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Abstract
Introduction: Problematic Internet use plays an important role in increasing social isolation in adolescents. 
Given the importance of this issue, this study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy 
and mentalization-based therapy on social isolation in female students with Internet addiction.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control group 
with a follow-up period of two months. The statistical population of this study was female high school students 
in Abarkooh city (Yazd province) in 2024. 45 people were selected from two schools using a non-random 
sampling method and randomly assigned to three groups: experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 people), 
and control (15 people). A social isolation questionnaire and an internet addiction test were used to collect data. 
Each of the treatment groups received the interventions as a group during 8 treatment sessions. A repeated 
measures analysis of variance test was used for statistical analysis.
Results: Findings: The results showed that in the cognitive-behavioral group (MD= 16.66, P= 0.01) and the 
mentalization-based treatment group (MD = 27.66, P= 0.01), there was a significant difference between pre-
test and post-test scores (P< 0.05); however, there was no significant difference between pre-test and post-test 
scores in the control group (MD= 0.13, P= 0.10) (P> 0.05). In the cognitive-behavioral group (MD= 17.27, 
P=0.01) and the mentalization-based treatment group (MD= 28.47, P= 0.01), there was a significant difference 
between pre-test and follow-up scores (P< 0.05); but there was no significant difference between pre-test and 
follow-up scores in the control group (MD= 0.73, P = 0.10) (P> 0.05). Additionally, there was no significant 
difference between post-test and follow-up scores in the cognitive-behavioral group (MD = 0.60, P = 0.95) and 
the mentalization-based treatment group (MD= 0.80, P = 0.10), indicating stability of changes in the treatment 
groups. Furthermore, there was a significant difference between the two treatment groups of cognitive-behavioral 
therapy and mentalization-based treatment (MD= 8.13, P= 0.03). In fact, mentalization-based treatment had a 
greater effect than cognitive-behavioral therapy on reducing social isolation.
Conclusion: Overall, it can be concluded that cognitive behavioral therapy and mentalization-based therapy 
interventions were effective in reducing social isolation; however, the effect of mentalization-based therapy was 
greater than that of cognitive behavioral therapy.
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چکیده
مقدمــه: اســتفاده آســیب‌زا از اینترنــت نقــش مهمــی در افزایــش انــزوای اجتماعــی نوجوانــان دارد. بــا توجــه بــه اهمیــت این موضــوع این 
پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــر انــزوای اجتماعــی دانــش آمــوزان 

دختــر بــا اعتیــاد بــه اینترنــت انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــری دو مــاه بــود. جامعــه 
ــا روش  ــد. 45 نفــر ب ــزد( در ســال 1404 بودن آمــاری ایــن پژوهــش دانش‌آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه دوم شــهر ابرکــوه )اســتان ی
نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس از دو مدرســه انتخــاب و در ســه گــروه آزمایــش 1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 نفــر( و کنتــرل )15 
نفــر( بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه انــزوای اجتماعــی و آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت 
اســتفاده شــد. هــر یــک از گروه‌هــای درمانــی طــی 8 جلســه درمانــی، مداخــات را به‌صــورت گروهــی دریافــت کردنــد. از آزمــون تحلیــل 

واریانــس انــدازه گیــری مکــرر جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد.
 ،MD=27/66( و درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی ،)P=0/01 ،MD=16/66( یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه در گــروه شــناختی-رفتاری
P=0/01( بیــن نمــرات پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P>0/05(؛ امــا بین نمــرات پیــش آزمون و پــس آزمون 
 ،)P=0/01 ،MD=17/27( ــروه شــناختی-رفتاری ــدارد )P<0/05(؛ در گ ــادار وجــود ن ــاوت معن ــرل )P=1/00 ،MD=0/13( تف ــروه کنت گ
و گــروه درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی )P=0/01 ،MD=28/47( بیــن نمــرات پیــش آزمــون بــا پیگیــری تفــاوت معنــادار وجــود دارد 
 .)P<0/05( تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد )P=1/00 ،MD=0/73( ؛ امــا بیــن نمــرات پیــش آزمــون و پیگیــری گــروه کنتــرل)P>0/05(
ــازی  ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــناختی-رفتاری )P=0/95 ،MD=0/60(، و گ ــروه  ش ــری گ ــون و پیگی ــس آزم ــن پ ــن بی همچنی
)P=1/00 ،MD=0/80( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد کــه نشــان دهنــده ثبــات تغییــرات در گــروه هــای درمانــی اســت. عــاوه بــر ایــن 
بیــن دو گــروه درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P=0/03 ،MD=8/13( در 
واقــع درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی تاثیــر بیشــتری نســبت بــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر کاهــش انــزوای اجتماعــی داشــته اســت.

نتیجه‌گیــری: در مجمــوع می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخــات درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر 
کاهــش انــزوای اجتماعــی موثــر بــوده اســت؛ امــا اثــر درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی نســبت بــه درمــان شــناختی رفتــاری بیشــتر بــوده 

 . ست ا
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مقدمه 
ــرد  ــه ف ــود ک ــه می‌ش ــی گفت ــه وضعیت ــت ب ــه اینترن ــاد ب اعتی
شــبکه‌های  اینترنــت،  از  غیرقابل‌کنتــرل  و  افراطــی  به‌طــور 
ــازی  ــای مج ــایر فعالیت‌ه ــا س ــن ی ــای آنلای ــی، بازی‌ه اجتماع
ــای  ــر جنبه‌ه ــار ب ــن رفت ــه ای ــه‌ای ک ــد، به‌گون ــتفاده می‌کن اس
ــه  ــاد ب ــذارد )1, 2(. اعتی ــی می‌گ ــر منف ــی او تأثی ــف زندگ مختل
اینترنــت در نوجوانــان می‌توانــد آســیب‌زا باشــد زیــرا اغلــب منجــر 
بــه صــرف زمــان بیــش از حــد در فضــای آنلایــن می‌شــود کــه 
بــه قیمــت از دســت دادن تعامــات اجتماعــی در دنیــای اجتماعــی 
اســت، تعاملاتــی کــه بــرای رشــد اجتماعــی ســالم بســیار مهــم 
هســتند )1(. بــه طــور کلــی شــیوع اعتیــاد بــه اینترنــت در پســران 
بیشــتر از دختــران اســت، بــا ایــن حــال در ســال‌های اخیــر شــیوع 
ــوده و  ــه افزایــش ب ــه اینترنــت در دختــران نوجــوان رو ب اعتیــاد ب
ــا 20/2  ــن 1/9 ت ــران بی ــیوع آن را در دخت ــف ش ــات مختل مطالع
ــان ممکــن اســت روابــط  ــد )3-5(. نوجوان درصــد گــزارش کرده‌ان
زندگــی واقعــی، مســئولیت‌های خانوادگــی و وظایــف تحصیلــی را 
نادیــده بگیرنــد کــه منجــر بــه مهارت‌هــای اجتماعــی ضعیــف و 
ــد  ــط مجــازی می‌توان ــود. محی ــف می‌ش ــی ضعی ــات عاطف ارتباط
حــس کاذبــی از همراهــی ایجــاد کنــد کــه فاقــد عمــق و حمایــت 
عاطفــی اســت و تعامــل اجتماعــی واقعــی را کمتــر جــذاب 
می‌کنــد )6(. در نتیجــه، نوجوانــان ممکــن اســت احســاس تنهایــی 
ــت را  ــه اینترن ــا ب ــتگی آنه ــد و وابس ــه کنن ــردگی را تجرب و افس
ــد  ــن چرخــه می‌توان ــان، ای ــا گذشــت زم ــد. ب ــت کنن بیشــتر تقوی
آنهــا را از همســالان و شــبکه‌های اجتماعــی دنیــای بیرونــی جــدا 
ــی  ــای اجتماع ــا چالش‌ه ــه ب ــرای مقابل ــا را ب ــی آنه ــد و توانای کن
مختــل کنــد )7(. غفلــت از فعالیت‌هــای اجتماعــی دنیــای بیرونــی، 
ــش  ــی را کاه ــای ارتباط ــی و مهارت‌ه ــد همدل ــای رش فرصت‌ه
ــد خــواب  ــت می‌توان ــه اینترن ــاد ب ــن، اعتی ــر ای می‌دهــد. عــاوه ب
ــرژی  ــی و ان ــامت کل ــد و س ــل کن ــمی را مخت ــامت جس و س
مشــارکت اجتماعــی را کاهــش دهــد. همچنیــن انــزوای اجتماعــی، 
پریشــانی روانشــناختی را تشــدید می‌کنــد و یــک حلقــه بازخــورد 
ــد  ــر می‌کن ــه را عمیق‌ت ــری از جامع ــه کناره‌گی ــد ک ــاد می‌کن ایج

