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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to compare acceptance and commitment therapy and schema 

therapy on academic procrastination, emotion regulation, psychological capital, 

and loneliness of male high school students with internet addiction. The method 

of this study is semi-experimental and pre-test and post-test with a follow-up 

phase. The statistical population of this study was all male high school students 

with internet addiction in Borujerd city in the academic year 2023-2024. Among 

them, 36 people were selected according to the inclusion criteria in the study 

using a purposive non-random sampling method and were randomly assigned to 

3 groups: intervention one, intervention two, and control. The groups were 

assessed with psychological capital questionnaires (PCQ), internet addiction 

(IAT), emotion regulation (ERQ), academic procrastination (APQ), and 

loneliness. Intervention group one underwent 10 sessions of acceptance and 

commitment therapy intervention, and intervention group two underwent 10 

sessions of schema therapy intervention. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance using SPSS.22 software. The results showed that 

there was a difference between the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and schema therapy on the mentioned variables, so that schema therapy 

was more effective than acceptance and commitment therapy on students' 

psychological capital, loneliness, emotion regulation, and academic 

procrastination. (P<0.05) Schema therapy reduces Internet addiction among 

students by correcting and replacing students' defective schemas in training 

centers, schools, and education counseling centers. 
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ی  ها گروهی و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایهدرمانیطرحواره همسنجی 

آموزان دارای اعتیاد به اینترنتکاری تحصیلی و تنظیم هیجان دانشروانشناختی، تنهایی، اهمال   
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 29/05 : افتیدر خیتار

 09/1404/ 27:  بازنگري خیتار

 20/11/1404.: رشیپذ خیتار

 23/06/1405:  انتشار خیتار

کاری تحصیلی،  پژوهش حاضر با هدف همسنجی درمان پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر اهمال
دوم دارای اعتیاد    یآموزان پسر مقطع متوسطه تنهایی دانش ی روانشناختی و  تنظیم هیجان، سرمایه 

به اینترنت انجام شد. روش این پژوهش نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون همراه با  
ی دوم ی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه ی آماری این مطالعه، کلیه باشد. جامعه مرحله پیگیری می

  36ها  بودند. که از میان آن   1402-1403دارای اعتیاد به اینترنت شهرستان بروجرد در سال تحصیلی  
انتخاب و به  گیری غیرتصادفی هدفمند،  های ورود به پژوهش به روش نمونهنفر با توجه به ملاک 

ی دو و کنترل جای گرفتند. ی یک، مداخله گروه مداخله   3کشی در  شکل تصادفی ساده از طریق قرعه 
پرسشنامه گروه با  سرمایه ها  روانشناختی  های  اینترنت  (،  PCQ)ی  به  هیجان  (IAT)اعتیاد  تنظیم   ،

(ERQ) کاری تحصیلی  ، اهمال(APQ)   ی یک طی و تنهایی مورد سنجش قرار گرفتند. گروه مداخله
جلسه   10ی دو  طی  ی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه مداخله جلسه، تحت مداخله   10

ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری  ی طرحواره درمانی گروهی قرار گرفتند. داده تحت مداخله 
تحلیل شد. نتایج نشان داد که میان اثربخشی درمان پذیرش و     SPSS.22مکرر از طریق نرم افزار  

درمانی  تعهد و طرحواره درمانی بر روی متغیرهای ذکر شده تفاوت وجود دارد به طوری که طرحواره 
هیجان و روانشناختی، تنهایی، تنظیمیاز اثربخشی بالاتری نسبت به درمان پذیرش و تعهد بر سرمایه

دانش کاری اهمال  استتحصیلی  برخوردار  و  طرحواره  (P<0/05) .آموزان  اصلاح  طریق  از  درمانی 
ی های مشاوره مراکزتربیتی، مدارس و هستهآموزان در  های معیوب دانشجایگزین ساختن طرحواره 

 گردد.آموزان میآموزش و پرورش موجب کاهش اعتیاد به اینترنت در میان دانش 

 : هاکلیدواژه
درمااان   هیجااان،  تنظیم  اینترنتی،  اعتیاااد 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره  

   درمانی گروهی

کاری ی روانشاناختی، احسااس تنهایی، اهمالو درمان پذیرش و تعهد بر سارمایه  درمانی(. مقایساه اثربخشای طرحواره1405)  ، م.و محمدی جلالی فراهانی ، ا.،مرادی :  استتناد

.  (شاده/ آماده انتشاار پذیرش) ،یروانشاناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصال.  آموزان پسار مقطع متوساطه دوم دارای اعتیاد به اینترنتتحصایلی و تنظیم هیجان دانش
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 مقدمه 

باشند. گردد. در این برهه از زندگی نوجوانان در تلاش برای کسب هویت مینوجوانی یکی از مقاطع حساس زندگی محسوب می

(. اینترنت به عنوان یک تکنولوژی جدید  1402مرادی و همکاران،  یکی از بسترهای نامناسب برای کسب این هویت اینترنت است )

شان از طریق فضای  کند و همین نکته باعث تمایل افراد برای تأمین مایحتاجو پر قدرت، اغلب ضروریات یک انسان را مهیا می 

های فرهنگی، اجتماعی، گردد. تاثیر اینترنت چنان کلیدی است که بدون آن، برنامه ریزی، گسترش و انتفاع در حیطهمجازی می

مندی از اینترنت در علوم مختلف از اهمیت بالایی (. اگر چه بهره 2025،  1لو و همکاراناقتصادی و علمی در آینده میسر نخواهد بود )

برخوردار است اما استفاده بیش از حد از آن پیامدهای منفی به همراه دارد. استفاده بیش از اندازه از اینترنت نوعی وابستگی افراطی 

نامند. اعتیاد به اینترنت و انواع آن، شکلی از اعتیاد رفتاری است که همانند اعتیاد به مواد  می  2را اعتیاد اینترنتی   کند که آنایجاد می

مولینا و  سوریانو  )  مخدر، علائم معمول اعتیاد همچون: وابستگی رفتاری، عجز در به کنترل درآوردن هیجانات را به همراه دارد

ژنگ پژوهش    .(2025،  3همکاران  و  تجربه   (2024)  4وانگ  را  تنهایی  احساس  اینترنت،  به  اعتیاد  دارای  نوجوانان  که  داد  نشان 

نمایند. به طوری که، نوجوانان به دنبال کسب هویت از فضای اینترنت، هویتی را شکل داده که پوچ بوده و این عامل سبب  می

کند از یک حالت عاطفی است که در آن فرد احساس می  5نمایند. احساس تنهایی شود بیش از پیش احساس تنهایی را تجربه  می

تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد،  این احساس می  نظر اجتماعی و عاطفی از دیگران جدا شده و ارتباطات معناداری با آنها ندارد.

ها و علایق، احساس عدم تعلق و پذیرش، عزت نفس پایین، یا ترس از  از جمله کمبود ارتباطات عمیق و معنادار، تفاوت در ارزش 

تنهایی در دانش  (.2024)وانگ و ژنگ،    قضاوت دیگران ایجاد احساس  از عوامل  اهمالیکی  باشد.  می  6کاری تحصیلی آموزان، 

کنند، همواره این احساس را دارند که از همسالان ورزی میخود تعللیکار از آنجا که در انجام امور مهم روزانهآموزان اهمال دانش

کاری تحصیلی یعنی به تاخیر انداختن تکالیف درسی اهمال  نمایند.خویش عقب هستند از این رو اغلب احساس تنهایی را تجربه می

 باشد های مدرسه میمن جمله: حضور منظم درکلاس، خواندن برای امتحان، تهیه مقاله و انجام تکالیف مدرسه و شرکت در برنامه 

امور تحصیلی خود اهمال  (.2024،  7منصور و همکاران -)همدان انداختن  تاخیر  به  برای  افراد  را تمایل همیشگی  کاری تحصیلی 

آموزان در اینترنت، زمان زیادی را به خود اختصاص دانند که همواره با اضطراب همراه است. به عبارت دیگر سرگرم شدن دانشمی

  . ( 2025،  8)چاوز و همکاران   آموزان فرصت لازم برای انجام تکالیف درسی را نداشته باشندشود دانش دهد و همین عامل باعث میمی

در ارتباط است. به طوری که    9کاری تحصیلی با تنظیم هیجان نشان داده است که اهمال (1404حاتمی نژاد و همکاران )پژوهش 

آموزانی که در تنظیم هیجانات خویش دچار مشکل هستند، توانایی رویارویی با امورات مهم زندگی خویش را ندارند چرا که دانش

کنند. نمایند و به همین دلیل همواره از انجام تکالیف خویش اجتناب میآنان را تهدیدی برای آرامش و امنیت خویش تصور می 

دارد و آنان را در مقابله با هیجانات  باشد که افراد را از رویارویی با تجارب ناخوشایند و ناخواسته باز میتنظیم هیجان نوعی راهبرد می

  های هیجانی همچون استفاده از اینترنت دچار مشکل نشوندفعالیت نماید تا هنگام استفاده ازناشی از تجارب بر انگیزنده کمک می

ی قوی برای اعتیاد به اینترنت تحقیقات نشان داده است دشواری در تنظیم هیجان پیشبینی کننده (.2023،  10و همکاران دایگو  )

باشد باشد. به عبارت دیگر اعتیاد به اینترنت راهی برای گریز از هیجانات منفی و رویارویی با واقعیت و کاهش فشار و استرس میمی

و ذهن انسان در مواجه با عوامل استرس زا و هیجانات منفی به دنبال عاملی برای کاهش تنش و فشار است از این رو با منحرف  
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 . ( 2023،  دایگو و همکاران)  نمایدزا به یک عامل سرگرم کننده )اینترنت( هیجانات منفی را کنترل می کردن توجه از عامل استرس 

و هی پژوهش   دلیل  (2022)  1تانگ  به  تنظیم هیجان  در  نقص  داد که  دانش  2روانشناختی یسرمایه نشان  است.  با  پایین  آموزان 

های روزمره، امید و انگیزه  روانشناختی پایین حس خودکارآمدی و تاب آوری پایینی دارند، از این رو در مواجهه با چالشیسرمایه

باشد. ای برای بروز هیجانات منفی و غیرقابل کنترل میگردند و این خود مقدمهخود را از دست داده و دچار یاس و ناامیدی می

معرفی گردید و مفهومی جدید در روانشناسی مثبت نگر است و دارای چهار    (2012)  3لوتانز و همکاران ی روانشناختی توسط  سرمایه

ی روانشناختی پایین به جای روبه رو شدن با موانع از  افراد با سرمایه  .است  7و خودکارآمدی   6خوشبینی ،  5تاب آوری   ،4ی امیدمولفه

شوند و برای کنند و انتظارات غیرواقعی و بیشتر از توان خود دارند به همین دلیل همواره دچار شکست و ناکامی میآن دوری می

ناکامی خود به سرگرمی  پناه می جبران  اینترنت  افراط میهایی همچون  از آن دچار  استفاده  ، 8)برت و همکاران  گردندبرند و در 

باشد. همچنین ی روانشناختی با عملکرد شغلی و تحصیلی میی میان سرمایه بیانگر رابطه   (2019)  9کیم و همکاران   تحقیق  (.2019

کاری تحصیلی است. از سوی ی روانشناختی با اهمالهای سرمایه ی بین مولفه نشانگر رابطه (2025)  10لیران - والتر و هازان  تحقیقات

شود که فرد از لحاظ هیجانی زندگی خود را تنظیم نماید و این مهارت را در قالب  ی روانشناختی موجب میدیگر بالا بودن سرمایه 

 ( 2025،  11)آرمیلا و اسواتی  رفتارهای سازگارانه و مثبت با محیط نمایان سازد

آموزان را با عملکرد  تحصیلی و تنظیم هیجان دانشکاریی روانشناختی، تنهایی، اهمالبا توجه به مطالب فوق که رابطه سرمایه 

ی روانشناختی و کاهش تنهایی، اعتیاد به  اند. لذا ضرورت دارد جهت افزایش سرمایه ها مورد تایید قرار داده تحصیلی و خانوادگی آن 

یکی از  های مختلفی استفاده نمود.  آموزان از راهبردها و روش کاری تحصیلی و بهبود تنظیم هیجان در میان دانش اینترنت، اهمال

  - باشد. طرحواره درمانی رویکردی نوین و برگرفته از درمان شناختی  می  12رویکردهای پر کاربرد در این زمینه طرحواره درمانی 

یانگ و باشد. این مفاهیم توسط  گرایی میی روابط شی و سازندهرفتاری، اصول دلبستگی و مفاهیم گشتالت، روانکاوی، نظریه

در قالب یه مدل یکپارچه و جامع گردآوری شده است. تحقیقات متعددی در رابطه با اثربخشی این رویکرد در   (2003)  13همکاران 

بهبود تنظیم   ؛(2022)  14اسوارتدال و لوک کاری تحصیلی، پژوهش  ؛ کاهش اهمال(1402عالمی و نیری )درمان اعتیاد به اینترنت،  

 صورت گرفته است.  ؛( 2018) 15سانداگ و همکارانهیجان، پژوهش 

باشد. تحقیقات متعددی در زمینه اثرگذاری می  "پذیرش و تعهد"یکی دیگر از رویکردهای موثر در این زمینه درمان گروهی  

عاطفی،  رویکرد پذیرش و تعهد دارای شش بخش: پذیرش، تمایز  (.1404)مرادی و همکاران،  این رویکرد بر اعتیاد اینترنتی وجود دارد

  2006،  16)هایز و همکاران   گرددشناختی میباشد که منجر به سازگاریها و تعهد در عمل میخودبافتاری، بودن در زمان حال، ارزش 

ی روانشناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش انعطاف پذیری شناختی، تاب آوری، امید و به طور کلی سرمایه  (.
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افراد مشکلات و رویدادهای غیر منتظره زندگی خود را بپذیرندرا افزایش داده و موجب می این    (.2020،  1فنگ و دینگ )   شود 

ژنگ  )  گرددها موجب خودکارآمدی تحصیلی و کاهش اهمال تحصیلی میپذیری و تعهد به ارزش رویکرد از طریق افزایش مسئولیت

پردازش کلامی و    (.2024،  2و همکاران  از طریق  ناخوشایند  برابر رویدادهای  افراد در  افزایش کارآمدی  با  این رویکرد  همچنین 

