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 خودکشی سابقهدارای  نوجوانان در اجتماعی هایشبکه به اعتیاد

 
 *1سلگی زهرا

 
 26/10/69 مقاله: پذیرش ؛20/10/69 نهایی: نسخه دریافت ؛20/20/69 مقاله: دریافت

 
 چکیده

 اعتیاد و صمیمیت از رست ،ناایمن دلبستگی بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی تعیین هشپژو هدف هدف:

 هگرو با آزمایشینیمه پژوهش روش روش: بود. خودکشی سابقه دارای نوجوانان در اجتماعی هایشبکه به

سابقه اقدام  دارای پسر و دختر نوجوان 49 آماری جامعه و پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح و گواه

مرکز درمانی  ویک واقع در منطقه  خمینیامام درمانی مرکز اورژانس به 3345در سال که بود به خودکشی 

 شکلبه و انتخاب نوجوان 33 دسترس، در شکلهب .ندرده بودک مراجعهکرمانشاه  8واقع در منطقه  طالقانی

 ازانه دلبستگی هایسبک هایپرسشنامه پژوهش ابزار شد. زینجایگ گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

 احمدی، خواجه اجتماعی هایشبکه به اعتیاد ،(3443) ثلن و دسکانتر صمیمیت از ترس ،3488 شیور و

 5/3 جلسه 8 طی که بود 8338 روز، و هیز تعهد و پذیرش درمان برنامه و (3345) بحرینی و پولادی

های پژوهش پرسشنامهبه دو گروه در سه مرحله  هر شد. اجرا آزمایش گروه مورد در هفته در باریک ساعته،

 نتایج ا:هیافته شد. تحلیل مکرر گیریاندازهتحلیل واریانس مختلط با  از استفاده با هادادهو  پاسخ دادند

 34/38) صمیمیت از ترس (،F، 333/3 =P= 33/82) ناایمن دلبستگی بر تعهد و پذیرش درمان داد نشان

=F، 333/3 =P) اجتماعی هایشبکه به اعتیاد و (83/82 =F، 333/3 =P) مرحله در تأثیر این و داشته اثر 

 ذیریپانعطاف به منجر تعهد و پذیرش درمان که جاآن از گیری:نتیجه است. مانده پایدار سه ماهه پیگیری

 وانعنبه آن از توانمی شود؛میهای انسانی مبتنی بر ارزش معنادار اعمال انجام به فرد عهدت و شناختیروان

 نوجوانان اقدام به خودکشیپیشگیری از منجمله  شناختیروان مسائل درمان برای مؤثر ایمداخله روش
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 مقدمه
 بهداشت مهم مسأله 3442 سال در 8جهانی بهداشت سازمان اجلاس در نآ به اقدام و 3خودکشی

 افزون پدیده این .(3348 زاده،علیشمس و )میرزایی شد لاماع ضداجتماعی رفتارینیز  و عمومی

 هدف با شیخودک به اقدام شود.می شمرده نیز اجتماعی انیز خانوادگی، و شخصی هایانیز بر

 رد ناتوان و پرخاشگر مضطرب، خودمحور، افراد در بیشتر و طورآگاهانهبه خودبه رساندن آسیب

 انلیجیوو لئو، دی بالدسارینی، ایناموراتی، ،)جیوپونی شودمی انجام اجتماعی هایارتباط برقراری

 عبارت خودکشی به اقدام» (8339) جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس بر (.8338 همکاران، و

 زنیخودآسیب مثل غیرعادی رفتاری گراندی مداخله بدون و عمدی شخص آن در که عملی از است

 مورد تغییرات وی هدف و دهدمی جامان را درمان برای تجویزشده مقدار از بیشتر ایماده خوردن یا

 داشت توجه باید ولی دهد،می رخ جمعیتی طبقات همه بین در یخودکش «است.او  خود انتظار

 ،هددروی می بلوغ دوران با زمانهم که شناختیروان و عاطفی جسمانی، تغییرات یلدلبه نوجوانان

 .(3348 نهال، صیدخانی و پورچتری )کیخاونی، ندوشمینابهنجاری  رفتارچنین  انجام مستعد

 با أمتو خانواده از استقلال هویت، رشد قبیل از یمشکلات و موانع با فرد که است ایدوره نوجوانی

 واجد که سالیبزرگ به کودکی از انتقال و هاسالهم هایگروه در گرفتن قرار و ارتباط امهاد

 همواجه این شود.می مواجه است، شناختی هایتحول و بدن در جسمانی یراتتغی چون هاییویژگی

 .(3345 گودرزی، و نجاتی یار،مهدی) باشد منفی یا مثبت تواندمی که بود خواهد بحران شروع زآغا

 نآ منفی تبعات و آن منفی یا مثبت تأثیر کهاست  متغیرهایی از یکی ،افراد 3نوع دلبستگی   

 گفته یپایدار و عمیق ارتباط به دلبستگی .شود یدارپددر دوران نوجوانی  تواندمی خودکشی مانند

 نحوه و شودمی برقرار زندگی اول هایسال در مادر خصوصاً مراقبش، و ککود بین که شودمی

 .(3345 اصل،هاشمی و کولاییخدابخشی) کندمی مشخص زندگی سرسرا در رافرد  ارتباط و اعتماد

 قادر و ندهست ضداجتماعی و جوستیزه عصبی، اغلب ،دلبستگی ارتباط درست الگوی قدفا اننوجوان

موناکیس، از  نقل، 3483) بالبی نظربه نیستند.خود  اطرافیان با محکمی و درست رابطه برقراری به

 حساس و هماهنگی در مشکل اعتمادی،بی موجب ناایمن رابطه (8338پالو، گریفیتز و سیناترا، دی

 عقب هب توانایی ایمن، دلبستگی وی نظربه همچنین .شودمی روابط در هیجانی نارضایتی و نبود

 یزمانهم رسدمی نظربه دهد.می افزایش را دیگری روانی وضعیت و رفتار به واکنش و برگشتن

ن ممک که وردآمی وجودهب را بحرانی بسیار یشرایط ،بلوغ ینسن در نوجوانان در 9ناایمن دلبستگی

                                                             
1. suicide 

2. Word Health Organization (WHO) 

3. attachment 

4. insecure attachment 
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 و هاگان-فرچت دافی، برینگز، گالینکر، )لی، دهد افزایش هاآن در را خودکشی به اقداماست 

 .(8338 همکاران،

 زا ترس ،ناایمن گیدلبستدارای  نوجوانان درقابل بررسی  شناختیروان متغیرهای دیگر از   

 نتیاف سوق برای را شرایطی ،انزوا و یگیرگوشه شدن ساززمینه با که است روابط در 3صمیمیت

 ،مطلبی و آذرسپهریان زادگان،یسیع) آوردمی فراهم خودبه رساندنآسیب سمتبه نوجوانان

 از نقلبه ،3443) 8ثلن و دسکانتر .(3342 رستمی، و پورعنایت جمارانی،کاظمی پناهی، ؛3345

 اشتراکبه برای فرد محدود ظرفیت منزلهبه را صمیمیت از ترس (8335 براون، و کامیک سولیوان،

جز آن  و دوست معلم، مادر، پدر، مثل نزدیک و مهم فردی با شخصی احساسات و افکار گذاشتن

 صمیمیت اریرفت و شناختی عاطفی، مختلف ابعادبر  که صمیمیت از ترس کنند.می معرفی

 از فرد شود باعث و کند مختل شدتبه را افراد سلامت و فردیبین روابطتواند گذار است، میتأثیر

 گیافسرد بینرابطه  دندهمی نشان هاپژوهش .یابد افزایش اشگیافسرد و دریگب فاصله اجتماع

 با ینهمچن صمیمیت از ترس .است مثبت افراد در خودکشی به اقدام با پایین روانی سلامت و بالا

 ،سازد مواجه مشکل با را عواطف و احساسات ابرازتواند می ارتباطات، تداوم و برقراری کاهش

 زندگی به دادن نپایا سمتبه را نوجوان است ممکن و دهد کاهش افراد در را زندگی از یترضا

