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اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد به 

 متغیرهای خودکنترلی و  گریمیانجیاینترنتی با  یهایباز

 هیجان خواهی در نوجوانان پسر شهر تهران
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 81/81/69 تاریخ پذیرش:   81/7/69 تاریخ ارسال:

 چکیده
اینترنتی  یهایبازدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد به  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعیین 

زمایشی نیمه آ به انجام رسید. این پژوهش به شیوه، نوجوانان از طریق متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی

روزه صورت گرفت. با روش  54به همراه گروه کنترل و دوره پیگیری  آزمونپس -آزمونپیشبا طرح 

 یهایبازپرسشنامه اعتیاد به  بر اساسنفر که  95 هاآنیک مدرسه انتخاب و از بین ، در دسترس گیرینمونه

و در دو  شدهمشخصودند اینترنتی وابسته ب یهایبازاینترنتی )تغییریافته پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ( به 

یجان از پرسشنامه ه آمدهدستبهنمرات  بر اساسافراد ، . در گروه آزمایشگروه گواه و آزمایش قرار گرفتند

جای گرفتند. به این افراد )گروه آزمایش(  ینفرهشتدر چهار گروه ، خواهی زاکرمن و خودکنترلی تانجی

از  هاداده آوریجمعهشت جلسه برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش داده شد. برای 

تغییریافته ) ینترنتیا یهایبازخودکنترلی تانجی و پرسشنامه اعتیاد به ، هیجان خواهی زاکرمن یهااسیمق

و  طرفهیکآماری کوواریانس  یهاروشاز طریق  هادادهاستفاده شد. ، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ(

 یهالیتحلاز  آمدهدستبهیک درون مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج  –واریانس مختلط از نوع یک بین 

است  ؤثرماینترنتی  یهایبازنشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به  آماری

(18/1P<) ،هاگروهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در تمام ، در مورد افراد گروه آزمایش و همچنین 

 یهایبازو اعتیاد به ( >18/1Pداشته ) داریمعنتأثیر ، بالا و هیجان خواهی پایین گروه با خودکنترلی جزبه
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هی از طریق نتیجه گرفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگا توانیماینترنتی کاهش یافته بود. بدین ترتیب 

 بوده است. مؤثراینترنتی  یهایبازکاهش اعتیاد به  متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی بر گریمیانجی

، آگاهی ذهن برشناخت درمانی مبتنی ، خودکنترلی، اینترنتی یهایبازاعتیاد به کلیدی:  یهاواژه

 هیجان خواهی

 مقدمه

 کهطوریهبگذشته استفاده از اینترنت افزایش چشمگیری پیدا کرده است.  یدههدر طول 

ی ط افتهیتوسعه یکشورهااستفاده از اینترنت در ، 8مخابرات یالمللنیب یهیاتحادطبق آمار 

 1به نقل از کاس، 1181، مخابرات یالمللنیب یهیاتحاددرصد رشد داشته است ) 136این دهه 

شدن  گیرهمهاین  موازاتبه دهدیمزیادی هم نشان  هایپژوهش(. 1183، و همکاران

ر شود به مشکلاتی شبیه اعتیاد و وابستگی منج تواندیماز آن  ازحدبیش یاستفاده، اینترنت

 عنوانهبکه حتی اعتیاد به اینترنت  ایگونهبه، (1181، 5و لی ؛ لئونگ1116، و همکاران 3کو)

 3/1که با تخمین شیوع از ، (1181، 4تعریف شده است )کریستاکیس 18قرن  گیرهمهبیماری 

و  7درصد در بریتانیا )نیمز 3/81تا ، (1119، و همکاران 9درصد در آمریکا )ابوجاوده

تشر کرده من ملی اینترنت )متما( یتوسعهطبق آماری که مرکز متغیر است. ، (1114، همکاران

میلیون کاربر بوده که نسبت به پنج  63/51 تعداد کاربران اینترنت در ایران تا پایان سال، است

جر اجتماعی مجازی من یهاشبکهو درصد رشد داشته است. استفاده از اینترنت  141سال قبل 

ت فرهنگی باعث تغییر هوی تواندیمو حتی  شودیمبه تغییر در بسیاری از ابعاد زندگی افراد 

 (.8364، جوانان نیز گردد )شامانی و همکاران خصوصبهو اجتماعی افراد 

                                                           

0. International Telecommunication Union (ITU) 

8. Kuss 
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7. Niemz 
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 ،هایباز ازجملهبه رفتارهای آنلاین  ازحدبیشبه درگیری  8اصطلاح اعتیاد به اینترنت

تیاد به شامل اع تواندیم. اعتیاد به اینترنت شودیمگفته ، معمول اعتیاد یهانشانههمراه با 

به ، 1117، 1باشد )فلاح مهنه آنلاینو قمار  نگاریهرزه، گپ یهااتاق، اینترنتی یهایباز

گی به شبیه وابست ییهانشانهاینترنتی  یهایباز(. اعتیاد به 8361، نقل از پناه علی و همکاران

 یرنتنتیا یهایبازدارد. اعتیاد به  ...عدم کنترل بر توقف آن و ، تحمل، : ترکازجملهمواد 

با نام اختلال بازی  3ویرایش پنجم، روانی یهااختلالدر راهنمای تشخیصی و آماری 

 .شده است گذارینام 5اینترنتی

 -8را: زی، اینترنتی در نوجوانان توجه شده است یهایبازدر این پژوهش به اعتیاد به  

 هاآنه و نوجوانان پسر شیوع بیشتری داشت خصوصبه نوجواناناینترنتی در  یهایبازاعتیاد به 

، 1111، 9؛ گریفیث و وود1115و همکاران  4)گریفیث رترندیپذبیآس، سالانبزرگنسبت به 

اینترنتی در نوجوانان باعث بروز  یهایبازاعتیاد به  -1(. 1116، و همکاران 7به نقل از لیمنز

مشکل در روابط اجتماعی و جدا شدن از خانواده و ، مشکلات زیادی از قبیل افت تحصیلی

 .انزوا خواهد شد

)برای مثال  1مشخص شده است که متغیرهای خودکنترلی، متعددی هایپژوهشدر 

و ، (1111، و همکاران 88؛ جکسون1111، و همکاران 81؛ بوتلر1111، 6ویلس و استولمیلر

دارد.  یمؤثربر اعتیاد نقش ، (8665، 85؛ زاکرمن1114 83)برای مثال شلی 81هیجان خواهی

و پیچیده و میل به خطر ، تازه، و تجارب متنوع هاجانیه یوجوجست عنوانبههیجان خواهی 
                                                           

0. internet addiction 

8. Fallah Mehneh 

3. diagnostic and statistical manual disorders, fifth edition (DSM-5). 