، 3)یوآن و همکاران   شودو شناختی دارد را کاهش داده و موجب بهبود تنظیم هیجان می شناخت، اجتناب تجربی را که منشا زبانی

، 4فریکینگ و همکاران )  گرددتنهایی میروانشناختی باعث کاهش  پذیریعلاوه بر این این رویکرد از طریق افزایش انعطاف  (.2024

های صورت گرفته در رابطه با اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف بر متغیرهای ذکر شده این خلاء  با توجه به پژوهش  (.2020

باشد.  احساس شد که کدام یک از این رویکردهای درمانی دارای اثربخشی بیشتری بر کاهش اعتیاد به اینترنت و تبعات بعد از آن می

طرحواره اثربخشی  تعهد درمانیمقایسه  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و   و  هیجان  تنظیم  تنهایی،  روانشناختی،  سرمایه  بهبود  در 

- های درمانی شناختیآموزان دارای اعتیاد به اینترنت، یک پژوهش ارزشمند از منظر تکامل پارادایمکاری تحصیلی در دانشاهمال

پذیری روانشناختی و کنشگری مبتنی بر رفتاری است. رویکرد مبتنی بر پذیرش وتعهد به عنوان یک مداخله موج سوم، بر انعطاف

در    (.2006)هایز و همکاران،    مدت مؤثر استای و بهبود تنظیم هیجان در کوتاهها تمرکز دارد که برای کاهش اجتناب تجربهارزش 

تر الگوهای ناکارآمد )مانند تنهایی های عمیقهای ناسازگار اولیه به عنوان ریشه درمانی با هدف قرار دادن طرحوارهمقابل، طرحواره

روانشناختی و الگوهای رفتاری بلندمدت پذیری ساختاری(، پتانسیل بیشتری برای ایجاد تغییرات پایدارتر در سرمایه مزمن و آسیب

بنابراین، نتایج این مطالعه نه تنها کارایی نسبی دو    (.2003)یانگ و همکاران،    کاری ناشی از اعتیاد به اینترنت داردمانند اهمال

می را مشخص  فعلی روش  شناختی  فرایندهای  اصلاح  میان  تئوریک  مرز  بلکه  ترمیم  کند،  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد 

 را در درمان پدیده پیچیده اعتیاد به اینترنت روشن خواهد ساخت.  درمانیطرحواره عاطفی بنیادین-ساختارهای شناختی

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

پس آزمون با دوگروه  -این پژوهش از نوع هدف، کاربردی و از نوع روش، نیمه تجربی یا نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون
ها )سه گروه(  بر اساس تعداد گروه5تعداد نمونه برای هر گروه با استفاده از جدول کوهن    آزمایش و یک گروه کنترل می باشد.

ی مدرسه  8آموزان ابتدا از  تن برآورد گردید. جهت شناسایی دانش  12،  53/0و اندازه اثر    79/0درصد، توان آزمون  95،سطح اطمینان  
مدرسه که مدیران آن مدارس حاضر به همکاری بودند، به صورت در دسترس    2ی دوم شهرستان بروجرد،  مقطع متوسطه   پسرانه 

مدرسه به تعداد   2آموزان این  آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، از همه دانشانتخاب گردید. سپس به منظور مشخص نمودن دانش

در جامعه ایرانی( کسب    69ها نمره بالاتر از میانگین )بالاتر از  نفراز آن  36به عمل آمد که تعداد    "آزمون اعتیاد به اینترنت"نفر  332
 2نفر(، گروه مداخله12)  1آموزان انتخاب شده به صورت تصادفی ساده و با روش قرعه کشی در گروه مداخله کردند. سپس دانش

معیارهای ورود به این پژوهش شامل: رضایت آگاهانه جهت شرکت در درمان،   ر( جایگزین گردیدند.نف12کنترل )نفر( و گروه12)
ی روانشناس بالینی، مشغول به تحصیل بودن در تاریخ های روانپریشی براساس ارزیابی یک متخصص در زمینهنداشتن بیماری

انجام این پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل: عدم همکاری هر یک از دانش آموزان در جریان درمان و حاضر نشدن  
 ی درمانی در گروه بود. جلسه  2در بیش از 

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2
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 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

 

 (2IAT) 1تست  اعتیاد به اینترنت یانگ  .2-1- 2

یانگ  باشد که توسط  های موجود در زمینه ی شناسایی افراد دارای اعتیاد به اینترنت میترین تستاین تست یکی از شناخته شده
باشد باشد که هدفش سنجش اعتیاد به اینترنت در میان افراد می سوال می  20طراحی شده است این پرسشنامه دارای    (1998)

)همیشه(    5)اکثرا(،    4)اغلب(،    3)معمولا(،    2)هرگز(،    1باشد به طوری که  ای میدرجه   5پاسخنامه آن به صورت طیف لیکرت  
ها با یکدیگر جمع شده و به عنوان  های پاسخ دهندگان به هر یک از گزینه ی پرسشنامه، جواب ی نمرهباشد. جهت محاسبهمی

باشد که هر چه این نمره بالاتر باشد می 100تا  20ی نمرات این پرسشنامه بین گردد. دامنه ی کلی پاسخ دهنده محسوب مینمره
باشد فرد دارای اعتیاد به اینترنت   49تا    20فرد بین  ی  باشد به عبارت دیگر اگر نمرهی اعتیاد بیشتر به اینترنت مینشان دهنده 

باشد، فرد دارای اعتیاد به    100تا    80معرض اعتیاد به اینترنت قرار دارد و اگر بین    باشد در  79تا    50ی فرد بین  نیست،اگر نمره 
گزارش داد که این اعتبار به روش باز آزمایی نیز  92/0اعتبار درونی را    (1998یانگ )باشد. برای روایی این پرسشنامه  اینترنت می

از طریق تحلیل عاملی شش عامل برجستگی، به کارگیری افراطی، عدم   (2008)  3ویدیانتو و همکاران تایید گردیده است. همچنین  
ی روایی این پرسشنامه  های اجتماعی و تاثیر بر عملکرد را استخراج کردند که نشان دهندهتوجه به وظایف، نبود کنترل، چالش

  ( 2025) 4لی و همکارانگزارش دادند. همچنین 0/ 62. به شیوه ی افتراقی  0/ 81باشد. همچنین روایی آن را به روش همزمان، می
و 72/0، همگرا 0/ 88روایی محتوا را   (1403حسینی و رافضی )ی فارسی نیزدر نسخه .گزارش دادند 89/0پایایی این پرسشنامه را 

بازآزمایی را   آلفای کرونباخ82/0پایایی از طریق  پایایی از طریق   0/ 88 های فوقروی نمونه  گزارش دادند. در این پژوهش هم 
 گزارش شد. 

 
 

 ( PCQ) 5ي روانشناختي ي سرمایهپرسشنامه. 2- 2- 2

شود. این مقیاس  استفاده می  (2007لوتانز و همکاران )  ی روانشناختیی روانشناختی از مقیاس سرمایهگیری سرمایهجهت اندازه
مولفه  24دارای   چهار  شامل  و  امیدگویه  تاب12تا7)سوالات  6ی:  خوش 18تا 13)سوالات  7آوری (،  و  24تا 19)سوالات  8بینی (،   )

ای درجه  6سوال است و پاسخ دهنده به هر سوال در مقیاس    6( است که در آن هر خرده مقیاس شامل  6تا 1)سوالات  9خودکارآمدی 
به شکل معکوس ارزش گذاری   23و13،20هایدر این پرسشنامه گویه   .لیکرت از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم پاسخ می دهد

ها شود و از جمع نمرات خرده مقیاس ی نمره سرمایه روان شناختی ابتدا نمره هر خرده مقیاس محاسبه میشود. برای محاسبهمی
برای روایی این پرسشنامه نسبت خی دو در این تست    (2024)  10مورگان -یوسف  .گرددی کل سرمایه روانشناختی حاصل می نمره

گزارش دادند که نشان از روایی این پرسشنامه    8/0و    97/0را در این مدل به ترتیب،    RMSEAو    CFIهای  و شاخص  6/24را  
گزارش داده شد. در این پژوهش نیز   96/0  (1403آجرلو و همکاران ) دارد. پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ توسط  

 گزارش شد. 91/0 های فوقپایایی از طریق آلفای کرونباخ  روی نمونه
 

 ي اهمال کاري تحصیليپرسشنامه .2-2-3

 
1. Young 
2. Internet Addiction Test 

3. Widyanto et al. 
4. Li et al. 

5. Psychological Capital Questionnaires 
6. hope 

7. Resilience 

8. optimism 

9. self-efficacy 
10. Youssef-Morgan 
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(، 5تا1عمدی )سوالات از  کاریزیرمقیاس اهمال  3گویه و    12ساخته شده است و دارای    (1390سواری )ی  این مقیاس به وسیله
ی این باشد پاسخنامه( می15تا    10برنامگی )کاری ناشی از بی( و اهمال9تا    6کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی ) اهمال

گذاری این پرسشنامه به  ی نمره( تشکیل شده است شیوه5( تا همیشه )0درجه ای لیکرت از هرگز )  5پرسشنامه از یک طیف  
باشد. پایایی کل این پرسشنامه از طریق کاری در آن مولفه میی بالا در هر مولفه، نشان از بالا بودن اهمالای است که نمرهگونه 

کاری ناشی  روانی و اهمال  -کاری ناشی از خستگی جسمیکاری عمدی، اهمالهای اهمالو برای زیرمقیاس   0/ 85آلفای کرونباخ  
روایی این پرسشنامه را از طریق    (1403حسنعلیزاده و همکاران )به دست آمده است.    7/0،  0/ 6،  77/0از بی برنامگی به ترتیب  

معنادار بوده است.   0/ 003برآورد نمودند که در سطح    0/ 35محاسبه و    (1991)  1تاکمن   کاری تحصیلیهمبستگی با پرسشنامه اهمال
محاسبه شده است. در این پژوهش   87/0از طریق آلفای کرونباخ    (1404شکاری و همکاران )همچنین پایایی این پرسشنامه توسط  

 گزارش شد.  91/0های فوق نیز پایایی کل از طریق آلفای کرونباخ روی نمونه
 

 (:ERQ) 2ي تنظیم هیجانپرسشنامه .2-2-4

 4)   5گویه( و سرکوبی  6)  4ی ارزیابی مجدد گویه، و دو مولفه  10ساخته شد و شامل    (2003)   3و جان  س گرااین پرسشنامه توسط  

( تنظیم 7( تا به شدت موافقم )1درجه ای لیکرت از به شدت مخالفم )  7ی این پرسشنامه به صورت طیف  باشد. پاسخنامهگویه( می

ای است که نمرات هر مولفه با یکدیگر جمع شده و مبنای نمره  در هر مولفه  گذاری در این تست به گونه ی نمرهشیوه .شده است

مولفهمی در  نمره  حداکثر  مجدد  باشد.  ارزیابی  آن    42ی  کمترین  نمرهمی  6و  که  هیجان باشد  تنظیم  توانایی  بیانگر  بیشتر  ی 

باشد. که نمره بالاتر معرف تنظیم هیجان بالا می  4و کمترین نمره    28ی سرکوبی نیز حداکثر نمرهبالاتراست. همچنین در مولفه

و پایایی به روش بازآزمایی   73/0و    79/0های ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتیب  می باشد. ضریب آلفای کرونباخ نیز برای مولفه

ی  روایی این پرسشنامه را از طریق همبستگی درونی مولفه   (2023)  6کوزوبال و همکاران   .( 2003)گراس و جان،    به دست آمد  69/0

 درایران نیز پایایی این پرسشنامه توسط   .گزارش داده است  04/0با عواطف منفی     15/0ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت  

گزارش دادند. در پژوهش حاضر نیز پایایی ازطریق آلفای    90/0محاسبه شده و روایی محتوایی آنرا    70/0(1403شریفی و همکاران )

 محاسبه گردید.  0/ 73کرونباخ روی نمونه های فوق 

 مقیاس تنهایي دهشیري و همکاران . 2-2-5

زیاد ( تا خیلی1کم )ای لیکرت از خیلیگویه با طیف پنج درجه  38ساخته شد و از    (1387دهشیری و همکاران )  این پرسشنامه توسط

های عاطفی تنهایی شکل گرفته ( و از سه زیرمقیاس تنهایی ناشی از روابط خانوادگی، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانه5)

  10گویه، زیرمقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و  12گویه، خرده مقیاس تنهایی ناشی از روابط خانوادگی و    16است، تعداد  

ها گذاری این مقیاس به این صورت است که مجموع نمرات گویه ی ارزش دهند. شیوهگویه، زیرمقیاس عاطفی تنهایی را تشکیل می 

و حداکثر نمره    38نماید حداقل نمره در این پرسشنامه  ی فرد را مشخص میرا در هر سه مولفه جمع نموده و حاصل جمع نمره

  152تا  76ی  باشد احساس تنهایی در فرد بسیار بالاست و اگر در محدوده  76تا    38ی فرد بین  باشد. در صورتی که نمرهمی  190

ی  باشد فرد احساس تنهایی کمی دارد. برای سنجش پایایی پرسشنامه   152ط و اگر بالاتر از  باشد احساس تنهایی در فرد متوس

 
1. Tuckman 
2. Emotion Regulation Questionnire 
3. Gross & John 
4. Reassessment 
5. Repression 
6. Kozubal et al. 
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آلفای کرونباخ برای کل تنهایی و سه مولفهاحساس  بازآزمایی استفاده شده است. ضریب  آلفای کرونباخ و روش  ی آن از روش 

ی و برای مولفه   88/0ی تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان  ، برای مولفه80/0ی ناشی از ارتباط با خانواده  ، برای مولفه 91/0پرسشنامه

ی ناشی از ارتباط با خانواده ، برای مولفه84/0بوده است. ضریب اعتبار باز آزمایی برای کل مقیاس    0/ 79های عاطفی تنهایی  نشانه 

)دهشیری و   بوده است 76/0تنهایی عاطفیهایی نشانه و برای مولفه 84/0ی تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان ، برای مولفه 83/0

با پرسشنامه احساس تنهایی    (1403فلاحی و همکاران )  (.1387همکاران،    1راسل روایی این پرسشنامه را از طریق همبستگی 

پایایی پرسشنامه    (1403طاهری و همکاران )ی  در مطالعه  معنادار بود.  0/ 001محسابه نمودند که در سطح معناداری    38/0  (1996)

 محاسبه گردید. 84/0محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی ازطریق آلفای کرونباخ  89/0

 روند اجرای مداخله . 2-3

پس از صدور مجوزهای لازم از آموزش و پرورش و ورود به مدارس هدف، آزمون اعتیاد به اینترنت توسط متخصص روانسنجی  

ی (. سپس از میان افراد مشخص شده، یک مصاحبه69اخذ شد و افراد دارای اعتیاد به اینترنت مشخص گردیدند )نمره بالاتر از  

آموزان  های ورود به پژوهش مورد بررسی قرار گیرند. بعد از مصاحبه، دانشکنندگان از نظر ملاکاولیه صورت گرفت تا شرکت

به صورت تصادفی در گروه  آزمایشانتخاب شده  آزمایش یک،  دانش12یک، دو و کنترل جایگزین گردیدند )های  آموز در گروه 

ای تحت مداخله دقیقه  60جلسه    8یک، طی    آموز در گروه کنترل(. گروه آزمایشدانش  12آموز در گروه آزمایش دو و  دانش12

ای تحت مداخله طرحواره درمانی گروهی قرار گرفتند. در این  دقیقه  60ی  گروهی پذیرش و تعهد و گروه آزمایش دو، طی ده جلسه 

  1های   های درمانی استفاده شده در این پژوهش در جدولی پروتکلای انجام نشد. خلاصهمدت در گروه کنترل هیچ گونه مداخله

 ارائه شده است.  2و

توسط  . جلسات درمان گروهي پذیرش و تعهد2-3-1 رویکرد  این   :( این روش    (2006هایز و همکاران  ساخته شد. 

