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ه..دف پ..ژوهش حاض..ر تع..یین ت..أثیر آم..وزش راهبرده..ای
-تنظیم ش..ناختی هیج..ان ب..ر بهزیس..تی روانش..ناختی دانش

آموزان با اعتیاد به این..ترنت ب..ود. پ..ژوهش حاض..ر از ن..وع
آزمایشی ب..ا ط..رح پیش‌آزم..ون- پس‌آزم..ون ب..ا گ..روهنیمه

 دانش‌آموز مقطع متوس..طه28کنترل بود. نمونه پژوهش 
دوم با اعتیاد به اینترنت شهرستان رشت در نیمسال اول

بر اساس پرسشنامه اعتی..اد بودند که 1398-99تحصیلی 
60ب...ه این...ترنت و مص...احبه س...اختارنایافته از می...ان 

دانش‌آموزی که به صورت داوطلبانه در پ..ژوهش ش..رکت
و ب..ه ط..ور تص..ادفی در دو گ..روهنم..وده بودن..د انتخ..اب 

 نف..ر(.14آزمایش و کنترل گم..ارش گردیدن..د )ه..ر گ..روه 
سپس آموزش گروهی راهبردهای تنظیم شناختی هیج..ان

 جلسه برای گروه آزمایشی اج..را ش..د و گ..روه8به مدت 
کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. برای گرد‌آوری داده‌ها،
مقی..اس بهزیس..تی روانش..ناختی قب..ل و بع..د از آم..وزش
توس...ط ش...رکت‌کنندگان تکمی...ل گردی...د. نت...ایج تحلی...ل

پس از پای..ان مداخل..ه،کوواریانس چن..دمتغیری نش..ان داد 
نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کن..ترل ب..رای متغ..یر

( افزایش داشته اس..ت=31/126Fبهزیستی روانشناختی )
(001/0>Pب..ا توج..ه ب..ه نت..ایج این پ..ژوهش، آم..وزش .)

راهبردهای تنظیم شناختی هیج..ان راهک..ار مناس..بی ب..رای
اف..زایش بهزیس..تی ‌روانش..ناختی در اف..راد ب..ا اعتی..اد ب..ه

اینترنت است.



مقدمه
آموزان، اعتیاد بههای بنیادی در ارتباط با سلامت دانشیکی از جنبه

-اینترنت است. دوره نوجوانی، مرحله تحولی مهمی در فرایند شکل
گیری هویت افراد است و بخشی از این فرایند تحولی، گرایش به

یابدآمیز تظاهر میخطرپذیری است که به شکل رفتارهای مخاطره
(. میزان شیوع کلی اعتیاد به اینترنت1397)جهانشاهی و احمدی، 

 درصد گزارش شده است3/31 و خفیف 9/17، متوسط 4/2شدید 
(. اعتیاد به اینترنت در تعداد زیادی از افراد، از سنین1399)موسوی، 

های مقابله باترین شیوهشود؛ بنابراین یکی از مهمدبیرستان شروع می
ترین عواملی کهمهم آن در بزرگسالی، مهار آن در نوجوانی است.

-می‌تواند منجر به اعتیاد نوجوانان به اینترنت شود عبارتند از تک
سرپرست بودن، شکست تحصیلی، ضعف اعتماد به نفس، تعارض با

والدین و مشکلات با همسالان )عقبایی، کاکاوند و بهرامی هیدچی،
1397.)

یکی از عوامل اعتیاد به اینترنت، میزان پایین بهزیستی روانشناختی
ادراک شده در افراد می‌باشد که به دنبال تجربه شرایط بهتر

(. بهزیستی روانشناختی2015روانشناختی و ذهنی هستند )وولکین، 
به حسی از سلامتی و آگاهی کامل در تمام جنبه‌های فرد را شامل

می‌شود. افراد با احساس بهزیستی، بسیاری از هیجانات را به طور
مثبت تجربه کرده و از وقایع و حوادث پیرامون خود، ارزیابی مثبتی

دارند. در حالی‌که افراد با عدم احساس بهزیستی، موقعیت‌های و
حوادث زندگی‌شان را نامطلوب ارزیابی کرده و بیشتر هیجانات منفی

را تجربه می‌کنند )بالزاروتی، بیاسونی، ویلانی، پروناس و ولوتی،
(. علت اعتیاد به اینترنت در برخی از افراد، ناتوانی آنان در2016

ها است که در نتیجه، پناه بردن آنان به اینترنت رارویارویی با سختی
مسئله و رویارویی باشود که با این تفکر به جای حلموجب می