4. internet game disorder 

5. Griffiths 

6. Wood 

7. Lemmens 

2. self-control 

9. Wills & Stoolmiller 

01. Butler 

00. Jackson 

08. sensation seeking 

03. Shelly 

04. Zuckerman 
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توانایی کنترل و اداره کردن  یخودکنترل(. 8665، کردن تعریف گردیده است )زاکرمن

توانایی حفظ آرامش در شرایط ، خود و انطباق با محیط یهاتکانهو  هاجانیهعواطف و 

توانایی  ،و توانایی خود انگیزشی درونی است. به عبارتی خودکنترلی زااسترسبحرانی و 

(. شواهد 1118، 8و رفتارهای صادقانه و درست است )گلمن هاجانیهکنترل عواطف و 

کنترل  یهانهیزم بهتری را در یامدهایپکه افراد با خودکنترلی بالاتر  دهدیمتجربی نشان 

به نقل از هادی و ، 8319، )صیادپور آورندیمسازگاری و انجام وظایف به دست ، تکانه

 (.8364، همکاران

، 1م هیجاننقص در تنظی پژوهشگران، اعتیاد و رفتارهای اعتیادی شناسیسببدر بررسی 

، 5نشخوار فکری، بدون تفکر و عادتی یرفتارها، اجتناب هیجانی، 3تحمل پایین ناراحتی

(. 1114، 4بلوم) اندکردهرا عنوان  یامقابله هایمهارتخودکارآمدی پایین و نقص 

مختلفی هم در مورد نقش متغیرهای هیجان خواهی و خودکنترلی در اعتیاد به  یهاپژوهش

( نشان داده 1189و همکاران ) 9برای مثال در پژوهش می، اینترنتی انجام شده است یهایزبا

انی بسیار قوی با مشکلات استفاده از اینترنت در نوجوانان دبیرست یرابطهشد که خودکنترلی 

نفر از دانشجوها انجام  813بر روی  (1181) ثیفیگرو  7پژوهشی هم که مهروف دارد؛ در

 دادیمشان ن، به دست آمده بود، رگرسیون چند متغیره لیتحلداده است نتایج که بر اساس 

، اضطراب و یپرخاشگر، مشکلات نوروتیکی، یخودکنترل، که پنج متغیر هیجان خواهی

 در (1111) همکاران و 1کیمهمچنین  اینترنتی دارند؛ یهایبازنقش مهمی در اعتیاد به 

 و یخودکنترل ،پرخاشگری و آنلاین بازهای به اعتیاد بین یرابطه» عنوان با پژوهشی

 ،ودب شده اجرا آنلاین یهایباز از کنندهاستفاده افراد از نفر 8578 روی بر که «خودشیفتگی

 اینترنتی یهایباز به اعتیاد و خودشیفته شخصیت صفات و پرخاشگری بین که دریافتند

                                                           

0. Goleman 

8. emotion dysregulation 

3. distress tolerance 

4. ruminative thought 

5. Blume 

6. Mei 

7. Mehroof 

2. Kim 
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 (P<1118/1) یمنف یرابطه اینترنتی یهایباز به اعتیاد و خودکنترلی بین و مثبت یرابطه

 دارد. وجود

 همکاران و توسط تیزدل که است رویکردی، 8آگاهی بر ذهن مبتنی شناختی درمان

 کاهش مدل روی از است یافته ساختار و مدتکوتاه مداخله یک که درمان این مطرح شد.

شده  اضافه آن به شناختی درمان اصول و ساخته زین کابات ذهن آگاهی بر مبتنی استرس

 ییهامهارتاین درمان به افراد  .(8361، به نقل از برجعلی، 1188، و همکاران 1است )کنگ

مچنین شوند و ه ترآگاهقضاوتی بتوانند از افکارشان  گونهچیهکه بدون  دهدیمرا آموزش 

ت در نظر انعکاسی از واقعی عنوانبهافکار مثبت یا خنثی را ، افکار منفی یجابهقادر باشند 

 (.1116، 3کرینکنند )رخدادهای ذهنی گذرا نگاه  عنوانبهتنها  هاآنبگیرند و به 

بودن درمان شناختی مبتنی بر ذهن  دیمف، گسترده هایپژوهشدر  کهنیابا توجه به  

 هایمهارت یارتقاو ، اضطراب، گوناگون همچون مدیریت استرس یهاطهیحآگاهی در 

، (1181، و همکاران 4اعتیادی )گارلند یرفتارهاکاهش ، (1181، 5تنظیم هیجان )پوتک

و  7بوئنو پیشگیری از عود در اعتیاد ) (1181، و همکاران 9)واپرمن مواد سوءمصرف

 دهدیمبه اثبات رسیده است؛ و همچنین شواهد تجربی زیادی هم نشان ، (1188، همکاران

ارند اینترنتی نقش مهمی د یهایبازکه متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی در اعتیاد به 

از  (؛1111، ؛ کیم و همکاران1181، ؛ مهروف و گریفیث1189، می و همکاران، )برای مثال

ست هم مشخص شده ا هاجانیهذهن آگاهی بر افزایش کنترل درونی و کنترل  ریتأثطرفی 

بنابراین در ، (8361، به نقل از یوسفیان و اصغری پور، 8666، 1اپشتاین و پاسینی، )برای مثال

 یهایبازپژوهش حاضر این درمان انتخاب شده است تا اثربخشی آن بر روی اعتیاد به 

 متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی بررسی شود. گریمیانجیاز طریق ، اینترنتی

                                                           

0. mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

8. Keng 

3. Crane 

4. Potek 

5. Garland 

6. Wupperman 

7. Bowen 

2. Epstein & Pacini 
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 از: اندعبارت پژوهش یهاهیفرض بدین ترتیب

انان پسر اینترنتی نوجو یهایباز( درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به 8

 است. مؤثر

ر ب( درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی 1

 است. مؤثر، نوجوانان پسر اینترنتی یهایبازاعتیاد به  کاهش

 روش پژوهش

ه ب آزمونپس – آزمونپیشو در آن از طرح  استآزمایشی یک پژوهش نیمه ، ن پژوهشای

با توجه به ، برای انتخاب نمونه روزه استفاده شده است. 54همراه گروه کنترل و با پیگیری 

اینکه اجرای پروتکل درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نیازمند هشت جلسه )دو 