مولفه از چهار  روانی میترکیبی  پذیری  انعطاف  ایجاد  آن  است که هدف  رفتار  تغییر  و  تعهد  پذیرش،  آگاهی،  ایران ی  در  باشد. 

آبادی و همکاران ) اینترنت در میان نوجوانان را    (1400فیروزکوهی برنج  با استفاده از درمان پذیرش و تعهد توانستند اعتیاد به 

از طریق این رویکرد توانستند اعتیاد رفتاری همچون اعتیاد به اینترنت در میان نوجوانان   (2024) 2کراتر و همکاران . کاهش دهند

اجرای این پروتکل توسط درمانگر )محقق( صورت پذیرفته است. لازم به ذکر است که قبل از اجرای پروتکل از   را کاهش دهند. 

 آمده است. 1ای از این پروتکل در جدولآموزان پیش آزمون اخذ شد. خلاصهدانش

 خلاصه جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد. 1جدول

 زمان محتوای جلسات  هدف  جلسات

اهداف   جلسه اول  نمودن  مشخص  یکدیگر،  با  افراد  آشنایی 
 درمان 

 

مواد  استعاره  تکنیک:  کارخانه که  مثابه یک  به  ی ذهن 

 اولیه آن افکار هستند 

متغیرهای تکلیف:   با  مرتبط  منفی  و  افکارمثبت  نوشتن 

برگه یک  روی  بر  روز  یک  طول  در  کاغذ  پژوهش  ی 
همچنین فهرست نمودن اقداماتی که برای مقابله و کنترل  

 این افکار استفاده شده است. 

60  
 دقیقه 

ها و دلایل اعضای گروه برای آگاه شدن از انگیزه جلسه دوم
 استفاده افراطی از اینترنت،

 ی سود و زیانذهن آگاهی، دفترچه تکنیک: 

رفتن به طبیعت و تماس با زمان حال و توصیف    تکلیف: 

این محیط و سپس بررسی  از قرار گرفتن در  حس خود 

60  
 دقیقه 

 
1. Russell 

2. Krotter et al. 
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 زمان محتوای جلسات  هدف  جلسات

کاری تحصیلی و دلایل استفاده افراطی از اینترنت، اهمال
 ضعف در تنظیم هیجان

ی طناب کشی با هیولا و مرد استفاده از استعاره تکنیک:  کاهش کنترل و افزایش پذیرش جلسه سوم 

 افتاده در چاه ؛ 

افزایش    تکلیف:  برای  که  راهکارهایی  نمودن  فهرست 

و امید،تاب شده  استفاده  تحصیلی  خودکارآمدی  و  آوری 
 بررسی میزان اثربخشی این راهکارها 

60  
 دقیقه 

 تمرینات ذهن آگاهی، فهرست بندی ارزش ها     تکنیک:  ها به مثابه قطب نمای زندگیدنبال نمودن ارزش چهارم جلسه

شرکتتکلیف:   میاز  خواسته  ارزشکنندگان  های  شود 

 بندی نموده و بر روی کاغذ بنویسندخویش را فهرست

60  
 دقیقه 

خود به عنوان بافتار و گسلش افکار و احساسات از   جلسه پنجم 

 " خود"
استعاره  تکنیک:  و  متمایزسازی،  کن  پاک  و  مداد  ی 

 ی کاغذ صفحه

مجسم کردن افکار و احساسات متفاوت در زمان   تکلیف: 

 های مختلف و نام گذاری افکار روزمره 

60  
 دقیقه 

ارزش جلسه ششم  تمایزارزشبیان  تبیین  ها،  و  اهداف  و  ها 
 مفهوم تعهد به زندگی ارزش مدارانه 

ارزش  تکنیک:  با بیان  با تمرین جدول زندگی کردن  ها 

مشخص  برای  جادویی  چوب  استعاره  از  استفاده  اعداد، 
 های افراد، شدن ارزش

ارزش  تکلیف:  فرم  مهم پرکردن  ی  حیطه  چهار  در  ها 

هدف تعیین  و  راستای  زنگی  در  مشخص  و  عینی  های 
چند  یا  یک  انجام  برای  متعهدشدن  و  افراد  های  ارزش 

 هدف در حیطه های مدنظر.

60  
 دقیقه 

های موجود برای انجام اهداف تعیین  بررسی چالش جلسه هفتم 
 شده و روشن سازی فرایند تمایل 

تر  استفاده استعاره »گدا دم در« برای درک واضح   تکنیک: 

و بیرونی بر  از فرایند تمایل با بررسی موانع درونی  افراد 
به  تمایل  فرایند  دادن  توضیح  و  متعهدانه  عمل  راه  سر 

می کمک  افراد  به  استعاره  این  منظور  کمک  به  که  کند 
پایبندی و متعهدشدن به انجام تکالیف ارزشی خود صرف  
استفاده   کاهش  راستای  در  خانواده  افراد  با  بیشتر  زمان 

 تر پیش بروند.افراطی از اینترنت مصمم

به مدت یک هفته روزانه یک ساعت استفاده از    تکلیف: 

 اینترنت 

60  
 دقیقه 

آماده سازی افراد برای تداوم مهارت های آموخته   هشتم جلسه
 شده و اجرای پس آزمون مرور جلسات گذشته

سازی افراد برای استفاده از  سازی و آمادهمواجهه  تکنیک: 

به کارگیری   تکلیف: اند.  هایی که تاکنون آموختهمهارت

های روزمره در جهت  های آموخته شده در فعالیتمهارت
 ها و کاهش وابستگی به اینترنت دنبال نمودن ارزش

60  
 دقیقه 

 

ساخته شد. این رویکرد نوعی   (2003)  1یانگ و همکاراناین رویکرد توسط    . جلسات طرحواره درماني گروهي:2-3-2

درمان یکپارچه نگر بوده و از ترکیب رویکردهای شناختی و رفتاری، روان تحلیلی روابط شی، دلبستگی و گشتالت تشکیل شده  
از    (1402عالمی و نیری ). در ایران  باشد های سالم میهای معیوب با طرحوارهاست. هدف این رویکرد جایگزین ساختن طرحواره

اند. همچنین   با استفاده از    (2023)  2و همکاران ویراطریق طرحواره درمانی، اعتیاد اینترنتی در میان دانشجویان را کاهش داده 
اند. داده  کاهش  را  نوجوانان  میان  در  اینترنت  به  اعتیاد  درمانی،  اجرا شده  طرحواره  )محقق(  درمانگر  توسط  رویکرد  است.    این 

  آمده است. 2ی این پروتکل در جدولخلاصه

 
1. Young 

2. Vieira et al. 
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 خلاصه جلسات طرحواره درمانی گروهی . 2جدول

 زمان محتوای جلسات  هدف  جلسات

ی حسنه و ایجاد اعتماد و امنیت برقراری رابطه جلسه اول 
جلسه اهمیت در  و  اهداف  بیان  مشاوره،  ی 

 رویکرد طرحواره درمانی 

جهت   تکنیک:  برنده  پیش  و  باز  سوالات  از  استفاده 

از   استفاده  همدلی،  و  احساس  انعکاس  حسنه،  ارتباط 
 بازخوردهای تفسیری و تعبیری 

بررسی خاطرات اولیه و فهرست نمودن رویداد   تکالیف: 

آورنده وجود  به  کودکی  دوران  ناخوشایند  ی  های 
های اجتناب، بدبینی، بازداری هیجانی و انزوای طرحواره
 اجتماعی 

60  
 دقیقه 

طرحواره جلسه دوم و شناسایی  مشکل  با  مرتبط  های 
 متغیرهای پژوهش. 

تکنیک    تکنیک:  اولیه،  خاطرات  فهرست  از  استفاده 

 بررسی شواهد 

ی فهرست نمودن شواهد اولیه و تایید کننده  تکالیف: 

 طرحواره ها و اصالت سنجی این شواهد

60  
 دقیقه 

های شناختی و کاربرد آنان در آموزش تکنیک جلسه سوم 
 کاهش افکار خودآیند

شده،   تکنیک:  هدایت  اکتشاف  پایین،  به  رو  پیکان 

 رویارویی درمانبخش، تکنیک سقراطی 

استفاده از راهبردهای شناختی در مواجهه با   تکالیف: 

 افکار خودآیند منفی مرتبط با طرحواره ها 

60  
 دقیقه 

با ارزیابی چرخه چهارم جلسه ارتباط آن  و  و رفتار  افکار  ی 
 های اولیه طرحواره

 سازی رفتار، فهرست درجه بندی افکار فعالتکنیک: 

شدت،  درجهتکالیف:   به  توجه  با  افکار  کردن  بندی 

کردن  پر  روز،  طی  در  آنان  زمان  مدت  و  فراوانی 
ارتباط  پرسشنامه برقراری  خودآیند،  افکار  شناسایی  ی 

 ها بین افکار خودآیند و طرحواره

60  
 دقیقه 

اولیه گیری طرحوارهی شکلتبیین نحوه جلسه پنجم  های 
های فرزند پروری معیوب، و ارتباط آن با سبک

 های غیر سازنده و ناایمنمحیط

 صندلی خالی، پرسش معجزه آسا، ایفای نقش  تکنیک:  

های ها و جنبهایجاد یک گفتگو میان طرحوارهتکالیف:  

 سالم زندگی

60  
 دقیقه 

طرحواره جلسه ششم نمودن  جایگزین  و  های اصلاح 
 ناکارآمد

 مثبت اندیشی، تجسم خلاق، دکمه فشار تکنیک: 

 خودگویی مثبت و تمرین تمرکز بر زمان حال   تکالیف: 

60  
 دقیقه 

های اجتناب، بدبینی، بازداری اصلاح طرحواره جلسه هفتم      
 ای هیجانی و انزوای اجتماعی در سطح تجربه

 

انجام یک گفتگوی خیالی، بیان شاخص های    تکنیک: 

یک بزرگسال سالم در ذهن مراجع، کشف نیازهای ارضا 
نشده ی مراجع از طریق تجربه کردن این احساسات در  
با طرحواره ها همچون:  زمان حال، راهبردهای مقابله 
مبالغه، مضحکه، جابه جایی نقش، رویارویی درمانبخش  

ای ویرجینیا ستیر برای کمپلر، استفاده از دیگ ارزش ه
ها و ضد ارزش های مراجعین و طرحواره  شناسایی ارزش

 ها های شکل گرفته بر اساس این ارزش

جرات تکالیف:   تمرین  ها،  ارزش  نمودن  مشخص 

 ورزی در خانه 

60  
 دقیقه 

 
 هشتم جلسه

 

طرحواره متغیرهای اصلاح  با  مرتبط  های 
سرمایهتنظیم احساس یهیجان،  روانشناختی، 

سطح  در  تحصیلی  اهمالکاری  و  تنهایی 
 شناختی 

فن  تکنیک  تکنیک:  سقراطی،  بررسی    3های  سوال، 

طرحواره تاییدکننده  شواهد  ناکارآمد، انتقادی  های 
اعتبارزدایی   و  ها  طرحواره  با  متناقض  شواهد  ارزیابی 
آنان، راهبرد موضع و ضد موضع، بیان تجارب متناقض 

های ناکارآمد، استفاده از تکنیک سود و زیان  با طرحواره
 ی فهرستی از آنان از طریق تهیه

60  
 دقیقه 
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 زمان محتوای جلسات  هدف  جلسات

های شناختی مرتبط  : تهیه فهرستی از تحریفتکالیف

طرحواره ایجاد  با  و  پژوهش  متغیرهای  با  مرتبط  های 
 ارتباط بین آنان

 
 جلسه نهم

 

های اجتناب، بدبینی، بازداری اصلاح طرحواره
 هیجانی و انزوای اجتماعی در سطح هیجانی 

 

گفتگو در رابطه با وقایع گذشته همراه با بیان تکنیک:  

هیجانات مربوط به آن وقایع، گفتگوی خیالی با والدین، 
تصویرسازی فعلی،  اتفاقات  با  رابطه  در  و  گفتگو  ذهنی 

 هیجانی. یتخلیه

انجام تمرین گفتگوی خیالی با اشخاص مهم  تکلیف:  

اکنون   که  زندگی  اولیه  هیجانات  با  مواجهه  و  زندگی 

 .محبوس شده اند

60  
 دقیقه 

 
 جلسه دهم 

های اجتناب، بدبینی، بازداری اصلاح طرحواره
هیجانی و انزوای اجتماعی در سطح رفتاری و 
آماده کردن اعضای گروه برای پایان دادن به 

 ی گروهی مشاوره

ی طرحواره ها،  حذف رفتارهای تقویت کننده  تکنیک: 

مقابله رفتارهای  افزایش  و  اجتناب  مانند  کاهش  ای 
بازنگری  انگیزه،  ایجاد  وجود،  ابراز  و  ورزی  جرات 

ی رفتار و تمرین رفتارسالم،  شناختی مزایا و معایب  ادامه
 هنگام طرحواره آموزشی هایکارت تدوین و تهیه

 نوشتن ی تحریک کننده ی طرحواره، صحنه با مواجهه

تحریک   زمان  و روزمره  زندگی در طرحواره ثبت  فرم
به شدن طرحواره رسیدن  به  توجه  با  هم  پایان  در  ها. 

