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 چکیده 
و درمان    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سه یمقا حاضر با هدف  پژوهش  

دانش آموزان دختر    ی اجتماع-یجانیه  یستگیبر شا   سازییبر ذهن  یمبتن

-پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشانجام شد.    نترنتیبه ا  ادیبا اعت

جامعه آماری    ماه بود.پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو  -آزمون

دانش پژوهش  )استان  این  ابرکوه  شهر  دوم  متوسطه  مقطع  دختر  آموزان 

نمونه  45بودند.     1404یزد( در سال   با روش  غیرتصادفی در  نفر  گیری 

نفر(، آزمایش    15) 1انتخاب و در سه گروه آزمایش  مدرسه    دودسترس از  

به  15نفر( و کنترل )  15)  2 جهت    تصادفی جایگزین شدند.صورت  نفر( 

زو  ؛  ESCQ)  یاجتماع-ی جان یه  یستگ یپرسشنامه شاها از  آوری دادهجمع

استفاده شد.  (  1996،  انگی  ؛IAT)   نترنتیبه ا  ادیاعت  آزمون( و  2012ی،  و ا

به  8های درمانی طی  هر یک از گروه صورت  جلسه درمانی، مداخلات را 

جهت    گیری مکررانس اندازهتحلیل واریگروهی دریافت کردند. از آزمون  

شد.   استفاده  آماری  تحلیل  و  پ  ج ینتاتجزیه  که  داد    آزمونشینشان 

پس  یاجتماع-ی جان یه  یستگیشا نمرات  پبا  و  تفاوت    یریگیآزمون 

داشت که هر دو    ن یدلالت بر ا   ج ینتا   نی(. همچنP<05/0داشت )  یمعنادار

تغ به گروه کنترل  نسبت  -ی جان یه  یستگیدر شا   یمعنادار  رات ییدرمان 

)  جادیا   یاجتماع اP<05/0کردند  ضمن  شد    نکه ی(؛  تفاوت  مشخص 

مداخله   دو  بین  شناختمعناداری  مبتن  ی رفتار  یدرمان  درمان  بر    یو 

توان نتیجه گرفت که  (. در مجموع میP>05/0ی وجود نداشت ) سازی ذهن

دو شناختمداخله    هر  مبتن  یرفتار  یدرمان  درمان  ذهن  یو  سازی  یبر 

 ی افراد داشته است.  اجتماع-یجان ی ه  یستگیشااثربخشی یکسانی بر افزایش  

 

  ،یرفتار  یدرمان شناخت  ،یستگی شا ،  نترنتیبه ا   ادیاعت:  های کلیدیواژه
 . سازییبر ذهن یدرمان مبتن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of cognitive behavioral therapy (CBT) and 

mentalization-based therapy (MBT) on the emotional-

social competence of female students with Internet 

addiction. The present study employed a quasi-

experimental design with a pre-test and post-test, and 

included a control group with a two-month follow-up 

period. The statistical population of this study was 

female high school students in Abarkooh city (Yazd 

province) in 2024. 45 people were selected from two 

schools using a non-random sampling method and 

randomly assigned to three groups: experimental 1 (15 

people), experimental 2 (15 people), and control (15 

people). The Emotional-Social Competence 

Questionnaire (ESCQ; Zhou & Ee, 2012) and the 

Internet Addiction Test (IAT; Young, 1996) were used 

to collect data. Each of the treatment groups received 

the interventions as a group during 8 treatment 

sessions. Repeated measures analysis of variance was 

used for statistical analysis. The results showed that 

the pre-test of social-emotional competence was 

significantly different from the post-test and follow-up 

scores (P<0.05). The results also indicated that both 

treatments produced significant changes in social-

emotional competence compared to the control group 

(P<0.05); while it was found that there was no 

significant difference between the two interventions of 

CBT and MBT (P<0.05). In fact, both treatments had 

the same effect on increasing social-emotional 

competence. Overall, it can be concluded that both 

CBT and MBT interventions had the same 

effectiveness in increasing individuals' social-

emotional competence. 
Keywords:, Internet Addiction, Competence, 

Cognitive Behavioral Therapy, Mentalization-Based 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

مشکل مهم و منبع    کیآنها، به عنوان    یو اجتماع  یجسم  ، یگسترده آن بر رشد ذهن  ریتأث  لینوجوانان به دل  ن یدر ب  نترنتیبه ا  ادیاعت

اختلال در تمرکز،    جادیو ا  اهداف تحصیلی آموزان از  با منحرف کردن دانش   تواندی م  نترنتیاز حد از ا  ش ی. استفاده بشودی شناخته م  بیآس

. نوجوانان ممکن است در معرض  (2021و همکاران،    1؛ سیست1403و همکاران،    یواجارگاه  نایب)  شود  تر فیضع  ی لیمنجر به عملکرد تحص

  شود ی م  آنها  و اضطراب  شناختیروان  یشانیپر  شیامر باعث افزا  نیکه ا   رندیقرار گ  نیآنلا  مهاجمان  اینامناسب    یمحتوا  ،ی بریسا  تیآزار و اذ

  ت یناسالم، مانند کاهش فعال  یاغلب منجر به اختلالات خواب و سبک زندگ  نترنتیاز حد از ا  شی. استفاده ب(1403)مصیبی و همکاران،  

ا  ادی. اعت(2021و همکاران،    2)لیو   مرتبط با آن منجر شود  یو مشکلات سلامت  یبه چاق  تواندیکه م  شودیم  ینبد  نیهمچن  نترنتیبه 

