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 چکیده
ضر مقا شخا   ياثربخش سهيهدف پژوهش حا با  تخ رنيبه ا ادیاع  یبرا یفففف رف ار يدرمان 

سازنده و غ يدرمانتيروا سئله  سازندهیبر حل م  پژوهش به روش نيا در نوجوانان د  ر بود. ر

شد. نمونه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ يشيآزمامهین دوماهه و گروه کخ رل اجرا 

صففورت هدفمخد ان خاو و بود که به خ رنتيبه ا ادیعلائم اع  ینوجوان د  ر دارا ۰1شففامل 

 صورتو کخ رل به يدرمانتيروا ،یففف رف ار ين ره شامل درمان شخا  ۰1سپس در سه گروه 

ارائه شففد. ابرار  یاقهیدق ۵۷تا  ۵۷هشففت جلسففه  يگمارده شففدند. هر دو مدا له ط يتصففادف

س سئله ک شخامه حل م س سه مرحل یدیسخجش، پر شد. دادهو لانگ بود که در  ها با ه اجرا 

شان داد هر  جين ا .ديگرد لیتحل يبون رون يبیمكرر و آزمون تعق یریگاندازه انسيوار لیتحل ن

نسففبت به گروه  رسففازندهیحل مسففئله سففازنده و کاهش حل مسففئله غ شيدو مدا له در افرا

نشففد.  دو درمان مشففاهده ياثربخشفف انیم یت اوت معخادار چیکخ رل اثر معخادار داشفف خد. ه

ما م یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیاز پ راتییتغ خادار بود، ا  یریگیآزمون و پپس انیمع

 اندازه در بهبود کيهر دو به  يدرمانتيو روا یففف رف ار يشخا   درمان مشاهده نشد. ياوتت 

سئله غ سازنده و کاهش حل م سئله  سازندهیحل م به  ادیعلائم اع  یدر نوجوانان د  ر دارا ر

س خد و م خ رنتيا شاوره و روان توانخديمؤثر ه س   نيا یبرا يدرماندر مراکر م اده گروه مورد ا

 .رندیقرار گ
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

for Internet addiction and narrative therapy on constructive and 

unconstructive problem-solving skills in adolescent girls. A semi-

experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up and a 

control group was used. Sixty adolescent girls with symptoms of Internet 

addiction were purposively selected and randomly assigned to cognitive 

behavioral therapy, narrative therapy, or control groups (20 each). Both 

interventions were delivered in eight sessions of 75–95 minutes. The Cassidy 

and Long Problem-Solving Questionnaire was administered across three 

stages. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests. Both therapeutic approaches significantly improved 

constructive problem solving and reduced unconstructive problem solving 

compared with the control group. No significant difference was found 

between the effectiveness of the two interventions. Changes from pretest to 

posttest and follow-up were significant, while no significant difference was 

observed between posttest and follow-up. Cognitive behavioral therapy and 

narrative therapy are equally effective in enhancing constructive problem 

solving and reducing unconstructive problem solving among adolescent girls 

with symptoms of Internet addiction, making both suitable options for use in 

psychological counseling settings. 
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 مقدمه

 به بخش یمجاز یموجب شده است که استفاده از فضا نترنتینوجوانان به ا ریفراگ یو دسترس تالیجید یهایگسترش روزافزون فناور

از  یافراط ۀکه استفاد دهدینشان م یشواهد پژوهش تال،یجید یمتعدد ابزارها یایشود. با وجود مزا لیآنان تبد ۀروزمر یزندگ ریناپذییجدا

تحت  ینیبال یبه اختلال ینوجوانان دارد و در موارد یشناخت یهاییو توانا یبر سلامت روان، عملکرد اجتماع یتوجهقابل یامدهایپ نترنت،یا

 Wu et al., 2025; Yilmaz et al., 2025; Yumru Mentes & Koc, 2025; Zheng) شودیمنجر م «نترنتیبه ا ادیاعت»عنوان 

et al., 2025)توسط آن ینیو بال یمطرح شد، چهارچوب نظر ینیبال تیوضع کیعنوان به یطور رسمبه دهیپد نیکه ا ییهاسال نی. از نخست 

از جمله  نترنت،یبه ا ادیاعت یشناختبی. در گذر زمان همچنان ابعاد آس(Young, 1998) دیگرد فیمطرح و توص انگی رینظ یپژوهشگران

 ,Young)پژوهشگران قرار گرفته است  یمورد توجه جد ،یعملکرد اجتماع فیو تضع یلیافت تحص ،یتشناخ یامدهایپ ،یرفتار راتییتغ

 یاملاحظهقابل راتییتغ تواندی( مCBT-IA) نترنتیبه ا ادیاعت یبرا یـ رفتار یکه درمان شناخت کندیم دیتأک زین ریاخ یهاافتهی. (2007

 .(Young, 2013)کند  جادیا یجانیه میو بهبود تنظ یادیاعت یدر کاهش رفتارها

 شیو افزا یلیمهم در افت عملکرد تحص یعنوان عاملزا، بلکه بهرفتار مشکل کیعنوان تنها بهنه نترنتیبه ا ادیاساس مطالعات روزآمد، اعت بر

ه اند کمتعدد نشان داده یهاشده است. پژوهش یینان شناسادر نوجوا یو مشکلات ارتباط یاضطراب، افسردگ رینظ یشناختروان یهابیآس

 نترنتیه اب یکه وابستگ یاگونهخطرزا وجود دارد، به ۀرابط ینوع ،یو روان یو مشکلات چندگانه جسمان نترنتیاز ا یاستفاده افراط زانیم انیم

 ۹۱-دیکوو یریگ. همه(Gu et al., 2025) شودیم یشناخت یهایمشکلات تمرکز و کاهش توانمند ،یجانیاختلالات ه سکیر دیباعث تشد

 نیا امدیشدند و پ نترنتیتر از ابه استفاده گسترده ریناگز یو اجتماع یآموزش یهاطینوجوانان در مح رایداد؛ ز شیمسئله را افزا نیشدت ا زین

 ،یروند جهان نی. به موازات ا(Armaneous et al., 2024)در جوامع مختلف بود  ینترنتیا ادیاز اعت یاکنندهنگران یبروز الگوها ند،یفرآ

رت مسئله ضرو نیاست و ا شیدختران، رو به افزا ژهیونوجوانان به انیدر م نترنتیبه ا ادیاعت وعیکه ش دهدینشان م زین رانیدر ا هایبررس

 .(Tayoori et al., 2015) سازدیبر شواهد را برجسته م یپرداختن به مداخلات کارآمد و مبتن

 ریوجوانان تأثن یامقابله یهاو مهارت یحل مسئله، تفکر منطق ییبر توانا نترنتیبه ا ادیکه اعت کنندیم دیتأک ریاخ یهاپژوهش گر،ید یسو از

سازنده مانند  یهااز مؤلفه یااست، شامل مجموعه یشناختروان یسازگار نیادیاز عوامل بن یکی. مهارت حل مسئله، که گذاردیم یمنف

است.  یو تکانشگر یمانند اجتناب، سردرگم رسازندهیغ یهامؤلفه زیمؤثر و ن یزیرحل مسئله، و برنامه ییمثبت، اعتماد به توانا یریگجهت

 & Cassidy)اند ها را فراهم کردهمولفه نیا قیدق یو لانگ، امکان بررس یدیحل مسئله کس اسیحوزه، مانند مق نیمعتبر سنجش ا یابزارها

Long, 1996)سازنده مهارت حل مسئله ضعف داشته و  یهامعمولاً در مؤلفه ینترنتیا ادیکه نوجوانان مبتلا به اعت دهدی. شواهد نشان م

نقص در مهارت حل  نی. ا(Hazratbegi et al., 2022)ستند وابسته ه یتکانش یهاواکنش ایناکارآمد مانند اجتناب  یهاوهیبه ش شتریب

 .ازدسیمختل م زینوجوان را ن یو کارکرد اجتماع یجانیبلکه تعادل ه شود،یمنجر م یفردنیو ب یفرد یهاتنش شیاتنها به افزمسئله نه

حل مسئله ناکارآمد  یهاکه سبک کنندیم انیب یشناختروان یهاو مدل هاهینظر یبرخ ،ینترنتیا ادیاعت یامدهایحوزه شناخت علل و پ در

ل مسئله همراه ح یهانشان داد که سبک ینمونه، پژوهش یباشند. برا زیبروز و تداوم آن ن کنندهینیبشیبلکه پ اد،یاعت امدیتنها پنه توانندیم

