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مقدمه

برقراری ارتباط و تبادل و جهت بدیل به ابزارهای محبوبی شده مختلف ت 1اجتماعی های شبکهاینترنت و 

یو، مورن -مارتینز، پیریا -)آپاریسو شود میاستفاده  منبع اطلاعاتی از آن ترین برجستهبه عنوان اطلاعات، 

 ای فزایندهبه طور  یامروز جوامع(. در واقع، 2019فیرت، توروس و استابس، ؛ 2020رابیو و همکاران، -رویز

خصوصاً در رابطه با اینترنت و  شوند یمبه آن وابسته  جیتدر بهاین مردم بنابر ؛بر فناوری متمرکز شده است

 های بازیفناوری، توانسته است  های دستگاهاز این رو، . (2020)بروکس، وانگ و اسنایدر، همراه  یها تلفن

از قبل  تر گستردهو  تر مطلوبو حتی بازارها را   دادهویدیویی و خرید آنلاین را در دسترس بیشتر افراد قرار 

 ای چندرسانه های دستگاهبیشتر در  گذاری اشتراکموارد اعتیاد با  ؛ لذا(2019کند )ساهو، گاندهی، شارما، 

آن نیز با سرعت خطرناکی  اعتیاد به بوده و، در حال توسعه ها آنهرچه امکانات ارائه به ؛ یابد میافزایش 

(. این اعتیاد طی دهه گذشته رشد چشمگیری داشته است  و از انواع دیگر 2020)رودریگرز،  رود یپیش م

 (.2019)یوربانووا،  اعتیاد پیشی گرفته است

)لن،  شود میبه عنوان یک مشکل مهم بهداشت روان شناخته  ای فزایندهبه طور  2اعتیاد به اینترنت

های همبود با  ل شناسی و اختلا های متعددی در رابطه با سبب (. پژوهش2019لی، چی، هی و یانگ، 

های  افراد مبتلا، سطح بالایی از نشانه ندها نشان داد ضی از این پژوهشبعکه تیاد به اینترنت انجام گرفته اع

اند  الی اعتیاد به اینترنت در نظر گرفتهرا دارند که آن را به عنوان یکی از دلایل احتم اختلال نقص توجه

(. همچنین افراد وابسته به اینترنت نسبت به افراد عادی دارای سطوح بالاتری از 2014)دالبوداک و اورن، 

های افسردگی نیز  هر چقدر استفاده از اینترنت بالاتر باشد، نشانه به طوری کههای افسردگی هستند  نشانه

است که اعتیاد به   ها نشان داده همچنین پژوهش(. 2015دیاگو و کاپلان،  بیشتر است )ساندرز فیلد،

های دفاعی به  (. مکانیسم2014افراد نیز رابطه دارد )برودی و کارسون،  3های دفاعی اینترنت با مکانیسم

ت شوند که از افراد در برابر آگاهی از خطرات درونی و بیرونی محافظ عنوان فرایندهای روانی تعریف می

، به عنوان «4من»های ناهشیار  های دفاعی عبارت است از واکنش (. در واقع مکانیسم2018کند )مو،  می

از طریق این « من»قسمتی از شخصیت به منظور کاهش اضطراب از طریق تغییر مسیر در ادراک واقعیت. 

رطرف سازد. اگر چه این را ب« فرامن»و  «نهاد»های ناشی از تعارض بین  کند تا اضطراب فرایندها سعی می

اند،  اما از جنس خود که تعقلی و منطقی است ساخته نشده ؛هستند« من»های دفاعی قسمتی از  مکانیسم

 .(2014ناهشیار هستند )ویشکین،  عمدتاًای احساسی، عاطفی و مجازی دارند و  بلکه مایه

 سههای دفاعی را به  بندی سلسله مراتبی وایلنت مکانیسم بر اساس طبقه 1993، اندروز، سینگ و بوند

ترین  های دفاعی در ناپخته مکانیسم ؛اند تقسیم کرده 7و رشد نایافته 6روان آزرده، 5افتهیرشد سبک دفاعی 

                                                           
1. internet and social networks 
2. addiction to Internet 

3 defense mechanisms 

4. ego 
5. mature 
6. neurotic 
7. immature 
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و  1های دفاعی مانند انکار کنند. مکانیسم کنند و واقعیت خیالی ابداع می سطح، واقعیت را انکار می

تواند حتی واقعیت بیرونی را تشخیص دهد. در سطح دوم  ترند زیرا فرد نمی ، از همه ناپخته2پردازی خیال

دهد ولی با دور  قرار دارند که به موجب آن، فرد واقعیت را تشخیص می 3هایی چون فرافکنی پختگی، دفاع

ها، از  ترین دفاع طح سوم پختگی، رایجآید. در س های ناراحت کننده آن از خود، با آن کنار می انداختن جنبه

مدت به نحو مؤثری  ها با اضطراب کوتاه قرار دارند. این مکانیسم 5و واکنش وارونه 4تراشی جمله دلیل

های سطح چهارم، سازگارترین و  ای برای سازگاری ندارند. دفاع اما در درازمدت فایده ؛کنند برخورد می

شود و زمانی که افراد  را شامل می 7طبعی و شوخ 6هایی چون والایش ها هستند و مکانیسم ترین دفاع پخته

نتوانند با رویدادهای منطقی و مستقیم، اضطراب و مشکلات خود را کنترل کنند به رویدادهای 

. علاوه بر این افرادی که (2015)میراندا و اوزا،  شوند های دفاعی متوسل می غیرمستقیم از جمله مکانیسم

 علائمزنند که موجب آغاز و تداوم  هایی غیرانطباقی می نات مشکل دارند، دست به دفاعدر تجربه هیجا

و اختلالات شخصیت  روان آزردههای اصلی که در عملکرد بیماران  . از طرف دیگر یکی از نشانهشود می

است )سینک و آناند،  افتهیرشد ناهای دفاعی  یابد، سطح پایین استحکام من و مکانیسم انعکاس می

از طریق  عمدتاً( ویژگی منحصر به فرد شخصیت هر انسان 2015(. بنا بر نظر میراندا و لوزا )2015

ها واکنش فرد را به تعارضات عاطفی برخواسته  از آنجایی که دفاعو  شود میهای دفاعی او تعیین  مکانیسم

ن نقش مهمی در رشد شخصیت و سازگاری با بنابرای ؛کنند های درونی و بیرونی تعدیل می از تنیدگی

ها هستند و  گیری هیجان کننده فرایندهای ناهشیار در شکل محیط دارند. شواهد تجربی مؤید نقش تعیین

 یها سمیمکانها نیز فعالیت دارند؛ بنابراین نقش  اند که فرایندهای ناهشیار در تنظیم هیجان نشان داده

 باید نادیده گرفت. فاعی را در اعتیاد به اینترنت ند

 تأثیراینترنت  به افراطی کاهش وابستگی رابطه با  در تواند می رسد می به نظر که هایی درمان از یکی

( اولین کسی 2014بارلو، ؛ به نقل از 1936داشته باشد، درمان یکپارچه نگر است. روزانزوایگ ) سزایی به

 مشترک حوزه عوامل پردازان صحبت کرد. نظریه درمانی بود که در مورد رویکرد عوامل مشترک در روان

دارند  آشکاری های تفاوت با هم نظری از لحاظ یدرمان روانمختلف در  های درمان اینکه معتقدند، علیرغم

عامل  چهار بر مبتنی نگر (. درمان یکپارچه1395، کاشانی هستند )لطفی مشترکی عوامل حاوی ولی

است. این عوامل مشترک  رفتار( بخشی نظم و آگاهی افزایی درمان، انتظار و امید درمانی، )رابطه مشترک

کنند.  و اثربخشی درمان را تعیین می شود میگر به کار بسته  به عنوان عناصر بنیادی درمان توسط درمان

 موجب درمان این دهد می نشان است که گرفته صورت نگر یکپارچه یدرمان روانهایی در زمینه  پژوهش

