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Abstract 

Introduction: Increased use of smartphones is 

an emerging crisis. So, the present study 

focused on the developing a psychotherapy 

protocol based on cognitive-behavioral 

approach and its effectiveness on treatment of 

smartphone addiction loneliness and emotional 

regulation. 
Method: The first section of the present study is 

allocated to designing a therapeutic protocol 

based on cognitive-behavioral approach. Then, 

according to a quasi-experimental research 

design, 30 girl adolescents who were diagnosed 

with smartphone addiction were selected by a 

convenience sampling method and randomly 

divided into experimental and control groups. 

Experimental group received 8 sessions of 

psychotherapy. Smartphone Addiction Scale-

Short Form (SAS-SV), Emotional Regulation 

Questionnaire (ERQ)and UCLA Revised 

Loneliness Scale were applied as research tools. 

Analysis of covariance (ANCOVA) and 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: The findings showed that cognitive-

behavioral therapy in addition to the treatment 

of smartphone addiction has led to a significant 

decrease in loneliness and improved emotional 

regulation skills. 

Conclusion: The therapeutic intervention based 

on cognitive-behavioral approach can be 

considered as an effective treatment strategy in 

treatment of smartphone addiction and also is 

able to reduce loneliness and increase emotion 

regulation. 

Keywords: Smartphone Addiction, Cognitive-

Behavioral Approach, Emotion Regulation, 

Loneliness. 
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 مقلمه
دگی، دوره نوجوانی به عنوان یک مرحله بحرانی در زن

نوجوان را با تغییرات گسترده؛ از جمله تغییرات جسمانی، 
ها و نیز تغییراتی در کیفیت و بازنگری در باورها، ارزش

سازد. از سویی دیگر، این گستره روابط اجتماعی مواجه می
آمیز را نیز ناپذیر زمینه بروز رفتارهای مخاطرهتغییرات اجتناب
 یتوجـه بـه رفتارهـا ضـرورتدهد. از این رو افزایش می

ای برخوردار ویژه ـتیاهماز  ینوجوانـ نیپرخطـر در سـن
خواهد بود. یکی از انواع رفتارهای پرخطر رایج اعتیاد به 

است که نتایج نشان داده است در بین  1گوشی هوشمند
سال در مقایسه با بزرگسالان  11-11نوجوانان رده سنی 

رغم . علی(1)وردار استسال از شیوع بالاتری برخ 23بالای 
ت در مندی از گوشی هوشمند موجبات سهولاینکه بهره

آورد؛ در برخی موارد با زندگی روزمره افراد را فراهم می
الگوهای مصرف اعتیادآور و بروز پیامدهای منفی ناشی از آن 

 .(2)گرددهمراه می
اساس های هوشمند برهای تشخیصی اعتیاد به گوشیملاک

و چهار معیار اختلال  Aشش معیار تشخیصی در ملاک 
تدوین شده است. ملاک نخست اشاره  Bعملکرد در ملاک 

به الگوی ناسازگارانه از مصرف دارد که منجر به ناراحتی و 
برخوردار است و طی یک  بالینی اهمیت گردد؛ ازناتوانی می

ناتوانی مکرر دهد. این موارد شامل سه ماهه رخ می دوره
، کاربرد فراتر از 2، محرومیتبرای مقاومت در مقابل تکانه

نیاز، تمایل مستمر و تلاش ناموفق در جهت کاهش مصرف، 
رغم اذعان صرف زمان طولانی و کاربرد مستمر و مفرط علی

شناختی ناشی از سوء مصرف می به مشکلات جسمی و روان
. ملاک دوم نیز اختلال در عملکرد را شامل می شود باشد
شناختی مداوم یا عود در بردارنده مشکلات جسمی و روان که

کننده، به کار بردن گوشی هوشمند در شرایط فیزیکی 
پرخطر یا سایر تأثیرات منفی در زندگی روزمره و تخریب در 

 .(0)روابط اجتماعی، موفقیت تحصیلی و عملکرد شغلی است
های اصلی افراد برای کاربرد بیش از حد این یکی از انگیزه

اجتماعی همچون احساس  - ابزار، رفع مشکلات روانی
است. افرادی که احساس تنهایی بیشتری را تجربه  0تنهایی
های اجتماعی خوبی برخوردار نیستند، کنند یا از مهارتمی

                                                 
1. smartphone addiction 

2. withdrawal 

3. loneliness 

روز عمدتأ رفتارهای شدیدتری در استفاده اجباری از خود ب
. احساس تنهایی به عنوان یک ناکارآمدی (1-4)دهندمی

گردد که اجتماعی تعریف شده است و به شرایطی اطلاق می
کوچک روابط اجتماعی و کیفیت روابط  شخص از شبکه

فراتحلیل بر عوامل علی  .(7)داردخویش اظهار نارضایتی می
زوا، احساس نت حاکی از آن است که انترندر بروز اعتیاد به ای

از علل اصلی  نپایی فسنفس و عزتنیز اعتماد به نهایی و نت
 نهای ایهنشانآیند. از جمله پدیده به شمار می نبروز ای

مفرط فعالیت آنلاین، انکار وجود مشکل  نوضعیت مدت زما
یری و آزردگی در حالت آفلاین است. پذو همچنین تحریک

ظهور مشکلاتی در هر یک از پنج حوزه تحصیلی، شغلی، 
بین فردی، اقتصادی و جسمی از جمله سایر تأثیرات منفی 

 نتیجه توانرو میایناز .(8)گیرداین وضعیت را در بر می
 نه تنها مشکلات اینترنت از حد از بیش استفاده که گرفت
 منفی کند؛ بلکه پیامدهاینمی حل را تنها افراد عمده

 افراد از را سالم اجتماعی زندگی که بسیاری به دنبال دارد
 می در آنها افزایش را تنهایی احساس حتی و کندسلب می

 .(4)دهد

 عنوان به آن نقش از هاپژوهش که یکی دیگر از متغیرهایی
 هایگوشی و اینترنت به بروز اعتیاد در تأثیرگذار عامل

. (11, 13)است 4هیجان جویینظم اند،کرده یاد هوشمند
جویی هیجان اشاره به فرآیندهایی دارد که بر چگونگی نظم

