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 چکیده 
گروهی و درمان درمانیی اثربخشی طرحواره ی حاضر با هدف مقایسه مطالعه 

هیجان دانش آموزان تحصیلی و تنظیمکاری گروهی پذیرش و تعهد بر اهمال 

اعتیاد به اینترنت انجام شد. روش پژوهش  ی دوم دارای  پسر مقطع متوسطه 

ی پیگیری  حاضر نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون همراه با مرحله

می 3 پسر  دانش   یتمام  شامل  پژوهش   نیا   یآمار  جامعه  باشد.ماهه  آموزان 

متوسطه  دارا  یمقطع  ا  ادیاعت   یدوم  سال    نترنتیبه  در  بروجرد  شهرستان 

هدفمند انتخاب و  به روش    نفر  36آنها    ان یاز مکه    دبو  1402-1403  ی لیتحص

  تن( 12)  تن(، مداخله دو  12)  کیگروه مداخله   3ساده در    یتصادفبه صورت  

ابزارهای استفاده شده در این پژوهش    .ی گذاری شدندتن( جا12)  و کنترل

پرسشنامه  پرسشنامه شامل  شناختی،  جمعیت  یانگ ی  اینترنت  به  اعتیاد  ی 

(IAT، 1998پرسشنامه ،)( و  ERQ،  2003ی تنظیم هیجان گراس و جان   )

اهمالپرسشنامه  )کاری ی  سواری  بود.  APQ،1390تحصیلی  های گروه( 

قرار    "یگروهیدرمانطرحواره"و    "و تعهد    رشیپذ  "  ی تحت مداخلهآزمایش،  

از داده  .گرفتند استفاده  با  تحلیل    ها  اندازهواریانس  آزمون  مکرر  با  در  گیری 

آزمون شد. نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش  تحلیل 05/0سطح معناداری 

تحصیلی در سه گروه تفاوت آزمون تنظیم هیجان و اهمالکاری بین میانگین پس 

وجود داشت. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بیانگر    05/0معناداری در سطح  

طوری که طرحواره بین دو گروه آزمایش بود. به    05/0تفاوت معنادار در سطح  

درمانی گروهی نسبت به درمان پذیرش و تعهد از اثربخشی بالاتری بر روی دو  

 متغیر وابسته برخوردار بود.

تحصیلی، اعتیاد اینترنت، پذیرش و تعهد، تنظیم  : اهمالکاریهای کلیدیواژه
 .هیجان، طرحواره درمانی

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

group schema therapy and acceptance and commitment 

group therapy on academic procrastination and emotion 

regulation in male high school students with Internet 

addiction. The present research method is semi-

experimental and pre-test and post-test with a 3-month 

follow-up phase. The statistical population of this study 

included all male high school students with Internet 

addiction in Borujerd city in the academic year 2023-

2024, from which 36 people were selected purposively 

and placed in 3 groups: intervention one (12 people), 

intervention two (12 people), and control (12 people) by 

simple randomization. The instruments used in this study 

included a demographic questionnaire, Young's Internet 

Addiction Questionnaire (IAT, 1998), Gross and John's 

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, 2003), and the 

Savari Academic Procrastination Questionnaire (2011). 

The experimental groups underwent the intervention of 

"Acceptance and Commitment" and "Group Schema 

Therapy". The data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance at a significance level of 

0.05. The results showed that by controlling the pre-test 

effect, there was a significant difference at the 0.05 level 

between the mean of the post-test of emotion regulation 

and academic procrastination in the three groups. The 

results of the follow-up test also indicated a significant 

difference at the 0.05 level between the two experimental 

groups. So that group schema therapy had a higher 

effectiveness on the two dependent variables than 

acceptance and commitment therapy. 

Keywords: Academic Procrastination, Internet 

Addiction, Acceptance and Commitment, Emotion 

Regulation, Schema Therapy. 
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 مقدمه 
 

افراد برای  نکته باعث تمایل    همین  و  کندمهیا می   را  تکنولوژی جدید و پر قدرت، اغلب ضروریات یک انسان  به عنوان یکاینترنت  

در    انتفاعو    گسترشریزی،  برنامه   ،است که بدون آن  کلیدی  اینترنت چنانتاثیر    .گردداز طریق فضای مجازی می   شان مایحتاج  تأمین

اینترنت در علوم  اگر چه بهره  (.2022  1)باینبین،  میسر نخواهد بود  فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و علمی در آیندههای  حیطه  از  مندی 

همراه دارد. استفاده افراطی از اینترنت نوعی  مختلف از اهمیت بالایی برخوردار است اما استفاده بیش از حد از آن پیامدهای منفی به  

باشد که همانند اعتیاد  نامند. اعتیاد به اینترنت و انواع آن شکلی از اعتیاد رفتاری میمی  2را اعتیاد اینترنتی کند که آنوابستگی ایجاد می 

   (.2023و همکاران،  3ان  )نادارجهای رفتاری را به همراه دارد  به مواد مخدر، علائم معمول اعتیاد و وابستگی 

تحصیلی یعنی به تاخیر انداختن تکالیف درسی من جمله: کاری تحصیلی است، اهمال کاری  های اعتیاد به اینترنت، اهمال یکی از آسیب

تهیه امتحان،  برای  خواندن  درکلاس،  منظم  برنامهحضور  در  شرکت  و  مدرسه  تکالیف  انجام  مقاله،  میی  مدرسه  )کاراکهای  یا،  باشد 

دهد که همواره با اضطراب  کاری تحصیلی تمایل همیشگی افراد را در به تاخیر انداختن امور تحصیلی نشان می(. اهمال 42023آلتینسون، 

شود  دهد و همین عامل باعث می همراه است. به عبارت دیگر سرگرم شدن دانش آموزان در اینترنت، زمان زیادی را به خود اختصاص می

فرصت لازم برای انجام تکالیف درسی را نداشته و دچار اضطراب گردند و برای رهایی از آن اهمالکاری تحصیلی را در پیش  دانش آموزان 

