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 چکیده 
مدت بر  محور کوتاهحلدرمان راه  ی اثربخشتعیین  هدف    پژوهش حاضر با 

آموزان  دانش  یخواب و سلامت روان   تیفیهمراه و بهبود کبه تلفن  ادیاعت

آزمون  پس  -آزمون شیبا طرح پ  یش یآزما  مهین پژوهش حاضر    صورت گرفت. 

آموزان پایه  جامعه این پژوهش متشکل از کلیه دانش  .بودگروه کنترل    و

بودند. تعداد    1401در سال تحصیلی    شهرستان خمام  ییششم مقطع ابتدا

گیری در دسترس انتخاب  آموز پایه ششم ابتدایی به روش نمونهدانش  24

نفر(    12شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

به  پرسشنامهاز    هادادهآوری  برای جمعقرار گرفتند.     همراه تلفنی اعتیاد 

(MPAQ  1392 سواری،؛ ،)  شاخ( پیتزبورگ  ؛  PSQIص کیفیت خواب 

همکاران،   و  افسردگیو    (1989بویس  و  اضطراب  استرس،    مقیاس 

(DASS-21  ،لاویبوند و  لاویبوند  اجرای    (1995؛  از  پس  شد.  استفاده 

صورت هفتگی،   ی بهاقهیدق 90جلسه  8آزمون از هر دو گروه، تعداد پیش

راه کوتاهحلدرمان  بهمحور  دانشمدت  برای  گروهی  گروه  صورت  آموزان 

با استفاده    هادادهآزمایش ارائه شد اما گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند.  

با کنترل  نشان داد    ج ینتا از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام شد.  

تلفن همراه، کیفیت   به  اعتیاد  آزمون  میانگین پس  بین  آزمون  اثر پیش 

خواب و سلامت روان در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در  

 نتیجه گرفت که  توانیم  از یافته های فوق  وجود داشت.  (P˂05/0)سطح  

راه کوتاهحلدرمان  اعتمحور  کاهش  جهت  تلفن  ادیمدت  وبه    همراه 

  شدهواقع  مؤثرآموزان  دانش  یخواب و سلامت روان   تیفیبهبود ک  نیهمچن

 است. 

کلیدیواژه روان:  های  تلفن  اد یاعت  ، خواب  تی فیک  ، سلامت  همراه،  به 
   .مدتمحور کوتاهحلدرمان راه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of Solution-Focused Brief Therapy on mobile phone 

addiction and improving the sleep quality and mental 

health of students. The present study was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design and 

a control group. The statistical population included all 

sixth-grade elementary students of Khomam city 

during the 2022 academic year. 24 sixth-grade 

elementary students were selected by an available 

sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups (12 students in each 

group). Mobile phone addiction questionnaires 

(MPAQ; Savari 2012), Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI; Buysse et al, 1989), and Anxiety, 

Depression and Stress Scale–21 (DASS-2; Lovibond 

and Lovibond, 1995) were used to collect data. After 

administering a pre-test to both groups, 8 weekly 90-

minute sessions of solution-focused brief group 

therapy were provided to students in the experimental 

group, but the control group did not receive any 

training. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. The results showed that, by 

controlling for the pre-test effect, there was a 

significant difference between the post-test mean of 

mobile phone addiction, sleep quality, and mental 

health in the experimental and control groups at the 

(P˂0.05) level. From the above findings, it can be 

concluded that solution-focused brief therapy has been 

effective in reducing cell phone addiction and 

improving the sleep quality and mental health of 

students. 

Keywords: Mental Health, Sleep Quality, Mobile 

Phone Addiction, Solution Focused Breif Therapy. 
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 مقدمه 
 

  ، ی شناخت  ،یجسم  عیسر  راتییقرار دارند که همراه با تغ  یدوره نوجوان   یعنیخود    یرشد   یهادوره   نیتراز حساس   یکی  آموزان دردانش 

و همکاران،    1روابط با همسالان و استقلال هستند )چن  ،یابیتی به دنبال هو  آموزاندوره دانش  نیاست و در ا  یو جنس  یاجتماع  ،یعاطف

  ، یکیزیف  راتییسال اشاره دارد که افراد تغ  19تا    10  یمعمولاً به بازه سن  ینوجوان  یسندوره    (.1401  ،ینالیو ز  یم؛ به نقل از منع2021

که در آن افراد   شودیشناخته م  یدر توسعه فرد  یمرحله بحران  کیعنوان  به  ی. نوجوانکنندیرا تجربه م  یتوجهقابل   یو اجتماع  یروان

 (.2024و همکاران،    2)گیسر   شوندیم  تقلمن  یسالبه بزرگ  یاز کودک  جیتدربه

مدارس و آموزش از راه    ی لیتعط  لیبه دل  193ویروس کووید  ی  ریگآموزان در دوران همه دانش   ان یهمراه در ماستفاده مفرط از تلفن

  سم یمکان  کیعنوان  به  نیو همچن   نیآموزش آنلا  یبرا  یبه استفاده از فناور  ازین   لیبه دل  یو روان  یرفتار  راتییتغ   نیاست. ا  افتهیش یدور افزا

دوره به بهبود   نیدر ا  یآموزش  یهای استفاده از فناور   .(2023،  4)اومتان و کامائو   شده استمشاهده   یریگاز همه  یناشمقابله با استرس  