 جوییظمن. (12)نهدتجربه و ابراز یک هیجان تأثیر می
 یدر پیشایندهای هیجان مهارت ایجاد تغییر هیجان به عنوان

های فیزیولوژیک، ذهنی یا و نیز توانایی تغییر در مؤلفه
در بردارنده؛  شده است وریف رفتاری یک پاسخ هیجانی تع

( توانایی 0( پذیرش هیجانات، 2( آگاهی و فهم هیجانات، 1
کنترل رفتارهای تکانشی و انجام رفتارهای همسو با اهداف 

( توانایی بهره 4مطلوب؛ ضمن تجربه هیجانات منفی و 
پذیر متناسب با موقعیت؛ به گیری از راهبردهای انعطاف

انی در مواجه با اهداف شخصی های هیجمنظور تعدیل پاسخ
نتایج نشان داده است که  .(10)باشدمیو تقاضاهای محیطی 

های اجتماعی به گیری از سایتالگوهای ناسازگارانه در بهره
جویی هیجانی اد در نظمطرز قابل توجهی با مشکلات افر

. استفاده از اینترنت به عنوان یک راهبرد (14)مرتبط است
ناکارآمد، منجر به انحراف توجه از هیجانات منفی یا تعدیل 

                                                 
4.�emotion regulation 
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جوانانی که دارای مشکلاتی در نظم احساس تنهایی در نو
گردد و در پی آن احتمال ابتلا به جویی هیجانی هستند می
جویی های نظم. مهارت(14)یابداعتیاد در آنان افزایش می

های هوشمند اعتیاد دارند، نوجوانانی که به گوشیهیجان در 
در مقایسه با سایر کاربران به طور معناداری متفاوت است. بر 

توان گفت، نوجوانانی که عمدتأ به بهره گیری این اساس می
زا های استرساز راهبردهای مقابله ای ناسازگار در موقعیت

نوان گرایش دارند؛ به طور مفرط از گوشی هوشمند به ع
ای برای جبران هیجانات و افکار منفی در راستای بهره شیوه

. نتایج (11)گیری از راهبردهای ناسازگار استفاده کنند
ها حاکی از آن است افرادی که مشکلاتی در مهارت پژوهش
ساز یا جویی هیجانی دارند، در برابر کاربرد مشکلهای نظم

 .(17, 11)پذیرترندهای هوشمند آسیباعتیاد به گوشی
های تشخیصی و ساز، ملاکبا توجه مشابهت عوامل سبب

مداخلات درمانی بین اعتیاد به گوشی هوشمند و اعتیاد به 
و از سوی دیگر محدودیت پیشینه پژوهشی در زمینه اینترنت 

عوامل مؤثر و اثربخشی مداخلات درمانی در اعتیاد به گوشی 
تری از ادبیات پژوهشی ی وسیعهای هوشمند؛ به گستره

پرداخته شد و مداخلات درمانی در اعتیاد به اینترنت مورد 
دارند که  نبررسی قرار گرفت. شواهد موجود حکایت از آ

انی ترین رویکرد درم، متداول1رفتاری - رد شناختیرویک
های مرتبط با فناوری به کار است که در حوزه درمان اعتیاد

. این رویکرد مبنای مداخلات مؤثری (18)گرفته شده است
های متعدد در درمان اعتیاد به اینترنت است که پژوهش

درمان  . یانگ(22-14)انداثربخشی آن را مورد تأیید قرار داده
ترین و شناختی رفتاری برای اعتیاد به اینترنت را جامع

ی درمانی در این حوزه معرفی لهترین مداخمنحصر به فرد
رفتاری طی یک  - کند. به اعتقاد وی رویکرد شناختیمی

ی فنون اصلاح ای متوالی که در بردارندهفرآیند سه مرحله
های ناکارآمد و نیز درمان مشکلات و رفتار، تغییر شناخت

اختلالات همبود است؛ قادر به درمان اعتیاد به اینترنت 
رفتاری ادغام دو سنت  - . رویکرد شناختی(21)خواهد بود

متمایز در روانشناسی است که به تعامل بین افکار، هیجانات، 
احساسات جسمی و رفتارها اشاره دارد. این رویکرد درمانی با 

کند تا به تمرکز بر فرآیندهای شناختی به افراد کمک می
شناسایی افکار منفی خویش بپردازند و راهبردهای رفتاری 

                                                 
1. cognitive-behavioral approach 

های معیوب به کار گیرند. ید را در جهت تغییر شناختمف
رفتاری شناسایی دقیق سوگیری  - نقش درمان شناختی

گیری است های شناختی مؤثر بر رفتار و فرآیندهای تصمیم
رفتاری افکار  - که در منطق درمان شناختی. از آنجایی(22)

روز هیجانات برخوردارند؛ افراد کننده در باز نقش تعیین
گری افکار خویش بپردازند و آن بینند تا به غربالآموزش می

انداز هیجانات و رفتارهای هایی که عامل راهدسته از شناخت
روند را مورد شناسایی قرار دهند. به همین بعدی به شمار می
های پیشگیری از عود را ای و شیوههای مقابلهموازات مهارت

رفتاری عمدتأ به یک دوره  - آموزند. درمان شناختیز مینی
سه ماهه یا تقریبأ دوازده جلسه هفتگی نیاز دارد و تمرکز 

ثیرگذار بر ها و تحریفات شناختی تأاصلی آن بر مفروضه
هش . با توجه به مرور ادبیات پژو(23)هیجان و رفتار است

پیرامون نقش عوامل مؤثر در بروز اعتیاد به گوشی هوشمند؛ 
جویی هیجانی که پیش از همچون احساس تنهایی و نظم

توان نتیجه گرفت که به منظور غلبه این شرح داده شدند؛ می
های هوشمند؛ بر پیامدهای منفی ناشی از اعتیاد به گوشی

درمانی گیری از رویکردهای ساز و بهرهبررسی عوامل سبب
کارآمد بیش از بیش از ضرورت برخوردار خواهد بود. یک 

تواند با هدف قرار دادن عوامل رویکرد درمانی اثربخش می
بین، بستر مناسبی جهت پیشگیری و درمان اعتیاد به پیش