که در نتیجه   شود  یضرور  یاجتماع   یهادهد و مانع توسعه مهارت   شیرا افزا  یواقع  یایاز روابط دن  یریگو کناره  ییاحساس تنها  تواندیم

 (.  2021و همکاران،    3)ختچرین   تواند احساس شایستگی هیجانی و اجتماعی نوجوانان را تضعیف کندمی

  ی را به طور قابل توجه  یستگیآنها، حس شا  ی لیو تحص  یاجتماع   ،ی مختلف روان  یهابر حوزه   ریدر نوجوانان با تأث  نترنتیبه ا  ادیاعت

را کاهش دهد و باعث شود    یتعاملات اجتماع  یهافرصت   تواندی م  نترنتیاز حد از ا  شی. استفاده ب(2021،  4)یو و ژیو   کندیم  فیتضع

اعتماد    تواندی م  یاجتماع  یریگکناره   نیداشته باشند. ا  یگروه  یهات یو فعال  یواقع  یایدر روابط دن  ینوجوانان احساس انزوا و عدم اثربخش 

  یستگیشا  در این نوجوانان  .(2024و همکاران،    5ها را تضعیف کند )لی احساس شایستگی آنببرد و    نیرا از ب  یاجتماع  یهات به نفس و مهار

  ن ی مشکل دارند که ا  یو مقابله با احساسات منف  هاهیجان  میدر تنظ  نترنتیبه ا  ادینوجوانان مبتلا به اعت  رایز  شود،یاغلب مختل م  هیجانی

اعتیاد    که  دهدینشان م  نوروساینس   های حوزهپژوهش   .(2021و همکاران،    6)چن   دهدی کاهش م  شتریخود را ب  یهاییامر باور آنها به توانا

 یابیو دست  نیینوجوانان را در تع  ییکه توانا  کندرا مختل میو کنترل تکانه    یریگمیمغز مرتبط با توجه، تصم  یدر نواح  یراتییتغ  به اینترنت

(.  2024و همکاران،    8؛ مندز 2024و همکاران،    7دهد )لیو در نتیجه احساس شایستگی نوجوانان را کاهش می  کندیم  فیبه اهداف تضع

  ی ریدرگآوری نقش موثری بر کاهش حس شایستگی دارد؛ چرا که  در پژوهشی نشان داده شد که اعتیاد به اینترنت به سبب کاهش تاب

حس   یحل مسئله که برا  یها و مهارت   یآور تاب   تقویتشود و از  یم  یواقع  یزندگ  یاهها و شکست باعث اجتناب از چالش   نیمداوم آنلا

 (.  2025و همکاران،    9)المولا   کندیم   یریاست، جلوگ  یضرور   یستگیشا

 ( و همچنین2024بر سلامت روان و عملکرد تحصیلی نوجوانان دارد )لی و همکاران،    با توجه به تاثیر عمیقی که اعتیاد به اینترنت

  ی روانشناخت  خلاتبه مدا   یفور   ازینوجوانان، ناین    انیدر م  یرفتار  یهاو چالش   جانیه  میاختلال در تنظ  ،یروزافزون اضطراب، افسردگ  وعیش

 جی نتا  جهی را کاهش دهد و در نت  یمزمن تا بزرگسال  یداوم مشکلات رواناحتمال ت  تواندی. مداخله زودهنگام مکندیمؤثر را برجسته م

هنگام از اهمیت بالایی برخوردار  (؛ بر این اساس اجرای مداخلات روانشناختی به2024و همکاران،  10ی را به همراه داشته باشد )ههبلندمدت

 است.  

نقش موثری بر احساس شایستگی داشته باشد    تواندی( مCBT)  یرفتار   یدرمان شناختدر این راستا بررسی پیشینه نشان داد که  

همکاران،  بار یجو  یمتول) و  طر(1403ی  از  شناخت  قی.  باورها   رندیگیم  ادی  افراد،  یرفتار  یدرمان  تغ  یکه  را  و    رییخودشکن  دهند 

مثبت  ترنانه یبواقع   یهای ابیدارزخو ماه  یترو  دهند.  توسعه  شناخت  تیرا  درمان  پ  یررفتا  یساختارمند  و  روشن  قابل    شرفتیاهداف 

و   کنندی م  جادیا  یآور حل مسئله و مقابله، تاب  یهامهارت   نیبا تمر   افراد.  کندیم  تیکه حس تسلط را تقو  کندی را فراهم م  یریگاندازه 

  مداخلات اغلب شامل    یرفتار  ی. درمان شناخت(1395)سالمی و همکاران،    توانمندتر هستند  هالش چا  تیریکه در مد  کنندی احساس م

  د ییتأ  شتریخود را ب  یستگیکنند و شا  شیآزما  یزندگ  یواقع  یهات یخود را در موقع  یهاییتوانا  دهدی اجازه م  افراداست که به    یرفتار

و   11)ناکو   دهند  شیو کنترل را افزا  یخودآگاهرا درک کنند و    رفتارافکار، احساسات و    نیتا ارتباط ب کندیبه آنها کمک م  ن یکنند. همچن
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طور  ( در یک کارآزمایی بالینی نشان دادن که درمان شناختی رفتاری طی مراحل پیگیری به 2023و همکاران )  1(. برگوال 2021همکاران،  

 معنادار منجر به افزایش شایستگی در افراد تحت مداخله نسبت به گروه کنترل شده است.  