  ی ها ت یهمراه و کاهش فعالزمان استفاده از تلفن  شی مانند افزا  ییهاچالش   نیآموزان کمک کرده است، اما همچندانش   یلیعملکرد تحص

منجر    7یو افسردگ  6علائم اضطراب  شیبه افزا تواندیم یرفتار راتییتغ نیا (.2024و همکاران،   5)فرناندز  سترا به همراه داشته ا یکیزیف

همراه  به تلفن  ادیاعت  ن،یهمچن  (.2023و همکاران،    8)پنگ  کندیآموزان را برجسته مدانش   یبه سلامت روان  ژهیبه توجه و  ازیشود که ن

اجتماع   کیعنوان  به   تواندیم از توسعه    یمنف  ریتأث  یو روان  یتنها بر سلامت جسمشناخته شود که نه   یجد  یمشکل  بلکه مانع  دارد، 

عامل خطر    کیعنوان  به  تواندیهمراه مبه تلفن  ادیکه اعت  دهندی نشان م  هاافتهی  نیا(.  2024و همکاران،    9)ژانگ   شودیو ثبات م  یاجتماع

 شناخته شود.   یمشکلات سلامت روان   یبرا  رییتغقابل

م  ریاخ  قاتیتحق تلفن  دهدینشان  از  استفاده  تبلت  یهاکه  و  تأثهمراه  از خواب  قبل  ک  ی منف  ریها  دارد.    ت یفیبر  نوجوانان  خواب 

و    ترفیخواب ضع  تیفیهوشمند در زمان خواب باک  یهاو تلفن  یاجتماع  یهامطالعه نشان داد که استفاده از رسانه   کیمثال،  عنوان به

همراه قبل از خواب به مدت  محدود کردن استفاده از تلفن  ن،یهمچن  (.2023و همکاران،    10)لی   مرتبط است  وجواناندر ن  یافسردگ  شیافزا

مرور    کی  (.2020و همکاران،    11)هی   در نوجوانان شد  یکارخواب و حافظه  تیفیک  شیچهار هفته باعث کاهش زمان به خواب رفتن و افزا

در نوجوانان    ترفیخواب ضع  تیفیتر و کبا خواب کوتاه   تالیجی د  یهاش ینمااز صفحه  ازحدش یب  ادهنشان داد که استف   گرید  کیستماتیس

  ن ی ا  (.2022و همکاران،    12)سیلوا   ارتباط دارد  ترن ییخواب پا  تیفیطور خاص باکهمراه قبل از خواب بهمرتبط است و استفاده از تلفن

 .کنند یم  دیخواب در نوجوانان تأک  تیفیبهبود ک  یقبل از خواب را برا   ژهیوبه  تال،یجید  یهاگاه زمان استفاده از دست  تیریمد  تیاهم  هاافتهی

 14و کاهش خودکنترلی   13همراه با افزایش استرس، رفتارهای وسواسی از تلفن  ازحدش ینشان داد که استفاده ب  2024یک مطالعه در سال  

، نوجوانانی که  19کووید   همچنین، یک تحقیق دیگر نشان داد که در دوران پاندمی(.  2024)فرناندز و همکاران،    در نوجوانان مرتبط است

)ژانگ و    همراه و مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی قرار داشتندضعیف بودند، بیشتر در معرض اعتیاد به تلفن  یازنظر خودکنترل

منجر شود و بر    یمانند اضطراب و افسردگ  یبه مشکلات روان  تواند یهمراه مبه تلفن  ادیاند که اعتمطالعات نشان داده(.  2024همکاران،  

ها اهمیت مدیریت  این یافته(.  2023،  16؛ گوسوامی و دشموخ 2024و همکاران،    15)وی   بگذارد  یمنف  رینوجوانان تأث   یو اجتماع  یسلامت روان

 .دهندسلامت روانی نوجوانان را نشان می ه و توجه بههمرااستفاده از تلفن
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روان  مداخلات  اجرای  دانش   یشناخت ضرورت  روانی  وضعیت  بهبود  تلفنبرای  از  استفاده  زمینه  در  به آموزان  فزاینده همراه  ای  طور 

بموردتوجه قرارگرفته است. تحقیقات نشان می استفاده  از تلفنیا مشکل   ازحدش ی دهد که  تواند منجر به مشکلات روانی  همراه می ساز 

مداخلات    (.2024،  و همکاران  2؛ خوزه 2024،  1)لوی   آموزان شودنفس در میان دانش مانند اضطراب، افسردگی و کاهش عزت   یتوجهقابل

آموزان کمک کند تا استفاده از  تواند به دانشمثال، مشاوره هدفمند در مدارس میعنوان ها ضروری هستند. بهبرای مقابله با این چالش 

همچنین،    (.2024)فرناندز و همکاران،  دست آورند  طور مؤثری مدیریت کنند و نتایج بهتری در سلامت روانی بههمراه خود را بهتلفن

ارائه حمایت روان های سلامت موبایل نشان داده امه برن توانند به  های دانشگاهی، مؤثر هستند و می ویژه در محیط، بهیشناختاند که در 

طور  تواند به ساختاریافته می   یشناختدرمجموع، اجرای مداخلات روان   (.2021و همکاران،    3)اولیویرا   کاهش استرس و اضطراب کمک کنند

و همکاران،    4)ژو  همراه را کاهش دهداز تلفن ازحدش یآموزان کمک کند و اثرات منفی استفاده به بهبود سلامت روانی دانش ب یتوجهقابل

2024.)     

