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The present study was conducted to investigate the comparing the effectiveness of 

quality of life therapy and unified protocol for transdiagnostic treatment on 

isolation and alexithymia in adolescents with symptoms of internet addiction. The 

current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design 

with a control group and a two-month follow-up period. The statistical population 

of the study consisted of high school students with symptoms of Internet addiction 

in Isfahan in the academic year 2023-2024.  In this research, 49 adolescent with 

symptoms of Internet addiction were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (16 people in the first 

experimental group, 17 in the second experimental group, and 16 in the control 

group). The adolescents in the experimental groups received the quality of life 

therapy and unified protocol for transdiagnostic treatment during eight weeks. 

Internet Addiction Scale (IDS), Isolation Questionnaire (IQ) and Alexithymia 

Questionnaire (AQ) were used in the present study. The data were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed that quality of 

life therapy and unified protocol for transdiagnostic treatment have significant 

effect on the isolation (p<0.0001) and alexithymia (p<0.0001) in adolescents with 

symptoms of Internet addiction. The results of the follow-up test also showed that 

there was no significant difference between the effectiveness of the present 

interventions in the isolation variable. However, in the alexithymia variable, 

unified protocol for transdiagnostic treatment was more effective than quality of 

life therapy. Based on the results of the present study, two interventions, quality of 

life therapy and unified protocol for transdiagnostic treatment, can be used to 

reduce isolation and alexithymia in adolescents with symptoms of Internet 

addiction. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 19/06 : افتیدر خیتار

 09/1404/ 04:  بازنگري خیتار

 24/09/1404: رشیپذ خیتار

 31/03/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

باار   نگرپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی کیفیت زندگی درمااانی و درمااان شراصشخیکاای ی  ار ااه

پژوهش حاضر از نظر هدف انجام شد.  انزواطلبی و ناگویی هیجانی نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیااری دوماهااه بااود. پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشکاربردی، از نوع نیمه

شهر اصفهان در سااال   دارای علائم اعتیاد به اینترنت  دوره دوم متوسطه  نوجوانانجامعه آماری پژوهش را  

بااا  نوجوان دارای علائم اعتیاد به اینترناات  49در این پژوهش صعداد    .صش یل دادند  1402-1403صحکیلی  

نفاار  16)جایدهی شاادند های آزمایش و گواه گیری هدشمند انتخاب و با شیوه صکادشی در گروهروش نمونه

 هااایگروهنوجوانااان حاضاار در .  (در گروه گااواهنفر    16و     در گروه آزمایش دوم  17در گروه آزمایش اول،  

در را طی هشت هفتااه دریاشاات نمودنااد. نگر کیفیت زندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار هآزمایش  

( و پرسشاانامه ناااگویی هیجااانی IQ، پرسشنامه انزواطلبی )(IASمقیاس اعتیاد به اینترنت )این پژوهش از  

(AQاستفاده شد. داده )23اشزار آماری  ها با صحلیل واریانس آمیخته و آزمون صعقیبی با استفاده از نرمSPSS 

نگر باار صجزیه و صحلیل شد. نتایج نشان داد که کیفیاات زناادگی درمااانی و درمااان شراصشخیکاای ی  ار ااه

صاایثیر   ( نوجوانان دارای علائم اعتیاااد بااه اینترنااتP<0001/0ناگویی هیجانی )و  (  P<0001/0انزواطلبی )

معنادار دارد. نتایج آزمون صعقیبی نیز نشان داد که در متغیر انزواطلبی صفاوت معناداری بین میزان اثربخشی 

نگر نسبت به کیفیت مداخلات حاضر وجود ندارد. اما در متغیر ناگویی هیجانی درمان شراصشخیکی ی  ار ه

صوان از دو مداخله کیفیاات زندگی درمانی اثربخشی بیشتری داشته است. بر اساس نتایج پژوهش حاضر می

در جهت کاهش انزواطلبی و ناگویی هیجااانی نوجوانااان   نگرزندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 دارای علائم اعتیاد به اینترنت بهره برد.

 : هاکلیدواژه 
 اعتیاد به اینترنت،

 انزواطلبی،

 نگر،درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 کیفیت زندگی درمانی،

 ناگویی هیجانی 

بر انزواطلبی و ناگویی هیجاانی  نگرمقایسه اثربخشی کیفیت زندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار ه(.  1405)  ، ف.، شرهادی، ه.، گل رور، م.نجارزادگان:  استناد

 :doiانتشاااار آنلایااان/ پااا.یرش شاااده(. ) ، یروانشاااناخت یکااااربرد یهاااانامه پژوهششکااال .نوجواناااان دارای علائااام اعتیااااد باااه اینترنااات
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 . مقدمه1

امااا   کننااد،یم  یساا ر  یخوببااه  یجااانیو ه  یرواناا   یهایداریرا همراه با ناپا  یاست که اکثر اشراد دوران نوجوان  نیبر ا  جیصکور را
 ایاا   یرشتااار  یشناساا بیماارصبب بااا آس  یهاکااه نشااانه  یکه صعداد نوجوانان  دهدینشان م  ریاخ  یهاشده در سالانجام  یهاپژوهش

زا هسااتند کااه اسااترس  یدوره، نوجوانان با عوامل متعدد نی(. در ا2025 ،1شیهاقاست )  شیرو به اشزا  کنند،یرا صجربه م  یجانیه
های ی ی از انواع آسیب(.  2024،  2لو و هم ارانها شود )در آن  یرعادیغ  یرشتارها  سازنهیزم  صواندیمسئله م  نیو ا  شوندیمواجه م

(. در جهان امروز، 2021مسائلی و شرهادی، است ) 3اعتیاد به اینترنتنوظهور در نوجوانان که گریبانگیر بسیاری از آنان شده است، 
شااود. اینترناات در ها شااناخته میناپ.یر از زندگی انساااناینترنت نه صنها به عنوان یک ابزار ارصباطی، بل ه به عنوان بخشی جدایی

هایی همچون دستیابی به اطلاعات پژوهشی، برقراری ارصباطات انسانی، صفریح و سرگرمی، خرید کالا و خدمات و همچنااین زمینه
کند؛ صا جایی که برخی اشراد عملاً بدون دسترسی بااه اینترناات قااادر بااه ادامااه دریاشت اخبار، نقش بسیار مهمی در زندگی ایفا می

های اینترنت بااه ویااژه باارای نوجوانااان و جوانااان از اهمیاات ج.ابیت(.  2023،  4مارصینز و هم اران  -شرناندز)  زندگی عادی نیستند
بیشتری برخوردار است،  را که آنان به دلایل مرصبب با امور صحکیلی، شغلی و شرایب سنی، اسااتفاده بیشااتری از اینترناات دارنااد 

صواند عواقب قابل صااوجهی بااه ( و همین استفاده مستمر و مشغولیت ذهنی با صمامی ابعاد این پدیده، می1399نیا و شرهادی،  کاشی)
 .(2023،  5یانگ و هم اران)همراه داشته باشد 
 ن )  سازدآموزان را نیز با اختلال مواجه میشناختی، ارصباطی، اجتماعی و هیجانی دانش، کارکردهای رواناینترنتپدیده اعتیاد به  

آموزان معتاااد بااه اینترناات از صوانااایی کاااشی در برقااراری روابااب گرشته، دانشهای صورتبر اساس پژوهش  (.2017،  6و هم اران
(. عاالاوه باار 2022،  7ال ایااا  -کاسار و ایاز)  برندپ.یری بالا و سلامت روان پایین رنج میبرخوردار نبوده و از سطح آسیباجتماعی  
شردی، حاکی از آن است که وابستگی به اینترنت در نوجوانان موجب سردی روابب بین  (2018)  8یوسنس و یوزره  مطالع  این، یاشته

کنااد. ایاان شرآینااد بااه کاااهش خانوادگی، دوستانه و اجتماعی شده و همچنین صغییراصی در هویت شردی و اجتماعی آنان ایجاد می
و  نیااازیبااه طااور مثااال، نتااایج صحقیاا  (. 2023،  10اوزر و هم اران)انجامد  در نوجوانان می  9صعاملات اجتماعی و گرایش به انزوا

صواند موجب پیدایش یا صشدید علائاام انزواطلباای در ای و اینترنت میهای رایانهدهد که اعتیاد به بازینشان می  (1398)  هم اران
های جدی کودکان و نوجوانان در حوزه اعتیاااد بااه اینترناات نوجوانان شود. انزوا به عنوان یک نابهنجاری رشتاری، از جمله  الش

کنند، اما مم ن اساات بااه دلیاال رنااج ناشاای از شود. نوجوانان منزوی اگر ه برای اطراشیان خود مزاحمتی ایجاد نمیمحسوب می
. اگر ااه صمااامی کودکااان و نوجوانااان (2023،  11صئومیدا و هم اااران)کفایتی، به دنیای درونی خود پناه ببرند  احساس ناامنی و بی

(. بااه هاار 2023اوزر و هم اااران، شوند، اما صعدادی از آنها قربانی این بیماری خواهنااد شااد )منزوی به اختلالات روانی مبتلا نمی
شااوند، بااه حال، این واقعیت که برخی از کودکان و نوجوانان منزوی به بزرگسالانی ناشاد و از نظر اجتماااعی ناکارآمااد صباادیل می

(. شااردی کااه درگیاار اناازوا 2022،  12 اندلر و هم ااارانخودی خود دلیل مح می برای اهمیت دادن به این مسئله رشتاری است )
رود که گویی از هویت خود شاصله گرشته است. در حقیقت، انزوا نااوعی حالاات عکاابی یااا شود، گاهی  نان در صنهایی شرو میمی

صواند به عنوان یک سازوکار روانی و انتخابی برای صطاب  با شرایب صوسب شود که در برخی موارد مینارسایی عکبی محسوب می
 (.2024،  13لای و هم اران)شرد به کار رود 
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را نیااز  1بخشی هیجانینظمگیری انزوا در نوجوانان د ار اعتیاد به اینترنت، این روند علاوه بر آسیب به ارصباطات اجتماعی و ش ل
( و پااردازش سااازگارانه 1399نیااا و شرهااادی، کاشی)  2هیجااانی(. بااه صاادریج، خودآگاااهی  1400لاکانی و اکبری،  سازد )مختل می
های ناااگویی صااوان بااروز نشااانه( و در نهایاات می1401زادگان، خوشااخو و عیساایگردد )ها نیز در ایشان د ار اختلال میهیجان
اشاارادی . های عاطفی خود و دیگران اشاااره داردناگویی هیجانی به درک محدود از حالت. بینی نمودرا در این گروه پیش  3هیجانی

های بیااانی، رشتاااری و شااوند، ارصباااچ نااا یزی بااین ابعاااد شااناختی و صجرباای هیجااان بااا جنبااهکه با این ویژگاای صوصاای  می
نظماای هیجااانی و در مااواردی بااا بااروز (. این خکوصیت بااا بی2023،  4کنانگیل و هم ارانکنند )نوروشیزیولوژی ی آن برقرار می

های جسمی مرصبب است. ایاان سااازه مشااتمل باار سااه بخااش اصاالی اساات: مشاا ل در شناسااایی صنی و بیماریاختلالات روان
ایاان (. 2021، 8اوبیااد و هم اااران) 7ماادار، و گاارایش بااه صف اار عیناای و خار 6، دشواری در بیااان و صوصاای  عواطاا 5احساسات
هایی در پااردازش شااناختی و صنظاایم هیجانااات دهنده کاسااتیدهند، نشااانها که هسته اصلی ناگویی هیجانی را ش ل میویژگی

های خود نیساات، زیاارا رسد در  نین شرایطی شرد قادر به ابراز هیجانبه نظر می. (2025، 9اوزدمیر و هم اران)  شوندمحسوب می
صواند شاارد را در در نتیجه، صنش درونی ایجادشده می(.  2025،  10ویلس و هم اران)از وضعیت خلقی و عاطفی خویش آگاهی ندارد  

 (.2025،  11آیاچ و  الاه) پ.یری هیجانی قرار دهدشناختی و آسیببرابر اختلالات روان
شناختی، هیجانی، شناختی و اجتماعی نوجوانان مبتلا به اعتیاد اینترنتاای، اسااتفاده از مااداخلات با صوجه به اهمیت بهبود ابعاد روان

ای جااامو و اثااربخش مطاارح رسد. در این زمینه، کیفیت زندگی درمانی به عنوان یااک روش مداخلااههدشمند ضروری به نظر می
 و هم اااران  نوروزی،  (1403)  و هم اران  حسینیهای  اثربخشی بالینی این روی رد در مطالعات متعددی از جمله پژوهش.  باشدمی
و هم اااران  وندیوساا و  (1398) نجارزادگان و شرهادی (،1399) و هم اران یزدی  (،1400نجارپور استادی و هم اران )،  (1402)
کیفیاات صعاماال اند که کیفیت زندگی درمااانی قااادر اساات  نان ه این پژوهشگران نشان دادهمورد صییید قرار گرشته است.   (1396)

های ارصباااطی، اعتیاااد بااه شاااای مجااازی، مهارتآموزان،  نفس دانشاحساس صنهایی و عزت،  نوجوان و سازگاری نوجوانان-والد
آموزان دختر اشساارده را آوری صحکیلی و خودصمایزیاشتگی دانشصابو در نهایت    جویی هیجانی زوجینرضایت زناشویی و خودنظم

نیز بر نقش  (2022) 13یو و هم ارانو  (2019) 12کارنی و هم ارانالمللی از جمله  های بینهمچنین پژوهش  صحت صاثیر قرار دهد.