کنندگیری میمشکلات، با اعتیاد به اینترنت از مسائل و مشکلات کناره
(.2018)روهد، ترنر، والدرون، برودی و یورگنسن، 

در چند دهه اخیر رویکردی که در زمینه اختلالات اعتیاد به اینترنت خود
را نشان داده، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بوده است )وندت و

ای است که بر(. منظور از تنظیم شناختی هیجان مؤلفه2018گن، 
بدکارکردی هیجانی و نارسایی در تنظیم هیجان دلالت دارد و به

آموزان مجوز نظارت، ارزیابی واعمالی گفته می‌شود که به دانش
های هیجانی را می‌دهد )ورزلتی،تعدیل ماهیت و طول مدت واکنش

(. در واقع، راهبردهای تنظیم شناختی2016زامونر، گالی و آگنولی، 



های شناختی به رویدادهای هیجانی هستند که به صورتهیجان، واکنش
آگاهانه یا ناآگاهانه سعی در تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی دارند

(. 2015)اکسترمرا و ری، 
اشکانی و حیدری )در این راستا می‌توان به یافته محققانی مانند 

 در پژوهش خود نشان دادند که آموزش راهبردهای تنظیم(1393
شناختی هیجان با افزایش بهزیستی روانشناختی و شکل‌گیری

سبک‌های اسنادی درونی، پایدار و کلی در دانش‌آموزان همراه بوده و
همچنین پژوهشگران دیگری نیز در یافته‌های خود، اثربخشی این
آموزش را در افزایش بهزیستی روانشناختی و بهبود راهبردهای

قضاوی، ضیغمی، ساریچلو وناسازگارانه تنظیم هیجان نشان دادند )
(. 1395مرادی‌کیا، ارجمندنیا و غباری بناب، ؛ 1398شهسواری، 

میزان اعتیاد به اینترنت در پسران، آن هم در سنین پایین، بالاست،
این مسئله کیفیت لازم برای زندگی بدون تنش را از فرد می‌گیرد.

چنین گرایش‌هایی منجر به رفتارهای پرخطر و اعتیاد به اینترنت
می‌شود که این امر به مرور منجر به فرسودگی بدنی و در نتیجه ایجاد

های خانوادگی، اجتماعی، شناختی وآسیب‌های بسیاری در زمینه
(. از این رو، با توجه به2018تحصیلی می‌گردد )وندت و گن، 

،فقدان مطالعات صورت گرفته در این حوزهبررسی‌های انجام شده و 
تأثیر آموزش راهبردهای تنظیم شناختیپژوهش حاضر با هدف تعیین 

با اعتیاد به اینترنت انجامآموزان هیجان بر بهزیستی روانشناختی دانش
شده است. 

روش
روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی و با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با

 بود. جامع..ه آم..اری پ..ژوهش حاض..ر تم..امی دانش‌آم..وزانکنترلگروه 
-99مقطع متوسطه دوم شهرس..تان رش..ت در نیمس..ال اول تحص..یلی 

 بودن..دبا اعتیاد به اینترنت دانش‌آموز 28 بودند و نمونه پژوهش 1398
 دانش‌آم..وزی ک..ه ب..ه ص..ورت داوطلبان..ه در پ..ژوهش60از می..ان ک..ه 

شرکت نموده بودند بر اساس پرسشنامه اعتیاد به اینترنت و مص..احبه
و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کن..ترلساختارنایافته انتخاب 

. ملاک‌ه..ای ورود ب..ه پ..ژوهش، نف..ر(14گم..ارش گردیدن..د )ه..ر گ..روه 
 سال(، مقطع تحصیلی )دهم تا دوازدهم(16-18جنسیت )پسر(، سن )

غیبت بیش از دو جلسه دانش‌آموز از جلس..ات آموزش..ی ملاکبودند و 
خروج از پژوهش بود. 

ابزار



: این پرسشنامه توسط یانگ در سالپرسشنامه اعتیاد به اینترنت
 با هدف اندازه‌گیری اعتیاد به اینترنت طراحی شده است و1988
 مؤلفه است که عبارتند از: مهم بودن اینترنت،6 گویه و 20دارای 

استفاده زیاد، نادیده گرفتن کار، پیش‌بینی، فقدان کنترل، و نادیده
 درجه‌ای لیکرت5گرفتن زندگی اجتماعی که با استفاده از مقیاس 

49 تا 20نمره‌گذاری می‌شود. وضعیت کاربران بر اساس نمرات 
 )اعتیاد شدید( به100 تا 80 )اعتیاد خفیف( و 79 تا 50)کاربر عادی(، 