 در اواخر قرن بیستم   محور حل راهرویکرد  امروزه یکی از درمان های رایج در بین متخصصان، درمان راه حل محور کوتاه مدت است.  

میلواکی شکل گرفت. این رویکرد بر نقاط قوت    کوتاه مدت  یزر و اینسو کیم برک در مرکز خانواده درمانیشیاستیو د  عمدتاً از طریق کار

ها متمرکز است. اصول بنیادین آن شامل  حل و امکانات آینده تأکید دارد و به جای تمرکز بر مشکلات یا مسائل گذشته، بر روی راه   مراجعان

توجهی در زندگی تواند منجر به بهبودهای قابلابع لازم برای حل مشکلات خود را دارند و تغییرات کوچک میمن  مراجعاناین باور است که  

کنند تا اهداف خاص  همکاری می   مراجعانشود، جایی که درمانگران با  محور خود شناخته می به خاطر ماهیت هدف . این رویکرد  ها شودآن

 راه جستجوی   شامل  محورحل راه درمان  اصلی اجزای (.  2025،  6شواب؛  2025،  5)ولف   یابندها دستگیری را شناسایی و به آنو قابل اندازه 

-درجه مقیاس آسا، معجزه سؤالات مانند  هایی تکنیک  از و استفاده گذشته جایبه  آینده  و  حال  بر  تمرکز  استثنا، موارد ها، شناساییحل

 مشکل،  بر تمرکز جایبه که شود  می شناخته روانشناختی مشاوره روش  یک عنوان به درمانی  روش این است. ای مقابله سؤالات و ندی ب

؛ به نقل 2018، 7گوموسکاگلایان )ارسلان و  دریابند را نکته خود نیز این مراجعان که شود می باعث و شود می متمرکز حل راه یک روی

  ی مؤثر برا  یامداخله  تواندیمحور محل مدت راه کوتاه  ۀشاورپژوهشگران در مطالعاتی دریافتند که م(. 1403از فریدونی گلیان و همکاران، 

این نوع    (.1398ران،  اسمعیل شهمیرزایی و همکا؛  1400  همکاران،  حسینی و)تسیه  نوجوانان باشد  نترنتیبه ا  ادیاعت  وابستگی و  کاهش

  8)کریستودولو   در کاهش مشکلات روانی و بهبود کیفیت خواب در میان افرادی که با اختلالات خواب مواجه هستند، مؤثر است  ژهیودرمان به 

های خود،  تقویت مهارت آموزان کمک کند تا با شناسایی و  تواند به دانش حل میهای مبتنی بر راهاستفاده از درمان(.  2024و همکاران،  

بهبود سلامت روانی    رطور مؤثری بتواند به این رویکرد می همچنین    همراه را تجربه کنند.بهبود کیفیت خواب و کاهش اعتیاد به تلفن

عنوان یک  ند به توامحور میحلبنابراین، استفاده از درمان راه   (.2024،  و همکاران  10؛ هو2024و همکاران،    9)سیمی   منجر شود  آموزاندانش 

 . استراتژی مؤثر در بهبود سلامت روان و کیفیت خواب در نظر گرفته شود

با توجه به اینکه اعتیاد به تلفن همراه و مشکلات و تبعات حاصل از  آن در بین دانش آموزان در حال افزایش است لزوم پرداختن به  

ی برخوردار است از طرفی با عنایت به ویژگی های درمان راه حل محور  آن و توجه به سلامت روان و کیفیت خواب آنان از اهمیت بالای

  کوتاه مدت از جمله اینکه در کمترین زمان و به صورت فشرده قابلیت اجرا دارد بنابراین استفاده از این رویکرد با توجه به محدودیت های 

آموزانی که  بررسی شده، اثرات این مداخله در دانش  سیستم های آموزشی حائز اهمیت است. همچنین با توجه به پیشینه پژوهش های

  محور حلراه درگیر اعتیاد به تلفن همراه هستند، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، از این رو هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان  

 بود.   آموزاندانشو کیفیت خواب و سلامت روان    همراهتلفنبر اعتیاد به    مدتکوتاه 
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The effectiveness of Solution Focused Brief Therapy on mobile phone addiction and improving sleep quality and mental ... 

  

 
 

 روش
 

آموزان  گروه کنترل بود. جامعه این پژوهش متشکل از کلیه دانش   وآزمون  پس   -آزمونروش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش 

گیری در دسترس  آموز پایه ششم ابتدایی به روش نمونه دانش   24بود. تعداد    1401پایه ششم مقطع ابتدایی شهرستان خمام در سال  

به این پژوهش شامل دامنه  معیارهای ورود    ند.نفر( قرار گرفت  12انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

شناس که نیازمند مصرف دارو  پزشک یا روان ی به تشخیص روانپزشک روانپایه ششم ابتدایی(، فقدان هرگونه اختلال  سال )  12تا    11سنی  

خروج نیز شامل شرکت کردن  ، تمایل به شرکت در پژوهش و رضایت والدین بود. ملاک  آموز دانش درمانی باشد، سلامت جسمانی  یا روان