پوزش، لطفی و است ) شده افراد در حرمت خوداضطراب، افسردگی،  های روانی از جمله آسیب کاهش

                                                           
1. denial 

2. fantasy 

3. projection  

4. rationalization 

5. reaction formation 

6. sublimation 

7. humor 
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نگر سعی دارد در طی فرایند درمان، شرایطی فراهم نماید که فرد  یکپارچه در واقع درمان .(1391وزیری، 

ی درمانجو جز در واقع فراهم آوردن تجربیات جدید برا ؛نسبت به تجارب، نیازها و هیجاناتش آگاهی یابد

(. 1395، لطفی کاشانی) شود میمهمی از درمان است که باعث تغییر شیوه تفکر افراد در مورد خودشان 

چرا که در یک  ؛شود میدرصد از چرایی بهبودی به رابطه درمانی مربوط  12اند که  ها نشان داده پژوهش

آید؛  بخشی رفتار پدید می تظار درمان و نظمافزایی، ایجاد امید و ان رابطه درمانی، زمینه لازم برای آگاهی

بخشی رفتار  تواند به نظم درمانی همدلانه، همچنین امید در بیماران می رابطه کنار در آگاهی بنابراین ایجاد

 (.  1392شریفی نیا، ) این افراد، کمک قابل توجهی کند

رفتار درمانی  به توان میاز اینترنت  شناختی آسیب استفاده کاهش در مؤثر های درمان دیگر از

 های توانش تعمیم و کارگیری به حول یادگیری، دیالکتیک، رفتار درمانی اشاره کرد. تمرکز 1دیالکتیک

 برای فرد به آن، کمک نهایی هدف و شود می داده آموزش درمانی روش این در است که خاصی انطباقی

پایه  سه بر درمان (. این2015بورنای، ؛ 2014معیوب است )آدیل،  چرخه این بر آمدن فائق و شکستن

 تضادهای شود می آموخته افراد به این درمان در .است استوار ذن آیین و دیالکتیکال فلسفه رفتارگرایی،

 به یکدیگر با ها آن تلفیق و ترکیب طریق از و بشناسند را محیط و خود میان و یا خود درون در موجود

(. این درمان با اعتباربخشی به درد هیجانی، کاهش 2009هیرد،  و )سوالز یابند دست کارآمد ای نتیجه

فردی،  های رفتاری همچون تنظیم هیجان، اثربخشی بین رفتارهای تهدیدکننده زندگی و افزایش توانش

پردازد؛ همچنین  های اختلال می ها و درمان نشانه تحمل آشفتگی و توجه آگاهی، به مدیریت بدتنظیمی

موضوعات اصلی مرتبط با دوره نوجوانی همچون خلق تغییرپذیر و ارتباطات ناپایدار در رفتار بسیاری از 

 (. 2008؛ آمستر، 2002گیرد )راتوس و میلر،  درمانی دیالکتیک مورد توجه قرار می

ای و  در واقع رفتار درمانی دیالکتیک با تمرکز بر تنظیم هیجانی از طریق انتخاب راهبردهای مقابله

های آموزش داده شده در رفتار درمانی  کند. مهارت دهای هیجانی از بازگشت وابستگی جلوگیری میراهبر

ها، کنترل میل و مدیریت احساسات، انگیزه  های شناسایی محرک دیالکتیک برای مسائلی مانند مهارت

شوند. رفتار درمانی  های پرخطر استفاده می برای تغییر، انگیزه برای ادامه درمان و توجه آگاهی در موقعیت

دیالکتیک روی رفتارهای ناسازگار فرد به عنوان یک عمل برای تنظیم یا از بین بردن احساسات ناخواسته 

ها، مواجهه با احساس،  ها، تنظیم بهتر هیجان از طریق کمک به فرد برای رسیدن به هدف  کند و تمرکز می

ای و کاهش احساس بحران در  ی مشاهدهها افزایش حس هویت شخصی، بهبود قضاوت، بهبود مهارت

فردی، تنظیم هیجان و تحمل پریشانی مؤثر واقع  های توجه آگاهی، کارآمدی بین زندگی و با مهارت

( در پژوهشی به این نتیجه 2014(. در این راستا آندرادا و همکاران )2015)بکستیت و همکاران،  شود می

. همچنین والچ شود مییالکتیک باعث بهبود تنظیم هیجانی های رفتار درمانی د رسیدند که آموزش مهارت

های  آگاهی بیشتری داشتند، مکانیسم ( در پژوهش خود دریافتند افرادی که توجه 2006و همکاران )

آگاهی در درمان  ( نیز نشان دادند که توجه 2007) رایانکردند. براون و  تری را استفاده می ای مثبت مقابله

قابل توجهی  تأثیری کننده رفتارهای خودتنظیمی بیشتر و عاطفه مثبت بیشتر است و بین دیالکتیک پیش

                                                           
1. dialectical behavior therapy 
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بنابراین با توجه گرایش بالای جوانان و نوجوانان به ؛ در درمان اعتیاد به مواد و اعتیاد به اینترنت دارد

درست مدیریتی برای استفاده  یها وهیش، جای خالی یفناّوراینترنت و همچنین نیاز امروزه بشر به دنیای 

اعتیاد  یها شیگراافراد را مبتلا به  ها آناز  هیرو یبو گاهی استفاده  شود میمدرن احساس  فناز ابزارهای 

؛ در نتیجه وجود شیوه یا کند یمکه خود یک مشکل و معضل به دیگر معضلات افراد اضافه  کند یمگونه 

باری بزرگی از  تواند یمکاهش این اعتیاد جوانان داشته باشد و سرعت بیشتری در  رگذاریتأثرویکردی که 

شده ولی  ارائهزیادی در درمان و کاهش این مشکلات  یها وهیشو نوجوانان بردارد. تاکنون  ها خانوادهدوش 

هدف بنابراین، ؛ برساند تر نهیهزو که  مؤثرتریک شیوه  ارائهما را به  تواند یمبا هم نیز  ها وهیشمقایسه این 

 و دفاعی  یها سبک در نگر یکپارچه درمان با مقایسه در دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی این پژوهش

 :پژوهش زیر است یها سؤالبه دنبال پاسخ به  اینترنت به اعتیاد

و اعتیاد به  دفاعی یها سبکنگر در  بین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک با درمان یکپارچهآیا . 1 

 تفاوت وجود دارد؟ آزمون پساینترنت نوجوانان در مرحله 

و اعتیاد به اینترنت  دفاعی یها سبکنگر در  درمان یکپارچه واثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک آیا . 2

 ؟در مرحله پیگیری پایدار است

و اعتیاد به  دفاعی یها سبکنگر در  بین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک با درمان یکپارچهآیا . 3

 تفاوت وجود دارد؟ اینترنت نوجوانان در مرحله پیگیری



روش

انجام  ماهه یکو پیگیری  با گروه گواه آزمون پس -آزمون پیشاین پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح 

-1397آموزان مقطع دبیرستان منطقه یک شهر تهران بود که در سال  شد. جامعه آماری شامل همه دانش

اعتیاد به اینترنت نمره بالایی  آزمونمشغول به تحصیل بودند. ابتدا از بین این دانش آموزان که در  1396

گروه آزمایش و گواه )هر گروه  آموز به صورت تصادفی انتخاب شده و در سه دانش 60کسب کرده بودند، 

دفاعی )اندروز، سینگ و  یها سبک( و 1999نفر( گمارش شدند. پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )یانگ،  20

 8روی هر دو گروه اجرا شد. سپس هر دو گروه آزمایش،  آزمون پسو  آزمون پیش( به عنوان 1993بوند، 

نگر و رفتار درمانی دیالکتیک دریافت کردند ولی  ارچهیک جلسه( درمان یکپ ای هفتهای ) دقیقه 90جلسه 

 گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت.