 (2006) 14شااریشکیفیت زناادگی درمااانی کااه صوسااب  .اندهای روانی اشراد صیکید داشتهمؤثر بهبود کیفیت زندگی در ارصقای مؤلفه
آراماای و هااایی  ااون اسااتعاره، صنگیااری از ص نیکنگر و بهرهشناسی مثبترشتاری و روان-صوسعه یاشته، با صلفی  روی رد شناختی
(. این روی رد اگر ااه از 1397رضایی و شرهادی،  آید )شناختی نوجوانان برمیهای مختل  روانمراقبه، درصدد صیثیرگ.اری بر جنبه

باشد. کیفیاات نگر میشناسی مثبترشتاری است، اما از حیث شلسفی مت ی بر اصول روان-های شناختینظر شنون وابسته به روش 
کوشد کلیه ابعاد مرصبب با این نگر، به سلامت روان در بستر زندگی روزمره صوجه دارد و میزندگی درمانی به عنوان یک روش کل

هایی آمااوزش در این روش درمانی، اصول و مهارت(. 0014نجارپور و هم اران، عامل را در  ار وب کیفیت زندگی بهبود بخشد )
های ارزشاامند زناادگی شناسااایی، پیگیااری و کند نیازها، اهداف و آرزوهای خود را در حوزهشود که به مراجعان کمک میداده می

ای از طری  غنای دروناای (. هدف اصلی کیفیت زندگی درمانی، اشزایش خودمراقبتی حرشه1399،  و هم اران  یزدیمحق  سازند )
شود که به عنوان احساس و پیشگیری از شرسودگی است. در این  ار وب، مراقبت از خود معادل با غنای درونی در نظر گرشته می

 
1. Emotion Regulation 

2. Emotional self-awareness 

3. alexithymia 

4. Kenangil et al. 

5. Difficulty in Identifying feelings 

6. Difficulty in describing feelings 

7. Externally oriented thinking 

8. Obeid et al. 

9. Ozdemir et al. 

10. Willis et al. 

11. Ayache, Chalah 

12. Carney et al. 

13. Yu et al. 

14. Frisch 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
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ای اندیشمندانه، دلسااوزانه و جااامو صعریاا  های روزمره به شیوهآرامش عمی ، راحتی، هوشیاری و آمادگی برای مواجهه با  الش
 (.2006شریش، گردد )می

روی ردهای درمانی کارآمد در این پااژوهش مااورد اسااتفاده قاارار گرشاات. نگر به عنوان ی ی دیگر از  درمان شراصشخیکی ی  ار ه
، (2023)  3کناادی و هم اااران،  (2023)  2مهردادشر و هم اااران،  (2025)  1پان و هم ارانهای متعددی از جمله  های پژوهشیاشته

گااوهری و ؛  (1402شاارشی و هم اااران )؛  (1404آزاد و هم اااران )اصاالی؛  (2020)  5ساندین و هم اران؛  (2020)  4شاو و هم اران
مشاا لات ، عمل رد شردی، هیجانی و اجتماااعیبر دهد که این روی رد نشان می  (1400زاده و هم اران )قاسم  (؛1402هم اران )

و  شرزنااد-اجتماااعی و صعاماال والااد-های عاااطفیمهارت،  هیجانی و ادراک خودکارآمدی  -شایستگی اجتماعی،  ارصباطی و هیجانی
گیری از نگر با بهرهدرمان شراصشخیکی ی  ار ه. از اثربخشی قابل صوجهی برخوردار است کودکان و نوجوانان اشسردگی و اضطراب

 هااا صیکیااد داردسااازگارانه بااه هیجان های اصلی شرآیند درمانی، بر صجربه هیجانی و پاساا هیجان و صنظیم هیجانی به عنوان پایه
رشتاری برای اختلالات هیجانی و اسااتفاده -این روی رد با صلفی  متغیرهای مشترک درمان شناختی  (.2019،  6اخهارت و هم اران)

از آخرین دستاوردهای علمی در حوزه هیجان همچون پردازش هیجانی، مدیریت هیجااانی و ابااراز سااازگارانه هیجانااات، درصاادد 
. اگر ه این درمان (2020،  7مای  -شرمان و انریچ)  آیدهدف قرار دادن شرآیندهای اصلی زیربنایی اختلالات هیجانی و روانی برمی

 ورزدای ماایرشتاری دارد، اما بر پردازش هیجانی و راهبردهای سازگارانه صنظاایم هیجانااات صیکیااد ویااژه-ریشه در درمان شناختی
هااا و های لازم صوسب مراجعان برای مدیریت کارآمااد هیجان. هدف غایی این درمان، کسب مهارت(1404آزاد و هم اران،  اصلی)

های منفی و کاهش صیثیرات نامطلوب آنهاست. در این پارادایم درمانی، اش ار، رشتارها و احساسات در صعامل پویا و متقاباال شناخت
کناادی و هم اااران، ) کننااددهی به صجربیات هیجانی نقش اساساای ایفااا میبا ی دیگر قرار داشته و هر یک به نوبه خود در ش ل

2019.) 

های نظری متمایز اما م ملی است که هر یااک از روی ردهااا در مااورد ماهیاات و انتخاب و مقایسه این دو مداخله مبتنی بر صبیین
دهند. از یک سو، کیفیت زندگی درمانی با صمرکز باار بهبااود ادراک کلاای شاارد از درمان اعتیاد به اینترنت و پیامدهای آن ارائه می

کنااد. ایاان زدایی و معطوف به ارصقای بهزیستی جااامو را دنبااال میهای مختل  زندگی، روی ردی شراصر از نشانهرضایت در حیطه
روی رد بر این شرض استوار است که اعتیاد به اینترنت و پیامدهای آن مانند انزواطلباای و ناااگویی هیجااانی، ریشااه در نارضااایتی 

نگر، با هدف قرار دادن شرآیندهای روانشناختی شراصشخیکاای ای از کیفیت زندگی دارد. در مقابل، درمان شراصشخیکی ی  ار هپایه
های یابی و اصاالاح م انیساامناپ.یری روانشناختی(، به ریشااهای و انعطافای مشترک بین اختلالات )مانند اجتناب صجربهو هسته

پردازد. بنابراین، مقایسه این دو روی رد در واقو مقایسااه یااک مداخلااه متمرکااز باار ارصقااای رضااایت و زیربنایی این مش لات می
های شراصشخیکی ناسازگار است. این مقایسااه از آن جهاات دارای اهمیاات بهزیستی کلی با یک مداخله متمرکز بر صغییر م انیسم

صواند مشخص کند آیا پرداختن به رضایت کلی زندگی برای صغییر این مشاا لات کاااشی اساات، یااا مداخلااه در بالینی است که می
صواند به درمانگران در انتخاب مداخله مبتناای صر و مؤثرصر است. پاس  به این پرسش میصر روانشناختی ضروریهای عمی م انیسم

 .های درمانی هدشمندصر یاری رساندشناسی مش ل و صدوین پروص لبر علت

های دیجیتال، پدیده اعتیاد  با صوجه به گسترش روزاشزون دسترسی به شناوری  صوان گفتضرورت پژوهش حاضر می   در خکوص
های عمده سلامت روان در نوجوانان صبدیل شده است. این وضعیت نه صنها الگوهای ارصباطی را  به اینترنت به ی ی از  الش

اجتماعی، پیامدهای ناگواری را به همراه دارد. مطالعات متعددی -دگرگون ساخته، بل ه با ایجاد اختلال در عمل ردهای روانی
کنند که خود دهند که نوجوانان مبتلا به اعتیاد به اینترنت، سطوح بالایی از انزواطلبی و ناگویی هیجانی را صجربه مینشان می

درونی اختلالات  برای  خطر  عوامل  عنوان  میبه  عمل  شده  و  سازی  صنهایی  معیوب  در  رخه  را  اشراد  این  انزواطلبی،  کنند. 
 

1. Pan et al. 

2. Mehrdadfar et al. 

3. Kennedy 

4. Shaw et al. 

5. Sandín et al. 

6. Eckhardt et al. 

7. Sherman, Ehrenreich-May 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300737#!
https://jeatdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40337-019-0267-x#auth-Sarah-Eckhardt
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آنان را در پردازش و صنظیم هیجانات به شدت محدود  بردن به شاای مجازی گرشتار میپناه سازد و ناگویی هیجانی، صوانایی 
این حوزه و طراحی مداخلاصی که به طور همزمان به هر دو این مؤلفهمی بنابراین، صوجه علمی به  ها ب ردازند، به یک  نماید. 

است شده  صبدیل  مقایسه    .ضرورت  در  محسوسی  پژوهشی  ش اف  نوین،  درمانی  روی ردهای  صوسعه  وجود  با  دیگر،  سوی  از 
شود. کیفیت زندگی درمانی با صمرکز  پردازند، مشاهده می مستقیم اثربخشی مداخلاصی که به طور ی  ار ه به این مش لات می

شان ارائه بر ارصقای ابعاد مختل  رشاه ذهنی و عینی، روی ردی امیدبخش برای بهبود نگرش نوجوانان نسبت به خود و زندگی
نگر، با هدف قرار دادن شرآیندهای شراصشخیکی زیربنایی مشترک در اختلالات دهد. در مقابل، درمان شراصشخیکی ی  ار همی

صواند مشخص کند کدام یک برای  مند این دو مداخله میکند. مقایسه نظام هیجانی، روی ردی اقتکادی و کارآمد را صرویج می 
از  الش صرکیبی  با  که  اینترنت،  به  اعتیاد  به  مبتلا  نوجوانان  خاص  بینجمعیت  درونهای  و  نرم  شردی  پنجه  و  دست  شردی 

یاشتهمی دارد.  بهتری  نتایج  میکنند،  پژوهشی  پروص لهای  نین  صدوین  برای  مستح می  علمی  مبنای  درمانی صواند  های 

بنابراین، با در نظر    .گ.اران حوزه سلامت روان نوجوانان شراهم آوردهدشمند و ارائه راه ارهای عملی به درمانگران و سیاست
ی  ار ه شراصشخیکی  درمان  و  درمانی  زندگی  کیفیت  اثربخشی  و گرشتن  هیجانی  شناختی،  رشتاری،  مش لات  کاهش  در  نگر 

با صوجه به خلأ پژوهشی ناشی از نبود مطالعات مشابه، هدف اثربخشی کیفیت پژوهش    روانی اشراد و همچنین  حاضر مقایسه 
 نگر بر انزواطلبی و ناگویی هیجانی نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت است. زندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 . روش2

 گیري. جامعه آماري، نمونه و روش نمونه1-2
آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه

صشاا یل   1402-1403ماهه بود. جامعه آماری پژوهش را نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت شهر اصفهان در سال صحکیلی  
 60گیری هدشمند استفاده شااد و  منظور انتخاب نمونه، از روش نمونهبه.  دادند که در مقطو دوم متوسطه مشغول به صحکیل بودند

گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، ناحیه نوجوان دارای علائم اعتیاد به اینترنت انتخاب شدند. بدین منظور، از میان نواحی شش
مدرسه دخترانه دوره دوم متوسطه از این ناحیه که هم اری لازم را داشااتند، برگزیااده   8صورت صکادشی انتخاب شد و س س  به  6

آموزان این مدارس با استفاده از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت مورد غربالگری قرار گرشتند و صنها نوجوانااانی کااه نمااره شدند. دانش
صااورت صکااادشی در نوجوان دختر واجد شرایب به  60در این پرسشنامه کسب کرده بودند، وارد پژوهش شدند. س س    60بالاصر از  

های نفر در گروه گواه( جایگزین شدند. نوجوانان گروه  20نفر در گروه آزمایش دوم و    20نفر در گروه آزمایش اول،    20سه گروه )
نگر را دریاشت کردند، در حااالی کااه گااروه گااواه صرصیب مداخلات کیفیت زندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار هآزمایش، به
منظور اطمینان از پایداری نتایج، مرحله پیگیااری پااس آزمون اجرا شد و بهای دریاشت ن رد. پس از اصمام جلسات، پسهیچ مداخله

نوجوان از گروه  4نوجوان از گروه آزمایش دوم و  3نوجوان از گروه آزمایش اول،  4از دو ماه انجام گرشت. در طول شرایند مداخله، 
نفر در گروه  17نفر در گروه آزمایش اول،  16نوجوان در پژوهش باقی ماندند ) 49گواه از ادامه هم اری انکراف دادند. در نهایت، 

های سال )صحکیل در پایااه 18صا  15های ورود به پژوهش شامل جنسیت دختر، سن نفر در گروه گواه(. ملاک  16آزمایش دوم و  
در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت، رضایت نوجوان و والدین برای مشارکت، عاادم   60دهم، یازدهم یا دوازدهم(، کسب نمره بالاصر از  

شناختی حاد یا مزمن )بر اساس پرونده سلامت و مشاااوره( و عاادم دریاشاات هرگونااه مداخلااه های جسمی یا روانابتلا به بیماری
های خرو  نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم هم اری یا انجام ندادن ص الی ، عدم صمایاال ملاک.  شناختی همزمان بودروان

 .پزش ی بودندنشده مؤثر و مکرف داروهای روانبینیبه ادامه مشارکت، وقوع حوادث پیش
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 های سنجش. ابزار2-2

طراحی شد و به عنوان ابزاری  (1999) 2یانگصوسب  مقیاس اعتیاد به اینترنت(: IAS) 1مقیاس اعتیاد به اینترنت. 1-2-2

گویه است که بر اساس طی   20معتبر برای سنجش اعتیاد اینترنتی مورد استقبال گسترده قرار گرشته است. این پرسشنامه شامل 
 100و  20شود. حداقل و حداکثر نمره قاباال کسااب بااه صرصیااب گ.اری می)همیشه( نمره 5صا  )به ندرت 1ای از لی رت پنج درجه

 92/0پایایی درونی این اباازار را بااالاصر از    (1999یانگ )شود.  دهنده اعتیاد به اینترنت محسوب مینشان  60است و نمره بالاصر از  
گزارش کرده و روایی بازآزمایی آن نیز معنادار ذکر شده است. همچنین روایی صوری پرسشنامه صوسب ایشان بسیار بااالا ارزیااابی 

( روایی محتااوایی و همگاارای 1403نفریه طالخونچه و هم اران، ؛ به نقل از 1389شده است. در نمونه ایرانی، علوی و هم اران )
نفریااه طالخونچااه و را صییید کردند. مطالعااه  (  r=72/0)و صنکی     (α=88/0)، همسانی درونی  (r=82/0بازآزمایی )مطلوب، پایایی  

در پژوهش حاضر، ضااریب پایااایی ایاان .  را برای این مقیاس گزارش کرده است  94/0نیز پایایی آلفای کرونباخ    (1403)  هم اران

 .دهنده قابلیت اعتماد مناسب ابزار استمحاسبه شد که نشان  88/0مقیاس از طری  آلفای کرونباخ 

طراحی شااد و   (1994)  4بگبی و هم ارانپرسشنامه ناگویی هیجانی صوسب  (:  AQ)  3پرسشنامه ناگویي هیجاني.  2-2-2

شااود. گاا.اری می)کاملاً مواشاا ( نمره 5)کاملاً مخال ( صا  1ای لی رت از درجهگویه است که بر اساس مقیاس پنج 20مشتمل بر  
 6(، دشواری در صوصاای  احساسااات7صا    1سوال: سوالات    7)  5این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات

صااا   20دامنه نمرات کل پرسشنامه بین    ( است.20صا    13سوال: سوالات    8)  7( و صف ر معطوف به بیرون12صا    8سوال: سوالات    5)
روایاای محتااوایی ایاان  (1994) بگباای و هم اااراندهنده سطح بالاصر ناگویی هیجانی است. متغیر است و نمرات بالاصر نشان  100

زادگان صااباغی و مهاادیگزارش کردنااد. در پااژوهش  89/0و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   87/0پرسشنامه را  
گزارش گردید. در مطالعااه حاضاار،  86/0محاسبه شد و روایی سازه آن نیز   77/0پایایی این ابزار با ضریب آلفای کرونباخ    (1398)

دهنده قابلیت اعتماد قابل قبااول به دست آمد که نشان  75/0ضریب پایایی پرسشنامه ناگویی هیجانی با استفاده از آلفای کرونباخ  

 .ابزار است

گویه در    19طراحی شده و شامل    (1383 ل ی و کاشی )پرسشنامه انزواطلبی صوسب  (:  IQ)  8پرسشنامه انزواطلبي.  2-2-3

)شامل    11(، ییس اجتماعی10صا    7سوال: سوالات    4)شامل   10(، عجز 6صا    1سوال: سوالات    6)شامل    9صنهایی اجتماعی  هار مؤلفه  
اجتماعی 15صا    11سوال: سوالات    5 صحمل  کاهش  و  اساس .  است  (19صا    16سوال: سوالات    4)شامل    12(  بر  ابزار  طی     این 

گیری معمول در متغیر است. بر خلاف جهت  95صا    19شود و دامنه نمرات آن بین  گ.اری مینمره  5صا    1ای از  درجهلی رت پنج
مدرسی  صر حاکی از انزواطلبی بیشتر است.  صر انزواطلبی و نمره پاییندهنده سطح پایینها، در این ابزار نمره بالاصر نشان پرسشنامه 
از   (1393یزدی ) بالاصر  آلفای کرونباخ  با ضریب  را  آن  پایایی  صییید کرده و  را  این پرسشنامه  روایی محتوایی، صوری و ملاکی 

پژوهش    70/0 در  است.  نموده  کرونباخ  گزارش  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  که    72/0حاضر،  شد  محاسبه 

 .دهنده قابلیت اعتماد مطلوب ابزار استنشان

 
1. Internet Addiction Scale 

2. Young 

3. Alexitimia Questionnaire 

4. Bagby et al. 

5. Difficulty identifying emotions 

6. Difficulty describing feelings 

7. Outward thinking 

8. Isolation Questionnaire  

9. Social loneliness 

10. helplessness 

11. social despair 

12. decreased social tolerance 
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 . روند اجراي پژوهش 3-2
نوجااوان   60گیری، صعااداد  پس از اخ. مجوزهای لازم از مراجو مرصبب آموزش و پرورش و مدیران مدارس و ص میل شرآیند نمونااه

نفره( شامل دو گروه آزمااایش و یااک گااروه گااواه  20دختر دارای علائم اعتیاد به اینترنت به شیوه صکادشی در سه گروه مساوی )
ای طاای هشاات هفتااه دریاشاات نمودنااد، دقیقه 90جلسه  8جایگزین شدند. گروه آزمایش اول مداخله کیفیت زندگی درمانی را در 

نگر با همان صعداد جلسات و مدت زمان قرار گرشتند. گااروه گروه آزمایش دوم صحت مداخله درمان شراصشخیکی ی  ار ههمچنین  
آزمون اجرا شد و به منظور اطمینااان ای دریاشت ن رد. پس از اصمام جلسات مداخله، آزمون پسگواه در طول این دوره هیچ مداخله

نفاار از گااروه  4نفر از شاارکت کنناادگان ) 11از پایداری نتایج، مرحله پیگیری پس از دو ماه انجام گرشت. در طول شرآیند مداخله، 
نفر  16نفر ) 49نفر از گروه گواه( از ادامه پژوهش انکراف دادند که در نهایت صعداد   4  نفر از گروه آزمایش دوم و    3آزمایش اول،  

 نفر در گروه گواه( در پژوهش باقی ماندند. 16نفر در گروه آزمایش دوم و  17در گروه آزمایش اول، 

 پروتکل کیفیت زندگي درماني.  3-2-1
اجرا شد که پیشتر  (1398نجارزادگان و شرهادی )و مطاب  با مطالعه    (2006شریش )پروص ل کیفیت زندگی درمانی بر اساس مدل  

  این پروص ل صوسب پژوهشگر اجرا شد. اثربخشی آن برای نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت صییید شده است.