آشیانهمرحله این ی  در  متناقض  احساسات  خالی  ی 
 گردد مرحله بررسی و حل فصل می

محرکتکلیف:   نمودن  رویداد مشخص  و  رفتار  های 

 ی رفتارهای مرتبط با طرحواره ها های تقویت کننده

60  
 دقیقه 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

ها استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از انحراف معیار، میانگین و  در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی جهت تحلیل داده

، جهت نرمال بودن  4و کرویت موچلی   3، ام باکس2، لون1های شاپیروویلکحداقل و حداکثر نمرات و در بخش استنباطی، آزمون

 ها استفاده شد.برای آزمون فرضیه  5گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرنی ها و از تحلیل واریانس با اندازهداده 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
نفر در    12نفر در گروه مداخله یک و    12نفر در گروه کنترل و  12نفرشرکت داشتند که همگی پسر بودند. تعداد    36در این پژوهش  

مداخله   ترتیب  جای  2گروه  به  وکنترل  دو  مداخله   ، یک  مداخله  گروه  در  آموزان  دانش  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  گرفتند. 

( بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشان داد که بین گروه ها از نظر سن 16/ 08± 1/ 38( و )16/ 39/1±1(، )16/ ±47 1/ 43)

ی یازدهم  نفر از پایه  6( و گروه ها از نظر سنی یکسان اند. همچنین در هر گروه،  =27/0F؛  =84/0Pتفاوت معناداری وجود ندارد )

ی دوازدهم حضور داشتند و نتایج آزمون خی دو نشان داد که بین گروه ها از نظر تحصیلات تفاوت معناداری وجود نفراز پایه   6و  

 (.  2X=27/0؛ =78/0Pندارد ) 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Levene's test 

3. M-box 

4. Mauchly's Sphericity 

5. Bonferroni 
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 های توصیفی . شاخص 3-2

ی طرحواره درمانی، پذیرش و تعهد وکنترل در متغیرهای سرمایه   میانگین و انحراف معیار در مراحل پژوهش برای گروه   3در جدول

 روانشناختی، تنهایی، تنظیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی ارائه شده است. 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش . 3جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله  گروه متغیر وابسته

 004/2 312/14 پیش آزمون درمان پذیرش و تعهد  ارزیابي مجدد هیجاني 

 767/2 543/18 پس آزمون

 008/2 091/17 پیگیری

 061/2 144/15 پیش آزمون کنترل

 078/2 273/14 پس آزمون

 001/2 098/13 پیگیری

 124/2 004/16 پیش آزمون  درمان پذیرش وتعهد  سرکوبی هیجانی

 800/2 008/19 پس آزمون 

 776/2 099/18 پیگیری 

 089/2 123/14 پیش آزمون  کنترل

 069/2 198/14 پس آزمون 

 008/2 005/15 پیگیری 

 اهمالکاری عمدی 

 
 716/3 214/6 پیش آزمون درمان پذیرش و تعهد 

 178/3 245/3 پس آزمون

 234/3 098/3 پیگیری

 809/3 012/6 پیش آزمون کنترل

 978/3 024/6 پس آزمون

 001/4 089/6 پیگیری

 016/3 098/7 پیش آزمون  درمان پذیرش و تعهد  اهمالکاری ناشی از خستگی

 786/3 045/5 پس آزمون 

 987/3 098/4 پیگیری 

 098/3 016/6 پیش آزمون  کنترل

 432/3 890/5 پس آزمون 

 012/3 097/5 پیگیری 

 987/2 012/6 پیش آزمون  درمان پذیرش و تعهد  اهمالکاری ناشی از بی برنامگی

 897/3 018/3 پس آزمون 

 098/3 089/3 پیگیری 

 040/3 078/5 پیش آزمون  کنترل

 123/3 090/5 پس آزمون 

 654/3 987/4 پیگیری 

آزمونپیش طرحواره درمانی  خودکارآمدی  178/19  765/2  

آزمونپس  098/24  198/3  

076/24 پیگیری  076/3  

آزمونپیش کنترل  926/17  000/2  

آزمونپس  089/18  009/2  

987/17 پیگیری  002/2  

آزمونپیش طرحواره درمانی  تاب آوری  067/18  045/2  
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 انحراف معیار میانگین مرحله  گروه متغیر وابسته

آزمونپس  009/24  465/2  

012/24 پیگیری  508/2  

آزمونپیش کنترل  098/18  001/2  

آزمونپس  123/18  008/2  

009/18 پیگیری  023/2  

آزمونپیش طرحواره درمانی  بینی خوش  089/18  009/2  

آزمونپس  103/21  098/2  

009/21 پیگیری  096/2  

آزمونپیش کنترل  238/18  089/2  

آزمونپس  091/18  109/2  

978/17 پیگیری  008/2  

189/18 پیش آزمون " طرحواره درمانی گروهی" امید  168/3  

675/26 پس آزمون  852/3  

098/26 پیگیری  786/3  

098/18 پیش آزمون کنترل  960/2  

456/18 پس آزمون  870/2  

076/18 پیگیری  960/2  

987/45 پیش آزمون " طرحواره درمانی گروهی" روابط خانوادگی   886/3  

506/35 پس آزمون  106/3  

189/35 پیگیری  012/3  

051/96 پیش آزمون کنترل  674/3  

123/97 پس آزمون  706/3  

098/96 پیگیری  693/3  

098/46 پیش آزمون طرحواره درمانی  ارتباط با دوستان  098/3  

687/35 پس آزمون  076/3  

099/35 پیگیری  076/3  

008/45 پیش آزمون کنترل  765/3  

078/44 پس آزمون  709/3  

012/45 پیگیری  876/3  

005/43 پیش آزمون طرحواره درمانی  نشانه های عاطفی  098/3  

098/35 پس آزمون  987/2  

008/35 پیگیری  890/2  

076/44 پیش آزمون کنترل  098/3  

098/44 پس آزمون  123/3  

065/44 پیگیری  087/3  

دهد که نمرات افراد در گروه طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد  در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می  3طبق جدول

مداخلات مؤثر بوده و نمرات از پیش آزمون تا پس آزمون، تغییر داشته و این تغییر در پیگیری نسبت به پس آزمون نیز بهبود داشته  

 است. اما در بررسی نمرات گروه کنترل، میانگین نمرات در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بیانگر عدم تفاوت و تغییر می باشد.

 
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

( =186/0P)  تحصیلیکاری، اهمال(=0P=( )189 /0F/ 200)   روانشناختییبرای کل متغیر سرمایه ی آزمون شاپیرو ویلک  نتیجه

(191/0F= )تنظیم هیجان ،  (0/ 187P=( )147 /0F=)  و تنهایی   (098/0P=( )212/0F=  )  باشد که نشان از نرمال بودن توزیع می
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روانشناختی    ی، نتایج برای واریانس متغیر سرمایه1با توجه به آزمون لوین ها دارد و انجام تحلیل واریانس مانعی ندارد. همچنین  داده 

(087/0P= (  )807/2F= احساس  ،) ( ) =078/0Pتنهایی   )168/0F=اهمال )کاری(،  )=0F/ 132تحصیلی   )098/0P=  تنظیم  )

باشد.  ( واریانس نمره متغیر وابسته همگن میP> 05/0سطح معناداری ) باشد که با توجه به( می=P ( )985/1F=0/ 138هیجان )

( =95/0F( و )=62/0Pکورایانس با )   -ی همگنی ماتریس واریانسنشان دهنده  56/41با مقدار   2باکس  -همچنین نتیجه آزمون ام

 جهت برابری واریانس و کوواریانس متغیرهای وابسته ارائه شده است. 3نتایج آزمون کرویت موچلی  4باشد. در جدول می

 نتایج آزمون موچلی جهت آزمون برابری واریانس و کوواریانس متغیرهای وابسته. 4جدول

 اپسیلون DF SIG کای دو  کرویت موچلی متغیر وابسته

 فلدت -تصحیح هیون گیسر-تصحیح گرین هاوس

 55/0 54/0 001/0 2 37/0 96/0 روانشناختیسرمایه 

 57/0 57/0 001/0 2 53/0 39/0 تنظیم هیجان 

 47/0 65/0 001/0 2 48/0 73/0 کاری تحصیلیاهمال 

 65/0 43/0 001/0 2 43/0 89/0 تنهایی 

تحصیلی و تنهایی در سطح ی روانشناختی، تنظیم هیجان، اهمالکاری، آماره کرویت موچلی برای سرمایه 4بر اساس نتایج جدول  

ها در میان کوچکتر است(. این یافته حاکی از آن است که واریانس تفاوت  050/0از   P value معنادار است )مقدار آماره  0/ 001

شود. تخطی از پیش فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیسطوح متغیرهای وابسته به صورت معناداری متفاوت است. پیش

، درجه آزادی F تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره F شود که آمارهفرض کرویت سبب می

اینکه از کدام روش    .(2025،  6)تامپسون و همکاران   کنندتصحیح می 5فلدت-و هیون  4گیسر-با استفاده از دو روش گرینهاوس  را

 باشد یا  75/0فلدت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0تصحیح استفاده کنیم، اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  

در   .(1989،  7)مولر و بارتون  شودگیسر استفاده می -گونه اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرینهاوس هیچ

گرینهاوس  شاخص  برای  اپسیلون  مقدار  حاضر  سرمایه-پژوهش  کارکردهای  برای  تنظیمی  گیسر  هیجان، روانشناختی، 

گیسر استفاده شده است؛ بنابراین با در نظر گرفتن  -کوچکتر است، لذا از اپسیلون گرینهاوس  75/0تحصیلی و تنهایی از اهمالکاری

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  4گیسر در جدول  -تصحیح گرینهاوس 

 تحصیلی و تنهایی گزارش شده است. هیجان، اهمالکاری روانشناختی، تنظیمیآزمون و پیگیری سرمایهآزمون، پسمرحله پیش 

 
 

 ها آزمون فرضیه  .3-4
 نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر در سه مرحله اندازه گیری برای متغیرهای پژوهش . 5جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیروابسته  منبع تغییرات 

 87/0 910/0 001/0 467/147 423/1117 2 987/2234 امید بین آزمودنی 

 
1. Levene's Test 

2. Bax's M test 

3. Mauchly’s Sphericity Test 

4. Greenhouse–Geisser correction 

5. Huynh–Feldt correction 

6. Thompson et al. 
7. Muller & Barton 

file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Tompson
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Muler


 15            و دیگران  احسان مرادی / بر.... گروهي و درمان گروهي مبتنيدرمانيطرحواره همسنجي 

 

 88/0 890/0 001/0 098/138 244/1327 2 489/2654 خودکارآمدی )گروه(  

 90/0 900/0 001/0 097/148 945/1165 2 890/2331 تاب آوری

 84/0 880/0 001/0 076/137 882/1382 2 765/2765 خوشبینی 

 91/0 760/0 001/0 024/46 258/4609 2 157/3332 ارتباط با دوستان

 89/0 870/0 001/0 009/138 882/1381 2 765/2763 نشانه های عاطفی

 89/0 910/0 001/0 765/112 049/1728 2 098/3456 ارتباط خانوادگی 

 94/0 802/0 001/0 850/58 095/1231 2 987/1876 ارزیابی مجدد

 90/0 780/0 001/0 987/76 049/700 2 098/1400 سرکوبی هیجانی

 89/0 398/0 001/0 601/9 54/453 2 080/907 اهمالکاری عمدی 

 91/0 506/0 001/0 89/87 049/393 2 098/786 اهمالکاری از خستگی

 90/0 543/0 001/0 978/89 549/404 2 098/809 اهمالکاری از بی برنامگی

 درون آزمودنی 

 )زمان( 

 90/0 886/0 001/0 604/19 098/170 1 098/170 امید

 90/0 780/0 001/0 054/21 098/256 1 098/256 خوشبینی 

 89/0 860/0 001/0 098/18 078/157 1 078/157 خودکارآمدی

 90/0 760/0 001/0 087/21 108/197 1 108/197 آوریتاب

 98/0 654/0 001/0 868/55 098/1100 1 098/1100 ارتباط با دوستان

 97/0 670/0 001/0 987/46 070/2234 1 070/2234 های عاطفینشانه

 97/0 630/0 001/0 097/34 087/1760 1 087/1760 ارتباط خانوادگی 

 97/0 760/0 001/0 790/17 1087/196 1 087/196 ارزیابی مجدد

 97/0 730/0 001/0 078/17 098/140 1 098/140 سرکوبی هیجانی

 89/0 453/0 001/0 359/16 103/121 1 103/121 اهمالکاری عمدی 

 88/0 543/0 001/0 098/17 098/124 1 098/124 اهمالکاری از خستگی

 89/0 456/0 001/0 089/15 076/111 1 076/111 اهمالکاری از بی برنامگی

تعامل 
 )گروه*زمان(

 98/0 879/0 001/0 247/12 309/29 2 619/58 امید

 97/0 867/0 001/0 098/4 309/27 2 459/54 خودکارآمدی

 98/0 845/0 001/0 789/3 549/21 2 098/43 خوشبینی 

 98/0 854/0 001/0 987/3 774/23 2 549/47 تاب آوری

 98/0 578/0 001/0 257/0 339/3 2 678/6 ارتباط با دوستان

 97/0 540/0 001/0 345/0 549/3 2 098/7 های عاطفینشانه

 97/0 543/0 001/0 543/0 990/4 2 980/9 ارتباط خانوادگی 

 88/0 710/0 001/0 234/2 363/23 2 256/24 ارزیابی مجدد

 87/0 70/0 001/0 890/0 610/10 2 221/21 سرکوبی هیجانی

 93/0 443/0 001/0 125/1 338/27 2 676/54 اهمالکاری عمدی 

 91/0 467/0 001/0 009/1 327/22 2 654/44 اهمالکاری از خستگی

 93/0 478/0 001/0 005/1 827/21 2 654/43 اهمالکاری از بی برنامگی

توان (، با توجه به نتایج بین آزمودنی می >0p/ 001نتایج آزمون تک متغیری برای تمامی متغیرها معنادار است )  5با توجه به جدول  