ابزارهایپژوهش

یانگ.1 اینترنت به اعتیاد 1999)1پرسشنامه  6ت این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس لیکر(:

درجه لیکرت  6با توجه به اینکه به صورت گذاری شده است.  )همیشه( نمره 5)به ندرت( تا  1ای، از  درجه

است که  100است. دامنه نمرات این پرسشنامه از صفر تا  1و حداقل  6است حداکثر نمره برای هر مادّه 

دهنده عدم وابستگی  نشان 20دهنده وابستگی بیشتر به اینترنت است و نمره کمتر از  نمره بیشتر نشان

                                                           
1. Young Internet Addiction Test 
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دهنده اعتیاد خفیف )افراد در  نشان 79-50ده کاربر طبیعی، نمره دهن نشان 40-20)غیر کاربر(،  نمره 

(، ضریب آلفای 2003) یانگ و جاکسوندهنده اعتیاد شدید است.  نشان 100-70معرض خطر( و نمره 

زاده  گزارش کردند که حاکی از اعتبار پرسشنامه است. در ایران قاسم 9/0کرونباخ را برای این پرسشنامه 

را برای این پرسشنامه گزارش  88/0( نیز آلفای کرونباخ 1386و درگاهی ) 88/0ونباخ را ( آلفای کر1386)

 کردند. 

پرسشنامه توسط اندروز، سینگ و بوند، ساخته شده و این(:1993)1هایدفاعیپرسشنامهسبک.2

مخالف )نمره یک(، است و سه سبک دفاعی  کاملاًموافق )نمره نه( تا  کاملاًای از  گزینه 9مادّه  40دارای 

های هر  دهد. ضریب آلفای کرونباخ پرسش را مورد سنجش قرار می افتهیرشد ناو  روان آزرده، افتهیرشد 

فرم فارسی در یک نمونه دانشجویی، برای  رشد نایافتهو  روان آزرده، رشد یافتههای دفاعی  یک از سبک

و برای  74/0، 72/0، 74/0، برای دانشجویان پسر برابر 73/0، 74/0، 75/0ها به ترتیب  کل آزمودنی

بخش برای فرم ایرانی  بود که نشانه همسانی درونی رضایت 74/0و  74/0، 75/0دانشجویان دختر برابر 

 30. همچنین اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه برای یک نمونه شود میهای دفاعی محسوب  پرسشنامه سبک

های  و آزمودنی 81/0های پسر  ، آزمودنی82/0ها  هفته برای کل آزمودنی 4ا فاصله نفری در دو نوبت ب

 (. 1380محاسبه شد )بشارت، شریفی و ایروانی،  84/0دختر 

ین برنامه به صورت یک فعالیت گروهی انجام ا(.2007)نهانیلپروتکلرفتاردرمانیدیالکتیک.3

 و به شرح زیر انجام شد یساز مفهوم( 2007) نهانیل درمانی که از بسته  شود می

تعیین ساختار جلسات، قوانین و مقررات، توضیح در مورد تعریف دیالکتیک، اصول و . اول جلسه  

تفکر و رفتار به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با هشیاری فراگیر و حالات ذهنی هیجانی، خردگرا و  های روش

 .منطقی، ارائه تکلیف برای جلسه بعد

 های روشبنیادین تحمل آشفتگی از قبیل:  های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش . دوم جلسه 

، بخش لذت های فعالیت، توجه برگردانی از طریق رسان آسیبمختلف توجه برگردانی از رفتارهای خود 

امش معطوف کردن توجه به کار یا موضوعی دیگر، ترک موقعیت و...، تدوین برنامه توجه برگردانی، خود آر

 .تکلیف ارائهبخشی، تدوین طرح آرمیدگی، 

پیشرفتة تحمل آشفتگی: تصویرسازی از مکان  های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش  جلسه سوم. 

جدید، تدوین  ای مقابله، زندگی در زمان حال، پذیرش بنیادین، تدوین راهبردهای ها ارزشامن، کشف 

 .ه تکلیف برای جلسة بعدبرای شرایط ضروری، ارائ ای مقابلهطرح 

، تمرین ها مهارتبنیادین توجه آگاهی: آشنایی با  های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، ارائه . جلسه چهارم 

 . توجه آگاهی، ارائه تکالیف برای جلسه بعد های مهارت، اهمیت توجهی بی

پیشرفته توجه آگاهی: پذیرش بنیادین، ذهن  های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، ارائه  جلسه پنجم.

، قضاوت نکردن، ارتباط آگاهانه با دیگران، برنامه روزانه توجه آگاهی، آگاهی ها برچسبو  ها قضاوتآغازگر، 

 .از موانع اجرای تمرینات، ارائه تکالیف برای جلسه بعد

                                                           
1. defense styles questionnaire 
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و  ها هیجان: بخشی نظمته  بنیادین و پیشرف های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش  جلسه ششم. 

 پذیری آسیبسالم، کاهش  های هیجانهیجانی، غلبه بر موانع  بخشی نظم های مهارت، ها آننحوه عمل 

مثبت، رویارویی با هیجان، حل مسئله، ارائه تکالیف برای  های هیجان، افزایش ها هیجانجسمی در برابر 

 .جلسه بعد

پرخاشگرانه،  -: رفتار منفعلمؤثربنیادین ارتباط  های مهارت مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش جلسه هفتم.

کلیدی بین فردی،  های مهارت، آموزی مهارتو بایدها،  ها خواسته، نسبت ها آنمن و  های خواستهتناسب 

 . بین فردی، ارائه تکالیف برای جلسه بعد های مهارتموانع استفاده از 

، ها خواسته: شناسایی مؤثرپیشرفته ارتباط  های مهارتمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش  جلسه هشتم. 

مندانه، نه گفتن، چگونگی  تارمندی، گوش دادن ج تارهای ج نویس پیش، ها خواستهتعدیل شدت 

 مذاکره، نحوه تحلیل مشکلات بین فردی، پایان جلسات.

4 که از بسته  شود میین برنامه به صورت یک فعالیت گروهی انجام ا.کلدرمانیکپارچهنگرپروت.

 :و به شرح زیر انجام شد یساز مفهوم( 1394) لطفی و وزیری درمانی 

معرفی و آشنایی کلی با قالب جلسات، ایجاد رابطه درمانی، تعریف اعتیاد به اینترنت، بررسی . اول جلسه  

 .انتظارات اعضاء از روند درمان گروهی

 رابطه برقراری و افزایی )آگاهی آن نشناختی پیامدهای روا و بیماری تأثیر نسازی روش ادامه. دوم جلسه  

 از درخواست امید( ایجاد و )رابطه درمانی گروه اعضای از بازخورد گرفتن و گذشته جلسه مرور، درمانی(

 درمانگر توسط انعکاس احساسات و همدلی افزایی(، )آگاهی خود درونی تجارب بیان در گروه اعضای

 مشکلش نسبت به بیمار موضع کشف و کردن فراهم موجود مشکل دورنمایی از درمانی(، رابطه )برقراری

  .تکلیف ارائه و در نهایت جلسه یبند جمع امید( و سازی )ایجاد فاجعه با مقابله (،افزایی آگاهی)

 دیام جادیا)تجارب از هفته گذشته تاکنون  گذاشتن انیدر م ی(،رابطه درمان) فیتکال یبررس. سوم جلسه 

 یاصل کردن عنصر دایپو   یی(افزا یآگاه) ندیناخوشا و احساسات شهیاز اند یبردار هیلا (،انتظار درمان و

 به دست (،و انتظار درمان دیام جادیو ا ییافزا یآگاه) نقش افکار و رفتار یو بررس ندیاحساس ناخوشا

و  دیام جادیا) یزندگ یها استرسو  یماریب از یناش یشناخت روان یامدهایپ رییتغ یبرا زهیانگ آوردن

شناخت  یبرا یخانگ فیتکل و جلسه یبند جمعو  ، تکلیف خانگی برای شناخت رفتار آگاهانه(انتظار درمان

 رفتار آگاهانه. 