و   2( در بهبود شایستگی )کارتوردMBT)  سازیای از تاثیر درمان مبتنی بر ذهنیهمچنین در مطالعات پیشین شواهد امیدوارکننده 

بر   یدرمان مبتن( وجود دارد.  2025و همکاران،    3( و خودکارآمدی )شوارزر 2024(، عزت نفس )مصطفوی و همکاران،  2013همکاران،  

حس    شیافزا  ید براارزشمن  ی ا مداخله  گران،یخود و د  اتینوجوانان در درک افکار، احساسات و ن  ییتوانا  تیبا تقو  تواندی م  یسازیذهن

 هیجانی  اتیتا تجرب  کندیکمک م   افرادبه    این درمان  ،ی سازیذهن  یهامهارت   تی. با تقو(2013و همکاران،    4)کارتورد   آنها باشد  یستگیشا

باشند )هاجک  تری نسبت به خود داته  درک واضحشک به خود را کاهش داده و    تواندیرا درک کنند، که م  یجتماعو تعاملات ا  کنندهجیگ

  تیریخود تأمل کنند، در مد  یدرون  یا یدر مورد دن  یکه به طور مؤثرتر   رندیگی م  ادیهمانطور که نوجوانان  (.  2024و همکاران،    5گراس 

و   هاهیجانبهتر    میمنجر به تنظ  افتهیبهبود    یناسخودش  نی. اکنندیم  دایاعتماد به نفس پ  یفرد  نی ب  یهاتیو موقع  یعاطف  یهاچالش 

 .  (2025)مالکی،    کندیم  تیرا تقو  ییحس توانا  هیجانی و. به نوبه خود، تعاملات موفق و کنترل  شودی تر به استرس مسازگارانه   یهاپاسخ 

  نترنت یبه ا  ادینوجوانان مبتلا به اعت  انیدر م  یستگیشا  شی افزا  یبرا  یساز یبر ذهن  یو درمان مبتن  یرفتار   یدرمان شناخت  سهیمقا

را   نییپا یو خودکارآمد  یفرد نیمختل، مشکلات ب یمیاغلب خودتنظ ،درگیر هستند نترنتیبه ا ادی که با اعت یاست. نوجوانانمهم  اریبس

افکار و    یو بازساز   ییبر شناسا  یرفتار  ی. درمان شناخت(2025)لیو و همکاران،    کنندیم  فیرا تضع  یستگیشا  یکه همگ  کنندیتجربه م

  دهد ی حس تسلط بر اعمال خود ارائه م  تیو تقو  نترنتیساز از ااصلاح استفاده مشکل   یبرا  یعمل  یناسازگار تمرکز دارد و ابزارها  یرفتارها

  دهد ی م  شیرا افزا  گرانیخود و د  ی حالات ذهن  ریدرک و تفس  ییتوانا  یسازیبر ذهن  ی . در مقابل، درمان مبتن(2021)علوی و همکاران،  

که درمان    ی. در حال(2025بخشد )مالکی،  می را بهبود    است  یستگیشا  یعناصر اساس  که  یفرد  نیو عملکرد ب  هیجانی  میتنظ  تواندیکه م

بر   یدرمان مبتن  ،(1395دهد )سالمی و همکاران،  آموزش میو رفتار سازگارانه را    پردازدیناکارآمد م  ی به باورها   ماًیمستق  یرفتار  یشناخت

)کارتورد و همکاران،    کندیم   یبانیپشت  ترق یعم  یآورو تاب   یاز خودآگاه  و  دهدی را هدف قرار م  یو درک اجتماع  یعملکرد تأمل  یسازیذهن

متناسب با    ت،یجمع  نیا  یآگاهانه را برا  بیترک  ای  کردیرو  نیتا موثرتر  کندیکمک م  متخصصان بالینیمداخلات به    نیا  سهی. مقا(2013

که    کندیرا برجسته م  یزی متما  یهاسم یها در کنار هم، مکاندرمان  نیا  یابیکه ارز  دهدی نشان م  قاتیانتخاب کنند. تحق  ،ی فرد  ی ازهاین

متناسب    یدرمان  یهای استراتژ  شبردیپ  یبرا  نیهمچن  یاسهیمقا  نیبگذارد. چن  ر یدر نوجوانان تأث  یستگیبر شا  یممکن است به طور متفاوت

نوجوانان    یبرا   یو عملکرد انطباق  یواقع  یایدر دن  یستگیبه شا  دهابهبو  نکهیاز ا  نانیبلندمدت و اطم  جینتا  یساز نهیبه  ،با شرایط مراجعین

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و  بر این اساس پژوهش حاضر با هدف     است.  یضرور   شوند،یم  لیتبد  نترنتیبه ا  ادیمبتلا به اعت

 ت انجام شد.  دانش آموزان دختر با اعتیاد به اینترن  یاجتماع-یجانیشایستگی هسازی بر  درمان مبتنی بر ذهنی

 

 روش

 

جامعه آماری این پژوهش    پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

بودند. حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر    1404آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر ابرکوه )استان یزد( در سال  دانش 

گیری  با روش نمونه  نفر  45های ورود به پژوهش،  نفر برای هر گروه برآورد شد که از بین افراد دارای ملاک  15برابر    85/0و توان آزمون    5/0

صورت تصادفی  نفر( به  15نفر( و کنترل )   15)  2نفر(، آزمایش    15)  1انتخاب و در سه گروه آزمایش  مدرسه    دوغیرتصادفی در دسترس از  

  ت، یا بیشتر در آزمون اعتیاد به اینترن  50کسب نمره  جایگزین شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل اعلام آمادگی برای شرکت در پژوهش،  