 .)8(
ــرد از  ــه ف ــود ک ــه می‌ش ــی گفت ــه وضعیت ــی ب ــزوای اجتماع ان
ــالان،  ــا همس ــادار ب ــی معن ــات اجتماع ــاط و تعام ــراری ارتب برق
ــی را  ــن ارتباط‌های ــا چنی ــت ی ــروم اس ــه مح ــا جامع ــواده ی خان
تجربــه نمی‌کنــد )9(. بــه عبــارت دیگــر ایــن وضعیــت بــا 
احســاس تنهایــی، طــرد شــدن و جدایــی از شــبکه‌های اجتماعــی 
ــروری  ــی ض ــی و روان ــد عاطف ــرای رش ــه ب ــی ک ــای بیرون دنی
ــی  ــزوای اجتماع ــای ان ــود )10(. پیامده ــخص می‌ش ــتند، مش هس
ــراب و  ــردگی، اضط ــرات افس ــش خط ــا افزای ــت و ب ــق اس عمی

عــزت نفــس پاییــن، بــر ســامت روان نوجوانــان تأثیــر می‌گــذارد. 
همچنیــن توســعه مهارت‌هــای اجتماعــی لازم بــرای روابــط آینــده 
ــمی،  ــر جس ــد )11(. از نظ ــل می‌کن ــی را مخت ــت تحصیل و موفقی
ــزه  ــت و انگی ــل حمای ــه دلی ــت ب ــن اس ــزوی ممک ــان من نوجوان
ناکافــی بــرای مراقبــت از خــود، از ســامت ضعیفــی رنــج ببرنــد. 
ــه  ــاب‌آوری را کاهــش دهــد و مقابل ــد ت ــزوای اجتماعــی می‌توان ان

ــد )12(.  ــوارتر کن ــترس را دش ــا اس ب
ــددی  ــای متع ــه رویکرده ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــواهد پژوهش ش
ــی،  ــات داروی ــه مداخ ــی از جمل ــزوای اجتماع ــش ان ــرای کاه ب
ــای  ــی و درمان‌ه ــای اجتماع ــوزش مهارت‌ه ــردی، آم ــاوره ف مش
ــن حــال، هــر یــک  ــا ای ــه شــده‌اند )13(. ب ــه کار گرفت گروهــی ب
ــان  ــتند. درم ــز هس ــی نی ــا دارای محدودیت‌های ــن روش‌ه از ای
ــردازد،  ــم پریشــانی روانــی می‌پ ــه کاهــش علائ ــاً ب دارویــی عمدت
ــردی،  ــناختی و بین‌ف ــل ش ــر عوام ــز ب ــدم تمرک ــل ع ــا به‌دلی ام
در بهبــود پایــدار ارتباطــات اجتماعــی ناکافــی بــه نظــر می‌رســند 
)13(. آمــوزش مهارت‌هــای اجتماعــی بــا هــدف تقویــت رفتارهــای 
ــای  ــدم اصــاح باوره ــت ع ــه عل ــا ب ــد هســتند، ام ارتباطــی مفی
ــرات کوتاه‌مــدت  ــب اث ــزوا، اغل ــا ان ــط ب ــات مرتب ــه‌ای و هیجان پای
دارنــد )14(. مشــاوره فــردی و درمان‌هــای گروهــی نیــز بــا وجــود 
ــای  ــه محیط‌ه ــا ب ــم مهارت‌ه ــی در تعمی ــی، محدودیت‌های مزایای

ــد )9, 15(.  ــداری نتایــج دارن واقعــی و پای
ــان ذهنی‌ســازی  ــان شــناختی-رفتاری و درم ــه، درم ــن زمین در ای
ــه  ــژه‌ای را ب ــه وی ــواهد، توج ــر ش ــی ب ــرد مبتن ــوان دو رویک به‌عن
ــی  ــناختی-رفتاری یک ــان ش ــد )16, 17(. درم ــب کرده‌ان ــود جل خ
ــه منظــور اصــاح  ــر شــواهد اســت کــه ب از روش‌هــای مبتنــی ب
الگوهــای فکــری ناکارآمــد و بهبــود رفتارهــای مشکل‌ســاز 
تدویــن شــده اســت )18(. ایــن رویکــرد بــا تمرکــز بــر شناســایی 
ــود و  ــا خ ــط ب ــناختی مرتب ــای ش ــی و تحریف‌ه ــای منف باوره
ــکار را بازســازی  ــن اف ــا ای ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف دیگــران، ب
ــا  ــرای آن‌ه ــازنده‌تری ب ــر و س ــای منطقی‌ت ــرده و جایگزین‌ه ک
بیابنــد )19(. در حــوزه انــزوای اجتماعــی، درمــان شــناختی-رفتاری 
ــی  ــای اجتماع ــه مهارت‌ه ــد چگون ــوزش می‌ده ــان آم ــه نوجوان ب
ــوط  ــد، اضطراب‌هــای مرب ــم هیجــان خــود را تقویــت کنن و تنظی
ــه‌ای  ــه تعامــات اجتماعــی را کاهــش دهنــد و رفتارهــای مقابل ب
ــه‌کار  ــوار ب ــی دش ــای اجتماع ــا موقعیت‌ه ــه ب ــری در مواجه موث
ــات موســوی و همــکاران  ــه مطالع ــن زمین ــد )18-20(. در ای گیرن
ــناختی- ــان ش ــی درم ــکاران )16( اثربخش )Rossetti )20 و هم

رفتــاری را بــر انــزوای اجتماعــی در نوجوانــان نشــان داده‌انــد. 
ــرد  ــی ف ــت توانای ــر تقوی ــز ب ــازی نی ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن درم
ــز دارد  ــران تمرک ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــیر ح ــم و تفس در فه
ــد  ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــن روش ب ــر، ای ــارت دیگ ــه عب )21(؛ ب
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ــان را  ــا نیت‌هــا، افــکار، احساســات و انگیزه‌هــای خــود و اطرافی ت
بهتــر درک کننــد )22(. ایــن توانایــی، کــه بــه عنــوان ذهنی‌ســازی 
شــناخته می‌شــود، نقــش کلیــدی در تنظیــم هیجانــات و برقــراری 
ــزوای  ــا ان ــه ب ــالم دارد )23(. در مواجه ــردی س ــات میان‌ف ارتباط
اجتماعــی، درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی می‌توانــد بــه افــراد 
ــود و دیگــران  ــای خ ــری از رفتاره ــا درک عمیق‌ت ــد ت کمــک کن
ــد و  ــت نماین ــر مدیری ــی را بهت ــات اجتماع ــد، تعارض ــدا کنن پی
ــه  بهبــود قابــل توجهــی در کیفیــت روابــط اجتماعــی خــود تجرب
ــت  ــاح ظرفی ــه اص ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــد )17(. پژوهش‌ه کنن
تأملــی نوجوانــان نقــش مهمــی در بهبــود مهارت‌هــای تعاملــی و 
ــر ذهنی‌ســازی  ــه واســطه درمــان مبتنــی ب اجتماعــی دارد؛ کــه ب