ی بین اعتیاد به اینترنت  ( بیانگر رابطه1401(، ایلانلو و همکاران )1400(. پژوهش رهنمو و همکاران )2023)نادارجان و همکاران،  گیرند 

 میان نوجوانان است.   تحصیلی درو اهمالکاری 

باشد، تنظیم هیجان به معنای تغییر ارادی یا غیر ارادی افکار و  می  5متغیر دیگری که با اعتیاد به اینترنت مرتبط است، تنظیم هیجان 

هستند،  ی هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی است. در تنظیم هیجان رفتارهایی که مسبب این هیجانات منفی  رفتار ها با هدف توسعه

تحقیقات نشان داده است، دشواری در تنظیم  (. 2024و همکاران،   6)اولیویرا گردند مانند: استفاده افراطی از اینترنت؛ تغییر و جایگزین می

نات گردد، که هیجاباشد و اعتیاد به اینترنت نوعی رفتار جایگزین محسوب می ای برای اعتیاد به اینترنت می ی قوی کنندههیجان پیشبینی

منفی را ایجاد می نماید. به عبارت دیگر ذهن انسان در مواجه با عوامل استرس زا به دنبال رفتار و عاملی جایگزین برای کاهش تنش و  

از این رو با منحرف کردن توجه از عامل استرس  نماید زا به یک عامل سرگرم کننده )اینترنت( هیجانات منفی را ایجاد میفشار بوده 

ی بین تنظیم (، بیانگر رابطه 1399(، نظری و همکاران )1401(، ذوقی )1400زاده و همکاران )(. تحقیقات مظلوم 2024،  7و دیاز   )سباستیائو

 باشد.   هیجان و اعتیاد به اینترنت می 

دگی آنها مورد تایید  آموزان را با عملکرد تحصیلی و خانواتحصیلی و تنظیم هیجان دانش کاری ی اهمال با توجه به مطالب فوق که رابطه 

ها و  تحصیلی و بهبود تنظیم هیجان در میان دانش آموزان از راهبرد کاری اند، ضرورت دارد جهت کاهش اعتیاد به اینترنت، اهمال قرار داده 

ی رویکردی نوین و  درمانباشد. طرحواره می   "8درمانیطرحواره "یکی از رویکردهای پرکاربرد در این زمینه  های مختلفی استفاده نمود.  روش 

باشد، که توسط  گرایی میی روابط شی و سازنده رفتاری، اصول دلبستگی، مفاهیم گشتالت، روانکاوی، نظریه   -برگرفته از درمان شناختی

ی  گرفته در دوران کودکی، طرحواره های شکل ( در قالب یک مدل یکپارچه و جامع گردآوری شده است. یکی از طرحواره 2003)9یانگ 

( نوجوانان با توجه به این طرحواره از حل مسائل خویش اجتناب  1399(. بنا به پژوهش شورچی و همکاران )2003باشد)یانگ،ناب می اجت

برند، لذا طرحواره  های اجتماعی پناه می نمایند و به رفتارهای جایگزین همچون اینترنت و شبکهکنند و درانجام تکالیف محوله اهمال می می

 باشد. تحقیقات متعددی در رابطه با اثربخشی اینهای معیوب میراهبرد مناسبی برای جایگزین ساختن این طرحواره   درمانی گروهی

( و تنظیم 1401تحصیلی شفیعی و همکاران )کاری (، اهمال 1402عالمی و نیری )  (،2022)10کیونگ رویکرد در درمان اعتیاد به اینترنت  

 ( صورت گرفته است. 2024هیجان حساس و همکاران )
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(  1401پور و همکاران، باشد. بنا به پژوهش )زارکویی می "پذیرش و تعهد "یکی دیگر از رویکردهای موثر در این زمینه درمان گروهی

باشد از این  کار و دارای اعتیاد به اینترنت پایین می ها و پذیرش آنها در نوجوانان اهمال یری، شناخت محدودیت پذمفاهیم تعهد، مسئولیت 

ی اثرگذاری  تواند در این زمینه موثر واقع شود. تحقیقات متعددی در زمینه رو درمان پذیرش و تعهد که مبتنی بر این مفاهیم است، می 

(. این راهبرد از طریق افزایش  1400؛ صفری و همکاران،  1401نجفی خرم آبادی و همکاران  وجود دارد )این رویکرد بر اعتیاد اینترنتی  

(.  1401،   پور و همکاران گردد )زارکوییتحصیلی میکاری تحصیلی و کاهش اهمال ها موجب خودکارآمدی  پذیری و تعهد به ارزش مسئولیت 

کلامی و شناخت، اجتناب  همچنین درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با افزایش کارآمدی افراد در برابر رویدادهای ناخوشایند از طریق پردازش 

(. لازم به ذکر  2024شود )حسینی و همکاران،   وشناختی دارد را کاهش داده و موجب بهبود تنظیم هیجان می تجربی را که منشا زبانی

دهد و ایجاد چنین حسی در ها مانور می با توجه به اینکه درمان پذیرش و تعهد بر روی تعهد، مسئولیت پذیری و پذیرش محدودیت   است

رسد، به همین دلیل نسبت به طرحواره درمانی که مبتنی بر تکنیک های شناختی و سازنده گرایی است  نوجوانان کمی دشوار به نظر می

ی پژوهش مشخص گردید که تاکنون پژوهشی  تغییرات پایدار در رفتار نوجوانان برخوردار است. با بررسی پیشینهاز سودمندی کمتری برای  

ی اثربخشی این دو رویکرد بر روی متغیرهای مذکور بپردازد، انجام نشده است و نوعی خلا پژوهشی در این زمینه وجود دارد؛  که به مقایسه

کاری تحصیلی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اهمال گروهی و درماندرمانی ی اثربخشی طرحواره ه از این رو این پژوهش با هدف مقایس

 ی دوم دارای اعتیاد به اینترنت انجام شد.  و تنظیم هیجان دانش آموزان پسر مقطع متوسطه 

 

 روش

 

 ی آماری این پژوهشپیگیری سه ماهه بود. جامعهپس آزمون و گروه کنترل با دوره  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