توان  های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج مربوط به درون آزمودنی میگفت که بین گروه 
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ی پیش آزمون، پس آزمون و  های آزمایش و کنترل در رابطه با میانگین چهارمتغیروابسته در سه مرحلهنتیجه گرفت که بین گروه 

( و نتایج تعامل درون آزمودنی و بین آزمودنی نیز بیانگر معناداربودن تفاوت میانگین >0p/ 001پیگیری نیز تفاوت معنادار وجود دارد )

 (. >001/0pباشد )ی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری میهای آزمایش و کنترل در طول مرحله متغیرهای وابسته در گروه

 ی پس آزمون نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه ی دوتایی گروه های پژوهش در مرحله . 6جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد  ها میانگینتفاوت گروه های مورد مقایسه  متغیرهای وابسته 

 0.001 588/4 *624/10 گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کنترل  ی روانشناختی سرمایه

 0.001 424/4 *-693/10 طرحواره درمانی وتعهد باگروه درمان پذیرش

 0.001 983/2 *317/21 طرحواره درمانی با کنترل  گروه

 0.001 588/4 *826/9 گروه درمان پذیرش و تعهد با کنترل  تنظیم هیجان

 0.001 774/3 *-103/12 طرحواره درمانی  وتعهد باگروه درمان پذیرش

 0.001 286/2 *929/21 طرحواره درمانی با گروه کنترل  گروه

 0.001 338/9 *-805/2 گروه درمان پذیرش و تعهد با کنترل  اهمالکاری تحصیلی

 0.001 764/8 *591/3 طرحواره درمانی  وتعهد باگروه درمان پذیرش

 0.001 657/5 *-396/6 طرحواره درمانی با کنترل  گروه

 0.001 051/12 *-247/6 گروه درمان پذیرش و تعهد با کنترل  احساس تنهایی

 0.001 984/11 *874/6 طرحواره درمانی  وتعهد باگروه درمان پذیرش

 0.001 986/9 *-121/13 طرحواره درمانی با کنترل  گروه

ی درمانی نسبت به درمان پذیرش و تعهد در متغیر سرمایه توان گفت که طرحوارهها میبا توجه به تفاوت میانگین  6طبق جدول  
و در متغیر    591/3، در متغیر اهمالکاری تحصیلی  - 103/12، در متغیر تنظیم هیجان  -10/ 693روانشناختی با تفاوت میانگین کل  

ی روانشناختی معناداربوده است. با توجه به منفی بودن تفاوت میانگین در دو متغیر سرمایه   001/0، در سطح  6/ 874احساس تنهایی
توان گفت طرحواره درمانی نسبت  و تنظیم هیجان و مثبت بودن این تفاوت در دو متغیر اهمالکاری تحصیلی و احساس تنهایی می

 ی آنان دارای اثربخشی بالاتری است. هابه درمان پذیرش و تعهد در چهار متغیر ذکر شده و زیرمقیاس 

 گیرینتیجه و  . بحث4
ی روانشاااناختی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سااارمایه درمانی اثربخشااای طرحواره هدف پژوهش حاضااار، مقایساااه

تااب امیاد و خوشااابینی(، تنظیم)خودکاارآمادی،  )ارزیاابی مجادد، سااارکوبیآوری،  اهماالهیجاان  تحصااایلی  کااریهیجاانی(، 
تنهایی )ارتباط با دوساتان، ارتباط خانوادگی کاری ناشای از بی برنامگی( و  کاری ناشای از خساتگی، اهمالعمدی، اهمالکاری)اهمال

ی پژوهش حاضاار نشااان داد که ی دارای اعتیاد به اینترنت بود. یافتهآموزان پساار مقطع متوسااطههای عاطفی( دانشو نشااانه
آموزان پسااار با اعتیاد به اینترنت، اثربخشااای بالاتری نسااابت به درمان مبتنی بر در افزایش خودکارآمدی دانش درمانیطرحواره

همساااویی دارد. از آنجاا کاه   (2019برت و همکااران )و    (2020،فناگ و دیناگ،هاای )دارد. این نتیجاه باا یاافتاه پاذیرش و تعهاد
ها و عملکرد تحصاایلی  درمانی بر اصاالاح ساااختارهای عمیق شااناختی متمرکز اساات که منجر به نادیده گرفتن تواناییطرحواره

 تر تمرکز دارندهایی باشد که مستقیماً بر فرآیندهای فرعیرود اثربخشی آن بر سازه خودکارآمدی بیشتر از روش شود، انتظار میمی
درماان پاذیرش و تعهاد نیز بر کااهش رفتاارهاای اجتناابی و افزایش پاذیرش تجاارب درونی   باا وجود اینکاه.  (2020،فناگ و دیناگ،)

ای بنیادین نیسات، بلکه تغییر نحوه تعامل فرد با افکار و احسااسااتش  تمرکز دارد، هدف اولیه آن لزوماً اصالاح سااختارهای طرحواره
بنابراین، منطقی اسات که طرحواره درمانی نسابت به درمان پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی دانش    .(2019)برت و همکاران،   اسات

 آموزان اثربخشی بالاتری داشته باشد.
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آوری  بر تاب و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیدر بخش دیگر نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار در اثربخشاای طرحواره
فنگ و  درمانی اثربخشای بالاتری نشاان داد. این یافته با مطالعاتطرحواره آموزان دارای اعتیاد به اینترنت بود، به نحوی کهدانش
درمانی، که بر ایجاد دیدگاه  توان گفت طرحوارهدر تبیین این نتیجه می .همسااو اساات  (1404مرادی و همکاران)  ؛(2020) دینگ

  . ( 2020،فنگ و دینگ،) نمایدای بنیادین فرد را تقویت میهای مقابلههای خود تأکید دارد، مکانیسمتر نسبت به توانمندیبینانهواقع
آوری منجر پیش از آنکاه از طریق پاذیرش تجاارب درونی بتواناد باه طور مؤثری باه تااب در مقاابال، درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد

 ها نیز منطقی است.بنابراین، این بخش از یافته .است داریشود، نیاز به اصلاح باورهای عمیق درباره توانایی کنترل و خویشتن

مراتب بیشااتری بر افزایش نساابت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر به درمانیافزون بر این نتایج نشااان داد که طرحواره
  1و نصاارتی و همکاران   (1404مرادی و همکاران)  هایآموزان دارای اعتیاد به اینترنت دارد. این نتیجه با پژوهشسااطح امید دانش

ای ناساالم، به طور مساتقیم این چارچوب  درمانی با متمرکز شادن بر بازساازی این باورهای هساتهطرحواره  .همساو اسات  (2025)
کناد که این امر مساااتقیمااً  تر برای آیناده جایگزین میبیناانهتر و خوش بیناانهبافی را به چالش کشااایاده و چارچوبی واقعذهنی منفی

بیشااتر بر مدیریت هیجانات  در مقابل، رویکرد مبتنی بر پذیرش وتعهد  .(2025)نصاارتی و همکاران،  شااودموجب تقویت امید می
 ها، منطقی است. بنابراین، این تفاوت در یافته  (.1404)مرادی و همکاران، همراه با ناامیدی و تعهد به عمل متمرکز است

آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، بینی دانشدر کاهش بدبینی و افزایش خوش  درمانیهمچنین نتایج حاکی از آن بود که طرحواره
 (2025) 2لورنزهای از جمله داشاته اسات. این نتیجه با پژوهش اثربخشای معنادار بیشاتری نسابت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

با شاناساایی و به چالش کشایدن این الگوهای معیوب و برآورده نشاده،   درمانیهمساو اسات. طرحواره   (2025نصارتی و همکاران )و 
انداز آینده و افزایش  کند؛ این اصالاح بنیادین، خود منجر به تغییر چشامبافی را اصالاح میبه طور مساتقیم سااختار شاناختی منفی

کند تا با افکار منفی همراه شااود و زندگی درمان پذیرش و تعهد به فرد کمک می در حالی که  .(2025)لورنز،  شااودبینی میخوش 
درمانی نتایج بهتری  طرحواره ای اسات، مداخله مساتقیمبینی که نیازمند بازساازی باورهای هساتهکند. بنابراین، در مورد متغیر خوش 

 .به همراه داشته است

در بهبود کیفیات و کمیات ارتبااط باا دوساااتاان  درماانیهاای پژوهش نشاااان داد کاه طرحوارههمچنین بخشااای دیگر از یاافتاه
داشااته اساات. این نتیجه با  آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، اثربخشاای بهتری نساابت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددانش

با هدف قرار  درمانیطرحواره  .همساااو اسااات  (،2020فریکینگ و همکاران )و   (2024)  3آلتیری و همکارانهای از جمله  پژوهش
کند تا انتظارات غیرواقعی خود را تغییر داده و آموز کمک میای، به دانشناکارآمد در ساااطح هساااتهدادن مساااتقیم این الگوهای

آلتیری و ) بخشادتری را جایگزین ساازد، که این امر به طور مساتقیم کیفیت روابط دوساتانه را بهبود میهای ارتباطی ساالممهارت
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش افکار و احسااساات مربوط به ارتباطات ناکام و ساپس عمل کردن بر  .  (2024همکاران،  

تواند اضاطراب ناشای در حالی که این رویکرد می  (.2025)نصارتی و همکاران،    های فردی در حوزه روابط تمرکز دارداسااس ارزش 
کند.  درمانی، مسااتقیماً ساااختار شااناختی معیوب )طرحواره اسااتحقاق( را اصاالاح نمیاز تعاملات را کاهش دهد، اما مانند طرحواره

 بنابراین، این نتیجه نیز منطقی است.

بر بهبود ارتباط  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیدر بخش دیگر نتایج نشاااان از تفاوت معنادار در اثربخشااای طرحواره
درماانی مؤثرتر عمال کرده اسااات. این یاافتاه باا نتاایج آموزان دارای اعتیااد باه اینترنات بود، باه طوری کاه طرحوارهخاانوادگی دانش

به طور مسااتقیم این الگوهای   درمانیطرحواره همسااو اساات.  (2021فریکینگ و همکاران )،  (2024آلتیری و همکاران )مطالعات  
بینانه و بهبود پردازد، که این امر موجب بازیابی تدریجی انتظارات واقعها میای را هدف قرار داده و به اصالاح آنای و زمینههساته

بر پاذیرش  درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد،تمرکز  .(2024آلتیری و همکااران،  ) گرددالگوهاای تعاامال ساااالم در محیط خاانواده می
های ساااختارمندی برای شااناسااایی و تغییر مسااتقیم ها اساات. و فاقد پروتکلتجربیات درونی و تعهد به اقدامات مبتنی بر ارزش 
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درمانی طرحواره ایشاود. به همین دلیل، رویکرد ریشاهطرحواره اساتحقاق، به عنوان منشاأ اصالی اختلافات خانوادگی محساوب می
 .رویکرد پذیرش و تعهد برتری نشان داده است در این متغیر بر

بر   و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیهمچنین بخشاای از نتایج نشااان داد که تفاوت معناداری در اثربخشاای طرحواره
درماانی ارجحیات دارد. این نتیجاه باا  آموزان دارای اعتیااد باه اینترنات وجود دارد و طرحوارههاای عااطفی در دانشکااهش نشااااناه

به دلیل مداخله مساتقیم و بازساازی این  درمانیطرحواره  .همساو اسات  (2022)  2رینهارد و همکارانو   (2019)  1لهیهای اخیر  یافته
کند تا این بازداری را کنار گذاشاته و سالامت عاطفی بهتری  الگوهای عمیق شاناختی و هیجانی، به طور مؤثری به فرد کمک می

پردازد؛  مانند بازداری هیجانی( نمی) ایرویکرد پذیرش و تعهد به طور مساتقیم به اصالاح هساته طرحواره  (.2019)لهی،   کساب کند

 .رسدطرحواره درمانی منطقی به نظر می ها کنار بیاید. لذا برتریآموزد که چگونه با احساسات ناشی از آن طرحوارهبلکه به فرد می

بر متغیر ارزیاابی  و درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد درماانیدر بخش دیگر نتاایج حااکی از این بود کاه میاان اثربخشااای طرحواره
آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، تفاوت  های شاااناختی برای کاهش فشاااار عاطفی( در دانشمجادد هیجانی )اساااتفاده از مکانیزم

  3حساااس و همکاران های  دهد. این یافته با نتایج پژوهشمعناداری وجود دارد و طرحواره درمانی اثربخشاای بالاتری را نشااان می
به طور کلی، اساتفاده افراطی از اینترنت برای کنترل هیجانات، یک راهکار   .همراساتا اسات  (2018موریس و همکاران )و   (2024)

درمانی با هدف قرار دادن و بازسازی  طرحواره  (.2024حساس و همکاران،  )  مدت برای کاهش تنش ناشای از اساترساورها استکوتاه
تر تجربه و بیان کند و دیگر نیازی به ای ساالمساازد تا احسااساات را به شایوهمساتقیم طرحواره بازداری هیجانی، فرد را قادر می

تواند به  رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد می اسااتفاده از اینترنت به عنوان ابزار فرار و ارزیابی مجدد هیجانی نداشااته باشااد. اگرچه
هایی دارد  ای که منجر به این رفتار ارزیابی مجدد شاده اسات، محدودیتپذیرش هیجان کمک کند، اما در اصالاح بنیادین طرحواره

 .کندای، مؤثرتر عمل میای ریشهدرمانی در کاهش این رفتار مقابلهو به همین دلیل، طرحواره

بر متغیر سارکوبی هیجانی  و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیی دیگر پژوهش نشاان داد که میان اثربخشای طرحوارهیافته
درماانی اثربخشااای باالاتری دارد. این نتیجاه باا آموزان دارای اعتیااد باه اینترنات، تفااوت معنااداری وجود دارد و طرحوارهدر دانش
ساارکوب هیجانی به عنوان یک  .همسااو اساات  (2020)  4ووجناروسااکا و همکارانو    (1404نژاد و همکاران )حاتمیهای  پژوهش