ی پژوهش یعنی  هاآزمون ی از مراحل انجام  کی  درو عدم شرکت    شده مشخص در هر نوع مداخله آموزشی دیگر، انجام ندادن تکالیف    زمانهم

گروه    با استفاده از یک لیست شمارش تصادفی به دو  کنندگانشرکتبود. روش این پژوهش به این صورت بود که    آزمونپس و    آزمونش یپ

جلسه   8فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. گروه آزمایش    کنندگانشرکت آزمایش و گواه تخصیص یافتند. پیش از شروع مداخله تمامی  

هفتگی   صورتبه(  1400( ترجمه جعفری و نادری )2012طبق پروتکل آیسون و همکاران )  مدتکوتاه  محورحلراهی درمان  اقهیدق  90

قرار گرفتند. بعد از اتمام   سنجش  موردکنندگان یک روز پیش از مداخله  است. شرکت  شدهارائه   1محتوای آن در جدول  دریافت کردند که  

ای  جلسه  کنندهمشارکت   آموزاندانش به عمل آمد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، برای    آزمونپس درمان از هر دو گروه آزمایش و گواه  

ترین تعهدات درمانگر از قبیل ارائه اطلاعات لازم  شرح کوتاهی از جلسات درمانی ذکر گردید و مهمتوجیهی برگزار شد که طی این جلسه  

  افزار نرم ی حاصل از پژوهش با هاداده به مراجعان در خصوص درمان پیشنهادی، محرمانه نگه داشتن اسرار و اطلاعات مراجعان ارائه شد . 

SPSS    ند متغیری مورد تحلیل قرار گرفت.و روش آماری تحلیل کوواریانس چ  26نسخه 

 ابزارهای سنجش 

پیتزبورگ  بویس :  (PSQI)  1شاخص کیفیت خواب  توسط  پرسشنامه  )  2این  خواب    منظوربه (  1989و همکاران  کیفیت  سنجش 

اند از: کیفیت خواب ذهنی،  دهد که عبارتقرار می   سنجش  موردمؤلفه را    7سؤال کلی است و    9است. این پرسشنامه دارای    شدهساخته 

ای  آور و بدکارکردی روزانه. سؤالات از نوع چهارگزینهتأخیر در خواب، مدت خواب، کفایت خواب، آشفتگی خواب، استفاده از داروهای خواب 

تا    0( بوده و از  3، دو تا سه بار در هفته یا بیشتر )(2(، یک تا دو بار در هفته )1بار در هفته )، کمتر از یک( 0م )در طول ماه گذشته نداشت

نیز   5دامنه دارد و نمرات بالا نشانگر کیفیت پایین خواب است. نمرات بالاتر از    21تا    0شوند. نمره کل شاخص نیز از  گذاری مینمره  3

ی بازآزمایی آن را  دربازه زمانی  هایژگی وو حساسیت و    83/0اب است. پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  نشانگر وجود اختلال خو 

(. در مطالعه ایرانی  1989)بویس و همکاران،  اندکرده گزارش    6/89یی محتوایی شاخص را  و روا  87/0و    5/86،  6/89یک ماهه به ترتیب  

آلفای کرونباخ   با روش  پیتزبورگ  به روش همسانی درونی کیفیت خواب  از    81/0پایایی  بالاتر  ها  روایی محتوایی همه گویه   79/0و 

(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی به روش همسانی درونی کیفیت خواب پیتزبورگ با روش  1391است )منصوری و همکاران،  شدهگزارش 

 به دست آمد.   91/0کرونباخ    آلفای

  13شده، دارای  ( ساخته 1392که توسط سواری )  همراهتلفنپرسشنامه اعتیاد به  :  3( MPAQ)  همراهتلفنپرسشنامه اعتیاد به    

ای از هرگز  درجه صورت مقیاس پنجنامه به است. سؤالات پرسش   همراهتلفنمؤلفه است و هدف اصلی آن سنجش اعتیاد افراد به  3گویه و 

  13تا    0ه را با هم جمع کرد. نمرات  مؤلف  13شود. برای به دست آوردن نمره هر آزمودنی باید نمرات  گذاری می ( نمره 4( تا اکثر اوقات )0)

( در 1392دهند. سواری )حس انسجام بالا را نشان می  52تا    26حس انسجام متوسط و نمرات    26تا    13حس انسجام پایین، نمرات  

  وپنج ست یبس از  ، تحلیل نشان داد که پقرارداد  دییتأپژوهش خود با استفاده از روش تحلیل عاملی روایی این پرسشنامه را احراز و مورد  

(  سؤال 3( و احساس تنهایی )سؤال 3(، میل گرایی )سؤال 7و سه عامل به نام خلاقیت زدایی ) سؤال  3، هاداده ی روبار چرخش آزمایشی 

و برای عامل احساس   76/0، برای عامل میل گرایی 78/0، برای عامل خلاقیت زدایی 87/0نامه به دست آمد. همچنین پایایی کل پرسش 

  شده گزارش   81/0( با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1401به دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش مردانی و همکاران )  84/0یی  تنها

، برای عامل میل  93/0، برای عامل خلاقیت زدایی  94/0است. در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   85/0و برای عامل احساس تنهایی    78/0گرایی  