 فیلیپس، ؛3343 همکاران، و ییرضا بزرگی،جان امیری، فرهودی، پورحسین،) کند ترغیب خویش

 .(8333 فیلیپس، و بوکلی پترسون، وال، ویلموت،

 انندم یمخرب منفی هایتأثیر دزیا هایقابلیت و جذابیت تمام با امروزی هایرسانهاز سوی دیگر   

 و جسمی هایبیماری انواع و نوجوانان تحصیلی افت طلاق، ها،خانواده گرم کانون پاشیدگیهم از

 به اعتیاد امروزی، هایسانهر مخرب و منفی هایتأثیر ترینمهم از یکی .آوردرا به بار می روانی

 هایشبکه به اعتیاد .(8338 کوه، ووئن و تانگ) استویژه در نوجوانان به 3اجتماعی هایشبکه

 تاس دارا را اعتیاد کلاسیک علائم مواد، به اعتیاد مانند که است رفتاری اعتیاد نوعی اجتماعی

 (3343 صیادی، و دستجردیبرات از نقل ،3448) 9یانگ .(3349 الدینی،شهابفلاحتی و فرزانه)

 یضرور اجتماعی هایشبکه و رنتاینت به اعتیاد داشتن برای را زیر علائم از علامت چهار داشتن

 هتج استفاده زمان افزایش به نیاز احساس اینترنت، با ذهنی مشغولیت احساسشامل  که داندمی

 رد پذیریتحریک و ناآرامی احساس اینترنت، از استفاده در خود در مهار توانایینا رضایت، کسب

 شود.جز آن می و مشکلات از فرار برای راهی نت، از استفاده توقف یا قطع هنگام

                                                             
1. fear of intimacy 

2. Descutner & Thelen 

3. social networks 

4. Young 
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 تغالاش و واقعی ارتباطات از کاستن پذیری،تحریک نظیر فوق علائم از بخشی سدرمی نظربه   

 رب تأثیر با واندتمی دوستان ارتباطی هایشبکه دادن دست از و اجتماعی هایشبکه با ذهنی

 به وجهت با .کند خودکشی به اقدام تعدمس را او بحرانی، مواقع در نوجوانان گیریتصمیم مکانیسم

 هایهمداخل ارائه به نیاز خودکشی، به اقدام سابقه دارای ناننوجوا با مرتبط مشکلات و موارداین 

ر د شود.می احساس پیش از بیش قشر این ختیشناروان و رفتاری وضعیت بهبود جهت یدرمان

 ایجاد یعنی .است 8یشناختروان پذیریانعطاف ایجاد اصلی هدف ،3تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 مختلف هایگزینه بین درها و که معنادار و مبتنی بر ارزش عملی انتخابدر فرد برای  واناییت

 ازسآشفته تمایلات یا هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً کهاین نه باشد، ترمناسب

 مغانلو،عطایی ؛3342 نظربلند، و زادهفلاح نظری،) دگرد تحمیل فردبه حقیقت در یاشود  انجام

 و روانی مسائل بر درمانی روش این تأثیر مورد در تجربی شواهد .(8335 معززی، و مغانلوعطایی

 مورد در درمانی روش این ییاکار مثال عنوانهب است. افزایش به رو مختلف، هایاختلال

 درد و شغلی ودگیفرس مواد، به وابستگی و مصرفسوء ،3هاروانپریشی افسردگی، مانند هاییاختلال

 (.3348 عطاری، و عابدی آقایی، حر، ؛8333 باند، و بلکلدج )فلکسمن، استشده  مشخص مزمن

 به نیازشناختی نوجوانان مسائل روان و است رشد از حساس ایدورهکه  نوجوانی به توجه با   

 و نوجوان قشر در ویژههب اخیر هایسال درخودکشی  کهاین به توجهبا  همچنین دارد؛ ویژه توجه

این پژوهش تعیین اثربخشی  هدف ،(3348)کیخاونی و همکاران،  است بوده افزایش روبه جوان

 یزندگیک  ایجاد برایدارای سابقه اقدام به خودکشی  نوجوانان به کمکدر  تعهد و پذیرش درمان

 گیرد دستبه را هاییتنش و هارنج دردها، مؤثر مهار فرد که ایگونهبه است. معنادار و غنی امل،ک

 این که دادند نشان (8338) لوین و پیستورلو ،هیز است. کرده ایجاد او برای لاجرم زندگی که

 اشتهد همراهبه را مثبتی تغییر رشدی، هایحیطه و کاربردی مسائل از وسیعی گستره در رویکرد

 و پذیرش بر مبتنی درمان میتاه بر مبنی گذشته هایپژوهش پیشینه قراردادن لحاظ اب است.

 هایی ازپژوهش انجام شوند،می مواجه آن با پسر و دختر نوجوانان که اختینشروان مسائل و تعهد

 .شد آزمون زیر هایفرضیه اجرا حاضر پژوهش لذا .رسدمی نظربه ضروری این دست

 أثیرت این و است مؤثر خودکشی سابقهدارای  نوجوانان در لبستگید بر تعهد و پذیرش درمان .3

 ماند.می پایدارسه ماهه  پیگیری مرحله در

 ینا و است مؤثر خودکشی سابقهدارای  نوجوانان در صمیمیت از ترس بر تعهد و پذیرش درمان .8

 ماند.می پایدار هماه سه پیگیری مرحله در تأثیر

                                                             
1. Acceptance & Commitment Therapy (ACT) 

2. psychological flexibility 

3. psychosis 
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 ؤثرم خودکشی سابقهدارای  نوجوانان در جتماعیا هایشبکه به اعتیاد بر تعهد و پذیرش درمان .3

 ماند.می پایدارسه ماهه  پیگیری مرحله در تأثیر این و است

 

 روش
 نوجوانان آماری جامعه و گواه گروه و آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش

مرکز درمانی  ویک  همنطقواقع در  خمینیامام درمانی مرکز اورژانس به کنندهمراجعه پسر و دختر

 از شده اخذ آمار اساس بر نفر 49 تعدادبه 3345 سال درکرمانشاه هشت واقع در منطقه  طالقانی

 از نفر 33 آماری نمونه حجم .داشتند خودکشی به اقدام سابقه که بود هااورژانس پذیرش قسمت

 گواه و زمایشآ گروه در تصادفی شکلبه و انتخاب دسترس در شکلبه که بود مذکور جامعه

 داوطلب خودکشی، به اقدام سابقه بار یک حداقل داشتن شامل ورود هایملاک شد. جایگزین

 دادن انجام و درمانی هایهجلس در مرتب حضور پژوهش، در رکتش از آگاهانه رضایت ن،دبو

زمان حضور هم، بارز جسمی و روانی هایمعلولیت یا هابیماری شامل خروج هایملاک بود. تکالیف

 بود.شناختی انفرادی دیگر های درمانی یا درمان رواندر گروه

 

 پژوهش ابزار
 سال درتوسط هازن و شیور  سؤالی 35 پرسشنامه این .1دلبستگی هایسبک پرسشنامه .1

 ایدرجه 5 طیف در را اجتنابی ناایمن و دوسوگرا ناایمن ایمن، سبک سه و شد ساخته 3488

 .(8338 )بشارت، سنجدمی 5 زیاد=خیلی و 9 زیاد= ،3 =متوسط ،8 کم= ،3 =کمخیلیاز  لیکرت

 هایسؤال و ایمن سبک به مربوط 33 تا 2 هایسؤال اجتنابی، سبک به مربوط 5 تا 3 هایسؤال

 هایمقیاسخرده در آزمودنی نمره حداکثر و لحداق است. دوسوگرا سبک به مربوط 35 تا 33

 هایپرسش کرونباخ آلفای ضرایب ،(8338) بشارت پژوهش در بود. خواهد 85 و 5 ترتیببه آزمون

 مرد 283 و زن 823 شامل نفری 3983 نمونه مورد در دوسوگرا و اجتنابی ایمن، هایزیرمقیاس