دهد.  تشکیل می1402-1403ی دوم دارای اعتیاد به اینترنت شهرستان بروجرد در سال تحصیلی  آموزان پسر مقطع متوسطه را تمامی دانش 

ان آن مدارس حاضر به همکاری  مدرسه که مدیر  2ی دوم شهرستان بروجرد،  مقطع متوسطه   یی پسرانه مدرسه   8گیری ابتدا از  جهت نمونه

ها )سه  ( بر اساس تعداد گروه 1960)1بودند، به صورت در دسترس انتخاب گردید. تعداد نمونه برای هر گروه با استفاده از جدول کوهن 

آموزان    سپس به منظور مشخص نمودن دانش  .تن برآورد گردید  12،  53/0و اندازه اثر    79/0،  توان آزمون  %95گروه(، سطح اطمینان  

گرفته شد آنگاه به صورت هدفمند    "آزمون اعتیاد به اینترنت"تن  332مدرسه به تعداد    2دارای اعتیاد به اینترنت، از همه دانش آموزان این  

ه صورت  در جامعه ایرانی( کسب کرده بودند، انتخاب شدند. سپس این تعداد ب 69تن از آنها که نمره بالاتر از میانگین )بالاتر از  36تعداد 

معیارهای ورود به این پژوهش  تن( جایگزین گردیدند.  12تن( و کنترل )12ی دو )تن(، مداخله  12ی یک )گروه مداخله   3تصادفی ساده در  

ابتلا به اختلالات روانپریشی براساس ارزیابی یک تن متخصص روانشناس بالینی،   شامل: رضایت آگاهانه جهت شرکت در درمان، عدم 

 ی بالاتر از میانگینوان براساس ارزیابی یک تن متخصص روانپزشکی، اشتغال به تحصیل در زمان انجام پژوهش و نمره داشتن سلامت ر 

آموزان  در جامعه ی ایرانی( در آزمون اعتیاد به اینترنت بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل: عدم همکاری هر یک از دانش   69)بالاتر از  

ها و تمایل به ادامه  ی درمانی در گروه، ناقص پر کردن پرسشنامه جلسه  2درمان، حاضر نشدن دربیش از  در اجرای تکالیف طی جریان  

(  2003های کنترل و آزمایش از طریق پرسشنامه های تنظیم هیجان گراس و جان )اعضای گروه  قبل از انجام مداخله،  .ندادن پژوهش بود 

درمانی و درمان پذیرش و تعهد  طرحواره   ی مداخله، تحت مداخله   های د. سپس گروه ( ارزیابی شدن1390و اهمال کاری تحصیلی سواری )

  2لازم به ذکر است که در مدت پژوهش از رویاروشدن اعضای هر ای را دریافت نکرد. قرار گرفتند، در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله 

های جداگانه و تحت مراقبت بودند تا از  نترل هر کدام در کلاس بدین منظور گروه مداخله و ک  .گروه بایکدیگر جلوگیری به عمل آمد

کنندگان از اهداف پژوهش،  ملاحظلات اخلاقی در این پژوهش شامل: آگاهی شرکت سوگیری احتمالی در نتایج پژوهش جلوگیری شود.  

کنندگان در طی مراحل  نصراف شرکتکنندگان و امکان اماندن اطلاعات شرکت بار مالی نداشتن پژوهش برای شرکت کنندگان، محرمانه 

ی ملی در وبگاه سامانه   02/12/1402در تاریخ    IR.IAU.B.REC.1402.111اخلاقی پژوهش حاضر با شناسه پیشنهاده پژوهش بود.  

رم  های حاصل از پژوهش نیز از طریق ن پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد ثبت گردیده است. داده های زیست اخلاق در پژوهش 

 و روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  Spssافزار  
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 ابزار سنجش 

عبارت    20( ساخته شد. این ازمون دارای  1998این پرسشنامه توسط یانگ )  (:IAT) 1ی آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ پرسشنامه 

و    20ی این آزمونحداقل نمره )به ندرت تا همیشه(. شودنمره گذاری می  5تا    1لیکرت از  ی آن به صورت طیف  مولفه و پاسخنامه   6و  

ی کلی فرد ها با یکدیگر جمع شده و به عنوان نمره ی آزمون، پاسخ افراد به هر یک از عبارتی نمره می باشد. جهت محاسبه  100حداکثر  

باشد فرد دارای   49تا  20ی فرد بین ی اعتیاد بیشتر به اینترنت است. اگر نمره هدهندنشا نی بالاتر در این آزمون گردد. نمره محسوب می 

باشد، فرد دارای    100تا    69باشد در معرض اعتیاد به اینترنت قرار دارد و اگر بین    68تا    50ی فرد بین  اعتیاد به اینترنت نیست، اگر نمره

ی  و پایایی را نیز به روش همسانی درونی با محاسبه 82/0ایی این پرسشنامه را (. یانگ روایی محتو1999اعتیاد به اینترنت است )یانگ، 

و پایایی را به روش  87/0( روایی محتوایی این پرسشنامه را 1389گزارش داد. درایران نیز علوی و همکاران ) 81/0ضریب آلفای کرونباخ 

ی ضریب  در این پژوهش پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه گزارش دادند.    81/0ی ضریب آلفا کرونباخ  همسانی درونی با محاسبه 

 گزارش شد.   88/0کرونباخ روی نمونه های فوق  آلفای 

ی  مولفه   3سوال و    12( ساخته شد. و دارای  1390این پرسشنامه توسط سواری )( :  APQتحصیلی )کاریی اهمال پرسشنامه 

  15تا  10کاری ناشی از بی برنامگی از و اهمال  9تا  6ی از خستگی جسمی و روانی از کاری ناش، اهمال 5تا1عمدی سوالات از کاریاهمال 

ی نمره گذاری  ( تشکیل شده است. شیوه 5( تا همیشه )0ای لیکرت از هرگز )درجه   5ی این پرسشنامه از یک طیف  باشد. پاسخنامه می

باشد. پایایی کل این پرسشنامه  کاری در آن مولفه می از بالا بودن اهمال ی بالا در هر مولفه، نشان ای است که نمره این پرسشنامه به گونه 