 شتریب نند،کیناکارآمد استفاده م یامقابله یهاکه از روش یدارند و نوجوانان ینترنتیا ادیبه اعت شیگرا شیدر افزا ینقش مهم ،یبا نشخوار ذهن

 عفاست که ض نکته اشاره کرده نیبه ا زین یگری. مطالعه د(Hazratbegi et al., 2022)قرار دارند  نترنتیا یدر معرض تداوم مصرف افراط

 یهاو روش شود،یطور مشخص مشاهده مبه ینترنتیا ادیبه اعت شیگرا یدر نوجوانان دارا ،یذهن یریپذمانند انعطاف یشناخت یهادر مهارت

 Jamshiddoost Mianroudi)داشته باشند  یها نقش مؤثرمؤلفه نیدر بهبود ا توانندیم یدرمانتیمانند روا ییگرابر ساخت یمبتن یدرمان

et al., 2022). 
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 تواندیطور بالقوه مبه ینترنتیا ادیکه اعت دهندینشان م یشناختروانو عصب یدر سطح شناخت زین یتریادیبن یهاپژوهش گر،ید یسو از

مند مشخص مرور نظام کیمثال، در  یحل مسئله شود. برا ییتوانا فیو تضع یمیمغز، کاهش خودتنظ ییاجرا یهاتیموجب اختلال در فعال

رفتار دارد  یشناخت میو تنظ یشناخت یریپذهمچون کنترل توجه، انعطاف یشناخت یهابر مؤلفه یمیمستق ریتأث ینترنتیا ادیشد که اعت

(Ding & Li, 2023)در  یترقیمع یبلکه با سازوکارها ست؛ین یمشکل رفتار کیتنها  ینترنتیا ادیاعت ۀکه مسئل دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 دارد. وندیپ اننوجوان یشناخت ستمیس

در  ینترنتیا ادیاعت ی. بررسکندیم جادیا یمتفاوت یامدهایپ یمختلف فرهنگ یهادر بافت نترنتیبه ا ادیاعت زین یو اجتماع یمنظر فرهنگ از

 ،یخانوادگ یهاتیمانند فشار همسالان، محدود یکه عوامل اجتماع دهدینشان م ن،یو چ هیجریمختلف، از جمله مصر، ن ینوجوانان در کشورها

 ,.Armaneous et al., 2024; Gu et al) رگذارندیتأث ادیاعت یبر شدت و الگو یهمگ نترنت،یبه ا یدسترس زانیو م یاقتصاد تیوضع

2025; Mbachu et al., 2024)یمانند باورها ییرهایدر تعامل با متغ ینترنتیا ادیاز آن است که اعت یها حاکپژوهش زین رانی. در ا 

ا ر یبیترک یکردهایبر رو یتر و مبتنامر ضرورت مداخلات جامع نیقرار دارد و هم هیناسازگار اول یهاو طرحواره یجانیه تیامن ،یناختفراش

 .(Hataminejad et al., 2024; Kheyri et al., 2024) کندیبرجسته م

ان نش یمتعدد یها. پژوهشرودیبه شمار م نترنتیبه ا ادیکاهش اعت یاز مداخلات اثربخش برا یکی ،یـ رفتار یدرمان شناخت ان،یم نیا در

 یوجهتمؤثر است و موجب کاهش قابل یامقابله یهاو آموزش مهارت یادیاعت یرفتارها میبر اصلاح افکار ناکارآمد، تنظ یمبتن CBTاند که داده

را  CBT یکارآمد دتر،یمطالعات جد ن،ی. افزون بر ا(Lutfian et al., 2023; Wahab et al., 2024) شودیم نترنتیبه ا ادیدر علائم اعت

گزارش  ینیبال ییکارآزما کیمثال،  یاند. برانشان داده زیمرتبط با آن ن یو شناخت یجانیبلکه در بهبود ابعاد ه اد،یتنها در کاهش علائم اعتنه

ور طرا به نترنتیاز ا یو مشکلات تمرکز مرتبط با استفاده افراط یاضطراب، افسردگ ،یتوانسته است نشخوار فکر CBTکرده است که 

 .(Bakhtiari et al., 2025)کاهش دهد  یاملاحظهقابل

 یسیبر بازنو هیبا تک کردیرو نینوجوانان است. ا یمهم در مواجهه با مشکلات رفتار یکردهایاز رو یکی زین یدرمانتی، رواCBTکنار  در

 یفاصله گرفته و معناها یناکارآمد ذهن یهاتا از چارچوب کندیبه فرد کمک م سته،یز اتیتجرب ۀدوبار ریفرد و تفس سازتیهو یهاتیروا

 ،یدخودکارآم ،یشناخت یریپذدر بهبود انعطاف یدرمانتیروا یمختلف، اثربخش یهاکند. در پژوهش جادیخود ا تیرفتار و هو یبرا یترسازنده

 Amirifar et al., 2024; Choobforoush Zadeh)قرار گرفته است  دییمورد تأ یو بهبود سازگار جانیه تیریمد ،یکاهش تکانشگر

et al., 2017, 2018; Moulazadeh & Dasht Bozorgi, 2024)یدرمانتیروا ،ینترنتیا ادیاعت ۀطیطور خاص در حبه ن،ی. همچن 

 .(Li-min & Chun-di, 2015)کند  فایو بهبود حل مسئله ا یمیخودتنظ شیدر کاهش علائم، افزا یتوانسته است نقش مهم

 انیم یانقش واسطه جانیه میتنظ تیو ظرف یجانیه تیامن ،یگسست شناختمانند  یکه ابعاد شناخت دهندینشان م زیمطالعات ن یبرخ

 تواندیم تالیجید ادینشان داد که اعت ۰۲۰۲در سال  یمثال، پژوهش ی. براکنندیم فایحل مسئله ا یهاو مهارت نترنتیاز ا یاستفاده افراط

 تیتمرکز دارند، اهم یشناخت یبخشکه بر توان یمداخلات جهیکند و درنت یگریانجیو مهارت حل مسئله را م یشناخت ستگس انیم ۀرابط

در کاهش  زیگرا نمثبت یشناسبر روان یمبتن مداخلات ن،ی. علاوه بر ا(Çelik & Kaçmaz, 2025) ابندییگروه م نیدر درمان ا یشتریب

 .(Pourroosta et al., 2024)اند اثربخش گزارش شده یامقابله یهاو بهبود مهارت تالیجیپرخطر د یرفتارها

 ینترنتیا دایاعت یریگدر شکل یو اجتماع یعاطف ،یعوامل شناخت بیموجود، روشن است که ترک یو شواهد تجرب قیتحق ینظر یبا مبان مطابق

 یتداده است. مداخلا شیرا افزا یمختلف درمان یکردهایبر رو یاز مداخلات مؤثر و مبتن یریگمسئله ضرورت بهره نیو ا کندیم فایا ینقش مهم

لائم در بهبود ع توانندیا ارتقاء دهند، مر یذهن یهاتیروا یو بازساز جانیکنترل ه ،یشناخت یریپذحل مسئله، انعطاف یتوانمند وانندکه بت

 ندتمرکز دار یتنترنیا ادیو درمان اعت یریشگیبر شواهد که بر پ یمبتن یهاها و برنامهداشته باشند. کتاب یینوجوانان نقش بسزا ژهیوبه مارانیب
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 Lindenberg et)کند  جادیا یمعنادار یدرمان یامدهایپ تواندیبر شواهد م یو مبتن افتهیساختار یهاکه ارائه آموزش دهندینشان م زین

al., 2020). 