محقــق می‌شــود )17, 24(.
مقایســه درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنی بر ذهنی‌ســازی 
ــه  ــا ب ــان مبت ــان نوجوان ــزوای اجتماعــی در می ــرای کاهــش ان ب
اعتیــاد بــه اینترنــت بســیار مهم اســت. بــا وجــود اثربخشــی درمان 
شــناختی-رفتاری در کاهــش انــزوای اجتماعــی از طریــق اصــاح 
ــه‌ای )25(،  ــت مهارت‌هــای مقابل ــی و تقوی الگوهــای فکــری منف
ــر  ــاد عمیق‌ت ــه ابع ــی ب ــدازه کاف ــه ان ــن اســت ب ــن روش ممک ای
عاطفــی مرتبــط بــا درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران نپــردازد، 
کــه نقــش مهمــی در کیفیــت تعامــات اجتماعــی دارد. از ســوی 
ــود  ــر بهب ــز ب ــا تمرک ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــر، درم دیگ
ــران،  ــود و دیگ ــای خ ــف و نیت‌ه ــم عواط ــی و فه ــت تأمل ظرفی
ــش داده  ــردی را کاه ــوءتفاهم‌های بین‌ف ــات و س ــد تعارض می‌توان
و کیفیــت روابــط را ارتقــا دهــد، امــا ممکــن اســت کمتــر بــه تغییــر 
مســتقیم الگوهــای فکــری و رفتارهــای مقابلــه‌ای بپــردازد )24(. در 
واقــع درمــان شــناختی رفتــاری مســتقیماً بــه باورهــای ناکارآمــد 
ــان  ــد )26(، درم ــوزش می‌ده ــازگارانه را آم ــار س ــردازد و رفت می‌پ
مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی عملکــرد تأملــی و درک اجتماعــی را هدف 
ــتیبانی  ــر پش ــاب‌آوری عمیق‌ت ــی و ت ــد و از خودآگاه ــرار می‌ده ق

می‌کنــد )27(. 
مقایســه ایــن مداخــات بــه متخصصــان بالینــی کمــک می‌کنــد 
ــا  ــب ب ــت، متناس ــن جمعی ــرای ای ــرد را ب ــن رویک ــا موثرتری ت
نیازهــای فــردی، انتخــاب کننــد. تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه 
ارزیابــی ایــن درمان‌هــا در کنــار هــم، مکانیســم‌های متمایــزی را 
برجســته می‌کنــد کــه ممکــن اســت بــه طــور متفاوتــی بر انــزوای 
اجتماعــی در نوجوانــان تأثیــر بگــذارد. چنیــن مقایســه‌ای همچنیــن 
بــرای پیشــبرد راهبردهــای درمانــی متناســب بــا شــرایط مراجعین، 
ــا  ــوع ب ــدت ضــروری اســت. در مجم ــج بلندم ــازی و نتای بهینه‌س
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــی درم ــترده در اثربخش ــواهد گس ــود ش وج
ــون  ــه، تاکن ــور جداگان ــازی به‌ط ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن و درم
پژوهشــی در ایــران ایــن دو رویکــرد را در زمینــه نوجوانــان دختــر 

ــن اســاس  ــر ای ــت مقایســه نکــرده اســت. ب ــه اینترن ــاد ب ــا اعتی ب
ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی  پژوهــش حاضــر ب
رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر انــزوای اجتماعــی 

ــت انجــام شــد.  ــه اینترن ــاد ب ــا اعتی ــر ب دانش‌آمــوزان دخت

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــاه ب ــری دو م ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
ــر مقطــع متوســطه دوم  ــن پژوهــش دانش‌آمــوزان دخت آمــاری ای
شــهر ابرکــوه )اســتان یــزد( در ســال 1404 بودنــد. حجــم نمونــه 
بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 0/5 و تــوان آزمــون 
ــن  ــه از بی ــرآورد شــد ک ــروه ب ــر گ ــرای ه ــر ب ــر 15 نف 0/85 براب
ــا روش  ــر ب ــه پژوهــش، 45 نف ــای ورود ب ــاک ه ــراد دارای م اف
نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس از دو مدرســه انتخــاب و در 
ســه گــروه آزمایــش 1 )15 نفــر(، آزمایــش 2 )15 نفــر( و کنتــرل 
)15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی )قرعــه کشــی( جایگزیــن شــدند. 
مــاک ورود بــه پژوهــش شــامل اعــام آمادگــی بــرای شــرکت 
ــه  ــاد ب ــون اعتی ــا بیشــتر در آزم ــره 50 ی در پژوهــش، کســب نم
اینترنــت، دامنــه ســنی 15 الــی 18 ســال در نظــر گرفتــه شــد کــه 
بــه روش خوداظهــاری ثبــت شــد. معیارهــای خــروج هــم عبــارت 
از غیبــت بیــش از دو جلســه در حیــن مداخــات، دریافــت هرگونــه 
مداخلــه روانشــناختی طــی شــش مــاه گذشــته، ســابقه اختــالات 
روانشــناختی شــدید )اختــالات ســایکوتیک، اختــال افســردگی 
ــاه  ــش م ــوگ در ش ــه س ــی(، تجرب ــالات دو قطب ــی و اخت اساس
گذشــته، ســابقه مصــرف مــواد مخــدر یــا الــکل، عــدم تمایــل بــه 
ــت  ــکان از موقعی ــل م ــی، و نق ــات درمان ــرکت در جلس ــه ش ادام

جغرافیایــی بــود. 
 Social Isolation( اجتماعــی  انــزوای  پرسشــنامه 
Questionnaire; SIQ(: بــه منظــور بررســی و ســنجش انزوای 

اجتماعــی از پرســش‌نامه چلپــی و امیرکافــی در ســال 1383 کــه 
ــر  ــذاری ب ــره گ دارای 19 ســؤال اســت، اســتفاده شــد. شــیوۀ نم
اســاس طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای اســت کــه گزینــه هــای 
آن کامــاً مخالفــم )نمــرۀ 1( تــا کامــاً موافقــم )نمــرۀ 5( طراحــی 
شــده‌ و نمــرۀ ۱ نشــان دهنــدۀ کمتریــن میــزان انــزوای اجتماعــی 
و نمــرۀ ۵ بازگوکننــدۀ بیشــترین میــزان انــزوای اجتماعــی اســت. 
ــان  ــر نش ــرات بالات ــت و نم ــا 95 اس ــن  19 ت ــرات بی ــه نم دامن
دهنــده انــزوای اجتماعــی بیشــتر اســت )28(. در پژوهــش گوهــری 
و همــکاران روایــی محتوایــی، صــوری و ملاکــی ایــن پرسشــنامه 
در ســالمندان مقیــم مراکــز ســالمندان شــهر‌های اردبیــل و 
کرمــان مناســب ارزیابــی شده‌اســت و بــه ‌منظــور ســنجش پایایــی 
ــاخ را 0/77  ــای کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی دورن
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ــد )29(.  ــزارش کردن گ
 :)Internet Addiction Test; IAT( آزمــون اعتیــاد بــه اینترنــت
ایــن آزمــون بــا 20 ســوال توســط Young در ســال 1998 طراحــی 
ــف  ــاس طی ــر اس ــون ب ــن آزم ــذاری ای ــت )30(، نمره‌گ ــده اس ش
لیکــرت 5 درجــه‌ای از کامــا مخالفــم )نمــره 1( ای کامــا موافقــم 
ــرار اســت.  ــی 100 ق ــن 20 ال ــه نمــرات بی )نمــره 5( اســت، دامن
ــتفاده از  ــادی اس ــطح ع ــان‌دهنده س ــا ۳۰ نش ــن 20 ت ــرات بی نم
اینترنــت؛ ۳۱ تــا ۴۹ ســطح خفیــف؛ ۵۰ تــا ۷۹ ســطح متوســط؛ و 
ــا ۱۰۰ ســطح شــدید در نظــر گرفتــه شــد )30(. در مطالعــه  ۸۰ ت
ــب  ــال ضری ــا 17 س ــان 12 ت ــکاران )31( در نوجوان Keser و هم