 ( 1398نجارزادگان و شرهادی، ؛ به نقل از 2006شریش، : خلاصه جلسات کیفیت زندگي درماني )1جدول 

 شرح جلسه  هدف جلسه 

 جلسه 

 اول

 

های نظری و ایجاد پایه 
رابطه درمانی و اجرای  

 ارزیابی پایه 

در جلسه اول مداخله، ابتدا اعاای گروه با ی دیگر آشنا شده و رابطه مبتنی بر هم اااری و اعتماااد متقاباال شاا ل گرشاات. 
های مربوطه به صورت شفاشی اهداف کلی گروه صشریح گردید و قوانین جلسات شامل صوجه کامل به مباحث و انجام صمرین

کنندگان با مفاهیم پایه کیفیت زندگی درمانی از طری  ارائه صکویر درختاای شااانزده حااوزه کیفیاات بیان شد. س س شرکت
زندگی آشنا شدند. در ادامه، میزان رضایت هر یک از اعاا در این شانزده حوزه مورد بررسی و ثبت قرار گرشت. هدف نهایی 

منزل، از هر شرد خواسته    کنندگان صبیین شد و در پایان، به عنوان ص لی دوره و منط  درمانی آن به طور کامل برای شرکت
ها و نقاچ قوت شخکی خود را در حدود یک صفحه م توب کند. این شعالیت به منظور صقویت خودآگاهی و شد صا صوانمندی

 .شناسایی منابو درونی اشراد طراحی شده بود

 جلسه 

 دوم

سازی و  عینی
سازی مفهوم  عملیاصی

کیفیت زندگی و آغاز  
ریزی برای شرآیند برنامه 

 ارصقای آن 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد. س س کیفیت زناادگی و رضااایت از زناادگی صعریاا  گردیااد و در جلسه دوم، ابتدا خلاصه
گ.اری گردید. اعاای گروه با پاانج راه ااار کنندگان نمرهمقیاس کیفیت زندگی اجرا شد که بر اساس میزان رضایت شرکت

گانه، پنج بعد رضااایت مشااخص های شانزدهکلیدی برای دستیابی به رضایت از زندگی آشنا شدند و برای هر یک از حیطه
بندی شدند. در ادامه، ابعاد کیفیت زندگی درمانی همراه بااا پاانج ریشااه اشاازایش ها به منظور عمل رد بهتر رصبهشده و حیطه

نبال اشزایش رضایت کنندگان از طری  کار بر روی شرایب عینی و صغییر نگرش، به درضایت از زندگی معرشی گردید. شرکت
اجاارا   "کیک شادمانی"از زندگی مبتنی بر این اصول بودند. اهداف در شانزده بعد زندگی مورد ارزیابی قرار گرشت و صمرین  

کنندگان خواسته شد صا کاربرگ شد. همچنین علل نارضایتی در هر حیطه به دقت بررسی گردید. به عنوان ص لی ، از شرکت
مدت نظارت هرروزه بر ابعاد زندگی را ص میل کرده و کیک شادمانی خود را صرسیم نمایند. در پایان، اهداف بلندمدت و کوصاه

ای به اشخاص مهم برای ابااراز قاادردانی صعیااین گردیااد. ایاان برای هر حیطه صعری  شد و ص لی  منزل شامل نوشتن نامه

 .ها با هدف صقویت نگرش مثبت و اشزایش رضایت از زندگی طراحی شده بودندشعالیت

 

 جلسه 

 سوم

 

بازسازی شناختی با صمرکز  
بر شناسایی و اصلا  اش ار  
و باورهای ناسازگارانه به  
عنوان ی ی از موانو اصلی  
 کسب رضایت از زندگی 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررساای قاارار گرشاات. در جلسه سوم، ابتدا خلاصه
س س گروه آزمایش با عوامل صیثیرگ.اری همچون کیفیت ارصباطات خانوادگی، سطح حمایت و پ.یرش اعاای خانواده آشنا 
شدند. در ادامه،  ند نفر از اعاا به صورت داوطلبانه اش ار خود را بر روی صابلو نوشتند و شرآیند جایگزینی اش ار غیرمنطقاای 

های زیربنایی اش ار مورد صحلیل قرار گرشاات و باورهااای محااوری با اش ار منطقی به گروه آموزش داده شد. اصول و شرض
عملاای صماارین شااد. در های به  الش کشیدن اش ار غیرمنطقی به صورت  اش ار غیرمنطقی شناسایی شد. همچنین ص نیک

های ذهنی برای بررسی اش ار صعیین گردید. های مربوچ به استرس و طرح پرسشپایان، ص لی  منزل شامل ثبت روزانه داده
 .این شعالیت با هدف اشزایش خودآگاهی و اصلاح الگوهای ش ری ناسازگار طراحی شد
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 شرح جلسه  هدف جلسه 

 

 جلسه 

  هارم 

 

سازی  صعمی  و کاربردی
مفاهیم کیفیت زندگی از  
طری  صمرکز بر سه محور  
بنیادین غنای درونی، 
کیفیت زمان و معنای  

 زندگی

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررسی و صحلیل قرار در جلسه  هارم، ابتدا خلاصه
کنندگان با سه محور اساسی بهبود کیفیت زندگی یعنی غنای درونی، کیفیت زمااان و معنااای زناادگی گرشت. س س شرکت

های دستیابی به آن معرشاای گردیااد. در آشنا شدند. غنای درونی به طور مشروح صعری  شده و ابعاد مختل  آن همراه با راه
کیفیت  .ادامه، نیمرخ روانی هر یک از اعاا مورد بررسی قرار گرشت و  گونگی صحلیل و بهبود کیفیت آن آموزش داده شد

بینانه به گ.اری واقوزمان به عنوان محور دوم صعری  شده و شنون کاربردی برای رسیدن به آن ارائه گردید. همچنین هدف
بناادی مسااائل مورد صیکید قرار گرشت. در بخش عملی جلسه، بر صغییر اولویت (S) ایریشهعنوان سومین ریشه از مدل پنج

صر سطح رضایت پایینی داشتند کار شد. در پایان، ص لی  منزل شااامل هایی که پیشمهم زندگی و اشزایش رضایت در حوزه
های جلسااه را کنندگان بتوانند آموختههای مختل  زندگی صعیین گردید صا شرکتص میل کاربرگ اهداف درازمدت در حیطه

 .ریزی زندگی طراحی شده بودسازی کنند. این جلسه با هدف صقویت خودآگاهی و بهبود برنامهدر عمل پیاده

 

جلسه  
 پنجم 

 ار وب نظری و  ص میل
عملی مداخله با آموزش  

کیفیت ) سه رکن نهایی 
زمان، معنای زندگی و  

گانه( و اصول شانزده 
سازی صمامی  ی  ار ه 
ها در یک برنامه  آموخته 

 عملیاصی منسجم 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررسی و صحلیل قاارار در جلسه پنجم، ابتدا خلاصه
کنندگان با سایر شنون کیفیت زمان و همچنین مفهوم معنای زندگی و راه ارهای دستیابی به آن آشنا گرشت. س س شرکت
های صحق  آن های عملی برای اشزایش رضایت از زندگی آموزش داده شد و معنای زندگی به همراه راهشدند. در ادامه، راه

ها در ارصقای کیفیت زندگی مورد بحااث قاارار گرشاات. همچنااین به طور مشروح صعری  گردید. اهداف معناآشرین و نقش آن
بعاد مختلاا  زناادگی را دارا شانزده اصل کیفیت زندگی درمانی با صیکید بر این ن ته که این اصول قابلیت صغییر رضایت از ا

باشند، به صورت جامو آموزش داده شد. در پایان، ص لی  منزل شامل صهیه شهرستی از اصول شادمانی صعیین گردیااد صااا می
کارگیری این اصول، رضایت خود از زناادگی را اشاازایش دهنااد. ایاان جلسااه بااا هاادف صقویاات کنندگان بتوانند با بهشرکت
 .های مدیریت زندگی و اشزایش رضایت کلی از زندگی طراحی شده بودمهارت

 

جلسه  
 ششم 

سازی  صح یم و نهادینه 
ها با صیکید ویژه بر  آموخته 

مدیریت مؤثر هیجانات  
منفی و صثبیت نگرش  
ای سازنده به عنوان پایه 
 برای صغییر پایدار 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررسی و صحلیل قاارار در جلسه ششم، ابتدا خلاصه
کنندگان با پنج بعد رضایت از زندگی و راه ارهای کاهش عاطفه منفی آشنا شدند. مروری جااامو باار گرشت. س س شرکت

هااا بااه طااور گانه رضایت انجام گرشت و شنون صغییر نگرش و کاهش عاطفه منفی به همااراه منطاا  زیربنااایی آنمدل پنج
گام آمااوزش داده شااده و بههای عملی مرصبب با صغییر نگرش و صنظیم عاطفه به صورت گاممشروح صوضیح داده شد. صمرین

هااا در اشاازایش نگانه کیفیت زندگی درمانی با صیکید باار کاااربرد عملاای آصوسب اعاا صمرین گردید. در ادامه، اصول شانزده
هااای مراقبااه آگاهانااه صعیااین گردیااد صااا رضایت از زندگی ادامه یاشت. در پایان جلسه، ص لی  مناازل شااامل انجااام صمرین

های کسب شده در زمینه صنظیم هیجانی و اشزایش آگاهی را در زندگی روزمره خااود بااه کااار کنندگان بتوانند مهارتشرکت
 .گیرند. این جلسه با هدف صقویت صوانایی مدیریت هیجانات منفی و ارصقای رضایت از زندگی طراحی شده بود

جلسه  
 هفتم

های صثبیت مهارت 
اکتسابی با صیکید بر  

پ.یری در انعطاف 
گ.اری و صقویت هدف
شناختی های روان سرمایه 

های به عنوان پایه 
 بلندمدت رضایت از زندگی 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررسی و صحلیل قاارار در جلسه هفتم، ابتدا خلاصه
شااناختی آشاانا شاادند. در های روانکنندگان با پنج بعد رضایت از زندگی و راه ارهای اشزایش سرمایهگرشت. س س شرکت

ها با صوجه به شرایب واقعی زندگی آمااوزش داده شااد. همچنااین راه ارهااای اصاالاح ادامه، شنون صغییر اهداف و صعدیل آن
های زندگی به صورت عملی مورد بحث و صمرین قرار گرشت. آموزش اصول مندی در سایر حیطهها و صقویت رضایتاولویت
کارگیری   منزل شااامل بااههای کاربردی آن ادامه یاشت. در پایان، ص لیگانه کیفیت زندگی درمانی با صیکید بر جنبهشانزده

ای خردمندانه صعیین گردید. این شعالیت با هدف صقویاات خودنظااارصی و ارصقااای اصول شادکامی و ثبت روزانه اش ار به شیوه
 .کیفیت زندگی طراحی شد

 

جلسه  
 هشتم

 

سازی،  خلاصه 
سازی و صعمیم  ی  ار ه 

های دوره به  صمامی آموخته 
زندگی روزمره برای  

صامین صداوم و پایداری  
 نتایج پس از پایان مداخله 

ای از مباحث جلسه قبل ارائه شد و ص الی  انجام شده صوسب اعاا مورد بررسی و صحلیل قرار در جلسه هشتم، ابتدا خلاصه
 CASIO کنندگان با سه روش ص میلی بهبود کیفیت زندگی آشنا شدند. در ادامه، آموزش صعمیم مدلگرشت. س س شرکت

کارگیری اصول درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در شرایب واقعی ارائه گردید. این بخش به صمامی ابعاد زندگی و  گونگی به
بناادی جااامعی از صمااامی ها در زندگی روزمره بود. در پایان دوره، جموسازی آموختههای عملی برای ی  ار هشامل صمرین

کارگیری ایاان اصااول، صوانند با صداوم بااهکنندگان میمباحث مطرح شده در هشت جلسه ارائه شد و صیکید گردید که شرکت
کیفیت زندگی خود را به صورت پایدار بهبود بخشند. به عنوان آخرین ص لی ، از اعاا خواسته شد برنامه شعالیت روزانه خود 

ها بااه زناادگی ها و صسهیل انتقال آنرا بر اساس اصول آموخته شده طراحی و اجرا نمایند. این جلسه با هدف صثبیت آموخته
 .واقعی طراحی شده بود
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 نگرپروتکل درمان فراتشخیصي یکپارچه.  3-2-2

 (1400، زاده و سالک ابراهیماایاسم؛ صرجمه ق2018) 1بارلو و هم اراننگر نیز بر اساس مدل پروص ل درمان شراصشخیکی ی  ار ه

این پروص اال صوسااب   .مورد صییید قرار گرشته است  (1400زاده و هم اران )قاسمدر پژوهش  نیز  گردید که کیفیت بالینی آن    صنظیم
 نگر اجرا شد.یک متخکص دارای گواهینامه درمانگری درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 جدول 1: خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یکپارچه )بارلو و هم اران، 2018؛ به نقل از قاسم زاده و هم اران، 1400( 

 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

اشزایش انگیزه   اول
 نوجوانان

منظور جلب مشارکت و هم اری نوجوانااان در طااول در جلسه اول، مکاحبه انگیزشی به
دوره درمان انجام شد. در این راستا، منط  درمان و اهداف کلی مداخله به صورت شفاف 

کنندگان صبیین گردید. همچنین بستر مناسبی برای ایجاد ارصباااچ مبتناای باار برای شرکت
اعتماد و هم اری میان اعاای گروه شراهم آمد. در ادامااه، اهااداف درمااانی بااه صااورت 

کنندگان در طول دوره به وضوح بیان شد. ایاان مشترک صعیین شده و انتظارات از شرکت
جلسه با هدف ایجاد انگیزه و صعهد در نوجوانان برای مشااارکت شعااال در شرآینااد درمااان 