اینترنت مشخص می‌شود. در مطالعه یانگ و همکاران، پایایی درونی
 گزارش شده است. در ایران نیز میزان پایایی آن به92/0پرسشنامه 

 گزارش شده است62/0 و روایی آن 88/0روش آلفای کرونباخ 
(.1397)جهانشاهی و احمدی، 

این مقیاس نوعی  فرم کوتاهمقیاس بهزیستی روا‌نشناختی:
 طراحی و در1989ابزار خودسنجی است که توسط ریف در سال 

 مورد بازنگری قرار گرفته است. این مقیاس در یک2002سال 
پیوستار شش درجه‌ای از »کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم« )یک تا

 سوال به صورت10شش( پاسخ داده می‌شود و از بین سوالات، 
 سوال به شکل معکوس نمره‌گذاری می‌شوند و شش8مستقیم و 

عامل استقلال، رشد شخصی، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی،
ارتباط مثبت با دیگران و پذیرش خود را می‌سنجد. پایایی این مقیاس

 تا87/0 و روایی آن بین 97/0 تا 78/0به روش بازآزمایی بین 
گزارش شده است. در ایران نیز پایایی این مقیاس به روش96/0

 بود و روایی آن از طریق همبستگی با82/0 تا 70/0بازآزمایی بین 
 گزارش شده است )رهبر58/0پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

(. 1395کرباسدهی، ابوالقاسمی و رهبر کرباسدهی، 

شیوه اجرا
آم....وزانجهت رع....ایت ملاحظ....ات اخلاقی ن....یز از وال....دین دانش

رضایت‌نامه‌ای برای همکاری فرزندشان در روند اجرای پژوهش کسب
 اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات آنان محرمانه بوده وآنانشد و به 

فرزندشان در هر مرحله از پژوهش می‌تواند در صورت تمایل از رون..د
ی..ک هفت..ه پس از اج..رای پیش‌آزم..ون،اج..رای پ..ژوهش خ..ارج ش..ود. 

آم..وزش گ..روهی راهبرده..ای تنظیم ش..ناختی هیج..ان مط..ابق برنام..ه
 روز در هفت..ه2ای،  دقیق..ه60 جلس..ه 8( طی 2014آموزشی گروس )

در مدرس..ه ب..رای گ..روه آزم..ایش انج..امشناس..ی توسط متخصص روان
که گروه کنترل هیچ‌گونه آموزشی دریافت نکرد. همچنین، در حالی شد

ه..اییک هفته پس از اجرای آموزش، پس‌آزمون از هر دو گروه )گ..روه



ه..ای پ..ژوهش از برای تجزی..ه و تحلی..ل داده.آزمایش و کنترل( اخذ شد
ه..ایآزمون فرضیه برای آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و

تحلیل کوواریانس چند‌متغیری برای بررس..ی م..یزان تف..اوتاز پژوهش 
 ب..ا کن..ترلکنترلآزمون دو گروه آزمایش و متغیر وابسته در مرحله پس

 .استفاده شد 24 نسخه SPSSآزمون در قالب نرم افزار پیش

. برنامه آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان1جدول 
(2014گروس )

جلس
محتواهدفات

اول
آگاهی از

ها وهیجان
احساسات 

معرفی برنامه با بیان منطق و مراحل آن، ضرورت تنظیم
های درست دربارهها، دیدگاههیجان و یادگیری مهارت

هاهای اولیه و ثانویه، کمک گرفتن از هیجانها، هیجانهیجان

دوم
هایمهارت

انتخاب
موقعیت و

درک هیجان 

آموزش و معرفی هیجان، شناسایی و نامگذاری
احساسات، شناسایی هیجان در حالت روانشناختی و

فیزیکی، تمایز میان هیجانات گوناگون، شناسایی عوامل
موفقیت در تنظیم هیجان

سوم
هایمهارت

مربوط به
پیشگیری

ارزیابی خود با هدف شناسایی تجارب هیجانی خود،
پذیری هیجانی درارزیابی خود با هدف شناخت میزان آسیب

-فرد، ارزیابی خود با هدف شناخت راهبردهای خودنظم
های هیجانی و رابطه این سهبخشی، نتایج رفتاری واکنش

های مهار آنبا هم، معرفی هیجان خشم و راه
چهار
م

اصلاح
موقعیت

جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموزش راهبرد
ورزی و حلفردی، جرأتوگوی بینهای گفتمسئله، مهارتحل