سال، عدم دریافت هرگونه مداخله روانشناختی طی شش ماه گذشته، عدم سابقه اختلالات روانشناختی شدید    18الی    15دامنه سنی  

)اختلالات سایکوتیک، اختلال افسردگی اساسی و اختلالات دو قطبی(، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته و عدم سابقه مصرف مواد  

های گروهی دیگر به  . معیارهای خروج هم عبارتند از شرکت در درمانکه به روش خوداظهاری ثبت شد  شدمخدر یا الکل در نظر گرفته  

 
1 Bergvall 

2  Karterud 

3 Schwarzer 

4  Karterud 

5 Hajek Gross 
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148        
 دانش آموزان دختر با اعتیاد به اینترنت   یاجتماع-یجان یشایستگی هسازی بر  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهنی

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mentalization-based therapy on emotional-social ... 

  

 
 

صورت همزمان و غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی، تجربه سوگ در طول درمان،  

ت جغرافیایی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد.  درمانی فردی و نقل مکان از موقعینیاز به خدمات روان 

ها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نشد و شرکت در پژوهش اختیاری بود. به منظور  داده شد که اسم آن  به تمامی افراد نمونه اطمینان

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد؛  ی اطلاعات جمعیت انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاو

تا اجازه کتبی جهت حضور در جلسات درمانی را از یکی از والدین دریافت کنند. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت  

ژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد؛ همچنین پرورپوزال این پ

با شناسه   تهران شمال  واحد  اسلامی  پیش   IR.IAU.TNB.REC.1404.064آزاد  اجرای حضوری  از  است. پس  آزمون،  تایید شده 

های مداخله تحت آموزش قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا  اعضای گروه

 گیری مکرر انجام شد.  آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمحلیل دادهشد. ت

 ابزار سنجش 

در دانشگاه سنگاپور طراحی و    2توسط زو و ای   2012این پرسشنامه در سال    :1( ESCQ) اجتماعی-پرسشنامه شایستگی هیجانی 

( الی کاملا  1ای از کاملا مخالفم )نمره  سوال است و بر اساس طیف لیکرت شش درجه  25اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای  

عی بیشتر  اجتما -است و نمرات بیشتر نشان دهنده شایستگی هیجانی  150الی    25شود؛ دامنه نمرات بین  گذاری می ( نمره 6موافقم )نمره  

محاسبه    71/0روز    14و پایایی به روش بازآزمایی با فاصله    66/0(. روای ملاکی این پرسشنامه با پرسشنامه عزت نفس  2012است )زو و ای،  

و روایی ملاکی با    92/0(. در نمونه ایرانی پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  2012شده است )زو و ای،  

محاسبه    77/0(. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  1403محاسبه شده است )قدرتی و همکاران،    48/0س خودکارآمدی تحصیلی  مقیا

 شده است.  

گذاری این آزمون بر اساس  ( طراحی شده است، نمره 1996)  4سوال توسط یانگ   20این آزمون با  :  3( IATآزمون اعتیاد به اینترنت )

گیرد )یانگ،  قرار می  100الی    20( است، دامنه نمرات بین  5( ای کاملا موافقم )نمره  1ی از کاملا مخالفم )نمره  ادرجه   5طیف لیکرت  

دهنده وجود  نشان  49تا    31نمرات    شود؛یدر نظر گرفته م  نترنتیاستفاده از ا  یدهنده سطح عاد نشان  30تا    0  بینمرات    (. دامنه1996

  100تا    80است؛ و نمرات    نترنتیبه ا  ادیاز اعت  یدهنده وجود سطح متوسطنشان   79تا    50است؛    نترنتیبه ا  ادیاز اعت  یفیسطح خف

ریافته اعتیاد  (. روایی این آزمون به روش ملاکی بر اساس نمرات مصاحبه ساختا1996)یانگ،    است  نترنتیبه ا  دیشد  یابستگدهنده ونشان 

و    77/0(. در نمونه ایرانی ضریب آلفای کرونباخ 1996محاسبه شده است )یانگ،  72/0کرونباخ  یآلفاو پایایی به روش  79/0به اینترنت 

(. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  1403،  نانیمعمحاسبه شده است )قادری و    31/0ی  شناخت  یر یپذانعطاف   اههی سروایی ملاکی با  

 محاسبه شده است.   79/0

( بر اسناس پروتکل  گروهی  ایدقیقه  90جلسنه    8به مدت هشنت هفته )  یرفتار  یدرمان شنناخت:  یرفتار یمداخله درمان شنناخت

. خلاصنه محتوا  ( اسنتفاده شنده اسنت1402یی و همکاران )رزایم، این پروتکل در ایران توسنط  ( طراحی شنده اسنت2020و همکاران )  5بک

 ارائه شده است.  1در جدول  
 

 ی رفتار ی: خلاصه جلسات درمان شناخت1جدول 

 محتوا  جلسات 

افکار، احساسات و رفتارها با   ن یشد و ارتباط ب  یمعرف درمانرا انجام داد. اصول   هیاول یاب یکرد و ارز جادیا  یاتحاد درمان  ک یدرمانگر   اول

 کرد. ییرا شناسا   یو اهداف درمان  یاصل یهایداده شد. مراجع نگران  حیتوض درماناستفاده از مثلث 

  کی دهد. درمانگر  صیگذشته مرتبط بودند را تشخ اتیکه به تجرب  یی آنها ژه یخودکار، به و یشد تا افکار منف  ییبه مراجع راهنما دوم