گوشی هوشمند در نوجوانان فراهم آورد. از سویی دیگر، به 
ر باب جهت نوظهور بودن این پدیده، با خلأ پژوهشی د

طراحی و بررسی اثربخشی مداخلات درمانی که منحصرأ 
های هوشمند را هدف قرار داده باشند رو به اعتیاد به گوشی

رو هستیم. این امر لزوم بررسی عوامل مؤثر در بروز این 
پدیده در دوره نوجوانی و نیز ضرورت پرداختن به مداخلات 

و به  درمانی کارآمد در جهت درمان رفتارهای اعتیادی
- موازات آن افزایش آگاهی نسبت به پیامدهای روانی

اجتماعی و خطرات بالقوه آن در آینده را بیش از پیش با 
سازد. با توجه به اهمیت دوره نوجوانی در اهمیت مواجه می

بروز رفتارهای پرخطر و نیز اثرات زیان بار کاربرد مفرط و 
آن است زا از گوشی های هوشمند؛ پژوهش حاضر بر آسیب

تا ضمن تدوین پروتکل درمان جامع مبتنی بر رویکرد 
رفتاری به بررسی اثربخشی آن بپردازد و دریابد  - شناختی

های که آیا پرتکل درمانی بر بهبود علائم اعتیاد به گوشی
 تنهایی اثربخش است.جویی هیجانی و احساسهوشمند، نظم
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 روش

پروتکل در پژوهش حاضر ابتدا به طراحی  طرح پژوهش:

رفتاری بر اساس متون  - درمان مبتنی بر رویکرد شناختی
پرداخته شده  (21-20)ه پژوهشی در این حوزهنموجود و پیشی

یز جدول خلاصه جلسات در نو  ناست. جزئیات مراحل درما
ارائه شده است. لازم به ذکر است که روایی  1جدول 
رفتاری طراحی شده توسط پژوهشگران  - شناختی پروتکل

درمانی مورد تأیید بر اساس نظر برخی از متخصصین روان
آزمایشی از نوع قرار گرفته است. سپس با توجه به طرح نیمه

آزمون به همراه گروه کنترل، ار بین پس – آزمونپیش
د با بهره نانی که تشخیص اعتیاد به گوشی هوشمنوجوان

فر به ن 03مود، نها صدق مینزار پژوهش در مورد آگیری از اب
 نمونه بهد. اعضای نتخاب شدنگیری در دسترس انمونهشیوه 

 11و کنترل )فر( ن 11) یشیدو گروه آزماشیوه تصادفی به 
های امهنشدند. لازم به ذکر است که از پرسش مینفر( تقس

یی و اعتیاد به گوشی احساس تنها، جانیه ییجونظم
بهره گرفتیم. سپس گروه  نآزموپیش نوانبه عهوشمند 

 کردیبر رو یمبتن یدرمانآزمایش تحت هشت جلسه مداخله 

هر دو نیز از اعضای  انیدر پا د.نی قرار گرفترفتار - یشناخت
شرکت آزمون پسدر مرحله  گریبار دخواسته شد که گروه 

 د.ننک

 آموزان دخترجامعه مورد نظر را تمامی دانش :هاآزمودن 

گیرد که با مقیاس مقطع متوسطه اول شهر رشت در بر می
ها صدق ناعتیاد به گوشی هوشمند، تشخیص اعتیاد در مورد آ

نفر به شیوه غیرتصادفی از نوع  03نمود. از میان آنها می
گیری در دسترس انتخاب شده و به منظور بررسی نمونه

 - یشناخت کردیبر رو یپروتکل درمان مبتناثربخشی 
نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند.  11به دو گروه  ی،ررفتا
 شرکت همه از آگاهانه کتبی رضایت که است ذکر به لازم

ه نهای ورود شامل داماخد شد. همچنین ملاک کنندگان
ابتلا به  عدمد، نسال، اعتیاد به گوشی هوشم 11تا  10ی نس

در سایر  نی همبود، عدم شرکت همزماپزشکرواناختلالات 
های خروج، غیبت اختی می باشد و ملاکنشنخلات روامدا
به تداوم مشارکت در جلسات  لیعدم تماو  جلسه دواز  شیب

 ی است.ندرما

 

 هوشمنل گوش  به اعتیاد درمان برا  رفتار  شناخت  رویکرد بر مبتن  شله تلوی  پروتکل جلسات خلاصه) 1جلول

 شرح جلسات جلسات

 1جلسه 

 داف و قوانین، بیان انتظارات، اتحاد درمانی و مصاحبه انگیزشی.موضوع: معارفه، شرح اه
بندی شدت اعتیاد به گوشی هوشمند، بیان پیامدهای نامطلوب کاربرد مفرط، تعیین میزان کفایت شخصی جهت غلبه بر محتوا: درجه

 این پیامدها و آموزش خودگویی های مثبت به منظور تقویت انگیزش تغییر رفتار
 .(آتی: تدوین جدول زمانی )ثبت عینی فراوانی و مدت زمان کاربرد گوشی هوشمند تکالیف جلسه

 2جلسه 

 پردازی شناختی از مشکل، شناسایی افکار تحریف شده و بازسازی شناختی.مفهوم :موضوع
مند، استخراج خطاهای های هیجانی، رفتاری و جسمی مرتبط با افکار فرد نسبت به کاربرد مفرط از گوشی هوشلفهؤشناسایی م :محتوا

 کید بر کشف پیشایندهای رفتاری.های خودنظارتی با تأشناختی و آموزش مهارت
 خودنظارتی؛ ضمن پایش حالات درونی و بیرونی پیش از کاربرد گوشی هوشمند. :تکالیف جلسه آتی

 0جلسه 

 اد به گوشی هوشمند.های خودنظم بخشی با تمرکز بر تجارب هیجانی مرتبط با اعتیآموزش مهارت :موضوع
ولیت فردی و نقش ی بارش فکری با تأکید بر مسئگیری از شیوهله با بهرهمسأسازی و حلهای آرامآموزش گام به گام تکنیک :محتوا

 ه شده.ئهای اراحلفعالانه؛ ضمن ارزیابی نقاط قوت و ضعف هر یک از راه
 زین کاربرد افراطی گوشی هوشمند.های مفید و جایگفهرست نمودن فعالیت :تکالیف جلسه آتی