 یها حوزه یبر رومرور تکالیف جلسه قبل )تجربیات دنیای آگاهانه و خیالی(، کار . جلسه چهارم  

 «خود»گرفتن برای درک و فهمیدن گرایش به سمت اینترنت و موبایل، در نظر  و تلاشافراد  یزا بیآس

 .جاناتیدر هنقش آن  مغز وعامل اصلی رفتار، تعریفی از فیزیولوژی  عنوان به

رفتار،  یبخش نظمآن.  ارائهبا مفهوم پریشانی و راهکارهای  ییآشناپنهان،  یها ترسبررسی  جلسه پنجم.  

مطالب  از بازخورد گرفتن و تکالیف بررسیو  توجه به خواست نوجوان، تلاش برای کسب لذت توسط خود

 انتظار و امید )ایجاد گروه اعضای موفق مثبت و یها تجربه گذاشتن میان در درمانی(، )رابطه گذشته

 یبخش نظم) فردی نیروابط ب بهبود و عواطف صحیح یزیر برون جهت مندی آموزش جرات درمان(
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 روزمره فردی و زندگی بین روابط در خشم و استرس کاهش یها وهیشآموزش  رفتار(، و احساس اندیشه،

 اجرا. جهت تکلیف ارائه و جلسه یبند جمعرفتار( و  و احساس اندیشه، یبخش نظم)

توانائی در توصیف ، شناخت چرخه ارتباط، ایجاد ها تیموقعانعکاسی در  یها پاسخشناخت  جلسه ششم.  

 یها تجربه گذاشتن میان در درمانی(، )رابطه مطالب گذشته از بازخورد گرفتن و تکالیف و بررسی رفتار

 افکار و ذهن کنترل جهت کسب توانایی(، درمان انتظار و امید جادیا) گروه اعضای موفق مثبت و

 آگاهی، ذهن آگاهی، آموزش ذهن منطق بیان آرامش، آوردن دست به و در لحظه زندگی ناخوشایند،

 آموزش آرمیدگی آن، ثبت و تنفس تمرین آموزش ،گانه پنج از حواس استفاده با حال در زندگی تمرین

 .هفته طی در آن انجام بر تأکید و تکلیف ارائه و رفتار( احساس اندیشه، یبخش نظم افزایی، )آگاهی

بیان  -3بیان احساس  -2توصیف رفتار  -1بررسی سه فاکتور مهم در ایجاد همدلی:  جلسه هفتم.  

 و تکالیف بررسی .ابراز وجود و آموزشزندگی، آموزش مهارت کنترل خشم  در سبکدرخواست، تغییر 

 رفتارهای برای تغییر آگاهی ذهن یها فن تمرین ادامه درمان(، و انتظار امید )ایجاد بازخورد گرفتن

 باشد )آگاهی داشته ها محرک به را مناسب پاسخ امکان تا مراجع اطلاعات افزایش و نشخوارها سی،انعکا

کامل  تجربه است، دادن رخ حال در آنچه تماشای تجربه و ها تیواقع پذیرش و دیدن (،یبخش نظم و افزایی

 ساز، تبرئه خود و دفاعی یها واکنش یساز یخنثو  کردن روشن اضطراب، نابهنجار مسیریابی احساسات،

 .تکلیف ارائه و جلسه یبند جمع( و یبخش نظم و افزایی )آگاهی سالم آگاهی به تقویت بخشیدن

 گذاشتن میان در درمانی(، )رابطه مطالب گذشته از بازخورد گرفتن و تکالیف بررسی جلسه هشتم.  

 در بیمار یها ارزش و اهدافتعیین  درمان(، انتظار و امید )ایجاد گروه اعضای موفق مثبت و یها تجربه

 از درخواست ،ها ارزش یشناس بیآس بیان ،ها ارزش یساز روشن اهداف، و ها ارزش بین تفاوت بیان زندگی،

 زندگی آنچه در بررسی امید(، ایجاد و افزایی )آگاهی کنند فهرست خود را یها ارزش و اهداف تا بیماران

لیست  تهیه تکلیف: ارائه (یبخش نظم و افزایی )آگاهی ها ارزشبا  برخورد چگونگی و است ارزش بیمار

برای بهبود و کاهش هیجان  یدائمتمرینات  ارائهجلسات،  یبند جمعآن و در نهایت  یگذار نمره و ها ارزش

 .آزمون پسو اجرای 

اجرا آموزانی که در دوره متوسطه  ( بین دانش1999ابتدا پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ ).شیوه

آوری، نمرات بسیار پایین و بسیار بالای آن مشخص شده و از  کردند، توزیع شده و پس از جمع تحصیل می

رمانی گروه گمارش شدند. سپس جلسات د 3نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و در  60میان آن تعداد 

ای  ای، هفته دقیقه 90جلسه  8نگر و رفتار درمانی دیالکتیک هر کدام به مدت  مبتنی بر درمان یکپارچه

های آزمایش به شرح ذیل برگزار شد و گروه گواه نیز در لیست انتظار قرار گرفت.  یک جلسه برای گروه

مورد  22نسخه  SPSS افزار نرماین پژوهش با روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره در  یها داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 
 
 
 



 خانواده درمانی کاربردی |    الدینی و همکاران    معین |...    و یدفاع  یها در سبک نگر کپارچهیبا درمان  سهیدر مقا کیالکتید یرفتار درمان 113

 
 

اهیافته

(، گروه آزمایشی درمان 56/2) 15/16و انحراف استاندارد گروه آزمایشی رفتار درمانی دیالکتیک  نیانگیم

 ( بود. 90/2)54/16( و گروه گواه برابر با 78/2) 33/16یکپارچه نگر 

 

سهمرحلهآزمایشوگواهدرهایبرایگروهمتغیرهایپژوهشهایتوصیفی.شاخص1جدول

 وپیگیریآزمونپسآزمون،پیش



در مرحله اعتیاد به اینترنت در هر دو گروه آزمایش  های نمرهنشان داد که میانگین  1نتایج جدول 

نشان داد که میانگین  فوقنتایج جدول همچنین. در قیاس با گروه گواه کاهش داشته است آزمون پس

در قیاس با گروه گواه کاهش  آزمون پسدر مرحله های دفاعی در هر دو گروه آزمایش  سبک های نمره

 .داشته است

 

هاهاوآزمونهمگنیواریانسنتایجآزمونتوزیعطبیعینمره2جدول  

 

 متغیر

اسمیرنف-آزمون کولموگراف گروه  موخلی آزمون لوین 

سطح  آماره

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

اعتیاد به 

 اینترنت

06/0 87/0 12/0 20/0 12/0 رفتار درمانی دیالکتیک  001/0  

 10/0 18/0 درمان یکپارچه نگر

 20/0 12 گواه

34/1 20/0 11/0 رفتار درمانی دیالکتیک رشد یافته  27/0  09/0  001/0  

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش های آماری شاخص   

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

اعتیاد به 

 اینترنت

 453/7 39/67 631/7 33/67 782/5 61/87 رفتار درمانی دیالکتیک

 621/5 23/67 857/5 22/68 657/5 67/86 درمان یکپارچه نگر

 423/5 82/87 801/5 18/88 852/5 35/87 گواه

رشد 

 یافته

 371/5 44/29 547/5 22/29 352/6 33/26 رفتار درمانی دیالکتیک

 328/4 56/21 531/4 94/21 547/4 22/30 درمان یکپارچه نگر

 734/3 34/28 039/4 24/29 635/5 00/29 گواه

رشد 

 نایافته

 706/4 83/23 905/4 94/23 732/5 83/25 رفتار درمانی دیالکتیک

 733/3 94/26 187/4 00/27 167/5 11/24 درمان یکپارچه نگر

 088/5 47/25 088/5 47/24 576/4 76/24 گواه

 207/4 06/22 805/4 83/21 896/5 94/22 رفتار درمانی دیالکتیک نوروتیک

 223/4 78/24 278/4 22/24 021/5 17/22 درمان یکپارچه نگر

 835/4 00/23 953/4 82/21 702/4 12/22 گواه
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 20/0 08/0 درمان یکپارچه نگر