کاری ناشی از بی روانی و اهمال  -کاری ناشی از خستگی جسمیکاری عمدی، اهمال های اهمال و برای مولفه   85/0از طریق آلفای کرونباخ  

تحصیلی تاکمن محاسبه و کاری ی اهمال مبستگی با پرسشنامه نیز از طریق ه  محاسبه شده و روایی آن7/0، 6/0، 77/0برنامگی به ترتیب 

( از  1398معنادار بوده است. همچنین پایایی این پرسشنامه توسط ستایشی اظهری و همکاران ) 003/0برآورد گردید که در سطح  35/0

 گزارش شد.   91/0محاسبه شده است. در این پژوهش نیز پایایی از طریق آلفای کرونباخ  87/0طریق آلفای کرونباخ  

گویه و دو    10( ساخته شد. و شامل  2003این پرسشنامه توسط جان و گراس)(:  ERQ)2ی تنظیم هیجان گراس و جانپرسشنامه 

شدت  ای لیکرت از به  درجه  7ی این پرسشنامه به صورت طیف  باشد. پاسخنامه گویه( می 4گویه( و سرکوبی )  6ی ارزیابی مجدد )مولفه 

ای است که نمرات هر مولفه با یکدیگر  گذاری در این پرسشنامه به گونهی نمره شیوه .( تنظیم شده است7شدت موافقم )  ( تا به1مخالفم )

ی بیشتر بیانگر  باشد. نمره می  6و کمترین آن    42ی ارزیابی مجدد  باشد. حداکثر نمره در مولفه جمع شده و مبنای نمره در هر مولفه می

باشد. روایی این پرسشنامه از طریق  می  4و کمترین نمره    28ی سرکوبی، حداکثر نمره  ر است. همچنین در مولفه توانایی تنظیم هیجان بالات

و  3( گزارش شده است )بالزورتیr=04/0(  با عواطف منفی )r=15/0ی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )همبستگی درونی مولفه

و پایایی به روش بازآزمایی     73/0.    79/0های ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتیب  برای مولفه (. ضریب آلفای کرونباخ نیز  2010همکاران،  

( از طریق آلفای  1392(. درایران نیز پایایی این پرسشنامه توسط بیگدلی و همکاران )2003به دست آمد )گراس و جان،    71/0و69/0

محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز  87/0،  90/0و روایی محتوایی    68/0،  73/0ی ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتیب  کرونباخ برای دو مولفه 

 محاسبه گردید.  73/0،  71/0پایایی ازطریق آلفای کرونباخ برای دو مولفه به ترتیب  

ه  ساخت (2013و همکاران)  4ای است، که توسط هایزدقیقه  60ی  جلسه  8پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: این پروتکل شامل  

 شد و به شرح زیر است: 
 

 (.2013  ی جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایز و همکاران، . خلاصه1جدول
 زمان محتوای جلسات جلسات 

 دقیقه  60 ی ذهن با کارخانه،  ی اعضای گروه و تعریف ذهن و مقایسهمعارفه اول  جلسه

 دقیقه  60 های اعضای گروه برای استفاده از اینترنت، گوشی ذهن آگاهی:  مطلع شدن ازانگیزه دوم  جلسه
 دقیقه  60 چالش عمده، کنترل است: بهره گیری از استعاره طناب کشی با هیولاو مرد گرفتار در چاه   جلسه سوم 

 
1 Young 

2 Gross and John 

3 Balzarotti  
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 دقیقه  60 جایگزینی برای کنترل،تعبیر ارزش ها به یک قطب نما   چهارم جلسه
 دقیقه  60 رشد نگرش خردمندانه گسلش    جلسه پنجم 
 دقیقه  60 تایید ارزش ها ،مغایرت ارزش ها    جلسه ششم 
 دقیقه  60 مشخص کردن چالش های پیش رو برای انجام اهداف مشخص شده   جلسه هفتم 

 دقیقه  60 مهیا کردن افراد برای ادامه ی مهارت های یاد گرفته شده و اجرای پس آزمون  هشتم جلسه

 

( ساخته شد و  2010که توسط یانگ و همکاران )  است، دقیقه ای  60ی  جلسهاین پروتکل شامل ده    پروتکل طرحواره درمانی گروهی:

 به شرح زیر است: 
 

 ( 2010یانگ و همکاران، ی جلسات طرحواره درمانی گروهی ). خلاصه2جدول 
 زمان  محتوای جلسات  جلسات 

 دقیقه  60 در این جلسه هدف اصلی برقراری رابطه ی حسنه و ایجاد اعتماد و امنیت   جلسه اول

 دقیقه  60 طرحواره های اولیه مرتبط با مشکلات شناسایی و شواهدعینی تایید کننده و رد کننده تعیین می گردد   جلسه دوم 
 دقیقه  60 استفاده ازفنون شناختی همچون: سنجش اعتبار طرحواره ها، بازآفرینی مجدد تعاریف مربوط به شواهد تایید کننده   جلسه سوم 

 دقیقه  60 ارزیابی چرخه افکار و رفتار مراجع و آشنایی مراجعین با تحریف های شناختی و کارکرد آن ها.  چهارم جلسه
 دقیقه  60 ارزیابی طرحواره ها بر اساس استناد کردن به تجارب دوران کودکی ،سبک های فرزند پروری معیوب   جلسه پنجم 
 دقیقه  60 آموزش دستور العمل ها و منطق اجرای فنون و کاربرد هر کدام از این راهبردها برای اصلاح طرحواره های ناکارآمد   جلسه ششم 

 دقیقه  60 سطح تجربه ای از طریق فنونی همچون: مبالغه، مضحکه، جابه جایی نقش، رویارویی درمانبخش    اصلاح طرحواره ها در جلسه هفتم      
 دقیقه  60 سوال، بررسی انتقادی شواهد تایید کننده    3اصلاح طرحواره ها در سطح شناختی همچون: تکنیک های سقراطی، فن  هشتم جلسه

 دقیقه  60 گفتگو در رابطه با وقایع گذشته ، گفتگوی خیالی با والدین،    هیجانیاز طریق فنونی همچون:اصلاح طرحواره ها در سطح   جلسه نهم 