 کند.  ادداشتیافکار، احساسات و رفتارها را    ها،تی کرد تا موقع ن یرا ارائه داد و مراجع تمردفترچه ثبت افکار 

 
1 Emotional-Social Competence Questionnaire (ESCQ) 

2 Zhou & Ee 

3 Internet Addiction Test (IAT) 

4 Young 

5 Beck 
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 1404مهر  ،112شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(7), 2025 

 

 

  ی پرسشگر ی هاکیکند. از تکن یی( را شناسا یسازاز حد، فاجعه شیب   می)مثلاً تعم یشناخت یها فی درمانگر به مراجع کمک کرد تا تحر سوم 

 تر استفاده شد. متعادل یهانهیآنها با گز ینیگز یو جا  یرمنطقیمقابله با افکار غ ی برا  یسقراط

مشارکت    ش یافزا   یساختارمند برا ی برنامه  کی کردند و  ییشناسا  کردند، یرا که قبلاً از آنها اجتناب م  ییها تیدرمانگر و مراجع فعال چهارم 

 نمود. یریگیرا پ یخلق راتییکرد و تغ ن یبخش را تمر معنادار و لذت ف یکردند. مراجع، مشارکت مجدد در وظا جادیا

کمک به   یبرا  یآگاهذهن یهاکیو تکن یشناخت یصحبت کرد. از راهبردها ی نشخوار فکر یو الگوها یاجتناب  یمراجع در مورد رفتارها پنجم

 شد. متمرکز بر حال استفاده   یمحور به آگاهگذشته ده یفا یتوجه از تفکر ب  رییتغ

)در صورت لزوم(   ت یروا  ا ی  یالیمواجهه خ یهاکیکرد. درمانگر از تکن ی مهم بودند را بررس یگذشته که از نظر احساس یدادهایمراجع رو ششم

 استفاده کرد. دی جد یهادگاهیبه د  یاب یو دست  ی شان یکمک به مراجع در کاهش پر  یبرا

  تی ریمد  یها براکرد. مهارت نیو توقف فکر را تمر  یعضلان  شروندهیآرامش پ ق،یمانند تنفس عم یامقابله ی هایمراجع استراتژ هفتم

 شدند. ت یگذشته مرور و تقو  ی هامرتبط با محرک یعاطف یهاپاسخ

  ک یکرد و رشد مراجع را جشن گرفت.   تی شده را تقوآموخته یهارا برجسته کرد، مهارت هاشرفتیروند درمان خلاصه شد. درمانگر پ هشتم 

 .دیرس انیبرنامه بلندمدت مورد بحث قرار گرفت و درمان رسماً به پا 

 

همچنین قبلا   صورت گروهی اجرا شد؛ای بهدقیقه  90جلسه    8( طی  2016)  1ی بر اساس بتمن و فوناگ  سازیدرمان مبتنی بر ذهنی

 ارائه شده است.    2در جدول   جلسات( اجرا شده است. در ادامه خلاصه هر یک از  1401)  قادری نژاد و همکاراناین پروتکل در ایران توسط  
 

 سازی : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی2جدول  

 محتوا  جلسه 

و   ف یضع ی سازیذهن یهااهداف جلسه. شاخص ان ی. ب یساز یذهن ی ایابعاد و مزا  ان ی. ب یاصل نیبر ساختار و اهداف جلسات و قوان  یمرور اول 

د   ی خوان خوب. مشکلات در ذهن و  تنظگرانیخود  تکانش  جانیه  می. مشکلات    یرهایتفس  یساز . شفافیفرد  نیب   تیو حساس  یگرو 

 .یخانگ فیرهبر گروه. ارائه تکل ی کنندگان از سوشرکت

  ی جان یه  یهاعلامت  ریو احساسات. تفس  جانات یبرخورد با ه  یاهداف جلسه. چگونگ  انی. ب فیتکال  یبر بحث جلسه قبل و بررس  یمرور دوم 

احساسات ما کمک    میبه تنظ  توانندیم  گرانی چگونه د  نکهیاحساسات و ا   یمی. خودتنظگرانیدر د  ی جان یدر خودمان و حالات ه  یدرون 

 .یدگ یآرام کیکننده. ارائه تکنناراحت یرذهنیغ ساتکردن احسا  تی ریکنند. نحوه مد 

  ی سازیذهن  نی . آموزش و تمریسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  یمشخصات و اهداف اختصاص  انی. ب فی تکال  یمرور مطالب جلسه قبل و بررس سوم 

 .یخانگ  فیدر گروه. ارائه تکل

. ارائه آموزش در مورد دوره و درمان  یگروه  ت یو انجام فعال  گرانی ارتباط با د  جادی ا  تی. اهمفیتکال   یبر بحث جلسه قبل و بررس  یمرور چهارم 

 .یو اختلال مرز یافسردگ

گروه.   یشده اعضامشکلات مطرح  دییدر گروه مطرح شود. تا  خواهندیکه م  یگروه در مورد مشکلات  ی. پرسش از اعضافیتکال  یبررس پنجم 

 شده توسط درمانگر.مباحث مطرح ی سازشفاف

 گروه.  یشده از سومباحث مطرح یبر رو  یو تمرکز عاطف یعاطف ییآنها. شناسا  دنیکاوش مشکلات و در صورت لزوم به چالش کش ششم 

 انتقال.  یهاابیارتباط با توجه به رد یسازی. ذهنیاعتماد معرفت لیتسه یبرا ی سازیآموزش ذهن هفتم 

 دادن درمان.  انیدادن درمان. پا  انیپا  نهیدادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زم انیپا  یبرا  یسازآماده هشتم 