 20/0 08/0 گواه

12/0 87/0 13/0 053/0 21/0 رفتار درمانی دیالکتیک رشد نایافته  003/0  

 09/0 21/0 درمان یکپارچه نگر

 19/0 17/0 گواه

20/0 28/0 03/1 20/0 14/0 رفتار درمانی دیالکتیک نوروتیک  007/0  

 20/0 12/0 نگردرمان یکپارچه 

 20/0 13/0 گواه

 

ها  اسمیرنف برای تمامی متغیرهای پژوهش در تمامی گروه-آزمون کولموگراف Zآمار ، 2جدول  با توجه به

ها نشان داد که  توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است. همچنین یافته معنادار نیست؛ بنابراین می

های پژوهش برای متغیرهای وابسته  آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها در گروه fآماره 

دهد که واریانس این  ها نشان می معنادار نیست. این یافته ()نگرش به انتخاب همسر و ترس از ازدواج

 ا از آزمونها همگن است. برای بررسی مفروضه کرویت یا معناداری رابطه بین متغیره متغیرها در گروه

همه متغیرها ها نشان داد که آماره مجذور خی بارتلت در  مجذور خی بارتلت استفاده شد. یافته موخلی در

گیسر  هاوس نیگراز تصحیح  یگروه دروندر تحلیل واریانس بنابراین ؛ است شدهمعنادار  01/0سطح در 

 گزارش شده است. های تکراری نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط اندازه 3. در جدول استفاده شد

 

گیسرهاوسنیگربراساساصلاحمکررهاییریگمختلطبااندازهتحلیلواریانسنتایج.3جدول

مجموع  منبع تغییرات هاگروه متغیر

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

اعتیاد 

به 

 اینترنت

 

رفتار درمانی 

 دیالکتیک

 61/0 001/0 13/52 54/2167 03/1 16/2240 مراحل مداخله

 64/0 001/0 24/59 46/2463 03/1 99/2545 گروه ×مراحل 

 65/0 001/0 26/61 60/4903 1 60/4903 بین گروهی

درمان 

 یکپارچه نگر

 84/0 001/0 63/178 73/1605 15/1 72/1846 مراحل مداخله

 86/0 001/0 54/205 67/1847 15/1 97/2124 گروه ×مراحل 

 62/0 001/0 07/54 40/4719 1 40/4719 بین گروهی

 

رشد 

 یافته

رفتار درمانی 

 دیالکتیک

 23/0 001/0 84/9 80/146 79/1 61/263 مراحل مداخله

 38/0 001/0 76/20 47/309 79/1 72/555 گروه ×مراحل 

 11/0 046/0 28/4 43/237 1 43/237 بین گروهی

درمان 

 یکپارچه نگر

 45/0 001/0 94/27 05/634 75/1 89/1113 مراحل مداخله

 26/0 001/0 10/12 69/274 75/1 58/482 گروه ×مراحل 

 23/0 003/0 09/10 45/246 1 45/246 بین گروهی

 

رشد 

رفتار درمانی 

 دیالکتیک

 67/0 001/0 44/67 45/223 50/1 3794/27/335 مراحل مداخله

 65/0 001/0 70/61 44/204 50/1 84/306 گروه ×مراحل 
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 16/0 017/0 34/6 20/409 1 20/409 بین گروهی نایافته

درمان 

 یکپارچه نگر

 38/0 001/0 99/20 09/137 18/1 16/162 مراحل مداخله

 34/0 001/0 35/17 29/113 18/1 01/134 گروه ×مراحل 

 17/0 014/0 80/6 97/384 1 97/384 بین گروهی

 

 نوروتیک

رفتار درمانی 

 دیالکتیک

 14/0 014/0 65/5 60/8 33/1 45/11 مراحل مداخله

 17/0 007/0 78/6 32/10 33/1 74/13 گروه ×مراحل 

 12/0 041/0 51/4 74/297 1 74/297 بین گروهی

درمان 

 یکپارچه نگر

 84/0 001/0 19/181 63/1428 49/1 93/2141 مراحل مداخله

 82/0 001/0 39/151 73/1193 49/1 74/1789 گروه ×مراحل 

 29/0 001/0 44/13 37/631 1 37/631 بین گروهی

 

( با P= 001/0) اعتیاد به اینترنتبر نمره  رفتار درمانی دیالکتیککه مداخله  دهد یمنشان  3نتایج جدول 

با اندازه  (P= 017/0) رشد نایافته مؤلفه، 11/0( با اندازه اثر P= 046/0) رشد یافته مؤلفه، 65/0اندازه اثر 

اعتیاد به نمره بر  درمان یکپارچه نگرمداخله و  12/0با اندازه اثر  (P= 014/0)نوروتیک  مؤلفهو  16/0اثر 

رشد  مؤلفه، 23/0( با اندازه اثر P= 003/0) رشد یافته مؤلفه، 62/0( با اندازه اثر P= 001/0) اینترنت

 مؤثر بوده است. 29/0با اندازه اثر  (P= 001/0)نوروتیک  مؤلفهو  17/0با اندازه اثر  (P= 014/0) نایافته

 

هانتایجآزمونبنفرونیدرسهمرحلهبهتفکیکگروه4جدول

 گروه گواه نگر درمان یکپارچه رفتار درمانی دیالکتیک (Iمرحله ) متغیرها

خطای  ها میانگین  

 معیار

خطای  ها میانگین

 معیار

خطای  ها میانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار

اعتیاد به 

 اینترنت

 19/2 33/15** آزمون پیش آزمون پس
**58/16 66/1 44/0 30/0 

 41/2 50/14** آزمون پیش پیگیری
**08/16 59/1 60/0 43/0 

 40/0 50/0 35/0 50/0 44/0 83/0 آزمون پس پیگیری

رشد 

 یافته

 71/0 00/1 56/0 27/8** 34/0 61/7** آزمون پیش آزمون پس

 56/0 65/0 59/0 70/7** 61/1 26/7** آزمون پیش پیگیری

 28/0 63/0 57/0 91/0 34/0 79/0 آزمون پس پیگیری

رشد 

 نایافته

 33/0 70/0 38/0 49/4** 39/0 58/4** آزمون پیش آزمون پس

 17/0 38/0 49/0 90/1* 71/0 97/2* آزمون پیش پیگیری

 14/0 49/0 41/0 63/1 32/0 71/0 آزمون پس پیگیری

 24/0 56/0 19/0 43/3** 18/0 14/3** آزمون پیش آزمون پس نوروتیک

 37/0 50/0 20/0 80/1* 29/0 42/2* آزمون پیش پیگیری

 /30 44/0 13/0 69/0 11/0 58/0 آزمون پس پیگیری
*
P<

** 05/0 P< 01/0  
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و گروه گواه  نگر یک و درمان یکپارچهرفتار درمانی دیالکتآزمایش  های مقایسه سه مرحله در گروه 4جدول 

 متغیرهای اعتیاد به اینترنت، سبک دفاعی رشد یافته، رشد نایافته و نورتیککه تفاوت در  دهد  یمنشان 

(001/0=P در مراحل )تا مرحله پیگیری  تأثیر، معنادار و این آزمون پیشو پیگیری در قیاس با  آزمون پس

 (.P=54/0ها معنادار نیست ) که در گروه گواه، این تفاوت. درحالیاست ماندهپایدار 
 

 گیریبحثونتیجه

اعتیاد به  آزمون پسدرمانی در  های گروهنشان داده شد که بین  ها دادهبا توجه به نتایج تجزیه و تحلیل 

بنابراین ؛ وجود دارد داری معنی)رشد یافته، رشد نیافته، روان آزرده( تفاوت  دفاعی های سبکاینترنت، 

بوده  مؤثراز اینترنت و موبایل  شناختی آسیبنتیجه گرفت که هر دو درمان در کاهش استفاده  توان می