در  ستیبایمنیز  هایآزمودنهفتگی و پیوسته انجام شده و صورت به ماه( آموزش است که

رای دقیق و اج هایآزمودنبنابراین برای جلوگیری از افت ، تمام جلسات حضور داشته باشند

 ینمونه عنوانبه که از قبل با مدیریت آن هماهنگی صورت گرفته بود یامدرسه، پروتکل

مقطع  نفر از دانش آموزان پسر این مدرسه که در 814 در نظر گرفته شد. از بین در دسترس

 یپرسشنامهنفر بر اساس  95، قرار داشتند، سال 89تا  85سنی  یبازهو در  1تحصیلی متوسطه 

 گمارشصورت به نفر( 95اعتیاد داشتند. این افراد ) هایبازبه این ، اینترنتی یهایبازاعتیاد به 

 نفر( قرار گرفتند. 31نفر( و گروه گواه ) 31تصادفی در دو گروه آزمایش )

 پژوهش حاضر از قرار زیر است: یریگاندازهابزار  

( 8671این مقیاس توسط ماروین زاکرمن در سال ) هیجان خواهی زاکرمن: یپرسشنامه

اشکال مختلفی برای تعیین میزان هیجان خواهی افراد  ساخته شده است. دکتر ماروین زاکرمن

شکل هیجان خواهی زاکرمن موجود است. شکل پنجم این مقیاس که  9پیشنهاد کرده است. 

این مقیاس است. این  یسؤال 71شکل چهارم  یشدهخلاصهاست  یدوجزئماده  51شامل 

ن شکل ششم آن با آزمون بر اساس شکل پنجم هیجان خواهی زاکرمن تهیه شده است چو

شرایط فرهنگی ما سازگار نیست. این مقیاس توسط دکتر مجید محوی شیرازی در سال 

ماده دو عبارتی  51مقیاس شامل  نیا شده است. یابیهنجاربر اساس فرهنگ ایرانی  8315
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انتخاب کند. در ازای هر پاسخ  حتماًاست که آزمودنی ملزم است یکی از دو جزء هر ماده را 

؛ تغییر کند تواندیم 51تا  1هر فرد بین  ینمره ؛ وکندیمبا کلید یک نمره دریافت  هماهنگ

 برابر تسؤالافرد بیشتر باشد هیجان خواهی فرد هم بالاتر است. واریانس کل  ینمرههرچه  و

 آزموناعتبار کل ، 15/9 انحراف استاندارد مقیاس، 11/18 آزمونواریانس کل ، 477/1

، است )محوی شیرازی 61/1 برابر آزمونو خطای استاندارد کل  71/1 )آلفای کرونباخ(

8317.) 

 1115این پرسشنامه توسط تانجی و همکاران در سال  :1خودکنترلی تانجی یپرسشنامه

 -1یا بازدارنده  کنندهمنعخودکنترلی  -8که شامل دو خرده مقیاس ، تدوین شده است

و هدف آن سنجش میزان خودکنترلی افراد بر خودشان است )اطلسی  استخودکنترلی اولیه 

 سؤال 83دارای دو فرم کوتاه و بلند است. فرم کوتاه آن (. این پرسشنامه 8363، و همکاران

استفاده شده  سؤالی 39در این پژوهش از فرم بلند یعنی  ؛ کهاست یسؤال 39و فرم بلند آن 

در مورد  وجهچیهبه)، (یادرجهپنجدر این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت ) هاپاسخ است.

برخی اوقات در مورد من ، 1= کندیمتا حدودی در مورد من صدق ، 8=  کندینممن صدق 

همیشه در مورد من صدق ، 5=  کندیمبیشتر اوقات در مورد من صدق ، 3= کندیمصدق 

 .است، (4= کندیم

الا با ب یخودکنترل یاثرگذارپژوهشی که به بررسی رابطه و  در همکارانتانجی و  

ارش این پرسشنامه را نیز گز یسنجروانمشخصات ، ه بودندبین فردی پرداخت یهاتیموفق

ونه بدین گ، پایایی آزمون بالا گزارش شده است وهمسانی درونی ، هاآن در برآورد .کردند

 هاآنی پژوهشآیتمی در دو نمونه  39فرم بلند  یخودکنترلبرای مقیاس  ی کرونباخکه: آلفا

 83و برای فرم  16/1 سؤالی 39پایایی به روش باز آزمون نیز برای فرم  ؛ وه استبود 16/1

 ستااعتبار مناسبی را دارا  موردنظر یپرسشنامهبنابراین ، به دست آمده است 17/1 سؤالی

 (.1115، )تانجی و همکاران

                                                           

0. Tangney 
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در ایران  یاهپرسشناماینترنتی  یهایبازبرای اعتیاد به : اینترنتی یهایباز یپرسشنامه

 یپرسشنامه یهافتیرییتغ، استفاده شده در این پژوهش یپرسشنامهبنابراین ؛ هنجار نشده است

نفر از دانش آموزان اجرا و با استفاده  41( است که بر روی 8661) 8اعتیاد به اینترنت یانگ

 یامهپرسشنبه دست آمد. این پرسشنامه نیز شبیه  145/1 آلفای کرونباخ آن spss افزارنرماز 

 یادرجهپنجآیتم بوده و به روش لیکرت بر روی مقیاس  11دارای ، اعتیاد به اینترنت یانگ

 4نمره و همیشه = 5اغلب =، نمره 3= یگاهگاه، نمره 1= ندرتبه، نمره 8شامل )هرگز = 

 .شودیم یگذارنمرهنمره( 

توسط یانگ ساخته شد )مورالی و  8661اعتیاد به اینترنت یانگ در سال  یپرسشنامه

آیتم طراحی شده و به روش لیکرت بر روی مقیاس  11(. این پرسشنامه در 1117، 1جورج

نمره و  5اغلب =، نمره 3= یگاهگاه، نمره 1= ندرتبه، نمره 8شامل )هرگز =  یادرجهپنج

است که کسب  811تا  11نمرات این آزمون از  یدامنه، شودیم یگذارنمرهنمره(  4همیشه =

(. در 8361 ،وابستگی بیشتر به اینترنت است )پناه علی و همکاران یدهندهنشانبیشتر  ینمره

ذکر شده و پایایی به روش  61/1 یانگ و همکاران پایایی درونی پرسشنامه بالاتر از یمطالعه

 (.8361، به نقل از علوی و جنتی فرد، 1119، 3نیز معنادار گزارش شده است )سالی بازآزمایی