 درونی همسانی نشانه که است شده گزارش 85/3 و 89/3 ،85/3 ترتیب،به هاآزمودنی کل برای

ز طریق ا برای سنجش پایاییپرسشنامه دلبستگی  همبستگی ضرایب است. پرسشنامهاین  خوب

 دلبستگی هایسبک مورد در هفته چهار فاصله با نوبت دو در آزمودنی 333 ایهنمره بینبازآمایی 

 بازآمایی پایایی نشانه که آمد دستبه 89/3 و 83/3 ،88/3 ترتیببه دوسوگرا و تنابیاج ایمن،

 اساتید از تعدادی توسط روایی نیز حاضر پژوهش در (.8338 )بشارت، است مقیاس بخشرضایت

                                                             
1. Attachment Style Questionnaire (ASQ) 
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 رایب دوسوگرا و اجتنابی ایمن، دلبستگی هایسبک مورد در کرونباخ آلفای همچنین شد. تأیید

 شد. محاسبه 84/3 و 89/3 ،88/3 ترتیببه هامودنیآز کل

 ثلن و دسکانتر توسطای ماده 35خودگزارشی  پرسشنامه این .1صمیمیت از ترس پرسشنامه .0

 یهاسؤال .است شده تهیه نزدیک روابط به مربوط هایاضطراب سنجش منظوربه (3443)

 5 هستم= طوراین کاملاً تا 3 نیستم= طوراین اصلاًاز  لیکرت ایدرجه پنج مقیاس در پرسشنامه

 نسخهدر اعتباریابی مقدماتی آلفای کرونباخ  .شودبندی میدرجه 385 تا 35 نمره ازای در دامنه

 بالای درونی همسانی نشانه کهمحاسبه شد  43/3فارسی این مقیاس در مورد دانشجویان متأهل 

 88/3 هفته چهار فاصله در نوبت دو در هاآزمودنی هاینمره بین همبستگی ضرایب است. یاسمق

 (.8339 ئیان،تولا و گنجی نقشینه، )بشارت، است فارسی نسخه بالای بازآزمایی پایایی نشانه که بود

ام نور دانشگاه پی شناسیروان گروه اساتید از تعدادی توسط نیز حاضر پژوهش در پرسشنامه روایی

 شد. محاسبه 43/3 کل نمره برای کرونباخ آلفای نیز و تأیید تهران

 احمدی،خواجه توسط یسؤال 83 پرسشنامه این .0اجتماعی هایشبکه به اعتیاد پرسشنامه .3

 عنوان تحت سؤال 4 با اول عامل سنجد.می را عامل چند و شد اختهس (3345) بحرینی و پولادی

 عنوان تحت سؤال 9 با سوم عامل زمان، مدیریت عنوان تحت سؤال 2 با دوم عامل فردی، عملکرد

 احمدی،)خواجه شدند گذارینام اجتماعی روابط عنوان تحت سؤال 9 با چهارم عامل خودکنترلی،

 =نظربی ،8 =مخالف ایاندازه تا ،3 =مخالف ،پرسشنامه گذارینمره برای .(3345 بحرینی، و پولادی

 حداکثر و 83 پرسشنامه امتیاز حداقل شود.می داده 5 =موافق کاملاً و 9 =موافق ایاندازه تا ،3

 لفایآ ضریب بود. خواهد بدتر وضعیت دهندهنشان پرسشنامه این در بیشتر نمره بود. خواهد 335

 مدیریت ،43/3 فردی عملکرد برای (3345) همکاران و احمدیخواجه پژوهش در آمده دستهب

 روایی آمد. دستهب 83/3 کل نمره و 28/3 اجتماعی روابط ،88/3 خودکنترلی ،83/3 زمان

 ینهمچن شد. تأیید شناسیروان گروه اساتید از تعدادی توسط نیز حاضر پژوهش در پرسشنامه

 اجتماعی روابط ،88/3 خودکنترلی ،83/3 زمان مدیریت ،43/3 فردی عملکرد برای کرونباخ آلفای

 .شد محاسبه 82/3 کل نمره و 83/3

-ذهن هایمهارت که است رفتاری درمانی مان،در این .3تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .4

 آموزش شناختیروان پذیریانعطاف افزایش ایجاد برای را 9ختیشنا گسلش و پذیرش آگاهی،

 برای مراجعان توانایی افزایش از است عبارت شناختیروان پذیریانعطاف ،درمان این در دهد.می

                                                             
1. Fear of Intimacy Questionnaire (FIQ) 

2. Social Network Addiction Questionnaire  

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4. cognitive defusion 
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 جویاندرمان است. پذیرامکان هاآن برای لحظه آن در نچهآ و حال زمان در تجربه با ارتباط ایجاد

 ،استروسال و )هیز باشد شانشده انتخاب هایارزش با منطبق که کنند عمل ایشیوهبه آموزندمی

 صلیا فرایند شش طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در شناختیروان پذیریطافانع (.8333

 عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه خود گسلش، پذیرش، شامل ربناییزی و

 هایآموزش اساس بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان بسته پژوهش این در شود.می ایجاد متعهدانه

 گروه برای و تدوین ،3349 سال در ایران شناسیروان انجمن در دانش عصمت دکتر شیآموز دوره

 شد. اجرا زیر شرحبه بار یک هفته در دقیقه 43 جلسه هر جلسه، 8 در آزمایش

 یجادا برای شد. بسته درمانی قرارداد سپس و ایجاد درمانی رابطه جویاندرمان با ابتدا اول. جلسه   

 و رگدرمان بین رابطه دهد نشان که شد استفاده پروانه پیله و کوهدو 3هایارهاستع از درمانی رابطه

 بالا وهک دو از هم نارکدر و هم با که نفرند دو بلکه نیست. بیمار و دکتر یا شاگردی معلم جو،درمان

 قخلا ناامیدی سمتبه جویاندرمان بینند.می بهتر را دیگری مسیر ضعف نقاط کدامهر روند.می

 استعاره از مرحله این در گردیدند. آشنا «پس اگر،» نظیر ذهنی هایچارچوب با و شدند داده سوق

 که ر،تغیی مداناکار برنامه ترک به تمایل ایجاد برای و شد استفاده هیولا با کشیطناب مسابقه

و  یادداشت تجربه روزانه شد. گرفته کمک گرسنه ببر استعاره از بود جلسه این مرحله آخرین

 عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.به کشی با هیولاتمرین تمثیل مسابقه طناب

 این در حل.راه نه است، مسأله کنترل که بود نکته این آموزش جلسه این هدف دوم. جلسه   

 یبزرگ بخش مسئول ی،هیجان کنترل راهبردهای که شد تقویت جویاندرمان در آگاهی این مرحله

 خود احساس کنترل برای تلاش در تریطولانی دتمبه که قدرچه هر و است؛ هاآن مشکلات از

 نیش باتلاق هایاستعاره از منظور این برای زد. دخواهن چرخ رنج باطل دور در تربیش بزنند جا در

 هایفیلم آن (3 گرفته شد. کاربهزیر  ترتیببه را فوق یهااستعاره شد. استفاده مبارزه ئیچسو (8 و

 تقلا ربیشت هرچه و شدمی شنی باتلاق یک گرفتار داستان بد آدم که بیاورید خاطربه را قدیمی

 راه تنها داشت. بالعکسی نتیجه که بود ممکن کار بدترین این و رفتمی فرو درآن بیشتر کردمی

 ماند.ب باقی شناور سطح روی و کند باز را دستانش بردارد، کردن تقلا از دست که بود این نجات

 دنش غرق فقط کار این اما دکنمی تقلا و زندمی پا و دست خود نجات برای خود غریزه بنابر آدمی

 با بیشتر قدر هرچه ؛است برقرار مشابهی اصل هم دردناک احساسات درباره (8 .دارد دنبالبه را

 مبارزه دکلی یک مانذهن پشت در که کنید تصور شوند.می مسلط ما بر بیشتر کنیم، مبارزه هاآن

 درد هر با تا خواهیممی ما که است این اشمعنی است روشن حالت در کلید این وقتی دارد. وجود

 تمام بشویم اذیت که هم قدر هرچه کنیم، مبارزه آیدمی سراغمان به که هیجانی و جسمانی

                                                             
1. Metaphor 
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وزانه، به ریادداشت تجر کنیم. اجتناب هاآن از یا بشویم خلاص هاآن ازدست تا کنیمیم را مانتلاش

 عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.به خاطرات دردناک گذشته و احساسات دردناک فعلی یادداشت

ای هتجرب کنترل برای جایگزینیعنوان به تمایل، و پذیرش آموزش جلسه این هدف سوم. جلسه   

 داده حتوضی نوجوانان برای صورتاین به هیولا با کشیطناب مسابقه استعاره ،آموزش آن برای بود.