 4جلسه 

 هوشمند. گوشی به اعتیاد با مرتبط بیرونی تجارب بر تمرکز با بخشی خودنظم هایمهارت آموزش :موضوع
کید بر اهمیت تعاملات اجتماعی، ارزیابی نقاط قوت و ضعف، شناسایی موانع احتمالی و منابع های جایگزین با تأانتخاب فعالیت :محتوا

 یبان )تعیین ناظر بیرونی(.پشت
 های انجام شده.تدوین جدول هفتگی و ثبت دقیق فعالیت :تکالیف جلسه آتی

 1جلسه 

 های بین فردی و بهبود روابط با اعضای خانواده.اصلاح سبک زندگی با تمرکز بر تقویت مهارت :موضوع
آیند منفی و موانع بیرونی، غلبه بر انزوای اجتماعی و فراهم گیری از تکنیک ایفای نقش با محوریت شناسایی افکار خودبهره :محتوا

 های یادآور به منظور تقویت انگیزش.ای از کارتنمودن مجموعه
 ثر در جهت تقویت روابط اجتماعی و تعاملات بین فردی.ؤفهرست اقدامات م :تکالیف جلسه آتی
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 شرح جلسات جلسات

 1جلسه 

 هی هیجانی.های نظم جویی با تمرکز بر خودآگاآموزش مهارت :موضوع
ی فراهم ثر در زمینهؤانداز هیجانی و اقدامات مآشنایی هیجانات اولیه و ثانویه، برچسب زنی به هیجانات، شناسایی عوامل راه :محتوا

 بخش.نمودن تجارب هیجانی مثبت و لذت
 نی.های هیجانی و رفتاری و ارزیابی پیامدها در پی بروز رخداد بیروپایش واکنش :تکالیف جلسه آتی

 7جلسه 

 ارزیابی مجدد شناختی. بر تمرکز با جویینظم هایمهارت آموزش :موضوع
گیری از راهبردهای گاهی با هدف مدیریت هیجانات منفی، انحراف توجه از نشخوارهای فکری و بهرهآهای ذهنآموزش تکنیک :محتوا

 ه(.ییدکنندأآوری شواهد تارزیابی مجدد شناختی )باورهای جایگزین و جمع
 تدوین جدول هفتگی و ثبت عملکرد بر مبنای اهداف مفروض. :تکالیف جلسه آتی

 بندی مباحثتلخیص و جمع 8جلسه 
 

 ابزار
 ن: ای1فرم کوتاه - مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند .1

در کشور کره جنوبی  2310دهی در سال مقیاس خودگزارش
و در به منظور سنجش اعتیاد به گوشی هوشمند ساخته شد 

گویه بر مبنای مقیاس شش  00بردارنده شش عامل و دارای 
( می 1( تا شدیدأ موافق )1ای لیکرت از شدیدأ مخالف )درجه

باشد. همسانی درونی آزمون با استفاده از ضریب آلفای 
. فرم کوتاه مقیاس (27)گزارش شده است 41/3کرونباخ 

ساخته شد که  2310سال در  های هوشمنداعتیاد به گوشی
ای لیکرت از ل بر مبنای مقیاس شش درجهسؤا 13شامل 

( است. روایی همزمان 1( تا شدیدأ موافق )1شدیدأ مخالف )
و  41/3از طریق محاسبه همبستگی با فرم بلند این مقیاس 

به  41/3نباخ همسانی درونی بر اساس ضریب آلفای کرو
دست آمد که نشان دهنده پایایی خوب برای این مقیاس 

 به اعتیاد مقیاس اعتبار در پژوهش حاضر بررسی .(28)است
 دو با و 41/3 ضریب کرونباخ آلفای هوشمند با هایگوشی
 به اساس این بر. داد دست به را 41/3 ضریب دنکر نیمه
 اعتبار از هوشمند هایگوشی به اعتیاد مقیاس رسدمی نظر

 است. برخوردار مناسبی
این مقیاس توسط گراس : 2یجانیه ییجوپرسشنامه نظم. 2

گویه  13فوق از  . مقیاس(24)تهیه شده استدر سال و جان 
تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد 

ها بر اساس باشد. پاسخگویه( می 4) سرکوبی گویه( و 1)
تا کاملاً ( 1)ای(، از کاملاً مخالف مقیاس لیکرت )هفت درجه

باشد. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی می( 7)موافق 
و اعتبار بازآزمایی بعد از  70/3نی و برای فرونشا 74/3مجدد 

                                                 
1. Smartphone Addiction Scale-Short Form (SAS-

SV) 

2. Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) 

ضریب . گزارش شده است 14/3ماه برای کل مقیاس  0
همسانی درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان 

ای از کاتولیک دانشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در دامنه
بدست آمده  10/3تا  42/3و برای فرونشانی  18/3تا  48/3

گی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف است. ضرایب همبست
فرونشانی با  ( و-14/3و عواطف منفی )( 24/3)مثبت 

( 43/3)و عواطف منفی ( -11/3مقیاس عواطف مثبت )
 جویینسخه فارسی پرسشنامه نظم. (03)گزارش شده است

پور، توسط قاسم توسط 41سال  انی گراس و جان درهیج
زاده فرهنگ ایرانی مورد هنجاریابی قرار بیگی و حسنایل

گرفته است. در این پژوهش، اعتبار مقیاس براساس روش 
و ( 81/3تا  13/3همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با 
از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده  استفاده
روایی ملاکی مطلوب گزارش شده  (r= 10/3)مقیاس 
 .(01)است
 احساس مقیاس :0شده تجدیدنظر تنهایی احساس . مقیاس0

 کرتونا و وپپلا راسل، توسط 1483 سال در UCLA تنهایی
 گویه 23 دربردارنده دهیخودگزارش مقیاس این. شد ساخته
 می( 4) اغلب تا( 1) هرگز از لیکرت بندیدرجه اساس بر

 را اجتماعی انزوای و تنهایی از فرد ذهنی احساس که باشد
 صورت به لاتسؤا از نیمی امتیاز. دهدمی قرار ارزیابی مورد