 .طراحی شده بود

- 

ارائه آموزش روانی و   دوم
 هیجانی 

کنندگان معرشاای شااده و هااای اولیااه و ثانویااه بااه شاارکتدر جلسااه دوم، ابتاادا هیجان
های بین این دو نوع هیجان به طور مبسوچ صوضیح داده شد. س س شرآیند ردیابی صفاوت

هااای مختلاا  زناادگی آمااوزش داده شااد. در ادامااه، ماادل صجارب هیجااانی در موقعیت
شناختی، شیزیولوژی ی و رشتاری( بااه صااورت جااامو ارائااه )  ای صجارب هیجانیمولفهسه

ها مورد صحلیل قرار گرشت. همچنین مدل درک هیجانات و گردید و ارصباچ بین این مولفه
کنندگان با اسااتفاده رشتارهای برخاسته از آنها به صورت عملی آموزش داده شد و شرکت

های عینی به صمرین این مدل پرداختند. این جلسه با هاادف اشاازایش خودآگاااهی از مثال
هیجانی و درک بهتر ارصباچ بین هیجانات و رشتارها طراحی شده بود. در پایااان، ص لیاا  

های آمااوزش داده منزل شامل ثبت صجارب هیجانی روزانه و صحلیل آنها بر اساس ماادل
 .شده صعیین گردید

صمرین شناسایی هیجانات اولیااه و 
 ثانویه

آموزش آگاهی   سوم
 هیجانی 

های ماارصبب در جلسه سوم، مشاهده و بررسی صجارب هیجانی )شامل هیجانات و واکنش
های متناسب با سااطح آگاهی و استفاده از استعارههای ذهنکارگیری ص نیکبا آنها( با به

کنندگان بااا اسااتفاده از شناختی نوجوانان مورد صوجه قرار گرشت. در این جلسااه، شاارکت
آگاااهی، صوانااایی خااود را در مشاااهده غیرقااااوصی هیجانااات و های عملاای ذهنصمرین
های قاباال درک و گیری از اسااتعارههای هیجانی صقویت نمودند. همچنین با بهرهواکنش

متناسب با دنیای نوجوانی، درک بهتری از شرآیندهای هیجانی کسب کردند. این جلسه با 
جارب هیجانی طراحاای های نظارت بر هیجانات و اشزایش پ.یرش صهدف ارصقای مهارت

آگاااهی و ثباات هااای ذهندر پایان، ص لی  منزل شامل صمرین روزانااه ص نیک .شده بود

 .مشاهدات مربوچ به صجارب هیجانی صعیین گردید

صمرین ذهنانجام  در های  آگاااهی 
 منزل

 
1. Barlow et al. 
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 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

ارزیابی مجدد شناختی    هارم 
و هیجانی و شناسایی 
الگوهای اجتناب از  

 هیجان 

در جلسه  هارم، ابتدا به ایجاد آگاهی از صیثیر متقابل اش ااار و هیجانااات پرداختااه شااد و 
کنندگان بااا شناسااایی شاارکت. روابب پیچیده بین این دو مؤلفه مورد بررسی قرار گرشاات

های مشااترک الگوهااای های ناسازگارانه و اش ار خودکار منفی آشنا شده و زمینااهارزیابی
های ارزیابی مجدد شناختی به صورت صف ر ناکارآمد در آنان صحلیل گردید. س س ص نیک

های ش ااری و گروهاای متناسااب بااا شاااای عملی آموزش داده شد و با استفاده از بازی
های مختل  صمرین گردید. در ادامه، راهبردهای پ.یری صف ر در موقعیتنوجوانی، انعطاف

مختل  اجتناب از هیجانات و صیثیرات پارادوکسی ال آن بر صجربیات عاطفی مورد بحااث 
همچنین پیامدهای ان ار هیجااانی باار کاااهش ساالامت رواناای، شااناختی و  .قرار گرشت

هااای صنظاایم هیجانی به صورت مبسوچ صبیین شد. این جلسه بااا هاادف صقویاات مهارت
هیجانی و کاهش اجتناب صجربی طراحی شده بود. در پایان، ص لی  مناازل شااامل ثباات 

 .های اجتناب هیجانی و صحلیل صیثیرات آن صعیین گردیدموقعیت

یادداشت پنج رشتاری که متاااثر از 
هااا صاثیر متقاباال اش ااار و هیجااان

هستند. مشخص کردن ده مورد از 
ان ار هیجااانی و یادداشاات آن در 

 طول هفته

بررسی رشتارهای   پنجم 
 ناشی از هیجان 

کنندگان با شناسااایی و صحلیاال رشتارهااای ناشاای از عواطاا  در در جلسه پنجم، شرکت
صعاملات اجتماعی با همسالان آشنا شدند. این جلسه باار درک صاایثیر متقاباال رشتارهااای 

کنندگان از طریاا  هیجانی بر صجارب عاااطفی شاارد و اطراشیااان صمرکااز داشاات. شاارکت
های ناسازگارانه که منجاار بااه رشتارهااای های گروهی، هیجانهای عملی و بحثصمرین

های بااروز شااوند را شناسااایی کردنااد. همچنااین زمینااهنامناسب در روابب بین شردی می
هیجانات مثبت و رشتارهای سازنده در صعاااملات اجتماااعی مااورد بررساای قاارار گرشاات. 

ش های سازنده آموزش داده شااد و نقاا های جایگزینی رشتارهای ناسازگار با پاس ص نیک
پ.یرش هیجانی در بهبود کیفیت روابب بین شردی صبیین گردیااد. ایاان جلسااه بااا هاادف 

های مدیریت هیجانات در باشت اجتماعی و بهبااود کیفیاات صعاااملات بااین ارصقای مهارت
شردی طراحی شده بود. در پایان، ص لی  منزل شامل ثبت صجربیات صعاملی با همسالان و 

 .های مرصبب با آن صعیین گردیدصحلیل هیجان

یادداشاات ده مااورد از هیجانااات 
ناسازگارانه که در طول هفتااه باار 

 رشتار آنان صاثیر گ.اشته است.

آگاهی و صحمل   ششم 
 های جسمانی احساس 

 .در جلسه ششم، بر اشزایش آگاهی از نقش احساسات بدنی در صجارب عاطفی صمرکز شد

ای، صوانایی خود را در شناسایی و پردازش کنندگان از طری  صمرینات عمی  مقابلهشرکت
هااای احساسات بدنی مرصبب با هیجانات صقویت نمودند. این جلسه شامل آموزش ص نیک

های شیزی ی بدن )مانند صنش عالانی، ضربان قلااب، صاانفس( و مبتنی بر صوجه به حس
های هیجانی بود. صمرینات منظمی برای اشاازایش صحماال نساابت بااه ارصباچ آنها با حالت

علائم بدنی ناخوشایند طراحی شد که شامل صنفس دیاشراگمی، اس ن بدن و ریل سیشن 
کنندگان یاد گرشتند  گونه این علائاام را باادون قااااوت پیشرونده عالانی بود. شرکت

جلسه بااا هاادف صقویاات صری به آنها ارائه دهند. این  های سازگارانهمشاهده کرده و پاس 
بدن و کاهش اجتناب از صجارب بدنی ناخوشایند طراحی شااده بااود. در -ی  ار گی ذهن

های آگاهی از احساسااات باادنی و ثباات پایان، ص لی  منزل شامل صمرین روزانه ص نیک
 .های هیجانی مرصبب صعیین گردیدپاس 

هااای باادنی بااا صماارین احساااس
 آگاهانههای ذهناستفاده از صمرین
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 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

رویارویی احشایی و  هفتم
رویارویی با هیجان  
 مبتنی بر موقعیت

کنندگان با منط  علمی رویااارویی هیجااانی و ضاارورت مواجهااه در جلسه هفتم، شرکت
گام شرآینااد صهیااه بااهانگیز آشاانا شاادند و بااه صااورت گامهای هیجانصدریجی با محرک

ای بکری و ای هیجانی را به شیوهمراصب صرس و شناسایی الگوهای اجتناب مقابلهسلسله
ای برای پ.یرش و ماادیریت عینی شراگرشتند. این جلسه شامل آموزش راهبردهای مقابله

آگاااهی های مبتنی بر پ.یرش و صعهااد، صمرینااات ذهناحساسات مخرب از طری  ص نیک
های هیجانی بود. هاادف برای مشاهده بدون قااوت هیجانات، و بازسازی شناختی پاس 

ارب آوری در مواجهااه بااا صجاا اصلی این جلسه کاهش اجتناب هیجااانی و اشاازایش صاااب
آور بااود. در های اضااطرابناخوشایند از طری  مواجهه صدریجی و سیستماصیک با محرک

هااای خااود را صهیااه مراصب شخکاای صرسکنندگان خواسته شد صا سلسلهپایان، از شرکت
مراصب را به عنااوان ص لیاا  مناازل صر این سلسلهکرده و مواجهه صدریجی با سطوح پایین

 .اجرا نمایند

صمرین پ.یرش روانی و احساسی و 
یادداشاات صاااثیرات آن باار رشتااار 

 نوجوان.

آموزش راهبرد   هشتم
بازداری و ابرازگری  

 هیجانی 

کنندگان با شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبردهای در جلسه هشتم و پایانی، شرکت
بازداری هیجانی و بررسی پیامدهای عاطفی آن آشنا شدند. ایاان جلسااه شااامل آمااوزش 

های ابااراز هیجااان سااازنده، و های هیجانی، ص نیکشده با محرکعملی مواجهه کنترل
هااای صخلیااه همچنین روش.  های محیطی بودکنندهاصلاح رشتار از طری  صقویت صقویت

سازی )آرمیدگی( و عمل متااد )عمل مع وس( به عنوان راه ارهای هیجانی سالم، آرام
بندی جااامعی از صمااامی مباحااث مدیریت هیجانات آموزش داده شد. در پایان دوره، جمو

شده در زندگی روزمره صیکید گردید. این های کسبکارگیری مهارتارائه شد و بر صداوم به
ها و صوانمندسازی نوجوانان در مدیریت هیجانات به صااورت جلسه با هدف صثبیت آموخته

 .مستقل طراحی شده بود

 

- 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
ها از دو سطح آمار صوصیفی و اسااتنباطی اسااتفاده شااد. در بخااش آمااار صوصاایفی، در این پژوهش، به منظور صجزیه و صحلیل داده

ها با اسااتفاده از آزمااون های میانگین و انحراف معیار محاسبه گردید. در سطح آمار استنباطی، ابتدا نرمال بودن صوزیو دادهشاخص
ها با و پایایی شرض کرویت داده  2ها با آزمون لوین( بررسی شد. س س برابری واریانس05/0)با حد بهینه بیشتر از   1ویلک-شاپیرو

و به منظور  4های پژوهش از صحلیل واریانس آمیخته( صییید گردید. برای آزمون شرضیه05/0)با حد بهینه بیشتر از     3آزمون مو لی

 23نسااخه   SPSSاشاازار گیااری از نرمهای آماری بااا بهرهاستفاده شد. کلیه صحلیل 5های زوجی از آزمون صعقیبی بونفرونیمقایسه

 .انجام پ.یرشت

 ها . یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي1-3
 ارائه شده است.  3شناختی سن و صحکیلات اشراد حاضر در پژوهش به صف یک سه گروه در جدول های جمعیت  یاشته

 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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های جمعیت شناختی سن و صحکیلات اشراد حاضر در پژوهش به صف یک سه گروه. یاشته3جدول   

 متغیر جمعیت شناختي سن 
 fآزمون  انحراف استاندارد  میانگین  هاگروه

 معناداری  درجه آزادی  fآماره 

  32/1 86/16 کیفیت زندگی درمانی گروه 
23/6 

 
3 

 
69/0  22/1 67/16 نگردرمان شراصشخیکی ی  ار ه گروه  

 56/1 10/16 گروه گواه

 86/16نشان داد که میانگین سنی نوجوانان در گروه آزمایش کیفیت زناادگی درمااانی    3در جدول    های دموگراشیک پژوهشیاشته
سال بااوده و نتااایج صحلیاال واریااانس  10/16سال و در گروه گواه  76/16نگر سال، در گروه آزمایش درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 .ها بودطرشه حاکی از عدم صفاوت معنادار بین میانگین سنی گروهیک

های جمعیت صحکیلات اشراد حاضر در پژوهش به صف یک سه گروه. یاشته4جدول   

درصد   شراوانی هاگروه صحکیلات 
 شراوانی

 دو آزمون خی 

 معناداری  درجه آزادی  دو مقدار خی 

 
 دهم 

  25/31 5 کیفیت زندگی درمانی گروه 
 
 
01/5  

 
 
 
2 

 
 
 
38/0  

 53/23 4 نگردرمان شراصشخیکی ی  ار ه گروه 

 75/18 3 گروه گواه

 
 یازدهم 

 50 8 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 06/47 8 نگردرمان شراصشخیکی ی  ار ه گروه 

 25/56 9 گروه گواه

 75/18 3 کیفیت زندگی درمانی گروه  دوازدهم 

 41/29 5 نگردرمان شراصشخیکی ی  ار ه گروه 

 25 4 گروه گواه

درصااد پایااه   50درصااد پایااه دهاام،    25/31ز نظر صوزیو پایه صحکیلی، در گروه کیفیت زندگی درمانی  نشان داد ا  4جدول شماره  
درصااد پایااه   06/47درصااد پایااه دهاام،    53/23نگر  درصد پایه دوازدهم؛ در گروه درمان شراصشخیکی ی  ار ااه  75/18یازدهم و  
درصااد پایااه   25درصااد پایااه یااازدهم و    25/56درصد پایااه دهاام،    75/18درصد پایه دوازدهم؛ و در گروه گواه    41/29یازدهم و  

  .ها صفاوت معناداری مشاهده نشددو، بین صوزیو پایه صحکیلی گروهدوازدهم قرار داشتند که بر اساس نتایج آزمون خی

 هاي توصیفي. شاخص2-3
های آزمااایش کیفیاات زناادگی درمااانی و درمااان شراصشخیکاای در گروه  ناگویی هیجانیمیانگین و انحراف استاندارد انزواطلبی و  

 ارائه شده است. 5در جدول  نگر و گروه گواهی  ار ه
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در دو گروه آزمایش و گروه   هاي این دو متغیر و زیرمقیاس   ناگویي هیجاني: میانگین و انحراف استاندارد انزواطلبي و 5جدول 

 گواه 
 مرحله پیگیری آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش  گروه ها