کاربران نوجوان نشان داده است که آموزش مهارت حل مسئله  یجانیو ه یشناخت یتوانمندساز نهیدر زم یداخل یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

 شداربرد داشته باک زین یادیاعت یاز رفتارها یریشگیپ یبرا یعنوان ابزاربلکه به ،ینترنتیا ادیاز اعت ریاثرپذ ۀمؤلف کیعنوان تنها بهنه تواندیم

(Ebrahimi et al., 2019)حل مسئله و  ییتوانا دادندیحل مسئله است که نشان م ۀدر حوز ترکیهمسو با مطالعات کلاس هاافتهی نی. ا

 یت روانمشکلا دیتشد ایبه بروز  تواندیحوزه م نیدر ادارند و ضعف  یشناختروان یدر سازگار یاکنندهنییمؤثر، نقش تع یامقابله یهاسبک

حل مسئله و  یهامهارت انیاند که منشان داده زین دتریجد قاتی. افزون بر آن، تحق(Gall et al., 2014; Sabet et al., 2011)شود  جرمن

و  CBT رینظ یابعاد، مداخلات نیبهبود ا یود دارد و براوج یکیو فراشناخت، ارتباط نزد یذهن یریپذمانند انعطاف یشناخت یهایژگیو

 .(Aslan & Polat, 2024; Ding & Li, 2023)مناسب هستند  یدرمانتیروا

و  یجانیه ،یشناخت یهاییاست که بر توانا دهیچیو پ یچندعامل یامسئله نترنت،یبه ا ادیکه اعت کنندیم انیب یامجموع، شواهد گسترده در

 میظو عدم تن یجانیمشکلات ه ،یذهن یریپذکاهش انعطاف ،یحل مسئله، تکانشگر یها. ضعف در سبکگذاردیم رینوجوانان تأث یفردنیب

 نی. در همرندیگیقرار م یدرمانروان مداخلات ریحال خود تحت تأث نیاختلال شده و در ع نیهستند که سبب تداوم ا یعوامل یرفتار، همگ

 ریمسئله را تحت تأث نیابعاد مختلف ا توانندیبر شواهد هستند که م یمبتن ییکردهایهر دو رو ،یدرمانتیو روا CBTمانند  ییهامداخله نه،یزم

در نوجوانان دختر  رسازندهیبر مهارت حل مسئله سازنده و غ کردیدو رو نیو جامع ا میمستق سهیپژوهش مقا اتیهنوز در ادب ماقرار دهند، ا

بر حل مسئله سازنده و  یدرمانتیو روا یـرفتاریدرمان شناخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ن،یشده است. بنابرا یکمتر بررس

 .شودیانجام م نترنتیبه ا ادیعلائم اعت یدارا واندر دختران نوج رسازندهیغ

 شناسیروش

آزمایشی سه گروهی شامل یک گروه درمان شناختی و رفتاری برای اعتیاد به اینترنت، یک گروه روایت درمانی پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

کلیه دانش آموزان دختر متوسطه اول و شامل آزمون و پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری آزمون، پسو یک گروه کنترل با سه مرحله پیش

را کسب نمودند در زمستان  9۱-4۲( امتیاز ۹۱۱1لنجان در شهر اصفهان که از طریق اجرای پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )یانگ،  دوم شهرستان

های ورود نفر،  بر پایه ملاک ۰۲دانش آموز دختر دارای علایم اعتیاد به اینترنت از جامعه آماری مورد اشاره، برای هر گروه   9۲. بودند ۹4۲3

نفر برای هر گروه، با توجه  ۰۲کشی( در سه گروه قرار گرفتند. در نظر گرفتن دفمند انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرعهه صورتبه 

 (. ۹3۱3نفر برای هر گروه در مطالعات آزمایشی بوده است )گال و همکاران،  ۹۲به توصیه حداقل 

(، دریافت رضایت نامه کتبی از دختران شرکت کننده ۹۱۱1د به اینترنت یانگ )در پرسشنامه اعتیا 9۱تا  4۲معیارهای ورود شامل کسب نمره 

 شناختی مزمنتمایل به شرکت در پژوهش، پذیرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهی درمان، عدم ابتلا به اختلالات روانو والدین آنها، 

عدم  معیارهای خروج نیز شاملو های روانپزشکی اشتن تحت درماننظیر اختلال دو قطبی، اسکیزوفرنی و مواردی از این دست و قرار ند

اصول اخلاقی  .بودندجلسه و بیشتر در جلسات درمانی  ۰همکاری یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات آموزش، عدم انجام تکالیف و غیبت 

شرکت کنندگان برای ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع  ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کاملرازداری، استفاده از داده

رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آزمایش در مطالعه رعایت 

 شده است. از ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد. 



 4141، پاییز سوم، شماره سومدوره 

 

9 

سوال  ۰4که دارای ( ۹۱۱9)کسیدی و لانگ  برای سنجش حل مسئله از پرسشنامه: 1(KYPSQحل مسئله كسیدی و لانگ ) پرسشنامه

های راهبردهای حل مسئله انطباقی یا سازنده )خلاقیت، اعتماد در حل مسئله و سوال این پرسشنامه یکی از حوزه ۹۰هر . است، استفاده شد

نماید. مقیاس نده )درماندگی، مهارگری و راهبرد اجتناب( را سنجش میراهبرد گرایش( و راهبردهای حل مسئله غیرانطباقی یا غیرساز

، دامنه نوسان امتیازات برای هر یک از دو بعد حل مسئله انطباقی یا سازنده ۲و نمیدانم= ۲، خیر=۹ای بله=پاسخگویی این پرسشنامه، سه گزینه

ات به معنای افزایش سطح  حل مسئله سازنده یا غیرسازنده است )کسیدی و افزایش امتیاز ۹۰تا  ۲و حل مسئله غیرانطباقی یا غیرسازنده بین 

( از طریق تحلیل عامل اکتشافی به راه حل شش عاملی )هر سه عامل برای یکی از ابعاد حل مسئله ۹۱۱9(.  کسیدی و لانگ )۹۱۱9و لانگ، 

دست یافته و در عین حال به عنوان شواهدی از روایی همگرای  ( برای این پرسشنامهانطباقی یا سازنده و حل مسئله غیرانطباقی یا غیرسازنده

و واگرای این پرسشنامه، بین امتیازات حاصل از آن با طیف متنوعی از متغیرهای عاطفی، هیجانی و آسیب شناختی رابطه معناداری را گزارش 

اند. برای نمونه ثابت و همکاران جرا و استفاده نموده(. در ایران مطالعات چندی این پرسشنامه را تاکنون ا۹۱۱9نمودند )کسیدی و لانگ، 

( در پژوهش خود به عنوان شواهدی از روایی سازه همگرای این پرسشنامه، همبستگی مثبت و معناداری را بین ابعاد مطرح برای ۹3۱۲)

 (۹3۱1) و همکاران ابراهیمیاند. نموده( گزارش ۹۱۱9پرسشنامه حل مسئله اجتماعی و امتیازات به دست آمده از پرسشنامه کسیدی و لانگ )

آلفای  اند.را برای این پرسشنامه گزارش نموده ۱۹/۲نیز در مطالعه خود شواهدی از روایی محتوایی این پرسشنامه ارائه و آلفای کرونباخ برابر با 

ا ه غیرانطباقی یا غیرسازنده به ترتیب برابر بحل مسئله انطباقی یا سازنده و حل مسئلکرونباخ این پرسشنامه در مطالعه حاضر برای دو بعد 

 .به دست آمد 1۹/۲و  1۲/۲

تا  4۲( و کسب نمره ۹۱۱1های اعتیاد به اینترنت، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ )لازم به ذکر است که برای بررسی اولیه علایم و نشانه

گمارش تصادفی پس از ها به این صورت عمل شد که آوری دادهبرای جمع در این پرسشنامه به عنوان معیار ورود نیز استفاده شده است. 9۱

 یک گروه کنترل، درو درمان شناختی و رفتاری برای اعتیاد به اینترنت نوجوانان و روایت درمانی  ، شامل دو گروهگروه نوجوانان دختر در سه

درمانی،  به صورت گروهی، در دوره به دنبال آن هر یک از دو گروهآزمون دختران نوجوان پرسشنامه حل مسئله را پاسخ دادند. مرحله پیش

و سپس با  آزموندر مرحله پس ات درمان، نوجوانان دختر هر سه گروهپس از پایان جلسدرمان مربوط به خود در یک مدرسه شرکت نمودند. 