 و( 4) هرگز که نامعبدین شود؛می اریگذنمره معکوس
 ،4 ،1 ،1 ،1 شماره هایگویه. داشت خواهد امتیاز( 1) همیشه
 می اریگذنمره معکوس صورت به 23 و 14 ،11 ،11 ،13
 دامنه. گیردمی 1 نمره همیشه و 4 نمره هرگز یعنی شود؛
 نمره که دارد قرار( حداکثر) 83 تا( حداقل) 23 بین هانمره

                                                 
3. UCLA Revised Loneliness Scale 
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 بیشتر تنهایی احساس دهنده نشان( 13) میانگین از بالاتر
 آلفای ضریب محاسبه با مقیاس این درونی همسانی. است

 مقیاس خوب پایایی از حاکی که شد گزارش 44/3 کرونباخ
 برگردانده فارسی به 1078 سال در مقیاس این. (02)است
با  برابر اصلی و شده تجدیدنظر مقیاس بین همبستگی و شد
 مقیاس این بالای اعتبار دهنده نشان که آمد دست به 41/3
 ضریب از استفاده با پایایی تعیین منظور به همچنین. است
 گزارش 81/3 با برابر درونی همسانی کرونباخ، آلفای
 .(00)شد

در پـژوهش حاضـر، بـه طراحـی      رونل اجدرا  پدژوهش:  
رفتاری بـر اسـاس   -پروتکل درمان مبتنی بر رویکرد شناختی

ه پژوهشی در این حوزه پرداختـه شـده   نمتون موجود و پیشی
است. به منظور تعیین روایی پروتکل از متخصصـان رویکـرد   

رفتاری درخواست شد تـا نظـرات خـود را پیرامـون     -شناختی
شده بیان نمایند. سپس بـا توجـه بـه طـرح      پروتکل طراحی

پس آزمون به همراه گروه -نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون
ی کـه تشـخیص اعتیـاد بـه گوشـی      نوجـوا ن نکنترل، از میا

فـر بـه شـیوه     ن  03مـود،  نها صدق مـی  ند در مورد آنهوشم
 نمونـه بـه  د. اعضـای  نتخاب شـد نگیری در دسترس ا نمونه

شـدند.   میتقس ـ و کنترل  یشیه آزمادو گروشیوه تصادفی به 
نظـم   ت،یشخص ـامه هـای  نلازم به ذکر است کـه از پرسش ـ 

بهـره   نپیش آزمو نوانیی به عو احساس تنها جانیه ییجو
گرفتیم. سپس گروه آزمایش با رضایت آگاهانه تحت هشـت  

ی قـرار  رفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانجلسه مداخله 
خواسته شـد کـه   هر دو گروه ضای نیز از اع انیدر پا د.نگرفت
 د.ننشرکت کپس آزمون در مرحله  گریبار د

 هایافته
 گـروه  نفـر  11) دختر نوجوان 03 مشارکت با حاضر پژوهش
 جمعیـت  توزیـع . گرفـت  صـورت ( کنتـرل  نفر 11 و آزمایش
هـای  اسـت. شـاخص   شـده  ارائـه  2 جدول در نمونه شناختی

آزمـون بـه   آزمون، پـس در پیشتوصیفی متغیرهای پژوهشی 
 ارائه شده است. 0تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 

 شاخص ها  جمعیت شناخت  نمونه( 2جلول

 گروه شاخص
 کنترل آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 شغل پدر
 7/11 13 0/10 8 آزاد

 0/00 1 7/41 7 دولتی

 شغل مادر
 7/11 13 3/13 4 دارخانه

 0/00 1 3/43 1 شاغل

 تعداد فرزندان خانواده

 7/41 7 7/21 4 تک فرزند

 3/43 1 3/43 1 دارای یک خواهر یا برادر

 0/10 2 0/00 1 دارای دو خواهر یا برادر

 رتبه تولد

 7/41 7 0/00 1 فرزند اول

 7/21 4 0/00 1 فرزند دوم

 7/21 4 0/00 1 فرزند سوم

 وضعیت زندگی مشترک والدین
 3 3 7/1 1 متارکه

 133 11 0/40 14 زندگی مشترک

 وضعیت حیات والدین
 133 11 7/81 10 در قید حیات

 3 3 0/10 2 درگذشت یکی از والدین

 وضعیت اقتصادی خانواده

 1/23 0 7/21 4 ضعیف

 7/11 13 7/11 13 متوسط

 0/10 2 7/1 1 خوب
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 ها  هوشمنلنهای  و اعتیاد به گوش جوی  هیجان ، احساس ت  توصیف  راهبردها  نظمهاشاخص( 3جلول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 جویی هیجانینظم

 ارزیابی مجدد
 04/4 10/28 12/4 13/10 آزمایش

 77/7 27/11 01/0 23/13 کنترل

 سرکوب
 72/0 17/4 08/0 23/10 آزمایش

 20/0 83/11 70/1 87/12 کنترل

 احساس تنهایی
 78/0 13/48 44/1 37/10 آزمایش

 41/4 10/44 72/2 10/44 کنترل

 های هوشمنداعتیاد به گوشی
 01/13 13/27 17/4 70/41 آزمایش

 18/8 87/43 41/4 17/47 کنترل
 

 به منظور بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر رویکرد شناختی
جــویی هیجــانی از تحلیــل نظــمرفتــاری بــر راهبردهــای  -

کوواریانس چنـدمتغیره و بـر احسـاس تنهـایی و اعتیـاد بـه       
های هوشمند از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده گوشی

شد. در بررسی مفروضات، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که 
 هــا نرمــال اســتیرهــا بــه تفکیــک گــروهتوزیــع همــه متغ

(31/3 >Pآزمون لِوِن نشان داد .)   هـا  که همگنـی واریـانس
(. آمـاره آزمـون بـرای ارزیـابی     P< 31/3) محقق شده است

(، احســاس تنهــایی F= 41/3(، ســرکوبی )F= 78/1مجــدد )
(02/0 =Fو اعتیاد به گوشی )( 14/3های هوشمند =F  .بـود )

 هجهت بررسی همگنـی شـیب رگرسـیون در گـرو     Fآزمون 
نـادار بـود   آزمایش و کنترل در مـورد تمـامی متغیرهـا غیرمع   