نژاد و همکاران،  )حاتمی ای ناساازگار، به معنای توقف آگاهانه یا ناخودآگاه تجربه، پردازش و ابراز احسااساات اساتاساتراتژی مقابله
ای مانند بازداری های ریشاهای ناکارآمد و بازساازی طرحوارههای مقابلهبا تمرکز بر شاناساایی، تغییر سابک درمانیطرحواره  (.1404

دهد. این رویکرد، فرصاتی برای شاود را هدف قرار میهیجانی، مساتقیماً سااختار شاناختی زیربنایی که باعث نیاز به سارکوب می
در   (.2020)ووجناروساکا و همکاران،   کندتر فراهم میهای رویارویی ساالمهای تنظیم هیجان از طریق ایجاد شایوهارتقای تکنیک

کند، بیشاتر بر تغییر رابطه فرد با افکار و احسااساات )مانند  مقابل، رویکرد پذیرش وتعهد در حالی که پذیرش هیجان را ترویج می
درمانی در اصالاح بنیادین طرحواره بازداری هیجانی که عامل اصالی سارکوب طرحواره اجتناب شاناختی( تمرکز دارد، اما به اندازه

 .رسددرمانی در تعدیل متغیر سرکوبی هیجانی منطقی به نظر میطرحواره کند. از این رو، برتریاست، عمیق عمل نمی

بر  و درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد  درماانیی پژوهش حااکی از تفااوت معناادار در اثربخشااای طرحوارهدر بخش دیگر، یاافتاه
آموزان با اعتیاد به اینترنت بود، به طوری که اثربخشااای بالاتری از خود نشاااان داد. این امر با کاری عمدی در دانشمتغیر اهمال

مساتقیماً با هدف قرار دادن و  درمانیطرحواره .همساو اسات  (2017وانگ و همکاران )و    (2024ژنگ و همکاران )نتایج مطالعات 
این درمان    (.2024ژنگ و همکاران،  ) پردازدکاری میعاطفی اهمال-بازساازی طرحواره شاکسات/شارم، به اصالاح زیربنای شاناختی

کند تا با انتظارات غیرواقعی از خود مقابله  ای، به فرد کمک میهای ساااازگارتر و تغییر الگوهای رفتاری ریشاااهبا ارتقای طرحواره
در مقاابل، رویکرد پذیرش و تعهاد از طریق   (.2017وانگ و همکااران،)  کرده و انگیزه درونی برای شاااروع و اتماام وظایف را بازیابد

افزایش پذیرش افکار خودانتقادی و کاهش تلاش برای کنترل آن افکار، موقتاً اضااطراب ناشاای از شااروع کار را کاهش دهد، اما  
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4. Reinhard et al.  
1. Hassas et al. 
2. Wojnarowska et al. 

file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Leahy
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Reinhard
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Leahy
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Hasssas
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Hasssas
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Morr
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Hasssas
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23حاتمی
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Wojna
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23حاتمی
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23حاتمی
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Wojna
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Zeng
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Wang2020
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Zeng
file:///C:/Users/Ehsan/Downloads/انتشار%20آنلاین-%20اصل%20مقاله.docx%23Wang2020


 19            و دیگران  احسان مرادی / بر.... گروهي و درمان گروهي مبتنيدرمانيطرحواره همسنجي 

 

تر در ریشااه  درمانی به دلیل مداخله عمیقفاقد رویکرد ساااختاری برای تغییر طرحواره بنیادین شااکساات اساات. بنابراین، طرحواره
 .کاری عمدی داردای، اثربخشی بالاتری بر کاهش اهمالطرحواره

کاری ناشاای از بر اهمال و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیاز سااوی دیگر نتایج نشااان داد که میان اثربخشاای طرحواره
درمانی اثربخشای بالاتری را نشاان داد. این یافته با آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، تفاوت وجود دارد و طرحوارهخساتگی در دانش

مساااتقیمااً باا هادف قرار دادن   درماانیطرحواره  همساااو بود.  (2019)    1گااگنون و همکااران؛  (2022اساااوارتادال و لوک )پژوهش  
آموزد که اساتانداردهای خود را به فرد می پردازد وی اصالی این فرساودگی میگیرانه، به اصالاح ریشاههای ساختی ملاکطرحواره

  تعدیل کند، به نیازهای اساااساای )از جمله اسااتراحت کافی( پاسااخ دهد و از منطق ههمه یا هیچد در مورد عملکرد دساات بردارد
در مقابل، رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ممکن اسات به فرد بیاموزد تا احسااس خساتگی و افکار   (.2019)گاگنون و همکاران،  

مربوط به اسااتانداردهای بالا را بپذیرد و صاارفاً هبا آگاهید به انجام وظیفه بپردازد، اما این درمان مکانیساام لازم برای تغییر باور 
درماانی باه دلیال ماداخلاه در ناداردهاای غیرمنطقی را نادارد. از این رو، طرحوارهبنیاادین فرد دربااره لزوم دساااتیاابی باه کماال و اساااتاا
  .کندکاری ناشی از آن مؤثرتر عمل میطرحواره اصلی، در مدیریت بلندمدت خستگی و اهمال

کااری نااشااای از بر اهماال و درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد درماانیدر نهاایات نتاایج نشاااان داد کاه میاان اثربخشااای طرحواره
های درمانی اثربخشای بالاتری را نشاان داد. یافتهآموزان دارای اعتیاد به اینترنت، تفاوت وجود دارد و طرحوارهبرنامگی در دانشبی

درماانی باه فرد  طرحواره  .همساااو اسااات  (2017واناگ و همکااران )؛  (2022اساااوارتادال و لوک )این بخش از پژوهش باا پژوهش  
در حالی که رویکرد   (.2017)وانگ و همکاران،های افراطی کند  های مؤثر را جایگزین عادتریزیآموزد که ساااختارها و برنامهمی

برنامگی(، تا حدی از اجتناب تواند با افزایش پذیرش وضاعیت فعلی و تداوم تلاش )حتی در صاورت بیمبتنی بر پذیرش وتعهد می
اسااوارتدال و لوک،  ریزی و نظارت بر رفتار اساات )مزمن بکاهد، اما فاقد ابزارهای ساااختاری لازم برای اصاالاح الگوهای برنامه

ریزی، منجر باه کااهش مؤثرتر هاای زیربناایی کنترل و برنااماهدرماانی بر طرحوارهطرحواره بناابراین، ماداخلاه مساااتقیم  .(2022
 شودنظمی میکاری ناشی از بیاهمال

از آنجا که در این پژوهش امکان کنترل    هایی اسات؛ از جمله:های دیگر دارای محدودیتاین پژوهش مانند بسایاری از پژوهش
گر مانند: وضااعیت اقتصااادی، اجتماعی، فرهنگی و هوش وجود نداشااته، لذا در تعمیم نتایج بایسااتی جانب تمام متغیرهای مداخله

ی دوم دارای اعتیاد به اینترنت شاهرساتان بروجرد محدود آموزان پسار مقطع متوساطهاحتیاط رعایت گردد. نتایج پژوهش به دانش
های طبیعی پرساشانامه به  محدودیت  آموزان شاهرهای دیگر جانب احتیاط رعایت گردد.گردد. لذا در تعمیم نتایج به ساایر دانشمی

آوری  آوری اطلاعات: از آنجاا که در این تحقیق هم از پرساااشاااناامه به عنوان یکی از ابزارهای جمععنوان یکی از ابزارهای جمع
ها ممکن اسات با واقعیت مطابقت اند لذا این پاساخاطلاعات اساتفاده شاده اسات و پاساخ دهندگان با توجه به ادراک خود پاساخ داده

گردد، محققانی که علاقه مند به مطالعه و پژوهش در زمینه های این پژوهش پیشانهاد مینداشاته باشاند. در پایان با توجه به یافته
ی اعتیااد اینترنتی و معضااالات آن در جاامعاه ی مادرن می بااشاااناد این مطاالعاه را بر روی جوامع دیگر  از لحااظ قومیات، فرهناگ، 

های دیگر درمانی را در این زمینه به کارگیری نمایند. دهند و متغیرهای روانشااناختی و ساابک جنساایت و ساانین مختلف انجام
ی روانشااناختی، تنظیم درمانی نساابت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ساارمایه همچنین با توجه به تاثیر بیشااتر طرحواره

ی آموزش و پرورش  های مشاورهگردد در مراکزتربیتی، مدارس و هستهکاری تحصیلی و تنظیم هیجان پیشنهاد میهیجان، اهمال
 آموزان استفاده شود.از طرحواره درمانی  در جهت کاهش اعتیاد به اینترنت در میان دانش

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
در این پژوهش سعی شده است که مسائل اخلاقی پژوهش، مانند رازداری در مورد اطلاعات نمونه آماری مورد مطالعه لحاظ گردد  

ها نداشته و حتی مفید نیز خواهد بود.  ها با محقق هیچگونه خطری در فرآیند کاری آن و اطمینان داده شده است که همکاری آن
شرکت کنندگان با رضایت آگاهانه خود در انجام این پژوهش شرکت کردند و به کسانی هم که از انجام آزمایش امتناع کردند،  

 
3. Gagnon et al.   
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های گذاری دقیقاً بر اساس روش ها بطور استاندارد اجرا و نمره نهایت احترام گذاشته شد. در این تحقیق سعی شده است کلیه آزمون 
مرجع هر آزمون صورت گیرد، همچنین سعی شده است که تکمیل پرسشنامه در زمان اوقات فراغت و بیکاری دانش آموزان صورت 

های مورد مطالعه انسان هستند  ها ایجاد نشود. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه نمونه بگیرد تا خللی در امر آموزش وکار آن
پژوهش تاریخ    این  زیست   02/12/1402در  های  پژوهش  در  اخلاق  ملی  سامانه  وبگاه  بادر  و  اخلاق   پزشکی  شناسه 

IR.IAU.B.REC.1402.111  .ثبت شده است 

 . سپاسگزاری6
بدین وسیله از تمامی همکاران در مدارس به ویژه مدیران محترمی که با تهیه امکانات و زیر ساخت لازم بنده را در جهت پیشبرد  

 اهداف این پژوهش حمایت نمودند، تشکر می شود. 

 . حمایت مالی7

 .  این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی را از سازمان یا شخصی دریافت نکرده است

 منافع  . تعارض8
 این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی ندارد. 

 فارسی :  منابع

شاناختی در شاناختی و بهزیساتی روانروان شاناختی، سارمایهاثربخشای روش مرور خویشاتن بر پریشاانی روان (.1403آجورلو، س.، پورحساین، ر.، و نقش ز. )
  fa.html-4985-1-http://frooyesh.ir/article .1-12( ،2)13، رویش روان شناسیدختران نوجوان. 

پژوهش های  .آموزانموضاوعی در دانشزمانی و الگوهای روابطانداز  بینی اعتیاد به اینترنت براسااس انواع چشام(. پیش1403حساینی، س.، و رافضای، ز. )
  https://doi.org/10.22034/spr.2024.429237.1928 .48-37(،55)14، روانشناسی اجتماعی

(.تاثیر یادگیری مشاارکتی بر 1403زاده روشان، ش.، علاف اصاغری، ف.، محمدزاده ادملائی، ر. ، نجفی پور تابساتانق، ع.، و صاوابی نیری، و. )حسانعلی
  287-297( ،10)10  رویش روان شاناسای،آموزان دبیرساتان دوره اول متوساطه شاهر بابل.  کاری و سارزندگی تحصایلی دانشانگیزه تحصایلی، اهمال

 fa.html-3025-1-http://frooyesh.ir/article 
گرایی آموزان براسااااس کمال(. تدوین مدل اضاااطراب اجتماعی دانش1404حاتمی نژاد، م.، نوروزی همایون، م. ، صاااادقی، م و صااادری دمیرچی، ا. )

 .32-15(،  2)  16های کاربردی روانشااناختینامه پژوهشفصاال .ای دشااواری در تنظیم هیجانای با نقش واسااطهنایافته و اجتناب تجربهسااازش
https://doi.org/10.22059/japr.2024.375061.644904 

، مجله روانشاناسای(. سااخت و اعتباریابی مقیاس احسااس تنهایی در بین دانشاجویان، 1387دهشایری، ..، برجعلی، ا.، شایخی، م.، و حبیبی عساگرآبادی، م. )
12(47 ،)282-296 .https://www.sid.ir/paper/54424/fa 

( اهامااال1390سااااواری،ک.  آزماون  اعاتاباااریااابای  و  ساااااخاات  تاحصاااایالای(.  تاربایاتای،  . کاااری  گایاری  اناادازه    .15-1(،  5)2فصاااالانااامااه 
https://jem.atu.ac.ir/article_2660.html  

(. اثربخشای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شاناختی هیجان در افراد با معلولیت جسامی و 1403افشااری نیا، ک. ) شاریفی، م.، کاکابرایی، ک.، و 
  https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101617.html. 94-105(، 1)13دوماهنامه طب توانبخشی،  حرکتی.

آموزان دختر متوساطه  کاری تحصایلی در دانشورزی بر حس امنیت و اهمال(. اثربخشای آموزش خودشافقت1404شاکاری، ن.، عبداله پور، م.، و لطفی، آ. )
  https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.4.1.14. 221-234(،1)4 پویایی روانشناختی در اختلال های خلقی، دوم.