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2 Buysse 
3 Mobile Phone Addiction Questionnaire (MPAQ) 
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 1404آذر  ،114شماره پیاپی  ،9 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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در سال    2ند و لاویبوند مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی توسط لاویبو   (:DASS21) 1مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی

است که هر یک از   مؤلفه  3. این مقیاس شامل  باشدی م  سؤال 21و دارای  شدهساختهجهت سنجش استرس، اضطراب و افسردگی  1995

. شیوه  دیآیمی مربوط به آن به دست  هاسؤال از طریق مجموع نمرات    هرکداماست که نمره نهایی    سؤال  7ی آن شامل  هااس یمقخرده  

( در کندی مدر مورد من صدق    کاملاً)  3  ( تاکندینمدر مورد من صدق    اصلاًاز صفر )   سؤالاست که برای هر    صورتن یبدی آن  گذارنمره 

شکل شدید استرس،    21-15شکل متوسط و نمره    14-8در هر بخش به معنی شکل خفیف، نمره    7-0کسب نمره  .  شودی منظر گرفته  

( پایایی به روش آلفای کرونباخ برای  1995در پژوهش لاویبوند و لاویبوند )  (.1384  )صاحبی و همکاران،  باشدی اضطراب یا افسردگی م

بود و روایی همگرای آن    0/ 80و برای متغیر کلی نیز برابر با    82/0و    84/0،  89/0ی افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  هامؤلفه 

ی این پرسشنامه  هاعامل روایی همگرای پرسشنامه نتایج نشان داد که    دییتأآمد. در ایران برای    دست  به   72/0با پرسشنامه سلامت روان نیز  

و همچنین پایایی را با استفاده از روش بازآزمایی در     بدست آمد   82/0تا    78/0ی پرسشنامه سلامت روان با مقادیر همبستگی  هاعامل با  

و آلفای کرونباخ را نیز برای    80/0و    78/0،  81/0اضطراب و استرس به ترتیب برابر با    فاصله سه هفته ای برای خرده مقیاس افسردگی،

(. در  1386اند )سامانی و جوکار،  گزارش کرده   87/0و    75/0،  85/0خرده مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  

 به دست آمد.   89/0و    90/0،  0/ 89با  ی افسردگی، اضطراب و استرس برابر  هااس یمقمطالعه حاضر پایایی  

( ترجمه  2012طبق پروتکل آیسون و همکاران )  مدتکوتاه   محورحلراه ی درمان  اقهیدق  90جلسه    8گروه آزمایش    مداخله درمانی:

 است.   شدهارائه   1هفتگی دریافت کردند که محتوای آن در جدول    صورتبه ( را  1400جعفری و نادری )
 

 مدتکوتاه محورحلراه. محتوای جلسات درمان 1جدول 
 تمرین  محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

 آشنایی اول

 قواعد  بیان

 اندازچشم تعیین

 یکدیگر با گروه اعضای آشنایی

 گروه اندازچشم و  اهداف  تبیین

 اعضا  وظایف و  هنجارها قوانین، بیان

 بپرسم؟ کی از بازی

 یکدیگر(  توسط  اعضا معرفی ترتیب )تعیین

 عضو هر برای ترجیحی اهداف بیان

 قبل  جلسه  تکلیف مرور گذاری هدف دوم

 کوچک  تغییرات بر افراد و تمرکز امیدهای بالاترین بررسی

 اعضا امیدهای بالاترین تعیین گروهی تمرین

 اند کرده  تجربه افراد راًیاخ که تغییرات بررسی

سازی برجسته سوم

 هایی توانا

جدید و   و  بدیع یها حلراه به قبل و نیل  جلسه  تکلیف مرور

 میزان پیشرفت  و تعیین هامهارت  گذارینام 

بندی  درجه  مقیاس از تونم و استفادهمی من بازی

 ( 10-1امیدها ) بالاترین به رسیدن جهت

 مشکل از عاری گفتگوی قبل و خلق جلسه  تکلیف مرور استثناءها  کشف چهارم 

 کرده است  موفق عمل فرد که ییهاتیموقع بر تمرکز

 که ییهاتیموقعمرور  به تشویق گروه های دونفره

 نداشت وجود  فعلی  مشکل هاتیموقع آن در

سایر   به جدید  یهاحلراه قبل، تعمیم  جلسه  تکلیف مرور قدرت  و تسلط پنجم

 عضو هر  قدرت و  تسلط بر و تمرکز هاتیموقع

 اخیرمؤثر  یهاحلراه درباره دونفره گفتگوی

 بیرونی  و  درونی  منابع اشتراک و شناسایی

 قبل  جلسه  تکلیف مرور تحسین  و بازخورد ششم

 جدید  تجارب درباره بحث  و بازخورد

 شد؟  چطور شد، چی شد، چی بازی

 فرد  هر کوچک تغییرات به گروهی بازخورد

 هاحلراه از استفاده فواید قبل، بررسی  جلسه  تکلیف مرور تغییر جشن هفتم

 ایجادشده تغییرات سپاسگزاری

 تغییر آینه یهاگروه تشکیل

 )متقابل کمک  وتأثیر  به خاطر هم از یقدردان (

 دستاوردها وها مهارت  شناسنامه تهیه جلسه پیگیری  دستاوردها و تعیین  مرور بندی جمع هشتم

 