 دقیقه  60 اصلاح طرحواره ها در سطح رفتاری و آماده کردن اعضای گروه برای پایان دادن به مشاوره ی گروهی   جلسه دهم 

 

 یافته ها 
 

تن در 12ی یک و  تن درگروه مداخله12تن در گروه کنترل،  12پسر بودند. تعداد  تن شرکت داشتند که همگی    36در این پژوهش  

( و  1/16±39/1دو)  (، مداخله47/16±43/1یک)آموزان درگروه مداخله معیار سنی دانشگرفتند. میانگین و انحراف جای   2یمداخله   گروه 

گروه از   3ی دوازدهم قرار داشتند به طوری که اعضای هر تن از پایه 6یازدهم و ی تن از پایه 6(  بود. در هر گروه، 08/16±38/1کنترل)

(،  34/81±41/1یک)ی اعتیاد به اینترنت برای گروه مداخلهنظر پایه تحصیلی و میانگین سنی همگن بودند. میانگین و انحراف معیار نمره 

میانگین ،انحراف    های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل :شاخص   3ل( بود. در جدو 76/81±47/1( و کنترل)37/83±38/1دو )گروه مداخله 

 معیار و همچنین نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داده شده است.
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش 3جدول

کولموگروف   انحراف معیار     میانگین        مرحله  گروه متغیر وابسته 

 اسمیرنوف 

          

 ی رمعنادا

 
 
 
 

 تنظیم هیجان

 

 طرحواره درمانی 
186/0 2/92 30/08 پیش آزمون   191/0  

220/0 1/63 51/20 پس آزمون   114/0  

240/0 1/58 50/10 پیگیری  057/0  

202/0 2/12 30/41 پیش آزمون  درمان پذیرش وتعهد   183/0  

226/0 2/80 39/09 پس آزمون   091/0  

187/0 2/77 38/09 پیگیری  200/0  
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 کنترل
135/0 2/08 30/93 پیش آزمون   196/0  

29/27 پس آزمون    06/2  136/0  200/0  

09/29 پیگیری  00/2  232/0  058/0  

 
 

 

کاری تحصیلی اهمال  

 

 طرحواره درمانی 
31/20 پیش آزمون   67/3  147/0  187/0  

65/14 پس آزمون    70/2  177/0  200/0  

76/15 پیگیری  80/2  167/0  200/0  

 

 درمان پذیرش و تعهد 

61/20 پیش آزمون   71/3  143/0  187/0  

24/18 پس آزمون   17/3  215/0  130/0  

34/18 پیگیری  23/3  139/0  196/0  

 

 کنترل
71/20 پیش آزمون   80/3  189/0  200/0  

05/21 پس آزمون   97/3  223/0  101/0  

08/21 پیگیری  00/4  212/0  097/0  

   

تفاوت    آزمون و پیگیریآزمون، پس در پیش درمانی و گروه پذیرش و تعهد  طرحواره نمرات افراد در گروه  بین    3با توجه به نتایج جدول  

ی پژوهش تایید شد. به منظور میزان تفاوت اثربخشی دو گروه آزمایش و کنترل، با کنترل پیش آزمون از تحلیل وجود دارد و لذا فرضیه 

اندازه  با  واریانس پیش فرض واریانس  از انجام تحلیل  استفاده شد. قبل  نتایج آزمون  گیری مکرر  های مهم آن مورد بررسی قرار گرفت. 

جدولکولموگر طبق  اسمیرونوف  داده  3وف  توزیع  بودن  نرمال  از  داشت)نشان  لوین   (.<05/0Pها  آزمون  متغیر  برای    1نتایج  واریانس 

) =931/0P=( ،)007/0Fکاری تحصیلی )اهمال  برای تنظیم هیجان  با توجه به=P( ،)657/1F=087/0( و  بود، که  سطح معناداری   ( 

(05/0<P،واریانس نمرات متغیر وابسته )  ی همگنی ماتریس  نشان دهنده  56/41با مقدار  2باکس   -ی آزمون امهمگن است. همچنین نتیجه

در حضور گروه کنترل بیانگر این بود    3ی آزمون کرویت موچلی باشد. همچنین نتیجه( می =95/0F( و ) =62/0Pکورایانس با )  -واریانس

( معنادار نیست. بنابراین گزارش   =43/0P=،  89/0Wکاری تحصیلی )اهمال ( و  =37/0P=  ،96/0Wکه مقادیر متغیر تنظیم هیجان )

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت تعیین معناداری اثر بخشی    4در جدول  در تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.  Fشاخص  

 تحصیلی آورده شده است. تنظیم هیجان و اهمالکاری درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی گروهی بر متغیرهای  
 

 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر4جدول

مجموع   متغیروابسته  منبع تغییرات

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

توان   اندازه اثر 

 آزمون 

18/2462 تنظیم هیجان بین گروهی  2 09/1231  85/58  000/0  80/0  1 

اهمالکاری  

 تحصیلی

07/2460  2 37/1230  60/9  001/0  39/0  1 

15/372 تنظیم هیجان )زمان(   1 15/372  79/17  001/0  76/0  1 

اهمالکاری  

 تحصیلی

27/302  1 27/302  35/2  001/0  45/0  1 

 تعامل

 )گروه*زمان( 

72/46 تنظیم هیجان  2 36/23  23/2  000/0  71/0  1 

اهمالکاری  

 تحصیلی

11/144  2 05/72  12/1  000/0  44/0  1 

 

 
1 Levene's test 

2 M-box 

3 Mauchlys Sphericity Test 
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آزمون و پیگیری(، اثر معنادارای بر  آزمون،پس گر زمان یا مراحل ارزیابی)پیش نتایج بیانگر این بود که عامل مداخله  4با توجه به جدول

درصد از تفاوت در    45درصد از تفاوت در واریانس تنظیم هیجان و    76روی متغیرهای تنظیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی داشته است و  

های دریافتی)طرحواره درمانی  نماید. از سوی دیگر نتایج این جدول بیانگر این بود که، نوع مداخله واریانس اهمالکاری تحصیلی را تبیین می

درصد    71تیب  تحصیلی داشته و به ترو درمان پذیرش و تعهد( در مراحل ارزیابی اثرمعناداری بر روی متغیرهای تنظیم هیجان و اهمالکاری 

گروهی  ی بیننماید. همچنین نتایج مقایسهدرصد واریانس نمرات اهمالکاری تحصیلی را تبیین می  44واریانس نمرات تنظیم هیجان و  

  درصد واریانس نمرات تنظیم   80تحصیلی تاثیر معنادار داشته و توانسته  های دریافتی بر تنظیم هیجان و اهمالکاری نشان داد که نوع مداخله 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تغییرات    5(. در جدول>05/0Pدرصد واریانس نمرات اهمالکاری تحصیلی را تبیین نماید)  39هیجان و  

 بین گروهی نشان داده شده است. 
 