(31/3 >P    .و نشان از محقق شـدن ایـن مفروضـه داشـت ) 

ــود )  ــادار نب ــز معن ــاکس نی  ،P ،43/3 =F= 71/3آزمــون ام.ب
ــدین 03/1 ــاکس(. ب ــانس و  =ام. ب ــاتریس واری معنــی کــه م

جـویی هیجـانی همگـن    کوواریانس در مورد راهبردهای نظم
است. آزمون بارتلـت نیـز نشـان داد کـه میـان راهبردهـای       

جویی هیجـانی همبسـتگی متوسـط و معنـاداری وجـود      نظم
توان از آزمون چندمتغیره در مـورد آنهـا اسـتفاده    داشته و می

 (.P ،04/12 =2χ= 331/3کرد )
جـویی هیجـانی   تحلیل چندمتغیره در مورد راهبردهای نظـم 

آزمون این راهبردها با نشان داد که ترکیب خطی نمرات پس
روه آزمایش و کنترل معنـادار  آزمون در میان گحذف اثر پیش

ــت ) ــز(.  P ،34/14 =F، 08/3= 331/3اس ــدای ویلک  =لامب
 4نتایج آزمون جهت بررسی اثرات بـین گروهـی در جـدول    

 آورده شده است.
 

 گروه  در متغیرها  پژوهشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررس  اثرات بی ( 4جلول

 سهمیاتایمجذور سطح معناداری Fآماره  ذوراتمیانگین مج آزادیدرجات مجموع مجذورات متغیرها

 08/3 331/3 14/11 10/210 1 10/210 ارزیابی مجدد
 20/3 31/3 80/7 14/28 1 14/28 سرکوب

 14/3 32/3 01/1 17/14 1 17/14 احساس تنهایی
 12/3 331/3 14/44 17/488 1 17/488 های هوشمنداعتیاد به گوشی

 

گروهی در های بینهد که تفاوتدنتایج جدول فوق نشان می
(. P> 31/3)معنــادار اســت تمـامی متغیرهــا از نظــر آمــاری  

آزمون پس از حذف شده پسهای تعدیلهای میانگینمقایسه
هـای گـروه آزمـایش    آزمون نشان داد کـه آزمـودنی  اثر پیش

های گروه کنترل در ارزیابی مجدد میانگین نسبت به آزمودنی
(. همچنین در سرکوبی 42/18در برابر  84/24بالاتری دارند )

در برابــر  43/47(، احســاس تنهـایی ) 82/11در برابـر   11/4)

در برابـر   41/28هوشـمند )  هـای ( و اعتیاد به گوشـی 00/13
هـای گـروه آزمـایش از میـانگین کمتـری      ( آزمودنی31/43

 برخوردار بودند.

 بحث
 چشـمگیرترین  و تـرین عمـده  از دوره تحولی نوجوانی برخی

 بـر  در را انسـان  زنـدگی  طول در اجتماعی - روانی تحولات
تـا   10 یسندامنه  که ساله شش الی این دوره چهار. گیردمی
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 از ایگسـترده  طیـف  شـامل  گیـرد؛ سالگی را در بـر مـی   18
. باشـد مـی  اجتمـاعی  و عـاطفی  شـناختی،  جسمی، تحولات
نسبت  مثبت احساس با دوره این از نوجوانان برخی درحالیکه

عبـور مـی    زنـدگی  خـوب  کیفیت و قوی روابط خویشتن، به
شناسـی  آسـیب  اشـکال  از کنند؛ برای برخی آغازگر بسـیاری 

در ایـن دوره   آن شـیوع  تـوجهی  قابـل  بطور که است روانی
تـوان گفـت کـه نوجوانـان     در واقع مـی  .(04)یابدمی افزایش

مستعد انجام هرگونـه رفتـار پرخطـر؛ همچـون راننـدگی در      
شــرایط نــاایمن، ســوء مصــرف مــواد مخــدر و مشــارکت در 
رفتارهای ضد اجتماعی هستند. لازم به ذکر اسـت کـه ایـن    

و هم تـا   1عوامل ممکن است هم متأثر از همرنگی اجتماعی
مغزی ناشی از بلوغ باشـد   حد قابل توجهی ناشی از تحولات

. اعتیاد به ابزارهای فناورانه به عنـوان یکـی از اشـکال    (01)
هـای اخیـر   شود. شواهد پژوهشر شناخته میرفتارهای پرخط

های مفرط از طریق اینترنـت از  حاکی از آن است که فعالیت
های تشخیصی مشـابهی بـا اعتیـاد بـه مـواد و سـوء       ملاک

برخوردار است. افزون بر این، با توجه بـه اینکـه    مصرف دارو
هـای هوشـمند از قابلیـت دسترسـی     اینترنت از طریق گوشی

ر است؛ الگوی اعتیادی مرتبط بـا آن بسـیار   بیشتری برخوردا
. (28)رایج و نگرانی پیرامون این پدیـده رو بـه فزونـی اسـت    

 رفتـاری  نـوعی اعتیـاد   تـوان می را هوشمند گوشی به اعتیاد
 زای خفیـف کاربرد آسیب ازدر طول یک طیف  تلقی نمود که

پیشـرفت   کـه  در حالی .(01)گیرددر بر می را شدید اعتیاد تا
 ـزمی هوشمند هایهای مرتبط با گوشیاورینف  ایجـاد  سـاز هن

 از انسـان  زنـدگی  ابعـاد  تمـامی  در شمارییب مثبت تغییرات
از  نتـوا مـی ناسـت؛   شـده  بهداشت و آموزش تجارت، جمله

که به  آن نامناسب کاربرد الگوهای با فی مرتبطنپیامدهای م
 ـوجوان نای در بیکننده نگران طور  ـرو بـه فزو  نان ی اسـت،  ن

زای اشـی از کـاربرد آسـیب   ن منفـی  تـأثیرات  ایـن . غافل بود
مند، سلامت جسمی و بهزیستی افراد را بـه  های هوشگوشی

. در ایـن  (43-07)دهـد طور جدی در معرض خطر قـرار مـی  
 کـاربرانی  ویژگـی  مهمتـرین  عنوان به میان، احساس تنهایی