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

 57/7 12/51 81/7 18/48 09/7 62/58 گروه کیفیت زندگی درمانی  انزواطلبی

 18/7 47/50 52/7 35/47 35/7 94/58 گروه درمان شراصشخیکی 

 28/8 68/68 48/8 68/62 07/8 06/60 گروه گواه

های  زیرمقیاس
 انزواطلبی
 

 09/2 87/14 30/2 12/14 98/3 06/17 گروه کیفیت زندگی درمانی  صنهایی اجتماعی 

 90/2 47/15 25/2 76/14 22/3 05/18 گروه درمان شراصشخیکی 

 88/2 31/18 21/2 37/18 99/2 12/18 گروه گواه

 28/2 93/12 42/2 18/12 36/2 87/14 گروه کیفیت زندگی درمانی  عجز 

 73/2 88/12 81/2 76/11 07/2 76/14 گروه درمان شراصشخیکی 

 20/2 75/14 33/2 15 50/2 50/14 گروه گواه

 81/2 68/13 30/2 87/12 96/2 43/15 گروه کیفیت زندگی درمانی  ییس اجتماعی 

 43/2 94/12 59/2 05/12 98/2 05/15 گروه درمان شراصشخیکی 

 16/2 50/16 20/2 75/16 06/2 16 گروه گواه

کاهش صحمل  
 اجتماعی 

 30/2 62/9 42/2 9 94/2 25/11 گروه کیفیت زندگی درمانی 

 27/2 17/9 98/1 76/8 10/2 05/11 گروه درمان شراصشخیکی 

 85/2 12/12 06/2 56/12 93/2 43/11 گروه گواه

 ناگویی هیجانی
 32/7 87/55 83/8 43/53 25/7 37/65 گروه کیفیت زندگی درمانی 

 41/8 58/49 44/8 47/46 90/8 82/61 گروه درمان شراصشخیکی 

 77/9 75/67 74/9 25/67 25/9 06/66 گروه گواه

های  یرمقیاسز
 ناگویی هیجانی

واری در شناسایی  شد
 احساسات 

 24/4 37/18 71/4 25/17 66/4 87/21 گروه کیفیت زندگی درمانی 

 15/4 53/16 60/5 47/15 13/4 94/20 گروه درمان شراصشخیکی 

 09/4 62/22 79/4 18/22 15/4 87/21 گروه گواه

دشواری در صوصی   
 احساسات  

 96/3 56/14 25/3 93/13 53/4 37/17 گروه کیفیت زندگی درمانی 

 09/3 23/13 44/3 23/12 39/3 47/16 گروه درمان شراصشخیکی 

 48/3 56/18 36/3 68/18 69/3 31/18 گروه گواه

صف ر معطوف به  
 بیرون 

 30/4 92/22 42/4 25/22 73/4 12/26 گروه کیفیت زندگی درمانی 

 32/4 82/19 41/4 76/18 14/4 41/24 گروه درمان شراصشخیکی 

 19/4 56/26 18/4 37/26 51/4 87/25 گروه گواه

ای شده در هر دو گروه آزمایشی منجر به کاهش قاباال ملاحظااهدهد که مداخلات انجامنشان می  5نتایج مندر  در جدول شماره  
در میانگین نمرات انزواطلبی و ناگویی هیجانی شده است. در مقابل، گروه گواه صغییر محسوسی در هیچ یااک از متغیرهااا صجربااه 

، صاایثیر مثباات و کاهشاای باار علائاام گااواهدهد که هر دو مداخله در مقایسه با گااروه ها به وضوح نشان مین رده است. این یاشته
اند. در بخش بعدی، با استفاده از صحلیل واریانس آمیخته و آزمون صعقیبی بااونفرونی، معناااداری انزواطلبی و ناگویی هیجانی داشته

 .صر قرار خواهد گرشتآماری این صغییرات و همچنین مقایسه میزان اثربخشی دو مداخله مورد بررسی دقی 

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3
های پارامتریک مورد سنجش قرار گرشت. بر همین اساس نتااایج های آزمونشرضآمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایج صحلیل واریانس

ناااگویی ( و F=10/0؛ P=20/0ها در انزواطلبی )ای دادهشرض نرمال بودن صوزیو نمونهآزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش
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شرض همگنی واریانس نیز صوسب آزمون لوین مورد سنجش قرار گرشاات ( برقرار است. همچنین پیشF=17/0؛  P=18/0)هیجانی  

ناااگویی هیجااانی ( و  F=32/0؛  P=48/0هااا در انزواطلباای )شاارض همگناای واریانسداد پیشکه یاشته مربوچ بااه آن نشااان ماای

(33/0=P  49/0؛=Fرعایت شده است. این در حالی بود که نتایج آزمون مو لی بیانگر آن بود که پیش )هااا در شرض کرویاات داده

 ( رعایت شده است.  Mauchlys W =90/0؛  P=14/0)ناگویی هیجانی ( و Mauchlys W=92/0؛  P=32/0انزواطلبی )

 ها. آزمون فرضیه 3-3

 : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي متغیرهاي انزواطلبي و ناگویي هیجاني  6جدول 
مجموع    متغیر

 مج.ورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مج.ورات 

صوان  اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
 انزواطلبی

 1 58/0 0001/0 75/64 01/551 2 03/1102 زمان 

 1 49/0 0001/0 22/20 26/1501 2 53/3002 عاویت گروهی 

 1 57/0 0001/0 35/31 79/266 4 17/1067 صعامل زمان و گروه

     51/8 92 83/782 خطا 

 
صنهایی 
 اجتماعی 

 1 53/0 0001/0 91/52 28/53 2 57/106 زمان 

 1 45/0 001/0 84/17 58/110 2 16/221 عاویت گروهی 

 1 42/0 0001/0 83/16 94/16 4 79/67 صعامل زمان و گروه

     1 92 64/92 خطا 

 
 عجز 

 1 53/0 0001/0 65/52 32/38 2 65/76 زمان 

 1 48/0 0001/0 19/19 70/37 2 41/75 عاویت گروهی 

 1 48/0 0001/0 55/21 68/15 4 74/62 صعامل زمان و گروه

     72/0 92 96/66 خطا 

 
س یی

 اجتماعی 

 1 46/0 0001/0 99/39 17/33 2 34/66 زمان 

 1 52/0 0001/0 26/24 41/127 2 82/254 عاویت گروهی 

 1 48/0 0001/0 57/21 89/17 4 57/71 صعامل زمان و گروه

     83/0 92 30/79 خطا 

 
کاهش  
صحمل  
 اجتماعی 

 1 40/0 0001/0 70/30 13/18 2 27/36 زمان 

 1 49/0 0001/0 21/20 69/81 2 37/163 عاویت گروهی 

 1 55/0 0001/0 15/28 62/16 4 51/66 صعامل زمان و گروه

     59/0 92 34/54 خطا 

ناگویی 
 هیجانی 

 1 66/0 0001/0 53/90 41/1015 2 83/2030 زمان 

 1 56/0 0001/0 39/29 01/2592 2 02/5184 عاویت گروهی 

 1 58/0 0001/0 06/32 59/359 4 37/1438 صعامل زمان و گروه

     21/11 92 82/1031 خطا 

دشواری در  
شناسایی  
 احساسات 

 1 57/0 0001/0 20/61 51/139 2 02/279 زمان 

 1 50/0 0001/0 87/23 55/267 2 09/535 عاویت گروهی 

 1 47/0 0001/0 78/20 37/47 4 50/189 صعامل زمان و گروه

     28/2 92 72/209 خطا 

دشواری در  
صوصی   
 احساسات 

 1 57/0 0001/0 14/61 80/80 2 60/161 زمان 

 1 51/0 0001/0 45/23 69/267 2 38/535 عاویت گروهی 

 1 47/0 0001/0 53/20 13/27 4 54/108 صعامل زمان و گروه

     32/1 92 58/121 خطا 

 1 58/0 0001/0 84/64 74/122 2 49/245 زمان  
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صف ر 
معطوف به  
 بیرون 

 1 53/0 0001/0 81/26 23/344 2 46/688 عاویت گروهی 

 1 52/0 0001/0 41/25 11/48 4 43/192 صعامل زمان و گروه

     89/1 92 14/174 خطا 

آزمااون و پیگیااری( اثاار آزمون، پسگانه ارزیابی شامل پیشعامل زمان )مراحل سهبیانگر آن بود که  6نتایج حاصل جدول شماره 

بااا  (، عجااز =η²٪53درصااد ) 53با اندازه اثر  (، صنهایی اجتماعی =η²٪58درصد ) 58معناداری بر نمرات انزواطلبی با اندازه اثر 

 40بااا اناادازه اثاار  (، کاهش صحماال اجتماااعی =η²٪46درصد ) 46با اندازه اثر  س اجتماعی، یی( =η²٪53درصد ) 53اندازه اثر 

درصااد  57با اندازه اثاار  دشواری در شناسایی احساسات(،  =η²٪66درصد  ) 66ناگویی هیجانی با اندازه اثر  (، =η²٪40درصد )

(57٪η²= )57با اندازه اثر  ، دشواری در صوصی  احساسات ( 57درصد٪η²= ) درصااد  58با اندازه اثاار  و صف ر معطوف به بیرون

(58٪η²=  )همچنین عامل عاویت گروهاای )دریاشاات مداخلااه کیفیاات . در نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت داشته است

(، صنهااایی  =η²٪49درصد ) 49نگر( صیثیر معناداری بر نمرات انزواطلبی با اندازه اثر درمان شراصشخیکی ی  ار ه و زندگی درمانی

درصااد  52بااا اناادازه اثاار  س اجتماااعی، یاای( =η²٪48درصد ) 48با اندازه اثر  (، عجز =η²٪45درصد ) 45با اندازه اثر  اجتماعی

(52٪η²= کاهش صحمل اجتماعی ،)  49با اندازه اثر ( 49درصد٪η²= ،)  56ناگویی هیجانی با اناادازه اثاار (  56درصااد٪η²=  ،)

درصااد  51بااا اناادازه اثاار  ، دشااواری در صوصاای  احساسااات( =η²٪50درصااد ) 50با اندازه اثاار  دشواری در شناسایی احساسات

(51٪η²= ) 53با اندازه اثر  و صف ر معطوف به بیرون ( 53درصد٪η²=  ) نشان داد. علاوه بر این، اثر صعاملی بین زمااان و گااروه

 48با اندازه اثاار  (، عجز =η²٪42درصد ) 42با اندازه اثر  (، صنهایی اجتماعی =η²٪57درصد ) 57نیز برای انزواطلبی با اندازه اثر 

 =η²٪55درصد ) 55با اندازه اثر  (، کاهش صحمل اجتماعی =η²٪48درصد ) 48با اندازه اثر  س اجتماعی، یی( =η²٪48درصد )

، ( =η²٪47درصااد ) 47بااا اناادازه اثاار  دشواری در شناسااایی احساسااات(،  =η²٪58درصد  ) 58ناگویی هیجانی با اندازه اثر  (،

(  =η²٪52درصااد ) 52با اناادازه اثاار  و صف ر معطوف به بیرون ( =η²٪47درصد ) 47با اندازه اثر  دشواری در صوصی  احساسات
شده نیز حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماری مطلااوب در ایاان پااژوهش بااود. درصدی محاسبه  100معنادار بود. صوان آماری  

آزمون با پیگیری در آزمون و همچنین پیشآزمون با پسنتایج آزمون صعقیبی بونفرونی بیانگر وجود صفاوت معنادار بین نمرات پیش
آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرها صفاوت معناداری مشاااهده نشااد کااه هر دو متغیر وابسته بود، در حالی که بین نمرات پس

دهنده پایداری اثرات مداخلات در دوره پیگیری دو ماهه است. این الگوی نتایج به صورت سیستماصیک در هاار سااه این امر نشان

نتایج مربوچ به بررساای کفایاات حجاام نمونااه در ایاان پااژوهش نشااان داد کااه صااوان آماااری   .گروه مورد مطالعه مشاهده گردید
درصد بوده که حاکی از دقت آماری بسیار بالا و کاشی بودن حجم نمونه است. این سطح از صوان آماااری   100شده معادل  محاسبه

دهد که پژوهش حاضر از قدرت کاشی برای شناسایی اثرات واقعی مداخلات برخوردار بوده و احتمال بااروز خطااای نااوع نشان می
دوم )پ.یرش نادرست شرض صفر( در آن به حداقل مم ن رسیده است. همچنااین ایاان یاشتااه مؤیااد آن اساات کااه حجاام نمونااه 

آمده از اعتبااار آماااری لازم برخااوردار دسااتشده کاملاً مناسب بوده و نتایج بههای آماری انجامبرای صحلیل(  نفر  49شده )انتخاب
های آماااری ها، آزمونهای واقعی بین گروهدهد که در صورت وجود صفاوتهستند. این سطح از صوان آماری همچنین اطمینان می

نشان دهنده صفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل   7جدول    .اندها بودهمورد استفاده قادر به شناسایی این صفاوت
 آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون صعقیبی بونفرنی استآزمون، پسارزیابی )پیش

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهاي وابسته بر اساس مراحل ارزیابي:  7جدول 
 متغیر
 

 مرحله مبنا  
 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه  
 )میانگین( 

صفاوت 
 هامیانگین 

 معناداری   خطای انحراف معیار 

 آزمون  پیش انزواطلبی 
 0001/0 78/0 46/6 آزمون  پس

 0001/0 58/0 78/4 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 78/0 -46/6 آزمون  پیش

 11/0 90/0 -68/1 پیگیری
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 آزمون  پیش صنهایی اجتماعی 

 0001/0 26/0 99/1 آزمون  پس

 0001/0 19/0 53/1 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 26/0 -99/1 آزمون  پیش

 09/0 14/0 -46/0 پیگیری

 
 آزمون  پیش عجز 

 0001/0 21/0 73/1 آزمون  پس

 0001/0 17/0 19/1 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 21/0 -73/1 آزمون  پیش

 08/0 29/0 -54/0 پیگیری

 
 آزمون  پیش س اجتماعی یی

 0001/0 23/0 60/1 آزمون  پس

 0001/0 17/0 12/1 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 23/0 -60/1 آزمون  پیش

 11/0 19/0 -48/0 پیگیری

 
کاهش صحمل  

 اجتماعی 

 آزمون  پیش
 0001/0 18/0 14/1 آزمون  پس

 0001/0 17/0 94/0 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 18/0 -14/1 آزمون  پیش

 11/0 09/0 -20/0 پیگیری

 آزمونپیش ناگویی هیجانی
 0001/0 89/0 70/8 آزمون  پس

 0001/0 71/0 68/6 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 89/0 -70/8 آزمون  پیش

 08/0 88/0 -01/1 پیگیری 

 
دشواری در  

 شناسایی احساسات 

 آزمونپیش
 0001/0 38/0 26/3 آزمون  پس

 001/0 34/0 38/2 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 38/0 -26/3 آزمون  پیش

 09/0 39/0 -87/0 پیگیری 

 
دشواری در  

 صوصی  احساسات 

 آزمونپیش
 0001/0 27/0 43/2 آزمون  پس

 0001/0 25/0 93/1 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 27/0 -43/2 آزمون  پیش

 12/0 30/0 -50/0 پیگیری 

 
صف ر معطوف به  

 بیرون 

 آزمونپیش
 0001/0 33/0 3 آزمون  پس

 001/0 31/0 36/2 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 33/0 -3 آزمون  پیش

 11/0 34/0 -64/0 پیگیری 

گانه هااای آماااری معنااادار بااین مراحاال سااهدهنده وجااود صفاوتنشان  7نتایج حاصل از آزمون صعقیبی بونفرونی مندر  در جدول  
، آزمون و پیگیری( در متغیرهای وابسته پژوهش است. به طور مشخص، مقایسه زوجی نمرات انزواطلبیآزمون، پسسنجش )پیش

دشااواری در ،  دشااواری در شناسااایی احساسااات،  ناگویی هیجانی  س اجتماعی، کاهش صحمل اجتماعی،عجز، ییصنهایی اجتماعی،  
در هر دو گروه آزمایشاای )کیفیاات زناادگی   هانشان داد که میانگین نمرات این متغیر  و صف ر معطوف به بیرون  صوصی  احساسات

آزمااون کاااهش آزمون و پیگیری به طور معناداری نسبت به مرحله پیشنگر( در مراحل پسدرمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار ه
این در حالی است که در گروه گواه هیچ صغییر معناداری مشاهده نشد. همچنین، عدم وجود صفاوت آماری معنادار بااین .  یاشته است
و در هر دو گروه آزمایشی، حاکی از ماندگاری اثرات مااداخلات در دوره پیگیااری دو   هامتغیر  همهآزمون و پیگیری در  نمرات پس
س اجتماااعی، کاااهش عجااز، یاای، صنهایی اجتماااعی،  انزواطلبیمقایسه زوجی میانگین نمرات    6حال در ادامه در جدول  ماهه بود.  