گزارش شده است. در  1.7( نیز آلفای کرونباخ بالاتر از 1111و همکاران ) 5در پژوهش چن

و  آمدهدستبه 18/1 آلفای کرونباخ پرسشنامه، (8311ایران نیز در پژوهش ناستی زایی )

اندکردهرا برای این پرسشنامه پیشنهاد  55( نقطه برش 8316علوی و همکاران )

نی بر شناخت درمانی مبت یاجلسهپروتکل هشت ، پروتکل استفاده شده در این پژوهش

توصیف شده است. این پروتکل ، (1111و همکاران ) 4ذهن آگاهی است که توسط سگال

 (.8314، ارانآمده است )محمدخانی و همک 8در جدول 
  

                                                           

0. Young 

8. Murali & George 

3. Sally 

4. Chen 

5. Segal 
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 خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

جلسه 

 اول

معرفی مفهوم ذهن 

آگاهی و هدایت 

 خودکار

توضیح کلی در مورد ذهن آگاهی و 

 فرایند مداخله

وارسی بدن )تمرینی که در آن فرد 

هشیاری و توجه خود را از یک قسمت 

 ،(ددهیماز بدن به قسمت دیگر انتقال 

تمرین خوردن کشمش )بدین منظور که 

چه قدر از تجربیات زندگی را به خاطر 

عدم توجه کافی به دلیل هدایت 

 (میادادهخودکار از دست 

و لیست  جلسهجزوات خلاصه  یارائه

 تکالیف

 توضیح در مورد اهمیت انجام تکالیف و

 هاآناجرای  ینحوه

انجام تمرین وارسی بدن در خانه  -8

 (بارکی)روزی 

 یهاتیفعالانتخاب یکی از  -1

معمول روزانه و تلاش برای 

معطوف کردن آگاهی خود به آن 

)مانند تمرین خوردن کشمش در 

 جلسه(

یادداشت تجربیات خود از  -3

 اجرای تمرینات

و یا موانعی که  یادداشت مسائل -5

 .دیآیمپیش  هانیتمرحین انجام 

جلسه 

 دوم

رویارویی با موانع 

 ،MBCTاجرای 

توضیح مداخله 

 و شناختی

حضور ذهن بیشتر در 

 زمان حال

 

 قبل یجلسهمرور تکالیف 

اجرای تمرین وارسی بدن و بررسی 

 بازخوردهای آن

توضیح و تمرین در مورد اهمیت تعبیر 

و ارتباط بین افکار و  دادهایرو

 احساسات )مدل شناختی(

 آگاهی از وقایع خوشایند

 دقیقه 84تا  81به مدت  مراقبه نشسته

در  کنندگانشرکتگرفتن بازخورد از 

 جلسه مورد

تکالیف و جزوات مربوط به  یارائه

 جلسه دوم

 انجام تمرین روزانه وارسی بدن -8

 84تا  81انجام مراقبه نشسته  -1

 (بارکیدقیقه )روزی 

 ثبت وقایع خوشایند روزانه -3

حضور ذهن در انجام یک  -5

 فعالیت معمول روزانه

جلسه 

 سوم

افزایش حضور ذهن 

 با استفاده از تنفس

استفاده از تنفس 

بر  یگاههیتک عنوانبه

معطوف کردن 

 قبل یجلسهمرور تکالیف 

 دقیقه 41تمرین دیدن یا شنیدن به مدت 

 آگاهی ازانتقال  انجام مراقبه نشسته:

ی قو یهاحستنفس و بدن به آگاهی از 

 بدنی

انجام تنفس مرکب در روزهای  -8

کششی آرام به  یهانیتمرفرد )

 همراه حضور ذهن در تنفس(

 خود نسبت به یهاواکنشثبت  -1

 انجام این تمرین
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آگاهی نسبت به 

 خود

 بازنگری تمرینات و گرفتن بازخورد

 یاقهیدق 3تمرین فضای تنفس 

تکالیف و جزوات مربوط به  یارائه

 جلسه سوم

انجام مراقبه نشسته در روزهای  -3

 خود نسبت یهاواکنشزوج و ثبت 

 به آن

 یاقهیدق 3تمرین فضای تنفسی  -5

 سه بار در روز()

فهرستی از وقایع  یهیته -4

 ناخوشایند روزانه

جلسه 

 چهارم

ماندن در زمان حال 

 یتجربه)حتی وقتی 

ناخوشایندی در 

 جریان است(

 یتجربهکشف 

 یو بیزار بستگیدل

محدود کردن و 

 گسترش دادن توجه

 مرور تکالیف

 دیدن و شنیدن یاقهیدق 4تمرین 

 ،دقیقه مراقبه نشسته: آگاهی از تنفس 51

 صدا و افکار، بدن

 یاقهیدقسهاجرای فضای تنفس 

 مفاهیم و روند جلسات گذشتهمرور 

تکالیف و جزوات مربوط به  یارائه

 جلسه چهارم

نشسته و ثبت  یمراقبهانجام  -8

آن خود نسبت به  یهاواکنش

 (هرروز)

 یاقهیدق 3تمرین فضای تنفسی  -1

 سه بار در روز(منظم )

 یاهمقابلتمرین فضای تنفسی  -3

)در هنگام مواجهه با احساسات 

 ناخوشایند(

جلسه 

 پنجم

 یارابطهایجاد 

 متفاوت با تجربه

پذیرش جهان 

که هست  گونهناهم

)تقویت پذیرش 

 بدون قضاوت(

 مرور تکالیف

 :یاقهیدق 51نشسته  یمراقبهانجام 

، و افکار صداها، بدن، از تنفس یآگاه

خود به افکار و  یهاواکنشچگونگی 

چگونگی ، بدنی یهاحساحساسات و 

 ارتباط با تجارب

به ذهن آوردن عمدی مشکلات و 

تلاش برایی  حالنیدرعو  هایدشوار

 هاآنحضور در زمان حال و پذیرش 

 که هستند. گونههمان

 یاقهیدق 3اجرای فضای تنفس 

ارائه تکالیف و جزوات مربوط به جلسه 

 پنجم

تا  31انجام تمرین مراقبه نشسته:  -8

 روزانه( صورتبهدقیقه ) 51

 3منظم ) یاقهیدق 3انجام تنفس  -1

 بار در روز(

: یامقابله یاقهیدق 3انجام تنفس  -3

در هنگام مواجهه با احساسات 

 هاآنو پذیرش ، ناخوشایند

جلسه 

 ششم

رویارویی با افکار در 

شناخت درمانی و 
MBCT 

 مرور تکالیف

 مورد در حلراهمثال و  یارائه، آموزش

 اینکه افکار فقط فکر هستند نه حقایق

 یاقهیدق 51 ینشسته یمراقبه

اجرای مراقبه نشسته با تمرکز بر 

اینکه افکار فقط فکر هستند نه 

 واقعیت
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ار افک کهنیاتوجه به 

تنها فکر هستند نه 

 حقایق

 ،توجه به زمانی که افکار و خلق در افراد

دیگر را  نظرنقطهاتخاذ  یاجازه

 .دهندینم

 تمرین نقطه نظرات و یا افکار جانشین

 یاقهیدق 3تنفس 

گام  نیدر اولبر استفاده از تنفس  تأکید

 برای آگاهی از افکار

اه : پاسخ به افکار تنها رکهنیاو توجه به 

 ستنی هاآنمتفاوت با  یرابطهبرقراری 

 آماده شدن برای اتمام دوره

 تکالیف و جزوات یارائه

 