تعارض
گسترشپنجم

آموزش توجه، متوقف کردن نگرانی و نشخوار فکریتوجه

شش
م

ارزیابی
شناختی

نقش ذهن در ایجاد، نگهداری، افزایش یا کاهش پاسخ
-های نادرست و تأثیر آن بر حالتهیجانی، شناخت ارزیابی

های هیجانی، آموزش راهبرد ارزیابی مجدد

تعدیل پاسخهفتم
شناخت میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و

بررسی نتایج هیجانی آن، آموزش مواجهه و ابزار هیجان،
های محیطی،کنندهاصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت

آموزش تخلیه هیجانی و آرمیدگی
هشت
م

ارزیابی و
کاربرد

هایارزیابی میزان رسیدن به اهداف، بکارگیری مهارت
آموخته شده در روند زندگی

 هایافته
6/17 و میانگین سنی گ.روه کن.ترل 4/17میانگین سنی گروه آزمایش 

5 نف..ر در پای..ه ی..ازدهم و 6 نف..ر در پای..ه دهم، 3بود. در گروه آزمایش 



4نفر در پایه دوازدهم متوسطه تحص..یل می‌کردن..د و در گ..روه کن..ترل 
 نف..ر در پای..ه دوازدهم5 نف..ر در پای..ه ی..ازدهم و 5نف..ر در پای..ه دهم، 

متوس..طه تحص..یل می‌کردن..د ک..ه نت..ایج بی..انگر آن اس..ت ک..ه تف..اوت
 می..انگین و2در ادام..ه، ج..دول مع..نی‌داری بین دو گ..روه وج..ود ن..دارد. 

انح.راف اس.تاندارد متغیره.ای پ.ژوهش را ب..ه تفکی.ک گروه‌ه.ای م.ورد
مطالعه نشان می‌دهد. 

. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در2جدول 
گروه‌های مورد مطالعه

وضعیمتغیر
ت

کنترلگروه گروه آزمایش
میانگ
ین

انحراف
استاندارد

میانگ
ین

انحراف
استاندارد

استقلال
پیش‌آزم

22/797/021/881/0ون
پس‌آزم

ون
35/1

622/135/948/0

تسلط بر محیط
پیش‌آزم

ون
32/1

383/051/1
282/0

پس‌آزم
ون

08/1
887/022/1

365/1

رشدشخصی
پیش‌آزم

75/974/064/968/0ون
پس‌آزم

ون
28/1

766/184/872/1

ارتباط مثبت با
دیگران

پیش‌آزم
ون

25/1
366/098/1

144/0
پس‌آزم

ون
14/1

871/097/1
138/1

هدفمندی در
زندگی

پیش‌آزم
ون

51/1
048/114/1

028/1
پس‌آزم

ون
23/1

789/039/946/1

پذیرش خود
پیش‌آزم

31/869/099/755/0ون
پس‌آزم

ون
22/1
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 مشاهده می‌شود، میانگین پس‌آزمون گروه2همانطور که در جدول 
 بهزیستی روانشناختیآزمایش نسبت به گروه کنترل برای متغیر

در ادامه برای انجام تحلیل کوواریانس افزایش داشته است.
چندمتغیری ابتدا مفروضه‌های آن بررسی شد. توزیع نرمال متغیرها با
آماره شاپیرو- ویلک مورد بررسی قرار گرفت که معنی‌دار نبودند، در

نتیجه توزیع متغیرها نرمال است. مفروضه همگنی شیب خطوط
رگرسیون به عنوان پیش‌فرض تحلیل کوواریانس چندمتغیری با احتمال

(. شرط همگنی ماتریس‌هایP>05/0 درصد رعایت شده است )95
واریانس/کواریانس توسط آزمون باکس بررسی برای هیچ یک از

متغیرها معنی‌دار نبوده و شرط برابری واریانس‌های بین‌گروهی بر
اساس آزمون لوین بررسی و عدم‌معنی‌داری آن برای همه متغیرها

برای بررسی معنی‌داری (. و همچنینP>05/0ست )رعایت شده ا
از آزمون خی‌دو بارتلت متغیرهای مورد مطالعهرابطه بین مؤلفه‌های 
ها بود )نشانگر رابطه معنی‌دار بین این مؤلفهاستفاده شد که نتایج 

001/0Pنتایج آزمون لامبدای ویلکز برای متغیر بیانگر معنی‌داری .)<
،P<001/0اثر گروه بر ترکیب مؤلفه‌های مورد بررسی می‌باشد )

