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University students face a wide range of personal, social 

and academic barriers (Raj & Sathiyan, 2024) that affect 

their well-being. The overall health of university 

students, especially in dealing with barriers in the 

educational and academic environment, is highly 

dependent on their well-being (Sharma & Sharma, 2025) 

and health-promoting behaviors (Fairchild & Tully, 

2025; Harris et al., 2025). One of the phenomena that can 

put students' well-being and health at risk is Internet 

addiction (Sayili et al., 2025). 

It can be said that globalization, driven by the 

widespread use of social networks and access to the 

Internet, has brought the world closer together and turned 

it into a global village (Zewude et al., 2025). This digital 

system has made learning and life easier for students, but 

excessive use of the Internet and social networks can 

cause psychological problems such as depression (Li et 

al., 2025), academic problems (Chavez-Yacolca et al., 

2025), and other health-related problems (Tsang et al., 

2024; Zewude et al., 2024). Applying therapeutic 

interventions to reduce students' Internet addiction can be 

effective and help them reduce their dependence and 

addiction to the Internet. 

One of the effective interventions to reduce the level 

of addictive behaviors can be compassion-focused 

therapy, which has been shown to have a significant 

effect on reducing the level of addictive behaviors (Ma et 

al., 2025). Another intervention to reduce Internet 

addiction in individuals is positive psychotherapy, which 

has a significant effect on reducing addictive and virtual 

behaviors (Bustin & Mohammadi Pour, 2024; Pourrosta 

et al., 2024). Positive psychotherapy aims to increase 

positive emotions, meaning, and interaction (Hoppen & 

Morina, 2021) and is a therapeutic effort in positive 

psychology to expand the scope of traditional 

psychotherapy. 
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The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of compassion-focused therapy and 

positive psychotherapy on internet addiction in university 

students. 

Method 

This quasi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design with control group and 2-month 

follow-up. The statistical population of the study was 

students of Islamic Azad University, West Tehran 

Branch in winter year 2025. Initially, 60 eligible 

participants who scored above the cutoff point on the 

Internet Addiction Test (IAT) were voluntarily recruited 

through purposive sampling and were then randomly 

assigned to three groups: a compassion-focused therapy 

group (n = 20), a positive psychotherapy group (n = 20), 

and a control group (n = 20). Then the first experimental 

group underwent 10 sessions of 90-minute compassion-

focused therapy and the second experimental group 

underwent 10 sessions of 90-minute of positive 

psychotherapy. To collect data the Internet Addiction 

Test (IAT) by Young (1998). Analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test was used 

for data analysis. The data analysis software was SPSS 

version 29. 

Results 

Based on the results, the mean and standard deviation of 

age in the self-compassion therapy group were 21.30 and 

0.80; the mean and standard deviation of age in the 

positive psychotherapy group were 20.90 and 0.79; and 

the mean and standard deviation of age in the control 

group were 21.35 and 0.81. The F statistic obtained from 

comparing the means of the 3 groups in the age variable 

was F = 1.90, which is not statistically significant (sig = 

0.159), indicating that the 3 groups were similar in terms 

of age. After examining the statistical assumptions of 

repeated measures analysis of variance, this test was used 

to analyze the collected data. Taking into account the 

Greenhouse-Geisser correction, Table 1 reports the 

results of the repeated measures analysis of variance test 

to examine the differences in the research sample in the 

three stages of pre-test, post-test, and follow-up of 

internet addiction. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects 

Contrasts (Greenhouse-Geisser Correction) of Internet Addiction 

Variables Source F df Sig Partial ƞ Observed Powera 

internet addiction 

factor 195.26 1.03 .001 .77 1.00 

factor * group 50.08 2.05 .001 .64 1.00 

group 33.32 2 .001 .54 1.00 

The results showed that both interventions had a 

significant effect on internet addiction (p<0.05). In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed 

that compassion-focused therapy is more effective than 

positive psychotherapy on internet addiction (p<0.05).  

Discussion 

In explaining this finding that compassion-focused 

therapy is more effective in reducing students' Internet 

addiction, it can be said that compassion-focused therapy 

is based on the assumption that evolved social 

motivations have psychophysiological organizing 

properties and is based on studies that show how 

compassionate or kind motivations can have a wide range 

of benefits. Essentially, compassion-focused therapy 

aims to create conditions that give individuals the best 

opportunity to engage with their threatening emotions 

and experiences with the aim of reducing the distress and 

conflict that surrounds them. 