ان شناختی و رفتاری برای اعتیاد به اینترنت نوجوانان و درمپرسشنامه حل مسئله پاسخ دادند. به فاصله دو ماه بعد در مرحله پیگیری مجدد 

سال و بیشتر  ۹۲هفته متوالی توسط درمانگر دارای  1ای در هر هفته یک جلسه و در کل طی دقیقه ۱۲تا   5۲جلسه  1در قالب روایت درمانی 

اتمام دوره آموزش دو گروه آزمایش، درمانی دریافت کنترل تا گرفتند. گروه درمان قرار تحت سابقه روان درمانی و آموزش روانی و تربیتی 

( که برای اعتیاد به اینترنت ۰۲۲5ه درمان شناختی و رفتاری برای اعتیاد به اینترنت از طریق بسته درمانی معرفی شده توسط یانگ ). گروننمود

بر اعتیاد به اینترنت تایید شده، تحت درمان قرار ( قبلا در ایران از نظر اثربخشی ۹4۲3طراحی و اجرا شده و توسط پورروستا و همکاران )

رار ق گرفتند. بسته روایت درمانی برای اعتیاد به اینترنت نیز برای اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتبارسنجی اولیه مورد استفاده

ایه ه مضمون قیاسی پیشینه و نظریه محور متون بر پگرفت. فرایند تدوین این پکیج درمانی، به این صورت بود که ابتدا از طریق تحلیل شبک

(، مقولات پایه و سازمان دهنده مرتبط با مضامین و سپس فنون درمانی حوزه روایت درمانی و اعتیاد به ۰۲۲۹استرلینگ ) -رویکرد آتراید

ای تحلیل مضمون که از طریق سه کدگذار ( برCVRاینترنت، به ویژه برای نوجوانان استخراج گردید. در این مرحله نسبت روایی محتوایی )

به دست آمد. پس از آن، فنون درمانی برای هر یک از مضامین از طریق تحلیل محتوای متعارف استخراج و  ۹مستقل محاسبه گردید برابر با 

آموزشی برای بسته  سال سابقه آموزش و درمان، ترکیب فنون ۹۲شناس با بیش از متخصص روان 9سپس توسط یک پنل تخصصی متشکل از 

جلسه به ترتیب تعیین و بسته درمانی اولیه تدوین گردید. سپس بسته تدوین شده توسط شش  1روایت درمانی برای اعتیاد به اینترنت برای 

از  برای بسته درمانی به دست آمد. پس ۱۹1/۲شناسی بررسی و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضریب توافق کلی داور متخصص حوزه روان

                                                           
1. Social Fhobia Inventory  
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تایید تخصصی، طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( اثربخشی مقدماتی بسته طراحی شده بر روی هشت نوجوان دختر دارای علایم اعتیاد به 

 اینترنت اجرا، و اعتبار اولیه بسته تایید شد. 

و  یتاررف ،یشناخت یهاگام مهارتبهامصورت گاست که به افتهیشامل هشت جلسه ساختار نترنتیبه ا ادیاعت یبرا یـ رفتار یدرمان شناخت

-A ندیو فرآ یمدل شناخت یمعرف ،ییآمدگو. در جلسه اول، درمانگر با خوشدهدیرا آموزش م یادیاعت یرفتارها تیریمد یلازم برا یجانیه

B-Cباط . جلسه دوم با تمرکز بر ارتکندیم نییتع یخانگ فیگروه را ارائه کرده و تکل نیو قوان هاتیها، مسئولچهارچوب درمان، نقش حی، تشر

. در جلسه ابدییعوامل محرک ادامه م ییمنظور شناسارفتار به یکارکرد لیو تحل هازانندهیبرانگ یمعرف نترنت،یبه ا یبا وابستگ یمدل شناخت

آن  یولع، الگوها شیآزما لیو با تکم آموزندیرا م یو سبک زندگ یشناخت ،یرفتار یهاکیتکن قیمقابله با ولع از طر یهاروش راجعانسوم، م

. شودیدر طول هفته انجام م نیتمر یبرا یصوت لیجاکوبسون و ارائه فا شروندهیپ شنیلکسی. در جلسه چهارم، آموزش رکنندیم ییرا شناسا

 لیحلو ت ،یبرگردانجهثبت افکار، تو ،یهمچون روش سقراط ییهاکیافکار اختصاص دارد و شامل تکن یمنطق لیجلسه پنجم به آموزش تحل

 آن، قیدق فیوجود مشکل، تعر رشی: پذشودیمرحله آموزش داده مبهصورت مرحلهاست. در جلسه ششم، مهارت حل مسئله به بیو معا ایمزا

 یهاو روش یشناخت ی. جلسه هفتم به آموزش خطاهاجینتا یابیآن و سپس ارز یحل، اجراو انتخاب راه یابیمتعدد، ارز یهاحلارائه راه

جلسه هشتم شامل آموزش  ت،ی. در نهاشودیم یبررس نترنتیبه ا ادیخطاها در تداوم اعت نیو نقش ا پردازدیو مقابله با آنها م ییشناسا

 یبرا یآزمون و هماهنگپس یشده، اجراآموخته یهامهارت یو اضطراب، مرور کل یبا افسردگ لهمقاب یهاکیتکن ،یزیرو برنامه یسازفعال

 دو ماه بعد است. یریگیپ یابیارز

 یسازیبرون ،یزندگ یهاتیروا یشده است که هدف آن بازساز یدر قالب هشت جلسه طراح زیپژوهش ن نیمورد استفاده در ا یدرمانتیروا

ز آغا آزمونشیپ یدوره و اجرا یاهداف کاربرد نییتوانمند از خود است. جلسه اول با معارفه، تع تیروا تیو تقو نترنتیبه ا ادیمسئله اعت

 یهاتیجلسه روا نیدر ا گردد؛یو تمرکز بر داستان مشکل ارائه م نترنتیبه ا ادیاعت یهادرباره شناخت نشانه ییهاآموزش پسو س شودیم

 نترنتیا به ادیکردن به اعت. در جلسه دوم، تمرکز بر نگاهشودیمسئله فراهم م یسازیبرون یبرا طیشده و شرا یغالب و اشباع از مشکل بررس

و  «خود توانمند» تیو آموزش ساخت روا ندیفرآ نیاست. جلسه سوم به ادامه ا یشخص یهایتوانمند تیو آغاز بازروا یرونیب یعنوان مشکلبه

و  یسازیمراقبه برون ،یمشکلات جانب تیاختصاص دارد. در جلسه چهارم، بازروا دیجد تیروا تیجهت تثب یبیترک یهااستفاده از استعاره

 نیگزیو جا دیتجارب جد یبرا یسازتیموانع و آغاز روا تی. جلسه پنجم ادامه بازرواشودیآموزش داده م دیجد اتیدر متن روا یآگاهذهن

را  نیگزیبا تجارب جا یزندگ یهاتیروا تیساخت و تثب ندیپرداخته و فرآ هاتیروا نیکنندگان به توسعه ااست. در جلسه ششم، شرکت

کز دارد. تمر دیجد تیمربوط به روابط سالم در روا یهاو خلق استعاره یتیشبکه حما جادیو روابط، ا وندهایپ تی. جلسه هفتم بر بازرواآموزندیم

اه دو م یریگیپ یبرا یآزمون و هماهنگپس یدرمان، اجرا یبندجمع د،یجد تیدر روا وندهایروابط و پ تیجلسه هشتم با ادامه تثب ت،یدر نها

 .ابدییم انیبعد پا

ویلک، پیش فرض -های لازم نظیر پیش فرض نرمالیتی از طریق آزمون شاپیروها، علاوه بر استفاده از تحلیل پیش فردر تحلیل آماری داده

پیش فرض کرویت از کوواریانس از طریق آزمون ام باکس، و -برابری واریانس خطا از طریق آزمون لون، پیش فرض برابری ماتریس واریانس

 د.استفاده ش های تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس اندازه از تحلیلسپس معیار و میانگین و انحراف طریق آزمون ماکلی )ماخلی(، از

و حداکثر  ۲۲/۲تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل  ۰9نسخه  SPSSها از طریق نرم افزار داده

 در نظر گرفته شد. ۲۲۹/۲
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 هایافته

سه گروه پژوهش از نظر سن مادر، تعداد فرزندان، تحصیلات مادر و سن نوجوانان دختر با یکدیگر از طریق آزمون خی دو مورد مقایسه قرار 

 ارایه شده است.  ۹گرفتند. نتایج بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 