شرکت  و صف ر معطوف به بیرون دشواری در صوصی  احساسات، دشواری در شناسایی احساسات،  ناگویی هیجانی  صحمل اجتماعی،
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نگر و گروه کیفیت زندگی درمانی، گروه آزمایش درمان شراصشخیکی ی  ار ه)گروه آزمایش  های پژوهش  کنندگان بر حسب گروه
 شود.ارائه می با استفاده از آزمون صعقیبی بونفرونی گواه(

هاي آزمایش )درمان کیفیت زندگي  جهت مقایسه اثر گروه  هاي دو به دو )آزمون تعقیبي بونفروني(: بررسي تفاوت 6جدول 

 نگر(  درماني و درمان فراتشخیصي یکپارچه
صفاوت   مبنا )میانگین( گروه متغیر

 هامیانگین 

خطای انحراف  
 معیار 

 معناداری 

 انزواطلبی
درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 

 نگری  ار ه 

39/0 62/1 74/0 

 0001/0 65/1 -83/8 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 74/0 62/1 -39/0 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 0001/0 62/1 -22/9 گروه گواه

 صنهایی اجتماعی 
درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 

 نگری  ار ه 

74/0- 67/0 56/0 

 0001/0 68/0 -91/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 56/0 67/0 74/0 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 007/0 67/0 -17/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه  عجز 
 نگری  ار ه 

19/0 71/0 88/0 

 01/0 72/0 -41/1 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 88/0 71/0 -19/0 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 01/0 71/0 -61/1 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه  س اجتماعی یی
 نگری  ار ه 

64/0 63/0 57/0 

 001/0 64/0 -41/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 57/0 63/0 -64/0 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 0001/0 63/0 -06/3 گروه گواه

کاهش صحمل  
 اجتماعی 

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 
 نگری  ار ه 

29/0 70/0 80/0 

 01/0 71/0 -08/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 80/0 70/0 29/0 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 004/0 70/0 -37/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه  ناگویی هیجانی
 نگری  ار ه 

60/5 67/1 001/0 

 0001/0 37/1 -79/8 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 001/0 37/1 60/5 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 0001/0 67/1 -39/14 گروه گواه

دشواری در  
شناسایی  
 احساسات 

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 
 نگری  ار ه 

52/1 33/0 01/0 

 001/0 35/0 -06/3 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 01/0 33/0 -52/1 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 004/0 33/0 -58/4 گروه گواه
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صفاوت   مبنا )میانگین( گروه متغیر
 هامیانگین 

خطای انحراف  
 معیار 

 معناداری 

دشواری در  
 صوصی  احساسات 

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 
 نگری  ار ه 

31/1 92/0 01/0 

 001/0 95/0 -23/3 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 01/0 92/0 -31/1 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 0001/0 92/0 -54/4 گروه گواه

صف ر معطوف به  
 بیرون 

درمان شراصشخیکی گروه  کیفیت زندگی درمانی گروه 
 نگری  ار ه 

77/2 91/0 01/0 

 01/0 94/0 -50/2 گروه گواه

درمان شراصشخیکی گروه 
 نگری  ار ه 

 01/0 91/0 -77/2 کیفیت زندگی درمانی گروه 

 0001/0 94/0 -27/5 گروه گواه

س اجتماعی و کاهش صنهایی اجتماعی، عجز، یی،  دهد، صفاوت بین میانگین نمرات انزواطلبینشان می  6همانگونه که نتایج جدول  
نوجوانان دارای علائم اعتیاد بااه اینترناات در گااروه آزمااایش کیفیاات زناادگی درمااانی و گااروه آزمااایش درمااان   صحمل اجتماعی

صنهااایی  دهد که از نظر اثربخشی بر کاهش انزواطلباای،نگر از نظر آماری معنادار نبوده و این یاشته نشان میشراصشخیکی ی  ار ه
بین دو مداخله صفاوت معناداری وجود ناادارد. در مقاباال، مقایسااه هاار دو  س اجتماعی و کاهش صحمل اجتماعیاجتماعی، عجز، یی

های آماری معناداری را نشان داد که حاکی از برصری هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل است. گروه آزمایش با گروه گواه صفاوت
 دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در صوصی  احساسااات و صف اار معطااوف بااه بیاارونناگویی هیجانی،    هایدر مورد متغیر

نگر بااا صوجااه بااه ای که درمان شراصشخیکی ی  ار هبه گونه، نتایج حاکی از وجود صفاوت آماری معنادار بین دو گروه آزمایشی بود
دشااواری در شناسااایی ،  صر در مقایسه با کیفیت زندگی درمانی، اثربخشاای بیشااتری در کاااهش ناااگویی هیجااانیاندازه اثر بزرگ

کند که در حااالی می نشان ها به طور کلینشان داد. این یاشته احساسات، دشواری در صوصی  احساسات و صف ر معطوف به بیرون
س اجتماااعی و کاااهش صحماال اجتماااعی( صنهایی اجتماعی، عجز، ییهای آن )و زیرمقیاس که هر دو مداخله در کاهش انزواطلبی 

دشااواری در شناسااایی هااای آن )و زیرمقیاس   نگر در حوزه ناگویی هیجااانیاثربخشی ی سانی دارند، درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 .دهدبرصری معناداری از خود نشان می (احساسات، دشواری در صوصی  احساسات و صف ر معطوف به بیرون

 گیری. بحث و نتیجه4

نگر بر انزواطلبی و ناگویی هیجانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی کیفیت زندگی درمانی و درمان شراصشخیکی ی  ار ه
های صحقی  نشان داد که هر دو مداخله به صااورت معناااداری منجاار بااه نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت انجام شد. یاشته

اند. در خکوص متغیر انزواطلبی، اگر ه هاار دو روی اارد درمااانی کاهش انزواطلبی و ناگویی هیجانی در مقایسه با گروه گواه شده
نگر صفاااوت آماااری اثربخشی قابل صوجهی نشان دادند، اما بین میزان صیثیر کیفیت زندگی درمانی و درمان شراصشخیکاای ی  ار ااه

صر و صیکید باار نگر با صوجه به ماهیت جامومعناداری مشاهده نشد. در مقابل، در حوزه ناگویی هیجانی، درمان شراصشخیکی ی  ار ه
شناختی، برصری آماری معناداری نسبت بااه کیفیاات زناادگی پ.یری روانهای شراصشخیکی نظیر صنظیم هیجانی و انعطافم انیسم
. این نتایج حاکی از آن است که اگر ه هر دو مداخله در کاهش نشانگان مرصبب با اعتیاد اینترنتی مؤثر هسااتند، امااا داشتدرمانی  

 .شناسی و اهداف درمانی صورت پ.یردانتخاب درمان باید با صوجه به نوع نشانه
یاشته اول مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر کاهش انزواطلبی نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترناات بااا 

نشان دادند، کیفیت زندگی درمانی بر بهبااود   (1403حسینی و هم اران )های پیشین همسو است. همانطور که  های پژوهشیاشته
درمااانی مبتناای باار نیز دریاشتند کااه روان  (1402نوروزی و هم اران )نوجوان و سازگاری نوجوانان مؤثر است.  -کیفیت صعامل والد

گاازارش کردنااد   (1398نجارزادگان و شرهادی )بهبود کیفیت زندگی بر کاهش اشسردگی و اشزایش عزت نفس زنان اثرگ.ار است.  
های ارصباطی، کاهش اعتیاد بااه شاااای مجااازی، بهبااود رضااایت زناشااویی و صقویاات که کیفیت زندگی درمانی بر ارصقای مهارت
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های خود نشان دادند که بهبود کیفیاات زناادگی در یاشته  (2022یو و هم اران )همچنین  .  جویی هیجانی زوجین صیثیر داردخودنظم

 .کنددر ارصقای شرایب خانوادگی و اجتماعی سازگارانه نقش بسزایی ایفا می
رشتاری، بر این اصل استوار است که ادراک -های شناختیکیفیت زندگی درمانی با اص ا بر نظریهگفت    صواندر صبیین این یاشته می
 شردی و محیب( محرک اصلی رشتااار و هیجانااات اوسااتهای مختل  زندگی )همچون سلامت، روابب بینشرد از رضایت در حیطه

(. بر اساس این دیدگاه، نوجوانان معتاد به اینترنت به دلیل نقص در ارزیااابی و صفساایر مثباات از زناادگی 1397رضایی و شرهادی، )
شود. این مداخلااه بااا گیری از صعاملات اجتماعی واقعی میبرند که این امر به صدریج منجر به کنارهخود، به شاای مجازی پناه می

بخش زناادگی،  ااار وب های رضایتهای منفی و کمک به نوجوان برای شناسایی و صقویت حوزهگیری مستقیم این ارزیابیهدف
کند. در نتیجه، با بهبود ادراک کلی از کیفیت زندگی، انگیزه برای جسااتجوی پاااداش در دنیااای مجااازی ش ری او را بازسازی می

از منظاار نظریااه صعیااین هاادف و   .یاباادکاهش یاشته و صمایاال باارای برقااراری ارصباطااات معنااادار در دنیااای واقعاای اشاازایش می
شناختی شامل شایستگی، استقلال آورد که در آن نیازهای اساسی روانگری، کیفیت زندگی درمانی بستری را شراهم میخودصعیین

(. نوجوانی که در دام اعتیاد به اینترنت گرشتااار شااده، اغلااب در 1398،  نجارزادگان و شرهادی)  شوندخاطر ارضا میو احساس صعل 
ارضای این نیازها در محیب واقعی با ش ست مواجه شده است. این مداخله بااا صمرکااز باار صعیااین اهااداف شخکاای و معنااادار در 

کند. همچنین، با صاکیااد باار بهبااود کیفیاات های عینی و ذهنی زندگی، حس شایستگی و کنترل شرد )استقلال( را صقویت میحوزه
پردازد. ارضای این نیازها، انگیاازه دروناای نوجااوان را خاطر میروابب با خانواده و همسالان، به طور مستقیم به ارضای نیاز به صعل 

برای مشارکت شعال در باشت اجتماعی اشزایش داده و وابستگی او به محیب مجازی را که صنها جااایگزین مکاانوعی و ناکارآماادی 

های های اکولوژیااک، شاارد در مرکااز سیسااتمدر نهایت، بر اساس  ار وب نظریااه سیسااتم  .دهدبرای این نیازهاست، کاهش می
گ.ارند. کیفیت زندگی درمانی با درنظرگیری صمااامی ایاان سااطوح )از ای قرار دارد که بر بهزیستی او صاثیر میصنیدهپیچیده و درهم

. (1403،  حسینی و هم اران)  دهدجانبه و سیستمی ارائه میشردی گرشته صا خانوادگی، اجتماعی و محیطی(، یک مداخله همهدرون
ها و باورهای درونی خود )سیستم خرد(، بل ه بر بهبود کیفیاات صعاااملات کند صا نه صنها بر نگرش این روی رد به نوجوان کمک می

های مستقیم زندگی خود مانند خانواده و مدرسه )سیستم میانی( نیز صمرکز کند. هنگامی که نوجوان بتواند کیفیت زندگی در محیب
های به هم پیوسته به طور همزمان ارصقا دهد، احساس رضایت کلی اشزایش یاشته و جایگاه خود را در شب ه خود را در این سیستم

یابااد و ها بود، کاااهش میبیند. در نتیجه، احساس انزواطلبی که ناشی از قطو ارصباچ با این سیستمصر میاجتماعی واقعی مستح م

 .پنداردشرد خود را بخشی شعال و مرصبب از محیب اطراشش می
یاشته دوم مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر کاهش ناااگویی هیجااانی نوجوانااان دارای علائاام اعتیاااد بااه 

نشان دادند، کیفیت زناادگی درمااانی   (1396)  و هم اران  وندیوس های پیشین همسو است. همانطور که  اینترنت با نتایج پژوهش
نیز دریاشتند که   (1397)  رضایی و شرهادیآموزان دختر اشسرده مؤثر است.  آوری صحکیلی و خودصمایزیاشتگی دانشدر اشزایش صاب

آموزان دختر دوره متوسطه دوم دارای اعتیاااد بااه اینترناات صاایثیر نفس دانشاین مداخله بر کاهش احساس صنهایی و اشزایش عزت
طور قاباال صااوجهی بهزیسااتی گزارش کردند که درمااان مبتناای باار کیفیاات زناادگی بااه  (1399)  یزدی و هم ارانمعناداری دارد.  

نیز اثربخشی آموزش شنون درمااان مبتناای باار کیفیاات   (1400)  نجارپور استادی و هم اران.  بخشدشناختی اشراد را بهبود میروان
المللاای، های هوشاامند نشااان دادنااد. در سااطح بینزندگی را در کاهش احساس صنهایی دانشجویان دختر دارای اعتیاد به گوشاای

کااارنی و هم اااران، ) صواند به پردازش شناختی و هیجانی کارآمدصر منجر شااودها صییید کردند که بهبود کیفیت زندگی میپژوهش
های شاارد نساابت ها و نگرش کیفیت زندگی درمانی با صیکید بر بازسازی شناخت  صوان اشاره کرد که. در صبیین این یاشته می(2019

های اصلی ناگویی هیجانی، یعنی دشااواری در شناسااایی و صوصاای  هیجانااات به خود و زندگی، به طور مستقیم به ی ی از مؤلفه
های زناادگی و صشااوی  بااه صر از موقعیتبینانههای ارزیابی واقو. این مداخله با آموزش مهارت(1399،  یزدی و هم اران)  پردازدمی

گیاارد دهد. هنگامی که نوجوان یاد میهای درونی خود را اشزایش میگ.اری حالتبازنگاری شناختی، ظرشیت شرد برای درک و نام
ارزیااابی و بهبااود بخشااد، بااه طااور همزمااان صوانااایی ) های مختل  )مانند روابب و سلامت گونه کیفیت زندگی خود را در حیطه

کنااد. در نتیجااه، ایاان شرآینااد شااناختی، ابهااام هیجااانی کااه از شناختی لازم برای پردازش و صمایز هیجاناصش را نیااز کسااب می
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گری، ناگویی هیجانی اغلب با نقص در صنظاایم از منظر نظریه خودصعیین  .دهدهای بارز ناگویی هیجانی است را کاهش میویژگی
کیفیاات زناادگی درمااانی بااا ایجاااد . شااودشناختی اساسی دارد، مرصبب دانسته میهیجانات که ریشه در عدم ارضای نیازهای روان

 سااازدهای صنظیم هیجان را شراهم میبستری برای ارضای نیازهای شایستگی، استقلال و ارصباچ، زیربنای لازم برای رشد مهارت
هنگامی که نوجوان در نتیجه این مداخله، احساااس کنااد باار محاایب خااود کنتاارل بیشااتری دارد (.  1396،  و هم اران  وندیوس )

)استقلال(، در انجام امور زندگی کارآمد است )شایستگی( و با دیگران در ارصباچ معنادار است )صعل (، ظرشیت روانی بیشتری باارای 
کند. این امر به طور مستقیم بر مؤلفااه دیگاار ناااگویی هیجااانی، یعناای دشااواری در صنظاایم مواجهه سازگارانه با هیجانات پیدا می

دهد هیجانات به جای بروز از طری  علائم جسمانی یا رشتارهای اجتنااابی ماننااد شاارورشتن در گ.ارد و اجازه میهیجانات صیثیر می

اجتماااعی، ناااگویی -رواناای-نگر زیسااتیدر نهایت، بر اساس  ار وب نظریااه ی  ار ااه  .ای سالم مدیریت شونداینترنت، به شیوه
 (.2025،  ویلااس و هم اااران)  گیااردهیجانی یک پدیده  ندبعدی است که صحت صیثیر صعامل عوامل دروناای و بیروناای شاا ل می
گ.ارد. این روی اارد از یااک سااو بااا کیفیت زندگی درمانی به دلیل ماهیت جامو خود، به طور همزمان بر صمامی این ابعاد صیثیر می