 طوربه یاقهیدق 3اجرای تنفس 

 منظم )سه بار در روز(

ر د یامقابله یاقهیدق 3اجرای تنفس 

هنگام مواجهه با افکار و احساسات 

 ناخوشایند

 هشدگفته یهاحلراهبه کار بردن 

هنگام مواجهه با افکار منفی  در

 پایدار

ام: اولین گ عنوانبهتوجه به تنفس 

 که ییهاتیموقعیعنی توجه به 

از طریق توجه آگاهانه به  توانیم

را کنترل و مدیریت  هاآن، تنفس

 کرد

جلسه 

 هفتم

مراقبت از خود: 

 یهانشانهتوجه به 

بروز  هشداردهنده

 اختلال

ز پیشگیری ا یبرنامه

 عود

مرور تکالیف جلسه قبل و گرفتن 

 بازخورد

 ،نشسته: آگاهی از تنفس یمراقبهانجام 

 هاواکنشافکار و توجه به ، صدا، بدن

 در هنگام مواجهه با مشکلات

 تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

 یهاتیفعالاز  فهرست اولیه یهیته

لیف تک عنوانبه)تکمیل آن  بخشلذت

 (شودیمخانگی مطرح 

مناسب برای اجرای این  یزیربرنامه

 هاتیفعال

 گام عنوانبه یاقهیدق 3استفاده از تنفس 

 نشانگان عود ییشناسااول برای 

برای  ازیموردنشناسایی کارهای 

 رویارویی با عود

و پیشنهادها در مواقعی  هاحلراه یارائه

 ودشیم روروبهعود  یهانشانهکه فرد با 

همراه با  یاقهیدق 3تمرین قدم زدن 

 حضور ذهن

انتخاب یک الگو برای اجرای منظم 

م از بین تما) مندنظام طوربهتمرین 

 واهدخیمتمرینی که فرد ، تمرینات

آینده روزانه انجام  یهفته 4در طی 

 (شودیمدهد انتخاب 

منظم )سه بار در  یاقهیدق 3تنفس 

 روز(

: هنگام یامقابله یاقهیدق 3تنفس 

رویارویی با احساسات ناخوشایند و 

 توجه به نشانگان عود احتمالی

ه ک ییهاتیفعالتکمیل فهرست 

 باعث افزایش حس خودکارآمدی

در فرد  بخشلذتو احساس 

 شودیم

 برای هاتیفعالگسترش برنامه 

مواجهه با حالات خلقی بد و 

 نشانگان عود
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تکالیف و جزوات )با توجه به  یارائه

 آخرین تکلیف، این تکالیف کهنیا

، شودیمدوره محسوب  در خانگی

اجرای دقیق آن و گرفتن بازخورد در 

 آخر بسیار مهم خواهد بود( یجلسه

جلسه 

 هشتم

بازنگری مطالب 

 گذشته

استفاده از 

در طول  یهاآموخته

دوره برای مواجهه با 

 مشکلات بعدی

 بدن یوارستمرین 

بل قبازنگری تکالیف خانگی جلسه 

اولیه و  یهشداردهنده یهانظامشامل )

 عمل( یهابرنامه

 ارائه و یهابرنامهبازنگری و مرور کل 

 دوره تمرین شده در طول

 در مورد نحوه اجرای نظرتبادلو  بحث

آینده و ادامه دادن تمرینات  یهابرنامه

 روزانه

جزوات جلسه آخر )شامل  یارائه

برای ادامه دادن  هاشنهادیپو  هابرنامه

رویارویی  ینحوه تمرینات و یادآوری

 با نشانگان عود(

پایان دادن به کلاس با انجام آخرین 

 مراقبه

تمرین و انجام منظم و انتخاب یک 

 روزانه آن

توجه به نشانگان احتمالی عود و 

 درارائه شده  یراهبردهااستفاده از 

 و جزوات جلسات

 

، ینمیانگ، فراوانی یمحاسبهدر بخش آمار توصیفی از ، هاداده وتحلیلتجزیهبرای 

اریانس کوو یهالیتحلاز ، افتراقی و در بخش آمار استنباطی یهانیانگیمانحراف معیار و 

 یریگاندازه یهاحالتیک درون )یکی از  –و واریانس مختلط از نوع یک بین  طرفهکی

استفاده  SPSS افزارنرماز  هاوتحلیلتجزیهبرای انجام  ضمناًمکرر( استفاده شده است. 

 گردید.
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 ی پژوهشهاافتهی

آزمایش و گواه ارائه شده است  یهاگروهیعنی ، نمونه یشناستیجمعتوصیف  1در جدول 

نفر در گروه آزمایش و  31 هاآنسال و تعداد  89تا  85بین  سنی افراد یبازهو بر این اساس 

 نفر در گروه گواه است. 31

 آزمایش و گواه یهاگروه یشناستیجمعتوصیف  .2جدول 

 گروه فروانی جنسیت سنی یبازه

 آزمایشی 31 مذکر 85-89

 گواه 31 مذکر 85-89

 یهاروهگنتایج حاصل از آمار توصیفی ارائه و میانگین و انحراف استاندارد  3در جدول  

 که در گروه آزمایش شودیماین نتایج مشاهده  بر اساسآزمایش و گواه مشخص شده است. 