تحقیقات درمانی بر مشاکلات رفتاری، احسااس تنهایی و افساردگی کودکان ناشانوا.  (. اثربخشای بازی1403طاهری، آ.، پیاده کوهساار، ا.، و عبدی، ح. )
  fa.html-1646-1-https://rbs.mui.ac.ir/article. 574-563( ،3)21علوم رفتاری، 

(. اثربخشاای طرحواره درمانی گروهی بر اعتیاد اینترنتی و بهزیسااتی روانشااناختی بر دختران مراجعه کننده به کلینیک  1402عالمی، س. ف.، و نیری، م. )
مشاااهااد،   شاااهارساااتااان  داناش  اجاتاماااعای،باهااار  و  تاربایاتای  عالاوم  روانشاااناااسااای،  مالای  کانافاراناس  باااباال. 1402مارداد    25  بایساااتامایان   ،

https://civilica.com/doc/1755695  

های بین فردی و اعتیاد ( بر دشواریACT(. کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1400فیروزکوهی برنج آبادی، م.، پورحساین، م.، و قاسمی ارگنه، م. )
دانااش ماایااان  در  ایاانااتاارناات  پااژوهااشفصاااال  آمااوزان.بااه  روانشااااناااخااتاای،  نااامااه  کاااربااردی   .283-301(،  2)12هااای 
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آگاهی بر اضااطراب مرگ و (. مقایسااه اثربخشاای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن1403فلاحی، ف.، پرندین، ش.، و ولی زاده، ح. )
سااااالاامااناادان. تاانااهااایاای  روانشااااناااخااتاای،    احساااااس  نااویاان  هااای  پااژوهااش  .  234-221(،  74)19فصاااالاانااامااه 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.59381.5949 

متأهل:   بساتگی در آموزگاراندل هایشاکساتگی زناشاویی بر پایه سابکبینی دل(. مدل پیش1402مرادی، ا.، شاهبازی، م.، فراسات، ه.، و گودرزی، ک. )
  https://doi.org/10.22034/fcp.2023.62816.  36-1(،1) 13مشاوره و روان درمانی خانواده. گر خشمنقش میانجی

(.اثربخشاای »طرحواره درمانی گروهی« بر ساارمایه روانشااناختی وتنهایی دانش  1404مرادی، ا.، محمدی جلالی فراهانی، م.، سااودانی، م.، پیریایی، ح. ) 
ماتاوساااطااه ماقاطاع  پسااار  ایاناتارناات.    آماوزان  بااه  اعاتایاااد  دارای  سااالامااتدوم  ارتاقااای  ماادیاریاات  ،1)  14،  فصااالانااامااه   )26-39  .

http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.14.1.26 
اثربخشاای طرحواره درمانی گروهی و درمان گروهی پذیرش و تعهد بر  (. مقایسااه1404مرادی، ا.، محمدی جلالی فراهانی، م.، سااودانی، م.، پیریایی، ح.)

ایاناتارناات.   بااه  اعاتایاااد  دارای  آماوزان  داناش  تاحصااایالای  اهامااالاکاااری  و  هایاجااان  شاااناااسااایتاناظایام  روان  ،5)  14.  رویاش   )92-83  .
fa.html-5876-1-http://frooyesh.ir/article  
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The comparison of schema therapy and acceptance and commitment therapy on 

psychological capital, loneliness, academic procrastination, and emotion regulation of 

students with internet addiction. 

Extended Abstract  

Introduction&Aim 

Internet addiction is defined as excessive and compulsive use of the internet that leads to psychological, social, 

academic, and occupational problems, as well as physical symptoms such as eye strain, back pain, and changes in 

sleep and eating patterns (Young, 1998). It is a behavioral addiction characterized by symptoms such as behavioral 

dependence and difficulty controlling emotions, similar to substance addiction (Soriano-Molina et al., 2025). 

Although the internet is essential for cultural, social, economic, and scientific development (Lu et al., 2025), 

excessive use leads to negative consequences. Adolescence is a particularly critical period for the development of 

internet addiction, as adolescents strive to establish a coherent identity (Moradi et al., 2023), and the internet has 

become a primary context for identity exploration, yet it also serves as a maladaptive platform for this process. 

Wang & Zheng (2024) demonstrated that adolescents with internet addiction experience loneliness, as they may 

form an empty identity through virtual spaces, which exacerbates feelings of loneliness. As adolescents seek 

identity through the internet, they may form an empty identity, which exacerbates feelings of loneliness. Loneliness 

is an emotional state in which an individual feels socially and emotionally disconnected from others and lacks 

meaningful relationships. This feeling can arise from various factors, including a lack of deep and meaningful 

connections, differences in values and interests, a sense of not belonging, low self-esteem, or fear of judgment 

(Wang & Zheng, 2024). One factor contributing to loneliness in students is academic procrastination. Students 

who procrastinate, because they delay important daily tasks, often feel left behind by their peers and thus 

experience loneliness. Academic procrastination refers to delaying academic tasks such as regular class attendance, 

studying for exams, writing papers, and participating in school programs (Hamdan-Mansour et al., 2024). It is 

considered a persistent tendency to delay academic tasks, often accompanied by anxiety. In other words, students’ 

engagement with the internet consumes a significant amount of time, leaving them without sufficient opportunity 

to complete their academic assignments (Chaves et al., 2025). 

Research by Hatami-Nejad et al. (2025) has shown that academic procrastination is related to emotion regulation. 

Students who struggle with emotion regulation are unable to cope with important life tasks because they perceive 

them as threats to their peace and security, and thus avoid completing their assignments. Emotion regulation is a 

strategy that prevents individuals from confronting unpleasant experiences and helps them cope with emotions 

arising from arousing experiences, so they do not encounter problems when engaging in emotional activities such 

as internet use (Duygu et al., 2023). Emotion regulation refers to the processes by which individuals influence 

which emotions they have, when they have them, and how they experience and express these emotions . Research 

has shown that difficulties in emotion regulation are a strong predictor of internet addiction. Internet addiction 

serves as a way to escape negative emotions and reality and to reduce stress; the mind seeks a factor to reduce 

tension and pressure, and by diverting attention from the stressor to an entertaining factor (the internet), it attempts 

to control negative emotions (Duygu et al., 2023). Tang & He (2022) demonstrated that deficits in emotion 
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regulation stem from low psychological capital. Students with low psychological capital have low self-efficacy 

and resilience; they lose hope and motivation when facing daily challenges, become despondent, and are thus 

prone to negative and uncontrollable emotions. Psychological capital, introduced by Luthans et al. (2012), is a new 

concept in positive psychology comprising four components: hope, resilience, optimism, and self-efficacy. 

Individuals with low psychological capital avoid challenges rather than confronting them, hold unrealistic 

expectations, and thus experience frequent failure; to compensate, they turn to activities such as the internet and 

engage in excessive use (Burt et al., 2019). Kim et al. (2019) indicated a relationship between psychological capital 

and academic and occupational performance. Walter and Hazan-Liran (2025) also found a link between 

psychological capital components and academic procrastination. Conversely, high psychological capital enables 

individuals to regulate their emotions and manifest this skill through adaptive and positive behaviors (Urmila & 

Swati, 2025). 

Given the above, which confirms the relationships of psychological capital, loneliness, academic procrastination, 

and emotion regulation with students’ academic and family functioning, there is a need to employ various strategies 

to increase psychological capital and reduce loneliness, internet addiction, and academic procrastination, and to 

improve emotion regulation among students. One widely used approach in this context is Schema Therapy. 

Schema Therapy is an integrative approach derived from cognitive-behavioral therapy, attachment theory, Gestalt 

concepts, psychoanalysis, object relations theory, and constructivism. These concepts were integrated into a 

comprehensive model by Young et al. (2003). Numerous studies have examined the effectiveness of this approach 

in treating internet addiction (Alami & Nayeri, 2023), reducing academic procrastination (Svartdal & Løk, 2022), 

and improving emotion regulation (Sandag et al., 2018). Another effective approach in this context is group 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Numerous studies have examined the impact of this approach on 

internet addiction (Moradi et al., 2025; Moradi et al, 2025). ACT comprises six core processes: acceptance, 

cognitive defusion, self-as-context, being present, values, and committed action, which lead to cognitive 

adaptation(Hayes et al., 2006). ACT increases psychological capital—hope, resilience, optimism, and self-

efficacy—through enhancing cognitive flexibility, enabling individuals to accept problems and unexpected life 

events (Feng & Ding, 2020). This approach also promotes academic self-efficacy and reduces academic 

procrastination by increasing responsibility and commitment to values (Zheng et al., 2024). Furthermore, it reduces 

experiential avoidance—which has linguistic and cognitive origins—through verbal processing and cognition, 

thereby improving emotion regulation(Yuan et al., 2024). Additionally, it reduces loneliness by enhancing 

psychological flexibility (Fricking et al., 2020). 

Despite the growing body of research on the effectiveness of Schema Therapy and ACT in treating internet 

addiction, several gaps remain in the literature. First, most previous studies have examined the effectiveness of 

these interventions separately, and few studies have directly compared their relative efficacy in the context of 

internet addiction among adolescents. Second, previous research has primarily focused on a limited set of 

dependent variables, such as emotion regulation and academic procrastination, while neglecting other important 

psychological variables such as psychological capital and loneliness. Third, the majority of existing studies have 

been conducted in Western populations, and there is a scarcity of research in Iranian adolescent populations. 

Fourth, the theoretical mechanisms underlying the differential effectiveness of Schema Therapy and ACT remain 

underexplored. 

The comparison between Schema Therapy and ACT is theoretically justified by their distinct mechanisms of 

change. ACT, as a third-wave cognitive-behavioral therapy, focuses on psychological flexibility, acceptance, 

cognitive defusion, and values-based action. It aims to help individuals develop a different relationship with their 

thoughts and feelings rather than changing their content. This approach is particularly effective for short-term 

symptom reduction and enhancing emotion regulation through acceptance and defusion techniques (Hayes et al., 

2006). In contrast, Schema Therapy targets early maladaptive schemas, which are deep-rooted cognitive-affective 

patterns formed in childhood and adolescence. By identifying and modifying these schemas and coping styles, 

Schema Therapy aims to bring about more sustainable changes in psychological capital, loneliness, and long-term 

behavioral patterns such as academic procrastination (Young et al., 2003). Therefore, comparing these two 

approaches allows us to determine whether targeting deeper cognitive-affective structures (Schema Therapy) 
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produces more durable improvements than targeting current cognitive processes (ACT) in adolescents with 

internet addiction. 

Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of group Schema Therapy and group ACT on 

psychological capital, emotion regulation, academic procrastination, and loneliness in male high school students 

with internet addiction in Borujerd city. The following hypotheses were proposed: 

H1: Both Schema Therapy and ACT will significantly improve psychological capital and emotion regulation, and 

reduce academic procrastination and loneliness in students with internet addiction compared to the control group. 

H2: Schema Therapy will be more effective than ACT in improving psychological capital and reducing loneliness, 

due to its focus on early maladaptive schemas and deep-rooted emotional patterns. 

H3: ACT will be more effective than Schema Therapy in improving emotion regulation in the short term, due to 

its focus on acceptance and cognitive defusion techniques. 

Methodology 

This research is of applied purpose and quasi-experimental method with a pre-test-post-test design with two 

experimental groups and one control group The sample size was estimated based on Cohen (1992) for a three-group 

design with an effect size of 0.53, a significance level of 0.05, and a statistical power of 0.79, which yielded a 

minimum of 12 participants per group. This estimation was further adjusted for the primary statistical test of the 

study (Repeated Measures ANOVA with within-between interaction) and the three measurement time points (pre-

test, post-test, and 3-month follow-up). To prevent potential attrition and to enhance the robustness of the findings, 

12 participants were assigned to each group, resulting in a total of 36 participants. However, given the relatively 

small number of participants per group, caution should be exercised in generalizing the findings, and future studies 

with larger sample sizes are recommended. The measurement procedure consisted of three stages: pre-test, post-

test, and a 3-month follow-up. In the pre-test stage (one week before the intervention), all participants completed 

the research questionnaires. The post-test was administered immediately after the completion of the intervention 

sessions (8 sessions for experimental group 1 and 10 sessions for experimental group 2). The follow-up assessment 

was conducted three months after the post-test to evaluate the stability of the intervention effects. Data were 

analyzed using Repeated Measures ANOVA via SPSS software (version26). Prior to the intervention, all 

participants were fully briefed on the study objectives and procedures in simple, non-technical language to ensure 

clear understanding, particularly given that the participants were high school students. Written informed consent 

was obtained from all students and their parents. The inclusion criteria for this study were as follows: (1) informed 

consent to participate in the study, (2) absence of psychotic illnesses, (3) mental health status, and (4) absence of 

use of neuropsychiatric medications. All three latter criteria (i.e., absence of psychotic illnesses, mental health 

status, and absence of neuropsychiatric medication use) were assessed through a structured clinical interview and 

evaluation conducted by a licensed psychiatrist. In this interview, the psychiatrist evaluated the participants' 

psychiatric history, current mental status, and medication use based on the DSM-5 criteria to confirm eligibility. 

The fifth inclusion criterion was being enrolled in school at the time of the study. The exclusion criteria included: 

(1) failure of any student to cooperate during the treatment, and (2) failure to attend more than 2 therapy sessions 

in the group.  Internet addiction was assessed using the Internet Addiction Test (Young, 1998), a 20-item self-report 

questionnaire with scores ranging from 20 to 100. Based on Young's (1998) classification, scores of 50-79 indicate 

occasional or frequent problems due to internet use, and scores of 80 and above indicate significant problems. In 

the present study, a cut-off score of 69 was selected to identify students with moderate-to-severe internet addiction, 

consistent with this classification and previous research in adolescent populations. Accordingly, students who 

scored 69 or higher were identified as having internet addiction and were considered eligible for the study. 

Experimental group one underwent eight 60-minute sessions of acceptance and commitment intervention (Hayes et 

al., 2006 or Iranian protocol by Firuzkouhi-Brenjebadi et al, 2021), and experimental group two underwent ten 60-

minute sessions of schema therapy intervention (Young 2003, or Iranian protocol by Alami & Nayiri, 2023).  Both 

interventions were conducted in a group format, with 60-minute weekly sessions. Experimental group 1 received 

ACT based on Hayes et al. (2006) in 8 sessions, focusing on acceptance, cognitive defusion, values, and committed 

action. Experimental group 2 received Schema Therapy based on Young (2003) in 10 sessions, focusing on 

identifying early maladaptive schemas and employing cognitive, experiential, and behavioral techniques. The 
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difference in the number of sessions reflects the standard protocols of each approach: ACT is typically shorter and 

more structured, while Schema Therapy requires more sessions due to its deeper focus on schema modification. 