 شناختیی پژوهش در متغیرهای جمعیتهاگروهمقایسه فراوانی  .1جدول 

گروه روایت درمانی اعتیاد  متغیر و سطوح آن

 به اینترنت

 فراوانی )%( 

رفتاری -گروه درمان شناختی

 اعتیاد به اینترنت

 فراوانی )%(

 گروه کنترل

 فراوانی )%(

 مقدار خی دو )معناداری(

 سن مادران

 (p>۲۲/۲) ۰1/۹ (۹۲) 3 (۹۲) 3 (۹۲) ۰ تا دیپلم

 (5۲) ۹4 (9۲) ۹3 (9۲) ۹3 فوق دیپلم و لیسانس

 (۹۲) 3 (۰۲) 4 (۰۲) ۲ فوق لیسانس و دکتری

 تعداد فرزندان

 (p>۲۲/۲) ۱۹/3 (۹۲) 3 (۹۲) ۰ (۹۲) ۰ یک فرزند

 (5۲) ۹۲ (1۲) ۹5 (1۲) ۹9 دو فرزند

 (۹۲) ۰ (۲) ۹ (۹۲) ۰ سه فرزند و بیشتر

 مادران  تحصیلات

 (p>۲۲/۲) 1۲/۲ (۹۲) 3 (۹۲) 3 (۹۲) ۰ تا دیپلم

 (5۲) ۹4 (9۲) ۹3 (9۲) ۹3 فوق دیپلم و لیسانس

 (۹۲) 3 (۰۲) 4 (۰۲) ۲ فوق لیسانس و دکتری

 سن نوجوانان دختر

 (p>۲۲/۲) ۰4/9 (۲) ۲ (۲) ۹ (۹۲) 3 سال ۹4و  ۹3

 (۲۲) ۹۹ (4۲) ۱ (۲۲) ۹۲ سال ۹۲

 (4۲) ۱ (۲۲) ۹۲ (3۲) 5 سال ۹5و  ۹9

 

میانگین  ۰در جدول شود، در متغیرهای جمعیت شناختی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. مشاهده می ۹چنانکه در جدول 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است. آزمون، پسو انحراف معیار حل مسئله سازنده و غیرسازنده به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیش

 ی پژوهش در سه مرحله زمانی برای متغیر حل مسئله سازنده و غیرسازندههاگروهمیانگین و انحراف معیار در  .2جدول 

 گروه کنترل رفتاری -گروه درمان شناختی گروه روایت درمانی  زمان متغیر

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 99/۹ 9۲/4 ۱۰/۹ ۹۲/۲ 59/۹ 9۲/4 آزمونپیش حل مسئله سازنده 

 4۰/۹ 3۲/4 ۲۰/۹ ۹۹ ۰۱/۹ ۰۲/۹۲ آزمونپس

 ۲۱/۹ ۰1/4 5۰/۲ ۱۲/۹۲ ۹۰/۹ 5۲/۹۲ یریگیپ

 ۲۲/۹ ۲۲/۹۲ ۲۲/۹ 3۲/۹۲ 44/۹ 1۲/۱ آزمونپیش رسازندهیحل مسئله غ

 9۲/۹ 3۲/۹۲ 93/۹ 1۲/3 ۹1/۹ 3۲/3 آزمونپس

 3۲/۹ 5۲/۹۲ ۰۹/۹ ۰۲/4 1۱/۲ 4۲/3 یریگیپ

 

دهد که دو گروه درمان شناختی و رفتاری برای اعتیاد شود، میانگین حل مسئله سازنده و غیرسازنده نشان میمشاهده می ۰چنانکه در جدول 

لیل اند. پیش از اجرای تحپیگیری نشان دادهآزمون و مرحله به اینترنت و روایت درمانی نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در پس

ویلک در حل مسئله سازنده و غیرسازنده حاکی از نرمال بودن توزیع این دو متغیر -های تکرار شده، نتایج آزمون شاپیروواریانس اندازه
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(۲۲/۲≤p و نتایج آزمون لوین نیز حاکی از برابری واریانس )ی مطالعه برای این دو متغیر بودهاگروه (۲۲/۲≤p آزمون ام باکس نیز برای .)

(. نتایج آزمون ماکلی )ماچلی( برای بررسی پیش p≥۲۲/۲کوواریانس بود )-حل مسئله سازنده و غیرسازنده حاکی از برابری ماتریس واریانس

ت. کرویت رعایت نشده اسفرض کرویت هم برای حل مسئله سازنده و هم برای حل مسئله غیرسازنده معنادار بود. به این معنی که پیش فرض 

گیزر گزارش -در این مورد برحسب تصحیح اپسیلن در درجه آزادی عامل زمان و عامل تعامل گروه و زمان، نتایح بر حسب آماره گرین هاوس

 های تکرار شده برای حل مسئله سازنده و غیرسازنده ارایه شده است. ، نتایج تحلیل واریانس اندازه3شده است. در جدول 

 گیری تکرار شده )مکرر( در برای متغیر حل مسئله سازنده و غیرسازندهنتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور سهمی  معناداری Fضریب

 اتا

 توان آزمون

 حل مسئله سازنده 

 ۹ 1۲/۲ ۲۲۹/۲ 9۰/۰3۹ ۹۲/3۰9 5۱/۹ ۲۹/۲13 زمان  یگروهدرون

 ۹ 5۹/۲ ۲۲۹/۲ ۰4/9۱ 4۱/۱5 ۲1/3 1۱/341 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 4۹/۹ ۱۱/۹۲۹ 9۲/۹43 خطا )زمان(

 ۹ 5۱/۲ ۲۲۹/۲ 1۲/۹۲4 ۹۹/31۲ ۰ ۰۹/55۲ گروه یگروهنیب

 - - - - 95/3 ۲5 4۲/۰۱۲ خطا

 رسازندهیحل مسئله غ

 ۹ 13/۲ ۲۲۹/۲ 55/۰19 ۲3/35۱ ۱۰/۹ 43/5۹9 زمان  یگروهدرون

 ۹ 5۰/۲ ۲۲۹/۲ 4۰/5۰ ۰۲/۱4 14/3 13/39۹ گروه×زمانتعامل 

 - - - - 3۲/۹ 45/۹۲۱ 4۲/۹4۰ خطا )زمان(

 ۹ 13/۲ ۲۲۹/۲ ۲۲۰/۹31 1۰/44۰ ۰ 93/11۲ گروه یگروهنیب

 - - - - ۰۹/3 ۲5 ۱۲/۹1۰ خطا

 

( و p<۲۹/۲و  F ،5۱/۹=df=9۰/۰3۹گروهی، عامل زمان )اثر درون شود، در بخشمشاهده می 3که در جدول چنان برای حل مسئله سازنده

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه  دهد که در حل مسئله سازنده( نشان میp<۲۹/۲و  F ،۲1/3=df=۰4/9۱تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل  ۹و توان آزمون برابر با  1۲/۲ابر با ( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان بر>۲۹/۲pپژوهش( تفاوت معناداری )

 5۹و  1۲دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می ۹و توان آزمون برابر با  5۹/۲زمان با گروه برابر با 

بسته درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت یا روایت مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو  درصد تفاوت در حل مسئله سازنده

( p<۲۹/۲و  F ،۰=df=۱۰/۹۲گروهی )در بخش اثر بین 3که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان ۹۲۲درمانی( بوده که با 

 5۱/۲مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با  ( وجود دارد.>۲۹/۲pشود در حل مسئله سازنده، در عامل گروه تفاوت معناداری )مشاهده می

ی هاگروهدرصد تفاوت حداقل بین یکی از  5۱درصد توان  ۹۲۲است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  ۹و توان آزمون برابر با 

 دهیگر و یا با گروه کنترل را در حل مسئله سازنآزمایش )یکی از دو بسته درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت یا روایت درمانی( با یکد

 معنادار نشان داده است.

و  F ،۱۰/۹=df=55/۰19گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده می 3حل مسئله غیرسازنده چنانکه در جدول برای متغیر 

۲۹/۲>p( و تعامل زمان و گروه )4۰/5۰=F ،14/3=df  ۲۹/۲و>pاز نظر زمانی و تعامل زمان با حل مسئله غیرسازنده دهد که در ( نشان می

و برای  ۹و توان آزمون برابر با  13/۲( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با >۲۹/۲pگروه )سه گروه پژوهش( تفاوت معناداری )

دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به این نتیجه نشان میاست.  ۹و توان آزمون برابر با  5۰/۲عامل تعامل زمان با گروه برابر با 

مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به حل مسئله غیرسازنده درصد تفاوت در  5۰و  13ترتیب 
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، F=۲۲۰/۹31گروهی )در بخش اثر بین 3که در جدول ن چناندرصد توان تایید شده است. همچنی ۹۲۲اینترنت یا روایت درمانی( بوده که با 

۰=df  ۲۹/۲و>pحل مسئله غیرسازندهشود در ( مشاهده می( ۲۹/۲، در عامل گروه تفاوت معناداریp< وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای )

درصد تفاوت حداقل  13درصد توان  ۹۲۲انجام شده با  است. به این معنی که تحلیل واریانس ۹و توان آزمون برابر با  13/۲عامل گروه برابر با 

ی آزمایش )یکی از دو بسته درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت یا روایت درمانی( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را هاگروهبین یکی از 