کاهش  آزمونپیشنسبت به  آزمونپساینترنتی در حالت  یهایبازمیانگین نمرات اعتیاد به 

پیدا کرده که این کاهش در گروه گواه بسیار کمتر است. البته برای مشخص شدن معنادار 

گروه  استفاده کرد. برای این کار با توجه به اینکه نتایج دو یاستنباطبودن نتایج باید از آمار 

 از تحلیل کوواریانس، بررسی شده است آزمونپسو  آزمونپیشآزمایش و گواه در حالت 

، غیر وابستهبودن مت یافاصله، استفاده گردیده است. با توجه به استقلال مشاهدات طرفهکی

( و برابری یانمونهتک  رنفیاسم–آزمون کولموگروف  بر اساس) هادادهنرمال بودن 

 یهافرضشیپ، ( و همچنین همگنی شیب رگرسیوننیلو F آزمون بر اساس) هاانسیوار

 مربوط به این تحلیل برقرار است.

 اینترنتی  یهایبازمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمون اعتیاد به  .3جدول 

 آزمایش و گواه یهاگروهدر 

  آزمونپیش آزمونپس

 گروه میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 آزمایشی 174/94 115/5 811/41 117/1

 گواه 914/95 111/4 153/98 836/9
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 آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه اول .4جدول 

 تخمین اندازه اثر F sig میانگین مجذورات df تعامل

 163/1 118/1 159/14 119/8571 8 گروه

    444/41 98 خطا

 آزمونپسمربوط به گروه آزمایش در حالت  یهادادهتفاوت  5با توجه به نتایج جدول  

 اول یهیفرض بیترتنیابه( و >18/1pنسبت به گروه گواه معنادار بوده ) آزمونپیشنسبت به 

رنتی اینت یهایبازدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به  مؤثر مبنی بر

 تأیید شد. نوجوانان

بوط مر یهاداده، حال برای بررسی نقش متغیرهای میانجی خودکنترلی و هیجان خواهی 

نتایج حاصل از آمار توصیفی  4به گروه آزمایش جداگانه نیز بررسی شده است. در جدول 

 شده است. ارائه و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش یهادر حالتبرای گروه آزمایش 

و پیگیری آزمون اعتیاد به  آزمونپس، آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  .5جدول 

 آزمایشی یهاگروهاینترنتی در  یهایباز

   آزمونپیش آزمونپس پیگیری

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 گروه نام گروه میانگین

551/5 4/43 614/1 91/43 647/5 94 
هیجان  -خودکنترلی بالا 

 خواهی بالا
 اول

191/5 374/93 196/5 95 113/4 14/99 
هیجان  -خودکنترلی بالا 

 خواهی پایین
 دوم

168/3 4/55 164/3 51 539/4 83/99 
جان هی -خودکنترلی پایین 

 خواهی بالا
 سوم

377/3 37/41 155/3 83/56 456/5 81/99 
ان هیج-خودکنترلی پایین

 خواهی پایین
 چهارم

 نیز ارائه شده است. میانگین افتراقی متغیرها 9در جدول ، هاداده ترسادهبرای تبیین 
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 آزمونپس –پیگیری و پیگیری -آزمونپس، آزمونپس-آزمونپیشمیانگین افتراقی  -6جدول 

 آزمایشی یهاگروهدر  
 افتراقی یهانیانگیم

 گروه نام گروه آزمونپس – آزمونپیش پیگیری-آزمونپس ریپیگی-آزمونپیش

 اول بالا هیجان خواهی بالا خودکنترلی 374/88 814/1 4/88

 دوم خودکنترلی بالا هیجان خواهی پایین 14/1 914/1 174/1

 سوم خودکنترلی پایین هیجان خواهی بالا 814/15 -41/1 914/18

 چهارم خودکنترلی پایین هیجان خواهی پایین 87 -141/8 741/84

نسبت به  آزمونپسمیانگین نمرات در حالت  9و جدول  4با توجه نتایج جدول 

کاهش داشته است اما در گروه دوم یعنی گروه خودکنترلی  هاگروهدر تمام  آزمونپیش

هیجان خواهی پایین این کاهش بسیار کم بوده است. برای بررسی معناداری نتایج باید -بالا

از آمار استنباطی استفاده کرد. بدین منظور از تحلیل واریانس مختلط که حالتی از 

و پیگیری  آزمونپس، آزمونپیش یهاحالتاستفاده شده و ، مکرر است یریگزهاندا

نی بین آزمود یرهایمتغ عنوانبهمتغیر درون آزمودنی و چهار سطح گروه آزمایش  عنوانبه

 .اندشدهدر نظر گرفته 

 کهنیابا توجه به  که، نتایج حاصل از آزمون کرویت موچلی ارائه شده است 7در جدول  

بر  نیهمچناول بررسی شده بود و  یهیفرضدر  کوواریانسمربوط تحلیل  یهافرضشیپ

برای  ازیموردن یهافرضشیپ، 9اساس نتایج حاصل از آزمون کرویت موچلی در جدول 

 تحلیل واریانس مختلط نیز برقرار است.

 نتایج حاصل از آزمون کرویت موچلی -7جدول 

 df sig دو تقریبی خی موچلی W عوامل درون آزمودنی
 698/1 1 111/1 667/1 سطوح

، با توجه به نتایج این جدول، نتایج آزمون واریانس مختلط بیان شده است، 1در جدول 

تعامل  نیهمچنو  (یریگیپو  آزمونپس، آزمونپیشتعامل بین سطوح متغیر درون آزمودنی )

ودنی و متغیر بین آزم و پیگیری( آزمونپس، آزمونپیش) یآزمودنکلی بین متغیر درون 
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، ینهیجان خواهی پای -خودکنترلی بالا ، هیجان خواهی بالا -)چهار سطح: خودکنترلی بالا 

به  داریعنمهیجان خواهی بالا(  -خودکنترلی پایین ، هیجان خواهی بالا -خودکنترلی پایین 

، ونآزمپیش یهاتحالگفت حداقل بین یکی از  توانیمبنابراین ، (>18/1Pدست آمد )

 وجود دارد. یمعنادارتفاوت ، و پیگیری در چهار گروه آزمونپس

 نتایج آزمون واریانس مختلط .8جدول 
 اندازه اثر 𝒔𝒊𝒈 خطا  𝒅𝐟 فرضیه 𝑭 𝒅𝒇 ارزش آزمون شاخص آماری اثر