کرچنر (، 1393) یکی مک ها یافتهولی بین این دو درمان تفاوت معناداری یافت نشده است. این یافته با 

 ( همسویی دارد.1395) یآقاس( و 1395) یریوز(، 1389) یزیعز، (2014)

حاصل یک  توان میآمده را ن به دستنتایج  تردید بیگفت  توان میدر تبیین اثربخشی این دو درمان 

در مقایسه با درمان  درمانی گروهو مفید بودن  تأثیردانست. عامل اصلی،  ها درمانعامل خاص در این 

اجتماعی مؤثرتری را بیاموزند و به این  های مهارتتا  کند میبه افراد کمک  درمانی گروهانفرادی است زیرا 

اما در اثرگذاری هر یک از  (؛1392)بهمنی،  درک برسند که دیگران نیز مانند آنان مشکلاتی دارند

نگر سعی دارد در طی فرایند  در واقع درمان یکپارچه :به موارد زیر اشاره کرد توان میبه تفکیک  ها درمان

درمان، شرایطی فراهم کند که فرد نسبت به تجارب، نیازها و هیجاناتش آگاهی یابد. در واقع فراهم آوردن 

تجربیات جدید برای فرد جزء مهمی از درمان است که باعث تغییر شیوه تفکر افراد در مورد خودشان 

درصد از چرایی بهبودی به رابطه  12اند که  ها نشان داده (. پژوهش2014ان، )برادی و همکار شود می

افزایی، ایجاد امید و انتظار  . چرا که در یک رابطه درمانی، زمینه لازم برای آگاهیشود میدرمانی مربوط 

 رابطه کنار در آگاهی بنابراین ایجاد؛ (1395کاشانی و وزیری،  آید )لطفی بخشی رفتار پدید می درمان و نظم

 بخشی رفتار این افراد، کمک قابل توجهی کند.  تواند به نظم درمانی همدلانه، همچنین امید در افراد می

ایجاد  داری نظام( عوامل مشترک در این درمان، فرایند 1395طبق استدلال لطفی کاشانی )همچنین 

درمانی و به کارگیری اصول  رابطهدر این فرآیند طی برقراری ت. سیرویکرد خاصی ن کنند که ویژه می

 شود میرفتار زمینه برای ایجاد امید و انتظار درمان و افزایش آگاهی در مراجع مهیا  بخشی نظمیادگیری و 

دهد  د و درمان این چهار عامل نشان میانجامد. روند بهبو دی مراجع و کنترل وضعیت موجود میو به بهبو

تا احساس و رفتاری که  شود میدرمانی مناسب برای درمانجو، فرصت مناسبی فراهم  که در یک رابطه

رسد و  نوین درباره وضعیت فعلی خود میپیش از این به آن آگاه نبوده را بشناسند. این درمانجو به بینشی 

ش و عدم یابد زیرا بخشی از مشکلات به دلیل عدم بین بیشتری می یخودآگاهاز افکار، احساسات و رفتار 

تواند با ایجاد آگاهی از وضعیت موجود  د است. به این دلیل این درمان میآگاهی از وضعیت و افکار خود فر

مشکلات به وجود آمده را کنترل کند. در این فرآیند با ایجاد امید و انتظار بهبودی، به عنوان بخش مهمی 
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 و شود میتغییرات رفتاری در درمانجو میسر  یابد و در نهایت ایجاد از درمان، روحیه درمانجو بهبود می

 (.1395کند )لطفی کاشانی، وزیری،  های فرد فراهم می زمینه برای بهبود یا تنظیم پاسخ

د به این نکته اشاره کرد که توان میدر مورد اثرگذاری درمان دیالکتیک بر کاهش استفاده از اینترنت 

 در است که خاصی انطباقی های توانش تعمیم و کارگیری به حول یادگیری، دیالکتیک، رفتار درمانی تمرکز

 این بر آمدن فائق و شکستن برای فرد به آن، کمک نهایی هدف و شود می داده آموزش درمانی روش این

 و دیالکتیکال فلسفه پایه رفتارگرایی، سه بر درمان (. این2007معیوب است )بورنووالووا و دافترس،  چرخه

 میان و یا خود درون در موجود تضادهای شود می آموخته افراد به این درمان در .است استوار ذن آیین

 یابند دست کارآمد ای نتیجه به یکدیگر با ها آن تلفیق و ترکیب طریق از و بشناسند را محیط و خود

اساسی است های  پروتکل درمانی استاندارد رفتار درمانی دیالکتیک، شامل مهارت(. 2009هیرد،  و )سوالز

این درمان با اعتباربخشی به درد هیجانی، کاهش رفتارهای  که با درمان مشکلات اعتیادآور مرتبط هستند.

فردی، تحمل  های رفتاری همچون تنظیم هیجان، اثربخشی بین تهدیدکننده زندگی و افزایش توانش

پردازد. همچنین بسیاری  ل میهای اختلا ها و درمان نشانه آشفتگی و توجه آگاهی، به مدیریت بدتنظیمی

از موضوعات اصلی مرتبط با دوره نوجوانی همچون خلق تغییرپذیر و ارتباطات ناپایدار در رفتار درمانی 

(. در واقع رفتار درمانی دیالکتیک با تمرکز بر 2002دیالکتیک مورد توجه قرار گرفت )میلر و راتوس، 

ای و راهبردهای هیجانی از بازگشت وابستگی جلوگیری  لهتنظیم هیجانی از طریق انتخاب راهبردهای مقاب

های  های منفی و اضطراب منجر شده و  مهارت د به کاهش هیجانتوان میکند زیرا تنظیم هیجان  می

ها، کنترل  های شناسایی محرک آموزش داده شده در رفتار درمانی دیالکتیک برای مسائلی مانند مهارت

های  ه برای تغییر، انگیزه برای ادامه درمان و توجه آگاهی در موقعیتمیل و مدیریت احساسات، انگیز

شوند. رفتار درمانی دیالکتیک روی رفتارهای ناسازگار فرد به عنوان یک عمل برای  پرخطر استفاده می

(. در این راستا والچ و همکاران 2014کند )کرچنر، تنظیم یا از بین بردن احساسات ناخواسته تمرکز می

ای  مقابله های سبکآگاهی بیشتری داشتند،  در پژوهش خود دریافتند که افرادی که توجه  (2006)

بینی کننده  آگاهی پیش ( نیز نشان دادند که توجه 2007) رایانکردند. براون و  تری را استفاده می مثبت

اد به مواد و قابل توجهی در درمان اعتی تأثیررفتارهای خودتنظیمی بیشتر و عاطفه مثبت بیشتر است، 

 اعتیاد به اینترنت دارد.

 توان میاما این یافته که تفاوت معناداری در کاهش اعتیاد به اینترنت بین این دو درمان یافت نشد را 

رفتار که در هر دو درمان  بخشی نظمبا دلایل زیر تبیین کرد: وجود عوامل مشترک در هر دو درمان مثل 

به آن اشاره کرد، در واقع در رفتاردرمانی دیالکتیک که ترکیبی  توان مییکپارچه نگر و درمان دیالکتیک 

توجه  های مهارتحمایتی، شناختی و رفتاری مبتنی بر یادگیری است با کاربرد  های درمانبرگرفته از 

آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی در افراد، زمینه مناسبی را برای تغییر فراهم 

مبتنی بر یادگیری رفتار، لزوم به کارگیری  یادهایبنزد و در واقع رفتار درمانی دیالکتیکی با تکیه بر سا

رفتاری این افراد شده و از  وبیمعخاص باعث جلوگیری از چرخه  های مهارتو تعمیم  ها آموخته

ط با میزان غیر انطباقی و با تغییر رفتار که حتی بدون ارتبا کاهد یم ها آنهیجانی و آزارنده  یها تجربه
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رفتاری جدیدی را برای خود برگزینند، تجارب  های مهارت ها آنتا  شود میتقویت شده، باعث  ها آنبودن 