 یافته ها 
 

در گروه  بود.    51/0و    58/12و در گروه کنترل    62/0و    25/12میانگین و انحراف استاندارد سن افراد نمونه در گروه آزمایش به ترتیب  

( نفر دختر قرار  17/0)  2( نفر پسر و  83/0)  10( نفر دختر قرار داشتند؛ همچنین در گروه کنترل  0/ 42)  5( نفر پسر و  58/0)7آزمایش  

  ی هاشاخص   2ر جدول  است. د  شدهگزارش   2  جدولدر    آزمونپس ،  آزمونش یپی پژوهش در  رهایمتغو انحراف استاندارد    داشتند. میانگین

 
1 Anxiety, Depression and Stress Scale–21 (DASS-21) 
2 Lovibond & Lovibond 
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The effectiveness of Solution Focused Brief Therapy on mobile phone addiction and improving sleep quality and mental ... 

  

 
 

  ی ها ، نمره شود یطور که در نتایج جدول دو مشاهده مشده است. همانتوصیفی متغیرهای موردمطالعه به تفکیک نوع آزمون و گروه ارائه 

آزمون و نمرات گروه کنترل تفاوت بسیاری داشته  با نمرات پس  ، کیفیت خواب و سلامت روانهمراهن تلفاعیاد به گروه آزمایش در متغیر 

 .است
 

 توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل یهاشاخصه. 2جدول  

 گروه  متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 همراهتلفناعتیاد به 
 19/2 41/20 23/4 83/37 آزمایش 

 47/3 41/35 92/3 49/36 کنترل

 کل کیفیت خواب
 55/0 66/5 01/1 25/9 آزمایش 

 29/1 20/9 93/0 22/9 کنترل

 کل سلامت روان 
 82/0 83/7 99/1 25/25 آزمایش 

 60/2 82/24 11/2 01/25 کنترل

 

  ، همراهتلفناعتیاد به    کنندگان گروه آزمایش در متغیرهای آزمون شرکت پس   میانگین نمرات  دهدینشان م  لاگونه که نتایج باهمان

  طور بهدر گروه آزمایش    رهایمتغمیانگین این    مدتکوتاه   محورحلراهیعنی بعد از مداخله درمان  ؛  کمتر است  و سلامت روان  کیفیت خواب

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نرمال بودن   قبل از استفاده ازگروه کنترل محسوس نیست.  در    هاتفاوتاست. این    افتهیکاهش شهودی  

از طریق    هاانس یو همگنی وار(   <05/0P)  1ویلک   -از طریق آزمون شاپیرو  و سلامت روان  کیفیت خواب  ،همراه تلفنی اعتیاد به  هاداده 

کیفیت خواب    برای متغیر(،  P  ،86/4=F=55/0)  همراهتلفناعتیاد به  نتایج آزمون لوین برای متغیر    .تأیید شد(   <05/0P)  2آزمون لوین 

(33/0=P  ،58/3=F( و برای متغیر سلامت روان )53/0=P  ،04/0=F)  بود  هاانس یبه دست آمد که حاکی از برقراری مفروضه همگنی وار.  

همراه  تلفناعتیاد به  آزمون است که برای متغیر  و پس   آزمونشیون نمرات پ مفروضه دیگر آزمون تحلیل کوواریانس، همگنی شیب رگرسی

(10/0=P  ،36/9=F( برای متغیر کیفیت خواب ،)07/0=P  ،93/3=F  و )برای متغیر  ( 13/0سلامت روان=P  ،15/53=F)  ه دست آمد و با  ب

از   معناداری  اینکه سطح  به  است فرضیه همگنی شیب    05/0توجه  مبیشتر  تأیید  از  .  شودیرگرسیون  کوواریانس  اعتبار تحلیل  جهت 

 .مشاهده استقابل  3ریشه روی استفاده شد که نتایج آن در جدول    نیترویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ  لامبدایی،  لا پی  اثر  یهاآزمون 
 

 ی چندمتغیره پژوهشهاشاخص. 3جدول 

 F df مقدار  نام آزمون 
 فرضیه

df  سطح  خطا

 داری معنی
 توان آماری  اندازه اثر 

 1 56/0 01/0 17 3 35/7 56/0 اثر پیلایی 

 1 56/0 01/0 17 3 35/7 43/0 لامبداویلکز 

 1 56/0 01/0 17 3 35/7 29/1 اثرهتلینگ

 1 56/0 01/0 17 3 35/7 29/1 روی ریشه   ن یتر بزرگ

 

، کیفیت  همراهتلفناعتیاد به  آزمون متغیرهای  آزمایش و کنترل ازلحاظ پس   یهابین گروه   شودیمشاهده م   3طور که در جدول  همان

تفاوت معناداری وجود دارد. ضریب    P<001/0، حداقل بین یکی از متغیرهای وابسته در سطح  آزمونش یبا کنترل پ  خواب و سلامت روان

شده  ارائه  4در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  .درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آموزشی است 56 دهدی اندازه اثر نشان م

 .است
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 ، کیفیت خواب و سلامت روانهمراهتلفناعتیاد به برای  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری. 4جدول 

 منبع متغیر  وابسته
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 داریمعنی
 اندازه اثر 