ــراون 0/86  ــپیرمن ب ــب اس ــاخ 0/90 و ضری ــای کرونب ــی آلف پایای

محاســبه شــد. همچنیــن همبســتگی بیــن گویــه-کل 0/38 
ــکاران  ــادری و هم ــی ق ــه ایران ــد. در نمون ــت آم ــا 0/69 بدس ت
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/77 و روایــی ملاکــی در دانش‌آمــوزان 
ــیاهه  ــا س ــتیان ب ــهر آش ــطه دوم ش ــع متوس ــر مقط ــر و پس دخت

ــد )32(.  ــت آوردن ــناختی را 0/31 بدس ــری ش انعطاف‌پذی
مداخله‌ها

1- مداخلــه درمــان شــناختی رفتــاری: درمــان شــناختی رفتــاری 
ــر  ــی( ب ــه ای گروه ــه )8 جلســه 90 دقیق ــدت هشــت هفت ــه م ب
اســاس پروتــکل Beck طراحــي شــده اســت )33(، همچنیــن ایــن 
پروتــکل در ایــران اســتفاده شــده اســت )34(. خلاصــه محتــوا در 

جــدول 1 ارائــه شــده اســت.
جدول 1: خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری

محتواجلسات

درمانگــر یــک اتحــاد درمانــی ایجــاد کــرد و ارزیابــی اولیــه را انجــام داد. اصــول درمــان معرفــی شــد و ارتبــاط بیــن افــکار، احساســات و رفتارهــا بــا اول
اســتفاده از مثلــث درمــان توضیــح داده شــد. مراجــع نگرانی‌هــای اصلــی و اهــداف درمانــی را شناســایی کــرد.

بــه مراجــع راهنمایــی شــد تــا افــکار منفــی خــودکار، بــه ویــژه آنهایــی کــه بــه تجربیــات گذشــته مرتبــط بودنــد را تشــخیص دهــد. درمانگــر یــک دوم
ــا موقعیت‌هــا، افــکار، احساســات و رفتارهــا را یادداشــت کنــد. ــه داد و مراجــع تمریــن کــرد ت دفترچــه ثبــت افــکار را ارائ

درمانگــر بــه مراجــع کمــک کــرد تــا تحریف‌هــای شــناختی )مثــاً تعمیــم بیــش از حــد، فاجعه‌ســازی( را شناســایی کنــد. از تکنیک‌هــای پرسشــگری سوم
ســقراطی بــرای مقابلــه بــا افــکار غیرمنطقــی و جایگزینــی آنهــا بــا گزینه‌هــای متعادل‌تــر اســتفاده شــد.

ــش مشــارکت چهارم ــرای افزای ــه‌ی ســاختارمند ب ــک برنام ــد و ی ــد، شناســایی کردن ــاب می‌کردن ــا اجتن ــاً از آنه ــه قب ــی را ک درمانگــر و مراجــع فعالیت‌های
ــرات خلقــی را پیگیــری نمــود. ــادار و لذت‌بخــش را تمریــن کــرد و تغیی ــد. مراجــع، مشــارکت مجــدد در وظایــف معن ایجــاد کردن

مراجــع در مــورد رفتارهــای اجتنابــی و الگوهــای نشــخوار فکــری صحبــت کــرد. از راهبردهــای شــناختی و تکنیک‌هــای ذهن‌آگاهــی بــرای کمــک پنجم
بــه تغییــر توجــه از تفکــر بی‌فایــده گذشــته‌محور بــه آگاهــی متمرکــز بــر حــال اســتفاده شــد.

مراجــع رویدادهــای گذشــته کــه از نظــر احساســی مهــم بودنــد را بررســی کــرد. درمانگــر از تکنیک‌هــای مواجهــه خیالــی یــا روایــت )در صــورت لــزوم( ششم
بــرای کمــک بــه مراجــع در کاهــش پریشــانی و دســتیابی بــه دیدگاه‌هــای جدیــد اســتفاده کــرد.

ــت هفتم ــرای مدیری ــا ب ــرد. مهارت‌ه ــن ک ــر را تمری ــف فک ــی و توق ــرونده عضلان ــش پیش ــق، آرام ــس عمی ــد تنف ــه‌ای مانن ــتراتژی‌های مقابل ــع اس مراج
ــدند. ــت ش ــرور و تقوی ــته م ــای گذش ــا محرک‌ه ــط ب ــی مرتب ــخ‌های عاطف پاس

رونــد درمــان خلاصــه شــد. درمانگــر پیشــرفت‌ها را برجســته کــرد، مهارت‌هــای آموخته‌شــده را تقویــت کــرد و رشــد مراجــع را جشــن گرفــت. یــک هشتم
برنامــه بلندمــدت مــورد بحــث قــرار گرفــت و درمــان رســماً بــه پایــان رســید.

ــر ذهنــی  ــی ب ــان مبتن ــازی: درم ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن 2- درم
ــه 90  ــی 8 جلس ــاس Bateman & Fonagy  ط ــر اس ــازی ب س
دقیقــه ای بــه صــورت گروهــی اجــرا شــد )22(؛ همچنیــن قبــا 

ــرا  ــکاران اج ــژاد و هم ــادری ن ــط ق ــران توس ــکل در ای ــن پروت ای
ــات در  ــک از جلس ــر ی ــه ه ــه خلاص ــت )35(. در ادام ــده اس ش

ــه شــده اســت.  جــدول 2 ارائ

جدول 2: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی

محتواجلسه

اول
مــروری بــر ســاختار و اهــداف جلســات و قوانیــن اصلــی. بیــان ابعــاد و مزایــای ذهنی‌ســازی. بیــان اهــداف جلســه. شــاخص‌های ذهنی‌ســازی ضعیــف 
ــردی. شفاف‌ســازی تفســیرهای  ــن ف ــم هیجــان و تکانش‌گــری و حساســیت بی ــی خــود و دیگــران. مشــکلات تنظی و خــوب. مشــکلات در ذهن‌خوان

شــرکت‌کنندگان از ســوی رهبــر گــروه. ارائــه تکلیــف خانگــی.

دوم
مــروری بــر بحــث جلســه قبــل و بررســی تکالیــف. بیــان اهــداف جلســه. چگونگــی برخــورد بــا هیجانــات و احساســات. تفســیر علامت‌هــای هیجانــی 
ــه تنظیــم احساســات مــا کمــک  ــد ب ــه دیگــران می‌توانن ــی در دیگــران. خودتنظیمــی احساســات و اینکــه چگون ــی در خودمــان و حــالات هیجان درون

کننــد. نحــوه مدیریــت کــردن احساســات غیرذهنــی ناراحت‌کننــده. ارائــه تکنیــک آرامیدگــی.

مــرور مطالــب جلســه قبــل و بررســی تکالیــف. بیــان مشــخصات و اهــداف اختصاصــی درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی. آمــوزش و تمریــن ذهنی‌ســازی سوم
در گــروه. ارائــه تکلیــف خانگــی.