عامل درون 

 آزمودنی

 176/1 118/1 17 1 169/61 176/1 اثر پیلای

 176/1 118/1 17 1 169/61 818/1 لامبدای ویلکس

 176/1 118/1 17 1 169/61 118/7 اثر هتلینگ

 176/1 118/1 17 1 169/61 118/7 ریشه روی نیتربزرگ

تعامل عوامل بین 

آزمودنی و درون 

 آزمودنی

 348/1 118/1 49 9 154/4 711/1 اثر پیلای

 548/1 118/1 45 9 511/7 318/1 لامبدای ویلکس

 439/1 118/1 41 9 184/81 388/1 هتلینگاثر 

 961/1 118/1 11 3 431/18 317/1 ریشه روی نیتربزرگ

و در چه حالتی تفاوت معناداری  هاگروهاز  کیکدامکه  شودینمدر آزمون قبل مشخص 

ده شد نیز استفا دودوبه یسهیمقابنابراین برای مشخص شدن این موارد از آزمون ، وجود دارد

 است. مشاهدهقابل 6که نتایج حاصل از این آزمون در جدول 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونپیشعوامل بین آزمودنی در سه حالت  یدودوبه یسهیمقا .9جدول 
 پیگیری -آزمونپیش پیگیری -آزمونپس آزمونپس-آزمونپیش 

 گروه
میانگین 

 افتراقی

خطای انحراف 

 𝒔𝒊𝒈 استاندارد
میانگین 

 افتراقی

خطای انحراف 

 sig استاندارد
میانگین 

 افتراقی

خطای انحراف 

 𝒔𝒊𝒈 استاندارد

خودکنترلی بالا 

 هیجان خواهی بالا
374/88 884/1 118/1 814/1 148/1 8 411/88 856/1 118/1 

خودکنترلی بالا 

 هیجان خواهی پایین
141/1 884/1 161/1 914/1 148/1 8 174/1 856/1 474/1 

خودکنترلی پایین 

 هیجان خواهی بالا
814/15 884/1 118/1 41/1- 148/1 966/1 914/18 856/1 118/1 

خودکنترلی پایین 

 هیجان خواهی پایین
87 884/1 118/1 141/8- 148/1 8 741/84 856/1 118/1 
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تفاوت در ، هیجان خواهی پایین -در گروه خودکنترلی بالا ، 6نتایج جدول  بر اساس

یست معنادار ن آزمونپسو همچنین پیگیری نسبت به  آزمونپسنسبت به  آزمونپیش

(14/1P >) ، ر هیجان خواهی پایین( تأثی -و متغیر مستقل در این گروه )خودکنترلی بالا

ه است بود داریمعنتأثیر متغیر مستقل  هاگروهولی در سایر ، معناداری ایجاد نکرده است

(18/1P<.) 

متغیر مستقل یعنی درمان شناختی  6و جدول  1از جدول  آمدهدستبهنتایج  بر اساس 

گروه  زجبه هاگروهاینترنتی در تمام  یهایبازمبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به 

نتایج  وجههمچنین با ت ؛ وداشته است یداریمعنتأثیر ، هیجان خواهی پایین-خودکنترلی بالا

شتر از در گروه سوم بی آزمونپیشنسبت به  آزمونپسافتراقی نمرات  یهانیانگیم 9جدول 

 متغیر مستقل در گروه سوم یعنی خودکنترلی گفت توانیمبنابراین ، است هاگروهسایر 

دوم پژوهش  یهیفرض بیترتنیابهرا داشته است.  ریتأثبیشترین ، هیجان خواهی بالا -پایین

اینترنتی  یهایزبامبنی بر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اعتیاد به 

 .شودیم دییتأ، از طریق متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی

ماری آ ازنظردر دوره پیگیری  آمدهدستبهکه تفاوت  دیآیمبه دست  6از جدول  ضمناً 

 پایدار بوده است. پیگیری یدورهو نتایج در  (<14/1Pمعنادار نیست )

 گیرینتیجهبحث و 

ه با بازی است ک یهاعادتاینترنتی به دلیل ناتوانی مداوم در کنترل  یهایبازاعتیاد به 

متغیرهای (. 1188، مشکلات هیجانی و اجتماعی فرد نیز مرتبط است )لیمنز و همکاران

در  وصخصبهاعتیادی  یرفتارهابسیار مهم در  یرهایمتغخودکنترلی و هیجان خواهی نیز از 

، استولمیلر؛ ویلس و 1114، ؛ شلی8319، نوجوانی است )محمدخانی و همکاران یدوره

 همکاران و توسط تیزدل که است رویکردی، آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان(. 1111

 ییهامهارتبه افراد  است یافته ساختار و مدتکوتاه مداخله یک که درمان شد. این مطرح

قضاوتی بتوانند از افکارشان آگاه شوند و همچنین  گونهچیهکه بدون  دهدیمرا آموزش 

ت در نظر انعکاسی از واقعی عنوانبهافکار مثبت یا خنثی را ، افکار منفی یجابهقادر باشند 
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درمان شناختی مبتنی بر ذهن  اثربخشیپژوهش حاضر تعیین  (. هدف1116، بگیرند )کرین

و  از طریق متغیرهای خودکنترلی اینترنتی نوجوانان یهایبازآگاهی بر کاهش اعتیاد به 

 هیجان خواهی بوده است.

ر ذهن درمان شناختی مبتنی ب، اینترنتی یهایبازدر این پژوهش به نوجوانان وابسته به 

ذهن آگاهی و انجام تمرینات  یهاکیتکنآگاهی آموزش داده شد و افراد حاضر با آموختن 

بردهای از راه کهنیا یجابهاینترنتی  یهایبازدر مواجهه با  یاد گرفتند که، مربوط به آن

و فقدان  یریپذکیتحر، اضطراب، تنش، خشم یتجربهناکارآمد برای مقابله با احساسات و 

ی خود تجارب درون، بدناز طریق متمرکز کردن توجه خود بر روی ، استفاده کنند، کنترل

ه کرده کامل تجرب طوربه، مورد قضاوت قرار دهند کهنیاهستند بدون  واقعاًرا به شکلی که 

ضمن  و ؛و ظرفیت پردازش بیشتر اطلاعات و دیدگاه فاقد قضاوت را در خود افزایش دهند

 ند.بکاه، فراوانی ناشی از آن در خود و ضررهای هاآناز وابستگی به  هایبازلذت بردن از 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش  اثربخشی 6و  1، 9، 5جداول  بر اساس

از طریق متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی مورد  اینترنتی نوجوانان یهایبازاعتیاد به 

در آن به این نتیجه که ، (1181)تأیید قرار گرفت. این نتیجه با پژوهش مهروف و گریفیث 

و  یگرپرخاش، مشکلات نوروتیکی، خودکنترلی، رسیدند که پنج متغیر هیجان خواهی

 ارانهمکسلطانی و  با پژوهشاینترنتی دارد و  یهایبازبه  ادیاعتاضطراب نقش مهمی در 

است  ؤثرممستقیم بر اعتیاد به اینترنت  طوربه( که در آن نشان داده بود هیجان خواهی 8316)