شردی و حمایت اجتماااعی )بعااد بهبود رشاه ذهنی و سلامت روان )بعد روانی(، و از سوی دیگر با هدف قرار دادن کیفیت روابب بین
. این بهبود کلی (1400،  نجارپور استادی و هم اران)  کنداجتماعی(، بستر محیطی لازم برای صمرین و بیان هیجانات را شراهم می

صوانااد کند کااه در آن، شاارد میدر عمل رد و رضایت از زندگی، بار هیجانی منفی شرد را کاهش داده و شاای روانی امنی ایجاد می
هااای بدون صرس از قااوت یا ش ست، به کاوش و بیان هیجانات خود ب ردازد. بنابراین، این مداخله با نگاااهی سیسااتمی، ظرشیت

 .نمایدشرد را برای خرو  از  رخه ناگویی هیجانی و اعتیاد به اینترنت صقویت می

نگر بر کاهش انزواطلبی نوجوانان دارای علائاام اعتیاااد سومین یاشته مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی درمان شراصشخیکی ی  ار ه
صوانااد های خود نشان دادند که این درمان میدر یاشته  (2025)پان و هم اران  های پیشین همسو بود.  به اینترنت با نتایج پژوهش

نیااز گاازارش کردنااد کااه درمااان  (2020ساااندین و هم اااران )منجر به بهبود عمل رد شردی، هیجانی و اجتماعی نوجوانان شود. 
 (2019)و هم اااران  کناادینگر قادر به کاهش مش لات هیجانی و اجتماااعی کودکااان و نوجوانااان اساات. شراصشخیکی ی  ار ه

صواند مشاا لات ارصباااطی و هیجااانی کودکااان و نوجوانااان را کاااهش دهااد. در ای دو ماهه میدریاشتند که این مداخله طی دوره
آزمون و پیگیری نگر در مرحله پسنشان دادند که درمان شراصشخیکی ی  ار ه  (1404و هم اران )  آزاداصلیهای داخلی،  پژوهش

  .هیجانی و ادراک خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به بیماری دیابت صیثیر مثبت بگ.ارد-صوانسته بر شایستگی اجتماعی
صوان بر اساس هسااته اصاالی ایاان روی اارد، یعناای نگر بر کاهش انزواطلبی را میصردید، اثربخشی درمان شراصشخیکی ی  ار هبی

شااناختی، از جملااه صمرکز بر شرآیندهای شراصشخیکی صبیین نمود. این درمان بر این اصل استوار است که اختلالات گوناگون روان
هیجااانی مشااترکی دارنااد. ی اای از ایاان -های شااناختیاعتیاد به اینترنت و پیامدهای آن ماننااد انزواطلباای، ریشااه در م انیساام

(. نوجوان برای 2020، ساندین و هم اران)  کندای است که به صورت  رخه معیوبی عمل میهای کلیدی، اجتناب صجربهم انیسم
برد، اما این اجتناب، به نوبه خود منجاار بااه صقویاات زا به شاای مجازی پناه میهای استرس شرار از هیجانات ناخوشایند یا موقعیت

شود. درمان شراصشخیکی با هدف قرار دادن مسااتقیم ایاان الگااوی اجتناااب، بااه احساس صنهایی و قطو ارصباچ با محیب واقعی می
ها را اشزایش دهااد. ایاان آموزد که  گونه به جای شرار، با هیجانات و اش ار دشوار خود حاضر شده و ظرشیت صحمل آننوجوان می

صغییر بنیادین در رابطه شرد با صجربیات درونی، وابستگی به شاای مجازی را به عنوان پناهگاه کاااهش داده و جااررت ورزی باارای 

صااوان در  ااار وب مفهااوم عاالاوه باار ایاان، صبیااین ایاان اثربخشاای را می  .دهاادهای اجتماعی را اشاازایش میمواجهه با موقعیت
نگر به جای مبارزه با شناختی جستجو کرد که از اهداف محوری این درمان است. درمان شراصشخیکی ی  ار هپ.یری روانانعطاف

. نوجوان مبتلا به اعتیاااد بااه (2025، پان و هم اران) ها صیکید دارددهی به آنمحتوای اش ار و هیجانات، بر ایجاد انعطاف در پاس 
شااود. ای محسااوب میاینترنت، در دام الگوهای رشتاری خشک و خودکار گرشتار شده است که در آن اینترنت صنها راه حل مقابلااه

کند صا از حالت خودکار خار  شده و هایی مانند ذهن آگاهی و جداسازی شناختی، به شرد کمک میاین درمان با استفاده از ص نیک
لحظه پیدا کند. با اشزایش این آگاهی و پ.یرش، نوجوان آزادی عمل بیشتری برای بهنسبت به اش ار و احساسات خود آگاهی لحظه

صواند بااه طااور آگاهانااه یابد. در نتیجه، به جای واکنش ص انشی و پناه بردن به انزوا، میصر میهای رشتاری سازگارانهانتخاب پاس 
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صوان بر مبنای روی اارد سیسااتمی و در نهایت، این یاشته را می  .های اجتماعی نمایداقدام به برقراری ارصباچ و مشارکت در شعالیت
شردی مش ل صبیین کرد. اگر ه درمان شراصشخیکی بر شرآیندهای دروناای صمرکااز دارد، امااا بااه های بینصوجه این درمان به زمینه

(. انزواطلباای و اعتیاااد بااه 2019و هم اران،  کندی) کندشردی شرد اعتراف میوضوح به ارصباچ متقابل این شرآیندها با سیستم بین
هااای صنظاایم هیجااان و کاااهش اینترنت، هر دو، هم علت و هم معلول اختلال در روابب هسااتند. ایاان مداخلااه بااا بهبااود مهارت

گیرد  گونه هیجانات خااود را بااه شاا ل سازد. هنگامی که شرد یاد میصر آماده میپ.یری، نوجوان را برای صعاملات سازندهواکنش

این اماار، پیاماادهای مثباات صعاااملات را  .شودهای اجتماعی کمتر د ار اضطراب یا ناامیدی میموثرصری مدیریت کند، در موقعیت
کند. بنابراین، یک  رخه مثبت به جای  رخه معیوب قبلی ش ل اشزایش داده و بازخوردهای مثبت از محیب اجتماعی دریاشت می

کننده، صمایل به انزوا را صاعی  و احساس صعل  و ارصباااچ گیرد که در آن، ارصباچ موش  با دیگران، خود به عنوان عاملی صقویتمی

 .نمایدرا جایگزین آن می

نگر بر کاهش ناگویی هیجانی نوجوانااان دارای علائاام یاشته  هارم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان شراصشخیکی ی  ار ه
نشااان دادنااد کااه ایاان  (2023مهردادشاار و هم اااران )های پیشین همسو بود. بر همین اساس، اعتیاد به اینترنت با نتایج پژوهش

نیااز   (2023کناادی و هم اااران )ای مااؤثر اساات.  کودک در کودکان مدرسه-اجتماعی و صعامل والد-های عاطفیدرمان بر مهارت
و هم اران   شاوشود.  نگر منجر به اشزایش ادراک صوانمندی درونی و هیجانی کودکان میدریاشتند که درمان شراصشخیکی ی  ار ه

عملی و مش لات هیجانی کودکااان را کاااهش -های اختلال وسواس ش ریصواند نشانهگزارش کردند که این مداخله می  (2020)
های خود نشان دادند کااه نیز در یاشته  (2019اخهارت و هم اران )داده و در مقابل، سلامت روانی و هیجانی آنان را بهبود بخشد.  

و   شاارشیهااای داخلاای،  دهد. در پژوهشنگر به ش لی مؤثر مش لات هیجانی کودکان را کاهش میدرمان شراصشخیکی ی  ار ه

  .انداثربخشی این درمان را بر علائم اشسردگی و اضطراب نوجوانان دارای اختلال اضطراب شراگیر صییید کرده  (1402)هم اران  
ای در مدل اس مفهوم بنیادین اجتناب صجربهصوان بر اسنگر بر کاهش ناگویی هیجانی را میاثربخشی درمان شراصشخیکی ی  ار ه

ای کااه گونهکند، بهکننده درونی عمل میشراصشخیکی صبیین نمود. ناگویی هیجانی به عنوان ش لی از اجتناب از هیجانات پریشان
. درمااان (2021اوبیااد و هم اااران،  )  کناادشرد به جای مواجهه و پردازش هیجانات، به طور ناخودآگاه آنها را مسدود یا صحری  می

آمااوزد کااه  گونااه بااه جااای اجتناااب، بااا نگر با هدف قرار دادن این م انیسم شراصشخیکی، به نوجوان میشراصشخیکی ی  ار ه

بااه صاادریج   "مواجهااه هیجااانی"های گاا.را ب اا.یرد. ایاان شرآینااد  های هیجانی خود حاضر شود و آنها را بااه عنااوان پدیاادهحالت
دهد. در نتیجااه، ظرشیاات شااناختی لازم باارای زدایی شده و صوانایی شرد برای شناسایی و صحمل هیجانات را اشزایش میحساسیت

آگاااهی و گساالش از منظاار نظریااه ذهن .یاباادپردازش و صمایز هیجانات که پیش از این در سایه اجتناب قرار داشاات، صوسااعه می
، کناادی و هم اااران) کند صا از حالت صلفی  با هیجانات خار  شااودنگر به نوجوان کمک میشناختی، درمان شراصشخیکی ی  ار ه

 های مجاازا مشاااهده کناادشود بدون آن ه بتوانااد آنهااا را بااه عنااوان پدیااده(. در ناگویی هیجانی، شرد درگیر هیجاناصش می2023
آموزد که اش ااار و هیجانااات، واقعیاات های گسلش شناختی، به شرد می. این درمان با آموزش مهارت(2023کنانگیل و هم اران،  )

شده، شاای لازم باارای بازصاااب و شناسااایی  مطل  نیستند، بل ه صنها رویدادهای ذهنی گ.را هستند. این شاصله روانشناختی ایجاد
گیرد بدون قااوت، هیجانات خود را در لحظه حاضاار آگاهی، نوجوان یاد میهمچنین، با پرورش ذهن.  سازدهیجانات را شراهم می

های ناگویی هیجانی شامل دشااواری در شناسااایی و صوصاای  احساسااات صاایثیر مشاهده کند که این امر به طور مستقیم بر مؤلفه

پاا.یر صنظاایم هیجااان نگر به صقویت راهبردهااای انعطافدر  ار وب نظریه صنظیم هیجان، درمان شراصشخیکی ی  ار ه  .گ.اردمی
 کننده نقص در سیستم صنظیم هیجان است که منجر به استفاده از راهبردهای ناسازگارانه مانندپردازد. ناگویی هیجانی منع سمی

ای از راهبردهای صنظیم هیجان از جمله بازنگاری شناختی، پ.یرش و حل . این درمان با ارائه مجموعه) شودیا اجتناب می سرکوب
. هنگامی کااه نوجااوان ابزارهااای متنااوعی (1404و هم اران،    آزاداصلی)  دهدهیجانی شرد را گسترش می-مسیله، گنجینه رشتاری

شااود. برای مدیریت هیجانات در اختیار داشته باشد، کمتر به سرکوب هیجانی که ویژگی اصلی ناگویی هیجانی است متوساال می
شااود کااه هسااته اصاالی صری در پردازش و ابراز هیجانااات میگیری الگوهای سازگارانهاین صوانمندسازی در نهایت منجر به ش ل

سااازد. از هایی برخوردار است که هیجانااات اشااراد را متعااادل میاین درمان از ص نیک  .دهدناگویی هیجانی را مورد هدف قرار می
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ها، آموزش آگاهی و دانش هیجانی، یادگیری مشاهده صجربه هیجانی، صوان به بازشناسی و بازآرایی هیجانها میجمله این ص نیک
ای، آشنایی و شناسایی رشتارهای اجتماعی و محیطی ای و آگاهی از اثرات منفی اجتناب صجربهآشنایی با راهبردهای اجتناب صجربه

صواننااد اثااری متفاااوت باار روابااب اجتماااعی ناشی از هیجان و روبرو شدن با هیجان مبتنی بر موقعیت اشاره کرد که هر یااک می
نگر بااا صوان بیان نمود که درمان شراصشخیکی ی  ار ااهبنابراین می(.  2019اخهارت و هم اران،  کودکان و نوجوانان داشته باشند )

شود نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت به بازآرایی و بازشناساای ها و شرایندهای صنظیم هیجان سبب میگیری از ص نیکبهره
ها را در درون خویش مااورد پاا.یرش قاارار های منفی و مخرب خود پرداخته و این هیجانها و شناختهیجانات و به ویژه هیجان

 دهند صا از میزان صنش روانی و هیجانی خود ب اهند. 
نگر در مقایسه با کیفیاات زناادگی درمااانی، اثربخشاای بیشااتری در یاشته نهایی پژوهش نشان داد که درمان شراصشخیکی ی  ار ه

صوان به این ن ته اشاااره کاارد کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت داشته است. در صبیین این یاشته می
نگر با هدف قرار دادن شرآیناادهای زیربنااایی مشااترک در اخااتلالات هیجااانی، از قبیاال اجتناااب که درمان شراصشخیکی ی  ار ه

هیجانی و شناختی، نارسایی در صنظیم هیجان و ناگویی هیجانی، به طور مستقیم بر هسته اصلی مش ل ناگویی هیجانی متمرکااز 
ای دهند، با ارائااه مجموعااهشود. این درمان بر خلاف روی ردهای سنتی که هر اختلال را به صورت مجزا مورد هدف قرار میمی

های ناخوشایند بااه جااای های اولیه و ثانویه، ردیابی صجارب هیجانی و مواجهه با هیجانی  ار ه از شنون )مانند بازشناسی هیجان

از آنجا که ناگویی هیجانی اغلب با دشااواری   .کند صا درک و بیان هیجانات خود را بهبود بخشنداجتناب از آنها( به اشراد کمک می
شود، این صمرکز مستقیم بر آموزش آگاااهی هیجااانی و صنظاایم هیجااان، در شناسایی، صوصی  و صمایز بین هیجانات مشخص می

های شراصشخیکی مانند شود. علاوه بر این، این درمان با پرداختن به م انیسمعلت اصلی اثربخشی بیشتر این درمان محسوب می
کند صا در مواجهه با هیجانات منفی ناشی از اعتیاااد بااه اینترناات، شناختی، به اشراد کمک میپ.یری روانصحمل پریشانی و انعطاف

های مشااترک های خاص اختلال بل ه بااه ریشااهدر نتیجه، این درمان نه صنها به نشانه .صری را به کار گیرندراهبردهای سازگارانه

نگر بااه دلیاال در نهایت باید گفت درمان شراصشخیکاای ی  ار ااه  .کندپردازد و بهبودی پایدارصری را ایجاد میناگویی هیجانی می
های بالینی نوجوانان دارای اعتیاد به اینترناات صواند با پیچیدگیپ.یری ذاصی و قابلیت صطبی  با اختلالات همزمان، بهتر میانعطاف

هااای کنار بیاید. در حالی که کیفیت زندگی درمانی مم ن است بر بهبود کلی کیفیت زناادگی از طریاا  اشاازایش رضااایت از حوزه
مختل  زندگی متمرکز باشد، درمان شراصشخیکی به طور خاص بر کاهش اجتناب هیجااانی و اشاازایش پاا.یرش هیجانااات کااه از 

نگر باارای شااود درمااان شراصشخیکاای ی  ار ااههااا باعااث میکند. این ویژگیعوامل کلیدی در ناگویی هیجانی هستند، صیکید می

 .صر باشدبرند، مناسبجمعیت مورد مطالعه که از مش لات هیجانی پیچیده رنج می
صوان به محدود بودن دامنه پژوهش بااه نوجوانااان دارای علائاام ها میهایی همراه بود که از جمله آنپژوهش حاضر با محدودیت