مــروری بــر بحــث جلســه قبــل و بررســی تکالیــف. اهمیــت ایجــاد ارتبــاط بــا دیگــران و انجــام فعالیــت گروهــی. ارائــه آمــوزش در مــورد دوره و درمــان چهارم
افســردگی و اختــال مــرزی.
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بررســی تکالیــف. پرســش از اعضــای گــروه در مــورد مشــکلاتی کــه می‌خواهنــد در گــروه مطــرح شــود. تاییــد مشــکلات مطرح‌شــده اعضــای گــروه. پنجم
شفاف‌ســازی مباحــث مطــرح‌ شــده توســط درمانگــر.

کاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کشیدن آنها. شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی بر روی مباحث مطرح‌ شده از سوی گروه.ششم
آموزش ذهنی‌سازی برای تسهیل اعتماد معرفتی. ذهنی‌سازی ارتباط با توجه به ردیاب‌های انتقال.هفتم
آماده‌سازی برای پایان دادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه پایان دادن درمان. پایان دادن درمان.هشتم

ــون و  ــون، پس‌آزم ــه‌ پیش‌آزم ــه مرحل ــا در س ــع‌آوری داده‌ه جم
پیگیــری دوماهــه انجــام شــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه 
ــه  ــود ک ــی ب ــزوای اجتماع ــنامه ان ــت و پرسش ــه اینترن ــاد ب اعتی
ــرکت‌کنندگان در  ــط ش ــاری توس ــوری و خوداظه ــورت حض به‌ص
محــل مــدارس تکمیــل گردیــد. پژوهشــگر پــس از اخــذ رضایــت 
ــن  ــنامه‌ها را بی ــا، پرسش ــن آن‌ه ــوزان و والدی ــه از دانش‌آم آگاهان
افــراد واجــد شــرایط توزیــع کــرد. پــس از انتخــاب اعضــاء افــراد 
ــا اســتفاده از تخصیــص تصادفــی بــه روش قرعه‌کشــی در ســه  ب
ــر(  ــروه ۱۵ نف ــر گ ــرل )ه ــش ۲ و کنت ــش ۱، آزمای ــروه آزمای گ
گمــارده شــدند تــا از هم‌تــرازی نســبی گروه‌هــا اطمینــان حاصــل 

ــکان  ــی، ام ــناختی گروه ــه روان‌ش ــت مداخل ــل ماهی ــود. به‌دلی ش
ــت؛  ــود نداش ــر وج ــرکت‌کنندگان و درمانگ ــل ش ــازی کام کورس
ــنامه‌ها  ــذاری پرسش ــه نمره‌گ ــا ک ــاب داده‌ه ــال ارزی ــن ح ــا ای ب
ــود.  ــدی شــرکت‌کنندگان آگاه نب ــوع گروه‌بن را انجــام مــی‌داد، از ن
پژوهــش در فضــای مدرســه )اتــاق مشــاوره یــا کلاس اختصاصی( 
اجــرا شــد. ارائه‌دهنــده مداخلــه دانشــجوی دکتــری روان‌شناســی 
بــود کــه دوره‌هــای آموزشــی مربــوط بــه درمان‌هــای شــناختی-
رفتــاری و ذهنی‌ســازی را گذرانــده و تحــت نظــارت اســتاد راهنمــا 
و ســوپروایزر بالینــی فعالیــت داشــت. در شــکل 1 نمودار کانســورت 

ارائــه شــده اســت.

 
شکل 1: نمودار کانسورت
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ــان در  ــت آن ــه هوی ــد ک ــان داده ش ــرکت‌کنندگان اطمین ــه ش ب
ــد شــد و شــرکت  ــر نخواه ــای پژوهــش ذک ــک از بخش‌ه هیچ‌ی
در پژوهــش کامــاً داوطلبانــه بــود. بــرای کســب رضایــت آگاهانه، 
ــه همــراه  ــه ب ــرم رضایت‌نام ــزار شــد و ف جلســه‌ای توجیهــی برگ
ــد  ــع ش ــرکت‌کنندگان توزی ــان ش ــناختی می ــنامه جمعیت‌ش پرسش
ــی از شــرکت‌کنندگان  ــا اجــازه کتبــی حضــور در جلســات درمان ت
ــه منظــور حفــظ محرمانگــی،  و والدیــن آن‌هــا نیــز اخــذ شــود. ب
ــم  ــا حری ــد ت ــاص داده ش ــدی اختص ــرکت‌کننده ک ــر ش ــرای ه ب
خصوصــی آنــان تضمیــن گــردد.  پــس از اجــرای حضــوری پیــش 
ــرار  ــوزش ق ــت آم ــه تح ــای مداخل ــروه ه ــای گ ــون، اعض آزم
گرفتنــد و ســپس از هــر دو گــروه پــس آزمــون و پــس از گذشــت 
ــل داده هــا در  ــری اجــرا شــد. تحلی ــون پیگی ــاه مجــددا آزم دو م
نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 24 بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری 

تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر انجــام شــد. 

یافته‌ها
ــارکت  ــر مش ــا 15 نف ــروه ه ــک از گ ــر ی ــه در ه ــن مطالع در ای
و  میانگیــن  بودنــد.  دختــر  شــرکت‌کنندگان  همــه  داشــتند. 
ــناختی  ــان ش ــروه درم ــت گ ــه اینترن ــاد ب ــار اعتی ــراف معی انح
بــر ذهنی‌ســازی  مبتنــی  درمــان   ،)57/11±14/09( رفتــاری 
ــود  ــا مشــابه ب ــرل )14/88±55/29( تقریب )16/43±56/28( و کنت
ــروه  ــنی گ ــار س ــراف معی ــن و انح )P=0/43 ،F=1/89(. میانگی
ــر  ــی ب ــان مبتن ــاری )53/92±15/0(، درم ــناختی رفت ــان ش درم
ذهنی‌ســازی )0/96±15/93( و کنتــرل )1/06±16/13( تقریبــا 
ــای  ــاخص ه ــدول 3 ش ــود )P=0/25 ،F=1/45(. در ج ــابه ب مش
گرایــش مرکــزی متغیــر انــزوای اجتماعــی و نرمــال بــودن توزیــع 

ــت. ــده اس ــه ش ــا ارائ داده ه

جدول 3: شاخص‌‌‌های توصیفی متغیر انزوای اجتماعی به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
شاپیرو ویلک

معناداریآماره

انزوای اجتماعی

پیش آزمون
54/677/980/940/42درمان شناختی رفتاری

53/9310/110/940/42درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی
53/809/640/950/54کنترل

پس آزمون
38/0011/660/950/57درمان شناختی رفتاری

26/276/590/910/15درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی
53/939/500/930/25کنترل

پیگیری
37/4010/910/960/75درمان شناختی رفتاری

25/475/890/890/08درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی
53/079/900/950/59کنترل

ــه  ــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای مداخل در جــدول 3 نتای
نســبت بــه کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری 
در متغیــر انــزوای اجتماعــی داشــته اســت؛ در واقــع رونــد تغییــرات 
ــد  ــن رون ــوده اســت؛ همچنی ــه کاهشــی ب ــای مداخل ــروه ه در گ
کاهــش در گــروه درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی در پــس آزمــون 
ــوده  ــاری بیشــتر ب ــه درمــان شــناختی و رفت و یپگیــری نســبت ب
اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد، داده هــا 
در مراحــل مختلــف ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزیــع 
ــوان از آزمــون  ــر ایــن اســاس مــی ت نرمــال اســت )P<0/05(؛ ب
هــای پارامتــری اســتفاده کــرد. جهــت بررســی همگونــی خطــای 
واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده شــد، نتایــج نشــان داد کــه 
ــک  ــه تفکی ــی ب ــزوای اجتماع ــر ان ــا در متغی خطــای واریانــس ه
مراحــل ســنجش )F=2/14 ،P=0/12( همگــون مــی باشــد؛ امــا 

نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه ماتریــس کوواریانــس هــا 
در حالــت چندمتغیــره برقــرار نیســت )P>0/05(؛ بــر ایــن اســاس 
گــزارش مقــدار F بــر اســاس شــاخص اثــر پیلایــی انجــام خواهــد 
ــج آزمــون  ــر اســت. نتای ــت از همــه معتبرت ــن حال شــد کــه در ای
کرویــت موچلــی بــا حضــور گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر 
ــادار اســت،  ــزوای اجتماعــی )W=28/97 ،P=0/01( معن ــر ان متغی
بــر ایــن اســاس گــزارش شــاخص F در آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــدت   ــون فل ــیلون هی ــاس اپس ــر اس ــاح دارد و ب ــه اص ــاز ب نی
گــزارش خواهــد شــد. بــا توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای 
آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و رعایــت برخــی از 
ــون  ــزارش F، جهــت آزم ــر شــده در اصــاح و گ ملاحظــات ذک
ــا در مراحــل ســنجش و مقایســه  ــه ه مقایســه اثربخشــی مداخل
آن هــا از ایــن آزمــون اســتفاده شــده اســت. در جــدول 4 نتایــج 
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آنــوا( ارائــه شــده اســت. آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر مختلــط )میکــس 

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیر انزوای اجتماعی

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

0/7768/832410/010/771اثر پیلایی
0/2368/832410/010/771لامبدای ویلکز

3/3568/832410/010/771اثر هتلینگ
3/3568/832410/010/771بزرگترین ریشه روی

انــدازه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج  فــوق  جــدول  در 
ــج  ــه شــده اســت؛ نتای ــوا( ارائ ــط )میکــس آن ــری مکــرر مختل گی
ــن  ــه بی ــان داد ک ــد نش ــی ده ــان م ــی نش ــی درون گروه ارزیاب
نمــرات پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب                                                        
 ،P=0/01( گــروه هــا و متغیــر وابســته بــه طــور همزمــان
F=68/83، 0/77=اثرپیلایــی( تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. به 
ــد تغییــر  عبارتــی یافتــه هــای فــوق حاکــی از آن اســت کــه رون

ــاداری در میانگیــن متغیــر مــورد بررســی در مراحــل ارزیابــی  معن
مشــاهده شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل 
ــوده اســت، امــا  ــی در ســه گــروه مــورد مطالعــه متفــاوت ب ارزیاب
ــن  ــا ای ــروه ه ــک از گ ــدام ی ــه در ک ــق مشــخص نســیت ک دقی
چنیــن بــوده اســت، بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، 
ــد. ــد ش ــه خواه ــوا ارائ ــن میکــس آن ــره در مت ــک متغی ــج ت نتای

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای انزوای اجتماعی در سه مرحله اندازه گیری 

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

انزوای اجتماعی

6863/211/414834/97114/060/010/731زمان
3906/872/831376/1532/460/010/611زمان*گروه

2527/2459/6242/39خطا
7632/6423816/3219/080/010/471بین گروهی

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی و بین گروهی متغیر انزوای اجتماعی

مراحل سنجش
کنترلدرمان مبتنی بر ذهنی‌سازیدرمان شناختی رفتاری

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

16/660/0127/660/010/131/00پس آزمونپیش آزمون
17/270/0128/470/010/731/00پیگیریپیش آزمون
0/600/950/801/000/870/94پیگیریپس آزمون

مقایسه بین گروهی
شناختی-رفتاری * ذهنی‌سازیذهنی‌سازی * کنترلشناختی-رفتاری * کنترل

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

10/240/0118/380/018/130/03



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 5، آذر و دی 1404

126

 
شکل 2: روند تغییر نمرات در سه گروه در مراحل سنجش

ــروه  ــن اســت کــه در گ ــای ای ــوق گوی ــج جــدول و شــکل ف نتای
ــدارد  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــنجش تف ــل س ــن مراح ــرل بی کنت
)P<0/05(، امــا در مقابــل نشــان داد کــه در گــروه هــای درمانــی 
نمــرات پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــادار 
دارد )P>0/05(؛ امــا بیــن نمــرات پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت 
ــرات در  ــات تغیی ــده ثب ــان دهن ــه نش ــدارد ک ــود ن ــاداری وج معن
گــروه هــای درمانــی از پــس آزمــون تــا پیگیــری اســت؛ در واقــع 
مــی تــوان گفــت کــه هــر دو درمــان بــه طــور معنــادار در طــول 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــزوای اجتماعــی شــده ان ــان باعــث کاهــش ان زم
دیگــر کاهــش میانگیــن 28/47 نمــره‌ای در گــروه درمــان مبتنــی 
بــر ذهنــی ســازی نســبت بــه 17/27 نمــره‌ای در گــروه شــناختی 
رفتــاری نشــانگر بهبــود قابــل توجــه در عملکــرد اجتماعــی اســت. 
نتایــج آزمــون بــن فرونــی جهــت مقایســه بیــن گروهــی نشــان 
ــرل  ــاری و کنت ــناختی رفت ــان ش ــای درم ــروه ه ــن گ ــه بی داد ک
ــن  ــن بی ــت و همچنی ــود داش ــاداری وج ــاوت معن )P=0/01( تف
 )P=0/01( گــروه هــای درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی و کنتــرل
تفــاوت معنــادار وجــود داشــت؛ در واقــع هــر دو درمــان در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل تاثیــر معنــاداری بــر کاهــش انــزوای اجتماعــی 
ــه پیگیــری داشــته‌اند؛ همچنیــن بیــن دو گــروه درمــان  ــا مرحل ت
ــاوت  ــازی تف ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــاری و درم ــناختی رفت ش
ــر  ــی ب ــان مبتن ــع درم ــاداری وجــود داشــت )P=0/03( در واق معن
ــاری  ــه درمــان شــناختی رفت ــر بیشــتر نســبت ب ذهنی‌ســازی تاثی

بــر کاهــش انــزوای اجتماعــی داشــته اســت. 

بحث
یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان 
مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی بــر انــزوای اجتماعــی در دانــش آمــوزان 
دختــر بــا اعتیــاد بــه اینترنــت موثــر بــود؛ همچنیــن  بیــن درمــان 
ــزوای  ــر ان ــر ذهنی‌ســازی ب ــاری و درمــان مبتنــی ب شــناختی رفت
ــاوت  ــت تف ــه اینترن ــاد ب ــا اعتی ــر ب اجتماعــی دانــش آمــوزان دخت
معنــادار وجــود داشــت کــه درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی نســبت 
بــه درمــان شــناختی رفتــاری تاثیــر بیشــتری بــر انــزوای اجتماعی 