 در گروه مداخله  بین گروهی. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تغییرات 5جدول

 سطح معناداری      خطای استاندارد       ها میانگینتفاوت مورد مقایسه گروه های  متغیر های وابسته 

 
 تنظیم هیجان

* 82/9 گروه درمان پذیرش و تعهد با کنترل  58/4  025/0  

* طرحواره درمانی   وتعهد باگروه درمان پذیرش 10/12 -  77/3  003/0  

* طرحواره درمانی با گروه کنترل  گروه 92/21  28/2  000/0  

 

 اهمالکاری تحصیلی 

* -80/2 گروه درمان پذیرش و تعهد با کنترل  33/9  047/0  

* 59/3 طرحواره درمانی   وتعهد باگروه درمان پذیرش  76/8  032/0  

* -39/6 طرحواره درمانی با کنترل  گروه  65/5  000/0  

 

درمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر روی تنظیم طرحواره توان گفت که  ها میبا توجه به تفاوت میانگین  5طبق جدول  

 (. >05/0Pکاری تحصیلی از اثربخشی بالاتری برخوردار است)هیجان و اهمال 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اهمالکاری تحصیلی  ی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی و درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و  پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

ی دوم دارای اعتیاد به اینترنت انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی گروهی و درمان  دانش آموزان پسر مقطع متوسطه 

بالاتر  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و اهمال کاری تحصیلی  اثر معنادار دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بیانگر اثربخشی  

ی این پژوهش مبنی بر  طرحواره درمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی بود. اولین یافته

تحصیلی دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت، با نتایج پژوهش سباستیائو  گروهی بر تنظیم هیجان و اهمالکاری درمانی اثربخشی طرحواره 

( همسو بود.  1402( و چعبی و همکاران )1402(، امام زمانی و همکاران )1401(، شفیعی و همکاران )2022)  2(، رابرت و لی 2024)1دیازو  

در جهت تبیین این یافته، تحقیقات نشان داده است که ذهن انسان در مواجه با عوامل استرس زا به دنبال رفتار و عاملی جایگزین برای  

ار بوده از این رو با منحرف کردن توجه از عامل استرس زا به یک عامل سرگرم کننده )اینترنت( هیجانات منفی را ایجاد کاهش تنش و فش

(. بنا به  2003باشد)یانگ،ی اجتناب میگرفته در دوران کودکی، طرحواره های شکل (. یکی از طرحواره 2024)سباستیائو و دیاز،  نماید  می

کنند و درانجام تکالیف درسی  ( نوجوانان با توجه به این طرحواره از حل مسائل خویش اجتناب می1399  پژوهش )شورچی و همکاران،

اینترنت و شبکه اهمالکاری می  برند، لذا طرحواره درمانی گروهی راهبرد  های اجتماعی پناه مینمایند و به رفتارهای جایگزین همچون 

( ضعف نوجوانان در تنظیم  2003از سوی دیگر بنا بر پژوهش یانگ)  باشد.معیوب می های  مناسبی برای جایگزین ساختن این طرحواره 

گردد که نوجوانان در برخورد با تکالیف زندگی  ی معیوب محرویت هیجانی است. محرویت هیجانی موجب می هیجان بر گرفته از طرحواره 

هیجانات منفی برآنان غلبه کرده و این هیجانات، رفتارهای جایگزین  باشند،  هیجانی برخورد کرده و از آنجا که فاقد مهارت تنظیم هیجان می

رفتاری،    -برگرفته از درمان شناختی  (. لذا طرحواره درمانی که1400همچون اعتیاد به اینترنت را موجب می گردد )مظلوم زاده و همکاران،

 
1 Sebastião   and  Dias 

2 Robert   and  Leahy 
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Comparing the effectiveness of group schema therapy and group acceptance and commitment therapy on emotion ...  

  

 
 

از طریق اصلاح و جایگزین ساختن این طرحواره    باشد،می   گراییی روابط شی و سازنده اصول دلبستگی، مفاهیم گشتالت، روانکاوی، نظریه

 ها در تنظیم هیجان موثر است.   

آموزان  تحصیلی دانشی دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و اهمالکاری یافته

(، رجبی و همکاران  1402(، عبدل پور و آذری )2024و همکاران )  1، یوآن (2024دارای اعتیاد به اینترنت با پژوهش حسینی و همکاران )

نوری )1403) و  بود.    (1402(، شیخان  زارکویی همسو  به پژوهش  )بنا  و همکاران  تعهد، مسئولیت 1401پور  مفاهیم  پذیری، شناخت  ( 

باشد از این رو درمان پذیرش و تعهد که مبتنی بر کار و دارای اعتیاد به اینترنت پایین میها و پذیرش آنها در نوجوانان اهمال محدودیت 

می  است،  مفاهیم  شود.  این  واقع  موثر  زمینه  این  در  ارزش تواند  به  تعهد  و  پذیری  مسئولیت  افزایش  طریق  از  راهبرد  موجب  این  ها، 

گردد نوجوانان در برخورد با تکالیف مهم  گردد. درمان پذیرش و تعهد موجب می تحصیلی میکاری تحصیلی و کاهش اهمال خودکارآمدی 