و در بین شما یک چاه جهنمی  دارید کشیطناب مسابقه هیولا یک با شما که کنید تصور که شد

 را ماش او اگر ببرید؟ را او دتوانیمی آیا است؟ برنده شما از یککدام کشیاین طنابدر  ،وجود دارد

 سمت به را او شما اگر و خوردمی را شماافتید یا یا به درون چاه جهنمی می کشدب خودش سمتبه

 جواناننو د؟ویش پیروز و نیدک غلبه او بر یدتوانمی چگونه پس. خوردمی را شما او باز ببرید، خود

سپس یادداشت تجربه روزانه، یادداشت روزانه تمایل،  است. طناب رها کردن کارشان که آموختند

 عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.یادداشت روزانه ناراحتی/ احساسات پاک و ناپاک به

 ختیشنا گسلش آموزش برای سپس و بررسی قبل جلسه خانگی تکالیف ابتدا چهارم. جلسه   

 کاملی غلبه تواندمی محتوا آن شود،می آمیخته کلامی محتوای با یاحساسات کس وقتی ؛شد گفته

 واستهخ کنندگانشرکت از شد. استفاده «اتوبوس» استعاره از جلسه این در باشد. داشته او رفتار بر

 یک رد کنند.می جاجابه مسافر تهران و اصفهان بین که کنند فرض اتوبوسی راننده را خود که شد

 جاآن به را خود فردا، اداری وقت آخر تا باید که اندشده برنده تهران در بزرگ جایزه یک سفر،

 هاآن که خواهندمی راننده از و گیرندمی را اتوبوس راه سر اراذل تعدادی راه بین در ولی برسانند.

 همان مسیر و مزاحم، احساسات و افکار اراذل، و هاارزش همان جایزه، ببرد. تهران از غیر جایی را

 دکنن سعی شد خواسته نوجوانان از برد.می پیش هاارزش مسیر در را فرد که است درستی اعمال

 کنند. یادداشت را هاآن و دنبال را خود هایارزش مسیر آینده هفته طی

 در د.ش داده آموزش زمینه عنوانبه خود سپس و بررسی قبل جلسه لیفتکا ابتدا پنجم. جلسه   

 خود (الف آموزش برای شطرنج صفحه استعاره و مبلمان با خانه استعاره از جلسه این

 شد. استفاده 3گرمشاهده خود (ج و 8پویا خودآگاهی فرایند عنوانبه خود (ب ،3شدهسازیمفهوم

 تفهیم برای مثال عنوانبه شد. ارائه هاییمثال با همراه لازم هایآموزش «خود» مفاهیم درک برای

 دخو از یپایدار حس با ارتباط به قادر هاآن که هنگامی شد، گفته جویاندرمان به گرشاهدهم خود

ره استعاتمرین  گویند. گرمشاهده خود آن به است هابرچسب و احساسات و افکار ورای که هستند

تسلط بیشتری بر افکار و احساسات خود داشته باشد، عنوان روشی که فرد بتواند صفحه شطرنج به

 بود.این جلسه تکلیف خانگی 

                                                             
1. self-conceptualized 

2. self as a process of dynamic self-consciousness 

3. self-observer 
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 از عبارت هاارزش شد، گفته جویاندرمان به بود. هاارزش تصریح جلسه این هدف ششم. سهجل   

 خواهدمی زندگی در فرد که است جهتی نیز و است مهم وی برای هچآن از ردف هر هایتوصیف

 فردی وقتی شوند،نمی تعیین احساسات با هاارزش شد بیان چنینهم کند. حرکت نآ سمتبه

 احساسات آن اما کند تجربه را احساسات انواع است ممکن کند،می رفتار هایشارزش طبق

 رکد برای جلسه این در نه. یا ارزشمندند هنوز منتخب، هایرزشا آیا که نیست این کنندهتعیین

 هاارزش تعیین و شد استفاده «تدفین مراسم» استعاره از هدف و ارزش بین تمایز و هاارزش بهتر

 شد. داده خانگی تکلیف عنوانبه

 عهدانهمت عمل پایدارتر و تربزرگ لقخَ سپس و بررسی قبل جلسه فتکالی ابتدا هفتم. جلسه   

 شد. استفاده ها،ارزش مسیر در اهداف به دستیابی یبرا مواجهه از جلسه این در شد. داده آموزش

 با متعهدانه عمل موانع رحلهم این در بود. شناختیروان پذیریانعطاف افزایش مواجهه هدف

 مثل محیطی موانع و هاتفکر ها،هخاطر دشوار، هایهیجان مثل ایتجربه موانع زمینه در هاییمثال

 و تشریح کنندهغیرحمایت شریک و حمایتی منابع و پشتوانه فقدان اجتماعی، هایمهارت عدم

 تجربه خود زندگی در که را رمذکو هایزمینه در هاییمثال شد، خواسته جویاندرمان از سپس

 ملع پایدارتر و تربزرگ الگوهای لقخَ و متعهدانه عمل موانع تعیین کنند. مطرح گروه در اندکرده

 شد. داده خانگی تکلیف عنوانبه متعهدانه

های جلسات پیشین و آموخته بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا جلسه این در هشتم. جلسه   

 ذیرشپ بر مبتنی درمان الگوریتم سپس های نوجوانان مورد بحث قرار گرفت.بندی شد و سؤالجمع

 اجتناب ا،هتجربه ارزشیابی افکار، با میختگیآ جایگزینی برای تا شد داده آموزش مراجعان به تعهد و

 اهسرفصل این متعهدانه، عمل و هاارزش انتخاب پذیرش، با رفتارها برای وریآدلیل و هاتجربه از

در انتها بر  د.نبپرداز هاآن تمرین به و دهد قرار خود شمانچ جلوی در و دنبنویس ایبرگه روی را

 ها قدردانی شد.ها تاکید و از آنتمرین آموخته

 49 از هدف، درمانی مراکز اورژانس پذیرش بخش کارمندان از یکی طریق از نخست را.اج شیوه

 اطلاعات و اسامی و دمآ عملبه دعوت خودکشی هب اقدام سابقه دارای پسر و دختر نوجوانان از نفر

 موردر د وبیان  گروه در شرکت قوانین درباره اولیه اطلاعات سپس .شد ثبت هاآن شناختیجمعیت

 برگه و شد داده اطمینان هاآن به شخصی اطلاعات ماندن حرمانهم رازداری، نظیر اخلاقی موازین

 و اجرا آزمونپیش مرحله در پژوهش هایآزمون و توزیع گروه ود کنندگانشرکت نبی نامهرضایت

 تعهد و شپذیرگروهی  درمان هایجلسه و ثبت آزمودنی 33 هر اولیه نتایجای پرونده در

 رآخ جلسه در شد. برگزار کرمانشاه شهر نرگس گُل سرایفرهنگ آموزشی سالن در هاچهارشنبه

 آزمون عنوانبه ماه سه از پس و آزمونپس عنوانبه گواه و آزمایش گروه مورد در هامونآز مجدداً

با ها از روش تحلیل واریانس آمیخته آوری دادهمتناسب با متغیرها و نوع جمعو  اجرا پیگیری
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هد پذیرش و تعمبتنی بر درمان  کلیه مراحل پژوهش،پس از اتمام  .گیری مکرر استفاده شداندازه

  شد. به گروه گواه ارائه جلسه دوشکل فشرده در به

 