The control group received no intervention. The tools used in this study included: Psychological Capital 

Questionnaire (Luthans et al., 2007): This 24-item scale measures hope (items 7-12), resilience (items 13-18), 

optimism (items 19-24), and self-efficacy (items 1-6) on a 6-point Likert scale (1 = strongly disagree to 6 = strongly 

agree), with items 13, 20, and 23 reverse-scored. Validity was confirmed by Yousef-Morgan (2024) with CFI = 

0.97 and RMSEA = 0.08. Cronbach's alpha was 0.96 in Ajurloo et al. (2024) and 0.91 in the present study. Emotion 

Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003): This 10-item scale consists of two subscales: cognitive reappraisal 

(6 items) and expressive suppression (4 items), rated on a 7-point Likert scale (1 = strongly disagree to 7 = strongly 

agree). Cronbach's alpha was 0.79 for reappraisal and 0.73 for suppression in the original study (Gross & John, 

2003). Validity was confirmed by Kozubal et al. (2023). In Iran, Sharifi et al. (2024) reported a reliability of 0.70 

and content validity of 0.90. In the present study, Cronbach's alpha was 0.73 for the current sample. Academic 

Procrastination Scale (Savari, 2011): This 12-item scale consists of three subscales: deliberate procrastination 

(items 1-5), procrastination due to physical-mental fatigue (items 6-9), and procrastination due to lack of planning 

(items 10-15), rated on a 5-point Likert scale (0 = never to 5 = always). Cronbach's alpha was 0.85 for the total 

scale (Savari, 2011). Concurrent validity was confirmed by Hassan Alizadeh et al. (2024) with a correlation of 0.35 

(p = 0.003) with the Tuckman (1991) scale. Cronbach's alpha was 0.87 in Shekari et al. (2025) and 0.91 in the 

present study. Loneliness Questionnaire (Dehshiri et al., 2008): This 38-item scale consists of three subscales: 

loneliness due to family relationships (16 items), loneliness due to relationships with friends (12 items), and 

emotional signs of loneliness (10 items), rated on a 5-point Likert scale (1 = very little to 5 = very much), with total 

scores ranging from 38 to 190. Cronbach's alpha was 0.91 for the total scale in the original study (Dehshiri et al., 

2008). Concurrent validity was confirmed by Fallahi et al. (2024) with a correlation of 0.38 (p = 0.001) with the 

Russell (1996) Loneliness Scale. Cronbach's alpha was 0.89 in Taheri et al. (2024) and 0.84 in the present study. 

Data analysis: Data were analyzed using SPSS software (version 26). First, descriptive statistics (mean, standard 

deviation, frequency, and percentage) were used to summarize the demographic characteristics and research 

variables. Prior to the main analysis, the assumptions of Repeated Measures ANOVA were examined, including 

normality (Shapiro-Wilk test), homogeneity of variances (Levene's test), and sphericity (Mauchly's test). Then, a 

mixed-design Repeated Measures ANOVA (3 groups × 3 time points) was used to compare the effectiveness of the 

two interventions (ACT and Schema Therapy) and the control group across pre-test, post-test, and 3-month follow-

up. Bonferroni post-hoc tests were used for pairwise comparisons. The significance level was set at p < 0.05. Effect 

sizes were reported using partial eta squared (η²p) 
 

Results  

There were 36 participants in this study, all of whom were boys. Twelve participants were in the control group, 12 

in the intervention group 1 (ACT), and 12 in the intervention group 2 (Schema Therapy). The mean and standard 

deviation of the ages of students in the intervention group 1, intervention group 2, and control group were 16.47 ± 

1.43, 16.1 ± 1.39, and 16.08 ± 1.38 years, respectively. In each group, there were 6 students from the 11th grade 

and 6 students from the 12th grade. To examine the equivalence of the three groups at baseline, a one-way ANOVA 

was conducted on the pre-test scores of all dependent variables and demographic characteristics. The results 

showed no significant differences among the three groups at baseline (p > 0.05 for all variables), confirming the 

homogeneity of the groups prior to the intervention. 

Before the main analysis, the assumptions of Repeated Measures ANOVA were examined. The Shapiro-Wilk test 

confirmed the normality of the data for psychological capital (W = 0.189, p = 0.200), academic procrastination (W 

= 0.191, p = 0.186), emotion regulation (W = 0.147, p = 0.187), and loneliness (W = 0.212, p = 0.098). Levene's 

test indicated homogeneity of variances for psychological capital (F = 2.807, p = 0.087), loneliness (F = 0.168, p 

= 0.078), academic procrastination (F = 0.098, p = 0.132), and emotion regulation (F = 1.985, p = 0.138). Box's 

M test (F = 0.95, p = 0.62) confirmed the homogeneity of the variance-covariance matrices. 

Mauchly's test of sphericity indicated that the sphericity assumption was violated for all dependent variables (p = 

0.001 for all). Therefore, the Greenhouse-Geisser correction was applied to adjust the degrees of freedom, as the 
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epsilon values for all variables were less than 0.75 (psychological capital: ε = 0.54; emotion regulation: ε = 0.57; 

academic procrastination: ε = 0.65; loneliness: ε = 0.43) (Muller & Barton, 1989; Thompson et al., 2025). 

The results of the mixed-design Repeated Measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction (3 groups × 3 

time points) are presented in Table 1. The results showed a significant main effect of group for all four dependent 

variables: psychological capital (F = 147.467, p < 0.001, η²p = 0.910), loneliness (F = 46.024, p < 0.001, η²p = 

0.760), emotion regulation (F = 58.850, p < 0.001, η²p = 0.802), and academic procrastination (F = 9.601, p = 

0.001, η²p = 0.398). 

Moreover, the results indicated a significant main effect of time for all dependent variables: psychological capital 

(F = 19.604, p < 0.001, η²p = 0.886), loneliness (F = 55.868, p < 0.001, η²p = 0.654), emotion regulation (F = 

17.790, p < 0.001, η²p = 0.760), and academic procrastination (F = 2.359, p < 0.001, η²p = 0.453). This indicates 

that, regardless of group membership, the scores of all participants changed significantly across the three 

measurement stages (pre-test, post-test, and 3-month follow-up). 

Furthermore, the results revealed a significant Group × Time interaction effect for all four dependent variables: 

psychological capital (F = 4.247, p < 0.001, η²p = 0.879), loneliness (F =4.021, p < 0.001, η²p = 0.578), emotion 

regulation (F =3.786, p < 0.001, η²p = 0.710), and academic procrastination (F = [4.124], p < 0.001, η²p = [0.443]). 

This indicates that the trend of changes across the three measurement stages differed significantly among the three 

groups. In other words, the two experimental groups (ACT and Schema Therapy) showed different patterns of 

improvement compared to the control group across the measurement stages. 

Post-hoc pairwise comparisons using Bonferroni correction were conducted to identify which groups differed 

significantly at the post-test stage. The results showed that both experimental groups (ACT and Schema Therapy) 

differed significantly from the control group in all four dependent variables (p < 0.001). Specifically, in 

psychological capital, the Schema Therapy group showed a significantly greater improvement compared to the 

ACT group (mean difference = -10.693, p < 0.001) and the control group (mean difference = 21.317, p < 0.001). 

Similarly, in emotion regulation, the Schema Therapy group outperformed the ACT group (mean difference = -

12.103, p < 0.001) and the control group (mean difference = 21.929, p < 0.001). In academic procrastination, the 

Schema Therapy group showed a significantly greater reduction compared to the ACT group (mean difference = 

3.591, p < 0.001) and the control group (mean difference = -6.396, p < 0.001). Finally, in loneliness, the Schema 

Therapy group showed a significantly greater reduction compared to the ACT group (mean difference = 6.874, p 

< 0.001) and the control group (mean difference = -13.121, p < 0.001). 

Based on the mean differences, it can be concluded that Schema Therapy was significantly more effective than 

ACT in improving psychological capital (mean difference = -10.693), emotion regulation (mean difference = -

12.103), academic procrastination (mean difference = 3.591), and loneliness (mean difference = 6.874) at the post-

test stage (p < 0.001 for all). The negative mean differences in psychological capital and emotion regulation, and 

the positive mean differences in academic procrastination and loneliness, indicate that Schema Therapy had a 

greater effectiveness compared to ACT across all four dependent variables." 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis in three measurement stages for research variables 

Source of 

changes 

Dependent 

variable 

Sum of 

squares 

df Mean 

squares 

    F Signific

ance 

level 

Effec

t size 

(η²p) 

Test 

powe

r 

 

Between-

subject 

(group) 

Psychological 

capital 

10505.957 2 5252.978 147.46

7 

p < .001 0.910 0.999 

loneliness 9218.516 2 4609.258 46.024 p < .001 0.760 0.997 

emotion 

regulation 

2462.189 2 1231.095 58.850 p < .001 0.802 0.998 
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academic 

procrastination 

2460.073 2 1230.37 9.601 p < .001 0.398 0.994 

 

Within-

subject 

(time) 

Psychological 

capital 

698.332 2 349.166 19.604 p < .001 0.886 0.998 

loneliness 5595.080 2 2797.54 55.868 p < .001 0.654 0.996 

emotion 

regulation 

372.157 2 186.078 17.790 p < .001 0.760 0.997 

academic 

procrastination 

302.279 2 151.139 3.359 p < .001 0.453 0.995 

 

Interaction 

(Group*Tim

e) 

Psychological 

capital 

151.270 4 37.817 4.247 p < .001 0.879 0.998 

loneliness 25.780 4 6.445 4.021 p < .001 0.578 0.995 

emotion 

regulation 

46.726 4 11.681 3.876 p < .001 0.710 0.997 

academic 

procrastination 

144.112 4 36.028 4.124 p < .001 0.443 0.994 

      Note: Between-subject effects = group; Within-subject effects = time; Group × Time = interaction between 

group and time. η²p = partial eta squared. Baseline equivalence was assessed using one-way ANOVA. 

Sphericity was assessed using Mauchly's test; where violated, Greenhouse-Geisser correction was applied. 

Post-hoc comparisons were performed using Bonferroni correction. 

Conclusion 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of Schema Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on psychological capital (self-efficacy, resilience, hope, and optimism), emotion 

regulation (reappraisal and emotional suppression), academic procrastination (intentional procrastination, fatigue-

induced procrastination, and unplanned procrastination), and loneliness (relationship with friends, family 

relationships, and emotional symptoms) in male high school students with internet addiction. 

The findings of the present study revealed that both Schema Therapy and ACT were effective in improving all 

four dependent variables across the pre-test, post-test, and 3-month follow-up stages. However, the direct 

comparison between the two experimental groups using the Bonferroni post-hoc test showed that Schema Therapy 

was significantly more effective than ACT in improving psychological capital (mean difference = -10.693, p < 

0.001), emotion regulation (mean difference = -12.103, p < 0.001), academic procrastination (mean difference = 

3.591, p < 0.001), and loneliness (mean difference = 6.874, p < 0.001). These findings are consistent with previous 

studies (Fang & Ding, 2020; Bert et al., 2019). 

The greater effectiveness of Schema Therapy can be explained by its focus on identifying and modifying early 

maladaptive schemas, which are deep-rooted cognitive-affective patterns that contribute to maladaptive behaviors 

such as internet addiction. In contrast, ACT primarily focuses on psychological flexibility, acceptance, and 

cognitive defusion, which may be more effective for short-term symptom reduction but less effective for 

addressing deeper cognitive structures (Young et al., 2003; Hayes et al., 2006). These findings are also consistent 

with Iranian studies (Moradi et al., 2025; Moradi et al., 2025). which demonstrated the effectiveness of Schema 

Therapy and ACT in reducing internet addiction among Iranian adolescents. Therefore, it is logical that Schema 

Therapy would be more effective than ACT in producing sustainable improvements in psychological capital, 

emotion regulation, academic procrastination, and loneliness. 
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Like many other studies, this study has several limitations. First, the relatively small sample size (n = 12 per group; 

total N = 36) is a major limitation of this study, which may have reduced the statistical power to detect significant 

effects and limited the generalizability of the findings. Therefore, caution should be exercised in generalizing the 

results to larger populations. Second, the sample was limited to male high school students with internet addiction 

in Borujerd city; therefore, the findings may not be generalizable to female students, students from other cities, or 

students in other educational levels. Third, since it was not possible to control all intervening variables such as 

economic, social, and cultural status, and intelligence, caution should be exercised in interpreting the results. 

Fourth, due to the use of self-report questionnaires as the data collection tool, the responses may not fully 

correspond to reality. Fifth, the follow-up period was relatively short (3 months), and longer follow-up periods are 

needed to evaluate the long-term stability of the intervention effects. 

Based on the limitations of the present study, several suggestions for future research can be made. First, given the 

small sample size (n = 12 per group), future studies should replicate these findings with larger sample sizes to 

increase statistical power and enhance the generalizability of the results. Second, since the present study was 

conducted only on male high school students in Borujerd city, future research should include both male and female 

students from multiple educational levels and different cities (i.e., multicenter studies) to examine gender and 

cultural differences. Third, given the relatively short follow-up period (3 months), future studies should employ 

longer follow-up periods (e.g., 6 months or 1 year) to evaluate the long-term stability of the intervention effects. 

Fourth, since it was not possible to control all intervening variables, future studies should use more rigorous control 

methods, such as randomization, matching, or statistical control, to reduce the influence of confounding variables. 

Fifth, future studies should use a combination of self-report and objective measures to increase the validity of the 

findings. Finally, given the greater effectiveness of Schema Therapy compared to ACT in the present study, future 

research should investigate the mechanisms underlying this differential effectiveness and explore whether 

combining these two approaches may produce more favorable outcomes. 

Ethical Considerations 

In this study, an attempt has been made to consider ethical issues of research, such as confidentiality regarding the 

information of the statistical sample under study, and it has been assured that their cooperation with the researcher 

will not pose any risk to their work process and will even be beneficial. The participants participated in this study 

with their informed consent, and those who refused to take the test were given utmost respect. In this study, an 

attempt has been made to implement all tests in a standardized manner and to score them exactly according to the 

reference methods of each test. An attempt has also been made to complete the questionnaire during the students' 

free time and unemployment so as not to disrupt their education and work. It should be noted that given that the 

samples under study are human, this study was registered in 2023 on the website of the National System of Ethics 

in Biomedical Research and with the ethics ID IR.IAU.B.REC.1402.111. 

Compliance with ethical guidelines 

 All ethical principles are considered in this article. Participants were in the process of research. All participants' 

information was kept confidential. 

Funding 

This research was conducted at the personal expense of the first author . 

Authors' contributions 
 

All authors have participated in the design, implementation and writing of all sections of the present study. 
 

Conflicts of interest 

The authors declared no conflict of interest . 

Acknowledgements 

I would like to thank all my colleagues in the schools, especially the respected administrators, who supported me 

by providing the necessary facilities and infrastructure to advance the goals of this research 

 

 