های خویش اهداف  گرفته و متناسب با ظرفیت  های خود را در نظرزندگی همچون امور تحصیلی، ضمن پذیرش احساس مسئولیت، قابلیت 

خود را مشخص نمایند و با پذیرش نقاط ضعف خود به جای انکار و اجتناب از آنان در پی برطرف کردن آن برآیند. از این رو این رویکرد  

درمان پذیرش و  مانور اصلی  ه  از آنجا ک(.  1402پور و آذری،  نماید )عبدل تحصیلی دانش آموزان ایفا مینقش مهمی در کاهش اهمالکاری 

ها  راهبرد، لذا این  شود شامل میاز این درمان را  بخش بزرگی  تجربی و هیجانی  گیری از راهبردهای  بهره تعهد بر روی هیجانات است و  

  (. 2024 ، هیجانات خود را به نحو مطلوب تنظیم نماید )سباستیائو و دیاز  کند تا فرد نسبت به هیجانات خود آگاهی یافته وکمک می
کلامی و شناخت، افزایش داده  همچنین درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد، کارآمدی افراد را در برابر رویدادهای ناخوشایند از طریق پردازش 

 (.  2024شود )حسینی و همکاران،  وشناختی دارد را کاهش داده و موجب بهبود تنظیم هیجان می تجربی را که منشا زبانیو اجتناب 

اثربخشی طرحواره ی  یافته اهمالکاری  درمانی دیگر پژوهش نشان داد که میان  بر تنظیم هیجان و  گروهی و درمان پذیرش و تعهد 

تحصیلی دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت تفاوت وجود دارد، به نحوی که طرحواره درمانی نسبت به درمان پذیرش و تعهد بر روی  

ی پژوهش، پژوهشی یافت نشد که به ی تحصیلی از اثربخشی بالاتری برخوردار است. با بررسی پیشینهمتغیرهای تنظیم هیجان و اهمالکار

های پیشین وجود ندارد. اما در تبیین این یافته  ی این دو درمان بر روی متغیرهای مذکور بپردازد، لذا امکان مقایسه با پژوهش مقایسه 

های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و جایگزینی آنان با طرحواره ها مثبت  رحواره طرحواره درمانی از طریق اصلاح طتوان گفت،  می

گردد)رابرت  و سازنده، ساخت شناختی دانش آموزان را در مواجهه با هیجانات نوجوانی سازمان داده و موجب بهبود در تنظیم هیجان می

مثبت،   یگرفته در دوران کودکی با طرحواره های منفی شکل طرحواره درمانی از طریق جایگزین ساختن(. همچنین طرحواره 2022و لی، 

موجب افزایش عزت نفس و خودکنترلی دانش آموزان نسبت به رفتار و هیجاناتشان گردیده، و از این طریق موجب کاهش اهمالکاری  

انی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و  ( با توجه به یافته های پژوهش طرحواره درم1401شود )شفیعی و همکاران،  تحصیلی آنان می

 تعهد از اثربخشی بالاتر و پایدارتری بر روی تنظیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی نوجوانانبرخوردار است. 

گیری از روش پژوهش تمام آزمایشی به دلیل  ی دوم، عدم بهره آموزان پسر مقطع متوسطه ی پژوهش به دانش محدود بودن دامنه

نمونه شیوه  جمله  ی  از  پژوهش  این  بودن  مقطعی  اطلاعات،  آوری  جمع  ابزار  تنها  عنوان  به  پرسشنامه  از  استفاده  غیرتصادفی،  گیری 

با توجمحدودیت  بود.  این پژوهش پیشنهاد میه به محدودیتهای پژوهش  از مصاحبه و مشاهده جهت  های  بر پرسشنامه  گردد علاوه 

آوری اطلاعات استفاده گردد و این پژوهش بر روی جوامع آماری دیگری که از لحاظ سن و جنسیت متفاوت هستند، انجام شود.  جمع 

مان پذیرش و تعهد بر روی تنطیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی پیشنهاد  درمانی نسبت به درهمچنین با توجه به اثربخشی بالاتر طرحواره 

تحصیلی و های آن جهت کاهش اهمالکاری شود معلمان، مشاوران و روانشناسان در مدارس و مراکز مشاوره از این رویکرد و تکنیک می

 مند شوند.  آموزان  بهرههیجان دانش بهبود تنظیم
 

 منابع 
 

کاری تحصیلی در  اثربخشی مشاوره گروهی فراشناختی بر اعتیاد به اینترنت و اهمال  (.1401)  ج.  ،، گومز بنیتو.ک  ،، زهراکار.ص  ،، احمدی.ح  ،ایلانلو

   http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.2.131 .  131-145( :2) 9. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختآموزان. دانش
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های جسمانی دردناک افراد مبتلا به  اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری بر تنظیم هیجان و نشانه  (1402)  ع.  ،، مشهدی .ا  ، ، رحیمیان بوگر.ز  ،امام زمانی

اضطرا تکاختلال  مطالعه  اجتماعی:  شناخت. آزمودنی.  ب  روانپزشکی  و  روانشناسی  :3)  10  مجله   )1-16  .
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.3.1  

مجله  آوری با بهزیستی روانی در دانشجویان علوم پزشکی.  های دلبستگی، تنظیم هیجانی و تاب(. رابطه سبک1392بیگدلی، ای.، نجفی، م.، رستمی، م. )
 http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2694-fa.html .729-721( :9)  13 ;ایرانی آموزش در علوم پزشکی

ای دانشجویان  سازی رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش اجتناب تجربه(. مقایسه اثربخشی فعال1402)  .امینی, ن .،, مهرابی زاده هنرمند, م.چعبی, ای

 https://doi.org/10.22055/psy.2023.42939.2952 25-12(: 4)5 ,شناختیآوردهای رواندست. ری تحصیلیکا دارای اهمال

گری تنظیم شناختی هیجان  (. مدل اعتیاد به اینترنت براساس هوش فرهنگی، پنج عامل بزرگ شخصیت، و رفتارهای پرخطر، با میانجی1401)  ل.ذوقی,  

 p.2022.318992.1347https://doi.org/10.30487/jc .207-184(: 8) 6, شناسی فرهنگیروان. در دانشجویان