 

 یافته ها 
 

کنندگان دختر بودند. میانگین و انحراف معیار اعتیاد به  همه شرکت نفر مشارکت داشتند. 15ها در هر یک از گروه حاضر، در مطالعه 

( تقریبا  29/55±88/14)  کنترل ( و  28/56±43/16)  یسازیبر ذهن  ی(، درمان مبتن11/57±09/14)  یرفتار   یگروه درمان شناختاینترنت  

  ی سازیبر ذهن  ی(، درمان مبتن0/15±92/53)  یررفتا  ی. میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان شناخت(F  ،43/0=P=89/1)  مشابه بود

  ی ستگیهای گرایش مرکزی متغیر شاشاخص  3. در جدول  (F  ،25/0=P=45/1)  ( تقریبا مشابه بود13/16±06/1)  کنترل( و  96/0±93/15)

 ها ارائه شده است. توزیع داده  و نرمال بودن  یاجتماع-یجانیه

 
1 Bateman  & Fonagy 
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Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mentalization-based therapy on emotional-social ... 

  

 
 

 ها به تفکیک گروه یاجتماع-یجانیه یستگیشاهای توصیفی متغیر : شاخص3جدول 

 متغیرها
مراحل 

 سنجش
 انحراف استاندارد میانگین گروه

 شاپیرو ویلک 

 معناداری  آماره 

-یجانیه   یستگیشا

 ی اجتماع

 پیش آزمون

 44/0 95/0 06/10 13/65 ی رفتار یدرمان شناخت

مبتن بر    یدرمان 

 ی سازیذهن

93/69 80/13 95/0 54/0 

 66/0 96/0 32/13 60/61 کنترل

 پس آزمون

 48/0 95/0 84/7 53/86 ی رفتار یدرمان شناخت

مبتن بر    یدرمان 

 ی سازیذهن

60/87 80/7 90/0 11/0 

 38/0 94/0 51/11 47/62 کنترل

 پیگیری 

 57/0 95/0 88/7 07/86 ی رفتار یدرمان شناخت

مبتن بر    یدرمان 

 ی سازیذهن

13/87 71/9 95/0 55/0 

 42/0 94/0 54/11 07/62 کنترل

 

  ی ستگیمداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر شا  هایدهد که گروهنتایج نشان می 3در جدول 

آزمون شاپیرو ویلک نشان داد،   مداخله افزایشی بوده است. همچنین نتایجهای  داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروهی اجتماع-یجانیه

های پارامتری  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است )ها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهداده

  ی ستگیها در متغیر شانتایج نشان داد که خطای واریانسها از آزمون لون استفاده شد،  استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس  ( همگون میP  ،23/1=F=44/0به تفکیک مراحل سنجش )  یاجتماع-یجانیه

رل نشان داد که مقادیر متغیر  آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنت  (. نتایجP>05/0ها در حالت چندمتغیره برقرار است )کوواریانس

در آزمون تحلیل واریانس نیاز به    Fباشد، بر این اساس گزارش شاخص  ( معنادار نمیP  ،70/0=W= 62/0)  یاجتماع-یجانیه  یستگیشا

ها در مراحل  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلههای آزمون تحلیل واریانس اندازه فرضاصلاح ندارد. با توجه به برقراری پیش

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا(  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول سنجش و مقایسه آن

 ارائه شده است.  

 

 ی اجتماع- یجانیه یستگیگیری مکرر برای متغیر شا: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

توان   ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F   مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آماری

 

 گروه

 1 84/0 01/0 41 2 42/109 84/0 اثر پیلایی 

 1 84/0 01/0 41 2 42/109 16/0 لامبدای ویلکز 

 1 84/0 01/0 41 2 42/109 33/5 اثر هتلینگ

 1 84/0 01/0 41 2 42/109 33/5 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

، P  ،42/109=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا84/0

بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در مشخص نسیت که در کدام یک از گروهاما دقیق 

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 
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 گیری دازهدر سه مرحله ان یاجتماع-ی جانیه یستگیهای مکرر در متن میکس آنوا برای شاگیری : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه5جدول 

 

،  P ،21/45=F=01/0) یاجتماع-یجانیه یستگیشاها در متغیر گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

68/0=η ها در  به تفکیک گروهفرونی  تعقیبی بنها در ادامه نتایج آزمون  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 ارائه شده است.   4جدول  
 

 ی اجتماع-یجانی ه یستگیگروهی متغیر شافرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل ی سازیبر ذهن یدرمان مبتن ی رفتار  یدرمان شناخت

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 82/0 86/0 01/0 66/17 01/0 40/21 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 47/0 01/0 20/17 01/0 93/20 پیگیری آزمون پیش

 00/1 40/0 00/1 47/0 00/1 47/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه  بین گروهی 

 سازی ذهنی*  رفتاری-شناختی * کنترل سازیذهنی  * کنترل رفتاری-شناختی

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

20/17 01/0 51/19 01/0 31/2 00/1 

 

اما در مقابل نشان  (،  P>05/0نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد )

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پستفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین  اند. نتایج آزمون بن شده   یاجتماع-یجانیه  یستگیشا  افزایشطور معنادار در طول زمان باعث  هر دو درمان به

های  بین گروه  و همچنین  داشت( تفاوت معناداری وجود  P=0/ 01و کنترل )  یرفتار  یهای درمان شناختگروهی نشان داد که بین گروه