Students can learn to think positively, see their 

strengths, and avoid their weaknesses by participating in 

positive psychotherapy sessions. Moreover, this positive 

outlook, by affecting the individual's personal thoughts, 

beliefs, and feelings, also improves autonomy (freedom 

from norms and coping with social pressures), personal 

growth (improving one's personal life through learning 

and experience), and self-acceptance (having a positive 

attitude toward oneself and one's past life), and provides 

an increased level of meaning in students' lives. 

However, it is self-compassion that can lead students 

to manage more time for their use of cyberspace, the 

Internet, and social networks. Because not being 

dependent on the Internet requires self-compassion, and 

students who are less self-critical and more kind to 

themselves can better manage their addictive behaviors. 
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Therefore, it is logical to say that compassion-focused 

therapy is more effective than positive psychotherapy in 

reducing students' Internet addiction. 

There were limitations in conducting the present 

study. The selection of a sample of students from the 

Islamic Azad University of West Tehran Branch requires 

caution in generalizing the findings. The limitation of the 

data collection tool to a questionnaire and the lack of use 

of other measurement tools are other limitations and 

problems of this study. This is because there is a 

possibility that there may be bias in the students' 

responses, since the criterion for selecting students with 

Internet addiction was a self-report questionnaire. Due to 

time constraints, this study was unable to conduct a 

longer-term follow-up phase to examine the continuity 

and durability of the effects of compassion-focused 

therapy and positive psychotherapy, and was limited to a 

two-month follow-up measurement phase. 

Based on the results of the present study, it can be said 

that compassion-focused therapy and positive 

psychotherapy can be used as a treatment method to 

internet addiction in university students and priority of 

use is with compassion-focused therapy. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

درمان    نترنت،یبه ا  ادیاعت

خود،  بر شفقت  یمبتن

 ا گرمثبت   درمانیروان 

  ان یدانشجو  نترنتیبه ا  اداعتی  بر  گرامثبت   درمانیخود و روانبر شفقت  یدرمان مبتن  یاثربخش  یهدف از پژوهش حاضر بررس

ماهه بود. جامعه    2  یریگپی  مرحله  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشآزمایمه یبود. روش پژوهش ن

  1403واحد تهران غرب در زمستان سال    یدر دانشگاه آزاد اسلام  لیمشغول به تحص  یکارشناس   انیپژوهش دانشجو  یآمار 

در گروه درمان    یتصادف  وهیبه ش  انی دانشجو  نیهدفمند انتخاب و سپس ا  یرگینفر دانشجو به صورت نمونه  60بودند. تعداد  

  ش ی اآزم  ( قرار گرفتند. سپس گروه نفر  20)  کنترل  گروه  و(  نفر  20)  گرامثبت   یدرمان(، گروه روان نفر  20خود )بر شفقت   یمبتن

گرا  مثبت   یدرمانروان   ایقه یدق  90جلسه    10دوم    شیخود و گروه آزمابر شفقت   یدرمان مبتن  ایقهیدق  90جلسه    10اول تحت  

انس با  یوار  لی اطلاعات استفاده شد. از تحل  ی( به منظور گردآور 1998)  انگی( IAT)  نترنتیبه ا  اداعتیقرار گرفتند. از آزمون  

بود.    29نسخه    SPSS  هاداده   لتحلی  افزارنرم .  شد  استفاده   هاداده  لیتحل  یبرا   فرونیبن  یبیمکرر و آزمون تعق  یرگیاندازه 

داشته است    نترنتیبه ا  ادیبر اعت  یمعنادار  یاثربخش  یر یگیآزمون و پنشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس  جینتا

(05/0>pهمچن .)درمانی نسبت به روان   یشتریب  یخود اثربخشبر شفقت   ینشان داد که درمان مبتن  یبیتعق  ونآزم  جینتا  نی  

خود و  بر شفقت   یگفت که درمان مبتن  توانیپژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاp<05/0دارد )  نترنتیبه ا  اداعتی  بر  گرامثبت

در مراکز مشاوره و خدمات    نترنتیبه ا  ادیکاهش اعت  یرامناسب ب  یدرمان  یهاوه ی به عنوان ش  توانندمی   گرامثبت   درمانیروان 

 خود است. بر شفقت   یبا درمان مبتن  انیدانشجو  نترنتیه اب  ادیبه کار برده شوند و تقدم استفاده در کاهش اعت  یروانشناخت
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 مه مقد 