 شـده  شـناخته  دارند شدیدی به گوشی هوشمند وابستگی که
 از بـالاتری  سـطوح  بـا  ادافـر  که است معنی بدان این. است

ــاد ــه اعتی ــایگوشــی ب ــاعی ارتباطــات از هوشــمند، ه  اجتم
 بـه  لـذا  و برخوردارنـد  واقعی اجتماعی محیط در محدودتری

                                                 
1. social conformity 

 بـا  محـدودیت،  ایـن  جبران منظور به بیشتری بسیار احتمال
 و حفـ   پـی  در هوشـمند  هـای  گوشـی  از مفرط گیریبهره
 رغـم علـی . ینـد آمـی  بر ارتباط از برخورداری احساس تقویت

 اسـت  واضـح  کـاملاً  هوشمند، هایگوشی متعدد کارکردهای
 مهـم  کننـده تسـهیل  یـک  عنـوان  بـه  واقع در ابزار، این که

 نمود اذعان باید و است شده تبدیل اجتماعی ارتباط برقراری
 توانـد می هوشمند گوشی کارکردهای از اجتماعی بعد این که

. نتــایج (41)آورد فــراهم را اعتیــادی رفتارهــای بــروز زمینــه
ها موئد همبستگی مثبت احساس تنهـایی  بسیاری از پژوهش

 .(44-42)و اعتیاد به گوشی هوشمند است
 بیشـتر  کـه  افـرادی  داد، توضـیح  اینگونـه  تـوان می واقع در

 کـاربرد  بـرای  بیشـتری  تمایـل  کننـد؛ مـی  تنهـایی  احساس
 مـی  خـود  در هوشـمند  گوشـی  و ریفناو با مرتبط ابزارهای
 در افـراد  از محافظت برای متغیر این به توجه رو،ازاین. یابند
 امـری  روانسـلامت  متخصصان سوی از اعتیاد به ابتلا برابر

 متخصصـان  کـه  حائز اهمیت اسـت  همچنین. است ضروری
 هوشـمند  هایگوشی به اعتیاد برابر در پیشگیرانه راهبردهای

 احتمـال  و کننـد  آغـاز  مدرسـه  دوران و نوجـوانی  سنین از را
 از مراقبـت  هـای برنامـه  در را هوشـمند  هایگوشی به اعتیاد
 در والدین افزایی آگاهی راستا، این در. بگنجانند روانسلامت
 یـک  آوردن وجـود  بـه  بـرای  لازم بستر نمودن فراهم جهت
 از اسـتفاده  میزان و محتوا بر نظارت و امن اجتماعی یشبکه
اسـت   برخـوردار  انکـاری  قابل غیر و بسزا اهمیت از فضا این
رو بـا توجـه بـه تعـاملات محـدود اجتمــاعی در      ایـن از. (41)

نوجوانانی که شدیدأ به گوشی هوشمند وابستگی دارند؛ اتخاذ 
راهبردهای درمانی مناسب در جهت تقویت روابط بین فردی 
در زندگی روزمره نوجوانان از اهمیت بسزایی برخوردار خواهد 

سـت  . نتایج پژوهش های پیشین همچنین مؤید آن ا(41)بود
کننده در بینیجویی هیجان از نقش پیشهای نظمکه مهارت

بروز انواع رفتارهای اعتیادی؛ همچون سـوء مصـرف مـواد و    
الکل، اختلال قمار، اعتیاد به بازی اینترنتی و کـاربرد آسـیب   

جـویی  نظم .(47)زای اینترنت در بین نوجوانان برخوردار است
بـرای ابـتلای زود    2هیجان یک عامـل خطـر فراتشخیصـی   
بـه   0پزشـکی همبـود  هنگام به اعتیاد و سایر اختلالات روان

 تـا  دوره نوجـوانی  هیجـان در  جـویی نظم رود. نارساشمار می

                                                 
2. trans diagnostic 

3. comorbid 
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 عصـبی  عـدم تعـادل   سیستم دوگانه و مدل ناشی از حدودی
. از آنجـا کـه   (48)جـویی اسـت  نظم هایپاسخ و سیستم بین

 اسـترس  برابـر  در بخشی هیجانات خودنظم به ان قادرنوجوان
در برابـر اعتیـاد    اسـت  نیسـتند؛ ممکـن   های زندگی روزمره

تـوان گفـت کـه    پذیر باشند. به عبارت دیگر میبیشتر آسیب
 منفـی  با هدف اجتناب از هیجانـات  نوجوانان مبتلا به اعتیاد

سپری می  هوشمند هایزمان بیشتری را با اینترنت و گوشی
گیری رفتار های که این امر نقش حائز اهمیتی در شکل کنند

. در بررسی نقش هر یـک از  (44)اعتیادی مقاوم در آنان دارد
د جویی هیجان، این نتیجه حاصـل ش ـ های نظمخرده مقیاس

که بین ارزیابی مجدد و اعتیاد به اینترنت همبسـتگی وجـود   
کــه نوجوانــان بــه طــور مســتمر در معــرض دارد. از آنجــایی

هـای آنـی در آنهـا از    تغییرات هیجانی هستند و تجربه لـذت 
فوریت برخوردار است؛ ارزیابی مجدد ممکن است بـه عنـوان   
یک راهبرد فـوری در برابـر تجربـه هیجانـات منفـی مـورد       

 فرضـیه  ایـن  هـای اخیـر از  . پـژوهش (13)ستفاده قرار گیردا
 ناکارآمـد  انیجویی هیج ـنظم که راهبردهای کنندمی حمایت

 ارتبـاط  هوشـمند  هـای گوشـی  به اعتیاد یا زاآسیب کاربرد با
مهـارت   آمـوزش  از سـوی دیگـر،   .(11, 07, 11)دارند مثبت

 برنامـه  در اصـلی  عوامـل  از یکـی  عنوان جویی بههای نظم
 .(11)است شده شناخته درمان درمانی و پیشگیرانه های
 اثربخشـی  محدودیت پیشینه پژوهشی که منحصـرأ  رغمعلی

 مورد بررسی را هوشمند گوشی به اعتیاد درمانی هایپروتکل
 اثربخشـی  هـا حکایـت از  نتایج برخـی پـژوهش   اند،قرار داده
، شـناخت درمـانی مبتنـی بـر     (12)رفتـاری  - شناختی درمان
 (14)2و درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد    (10)1آگاهیذهن