( که به این نتیجه رسیده بود که ذهن آگاهی از طریق 1185) 8با پژوهش جانسون نیو همچن

 و دهدیمانجام رفتارهای پرخطر را کاهش ، یتکانش گرخودتنظیمی و  گریمیانجی

بودن و  آموزدانش( که نشان داده بودند که 1187و همکاران ) 1اندریسن پژوهشهمچنین با 

ه دارد؛ اجتماعی و اینترنت رابط یهاشبکهبا بالاتر بودن اعتیاد به  پایین بودن خودباوری

نتیجه گرفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق  توانیمبنابراین ؛ همسوست

                                                           

0. Johansen 

8. Andreassen 
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باعث ، تیاینترن یهایبازدر نوجوانان وابسته به ، افزایش خودکنترلی و کاهش هیجان خواهی

 شده است. هاآندر  هایبازکاهش اعتیاد به این 

نیاز به  ،هیجان خواهی بالا ینمرهافراد با  گفت که توانیم طورنیااین نتیجه  نییتبدر 

ع دارند و مدام در پی تنو، گوناگون و پیچیده، جدید یهاتجربهبرآورده کردن احساسات و 

. حال با ودشیمپرخطر نیز  یرفتارهابخشیدن به زندگی خود هستند که گاه منجر به انجام 

تنوع ، هاآندسترسی بسیار ساده به ، ازجملهاینترنتی  یهایبازخاص  یهایژگیوتوجه به 

بودن مراحل آن؛ نوجوانانی که  انتهایب ترمهمو از همه ، بر اساس سلایق هر فرد یهایباز

و  یلبطتنوعاز طرفی حس  هایبازاین  انجام یلهیوسبهدارای هیجان خواهی بالایی هستند 

و  هایبازاین  یگذاراشتراکهیجان خواهی خود را ارضا کرده و از طرف دیگر هم با 

خانوادگی  یهایهمانیمصحبت کردن در مورد آن با دوستان و آشنایان در مدارس یا 

ی این نوجوانان سع، بنابراین؛ دهندیمابراز وجود و قدرتمندی خود را بروز ، نفساعتمادبه

هرچه بیشتر افزایش دهند که این هم از هیچ راهی جز  هایبازقدرت خود را در  کنندیم

منجر به  بیترتنیابهو  شودینمبودن در محیط آن میسر  آنلاینانجام هرچه بیشتر بازی و 

 یهاتلاش ،. افرادی که خودکنترلی پایینی نیز دارندشودیم یهایبازبه این  هاآنوابستگی 

 اندردهکاما دوباره به آن بازگشت  انددادهانجام  هایبازناموفق زیادی برای کاهش اعتیاد به 

رد ف چراکه؛ اندشدهدچار ، شدهآموختهدر بسیاری از موارد به درماندگی  بیترتنیابهو 

یگر است و د دهیفایب یهایبازکه تلاش برای توقف این  رسدیمبه این نتیجه  کمکم

 .دهدیمخود را نیز از دست  نفساعتمادبهاز آن جدا شود و حتی  تواندینم

حال دستاوردی که آموزش ذهن آگاهی برای این افراد به همراه دارد این است که بدون 

لذت بازی ابتدا  یتجربهکه ضمن  کندیمکمک  هاآناز بازی کردن به  هاآنمنع کامل 

نیز آن را مدیریت کنند. این  درنهایتبتوانند از احساسات و هیجانات خود آگاه شوند و 

را در  یبطلتنوعافراد با اجرای تمرینات ذهن آگاهی صبر و تحمل خود را بالا برده و نیاز به 

آموزش ذهن آگاهی ابتدا از توجه به تنفس که همیشه در دسترس . در دهندیمخود کاهش 

ه تنفس ب تواندیمتا فرد بفهمد که در همه حال حداقل  شودیماستفاده ، فرد و همراه فرد است

ز راه خود نی یهاقضاوتو به بدن خود توجه کند و از این طریق به احساسات و تفکرات و 
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گرفتار دور  و کندینمدیگر خود را سرزنش  بیترتنیابه. را مدیریت کند هاآن تاًینهایابد و 

 .شودینمتلاش ناموفق و بازگشت به حالت قبل  انیپایب

 یذهن آگاهی بر رو درمان شناختی مبتنی بر بود کهاز دیگر نتایج این پژوهش این 

نترلی خودکاینترنتی وابسته بوده اما دارای هیجان خواهی پایین و  یهایبازافرادی که به 

ه با توجه به گفت ک توانیماین مورد نیز  نییتباثربخشی معناداری نداشت. در ، بالایی بودند

جام شناختی ان هایدرمانمثل سایر ، در آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کهنیا

رکن فرایند درمان است و از طرفی فرد باید با کنجکاوی و انگیزه  نیترمهمتمرینات روزانه 

به دنبال تغییر باشد؛ این افراد با کنجکاوی کمتری به پیرامون خود توجه دارند و از طرفی 

کرده  یانگارهلسدر انجام تمرینات  احتمالاًکمتر بوده و  هاآنمیل به تغییر یا نیاز به تغییر در 

 .برندینمچندانی  یاستفادهاز این درمان  بیترتنیابهو  کنندیمتلقی و یا آن را بیهوده 

 یهایازبپژوهشی داخلی بر روی اعتیاد به  ینهیشیپنبود ، این پژوهش یهاتیمحدوداز 

ر نتایج پیشنهاد تعمیم بهت بنابراین برای؛ در دسترس بود ینمونهاینترنتی و همچنین استفاده از 

یعنی هم دانش ، که این پژوهش در مناطق و شهرهای دیگر و بر روی هر دو جنس شودیم

شنهاد پی، بر اساس نتایج این پژوهش ضمناًآموزان پسر و هم دانش آموزان دختر اجرا گردد. 

، نسبت به اعتیاد به اینترنت، 1و  8متوسطه  یهادورهدر  وپرورشآموزشکه  شودیم

درسه داشته باشد و مشاورین م یاژهیوترنتی در نوجوانان توجه این یهایبازاعتیاد  خصوصبه

ر افراد در معرض خط، مربوط یهاپرسشنامهرا در این زمینه آموزش داده تا بتوانند با اجرای 

 یهالاسکدر ، را شناسایی کرده و با آموزش پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 نند.کمک ک، به دانش آموزان در معرض خطر، تخصصی یهاکینیکلمشاوره یا با ارجاع به 
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