در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری    هر دو درمان( تفاوت معنادار وجود داشت؛ در واقع  P=01/0و کنترل )  یساز یبر ذهن  یدرمان مبتن

بر    یو درمان مبتن  یرفتار  ی؛ همچنین بین دو گروه درمان شناختاندتا مرحله پیگیری داشته   یاجتماع -یجانیه  یستگیشا  افزایشبر  

 ی داشته است.  اجتماع-یجانیه  یستگیشاهر دو درمان اثر یکسانی بر افزایش  ( در واقع  P=00/1)  نداشتوجود    تفاوت معناداری  یسازیذهن

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دانش    یاجتماع-یجانیه  یستگیبر شا  یسازیبر ذهن  یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

- یجانیه یستگیشاانجام شد. یافته اول نشان داد که درمان شناختی رفتاری تاثیر معناداری بر افزایش  نترنتیبه ا ادیآموزان دختر با اعت

(، سالمی و  1403ی و همکاران )باریجو  یمتولهای  داشته است؛ این یافته با پژوهش   نترنتیبه ا  ادیدانش آموزان دختر با اعت  یاجتماع

با کمک به    یرفتار  یدرمان شناختتوان بیان نمود که  . در تبیین این یافته میبود( همسو  2023( و برگوال و همکاران )1395ان )همکار 

 1)یانگ   دهدی م  شیرا در آنها افزا  یستگیحس شا  کنند،یم  فیرا تضع  یکه خودکارآمد   یاشده فیتحر  باورهایو اصلاح    ییافراد در شناسا

نقش دارند.    نییپاو عزت نفس    یدر احساس درماندگ  ناسازگارانه   ی، باورهایرفتار  یدرمان شناختمدل نظری  . طبق  (2022و همکاران،  

بازساز   یاافتهیساختار  یهاک یتکن  قیافراد از طر ا  رندیگیم   ادی  ،یشناخت  یمانند  باورها   نیکه  با    ی افکار را به چالش بکشند و آنها را 

 
1 Yang 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

  ی ستگیشا

- یجان یه

 ی اجتماع

 1 82/0 01/0 21/2572 01/2572 2 01/5144 زمان 

 1 67/0 01/0 16/43 09/569 4 38/2384 زمان*گروه 

  81/13 84 27/1160 خطا 

 1 68/0 01/0 21/45 16/301 2 32/602 هیگروهبین 
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 دانش آموزان دختر با اعتیاد به اینترنت   یاجتماع-یجان یشایستگی هسازی بر  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهنی

Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mentalization-based therapy on emotional-social ... 

  

 
 

جا  ترنانهیبواقع  توانمندسازتر  همکاران،    1)نوربری   کنند  نیگزیو  راهبردها(2024و  تدر  ،یرفتار  ی.  مواجهه  تع  ی جیمانند  هدف،    ن ییو 

  م ی و تنظ  فیوظا  تیریافراد در مد  تی. با موفقکندی م  تیرا تقو  یشخص   ییکه درک توانا  کنندی تسلط فراهم م  اتیجربت  یرا برا   ییهافرصت

و حل مسئله   یخودنظارت  نیهمچن  یرفتار  ی. درمان شناخت(2021و همکاران،    2)کراسزکسی   ابدییم  شی نفس آنها افزا، اعتماد به  هاهیجان

  ت یمثبت تقو جینتا ی را برا  یدرون یاسنادها  ر،مکر یهات یموفق  نی. ادهدی م  شیفرد را افزا یکه حس کنترل بر زندگ دهدگسترش می را 

-یجانیه  یستگیشا  توانند نقش موثری بر بهبودهای زیربنایی در کنار یکدیگر می(؛ همه این مکانیزم 2006و همکاران،    3)چن   کندیم

 داشته باشند.     نترنتیبه ا  اد یدانش آموزان دختر با اعت  یجتماعا

دانش آموزان دختر با    ی جتماعا-یجانیه  یستگیشاتاثیر معناداری بر افزایش    یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن یافته دوم نشان داد که  

ا  ادیاعت ( و  2024(، مصطفوی و همکاران )2025(، شوارزر و همکاران )2025های مالکی )داشته است؛ این یافته با پژوهش   نترنتیبه 

افراد در    ییتوانا  تیبا تقو  یساز ی بر ذهن  یدرمان مبتنتوان بیان نمود که  . در تبیین این یافته می بود( همسو  2013کارتورد و همکاران )

  ه یدر نظر  یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن   ینظر   هی. پادهدیم  شیآنها را افزا  یستگیحس شا  گران،یخود و د  یحالات ذهن  ریدرک و تفس

  ار یبس یفرد  نیو عملکرد ب هاهیجان مؤثر  میتنظ یبرا  یسازیذهن  تیکه ظرف کندیم دینهفته است و تأک تحولی یو روانشناس یدلبستگ

بر رفتار خود به    یشتریخود تأمل کنند، وضوح و کنترل ب  اتیدر مورد افکار، احساسات و ن  قیبه طور دق  توانندیافراد م  یمهم است. وقت

  ی ها و منجر به پاسخ   دهدی م  شیرا افزا  یرا کاهش داده و خودآگاه  یتکانشگر   ،یتأمل  تیظرف  نی. ا(2024،  4)تبن و سولز   آورندی دست م

  ی کنند، احساس اثربخش  تیرا بهتر هدا  هیجانی  اتی و تجرب  ی. هرچه افراد تعاملات اجتماعشودی م  زیبرانگچالش   یهات یتر در موقعرانه سازگا