آزمون تعقیبی با یکدیگر،  هاگروهوهش و تفاوت احتمالی مراحل زمانی پژبرای تعیین تفاوت  معنادار نشان داده است.حل مسئله غیرسازنده در 

 ارایه شده است.  9و غیرسازنده در جدول  برای حل مسئله سازنده بونفرونی انجام شد. نتایج آزمون بونفرونی

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای حل مسئله سازنده و غیرسازنده برحسب مقایسه زمان و گروه .4جدول 

خطای  هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا فیرد متغیر

 استاندارد

 معناداری

 حل مسئله سازنده

 ۲۲۹/۲ ۰۰/۲ -53/3 آزمونپس آزمونشیپ ۹ زمان

 ۲۲۹/۲ ۰3/۲ -۱۲/3 یریگیپ ۰

 ۱9/۲ ۹5/۲ -۹5/۲ یریگیپ آزمونپس 3

 41/۲ 3۲/۲ -۲/۲  یو رفتار یگروه درمان شناخت  یت درمانیگروه روا 4 گروه

 ۲۲۹/۲ 3۲/۲ ۹۰/4 گروه کنترل ۲

 ۲۲۹/۲ 3۲/۲ 9۰/4 کروه کنترل  یو رفتار یگروه درمان شناخت 9

 رسازندهیحل مسئله غ

 ۲۲۹/۲ ۰۰/۲ 35/4 آزمونپس آزمونشیپ ۹ زمان

 ۲۲۹/۲ ۰۹/۲ ۲1/4 یریگیپ ۰

 31/۲ ۹1/۲ -۰1/۲ یریگیپ آزمونپس 3

 ۹۱/۲ 33/۲ -9۰/۲  یو رفتار یگروه درمان شناخت  یت درمانیگروه روا 4 گروه

 ۲۲۹/۲ 33/۲ -۱1/4 گروه کنترل ۲

 ۲۲۹/۲ 33/۲ -35/4 کروه کنترل  یو رفتار یگروه درمان شناخت 9

 

ن دارد، ولی بیآزمون و با پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون با پسشود، بین پیش، برای حل مسئله سازنده مشاهده می4که در جدول چنان

آزمون و پیگیری و همچنین از مرحله آزمون به مرحله پسآزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. به این معنی که از مرحله پیشپس

نموده ن افزایش یافته، و از مرحله پس آزمون به مرحله پیگیری، حل مسئله سازنده تغییر معناداریحل مسئله سازنده آزمون به پیگیری، پس

( p<۲۹/۲است. در سطح گروهی برای حل مسئله سازنده، بین گروه روایت درمانی و درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت با گروه کنترل )

شود، مشاهده می 9(. همچنین چنانکه در جدول p>۲۹/۲تفاوت معناداری وجود ندارد ) تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین اثربخشی دو درمان

 آزمون با پیگیری تفاوتآزمون و با پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، ولی بین پسآزمون با پسبرای حل مسئله غیرسازنده، بین پیش

حل آزمون به پیگیری، آزمون و پیگیری و همچنین از مرحله پسآزمون به مرحله پسمعناداری وجود ندارد. به این معنی که از مرحله پیش

کاهش یافته، و از مرحله پس آزمون به مرحله پیگیری، حل مسئله غیرسازنده تغییر معناداری ننموده است. در سطح گروهی مسئله غیرسازنده 

( تفاوت معناداری p<۲۹/۲برای حل مسئله غیرسازنده، بین گروه روایت درمانی و درمان شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت با گروه کنترل )

(. در مجموع اثربخشی دو درمان p>۲۹/۲تفاوت معناداری وجود ندارد )حل مسئله غیر سازنده ود دارد، اما بین اثربخشی دو درمان بر وج

 شناختی و رفتاری اعتیاد به اینترنت و روایت درمانی بر حل مسئله سازنده و غیرسازنده یکسان بوده است.
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 گیریبحث و نتیجه

 ینادارطور معتوانستند به یدرمانتیو روا نترنتیبه ا ادیاعت یبرا یـ رفتار ین داد که هر دو مداخله درمان شناختپژوهش حاضر نشا یهاافتهی

 نیشیپ یهاو پژوهش ینظر یبا مبان جینتا نیدر نوجوانان دختر شوند. ا رسازندهیحل مسئله سازنده و کاهش حل مسئله غ شیموجب افزا

 یریگدازهان انسیوار لیبخش تحل جیطور مشخص، نتانوجوانان سازگار است. به یو رفتار یبر ابعاد شناخت یدرمانمداخلات روان یاثرگذار هدربار

ه نشان ک یاافتهیکردند؛  جادیا یریگیآزمون و دوره پبه پس آزمونشیرا از پ یو قابل توجه داریپا راتییمکرر نشان داد که مداخلات مذکور تغ

پس از  توانندیاصلاحات م نیمدت را داشته و اکوتاه یزمان ۀاصلاح در باز تینوجوانان قابل یامقابله یهاو مهارت یشناخت یگوهاال دهدیم

 .ابندیتداوم  زین یجلسات درمان انیپا

ناکارآمد، آموزش  یاصلاح باورها قیاز طر CBT رایوجو کرد؛ زجست یـ رفتار یدرمان شناخت یدر کارآمد دیرا با جینتا نیا نییتب نینخست

ژوهش پ یهاافتهی. کندیحل مسئله را فراهم م یهادر سبک رییتغ نهیزم ،یشناخت یهامهارت تیها و تقوکنترل تکانه ،یمیخودتنظ یهامهارت

 ,Young)است  نترنتیبه ا ادیاعت یها برادرمان نیاز مؤثرتر یکی CBTاند است که نشان داده یاکامل با شواهد گسترده یحاضر در هماهنگ

 بودو به جانیه میتنظ ،یادیاعت یدر کاهش رفتارها CBTنشان داده است که  یامند تازهمرور نظام ن،ی. افزون بر ا( Young, 2013 ؛2007

 Wahab et)کند  تیحل مسئله را تقو یندهایو فرآ یشناخت یریپذانعطاف تواندیدارد و م یرینوجوانان نقش چشمگ یشناخت یهامهارت

al., 2024) .مثلاً گزارش شده است که  کنند؛یم تیرا تقو نییتب نیا زین ترکوچکاسیمق یهاپژوهش یهاافتهیCBT  در نوجوانان مبتلا به

کند  میآنان را ترم یشناخت یهااضطراب و مشکلات تمرکز شده و توانسته است شکاف ،یموجب کاهش معنادار نشخوار فکر ینترنتیا ادیاعت

(Bakhtiari et al., 2025)بهبود  ،یشناخت یبلکه با اصلاح عملکردها دهد،یرا کاهش م یادیاعت یتنها رفتارهامداخله نه نیا نی. بنابرا

 .کندیم لیحل مسئله را تسه یهاسبک

 یهاحل مسئله سازنده و کاهش مؤلفه یهاتوجه در بهبود حوزهمشابه و قابل یریتأث زین یدرمانتینشان داد که روا نیحاضر همچن یهاافتهی

 ،یادراکات شناخت تواندیتر، مو سازنده دتریجد یهاتیروا جادیفرد و ا یمسلط بر زندگ یهابا اصلاح داستان یدرمانتیدارد. روا رسازندهیغ

در  یدرمانتیاند رواکرده انیهمسو است که ب یپژوهش با شواهد نیا جیکند. نتاحل مسئله نوجوانان را متحول  ییو توانا یامقابله یهاوهیش

 ,.Choobforoush Zadeh et al)نوجوانان کارآمد بوده است  جانیه میتنظ یهاو مهارت یشناخت یریپذانعطاف ،یبهبود خودکارآمد

اند ردهک جادیا یمثبت جینتا زین ینترنتیا ادیاعت نهیقبلاً در زم محورتیروا یکردهایرو ن،ی. همچن( Choobforoush Zadeh, 2018 ؛2017

 Li-min)شود  نترنتیاز ا یو کاهش استفاده وسواس یکنترل رفتار تیموجب تقو تواندیم یفرد یهاتیدر روا یاند که بازنگرو نشان داده

& Chun-di, 2015)موجب بهبود  ،یادیاعت یبه رفتارها شیگرا یمثل افراد دارا ینیبال یهاگروهدر  یدرمانتیروا ن،ی. افزون بر ا

 .(Jamshiddoost Mianroudi et al., 2022)پژوهش کاملاً همخوان است  نیا جیکه با نتا یاافتهیشده است،  یشناخت یریذپانعطاف