هیجانی خود را بشناسند، تحمل ناکامی خود را افزایش دهند و آن را در محیط واقعی زندگی به اجرا 

 های مهارتفرد از طریق آموزش  یها یتوانمندگفت که رفتاردرمانی دیالکتیک، با افزایش  توان می. درآورند

، افزایش انگیزش، اطمینان از تعمیم درمان به شود میی که به طور مؤثر استفاده نهای مهارتجدید با 

ط از طریق گوناگون، دادن ساختار به محی یها طیمحدر  ها مهارتواقعی و کمک به کاربرد این  یها طیمح

و انگیزش درمانگر از طریق فراهم  ها یتوانمندو اجتماعی و همچنین افزایش  یا حرفه های شبکهگسترش 

و انگیزش خود درمانگر مسیر جدیدی را در درمان اعتیاد به اینترنت فراهم  ها مهارتآوردن امکان افزایش 

در دسترس، افت آزمودنی و نبود اطلاعات  یریگ نمونهلازم به ذکر است که (. 2014)آندرادا،  نموده است

 است.این پژوهش بوده  یها تیمحدودبر اعتیاد به اینترنت از  مؤثر یها روشکافی در مورد 

 

اخلاقیموازین

قی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با لادر این پژوهش موازین اخ

در  کنندگان شرکت، ها سؤالضمن تأکید به تکمیل تمامی  ها پرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل 

 .مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند

 

سپاسگزاری

که در اجرای این پژوهش همکاری کننده  کارکنانتهران، مدیران و  1تمامی دانش آموزان منطقه از 

.شود میهمکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی 
 

نویسندگانمشارکت

علوم و تحقیقات   واحد اسلامی آزادنویسنده اول است که در دانشگاه  رساله دکتریاز  برگرفته مقاله این

 در این پژوهش نقش یکسانی داشتند. کنندگان شرکتو همه  است رسیده تصویب به تهران

 

منافعتعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 عمناب

مداخله مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک بر وسوسه مردان با  تأثیر(. 1391.، آتش پور، حمید. )فرینآقاسی، آ

 23-11(: 2)10 ،مجله سلامت جامعه. مفتامینامواد افیونی  متلات اعتیادی به اختلا

دلبستگی و  یها سبکبررسی رابطه  (.1380) حمود.م ایروانی،  اندانا.،م شریفی،  علی، محمد. بشارت،

 289-277: (19پیاپی 3)5. مجله روانشناسیدفاعی.  یها سمیمکان

http://chj.rums.ac.ir/article_45783.html
http://chj.rums.ac.ir/article_45783.html
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=1813
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=33304
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=7617
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چهار عاملی بر کاهش پریشانی اثربخشی درمان (. 1391پوزش، فریبا.، لطفی کاشانی، فرح؛ وزیری، شهرام. )
 اسلامی واحد رودهن. آزادکارشناسی ارشد. دانشگاه  نامه انیپا. بیماران مبتلا به سرطان پستان

همبستگی اعتیاد به اینترنت با سلامت عمومی در (. 1391جعفری ندوشن، محمد.، علی پور ندوشن، خدیجه. )

 90-86(: 23) 6. مجله دانشگاه علوم پزشکی قمدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم. 

. یکپارچه با معرفی رویکرد درمان یکپارچه توحیدی یدرمان روانالگوهای (. 1392شریفی نیا، محمدحسین. )

 تهران: انتشارات پژوهشگاه حوزه و دانشگاه

(. بررسی تحمل پریشانی و تنظیم احساسات با 1389عزیزی، علیرضا،. علی میرزایی، آزاده.، شمس، جمال. )

 .11-8(، 1) 13، حکیم بهاروابستگی دانش آموزان به سیگار. 

(. بررسی نرخ شیوع اعتیاد به اینترنت در دختران 1386رضا. ) زاده، لیلی،. شهرآرای، مهرناز،. مرادی، علی قاسم

و  نفس عزتبه اینترنت در متغیرهای تنهایی،  معتاد ریغستانی شهر تهران و مقایسه دختران معتاد و دبیر

 .7-28(، 1)3، دفاعی زنان -نامه مطالعات فرهنگی فصلاجتماعی.  های مهارت

(: 40)10فصلنامه اندیشه و رفتار،  گریز از آگاهی: بحثی در درمان یکپارچه نگر.(. 1395لطفی کاشانی، فرح. )

77-88 

. ترجمه: حسن های رفتار درمانی دیالکتیکیتکنیک(. 1393)کی، متیو. وود، جفری و برنتلی، جفری. مک

 (. تهران: ارجمند.1393حمیدپور، زهرا اندوز و حمید جمعه پور )

اختلال  علائم(. اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش 1395وزیری، شهرام.، لطفی کاشانی، فرح. )

 36-27 (:28)7 ،بالینی یشناس روان رفتار دراندیشه و فصلنامه شخصیت مرزی. 
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 اعتیادبهاینترنتیانگرسشنامهپ

گاهی  بندرت سؤالات ردیف

 اوقات

تر شبی اغلب

 اوقات

 همیشه

از آنچه که دوست داشتی، در  تر طولانیبرای زمانی  بار یکچند وقت  1

 ؟مانی میاینترنت 

1 2 3 4 5 

https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00599
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تا زمان بیشتری  کنی میاز انجام کارهای خانه صرف نظر  بار یکچند وقت  2

 را در اینترنت بمانی؟

1 2 3 4 5 

هیجان بودن در اینترنت را به گذراندن وقت خود با  بار یکچند وقت  3

 ؟دهی میهمسر یا دوست نزدیک ترجیح 

1 2 3 4 5 

به دنبال ایجاد ارتباط جدیدی با کاربران اینترنتی  بار یکچند وقت  4

 هستی؟

1 2 3 4 5 

از مدت زمانی که در اینترنت صرف  ات خانوادهافراد  بار یکچند وقت  5

 ؟کنند میابراز ناراحتی  کنی می

1 2 3 4 5 

موجب انجام  کنی میمقدار زمانی که در اینترنت صرف  بار یکچند وقت  6

 ؟شود میندادن تکالیفت 

1 2 3 4 5 

 کنی میقبل از انجام هر کار ضروری، ایمیل خود را چک  بار یکچند وقت  7

 ؟

1 2 3 4 5 

پرداختن به اینترنت، موجب ایجاد مشکل در کارت  بار یکچند وقت  8

 ؟شود می

1 2 3 4 5 

، کنی میدر اینترنت چکار  پرسند می، وقتی اطرافیان بار یکچند وقت  9

 ؟یریگ یم یکار پنهانحالت 

1 2 3 4 5 

خودت را دست افکار آزاردهنده در زندگی  کنی میسعی  بار یکچند وقت  10

 ؟کنی میبا کار اینترنت خلاص 

1 2 3 4 5 

از زمانی که قصد  زودتر،دوباره وارد اینترنت شدن را بار یکچند وقت  11

 ؟کنی میداشتی، شروع 

1 2 3 4 5 

،پوچ و آور ملالبدون اینترنت  ات زندگیکه  ترسی می بار یکچند وقت  12

 بود؟ بدون شادی خواهد

1 2 3 4 5 

زمانی که در اینترنت هستی و کسی مزاحمت شود،  بار یکهر چند وقت  13

 ؟زنی میو به طور ناگهانی فریاد  شوی میناراحت 

1 2 3 4 5 

خوابت را به خاطر اینکه شب تا دیر وقت در اینترنت  بار یکچند وقت  14

 ؟دهی میهستی از دست 

1 2 3 4 5 

که  کنی میوقتی که در اینترنت نیستی احساس  بار یکچند وقت  15

 فکرت در پی آن است و هوس رفتن به اینترنت داری؟ یبدجور

1 2 3 4 5 

موقع «فقط چند دقیقه دیگر»ییگو یمبه خودت  بار یکهر چند وقت  16

 رفتن به اینترنت است؟

1 2 3 4 5 

مدت زمانی را که در اینترنت هستی را  کنی میسعی  بار یکهر چند وقت  17

 کوتاه کنی، اما نتوانستی؟

1 2 3 4 5 

مدت زمان در اینترنت بودنت را از  کنی میسعی  بار یکهر چند وقت  18

 دیگران پنهان کنی؟

1 2 3 4 5 

صرف کردن وقت بیشتر در اینترنت را بر بیرون رفتن  بار یکهر چند وقت  19

 ؟دهی میبا دیگران ترجیح 

1 2 3 4 5 

افسرده  یستین نترنتیدر ا یکه وقت کنی میاحساس  بار یکهر چند وقت  20

از  یرو یم نترنتیبه ا یوقت ها احساس نیکه ا یدر حال ،یهست یعصب ای

 ؟روند یم نیب

1 2 3 4 5 

*** 
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 ردیف سؤالات 

و محرومیت از این کار  شوم میبا کمک کردن به دیگران ارضاء  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 شود میموجب غمگین شدنم 