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و تنظیم هیجان  1403مهدی، م. )رجبی، ف.، اعتمادی مهر، ح.، روحی، ف.، علی نیا، م.، علی

 fa.html-4919-1-http://frooyesh.ir/article .225-234( :3) 13 ;رویش روان شناسیدر بیماران با جراحی مستکتومی ،

س آ  .،رهنمو,  م  .،فتحی,  رهنمو,  شریفی  آموزان  1400)  .و  دانش  روانشناختی  بهزیستی  و  تحصیلی  کاری  اهمال  با  اینترنتی  اعتیاد  میزان  رابطه   .)

 https://doi.org/10.22034/cipj.2022.49789.1022 .92-72(: 2)1, برنامه درسی و آموزش یادگیرنده محور. متوسطه

آموزان  کاری تحصیلی و ناسازگاری رفتاری دانش(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر اهمال1401)  م.  ،شیرازی   .،غ  ،ثناگوی محرر.،  ا  ، زارکوئی پور

نیمه مطالعه  یک  امتحان:  اضطراب  دارای  رفسنجانآزمایشی.  پسر  پزشکی  علوم  دانشگاه  :1)  21  ;مجله   )3-16   .  
doi.org/10.52547/jrums.21.1.3http://dx. 

اهمال1390)  سواری,ک. آزمون  اعتباریابی  و  ساخت  تحصیلی(.  تربیتی .کاری  گیری  اندازه   .15-1(:  5)2فصلنامه 

 https://jem.atu.ac.ir/article_2660.html   
هرن جعفری  م.،  اظهری،  ) ستایشی  ص.  دهقان،  ج.،  مصرآبادی،  ر.،  دانش  1398دی،  تحصیلی  کاری  اهمال  و  انگیزشی  های  نیمرخ   .)

.198181https://dorl.net/dor/20.1001.1.2423494.1398.8.1(،1)8 وآموزشگاهیآموزشیمطالعات. برشخصمبتنی پسر:تحلیلآموزان

8.9  
های ناسازگار اولیه در  آگاهی با توجه به تعدیل طرحواره(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر ذهن1399فرخی, ن. )م.، , دوایی,  ., جوادی, م.شورچی, ف

دبیرستانیک دختر  نوجوانان  اینترنت  به  اعتیاد  مشهد .اهش  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  .  2549-2534(:  4)63. مجله 
 https://doi.org/10.22038/mjms.2020.17662. 

فصلنامه روان شناسی تحلیلی   .کاری تحصیلی دانشجویاندرمانی بر سازگاری و اهمال(. اثربخشی طرحواره1401)م.  ،  نادی .،ای  ،سجادیان  .،ز  ،شفیعی
 https://www.magiran.com/p2500299 33-21,(50)13, شناختی

بر اهمالکاری تحصیلی، خودناتوان سازی1402م. )  ،  نوری .،ر  ،شیخان پذیری شناختی در دانش  وانعطاف(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 0.2949https://doi.org/10.30473/sc.2024.7023. 12(23:)137-147 .شناخت اجتماعی. های اجتماعیآموزان معتاد به شبکه

(. اثربخشی آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اعتیاد به اینترنت وادراک  1400صفری، س.، سلیمانیان، ع.،  و جاجرمی، م. )

کرونا.   شیوع  دوران  در  نوجوان  دختران  خانواده  اجتماعی  شمالیحمایت  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  - 12(،    4)13،  مجله 

02.fa.html-1391-1-http://jhpm.ir/article 

اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر اعتیاد اینترنتی و بهزیستی روانشناختی بر دختران مراجعه کننده به کلینیک بهار  . ( 1402. )م ، نیری   .،س  ،عالمی

  https://civilica.com/doc/1755695،بابل.بیستمین کنفرانس ملی روانشناسی، علوم تربیتی و اجتماعی  مشهد،دانش شهرستان 

(. بررسی ارتباط علائم روانپزشکی با اعتیاد به اینترنت دردانشجویان دانشگاه های  1389)  . ، محقیقی  ، م.،اسلامی  ، د.،جنتی فرد، ج.،  مرآثی، م.،  علوی

http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-281-.  65- 57(،2)17،مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان شهر اصفهان،  

fa.html 
آموزان ورزشکار شهر مرند.  کاری و فرسودگی دانشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اهمال  (.1402. )ر  ،ساکن آذری  .،ه  ،عبدل پور

  -clehttp://jcsnp.ir/arti1-108fa.html-24-1(؛  4) 3 ;روانشناسی بالینی ورزشیعصب

گری دشواری تنظیم  های اجرایی با اعتیاد به اینترنت: نقش میانجی. رابطه بین نارسائی کنش(1400. )ف ،، باقرزاده.ع ، ، غنائی چمن آباد.م ، مظلوم زاده

  fa.html-2692-1-http://frooyesh.ir/article.150-139( :6)  10 ;رویش روان شناسی .هیجان

مقایسه اثربخشی آموزش نظریه خودتعیین گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    (. 1401)  ف.  ،سادات مرعشیان  .،ح  ، جایروند  .، ح  ، نجفی خرم آباد

فصلنامه سلامت  کنشی.  -کیفیت خواب و امید تحصیلی در دانش آموزان با اختلال بازی اینترنتی با و بدون همبودی اختلال نارسایی توجه/ فزون 
 -http://childmentalhealth.ir/article 1197-1fa.html-. 67-83( :1)  9 ;روان کودک
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http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.3.1
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2694-fa.html
https://doi.org/10.22055/psy.2023.42939.2952
https://doi.org/10.30487/jcp.2022.318992.1347
http://frooyesh.ir/article-1-4919-fa.html
https://doi.org/10.22034/cipj.2022.49789.1022
http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.1.3
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https://dorl.net/dor/20.1001.1.2423494.1398.8.1.8.9
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92        
 اثربخشی طرحواره درمانی گروهی و درمان گروهی پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و اهمالکاری تحصیلی دانش آموزان دارای اعتیاد به اینترنت  سه مقای
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