش  و  پژوهش  انجام  پژوهش  فرآیند  این  انجام  افراد،  این  مشارکت  و  همکاری  بدون  کنیم. 

 .بودپذیر نمیامکان

 تعارض منافع  .2

ها و نتایج تحقیق بر  ها یا نهادها ندارد. تمامی فعالیتگونه تعارض منافع مالی یا غیرمالی با سایر افراد، سازماناین پژوهش هیچ
 . گونه تأثیر بیرونی بر فرآیند انجام پژوهش نداشته استاساس اصول علمی و اخلاقی انجام شده و هیچ

 منابع
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( ر.  تنهایی و سبک(.  1397پناهی،  احساس  دانشرابطه  در  اینترنت  به  اعتیاد  با  دلبستگی  ناحیه دو های  دوم  دوره  متوسطه  آموزان 
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     magiran.com/p1850665  .30-45(، 1) 8 ،شناسی آموزش و پرورش فصلنامه جامعهآموزان. 

. طرح  اجتماعی مبتنی بر چرخه زندگی خانوادگی در شهر تهران  _ های روانی  شناسی آسیبشیوع(.  1398چوپانی، م.، و کرمی، م. )
 پژوهشی، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران.

آگاهی بر اضطراب و باورهای فراشناختی  (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن1395زاده، ر. )حامدی، م.، میرزائیان، ب.، و حسن 
دانش در  نگرانی  به  نسبت  امتحان.  مثبت  اضطراب  به  مبتلا  ایدهآموزان  روان مجله  نوین    . 11-20(،  1) 1  ،شناختی های 

fa.html-46-1-http://jnip.ir/article   

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-787-fa.html
https://doi.org/10.30486/jsre.2019.1866936.1383
http://dx.doi.org/10.29252/ijn.30.105.11
https://jep.atu.ac.ir/article_2283.html
https://www.magiran.com/paper/1850665/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d9%85%db%8c%d8%b2%d8%a7%d9%86-%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%a8%d9%87-%d9%81%d8%b6%d8%a7%db%8c-%d9%85%d8%ac%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%da%a9%d8%a7%d8%b1%da%a9%d8%b1%d8%af-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%88-%d8%b9%d9%85%d9%84%da%a9%d8%b1%d8%af-%d8%aa%d8%ad%d8%b5%db%8c%d9%84%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b4-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86
http://jnip.ir/article-1-46-fa.html


 

 

-(. بررسی رابطه بین اعتیاد به اینترنت و اهمال کاری تحصیلی در دانش1394آبادی، م.، و نمازیان، ث. )نجفحمیدی، ف.، مهدیه
   https://doi.org/10.22054/jti.2015.1818 .1-10(، 3)1فصلنامه فناوی آموزش و یادگیری، آموزان متوسطه. 

های تربیتی والدین با اعتیاد به  (. بررسی ارتباط کارکرد خانواده، سبک دلبستگی و سبک1397خانجانی، م.، قنبری، ف.، و نعیمی، ا. )
نوجوانان.   در  رواندرمانیاینترنت  و  مشاوره  فرهنگ    . 121-142(،  37)10  ، فصلنامه 

https://doi.org/10.22054/qccpc.2019.26576.1655   
و    سلماسی،  داراسیان س.  آ.،    دختران   در  خواهی  هیجان  و  افسردگی  اساس   بر  اینترنت  به  اعتیاد   بینیپیش(.  1397)   رضاخانی، 

   https://doi.org/10.22111/jeps.2018.4420 .93-116 ،( 32)15 ،تربیتی روانشناسی مطالعات  مجله. آموزدانش
 . تهران: نشر ویرایش. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی(. 1396دلاور، ع. )

( و.  راشدی،  و  ج.،  م.  خادمی،  ن.،  نوروزی،  ع.،  علوم  1392رفعت،  دانشگاه  دانشجویان  در  اینترنت  به  اعتیاد  و  تنهایی  احساس   .)
   fa.html-58-1-http://psj.umsha.ac.ir/article .15-55(، 4)11 ،مجله علمی پژوهانپزشکی همدان. 

م. و خشوعی،  ل.،  )   زارعی،  دانشجویان. 1395س.  در  ابهام  تحمل  و  هیجان  تنظیم  فراشناختی،  باورهای  با  کاری  اهمال  رابطه   .)
برنامه و  پژوهش  عالیفصلنامه  آموزش  در   . 113-130(،  3)22  ،ریزی 

https://journal.irphe.ac.ir/article_702906.html   
( پیرجاوید، ف.  و  بیرانوند، س.،  گراوند، ی.،  سبزیان، س.،  ع.،  م.  تکنیک 1395سپهوندی،  آموزش  اثربخشی  بر (.  فراشناختی  های 

 .63-80(،  1) 11فصلنامه رویکردهای نوین آموزشی،  آموزان دختر شهر اصفهان.  انگیزش پیشرفت و عملکرد تحصیلی دانش
https://doi.org/10.22108/nea.2016.21058   