12/14=F، 08/0 ویلکز(. جهت مشخص شدن میزان=لامبدای
معنی‌داری تفاوت‌ها میان دو گروه در هر متغیر وابسته و همچنین
آزمودن فرضیه‌های پژوهش، آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری

 آمده است.3انجام شد که نتایج آن در جدول 

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند‌متغیری برای3جدول 
کنترلمتغیرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و 

متغیر
مجموع
مجذورا

ت

در
جه
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دی

میانگین
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آماره
F

سطح
معنادار

ی
مجذو
ر اتا

39/722139/72231/9001/094/0استقلال
38/801138/80109/5001/089/0تسلط بر محیط

36/826136/82611/7001/093/0شخصی رشد
ارتباط مثبت با

09/817109/81770/4دیگران
5001/092/0

هدفمندی در
36/752136/75221/3زندگی

8001/095/0

17/890117/89092/4پذیرش خود
9001/093/0

14/145نمره کل
8114/145831

/126001/096/0



،(F=31/9)استقلال  نشان می‌دهد بین میانگین نمرات 3نتایج جدول 
، ارتباط مثبت(F=11/7)، رشد شخصی (F=09/5)تسلط بر محیط 

 و پذیرش(F=21/38)، هدفمندی در زندگی (F=70/45)با دیگران 
 و آزمایش تفاوت معنی‌داریکنترل( بین گروه‌های F=92/49)خود 

(. به عبارت دیگر، آموزش راهبردهای تنظیمP<001/0وجود دارد )
با اعتیاددانش‌آموزان بهزیستی روانشناختی شناختی هیجان بر بهبود 

 مؤثر بوده است.به اینترنت

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش راهبردهای تنظیم شناختی

با اعتیاد به اینترنتهیجان بر بهبود بهزیستی روانشناختی دانش‌آموزان 
اشکانی و حیدری )(. نتایج پژوهش‌های P<001/0مؤثر می‌باشد )

(1395( و مرادی‌کیا و همکاران، )1398قضاوی و همکاران )، (1393
در تبیین این یافته می‌توان گفت، با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

بهزیستی روانشناختی با تمامی ابعاد رفتار پرخطر رابطه منفی
داشت؛ در واقع با بالا رفتن سطوح گرایش به انواع رفتار پرخطر،

آموز به اینیابد. این که دانشسطح بهزیستی روانشناختی کاهش می
درک برسد که چقدر موقعیت‌های مختلف برای او استرس‌زاست،

بستگی به شناختی دارد که او از نقاط قوت خود برای مهارگری آن
موقعیت و منابع مورد استفاده برای حل استرس حاصل از موقعیت

از آنجا (.2019دارد )وینه، مک‌هیو، گائو، کیگان، برن، روون و دولی، 
که دانش‌آموزان با اعتیاد به اینترنت اغلب در مواجهه با مشکلات و

دستیابی به اهداف با شکست رویارو می‌شوند، در مقابل شکست هیچ
عملی انجان نداده و تلاششان را کمتر کرده و در نتیجه سطح

آنان کاهش می‌یابد. حال آنکه دانش‌آموزان بابهزیستی روانشناختی 
 پایینی دارند )لیو،بهزیستی روانشناختیاعتیاد به اینترنت به دلیل اینکه 

(، راهبردهای تنظیم شناختی2018ژن، دینگ، لیو، وانگ، جیانگ و ژو، 
هیجان در آنان به مراتب پایین‌تر از دانش‌آموزان بهنجار است و این

کندمسئله بیش از پیش آنان را در حل مسائل با شکست مواجه می
(. 2017)فرناندز-ریو، چکینی، مندز-گیمنز، مندز-آلونسو و پریتو، 

گیری داوطلبانه دراز جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر، شیوه نمونه
گیری و عدم امکان پیگیری نتایج بوده که پیشنهادمرحله اول نمونه

گیری تصادفی و در صورتمی‌شود در مطالعات بعدی از شیوه نمونه
 ماهه انجام شود تا تأثیر این نتایج در بلندمدت6 تا 3امکان پیگیری 

. در پایان، از آنجا که اعتیاد به اینترنت در سنین پایین وبررسی شود



به علت خطرپذیری، نوجوانان را درگیر می‌کند، پیشنهاد می‌شود
 لازم، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به عنوان یک مهارتآموزش

در مدارس آموزش داده شود و از این آموزش به صورت گروهی برای
کاهش هزینه‌های فردی استفاده شود.

سپاسگزاری
بدین وسیله از تمامی شرکت‌کنندگان پژوهش حاضر به خاطر همکاری

صادقانه‌شان تشکر می‌گردد.
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