داشــت.
ــزوای  ــر ان ــاری ب ــان شــناختی رفت ــه درم ــه اول نشــان داد ک یافت
اجتماعــی در دانــش آمــوزان دختــر بــا اعتیــاد بــه اینترنــت موثــر 
ــکاران )16(،  ــای Rossetti و هم ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــود؛ ای ب
ــکاران )36(  ــکاران )20( و  Osborn و هم ــوی و هم ــید موس س
همســو اســت. در بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافت نشــد. 
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان نمــود کــه درمــان شــناختی 
رفتــاری در کاهــش انــزوای اجتماعــی مؤثــر اســت زیــرا بــه افــراد 
کمــک می‌کنــد تــا افــکار و باورهــای منفــی کــه در کناره‌گیــری 
ــش  ــه چال ــایی و ب ــد را شناس ــش دارن ــی نق ــات اجتماع از تعام
ــد،  ــه می‌کنن ــی را تجرب ــزوای اجتماع ــه ان ــرادی ک ــند. اف بکش
ــا  ــدن ی ــرد ش ــرس از ط ــد ت ــده‌ای مانن ــب ادراکات تحریف‌ش اغل
ــاری از  ــان شــناختی رفت ــد کــه درم ــودن دارن ــی ب احســاس ناکاف
ــی  ــا جایگزین ــردازد. ب ــا می‌پ ــه آنه ــناختی ب ــازی ش ــق بازس طری
ــراد  ــر، اف ــر و مثبت‌ت ــکار واقع‌بینانه‌ت ــا اف ــازگار ب ــکار ناس ــن اف ای
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اعتمــاد بــه نفــس لازم بــرای شــرکت در موقعیت‌هــای اجتماعــی 
را بــه دســت می‌آورنــد )36(. درمــان شــناختی رفتــاری همچنیــن 
ــاط  ــئله و ارتب ــل مس ــد ح ــی مانن ــه‌ای عمل ــای مقابل مهارت‌ه
ــط بیــن فــردی را تقویــت  ــه را آمــوزش می‌دهــد کــه رواب قاطعان
افــراد  می‌کنــد. از طریــق تکنیک‌هــای مواجهــه تدریجــی، 
می‌تواننــد گام بــه گام بــا اضطــراب‌ اجتماعــی خــود روبــرو شــوند 
و بــر آنهــا غلبــه کننــد. عــاوه بــر ایــن، درمــان شــناختی رفتــاری 
هدف‌گــذاری و مشــارکت فعــال در فعالیت‌هــای معنــادار را تشــویق 
می‌کنــد و حــس تعلــق و هــدف را تقویــت می‌کنــد. ایــن رویکــرد 
ســاختاریافته، افــراد را قــادر می‌ســازد تــا رفتارهــا و احساســات خود 
را کنتــرل کننــد. در نتیجــه، آنهــا کاهش تنهایــی و افزایــش ارتباط 
ــواهد  ــر ش ــی ب ــت مبتن ــد )20(. ماهی ــه می‌کنن ــی را تجرب اجتماع
درمــان شــناختی رفتــاری تضمیــن می‌کنــد کــه تکنیک‌هــای آن 
بــه طــور سیســتماتیک در جمعیت‌هــای مختلــف اعمــال و مؤثــر 
هســتند. در نهایــت، درمــان شــناختی رفتــاری تغییــرات پایــداری را 
ــبکه‌های  ــا ش ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــه ب ــد ک ــاد می‌کن ایج

ــد.  ــاد کنن ــری ایج ــالم‌تر و رضایت‌بخش‌ت ــی س اجتماع
ــر  ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــه دوم نش یافت
انــزوای اجتماعــی در دانــش آمــوزان دختــر بــا اعتیــاد بــه اینترنــت 
ــکاران  ــای Jensen و هم ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــود؛ ای ــر ب موث
 Smits و   )23(  Dangerfield & Brotnow Decker  ،)17(
ــه  ــینه مطالع ــی پیش ــت. در بررس ــو اس ــکاران )37( همس و هم
ــان  ــوان بی ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــت نش ــویی یاف ناهمس
ــزوای  ــش ان ــازی در کاه ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــه درم ــود ک نم
اجتماعــی مؤثــر اســت زیــرا بــر افزایــش توانایــی فــرد در درک و 
تفســیر افــکار، احساســات و رفتارهــای خــود و همچنیــن دیگــران 
ــوءتفاهم‌ها و  ــی از س ــب ناش ــی اغل ــزوای اجتماع ــز دارد. ان تمرک
ــر  ــا دیگــران اســت کــه درمــان مبتنــی ب ــاط ب مشــکلات در ارتب
ذهنی‌ســازی مســتقیماً بــا بهبــود آگاهــی هیجانــی و همدلــی بــه 
ــراد  ــی، اف ــالات روان ــر از ح ــت درک بهت ــا تقوی ــردازد. ب آن می‌پ
ــط  ــاد رواب ــده و ایج ــی پیچی ــات اجتماع ــت تعام ــه هدای ــادر ب ق
ــه  ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب ــان مبتن ــوند )27(. درم ــادار می‌ش معن
ــد و  ــم کنن ــود را تنظی ــات خ ــا هیجان ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
واکنش‌هــای تکانشــی ماننــد کناره‌گیــری یــا پرخاشــگری را کــه 
می‌توانــد بــه ارتباطــات اجتماعــی آســیب برســاند، کاهــش دهنــد. 
ایــن رویکــرد درمانــی همچنیــن اعتمــاد و دلبســتگی ایمــن را کــه 
بــرای ایجــاد پیوندهــای نزدیــک بــا دیگــران ضــروری اســت، ارتقا 
می‌دهــد. از طریــق تأمــل و گفتگــوی هدایت‌شــده، مراجعیــن یــاد 
ــد و  ــف ببینن ــای مختل ــا را از دیدگاه‌ه ــه موقعیت‌ه ــد ک می‌گیرن

ــزوا می‌شــوند،  ــا ان ــری ی ــه درگی ــه منجــر ب سوءتفســیرهایی را ک
ــی  ــای ارتباط ــا مهارت‌ه ــراد ب ــن اف ــد )23(. همچنی ــش دهن کاه
ــال در  ــور فع ــرای حض ــتری ب ــس بیش ــه نف ــاد ب ــر، اعتم قوی‌ت
ــرور  ــه م ــد ب ــن رون ــد. ای ــدا می‌کنن ــی پی ــای اجتماع موقعیت‌ه
باعــث افزایــش تعامــات اجتماعــی و کاهــش احســاس تنهایــی 
ــر درک  ــر ذهنی‌ســازی ب ــی ب ــان مبتن می‌شــود. از آنجــا کــه درم
توانایــی فهــم حــالات ذهنــی خــود و دیگــران تمرکــز دارد، بــرای 
افــرادی کــه مشــکلات ارتباطــی مزمــن یــا شــدید دارنــد، مؤثرتــر 
ــزوای  ــاز ان ــل زمینه‌س ــه عوام ــن ب ــا پرداخت ــد ب ــت و می‌توان اس
اجتماعــی، بــه بهبــود پایــدار در بهزیســتی اجتماعی بینجامــد )17(.  
یافتــه ســوم نشــان داد کــه بیــن درمــان شــناختی رفتــاری و درمان 
ــوزان  ــش آم ــی دان ــزوای اجتماع ــر ان ــازی ب ــر ذهنی‌س ــی ب مبتن
ــادار وجــود داشــت؛ در  ــه اینترنــت تفــاوت معن ــاد ب ــا اعتی دختــر ب
واقــع درمــان مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی نســبت بــه درمــان شــناختی 
رفتــاری تاثیــر بیشــتری بــر انــزوای اجتماعــی داشــت. در بررســی 
پیشــینه پژوهشــی یافــت نشــد کــه همســو یــا ناهمســو بــا یافتــه 
ــت  ــا محدودی ــج ب ــه نتای ــاس مقایس ــن اس ــر ای ــد؛ ب ــر باش حاض
همــراه اســت. در تبییــن می‌تــوان بیــان نمــود کــه درمــان مبتنــی 
ــی  ــر زیربنای ــر ذهنی‌ســازی مکانیســم‌های روانشــناختی عمیق‌ت ب
مشــکلات بیــن فــردی را هــدف قــرار می‌دهــد )27(. در حالــی کــه 
درمــان شــناختی رفتــاری در درجــه اول بــر شناســایی و بازســازی 
ــر  افــکار و رفتارهــای تحریف‌شــده تمرکــز دارد، درمــان مبتنــی ب
ذهنی‌ســازی توانایــی فــرد را در درک و تفســیر احساســات، نیــات 
ــارت  ــن مه ــد. ای ــش می‌ده ــران افزای ــود و دیگ ــای خ و دیدگاه‌ه
ــاد  ــرای ایج ــود، ب ــناخته می‌ش ــازی ش ــوان ذهنی‌س ــه عن ــه ب ک
روابــط معنــادار و مبتنــی بــر اعتمــاد ضــروری اســت، کــه اغلــب 
در افــراد منــزوی اجتماعــی وجــود نــدارد )36(. درمــان مبتنــی بــر 
ــدید  ــات ش ــا احساس ــد ت ــک می‌کن ــراد کم ــه اف ــازی ب ذهنی‌س
ــه  ــی، متفکران ــای تکانش ــای واکنش‌ه ــه ج ــد و ب ــم کنن را تنظی
پاســخ دهنــد و از درگیری‌هــا و ســوءتفاهم‌هایی کــه منجــر 
ــن  ــد. همچنی ــری کنن ــوند، جلوگی ــتر می‌ش ــری بیش ــه کناره‌گی ب
همدلــی و پیوندهــای دلبســتگی را تقویــت می‌کنــد و حــس 