 ی لیو تحص  یاجتماع  ،یاز موانع شخص  یعیوس  فیبا ط  دانشگاه  انیدانشجو

هستند ساتیان   روبرو  و  بر    (2024،  1)راجا  بهزیستی  که  یا    ر ی تأث نها  آرفاه 

  ی برا   ژهیبه و  دانشگاهدر    انیدانشجو  یکل  ؛ به این صورت که سلامتگذاردیم

،  2رفاه )شارما و شارما به شدت به    محیط آموزشی و تحصیلیمقابله با موانع در  

و تولی،    3)فایرچیلد   دارد  یبستگدهنده سلامت آنها  رهای ارتقاء ( و رفتا2025

تواند رفاه و  هایی که مییکی از پدیده (.2025و همکاران،    4؛ هریس 2025

اینترنت  به  اعتیاد  دهد  قرار  معرض خطر  در  را  دانشجویان  است    5سلامت 

شدن، که با استفاده    یجهانتوان گفت که  (. می 2025و همکاران،    6)سایلی

جهان    شود،یم  تیهدا  نترنتیبه ا  یو دسترس  یاجتماع  هایشبکهگسترده از  

کرده است    لیتبد  یدهکده جهان  کیکرده و آن را به    ترکیرا به هم نزد

همکاران،    7)زوئودی  ا(2025و  زندگ   یریادگی  تال،یجید  ستمیس  نی.   یو 

از حد از    شیاست، اما استفاده ب  هتر کردرا آسان   انیو دانشجوآموزان  دانش 

همچون افسردگی  شناختیباعث مشکلات روان  یاجتماع  هایشبکهو    نترنتیا

همکاران،    8)لی )چاوزلیتحصمشکلات    ،(2025و  همکاران،    9یاکولکا -ی  و 

؛  2024و همکاران،    10)تسانگ مشکلات مرتبط با سلامت شود    ری و سا  (2025

 (. 2024زوئودی و همکاران،  

ا  ادیاعت به    نترنتیبه  ب  کیاکنون  در  روان  سلامت  مهم    نیمسئله 

  ی است که اکثر جوانان امروز   نیامر ا  نیا  لیدلو    شده است  لیتبد  انیدانشجو

ها  شبکه  نیوقت خود را در ا  ،یاجتماع  های شبکهاستفاده از    شیافزا  لیبه دل

ورود به    ایمداوم به استفاده    ازین  لیبه دلو    کنندیم  صرف  و فضای مجازی

از حد در آنها، به  شیب یصرف زمان و انرژ نیو همچن ،یاجتماع هایشبکه

میآنها   پیدا  میاعتیاد  وابسته  و  )هویو کنند  همکاران،    11شوند  ؛  2019و 

از سه ساعت    شیکه ب   افرادی  ،قاتیطبق تحق (.2024زوئودی و همکاران،  

اینترنت    یاجتماع  هایشبکهدر روز در     شتریدو برابر ب  گذرانند،یوقت مو 

،  (2019و همکاران،    12)ریهم  سلامت روان  یمنف  یامدها ی احتمال دارد که از پ

)لی  رنج ببرند  یو علائم افسردگ( 2025و همکاران،  13)پنگ مانند اضطراب 

همکاران،   تحقهمچنین  .  (2025و  اساس  کاربران    12  ،قاتیبر  از  درصد 

و همکاران،    14)کونینقام   برندیرنج مبه آن  به    ادیاز اعت  یاجتماع  یهاشبکه 

اپ،  واتس   تاک،کیت  بوک،س یمانند تلگرام، ف  یاجتماع  هایشبکه  ( و2021

فضاها  ییهارسانه  نیترمحبوب  وبیوتیو    ترییتو  نستاگرام،یا   ی هستند که 
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)دی  و نسل جوان دارند    انیدانشجو  نیب  نیارتباط آنلا  یبرا   یجذاب و متنوع

 (. 2017و همکاران،    16؛ بانیای 2014و همکاران،    15کوک 

ا  یحت از  استفاده    ان یدانشجو  یبرا  یاجتماع  های¬و شبکه  نترنتیاگر 

استفاده    کنند،گسترده استفاده    ایاز آن به صورت ناسالم    یارزشمند باشد، وقت

)زوئودی و   شودی ساز ممشکل   یاجتماع های¬شبکه  ن یا قیاز طر  نترنتیاز ا

دانشجو(2025همکاران،   مولدتر  انی.  و    یهابخش  نیکه  هستند  جوامع 

 ی خود، قربان   یکار  تیماه  لیبه دل  شوند،ی محسوب م  یهر کشور   سازاننده یآ

ا  یاجتماع  هایشبکهبه    ادیاعت آنها    شوندیم  نترنتیو  که بر سلامت روان 

بنابرا(2024و همکاران،    17)اولیویرا   گذاردیم  ریتأثمنفی   پرداختن به    ن،ی. 