  کند یم تیرا تقو منیا یرابطه درمان  کی نیهمچن یسازیبر ذهن ی. درمان مبتن(2021، 5)سلامینوس و دبان  کنندی م یشتریب ییو توانا

  شود یم  شتریب  یآورو تاب  یمنجر به خودکارآمد   مرا  نی. با گذشت زمان، اکندیم  تیو تقو  یفرد را الگوساز  یذهن  یندهایکه اعتماد به فرآ

  ی هایدگیچیتا پ  سازدیافراد را قادر م  گران،یبا بهبود درک خود و د  توان گفت که این درماندر مجموع می.  (2025،  6دوئک و فناگی -)چلوچ

   .دهدی را پرورش م  یدرون  یستگیاز شا  یدار ی حس پا  ت،یکنند. در نها  تیریمد  تسلط بیشتررا با    یزندگ

-یجانیه  یستگیشای اثر یکسانی در افزایش  سازیبر ذهن   یو درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناختیافته سوم نشان داد که هر دو مداخله  

داشته است. در بررسی پیشینه پژوهشی یافت نشد که همسو یا ناهمسو با یافته حاضر    نترنتیابه    ادیدانش آموزان دختر با اعت  یاجتماع

و    یرفتار  یهم درمان شناخت  ،ینظر   دگاهیاز دتوان بیان نمود که  باشد؛ بر این اساس مقایسه نتایج با محدودیت همراه است. در تبیین می

. درمان  دهندی هدف قرار م  گذارند،یم  ریفرد تأث  یستگیکه بر حس شا  را  یاصل  یروانشناخت  یندهایفرآ  یسازیبر ذهن  یهم درمان مبتن

  ی ا مقابله   یراهبردها  یتا با ارتقا  کندیناسازگار تمرکز دارد که به افراد کمک م  یافکار و رفتارها   یو بازساز   ییبر شناسا  یرفتار  یشناخت

ی  ساز یبر ذهن  ی. به طور مشابه، درمان مبتن(2021همکاران،    )علوی و  کنند  جادیخود را ا  یحل مسئله، خودکارآمد  یهاسازگار و مهارت 

)مالکی،    بخشدی را بهبود م  هیجان  میو تنظ  یفرد   نیو عملکرد ب  دهدی م  شیافزا  گرانیخود و د  یدرک حالات روان   یفرد را برا   تیظرف

  ق ی . افراد از طردهدی را پرورش م  تیاز کنترل و عامل  یتری قو  یکه حس درون  نددار  دیو تأمل تأک  ی. هر دو درمان بر خودآگاه(2025

و همکاران،    7)بوشنر   کنند  تیخود تقو  یهایی کنند و باور خود را به توانا  تیریمد  یها را به طور مؤثرترکه چالش   رندیگیم  ادیمکرر    نیتمر

بر  ی  سازیبر ذهن   یدارد و درمان مبتن  دیتأک  یشناخت  یبر بازساز  یرفتار  یکه درمان شناخت  ی. در حال(2013؛ کارتورد و همکاران،  2025

مشابه آنها    ریهدف مشترک، تأث  نیتسلط و اعتماد به نفس است. ا  شی هدفشان افزا  تیاست، هر دو در نها  تمرکزم  یعملکرد تأمل شیافزا

که در هر دو مدل وجود    ،یاتحاد درمانهمچنین  .  انداجتماعی داشته-کند که چرا هر دو نقش یکسانی بر شلیستگی هیجانیتبیین میرا  

مهم نقش  تقو  یدارد،  نفس    تیدر  بنابراکندیم  فایا  زین  افرادعزت  تکن  ن، ی.  وجود  از    یهاکیبا  دو  هر  و    یخودشناس  قیطرمختلف، 

 .  دهندیم   شی را افزا  یستگیشا  ،یتوانمندساز 

  ی ستگ یشا  تاثیر مشابه ای بر  یسازیبر ذهن  یدرمان مبتندر مجموع می توان نتیجه گرفت که هر دو مداخله درمان شناختی رفتاری و  

  ی درمان  یکردها یاز رو  کیاستنباط کرد که هر    توانیم  ن،یبنابراداشته است.    نترنتیبه ا  ادیدانش آموزان دختر با اعت  یاجتماع-یجانیه

  کنند، یدست و پنجه نرم م  نترنتیبه ا  ادیدانش آموزان دختر که با اعت  یاجتماع-یجانیه  یستگیشا  شیافزا  یبه طور مؤثر برا   توانندیم

 
1 Norbury 

2  Krzeczkowski 

3 Chen 

4 Theben & Sulz 

5 Salaminios & Debbané 

6 Chelouche-Dwek & Fonagy 

7 Buschner 
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گیری در دسترس، ثبت معیارهای ورود به روش خوداظهاری،  نمونه   درمان ارائه دهند.  جیدر نتا  یقابل توجه  یا یمزاو    رندیمورد استفاده قرار گ

های این پژوهش  آموزان و عدم وجود پیشینه پژوهش جهت مقایسه دو مداخله از محدودیت اقتصادی خانواده دانش   عدم کنترل وضعیت

ها پوشش داده شود. در زمینه کاربردی  شود که در مطالعات آینده این محدودیت سازد؛ پیشنهاد می است که تعمیم نتایج را مختل می

آموزان مبتلا به اعتیاد به اینترنت متناسب با شرایط موجود از یکی از مداخلات  در دانش بهبود حس شایستگی    شود که جهتپیشنهاد می 

 ی استفاده در مدارس شود.  سازیبر ذهن  یدرمان مبتن درمان شناختی رفتاری و  
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