 هایافته

گواه و گروه  39/8 و 83/39 گروه آزمایش پسر و دختر انجواننو سنی معیار انحراف و میانگین

 دختر 2 و درصد( 23) پسر 4 آزمایش گروه در بود. سال 33-38 سنی دامنه در و 44/3و  53/39

 آزمایش گروه در بود. درصد( 8/92) دختر 8 و درصد( 3/53) پسر 8 گواه گروه در و درصد( 93)

 درصد( 8/92) نفر 8 و اول متوسطه درصد( 8/92) نفر 8 ابتدایی، تحصیلات درصد( 8/2) نفر 3

 متوسطه درصد( 3/33) نفر 5 ابتدایی، تحصیلات درصد( 8/2) نفر 3 گواه گروه در و دوم متوسطه

 وضعیت درصد( 3/33) نفر 5 آزمایش گروه در بودند. دوم متوسطه درصد( 23) نفر 4 و اول

 در داشتند. خوب وضعیت درصد( 3/33) نفر 8 و متوسط درصد( 3/53) نفر 8 پایین، اقتصادی

 3/33) نفر 8 و متوسط درصد( 8/22) نفر 33 پایین، اقتصادی وضعیت درصد( 83) نفر 3 گواه گروه

 و درصد( 2/92) الدینو با اختلاف آزمایش گروه در خودکشی علت داشتند. خوب وضعیت درصد(

 ،درصد( 83) جز آن و دوستان با اختلاف شامل علل سایر و درصد( 3/33) شناختیروان مشکلات

 سایر و درصد( 3/33) شناختیروان مشکلات و درصد( 3/53) والدین با اختلاف گواه گروه در و

 گروه دو هر دردرصد افراد  83بیش از  بود. درصد( 3/33) جز آنو  دوستان با اختلاف شامل علل

 داشتند. خودکشی سابقه باریک حداقل
 

 آزمون مراحل و هاگروه تفکیکبه وابسته متغیرهای یهانمره معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 متغیرها گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 آزمایش
 33/8 88/38 83/8 88/38 83/3 35 ناایمن دلبستگی

 48/9 93/43 44/9 53/43 94/2 83/48 صمیمیت از ترس
 89/9 58 33/5 88/58 42/9 43/23 اجتماعی هایشبکه به اعتیاد

 گواه
 48/3 2/39 38/8 89/39 93/8 83/39 ناایمن دلبستگی

 38/2 88/48 88/2 38/44 25/2 8/44 صمیمیت از ترس
 88/9 28/23 48/9 43/23 38/5 8/23 اجتماعی هایشبکه به اعتیاد

 

 دلبستگی متغیرهای در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه هاینمره کاهش از حاکی 3 جدول

 .است پیگیری و آزمونپس مرحله در اجتماعی هایشبکه به اعتیاد و صمیمیت از ترس ناایمن،
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 مرحله سه در هاداده طبیعی توزیع بررسی برای رنفاسمی-لموگروفوک آزمون .0 جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 888/3 258/3 48/3 دلبستگی ناایمن
 993/3 988/3 994/3 ترس از صمیمیت

 888/3 288/3 988/3 های اجتماعیاعتیاد به شبکه
*P<3/35 **P<3/33 

 ت.اس مرحله سه در پژوهش متغیرهای هاداده طبیعی توزیع مفروضه برقراری بیانگر 8 جدولنتایج 
 

 گواه و آزمایش گروه در متغیرها هاینمره برای موخلی آزمون و لوین ونآزم نتایج .3 جدول
 درجه  آزمون

 3 آزادی
 درجه
 8 آزادی

F معناداری لوین   

   48/3 358/3 5283 2 325/3 لوین
 خی دو موخلی  باکس ام.    

 348/3 482/3 828/3 388/3 88 3 دلبستگی ناایمن باکس
 33/33 283/3 543/3 848/3 88 3 ترس از صمیمیت 
های اعتیاد به شبکه 

 اجتماعی
3 88 338/3 428/3 898/3 99/9 

*P<3/35 **P<3/33 
یانگر ب باکس.ام آزمون نتایج ،گروه دو در خطا واریانس همگنی برقراریبیانگر  لوین آزمون نتایج 3 جدول در

نبودن دار و معنی مختلف هایگروه بین درمتغیرهای وابسته  شدهمشاهده کوواریانس هایماتریس همگنی

 لذا .تاس وابسته متغیرهای به مربوط خطای کواریانس ماتریس خوانیهمنیز بیانگر  موخلی کرویت مقدار

 کرد. استفاده آزادی درجه با F مقادیراز  و پذیرفت را وابسته متغیرهای کواریانس ماتریس کرویت توانمی

 

 وهگر دو در متغیرها هاینمره برای مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل جنتای .4 جدول
 اتا مجذور آزادی درجه F گروه متغیر

 دلبستگی
 ناایمن

 58/3 88 و 3 33/34** گروهی( درون )مقایسه آزمایش
  88 و 3 83/8 گروهی( درون )مقایسه گواه
 98/3 52 و 8 33/82** آزمایش( و )گواه گروهی بین مقایسه

 از ترس
 صمیمیت

 992/3 88 و 3 54/88** گروهی( درون )مقایسه آزمایش
  88 و 3 334/9 گروهی( درون )مقایسه گواه
 349/3 52 و 8 34/38** آزمایش( و )گواه گروهی بین مقایسه

 به اعتیاد
 هایشبکه

 اجتماعی

 555/3 88 و 3 44/39** گروهی( درون )مقایسه آزمایش
  88 و 3 538/3 گروهی( درون )مقایسه گواه
 984/3 52 و 8 83/82** آزمایش( و )گواه گروهی بین مقایسه

*P<3/35 **P<3/33 
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 و آزمونپس آزمون،پیش میانگین تفاوت آزمایش گروه درکه  دهدمی نشان 9 جدول اطلاعات

 ستنی دارمعنی گواه هگرو در اما؛ (P=333/3) است دارمعنی ناایمن دلبستگیهای نمرهدر  پیگیری

(398/3=P.) ینب ،ناایمن دلبستگی هاینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه 

 تعهد و پذیرش درمان گفت توانمی بنابراین ؛(P=333/3) است دارمعنی گواه و آزمایش هایگروه

 جذورم مقدار به توجهبا و داشته اثر خودکشی به اقدام سابقه دارای نوجوانان ناایمن دلبستگی بر

ه گرو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش میانگین تفاوت است. درصد 98 حدود تأثیر این میزان اتا

 دارمعنی گواه هگرو در اما ؛(P=333/3) است دارمعنی صمیمیت از ترس هاینمرهدر آزمایش 

 ،صمیمیت از ترس هاینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه (.P=328/3) ستنی

 از ترس تعهد و پذیرش درمان گفت توانمی بنابراین ؛(P=333/3) است دارمعنی هاگروه بین

 اات مجذور مقدار به توجهبا و داده کاهش را خودکشی به اقدام سابقه دارای نوجوانان صمیمیت

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش هاینمره میانگین تفاوت است. درصد 34 از بیش تأثیر این میزان

 هگرو در اما ؛(P=333/3) است دارمعنی اجتماعی هایشبکه به اعتیاد هاینمرهدر گروه آزمایش 

 اداعتی هاینمره میانگین تفاوت دهدمی نشان گروهیبین مقایسه (.P=885/3) ستنی دارمعنی گواه

 درمان گفت توانمی بنابراین ؛(P=333/3) است دارمعنی هاگروه بین ،اجتماعی هایشبکه به

 اهشک را خودکشی به اقدام سابقه دارای نوجوانان اجتماعی هایشبکه به اعتیاد بر تعهد و پذیرش