ــد )23(.  ــرورش می‌ده ــت را پ ــاط و امنی ارتب
ــا و  ــر باوره ــه تغیی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــی ک در حال
ــم  ــردازد و نقــش مهمــی در کاهــش علائ الگوهــای فکــری می‌پ
ــر  ــی ب ــدازه درمــان مبتن ــه ان ــد )20(، ممکــن اســت ب ــا می‌کن ایف
ذهنی‌ســازی بــه فرآیندهــای روان‌شــناختی عمیق‌تــر و درک 
ــی  ــان مبتن ــردازد )38(. درم ــران نپ ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ح
بــر ذهنی‌ســازی بــا تقویــت خودآگاهــی و درک بین‌فــردی، 
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ــژه  ــه وی ــد و ب ــاد می‌کن ــری ایج ــر و عمیق‌ت ــای پایدارت بهبوده
بــرای افــرادی کــه مشــکلات اجتماعــی مزمــن یــا شــدید دارنــد، 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــری درم ــن، به‌کارگی ــت )17(. بنابرای ــر اس مؤث
به‌عنــوان  می‌توانــد  آموزشــی  محیط‌هــای  در  ذهنی‌ســازی 
ــان  ــی نوجوان ــزوای اجتماع ــش ان ــگیرانه در کاه ــه‌ای پیش مداخل

ــود. ــنهاد ش ــت پیش ــه اینترن ــاد ب دارای اعتی
از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش می‌تــوان بــه نمونه‌گیــری 
ــی  ــرل هم‌پراکندگ ــدم کنت ــدک، ع ــه ان ــترس، حجــم نمون در دس
و  اقتصــادی  وضعیــت  )ماننــد  جمعیت‌شــناختی  متغیرهــای 
تحصیلــی والدیــن(، ثبــت معیارهــای ورود بــه روش خوداظهــاری، 
ــینه  ــود پیش ــاه(، و نب ــش از دو م ــدت )بی ــری بلندم ــود پیگی نب
ــه  ــرد ک ــاره ک ــه اش ــه دو مداخل ــت مقایس ــب جه ــش مناس پژوه
تعمیــم نتایــج را بــا دشــواری همــراه می‌ســازد. پیشــنهاد می‌شــود 
در مطالعــات آینــده ایــن محدودیت‌هــا پوشــش داده شــود. در زمینه 
کاربــردی، توصیــه می‌شــود جهــت کاهــش انــزوای اجتماعــی در 
دانش‌آمــوزان مبتــا بــه اعتیــاد بــه اینترنــت، بــا توجــه بــه شــرایط 
موجــود، یکــی از مداخــات درمــان شــناختی رفتــاری یــا درمــان 
مبتنــی بــر ذهنی‌ســازی در مــدارس بــه کار گرفتــه شــود. بــا ایــن 
حــال بــا توجــه بــه کارایــی و پایــداری بالاتــر درمــان مبتنــی بــر 

ــرد. ــرار گی ــت ق ــد در اولوی ــان می‌توان ــن درم ــازی، ای ذهنی‌س

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد درمــان 
ــزوای  ــر ان ــر ذهنی‌ســازی ب ــی ب ــان مبتن شــناختی-رفتاری و درم
ــت  ــه اینترن ــاد ب ــه اعتی ــا ب ــر مبت ــوزان دخت ــی دانش‌آم اجتماع
ــاوت  ــن دو روش تف ــی ای ــن اثربخش ــن بی ــد. همچنی ــر بودن مؤث
معنــاداری وجــود داشــت؛ به‌طوری‌کــه درمــان مبتنــی بــر 
ذهنی‌ســازی نســبت بــه درمــان شــناختی-رفتاری تأثیــر بیشــتری 

ــان داد.  ــی نش ــزوای اجتماع ــر ان ب
نتایــج ایــن پژوهــش از منظــر کاربــردی اهمیــت ویــژه‌ای بــرای 
ــزان نظــام آموزشــی  ــدارس و برنامه‌ری روان‌شناســان، مشــاوران م
دارد. از آنجــا کــه اعتیــاد بــه اینترنــت در میــان نوجوانــان به‌ویــژه 
ــی  ــتفاده از مداخــات مبتن ــش اســت، اس ــال افزای ــران در ح دخت
ــی  ــد روش ــناختی-رفتاری می‌توان ــان ش ــازی و درم ــر ذهنی‌س ب

مؤثــر بــرای پیشــگیری و کاهــش پیامدهــای روانــی و اجتماعــی 
آن باشــد. 

ــای  ــاوره و کلینیک‌ه ــز مش ــدارس، مراک ــود در م ــنهاد می‌ش پیش
روان‌شــناختی، کارگاه‌هــا و دوره‌هــای آموزشــی مبتنــی بــر 
ــی،  ــی، همدل ــای هیجان ــای مهارت‌ه ــت ارتق ــازی جه ذهنی‌س
ــا  ــن دانش‌آمــوزان اجــرا شــود. ب خودآگاهــی و تعامــل ســازنده بی
ــر ذهنی‌ســازی  ــی ب ــان مبتن ــه، درم ــن مطالع ــج ای ــه نتای توجــه ب
ــرا  ــت اج ــناختی-رفتاری در اولوی ــان ش ــه درم ــد نســبت ب می‌توان
قــرار گیــرد، زیــرا از پایــداری اثــر بیشــتری بــر انــزوای اجتماعــی 
ــای  ــود در پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــن پیش ــت. همچنی ــوردار اس برخ
آینــده از روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی‌ و حجــم نمونــه 
بزرگ‌تــر اســتفاده شــود و متغیرهایــی ماننــد وضعیــت اقتصــادی، 

ــرل شــوند.  ــی کنت ــط خانوادگ ــت رواب و کیفی

سپاسگزاری
ــم  ــنده اول )خان ــری نویس ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
فاطمــه الســادات هدایتــی( تحــت عنــوان » مقایســه و اثربخشــی 
درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر 
ــی و  ــی تحصیل ــی، تنیدگ ــزوای اجتماع ــی، ان ــتگی هیجان شایس
بهزیســتی تحصیلــی دانــش آمــوزان دختردرگیــر اعتیــاد رفتــاری 
ــاوره  ــته مش ــطه دوم« در رش ــع متوس ــت( مقط ــه اینترن ــاد ب )اعتی
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران شــمال در دانشــکدگان تعلیــم 
و تربیــت اســامی اســت کــه بــا کــد ۴۰۱۱۵۷۲۱۶۰۲۰۰۶ در تاریخ 
1404/۱۱/21 بــه تصویــب رســیده اســت. همچنیــن ایــن پژوهش 
در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران شــمال بــا 
شناســه IR.IAU.TNB.REC.1404.064 در تاریــخ 1404/۲/30 
ــرکت‌کنندگان و  ــی ش ــیله از تمام ــن وس ــت. بدی ــده اس ــد ش تایی
افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد، تقدیــر 

و تشــکر بــه عمــل مــی آوریــم. 

تضاد منافع
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نــدارد.
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