 نهیشیراستا است. پهم« مهارت حل مسئله»و  «نترنتیبه ا ادیاعت»موجود درباره رابطه  اتیپژوهش با ادب نیا جینتا ،ینظر نییمنظر تب از

و  یگرتکانش ،یاز جمله اجتناب، سردرگم رسازنده،یحل مسئله غ یمعمولاً با الگوها نترنتیبه ا ادیاعت یکه نوجوانان دارا کندیم انیپژوهش ب

 جی. نتا(Hazratbegi et al., 2022) شوندیم دیتشد نترنتیاز ا یالگوها با استفاده افراط نیاند که ابه حل مسئله، مواجه یمنف رشنگ

 یو ناتوان یروان یوابستگ ،یشناخت یهامهارت فینوجوانان باعث تضع انیدر م ینترنتیا ادیاند که اعتنشان داده زین یفرهنگ حاصل از مطالعات

 یدرمانوانکه مداخلات ر کندیم تیرا تقو هیفرض نیا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Gu et al., 2025) شودیروزمره م یهاچالش تیریددر م

 کنند. جادیدر مهارت حل مسئله نوجوانان ا یاو سازنده داریپا راتییکه بر رفتار و شناخت تمرکز دارند، قادرند تغ ییهاآن ژهیوبه

و کاهش  ییاجرا یعملکردها فیموجب تضع نترنتیبه ا ادیاعت کنندیم دیهمسو است که تأک یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی ن،یبر ا افزون

 ،یشناخت میبا اختلال در تنظ ینترنتیا ادیجامع اشاره شده است که اعت یمطالعه مرور کی. در شودیم جانینوجوان در کنترل رفتار و ه ییتوانا

 ن،ی. بنابرا(Ding & Li, 2023) گذارندیبر حل مسئله اثر م میرمستقیطور غها بهنقص نیو کنترل توجه ارتباط دارد و ا ییاجرا یعملکردها
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از  یناش یهایو جبران کاست یشناخت یندهایبهبود در فرآ جهینت توانیحل مسئله در پژوهش حاضر را م یهاشده در سبک جادیا راتییتغ

 ت.دانس ینترنتیا ادیاعت

نوجوانان مانند  یشناختحل مسئله و ابعاد روان تیفیک انیاند مهمخوان است که نشان داده ییهاحاضر با پژوهش یهاافتهی گر،ید یسو از

 ,Hataminejad ؛Aslan & Polat, 2024)وجود دارد  یارتباط معنادار یشناخت یریپذو انعطاف یجانیه تیامن ،یافسردگ ،یخودکارآمد

 ،یرآمدخودکا شیافزا جهینت تواندیم ،یپس از مداخلات درمان رسازندهیحل مسئله سازنده و کاهش حل مسئله غ شیاساس، افزا نی. بر ا( 2024

 اند.دهش دیپژوهش تازه تأک اتیدر ادب نیاز ا شیکه پ یباشد؛ عوامل جانیه میتنظ یهامهارت شیو افزا یکاهش تکانشگر ،یشناخت یبازساز

. شودیمشاهده نم یدرمانتیو روا CBT یاثربخش نیب یتفاوت معنادار چیپژوهش حاضر نشان داد که ه جینتا ،یدرمان کردیدو رو سهینظر مقا از

در بهبود مهارت حل مسئله  یمشترک یسازوکارها یدارا ،ینظر یهاگاههیآن است که هر دو مداخله باوجود تفاوت در تک انگریب افتهی نیا

 یدرمانتیکه روا یتمرکز دارد؛ در حال یامقابله یهاو آموزش مهارت یادیاعت یعمدتاً بر اصلاح افکار ناکارآمد، کنترل رفتارها CBTهستند. 

 یها. پژوهشدهدیم رییفرد را از اساس تغ یجانیو ه یشناخت یساختارها د،یجد یتیهو یهاتیروا جادیو ا یزندگ یاهداستان یبا بازساز

 ,.Lutfian et al)مرتبط با حل مسئله مؤثر هستند  یو رفتار یشناخت یهادر بهبود مهارت یدرمان وهیکه هر دو ش دهدینشان م ریاخ

 شیو افزا یامقابله یهااند که بهبود سبکنشان داده تریادیبن یهاپژوهش نی. همچن( Moulazadeh, 2024 ؛ Amirifar, 2024 ؛2023

پژوهش  نیا جینتا ن،ی. بنابرا( Kiamarsi, 2015 ؛Ekinci, 2014)دارد  میرابطه مستق یادیاعت یبا کاهش رفتارها ئلهمهارت حل مس

 دو درمان قرار دارد. نیمشترک ا یسازوکارها ریاحتمالاً تحت تأث

« ردو مهارت حل مسئله نقش دا یرابطه گسست شناخت یگریانجیدر م تالیجید ادیاعت»که نشان داد  یاپژوهش حاضر با مطالعه جینتا یتلاق

کند، احتمالاً موجب بهبود مهارت حل  تیتقو ای یبازساز کپارچه،ینوجوانان را  یشناخت یکه بتواند ساختارها یاکه هر مداخله دهدینشان م

هر دو درمان موجب  رایز کند،یم تیحما دگاهید نیاز ا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Çelik & Kaçmaz, 2025)خواهد شد  آنانمسئله 

 حل مسئله سازنده شدند. یهاسبک شیافزا

اند که نوجوانان مبتلا به نشان داده رانیدر ا ییهاهمسو است. پژوهش رانیشده در اانجام قاتیاز تحق ییهابا داده جینتا زین یمنظر فرهنگ از

 خلاتمدا قیها از طرضعف نیضعف دارند و ا یامقابله یهاو مهارت یشناخت یریپذانعطاف ،یجانیه تیلاً در ابعاد امنمعمو ینترنتیا ادیاعت

و  یریشگیپ یهابرنامه نیتدو ن،ی. علاوه بر ا( Ebrahimi, 2019 ؛Kheyri et al., 2024) اندمیقابل ترم تیروا ایبر شناخت  یمبتن

 ,.Lindenberg et al)اثربخش گزارش شده است  ینترنتیا ادیو کاهش اعت یشناخت یهایدر بهبود توانمند زیبر شواهد ن یآموزش مبتن

2020). 

 یندعاملمسئله چ کی نترنتیبه ا ادیموجود سازگار است: اعت یو تجرب یگسترده نظر اتیبا ادب دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، آنچه نتا در

 یاصلاح ساختارها قیاز طر توانندیم یدرمانتیو روا CBTحل مسئله قرار دارد، و هر دو نوع مداخله  یهااست که در ارتباط با نقصان در مهارت

 ها کمک کنند.مهارت نیبه بهبود ا ،یتیهو یهاطرحواره یو بازساز یمیخودتنظ شیافزا ،یشناخت

 یسن یهاگروه ایرا به پسران  جینتا توانینم نیدارد. نخست، نمونه پژوهش تنها شامل نوجوانان دختر بود، بنابرا تیپژوهش چند محدود نیا

طلوب از م ریدهندگان به ارائه تصوپاسخ لیتما ای یدهپاسخ یریممکن است باعث سوگ یخودگزارش یداد. دوم، استفاده از ابزارها میتعم گرید

 کیپژوهش در  تاً،یبماند. نها داریپا زیآثار درمان در بلندمدت ن ستیمدت بود و مشخص نپژوهش کوتاه یریگیشده باشد. سوم، مدت پ دخو

 کند. جادیا یمتفاوت جیممکن است نتا گریمناطق د یآموزش ای یفرهنگ یهایژگیشهر انجام شد و و

 یرا بررس یـ اقتصاد یاجتماع تیسن، فرهنگ و موقع ت،یتر از نظر جنسر و متنوعتگسترده یهانمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم یشناختروانعصب یهامعلمان، و شاخص ای نیگزارش والد ،یشامل مشاهده رفتار یچندوجه یهایابیاستفاده از ارز ن،یکنند. همچن
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 یدرمانتیو روا CBT سهیاز شش ماه و مقا شیب یریگیپ یهابا دوره مدتیطولان یهااثرات درمان کمک کند. انجام پژوهش ترقیبه درک دق

 ها ارائه دهد.درمان یاز اثربخش یترجامع ریتصو تواندیم زین DBT ای ACTمداخلات مانند  ریبا سا

 یمهارت حل مسئله و کاهش رفتارها یارتقا یبرا یدرمانتیو روا CBT کردیاز هر دو رو توانندیمدارس و متخصصان سلامت روان م مشاوران

 نیوالد تالیجیسواد د شیو افزا یشناخت یهامهارت تیدر مدارس، تقو یگروه یآموزش یهابرنامه ی. طراحرندیدر نوجوانان بهره بگ یادیاعت

 یقیورت تلفصبه کردیدو رو نیمراکز مشاوره از ا شودیم شنهادیپ نیکمک کند. همچن ینترنتیا ادیاز اعت یریشگیبه پ تواندیم زین انو نوجوان

 .ابدی شیمداخلات افزا یاستفاده کنند تا اثربخش

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Internet addiction has emerged as one of the most significant behavioral concerns affecting adolescents 

worldwide, particularly due to the rapid expansion of digital technologies and the increasing dependence of 

young people on online communication, social media, and entertainment platforms. Early conceptualizations 

described Internet addiction as a behavioral disorder characterized by compulsive use, impaired control, and 

negative psychological and social consequences (Young, 1998). Subsequent clinical findings further 
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demonstrated that excessive Internet use leads to emotional dysregulation, impaired decision-making, and 

behavioral disturbances, making Internet addiction a critical therapeutic target among adolescents (Young, 

2007). More recent evidence confirms that cognitive-behavioral therapy for Internet addiction (CBT-IA) is 

effective in reducing addictive behaviors and improving self-regulation (Young, 2013). 