اعتیاد به اینترنت شهر اصفهان، عدم کنترل متغیرهای محیطی، خانوادگی و اجتماعی مااؤثر باار انزواطلباای و ناااگویی هیجااانی، و 
بااود. در ایاان مطالعااه  ابزارهای پژوهشگیری صکادشی اشاره کرد. محدودیت دیگر مربوچ به همچنین عدم استفاده از روش نمونه

ها از روایاای و پایااایی قاباال قبااولی دهی استفاده شد. اگر ه ایاان پرسشاانامههای خودگزارش ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمو
پسااند، سااوگیری در دهی اجتماعیدهی همواره با احتمال خطاهایی همچون صمایل به پاس برخوردار بودند، اما ماهیت خودگزارش 
هااای م ماال ماننااد هااای دروناای خااود همااراه اساات. اسااتفاده از روش کنندگان از حالتیادآوری یا عدم شناخت کاااشی شاارکت

به منظااور اشاازایش   .صری را شراهم آوردهای غنیصوانست دادههای والدین و معلمان میهای بالینی ساختاریاشته یا گزارش مکاحبه
های گوناااگون، باار روی شود این پژوهش در آینده در شهرها و مناط  مختل  با شرهنگها، پیشنهاد میپ.یری یاشتهقدرت صعمیم
های خاصی از دختران نظیر آنان که دارای صعامل ناکارآمد با های سنی و جنسیتی )به ویژه پسران(، و نیز بر روی جامعهدیگر گروه

صوانااد بااه هااای آصاای میگریز اجرا گردد. همچنین کنترل عوامل محیطی و خااانوادگی در پژوهشوالدین هستند یا دختران اجتماع

با صوجه به اثربخشی معنادار هر دو مداخله کیفیت زندگی درمااانی   .درک بهتر نقش این متغیرها در اثربخشی مداخلات کمک کند
های آموزشاای شود در سطح عملاای، بسااتهنگر در کاهش انزواطلبی و ناگویی هیجانی، پیشنهاد میو درمان شراصشخیکی ی  ار ه

ویژه مراکااز وابسااته بااه آمااوزش و شناسان و درمانگران مراکز مشاوره بههای علمی برای مشاوران، روانشامل برشورها و کتابچه
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کارگیری مؤثر این مداخلات در جهت کاهش نشانگان مورد صواند متخککان را در بهپرورش صهیه شود. این محتوای آموزشی می
صواند به کاهش انزواطلبی و ناااگویی هیجااانی بینجامااد، بل ااه از طریاا  اجرای عملی این مداخلات نه صنها می.  بحث یاری رساند

بهبود عمل رد هیجانی و اجتماعی، زمینه ارصقای عمل رد صحکیلی و خانوادگی نوجوانان دارای علائاام اعتیاااد بااه اینترناات را نیااز 
 .شراهم خواهد آورد

 . تشکر و قدردانی5

بااود.   مقاله حاضر برگرشته از رساله دوره دکتری صخککی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسااگان(
بدین وسیله از صمام نوجوانان حاضر در پژوهش، مسئولین آموزش و پرورش ناحیه شش شهر اصفهان که هم اری کاااملی جهاات 

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 . ملاحظات اخلاقی 6

 کیفیت زندگی درمانی   تشرکت در مداخلا  یبرانوجوانان دارای علائم اعتیاد به اینترنت    تیرضا   ،یاخلاق صحق  تیبه منظور رعا
ی  ار ه شراصشخیکی  درمان  آنان  نگرو  پژوهشمراحل    یصمام  از  دریاشت شد. همچنین  این،.  یاشتنداطلاع    انجام  بر  به    علاوه 

و درمان   کیفیت زندگی درمانی  ی ی از مداخلات   ،یصحق  ندیشرآ  لیص م  زداده شد که پس ا  نانیاطم  گواهگروه  نوجوانان حاضر در  
آزمایش و گواه  گروه    سههر  نوجوانان حاضر در  به    نیخواهند کرد. همچن  اشتیدربه ش ل رایگان  را  نگر  شراصشخیکی ی  ار ه

ها مشخکات نیست در پرسشنامه  ازیو ندر نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند  محرمانه  به ش ل  داده شد که اطلاعات آنها    نانیاطم

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.215خود را در  نمایند. پژوهش حاضر با کد اخلاق  
 ثبت گردیده است.

 . حمایت مالی 7

 هیچ سازمان دولتی و خکوصی از این پژوهش حمایت مالی ن رده است. 

 . تعارض منافع8
 در این پژوهش هیچ صعارض مناشعی صوسب نویسندگان گزارش نشده است. 
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Comparing the Effectiveness of Quality of Life Therapy and Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment on Isolation and Alexithymia in Adolescents with 

Symptoms of Internet Addiction 

Extended Abstract 

Aim 

Not all addictions are always limited to drugs, and people may also suffer from behavioral addictions. In fact, 

this type of addiction can mean a strong dependence on performing certain behaviors and activities, which may 

have negative effects on people's lives and cause problems for the person (Thege et al., 2023); because most 

people who suffer from behavioral addiction, do the task more intensely each time to get more pleasure from the 

previous time, which can be problematic (Kulkarni, O'Brien, Gu, 2023). One type of behavioral addiction is 

Internet addiction (Masaeli, Farhadi, 2021). Today, the Internet is known not only as a means of communication, 

but also as a part of human life. The Internet plays a significant role in our lives in receiving information on 

research issues, human communication, entertainment, purchasing goods and services, and receiving news. So 

much so that some people practically cannot live without the Internet (Fernández-Martínez, Sutil-

Rodríguez, Liébana-Presa, 2023). The attractions of the Internet are of greater importance to everyone, 

especially adolescents and young people, because they use the Internet more due to their educational, career, and 

age issues (Kafinia and Farhadi, 2020), and this continuous use and being entertained by all the details of this 

phenomenon can have consequences (Yang et al., 2023). The phenomenon of Internet addiction also damages 

the psychological, communicative, social and emotional processes of students (Chen, Poon, Cheng, 2017). 

Studies have shown that students with Internet addiction do not have the necessary skills in social relationships 

and suffer from high psychological and emotional vulnerability and low mental health (Kacar, Ayaz-Alkaya, 

2022). The results of other studies have also shown that Internet addiction in adolescents causes cold 

interpersonal, family, friendly and social relationships and also causes changes in the individual and social 

identity of adolescents (Yücens, Üzer, 2018). This trend reduces social connections and isolation of adolescents 
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processing are also damaged (Khoshkhoo, Issazadegan, 2022), and as a result, it can be expected that these 

adolescents will develop symptoms of alexithymia (Ghasemzadeh et al., 2021). According to this the present 

study was conducted to comparing the effectiveness of quality of life therapy and unified protocol for 

transdiagnostic treatment on isolation and alexithymia in adolescents with symptoms of internet addiction. 

Methodology 

The current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the present study was made up of adolescents with 

symptoms of Internet addiction in Isfahan city in the academic year of 2023-2024, who were studying in the 

second period of secondary school. In this research, 60 adolescent with symptoms of Internet addiction were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control groups (20 people in the 

first experimental group, 20 in the second experimental group, and 20 in the control group). The adolescents in 

the experimental groups received the quality of life therapy (Frisch, 2006) and unified protocol for 

transdiagnostic treatment (Barlow et al, 2018) during eight weeks. After the intervention, 4 adolescents in the 

first experimental group, 3 adolescents in the third experimental group, and 4 students in the control group 

withdrew from the study. Accordingly, 49 adolescents with symptoms of Internet addiction remained in the 

study (16 adolescents with symptoms of Internet addiction in the first experimental group, 17 adolescents with 

symptoms of Internet addiction in the third experimental group, and 16 adolescents with symptoms of Internet 

addiction in the control group). Internet Addiction Scale (IDS) (Young, 1999), Isolation Questionnaire (IQ) 

(Chalabi and Kafi, 2004) and Alexithymia Questionnaire (AQ) (Bagby et al, 1994) were used in the present 

study. In this study, two levels of descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. At the 

descriptive statistics level, mean and standard deviation were used. At the inferential statistics level, Shapiro-

Wilk test was used to check the normality of the distribution of variables (optimal limit greater than 0.05), 

Levine test was used to check the equality of variances (optimal), Mauchly analysis was used to check the 

sphericity hypothesis of the research data (optimal limit greater than 0.05), and mixed variance analysis and 

Bonferroni post hoc test were used to test the hypotheses. Statistical results were analyzed using SPSS-23 

statistical software. 

 

Results 

The results of Table 1 indicated that the time factor (three assessment stages including pre-test, post-test and 

follow-up) had a significant effect on the scores of isolationism with an effect size of 58% (η²= 58%) and 

alexithymia with an effect size of 66% (η²= 66%) in adolescents with symptoms of Internet addiction. Also, the 

group membership factor (receiving quality of life intervention and integrative transdiagnostic treatment) 

showed a significant effect on the scores of isolationism with an effect size of 49% (η²= 49%) and alexithymia 

with an effect size of 56% (η²= 56%). In addition, the interaction effect between time and group was also 

significant for isolationism with an effect size of 57% (η²= 57%) and alexithymia with an effect size of 58% (η²= 

58%). The calculated statistical power of 100% also indicated the adequacy of the sample size and the desired 

statistical precision in this study. The results of the post hoc test in Table 2 also showed that the difference 

between the mean scores of isolationism of adolescents with symptoms of Internet addiction in the experimental 

group of quality of life therapy and the experimental group of unified protocol for transdiagnostic treatment was 

not statistically significant, and this finding indicates that there is no significant difference between the two 

interventions. In the case of the variable of alexithymia, the results indicated a statistically significant difference 

between the two experimental groups, such that unified protocol for transdiagnostic treatment showed greater 

effectiveness in reducing alexithymia due to the larger effect size compared to quality of life therapy. 

Table 1. Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on isolation and alexithymia 

variables. 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

isolation 

Factor1 1490.18 2 745.09 86.24 <.0.001 0.65 1 

Groups 2957.85 2 1478.92 22.21 <.0.001 0.50 1 

Factor*group 937.15 4 324.28 27.12 <.0.001 0.54 1 

error 974.82 92 8.64     

alexithymia 

Factor1 911.27 2 455.62 61.32 <.0.001 0.57 1 

Groups 3002.53 2 1501.26 20.22 <.0.001 0.49 1 

Factor*group 699.10 4 174.77 23.52 <.0.001 0.51 1 

error 683.52 92 7.43     
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Table 2: Examining pairwise differences to compare the effects of the experimental groups (quality of life therapy and 

unified protocol for transdiagnostic treatment) using the Bonferroni post hoc test 

variables Base group  Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

sig 

isolation quality of life therapy  

unified protocol for transdiagnostic 

treatment 

1.40 1.18 0.23 

Control group -10.20 1.25 0.0001 

unified protocol for 

transdiagnostic 

treatment 

quality of life therapy 1.40 1.18 0.23 

Control group -8.80 1.18 0.001 

alexithymia quality of life therapy 

unified protocol for transdiagnostic 

treatment 

4.66 1.93 0.01 

Control group -6.33 1.91 0.001 

unified protocol for 

transdiagnostic 

treatment 

quality of life therapy -4.66 1.93 0.01 

Control group -10.99 1.93 0.0001 

Conclusion 

The first finding of the present study, which is based on the effectiveness of quality of life therapy on the 

isolation and alexithymia of adolescents with symptoms of Internet addiction, was consistent with the results of 

Najarzadegan, Farhadi (2019), Yu et al. (2022), Najarpour Ostadi et al. (2021) and , Carney et al (2019) studies. 

In explaining this finding, it can be said that quality of life therapy, relying on cognitive-behavioral theories, is 

based on the principle that an individual's perception of satisfaction in various areas of life (such as health, 

interpersonal relationships, and the environment) is the main driver of his behavior and emotions in (Frisch, 

2006). According to this view, adolescents addicted to the Internet take refuge in cyberspace due to a deficiency 

in the positive evaluation and interpretation of their lives, which gradually leads to withdrawal from real social 

interactions. This intervention rebuilds the adolescent's intellectual framework by directly targeting these 

negative evaluations and helping them identify and strengthen the satisfying areas of life (Yousefvand et al., 

2017). As a result, by improving the overall perception of quality of life, the motivation to seek rewards in the 

virtual world decreases and the desire to establish meaningful connections in the real world increases, which 

leads to a decrease in isolation and alexithymia. 

The second finding of the present study, which is based on the effectiveness of protocol for transdiagnostic 

treatment on the isolation and alexithymia of adolescents with symptoms of Internet addiction, was consistent 

with the results of Pan et al. (2025), Sandín et al. (2020), Asli-Azad, Farhadi, and Ashkebos (2025), Mehrdadfar 

et al. (2023) and Kennedy et al. (2023) research. In explaining the present finding, it should be said that one of 

the basic techniques of protocol for transdiagnostic treatment is to assess cognitive and emotional processes 

through which adolescents become aware of the interaction between thoughts and emotions. This process allows 

automatic maladaptive evaluations to be identified. Therefore, it can be said that this technique in protocol for 

transdiagnostic treatment can make adolescents with symptoms of Internet addiction aware of the inefficient and 

abnormal cognitive, emotional, and social processes that lead to the destruction of adaptive processing of 

emotions. By revising cognitive and emotional processes and setting aside thoughts and emotions that are 

harmful to social and environmental interactions, they will experience more adaptive social behaviors and, in this 

way, by improving social interactions and communication, they will also experience less isolation and 

alexithymia. 

The final finding of the study showed that protocol for transdiagnostic treatment was more effective than quality 

of life therapy on alexithymia in adolescents with symptoms of Internet addiction. In explaining this finding, it 

should be said that protocol for transdiagnostic treatment focuses directly on the core of the alexithymia problem 

by targeting the underlying processes common to emotional disorders, such as emotional and cognitive 

avoidance, failure in emotion regulation, and alexithymia (Mehrdadfar et al., 2023). This therapy helps 

individuals improve their understanding and expression of their emotions. Since alexithymia is often 

characterized by difficulty in identifying, describing, and distinguishing between emotions, this direct focus on 

training in emotional awareness and emotion regulation is the main reason for the greater effectiveness of this 

therapy. 

The present study was subject to several limitations. These include the restriction of the study's scope to 

adolescents with symptoms of internet addiction in the city of Isfahan, the lack of control over environmental, 

familial, and social variables influencing social isolation and alexithymia, as well as the non-use of random 

sampling. Another limitation pertained to the research instruments. Data were collected using self-report 

questionnaires. Although these questionnaires demonstrated acceptable validity and reliability, the self-report 

nature is inherently susceptible to biases such as social desirability, recall bias, or participants' insufficient self-
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awareness of their internal states. The utilization of complementary methods, such as structured clinical 

interviews or reports from parents and teachers, could have provided richer data. To enhance the generalizability 

of the findings, it is recommended that future research be conducted in diverse cities and regions with varying 

cultures, on different age and gender groups (particularly boys), and on specific populations of girls, such as 

those with dysfunctional parent-child interactions or socially withdrawn girls. Furthermore, controlling for 

environmental and familial factors in future studies could contribute to a better understanding of the role these 

variables play in the efficacy of interventions. Given the significant efficacy of both quality of life therapy and 

unified protocol for transdiagnostic treatment in reducing social isolation and alexithymia, it is suggested that on 

a practical level, educational packages—including brochures and scientific booklets—be developed for 

counselors, psychologists, and therapists at counseling centers, especially those affiliated with the Ministry of 

Education. This educational content can assist professionals in effectively employing these interventions to 

reduce the symptoms in question. The practical application of these interventions can not only lead to a reduction 

in social isolation and alexithymia but also, through the improvement of emotional and social functioning, pave 

the way for enhancing the academic and familial performance of adolescents exhibiting symptoms of internet 

addiction. 
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