 است.بوده  درصد 98 از بیش تأثیر این میزان اات مجذور مقدار به توجه با واست  داده
 

 متغیرها هاینمره میانگین جفتی هایمقایسه برای فرونیبن آزمون تایجن .5 جدول

 گیری اندازه زمان متغیر
 گواه گروه آزمایش گروه
 تفاوت

 میانگین
 انحراف
 معیار

 تفاوت
 میانگین

 انحراف
 معیار

 نناایم دلبستگی
 858/3 333/3 832/3 33/8** آزمونپس-آزمونپیش

 839/3 333/3 833/3 39/8** پیگیری-آزمونپیش
 838/3 39/3 89/3 338/3 پیگیری-آزمونپس

 صمیمیت از ترس
 933/3 333/3 228/3 28/3** آزمونپس-آزمونپیش

 933/3 333/3 588/3 83/3** پیگیری-آزمونپیش
 393/3 83/3 843/3 333/3 پیگیری-آزمونپس

 به اعتیاد
 هایشبکه

 اجتماعی

 852/3 -333/3 383/3 38/3** آزمونپس-آزمونپیش
 338/3 333/3 525/3 43/3** پیگیری-آزمونپیش
 33/3 828/3 988/3 828/3 پیگیری-آزمونپس

*P<3/35 **P<3/33 
-بکهاعتیاد به ش و ، ترس از صمیمیتهای دلبستگی ناایمنمیانگین نمرهدار معنی تفاوت 5 جدول

 نشان پیگیری و مونآزپیش و آزمونپس و آزمونپیشرا در مرحله گروه آزمایش  های اجتماعی
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 نیست دارمعنی تفاوت آزمایش گروه در پیگیری آزمون و آزمونپس بین اما (؛P=333/3) دهدمی

(33/3=P.) صمیمیت و اعتیاد به دلبستگی ناایمن، ترس از  بر درمان اثر ماندگاری از حاکی که

  (.P=33/3) نیست دارمعنی جفتی هایمقایسه از یک هیچ گواه گروه در است.های اجتماعی شبکه

 

 گیرینتیجه و بحث
 و صمیمیت از ترس ،ناایمن گیدلبست بر تعهد و پذیرش درمان داد نشان پژوهش نای هاییافته

 جنتای همچنین است. مؤثر خودکشی بهنوجوان  کنندگاناقدام در اجتماعی هایشبکه به اعتیاد

 دیگر پژوهشگران هاییافته با نتایج این داشت. مداخله این تأثیر تداوم از حکایت پیگیری، مرحله

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان (3345) بروجنی عزیزی مثال عنوانبه است. وسهم

 هب اعتیاد دارای دبیرستانی آموزاندانش در اینترنت از استفاده هایتاعس و زندگی کیفیت بر

 آموزدانش 33 در مورد پژوهش با (3345) ترابیان و غلامی دوستی، همچنین .است مؤثر اینترنت

 ؤثرم پرخاشگری مختلف ابعاد کاهش بر تعهد و پذیرش درمان ،دادند نشان ترنتیاین اعتیاد دچار

 و شپذیر بر مبتنی رفتاری-شناختی مشاوره اثربخشی از حاکی نتایج دیگری پژوهش در است.

 نژاد،حسینی و حجازی فرد،)خدایاری بود مواد مصرفسوء به وابسته هایزن مدیاخودکار رب تعهد

 هدتع و پذیرش بر مبتنی مداخله کارگیریبه نتایج (8332) تاوهیگ و کراسبی پژوهش در (.3349

 آزمونپس در مذکور درمان که داد نشان یاینترنت 3نگاریهرزه از استفادهدر  بالغ مرد 88 مورد در

 مستهجن هایفیلم و تصاویر مشاهده درصدی 83 ای و کامل کاهش سبب ماهه سه پیگیری دوره و

 درمان که بود نکته این مبین (8332) رابین و پوتر اسمالوود، پژوهش است. شده مجازی فضای در

 اپیوئیدی مواد مصرفسوء دچار بیماران پیامدهای کاهش در تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی

 انجام (8338) امریک و تیمرمن هال، تورستون، که پژوهشی در باشد. مثمرثمر مزمن درد با همراه

 و نوجوان 93در مورد  انگیزشی مصاحبه و تعهد و پذیرش بر مبتنی ترکیبی درمان نتایج ،دادند

 هاآزمودنی و گراندرمان مندیرضایت و مداخله اثربخشی از نشان ،مواد مصرفسوء دچار جوان

 نشان (8335) کوپر و هالیبورتون توسطهای انجام یافته پیشین مند پژوهشبررسی نظام داشت.

 پژوهش دهد. کاهش را نوجوانان شناختیروان مشکلات تواندمی تعهد و پذیرش درمان که داد

 گرفت، انجام بهزیستی پوشش تحت نوجوان 33در مورد  که نیز (3342) پایدارذوقی و نیامرمرچی

 یمعنادار اثربخشی پیگیری و آزمونپس در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که ساخت مشخص

 شده انجام هایپژوهش به توجه با است. داشتهمذکور  اننوجوان شادکامی و امیدواری افزایش بر

 سیاریب درمان در ایکنندهتعیین نقش که است ایگونهبه تعهد و پذیرش ماهیت که گفت توانمی

                                                             
1. pornography 
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 ناایمن، دلبستگی کاهش در مؤثری نقش شد مشاهده حاضر پژوهش در که همچنان و هااختلال از

 دارد. اجتماعی هایشبکه به اعتیاد و صمیمیت از ترس

 توانمیعنوان کردند،  (8332 ) کراسبی و تاوهیگگونه که همان پژوهش هاییافته تبیین در   

-وانر وجود و نامطمئن و منفی هاینگرش وجود از ناشی ناایمن، دلبستگی سبک که داشت بیان

 .ستا کودکی در وی با رفتار نحوه خاطر به دلبستگی هایچهره به نسبت اولیه ناسازگار هایبنه

 مبتنی درمانی روش در است. نگران دلبستگی، چهره از رهاشدن و طرد مورد در دائم ناایمن، فرد

 هایموقعیت و افکار از عملی و فکری باجتنا جایبه که شودمی آموخته افراد به تعهد و پذیرش بر

 درونی بتجار به نسبت ذهنی و روانی پذیرش افزایش با دلبستگی، چهره نبود از ناشی زایاضطراب

 اهداف با نیز و دارندافراد دیگر  به ،جمع در صحبت و حضور در که احساساتی و افکار مانند

وان تیافته فوق را می درواقع کنند. مقابله خود ناایمن دلبستگی با هاآن به تعهد و تراجتماعی

 تغییر ،ایتجربه اجتناب از پرهیز ،احساسات و افکار با مؤثر و فعال رویاروییگونه تبیین کرد که این

 است، کرده تحمیل را قربانی نقش خودبه فرد آن در که داستانینسبت به  و خود به نسبت نگاه

 و دیگران با نگرانی بدون و ایمن روابط برقراریازطریق  بطوار در اهداف و هاارزش در بازنگرینیز 

 روش این در مؤثر اصلی عوامل جزء توانمی را شدناجتماعی بر مبتنی هدافا به تعهد نهایت در

 داد آموزش هاآزمودنی به مذکور، درمان مرکزی یفرایندهادر این پژوهش  درواقع دانست. درمانی

 رها جدید هایچهره یافتن و روابط در را دیگران رشپذی با رابطه در فکر بازداری عقیده چگونه که

 تقویت را گرمشاهده خود شده،سازیمفهوم خود جای به شوند، گسیخته حممزا افکار از کنند،

 بپذیرند.خود  مهار جایبه را درونی رویدادهای و کنند

ای دار نوجوان در صمیمیت از ترس بر تعهد و پذیرش درمان تأثیر بیانگراین پژوهش  ایجنت   

 بستگیدل که داشت توجه باید یافته این تبیین در بود. خودکشی سابقهبا البته  ناایمندلبستگی 

 فردینبی ارتباطات در نزدیک روابط جادای به کمتری تمایل افراد شودمی سبب نوجوانان در ناایمن

 ارتباطی یسازگارها و تبع آن از مهارتبه و روابط در صمیمیت میزان از درنتیجه باشند، داشته

 اننوجوان در خودافشایی و احساسات کامل بیان از مانع صمیمیت از ترس .دوشمیها کاسته آن

 شناختیروان پذیریانعطاف افزایش تعهد، و پذیرش ماندر ازاصلی  هدف پژوهش این در .شودمی

 سبتن روش، این عمده مزیت اساس این بر نوجوان دارای دلبستگی ناایمن با سابقه خودکشی بود.