The rise of digital dependency among adolescents has been noted across different societies, with specific 

studies highlighting the increasing prevalence and its association with psychological distress and maladaptive 

cognitive patterns (Gu et al., 2025). During and after the COVID-19 pandemic, Internet addiction rates 

intensified, as demonstrated among Egyptian adolescents where extended online engagement and academic 

disruptions escalated addictive tendencies (Armaneous et al., 2024). Similar patterns have been reported in 

Nigeria, where adolescents in recreational camps exhibited high levels of maladaptive Internet use after 

prolonged periods of lockdown and technological immersion (Mbachu et al., 2024). These global findings 

underscore a common underlying vulnerability in adolescents’ cognitive-emotional development that places 

them at risk for digital addiction. 

In parallel, research increasingly emphasizes the cognitive and emotional consequences of Internet addiction, 

particularly its detrimental impact on problem-solving skills. Problem solving is a central cognitive 

competency involving orientation to problems, logical analysis, flexibility, planning, and constructive 

behavioral responses. Adolescents with Internet addiction frequently demonstrate increased avoidance, 

impulsivity, confusion, and negative problem orientation, reflecting a shift toward unconstructive problem-

solving patterns (Cassidy & Long, 1996). Investigations in the Iranian context have similarly shown that 

Internet addiction tendency is predicted by weaknesses in spiritual intelligence, rumination, and poor problem-

solving skills (Hazratbegi et al., 2022). Moreover, cognitive-emotional variables such as metacognitive 

beliefs, emotional security, and maladaptive schemas have been found to significantly contribute to the 

formation and maintenance of Internet addiction (Hataminejad et al., 2024; Kheyri et al., 2024). 

Recent theoretical models have highlighted the reciprocal relationship between cognitive disengagement, 

impaired executive functioning, and digital addiction. For example, studies indicate that digital addiction 

mediates the relationship between cognitive disengagement syndrome and problem-solving skills, suggesting 

that interventions targeting cognitive engagement may indirectly enhance problem-solving abilities (Çelik & 

Kaçmaz, 2025). Further, meta-analytic and scoping reviews have shown that Internet addiction can impair 

executive functions, cognitive flexibility, and attentional regulation—core components essential for effective 

problem solving (Ding & Li, 2023). 

In response to these challenges, CBT-based interventions have been widely promoted. Systematic reviews 

confirm their effectiveness in reducing addictive behaviors and improving emotional stability and coping 

strategies among adolescents (Wahab et al., 2024). CBT-informed protocols have also demonstrated 

improvements in anxiety, depression, and attention dysregulation among adolescents with problematic digital 

use (Bakhtiari et al., 2025). Additionally, literature reviews indicate that CBT is a practical and evidence-

based treatment that systematically restructures maladaptive thoughts, enhances behavioral control, and 

improves cognitive organization (Lutfian et al., 2023). 

Narrative therapy has also gained attention as an alternative therapeutic approach that reconstructs personal 

narratives, enhances identity coherence, and strengthens cognitive and emotional functioning. Prior studies 

show that narrative therapy is effective in increasing self-efficacy, cognitive flexibility, and emotional 

adjustment in vulnerable adolescent groups (Choobforoush Zadeh et al., 2017, 2018). It has also been shown 

to reduce impulsivity and depressive symptoms by helping individuals re-author their personal stories into 

more agentic and constructive forms (Amirifar et al., 2024). Narrative therapy has demonstrated positive 

effects on anger management, emotional intelligence, and social adaptation in children with 

neurodevelopmental conditions (Moulazadeh & Dasht Bozorgi, 2024), and has shown promise in managing 
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Internet addiction among college students by restructuring meaning systems and enhancing cognitive-

behavioral control (Li-min & Chun-di, 2015). 

Collectively, existing research suggests that both CBT-IA and narrative therapy—although grounded in 

different theoretical paradigms—can modify cognitive processes related to problem orientation, emotional 

regulation, and executive control. Theoretical work also emphasizes the importance of structured therapeutic 

programs for adolescents, offering tools for prevention and intervention in Internet addiction (Lindenberg et 

al., 2020). Studies in Iran further support the value of skill-building interventions such as solution-focused or 

brief therapies to improve problem solving and interpersonal functioning in students (Ebrahimi et al., 2019). 

Meanwhile, research in the behavioral domain shows that problematic Internet use is associated with poorer 

academic outcomes and diminished cognitive competencies (Aslan & Polat, 2024; Ekinci, 2014). 

Given the growing prevalence of Internet addiction and its documented cognitive effects, along with the 

demonstrated efficacy of CBT and narrative therapy, there is a strong theoretical basis for comparing these 

two therapeutic methods in improving constructive and reducing unconstructive problem-solving components 

among adolescent girls. Therefore, this study was designed to compare the effectiveness of CBT-IA and 

narrative therapy on enhancing constructive problem-solving skills and decreasing unconstructive problem-

solving patterns in adolescent girls with symptoms of Internet addiction. 

Methods and Materials 

This research employed a semi-experimental design using a pretest-posttest framework with a two-month 

follow-up and a control group. Sixty adolescent girls exhibiting elevated symptoms of Internet addiction were 

selected through purposive sampling. They were randomly assigned to three groups: CBT-IA, narrative 

therapy, and a no-treatment control group, each consisting of twenty participants. Both therapeutic 

interventions were delivered across eight structured sessions, each lasting between 75 and 95 minutes. The 

Cassidy and Long Problem-Solving Questionnaire was administered at three stages: pretest, posttest, and 

follow-up. Data analysis was conducted using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings 

Results revealed that both therapeutic interventions produced statistically significant improvements in the 

dependent variables across time. Specifically, participants in both CBT-IA and narrative therapy groups 

demonstrated substantial increases in constructive problem-solving components and significant reductions in 

unconstructive components compared to the control group. Repeated-measures ANOVA indicated meaningful 

changes from pretest to posttest and from pretest to follow-up, with no significant decline between posttest and 

follow-up, suggesting the stability of treatment effects. Post-hoc comparisons further confirmed that while 

both interventions outperformed the control group, there was no significant difference in effectiveness between 

CBT-IA and narrative therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both CBT-IA and narrative therapy are effective therapeutic modalities for 

improving problem-solving abilities in adolescent girls with Internet addiction. The observed improvements 

in constructive problem solving indicate that both treatments enhance adolescents’ capacity for logical 

analysis, planning, and adaptive decision-making. Similarly, the reductions in unconstructive components 

reflect decreased avoidance, impulsivity, and confusion in confronting real-life challenges. 

The lack of significant difference between the two therapies suggests that they may operate through 

complementary cognitive-emotional mechanisms. CBT-IA modifies maladaptive thinking patterns and 

strengthens self-regulation, while narrative therapy reconstructs identity-based narratives and fosters agency. 

Both mechanisms appear capable of facilitating healthier cognitive processing, thereby improving problem-

solving skills. 
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These findings underscore the value of implementing structured psychological interventions in addressing 

Internet addiction among adolescents. Both CBT-IA and narrative therapy offer viable, evidence-supported 

pathways for helping young individuals regain cognitive balance, strengthen adaptive coping strategies, and 

reduce maladaptive digital behaviors. The results support the integration of these approaches into school-based 

counseling programs, family therapy initiatives, and community mental-health services aimed at mitigating 

the rising challenge of Internet addiction among youth. 
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