1 

یک مشکل را تا زمانی که فرصت مناسبی برای  توانم می 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .پرداختن به آن پیدا کنم از ذهنم دور کنم

2 

سازنده و خلاق )از قبیل نقاشی یا نجاری(  های فعالیتبا انجام  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کنم میبا اضطرابم مقابله 

3 

دلایل خوبی پیدا  دهم میبرای هر کاری که انجام  توانم می 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کنم

4 

 5 .به آسانی به خودم بخندم توانم می 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 6 .من بدرفتاری کنند دیگران تمایل دارند با 9 8 7 6 5 4 3 2 1

به او کمک شود  دهم میاگر کسی پولم را بزند یا بدزد، ترجیح  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .تا این که مورد تنبیه قرار گیرد

7 

به عقیده دیگران من تمایل دارم واقعیات ناخوشایند را نادیده  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .بگیرم انگار که وجود ندارد

8 

 9 .انگار که یک سوپرمن هستم رمیگ یمخطرات را نادیده  9 8 7 6 5 4 3 2 1

به توانایی خودم در این که دیگران را سرجای خودشان  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .بالم یممینشانم، 

10 

 11 .کنم میوقتی چیزی آزارم دهد اغلب به صورت انفجاری عمل  9 8 7 6 5 4 3 2 1

دچار بیماری جسمی  روند ینموقتی کارها بر وفق مرادم پیش  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .شوم می

12 

 13 .در بیان احساساتم خیلی خوددار هستم 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 14 .برم یملذت  ام یواقعبیشتر از زندگی  میها یپرداز از رؤیا 9 8 7 6 5 4 3 2 1

بدون هیچ  دهد یمدارم که به من اجازه  یا ژهیواستعدادهای  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .مشکلی در زندگی قدم بردارم

15 

 قانع، همیشه دلایل روند ینممرادم پیش  وفق بروقتی کارها  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .وجود دارند یا کننده

16 

تا در  کنم می وفصل حلرا  مسائل میها یباف الیخبیشتر در  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .زندگی واقعی خودم

17 

 18 .هراسی ندارم زیچ چیهاز  9 8 7 6 5 4 3 2 1

یک  کنم میو گاهی فکر  ام فرشتهیک  کنم میگاهی فکر  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .شیطان هستم

19 

 20 .شوم میوقتی آزرده شوم، آشکارا پرخاشگر  9 8 7 6 5 4 3 2 1

که مثل فرشته  شناسم یمیک فردی  کنم میهمیشه حس  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .نگهبان است

21 

 22 .، مردم یا خوب هستند یا بدشود میتا جایی که به من مربوط  9 8 7 6 5 4 3 2 1

ارتکاب اشتباه یا اگر رئیسم اذیتم کند، ممکن است من با  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کندتر کردن کارم با او تلافی کنم

23 
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به انجام هر کاری است و مطلقاً ر دکه قا شناسم یمیک فردی  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .منصف و عادل است

24 

تداخل  دهم میاحساساتم با آنچه که انجام  یآزادسازاگر  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .احساساتم را حبس نمایم توانم مینماید، 

25 

( یک گرفتاری دار خندهبا مزه ) یها جنبهمعمولاً قادر هستم  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .دردناک را ببینم

26 

وقتی باید کاری را انجام دهم که آن را دوست ندارم سردرد  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .رمیگ یم

27 

عصبانی باشم،  ها آنباید از  دیترد یباغلب با افرادی که  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کنم می یرفتار خوش

28 

 .شوم میمطمئناً در زندگی دچار بدبیاری  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 کنم میبا یک موقعیت دشوار روبرو شوم سعی  خواهم یموقتی 

 بـرای ییها راهآن را تجسـم کـنم و 

 .کنم یزیر طرحمقابله با آن 

29 

 30 .فهمند ینمواقعاً مشکل مرا  گاه چیهپزشکان  9 8 7 6 5 4 3 2 1

به خاطر  کنم میبعد از دعوا بر سر حق خودم، تمایل پیدا  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .جسارت خودم عذرخواهی کنم

31 

حال  شود میوقتی غمگین یا مضطرب هستم، خوردن باعث  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .بهتری پیدا کنم

32 

 33 .دهم ینماغلب، دیگران به من میگویند که احساساتم را نشان  9 8 7 6 5 4 3 2 1

، شوم میکنم که دارم دچار اندوه  ینیب شیپاگر بتوانم از قبل  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .با آن مقابله کنم توانم میبهتر 

34 

 قانعبه هر میزان هم که اظهار نارضایتی کنم، پاسخ  گاه چیه 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 کنم ینمدریافت  یا کننده

35 

باید  رسد یماغلب با وجود این که یک موقعیت به نظر  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 هیجانات نیرومندی را در من ایجاد کنـد، مـن

 .کنم ینمچیزی لمس 

36 

چسبیدن به کارهای در دست اقدام، مرا از احساس غمگینی و  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کند یماضطراب دور 

37 

اگر دچار بحران شوم، فرد دیگری که همان مشکل را داشته  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .کنم میجستجو 

38 

داشته باشم، دوست دارم آن را  یا پرخاشگرانهچنانچه تفکر  9 8 7 6 5 4 3 2 1

 .جبران کنم یجور کی

39 
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Abstract 
Aim: This study is aimed to determine the comparison of the effectiveness of 

dialectical behavior therapy with integrated psychotherapy in defensive styles and 

Internet addiction. Method: The research method was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design and one-month follow-up with the control group. And the 

statistical population consisted of all high school students in district one of Tehran 

province 2017-2018. In this population, 60 students with high scores in Internet 

addiction were purposefully selected and were placed randomly in two study groups 

and one control group (20 people in each group). The research tools included the 

Internet Addiction Test (Young, 1999) and the defense styles of Andrews, Singh, 

and Bond (2014). The first study group received eight sessions of 90 minutes and 

one session per week of integrated psychotherapy package of Lotfi, Kashani, and 

Vaziri (2015), and the second study group received dialectical behavioral therapy 

package of Linehan (1987). The data were analyzed using repeated measures 

analysis. Results: The results showed that dialectical behavior therapy intervention 

is effective on Internet addiction score (F = 61.21, P = 0.001), developed component 

(F = 4.28, P = 0.046), underdeveloped component (34 F = 6.6, P = 0.017) and 

neurotic component (F = 4.51, P = 0.041). And integrated psychotherapy 

intervention is effective on Internet addiction score (F = 54.07, P = 0.001), 

developed component (F = 10.09, P = 0.003), underdeveloped component (F = 6.80, 

P = 0.041) and neurotic component (F = 13.44, P = 0.001).This effect has been stable 

in the follow-up stage. Conclusion: According to the results, it can be concluded 

that both dialectical therapy and integrated psychotherapy were effective in defense 

styles and reducing Internet addiction of the participants of the research compared to 

the control group. But there is no significant difference between the two therapies. 

Keywords: Integrative Psychotherapy, Dialectical behavior therapy, Defense styles, 

Internet addiction 
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