 تجه به شناختی، هایجنبه همراه به انگیزشی هایجنبه درنظرگرفتن دیگر، هایدرمانیروان به

 کندمی هدایت را مراجعان تعهد و ذیرشپ بر مبتنی درمان .بود درمان اثربخشی بیشتر تداوم و تأثیر

 چارچوب تا دهدمی اجازه درمانگران به این که ندببین جدا خود از را خویش هایهیجان و افکار تا

 افزایش درمانی، تعهد و پذیرش هدف کنند. اصلاح راها آن منفی شناخت هایحالت و ایرابطه

 و احساسات باورها، افکار، ها،آشفتگی شامل که است عینی تجارب زا وسیعی حیطه کامل پذیرش
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 دیگران اب صمیمانه وابطر کیفیت ارتقاء سمت به را افراد نهایتاً وشود می بدنی و حسی هایدریافت

 باطارت اصلاح و تغییر سپس و دیگران پذیرش بر ،درمانی رویکرد این در واقع در کند.می هدایت

 شود.می تمرکز دیگران با روابط و خود افکار با فرد

-شبکه هب اعتیاد میزان بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی بیانگر نتایجهمچنین در این پژوهش    

 یاداعت املش اجتماعی هایشبکه به اعتیاد اخص صورتبه و نتاینتر به اعتیاد بود. اجتماعی های

 اجتماعی هایشبکه در هدف بدون گفتگوهای و نتیاینتر قمار نگاری،هرزه ،3گفتگو هایاتاق به

 ند.ک فراهم را احساسات و سلامت تخریب زمینه تواندمی که است تلفن همراه هایشبکه ویژههب

 درویکر که گفت توانمیعنوان کردند،  (3345)عزیزی بروجنی گونه که همان فوق یافته تبیین در

 هایشبکه به اعتیاد با برخورد در زاآسیب عوامل حذف و رفع بر کهآن جایبه، تعهد و پذیرش

 بپذیرند را خود شدهمهار هایشناخت و هاهیجان تا کندمی کمک اجعانمر به کند، تمرکز عیاجتما

توان یبنابراین م .دکنن رها است، شده شانمشکلات ایجاد سبب که کلامی قوانین سلطه از را خود و

های ها و شناختهیجان با منازعه و کشمکش از که دهدمی اجازهمراجعان  بهگفت که این رویکرد 

 بر راآشکا و است محورفرایند اساساً  تعهد و پذیرش بر یمبتن درمان .بردارند دستمهارشده 

-وانر هایهتجرب پذیرش ارتقایبر  ؛ یعنیکه در رویکرد شناختی و رفتاری حضور ندارد ایویژگی

 رفتنگ نظر رد بدون سازگارانه، پذیر،انعطاف معنابخش هایفعالیت افزایش با تعهدنیز  و شناختی

انگر هایی که درمو استعارهدرمانی فنون  هدف ثانیاً کند؛.می تأکید شناختیروان هایهتجرب محتوای

 شویقت یا منطقی و مؤثر نگر،واقع تفکر افزایش ،گیردکارمیبه تعهد و پذیرشرویکرد درمانی در 

 یشناختروان هایهتجرب این از اجتناب کاهش بر درمانیفنون  این اهداف بلکه نیست، حساساتا

 مکشکشبی روشی گرفتنپیشی بدون حال حظهل در تمرکزبر  ویژهبه هاآن از آگاهی افزایشبر  و

 است. استوار ارزیابانهغیر و

نوجوان دارای دلبستگی ناایمن با سابقه  درمان برای مناسبی چارچوب به پژوهش این مجموع در   

 پیشنهاد رواین از است. یافته دست تعهد و پذیرشمبتنی بر  خودکشی با استفاده از رویکرد درمانی

 و صمیمیت از ترس ناایمن، دلبستگی کاهش در درمان این بودن اثربخش به توجه با شودمی

 متوسطه مدارس و درمانی و آموزشی مراکز در آموزشی روش این از اجتماعی، هایشبکه به اعتیاد

 و عنام ایشافز آوری،تاب نظیر دیگر متغیرهای برای لکهب پژوهش، این متغیرهای مورد در تنها نه

 شود. استفادهیابی قراردارند ویژه برای نوجوانان که در دوره حساس رشد و هویتبه آن نظایر

 
 

                                                             
1. chat rooms 
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 سپاسگزاری
نور انجام حمایت مالی دانشگاه پیامبا  است که پژوهشی نویسنده مقاله برگرفته از طرحمقاله حاضر 

 خمینیامام درمانی زمراک کارمندان و پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از است لازماست.  شده

 یقدردان و تشکر داشتند ایصمیمانه همکاری پژوهش این اجرای در که کرمانشاه شهر طالقانی و

 شود.
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 پذیرش بر مبتنی درمانی روش تاثیر (.3348) .عباس عطاری، و .،احمد عابدی، .،اصغر آقایی، .،مریم حر،

 (:8)33 ،رفتاری علوم تحقیقات .8 نوع دیابت به مبتلا بیماران افسردگی میزان بر درمانی تعهد و

388-383. 

 از ترس با دلبستگی هایسبک رابطه (.3345) زهره. اصل، هاشمی و آناهیتا.، کولایی، خدابخشی

 .85-38 (:3)8 ،سلامت و پیشگیری مطلقه. سالمند هایزن در صمیمیت

 رفتاری-شناختی مشاوره اثربخشی (.3349) ناهید. نژاد،حسینی و الهه.، حجازی، محمد.، فرد،خدایاری

 مصرف سوء به وابسته زنان زناشویی رضایت و مدیاخودکار بر (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .23-85 (:8)2 ،شناختینروا کاربردی هایپژوهش فرزند. و همسر دارای مواد
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 اجتماعی هایشبکه به اعتیاد پرسشنامه
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های اجتماعی شاکی خاطر زیاد آنلاین بودن من در شبکهاطرافیان )اعضای خانواده، دوستان( به .3
 .هستند

5 9 3 8 3 

های اجتماعی در صورتی که اطرافیانم مزاحم من شوند خشمگین شده یا هنگام استفاده از شبکه .8
 .رنجممی

5 9 3 8 3 

 3 8 3 9 5 .امدهتفاوت شنسبت به محیط اطراف و اطرافیان بیام های اجتماعی استفاده کردهکه از شبکهزمانی .3
 3 8 3 9 5 .امتر شدهکنم منزویهای اجتماعی موبایل استفاده میشبکه که اززمانی از .9
دهم پنهان های اجتماعی انجام میچه کارهای آنلاینی در شبکه پرسندیوقتی دیگران از من م .5

 .کنمکاری می
5 9 3 8 3 

 3 8 3 9 5 .کنمهای اجتماعی را از دیگران مخفی میزیاد از شبکه استفادهمن  .2
 3 8 3 9 5 .امهای اجتماعی موبایل دچار افت تحصیلی شدهدلیل استفاده از شبکههب .8
نظافت و  در انجام کارهای روزمره خود )برنامهاست های اجتماعی باعث شده استفاده از شبکه .8

 .غذایی( غفلت کنم برنامه
5 9 3 8 3 

های اجتماعی ارتباطم با اعضای خانواده و دوستانم محدود بیش از اندازه از شبکه خاطر استفادهبه .4
 .شده است
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 3 8 3 9 5 .گذرانمهای اجتماعی میکه انتظار دارم وقتم را درشبکهزمانی بیشتر از .33
 3 8 3 9 5 .امکنم دچار کمبود خواب شدههای اجتماعی استفاده میشبکه دیروقت از که تادلیل اینهب .33
 3 8 3 9 5 .زور درحال افزایش استهای اجتماعی روزبهشبکه ام ازمدت استفاده .38
دیگر روی خط  دقیقهفقط چند "گویم: میخودم بههای اجتماعی هستم مواقعی که در شبکه .33