)  ،سلگی ر.  ویسی،  و  تحصیلی  1397ز.،  خودکارامدی  و  خودپنداره  اضطرابی،  حساسیت  بر  آگاهی  ذهن  آموزش  اثربخشی   .)
نارسانویسی.  دانش دچار  شناسآموزان  روان  . 573-594  (، 4)12  ی، کاربرد  یفصلنامه 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1397.12.4.6.6   
با   ینترنت یا  یها  یبه باز  ادیبر اعت  یبر ذهن آگاه  یمبتن  ی درمان شناخت  یاثربخش(.  1397ا. و برجعلی، ا. )   ح.، معتمدی، ع.  شاملی، م.
  . 137-161(،  33) 9،  یفرهنگ مشاوره و روان درمان.  در نوجوانان پسر  یخواه   جانی و ه  یخودکنترل   یرهایمتغ  یگر  یانجیم

https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.25865.1635   
آ.،قیخون  انیشهباز ج.،مصرآباد  ،  )دیفرو      ی،  ا.  کار(1397،  اهمال  نقش  تنها  یل یتحص  ی.  احساس  فرسودگ  ییو   یلیتحص  یدر 

   http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.10.15.2 .183-198، (10)7 ،ی روان شناس شیروآموزان. دانش
الاسلامی )  ،شیخ  اهمال 1396ع.  بر  فراشناختی  و  یادگیری شناختی  راهبردهای  آموزش  اثربخشی  دانش(.  با  کاری تحصیلی  آموزان 

   https://doi.org/10.22098/jsp.2017.585. 65-84(، 3)6، روان شناسی مدرسه و آموزشگاه. پیشرفت تحصیلی پایین
کنفرانس بین   اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش اضطراب امتحان و بهبود خودپنداره تحصیلی دانشجویان.(.  1398عاشوری، ا. ) 

پژوهش و  آموزش  مشاوره،  روانشناسی،  تربیتی،  علوم  تهران.1398اسفند    17،  المللی   ،  
https://civilica.com/doc/1039957   

گرایی  های شخصیتی و ابعاد کمالکنندگی اهمال کاری تحصیلی فرزندان براساس ویژگیبینیتعیین نقش پیش(.  1397عزیزیان، ر. )
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، شاهرود. نامه کارشناسی ارشد رشته روان. پایانهاوالدین آن

)  علوی، س. ا.  زاده چیانیه، ق.، و اسمعلی کروانه،  نبی  اینترنت  های روانبررسی ویژگی(.  1393س.،  به  اعتیاد    سنجی پرسشنامۀ 
GPIUS     سال اصفهان  شهر  دانشگاههای  دانشجوی  کاربردی.  1388درکاربران  شناسی  روان  در  پژوهش  و  ، دانش 

11(40 ،)51 – 38. https://sid.ir/paper/129781/fa   
.)  یعل رابطه ب  ین یینقش خود تع  ی(.بررس1388مدد، زهرا    ان ی.پارازیش  انیدانشجو  یلیتحص  ی و اهمال کار  یابعاد فرزند پرور   نیدر 

   https://elmnet.ir/doc/10488839-51108 .رازیارشد دانشگاه ش ینامه کارشناس

https://doi.org/10.22054/jti.2015.1818
https://doi.org/10.22054/qccpc.2019.26576.1655
https://doi.org/10.22111/jeps.2018.4420
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-58-fa.html
https://journal.irphe.ac.ir/article_702906.html
https://doi.org/10.22108/nea.2016.21058
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1397.12.4.6.6
https://doi.org/10.22054/qccpc.2018.25865.1635
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.10.15.2
https://doi.org/10.22098/jsp.2017.585
https://civilica.com/doc/1039957
https://sid.ir/paper/129781/fa
https://elmnet.ir/doc/10488839-51108


 

 

های هویت، احساس تنهایی و ترس از صمیمیت در افراد معتاد به  سبک(.  1393قادری، ه.، نبی زاده چیانه، ق.، و اسمعلی کورانه، ا. ) 
بهنجار.   افراد  و  ملی،  اینترنت  مطالعات   . 117-136(،  60)15فصلنامه 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.1735059.1393.15.60.6.1   
. رابطه بین ذهن آگاهی و تنظیم هیجان با تعلل ورزی  (1395. ا. )م ،حسینی صدیق  و ،آ.،ظنی پور، س.و.ا.، موسوی، ر.، قاسمی جوبنه

   fa.html-970-1-http://edcbmj.ir/article .134-411، (2)9 ،راهبردهای آموزش در علوم پزشکیتحصیلی دانشجویان. 
(. ذهن آگاهی از تئوری تا درمان. 1398موسوی، س. ا.، پور حسین، ر.، زارع مقدم، ع.، میربلوک بزرگی، ع.، و حسنی اسطلخی، ف. )

   http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.1.4.0 .551-701(، 1)8، رویش روان شناسی 
)مهمان ب.  پیش(.  1391پذیر،  در  تحصیلی  کاری  اهمال  ابعاد  و  تحصیلی  خودکارآمدی  اینترنت نقش  به  وابستگی  میزان  بینی 

 شناسی تربیتی، دانشگاه تهران، تهران. نامه کارشناسی ارشد، رشته روان. پایاندانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه تهران
اول    ه یآموزان پادر دانش  یمیخودتنظ  یهااساس مؤلفهبر  یلیتحص  یکاراهمال  ینیبشی(. پ1391, م. )یصادق  .،م  ی،در یح  .،ح  ی،عیمط

شناس  یهارستانیدب روان  فصلنامه  تهران.    . 72-50  ،( 24)8  ی، تیترب  یشهر 

https://jep.atu.ac.ir/article_2393.html   

ا.،گرج  یهاشم  ا.غضنفری، ط.، و  فیشر  ی، ح.،اسدزاده دهرائ  ی،  فراشناخت ولز و    یآموزش گروه   یاثربخش  یسه ی(. مقا1400)  ی، 
 ،یتیترب  نینو  یها  شهیاندآموزان دختر دوره دوم متوسطه.  دانش  یلیتحص  یکاراسترس بر اهمال  یو رفتار   یشناخت  تیریمد
17(2) ،248-229. https://doi.org/10.22051/jontoe.2021.31657.3060   
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