-تلفناعتیاد به     

 همراه

 27/0 01/0 17/7 96/456 1 96/456 پیش آزمون

 52/0 00/0 60/20 78/1312 1 78/1312 گروه

    71/63 19 62/1210 خطا

 کیفیت خواب

 06/0 25/0 35/1 37/17 1 37/17 پیش آزمون

 21/0 00/0 27/5 74/67 1 74/67 گروه

    83/12 19 91/243 خطا

 سلامت روان 

 21/0 03/0 08/5 00/597 1 00/597 پیش آزمون

 39/0 00/0 38/12 44/1455 1 44/1455 گروه

    51/117 19 73/2232 خطا

 

داری وجود دارد. این به این معناست که  ی ارتباطی تفاوت معنیالگوها ازنظر    هاگروه که بین    دهدی منتایج تحلیل کوواریانس نشان  

  P= 60/20,00/0)  همراهتلفن مدت توانسته است در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، موجب کاهش اعتیاد به  محور کوتاه حلدرمان راه 

F=)  خواب، بهبود کیفیت  (00/0 ,P= 27/5  F=  و افزایش )روان  سلامت  (00/0 ,P= 38/12  F=  شود؛ همچنین نتایج تحلیل کوواریانس )

 است.   52/0و    21/0چند متغیری نشان داد که اندازه اثر بین  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی خواب و سلامت روان  تیفیهمراه و بهبود کبه تلفن  ادیمدت بر اعتمحور کوتاه حل درمان راه ی  اثربخش تعیین    هدف  پژوهش حاضر با

بهبود کیفیت خواب و    ،همراه تلفنکاهش اعتیاد به  مدت بر  محور کوتاه حل پژوهش نشان داد درمان راه   یهاافتهیآموزان انجام گرفت.  دانش 

  بر کاهش   مدتکوتاه   محورحل راه درمان    تأثیر معناداری داشته است. یافته نخست پژوهش نشان داد که  آموزاندانش بهبود سلامت روان  

( و  1400تسیه حسینی و همکاران )(،  1403گودرزی و همکاران )  این یافته با نتایج پژوهش  آموزان مؤثر است؛همراه دانشتلفن  اعتیاد به

بیان کرد با توجه به اینکه نوجوانان بسیاری روزانه    توانیم( همسو بود. در تبیین این یافته  2023)  1توسون -گوندگدو و سلجوک-آکگول

  محور حل راه را با مشکلات فراوانی مواجه کرده است بنابراین درمان    آموزاندانشهستند و این مساله    همراهتلفندرگیر استفاده اعتیاد گونه به  

ت به افزایش خودکارآمدی و رضایت از زندگی در نوجوانان  اس  آموزاندانشیی که برگرفته از منابع درونی هر یک از  هاحل راهبا تمرکز بر  

 (. 2024)ژانگ و همکاران،    شودیم  همراهتلفنو منجر به کاهش اعتیاد به    کندیمکمک  

هدفمند و کارآمد    یتوجهطور قابلرا به  یدرمان  کردیرو  نیمدت امحور کوتاه حل درمان راه   یایو مزا  هایژگیکه و  دهد ینشان م  جینتا  نیا

  دا یاهداف پ  نیبه ا  یابیدست  یبرا  ییتا اهداف خود را مشخص کنند و راهکارها  رساندیم  یاریگروه    ی درمان به اعضا   نیا  ژه،یو. به سازدیم

تجسم کنند و از بروز علائم    یترسئولانهتر و مصورت سالم، خود را بههمراه تلفنتا پس از استفاده از    کندیها کمک مبه آن  ن،ی. همچننندک

طور  تا به  کندیم  بیگروه را ترغ  یاعضا . نخست اینکه  مؤثر باشد  ل یدل  چندبه    تواندیدرمان م  نی. اندی نما  یریجلوگ  همراهتلفنبه    یوابستگ

  ی هادگاهیابزارها به د  نیاز ا  ی خود را نسبت به استفاده افراط  یتأمل کنند و نگرش منف  همراهتلفنو    نترنتیدر مورد نحوه استفاده از ا  الفع

ی را برای  امقابله فعال تجربیات مثبت و راهبردهای    طوربهتا    کندی مهمچنین این رویکرد درمانی اعضا را تشویق    دهند  رییتغ  یترمثبت

 استفاده و همراهتلفن به اعتیاد بر غلبه مؤثر یهاروش  تکرار و کشف به کمک ایبر واستفاده عقلانی از ابزارهای دیجیتال جستجو کنند 

 (.1403؛ به نقل از گودرزی و همکاران،  2020و همکاران،    2)ژانگ   .کنند جستجو را گذشته موفق  تجربیات نشده، کنترل

. این  شودی م  آموزاندانشباعث بهبود کیفیت خواب    مدتکوتاه   محورحل راهی این پژوهش این بود که درمان  هاافتهیافته دیگر از ی

اشاره    توانیم( همسو بود. در تبیین این یافته  1398( و جعفری و همکاران )2024)  3(، اسپیتزکا 2023)  بانده یدیافته با نتایج پژوهش  
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48        
 آموزان دانش یخواب و سلامت روان   تیفیهمراه و بهبود کبه تلفن ادیمدت بر اعتمحور کوتاهحلدرمان راه ی اثربخش

The effectiveness of Solution Focused Brief Therapy on mobile phone addiction and improving sleep quality and mental ... 