انی ترین رویکرد درمرفتاری متداول - دارند. رویکرد شناختی
های مرتبط با فناوری به کـار  است که در حوزه درمان اعتیاد

رفتاری بر این فـرض   - . مدل شناختی(18)گرفته شده است
های معیوب همـراه بـا رفتـار، پاسـخ     استوار است که شناخت

رو ایـن زکننـد. ا های ناسازگارانه را در فرد تشدید و حف  مـی 
خص را بـه عنـوان منبـع اصـلی     توان شناخت یا افکار شمی

رفتار نابهنجار مورد هدف قـرار داد. اگرچـه اغلـب نشـانگان     
هـای هوشـمند بـه    زای گوشیبرجسته ناشی از کاربرد آسیب

یابد؛ بـر اسـاس   شکل نشانگان هیجانی و رفتاری تظاهر می

                                                 
1. mindfulness-based cognitive therapy 

2. acceptance and commitment therapy 

این دیدگاه نشانگان شناختی پـیش از تظـاهرات هیجـانی و    
رونـد  این نشانگان به شمار مـی یابند و علت رفتاری پدید می

هایی همچون افکار خودآینـد  های متعدد مؤلفه. پژوهش(11)
 1، مصاحبه انگیزشـی (17)4گرایی مشارکتی، تجربه(11)0منفی
هـای  و مهـارت  (13)7نظـارتی ، خود(14)1، اتحاد درمانی(18)

را در رویکرد شناختی رفتاری ادغام و  (11)جویی هیجانینظم
های بالینی گوناگون مـورد تأییـد   اثربخشی آن را در موقعیت

 قرار دادند.
مبتـی بـر    درمـان  که داد نیز نشان حاضر پژوهش هاییافته
گیری از برخی از این مؤلفه با بهره رفتاری - د شناختیرویکر

 بـه  منجـر  هوشـمند،  گوشـی  بـه  اعتیـاد  درمان بر ها؛ علاوه
نظـم   هایمهارت بهبود و تنهایی احساس توجه قابل کاهش

 همسو بـا ایـن یافتـه،    .است شده نوجوانان جویی هیجانی در
 رفتـاری  - شـناختی  نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی درمان

 فعـالی، بـیش  استرس، اضطراب، افسردگی، علائم کاهش در
 های اعتیاد بـه گوشـی  بهبود نشانه و سایر مشکلات هیجانی

 پـس  ماه سه این آثار مثبت روانشناختی تا است که هوشمند
 یـک  نتـایج همچنـین   .(12)نیز تداوم داشـت  درمان پایان از

درمـان   در روانشناختی باب اثربخشی مداخلات فراتحلیل در
 بـین  در هوشـمند  هـای گوشـی  به اعتیاد و اعتیاد به اینترنت

 جملـه  از درمـانی  مـداخلات  کـه  دهـد مـی  نشـان  نوجوانان
 هـای برنامـه  و درمـانی  هنـر  رفتـاری،  - شـناختی  مداخلات
نشانگان هسـتند   کاهش در تأثیرات ریندارای بیشت آموزشی

بـه   شـناختی روان مداخلات . شایان ذکر است که تمامی(10)
 باو  نوین فناورانه کاربرد ابزارهای منفی وجوه بر غلبه منظور

توان واقع می در .اندشده طراحی ثرؤم هایحلراه هدف ارائه
 مهـارت  کسـب  مـداخلات  این اصلی هدف نتیجه گرفت که

 کـاربرد  محـدودیت  نوجوانان، توسط هیجانی و شناختی های
فـرد   تقویت حضـور  و روزمره زندگی در هوشمند هایگوشی
 .(14)است الکترونیکی هایدستگاه غیاب در واقعی دنیای در

توجه به این امر ضروری است که حتی در صورت عدم احراز 
های تشخیصی یادشده در خصوص برخی از کـاربران،  ملاک

های هوشمند تـأثیرات  ممکن است کاربرد بیش از حد گوشی

                                                 
3. negative automatic thoughts 

4. collaborative empiricism 

5. motivational interviewing 

6. therapeutic alliances 

7. self-monitoring 
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بـط اجتمـاعی   امطلوبی بر سلامت جسمی، روانشناختی و روان
هـای  رو، تـدوین و اجـرای برنامـه   ایـن افراد به جای نهـد. از 

آموزشی و مـداخلات پیشـگیرانه عـلاوه بـر تثبیـت جایگـاه       
گیری مناسب از آنها در زندگی ابزارهای نوین فناوری و بهره

ی هوشـمند  هاتواند از بروز پدیده اعتیاد به گوشیروزمره؛ می
 هـای سیاسـت  کـه  شـود می پیشگیری به عمل آورد. توصیه

 به هوشمند هایکاربرد گوشی سازیفرهنگ در زمینه ثریؤم
از سوی نهادهای  آن منفی تأثیرات رساندن حداقل به منظور
 باید والدین دولت، هایسیاست راستای در .شود اتخاذ دولتی
 نوجوانان با خود فردی بین روابط بهبود بر توجهی قابل تأکید
 سـمت  بـه  را نوجوانـان  بایسـت مـی  مشاوران و باشند داشته

 بـر  فناوری ابزارهای از حد از بیش کابرد نامطلوب پیامدهای
تـوان بـه   در نهایـت، مـی   .کننـد  هدایت علمی شواهد اساس

 مؤثر درمانی نقش پژوهشگران در طراحی و توسعه مداخلات
ره نمود. در پایان لازم اشا هوشمند به گوشی اعتیاد در درمان

نیـز   هـایی به ذکر اسـت کـه پـژوهش حاضـر از محـدودیت     
 ایـن  از یکـی  تصـادفی  غیـر  گیرینمونه روش. برخوردار بود
 در شـرکت  فرصـت  پسـر  نوجوانان بعلاوه،. هاستمحدودیت

 دوره یـک  شـود مـی  توصیه همچنین. نداشتند را مداخله این
 درمـانی روان لپروتک ـ اثربخشی تعیین برای ماهه 1 پیگیری
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