 ."خواهم ماند
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 3 8 3 9 5 .باشمهای اجتماعی میقبل از انجام هر کاری به فکر بازدید از شبکه .39
پرتی دارم در صورتی که در حالت آنلاین بودن های اجتماعی هستم حواسوقتی خارج از شبکه .35
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به محض وارد شدن به های اجتماعی احساس اضطراب و ناآرامی دارم که بیرون از فضای شبکه .32
 .رودفضای مجازی این احساس از بین می
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 3 8 3 9 5 ".استلذت ارزش و بیهای اجتماعی بیزندگی بدون شبکه"این جمله موافقم: با .38
 3 8 3 9 5 .شومهای اجتماعی موبایل ناراحت و عصبی میشبکه یا عدم اتصال به وقت قطع اینترنت و .38
 3 8 3 9 5 .کنمهای اجتماعی موبایل خنثی میشبکه بخش درافکار آرام کننده را بامسائل ناراحت .34
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های دیگر )تلفن، ایمیل، نامه( برای ابراز علایق خود های اجتماعی مجازی را بیشتر از رسانهشبکه .83
 .کنمبه دیگران استفاده می
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 3 8 3 9 5 .کنمهای اجتماعی احساس لذت میدر شبکهام های مورد علاقهعضویت درگروه از .83
 3 8 3 9 5 .صمیمیت دارم ها احساس همدلی وشبکه ام درموردعلاقه هایهنسبت به کاربران صفح .88
راک اشتهای اجتماعی بهای به ابراز آن ندارم را از طریق شبکهی که در دنیای واقعی علاقههایموضوع .83
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 پرسشنامه ترس از صمیمیت دسکانتر و ثلن
 هاعبارت 
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 "......."کشم به ها خجالت میام و از آنراحتی چیزهایی راکه درگذشته داشتههب توانمینم 3
 بگویم.

3 8 3 9 5 

 5 9 3 8 3 در میان بگذارم. "......."اند با آزرده کرده یقاًراحتی چیزهایی را که مرا عمبه توانمینم 8
 5 9 3 8 3 راحت خواهم بود. "......."در ابراز احساسات واقعی خود به  3
 5 9 3 8 3 جویی کنم.از او دل ترسمیناراحت باشد، م "......."وقتی  9
 5 9 3 8 3 در میان بگذارم. "......."ام را با که احساسات درونی ترسمیم 5
 5 9 3 8 3  .خواهم گفت که چقدر برایم مهم است "......."راحتی به به 2
 5 9 3 8 3 ، احساس همبستگی کامل به من دست خواهد داد."..."بودن درکنار  با 8
 5 9 3 8 3 خواهم پرداخت.به بحث  "...."راحتی در مورد مسائل مهم با به 8
 5 9 3 8 3 داشته باشم، نگران خواهم بود. "......."که تعهد دراز مدت نسبت به تا حدی از این 4
 5 9 3 8 3 درمیان خواهم گذاشت."..."راحتی بابه های تلخ وشیرینم راتجربه 33
 5 9 3 8 3 پاچه شوم.دست "......."در ابراز احساسات عمیق عاطفی خودم به  کنمیفکر م 33
 5 9 3 8 3  .برایم دشوار خواهد بود "......."بیان نظر شخصی به  38
 5 9 3 8 3 شوم.پاچه میدست "...."احساسات عمیق عاطفی خودم به ابراز در 33
 5 9 3 8 3 در میان بگذارم نگران نخواهم شد. "......."نامطلوبم را با  هاییژگیکه واز این 39
 5 9 3 8 3 ترسم صدمه ببینم.نزدیک کنم، می"......"روابط خود را با اگر 35
 5 9 3 8 3  .را توی دلم نگه دارم امیمسائل بسیار شخصی و خصوص توانمیراحتی مبه 32
 5 9 3 8 3 پاچه و مضطرب نخواهم شد.رو شوم، دستهروب "......."که بدون آمادگی قبلی با از این 38
 5 9 3 8 3 خواهم گفت. "......."، به کنمیچیزهایی را که برای دیگران بازگو نمراحتی به 38
 5 9 3 8 3 در میان خواهم گذاشت. "......."افکار و احساساتم را راحت با  ترینیقعم 34
لی خی کنمیبخواهد در مورد مسائل بسیارخصوصی بامن صحبت کند، فکر م "...."اگر  83

 راحت نباشم.
3 8 3 9 5 

 5 9 3 8 3 در میان خواهم گذاشت. "......."راحتی با معایب و نقاط ضعف خودم را به 83
 5 9 3 8 3 که پیوند عاطفی نزدیک بین ما برقرار شود احساس خوبی خواهم داشت.از این 88
 5 9 3 8 3 در میان بگذارم. "......."را با  امیافکار خصوص ترسمیم 83
 5 9 3 8 3 همیشگی نباشد. "......."ام با نزدیک و صمیمینگرانم که رابطه  89
 5 9 3 8 3  .در میان خواهم گذاشت "......."را با  یمهاراحتی خواستهبه 85
 5 9 3 8 3  .گذاری کندمان سرمایهبیش از من روی رابطه دوستی "......."نگرانم که نکند  82
 5 9 3 8 3 ، راحت خواهم بود."......."زاد با آدر داشتن ارتباطی صادقانه و  88
 5 9 3 8 3 را ندارم. "......."حوصله شنیدن مشکلات شخصی  هاگاهی وقت 88
 5 9 3 8 3 کاملاً خودم باشم، راحت خواهم بود. "......."کنار که دراز این 84
 5 9 3 8 3 داشت.مان صحبت کنیم، احساس خوبی خواهم درباره اهداف که باهم باشیم واین از 33

 تان پاسخ دهیدزیر بر حسب روابط گذشته یهاعبارتبه
 5 9 3 8 3 ام.ها برای برقراری روابط صمیمی اجتناب کردهاز فرصت 33
 5 9 3 8 3 ام.ام، احساسات خودم را پنهان کردهدر روابطی که داشته 38
 5 9 3 8 3 نگرانم.ها نزدیک شدن به آن کنند که من ازها فکر میبعضی 33
 5 9 3 8 3 راحتی مرا بشناسد.تواند بهکنند کسی نمیها فکر میبعضی 39
 5 9 3 8 3 ام که مانع از نزدیک شدن من به دیگران شوند.در روابط گذشته، کارهایی کرده 35
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 های دلبستگی هازن و شیورپرسشنامه سبک
 عبارت

یاد
ی ز

خیل
 

اد
زی

ط 
وس

مت
 

کم کم
ی 

خیل
 

 3 8 3 9 5 دیگران دلبسته شوم.سختی قادرم بهبه .89
 3 8 3 9 5 دیگران اعتماد کنم.سختی قادرم بهبه .85
 3 8 3 9 5 .شومیاز نزدیک شدن به دیگران ناراحت م .82
 3 8 3 9 5 .کندیمن، ناراحتم منزدیک شدن زیادِ دیگران به .88
 3 8 3 9 5 نیستند.ها قابل دسترس تعامل با دیگران نیاز دارم آنوقتی به .88
 3 8 3 9 5 .شومیدیگران خوشحال ماز دلبسته شدن به .84
 3 8 3 9 5 ها در دسترسم هستند.تعامل با دیگران نیاز دارم، آنوقتی به .33
 3 8 3 9 5 از طرد شدن توسط دیگران نگران نیستم. .33
 3 8 3 9 5 .شومیآسانی با دیگران صمیمی مبه .38
 3 8 3 9 5 .شومیدلبسته باشند خوشحال ممن که دیگران بهاز این .33
 3 8 3 9 5 که بتوانم به دیگران دلبسته شوم مطمئن نیستم.از این .39
 3 8 3 9 5 که نزدیکان و دیگران مرا دوست ندارند نگران هستم.از این .35
 3 8 3 9 5 من رابطه صمیمی با دیگران را دوست دارم، ولی دیگران به این رابطه تمایلی ندارند. .32
 3 8 3 9 5 دیگران تمایلی ندارند با من باشند نگران هستم. که نزدیکان واز این .38
 3 8 3 9 5 تمایل دارم با افراد دیگری ارتباط داشته باشم. .38

*** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