  

 
 

با در نظر گرفتن عوامل    رونیازا  هاستآن دارد کیفیت خواب    آموزاندانشبسزایی در سلامتی    ریتأثکه  کرد با توجه به اینکه یکی از مواردی  

باعث درگیری فیزیکی و    کهی طوربه داشته باشد    هاآن منفی بر کیفیت خواب    راتیتأث  تواندیمکه    همراهتلفنمزاحمی همچون اعتیاد به  

به خواب شود، بنابراین توجه به بهبود کیفیت خواب و استفاده از مداخلاتی که در برنامه  ی نزدیک  هازمانبخصوص در    آموزاندانشذهنی  

  آموزان دانش با تکیه بر منابع فرد و در زمان کوتاهی به  مدتکوتاه  محورحل راه مدارس کارایی لازم را دارا باشند حائز اهمیت است. درمان 

  توانند یمی صحیح برنامه روزانه خود را مدیریت کرده و با کاهش علائمی همچون اضطراب و استرس که  اوه ی شتا بتوانند به    کندیمکمک  

مستقیم با سلامت روان    طوربه کیفیت خواب    کهیی ازآنجامهمی داشته باشد و    ریتأثبه کاهش کیفیت خواب شوند در بهبود این روند    منجر

در بهبود کیفیت خواب و کاهش مشکلات روانی    تواندی م  مدتکوتاه  محورحلراه له درمان  ی ازجمدرمانروان مرتبط است بنابراین مداخلات  

 (. 2024واقع شود )اسپیتسکا،    مؤثر  آموزاندانش 

. این  شودی م  آموزاندانشباعث افزایش سلامت روان    مدتکوتاه   محورحلراهی این پژوهش این بود که درمان  هاافتهیکی دیگر از ی

( همسو بود. امروزه مسائل متعددی  2024و همکاران )  2( و چن2024)  1(، زاک و پیکالا 2024ی کریستودولو و همکاران )هاپژوهش یافته با  

بدل   آموزاندانش به مشکلات فراوانی در عملکرد  تواندی مرا به خطر اندازد و این تهدید  آموزاندانش سلامت روان   تواندیموجود دارد که 

پرداختن   بنابراین  و    سلامت  بهگردد  استرس  هاشاخصه روان  و  افسردگی  اضطراب،  یعنی  آن  به    تواندی می  بزرگی  و    هاخانواده کمک 

  ی و کارآمد در مقابله با اختلالات اضطراب نینو یروش درمان کیعنوان به محورحلراه  درمان  کهییازآنجاکند.  هاآن ی پیش روی هاچالش 

  یی دقت شناسادارد و قادر است عوامل مؤثر بر بروز اضطراب را به   یاژه یتوجه و  ندهینوع درمان به حال و آ  نیا  ؛شودی شناخته م  یو افسردگ

امر   نیاست که ا نیشده توسط مراجعروش، حل مشکلات مطرح  نیا ی. هدف اصلدیمناسب اقدام نما یهاحلراه  افتنی یکند و در راستا

  ن ی. در اشودیکند، محقق م  جادیا  شانیدر زندگ  یشتریب  تیرضا  تواندیکه م  یمتفاوت  یهاتیتفکر در مورد فعال  یها برابا کمک به آن

  ن ی ا  دینکنند. با توجه به تأک  یبردار بهره   یدرستخود به   یهاییحل مسئله هستند، اما ممکن است از توانا  یهاارت مه  یافراد دارا  کرد،یرو

روش به   نیکه ا رودیروزمره، انتظار م یهات یافکار و گسترش دامنه فعال یدهها، سازمان تکرار مهارت  رینظ یشناخت  یندهایمان بر فرآدر

 (.1403؛ به نقل از گودرزی و همکاران،  2022و همکاران،    3)کشاورز افشار   کاهش اضطراب در نوجوانان کمک کند

به دلیل تکیه بر منابع درونی افراد و به کمک تجربیات    مدتکوتاه   محورحلراه نتیجه گرفت که درمان    توانیمی این مطالعه  هاافتهاز ی

و همچنین بهبود کیفیت خواب و سلامت روان    آموزاندانش  همراهتلفنی در کاهش اعتیاد به  مؤثر نقش    تواندیم  درگذشته  هاآن موفق  

در    تواندی می درمانی  کردهایروبه دلیل تعداد جلسات کمتر نسبت به سایر    مدتکوتاه   محورحلراه داشته باشد. از طرفی رویکرد    هاآن

 مورد استفاده درمانگران و محققین قرار گیرد.    دارند  ار یاختی مداخلاتی در  هابرنامه مدارس که فرصت محدودتری برای اجرای  

است؛ همچنین در این مطالعه امکان کنترل سایر   شدهانجام ی در دسترس ریگنمونهبرای اجرای این مطالعه به روش  ازین موردنمونه 

به همین دلیل تعمیم دهی نتایج با   نبود؛  کنترلقابلدقیق    طوربهی  شناختروان و پیشینه افراد در زمینه دریافت خدمات    گرمداخله عوامل  

  شود یمی آتی، دوره پیگیری برای بررسی پایداری نتایج اجرا گردد همچنین پیشنهاد  هاپژوهش در    شودیممحدودیت همراه است. پیشنهاد  

 ی سنی و جوامع فرهنگی دیگر صورت گیرد و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه گردد.هاگروه این مطالعه بر روی  
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