روان   اعتدانشجویان  مسائل سلامت  با  رابطه  ا  ادیدر  مهم   اریبس  نترنتیبه 

ز اعت  رایاست،  ا  ادآوری رفتار  جانب  نترنتیدر  افسردگ  یعوارض  و    یمانند 

روان   و سلامت  دارد  ب  دانشجویاناضطراب  قرار    یشتریرا در معرض خطر 

، نسبت  هستندمعتاد    نترنتیکه به ا  یو کسان (  2021،  18)دای و جیو   ددهیم

سلامت روان قرار    یبرا   یشتر یدر معرض خطر ب  نترنت،یا  یبه کاربران عاد

 یروان   بیآساز حد منجر به    شی، و استفاده ب(2019رند )ریهم و همکاران،  دا

  ی اینترنت است که وقت  نیامر ا  نیا  لی د. دلوش می  یمشکلات سلامت  ری و سا

فرد    یبه سبک زندگ  یبه طور جد   تواندی م  شود،ی به طور مکرر استفاده م

اجتماع  نیبرساند و در ع  بیآس  یو سلامت عموم   یاتیح  یحال تعاملات 

قرار دهدرا    دانشجویان غفلت  به   . مورد  کارگیری مداخلات درمانی بنابراین 

تواند کارآمد باشد و به آنان در  برای کاهش اعتیاد به اینترنت دانشجویان می

اعتیاد و  وابستگی  میزان  آوردن  از  پایین  یکی  کند.  اینترنت کمک  به  شان 

می اعتیادی  رفتارهای  میزان  کاهش  برای  اثربخش  درمان  تواند  مداخلات 

باشد که توانسته است اثربخشی معناداری بر پایین    19خود مبتنی بر شفقت

 (. 2025و همکاران،    20اشته باشد )ما آوردن میزان رفتارهای اعتیادی د

شفقت  مبتنی  درمان   روان   کیبر  آن    یدرمانمداخله  هدف  که  است 

و  2025و همکاران،    22)گارت  21ی روانشناخت  یستیبهز  شیافزا افزا(    ش ی با 

؛  2010،  23گیلبرت است )  گرانیشفقت نسبت به خود و د  یفرد برا  تیظرف

- یروان-ی ستیز  کردیرو  کی  بر شفقتمبتنی  (. درمان  2025،  24پوز و کرایگ 

  ند یبر فرآ  یو مبتن  کپارچهیدرمان    کی   نیبر تکامل است. ا  یمبتن  یجتماعا

ب  از  که    ، 27ی رفتار-یشناخت  هینظر  ،26یدلبستگ  هینظر  ،25سمیوداست 

از  ییهانشیهمراه با ب ،29انه یگراانسان های نظریهو  28ی شیپوروان  یهاه ینظر

م بهره  اعصاب  علوم  کل  کی.  (2014گیلبرت،  )  بردی حوزه  در    یدیمفهوم 

شفقت بر  مبتنی  »مغز    درمان  )  «30قدیممفهوم  (. 2010گیلبرت،  است 

16. Bányai 
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20. Ma  

21. psychological well-being 

22. Garrett 

23. Gilbert 

24. Poz & Craig   

25. Buddhism 

26. attachment theory 

27. cognitive-behavioural theory 

28. psychodynamic theories 

29. humanistic theories 

30. old brain 
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  ی که مغز ما توسط تکامل »برا   دنکنیاستدلال م  (2007و همکاران )  لبرتیگ

  ی شده است تا به ما در بقا کمک کند. ساختارها   یما و نه توسط ما« طراح

  ب ی )مانند اجتناب از آس  یانسان  تری اساس  یهازه ی ما مسئول انگ  «یمی»مغز قد

  ز ی)گر  ییغذا(، احساسات )مانند خشم، انزجار و اضطراب( و رفتارها  افتنیو  

برا  و که  هستند  )  یترس(  هستند  مهم  همکاران،  بقا  و  (.  2007گیلبرت 

مغز( مسئول    یمغز انسان )به عنوان مثال، قشر جلو  افتهیامل تک  یساختارها 

برنامه   یترده یچیپ  یعملکردها و    یسازیذهن  ل،یو تحل  هیتجز  ،یزیرمانند 

بر  در    « قدیم»مغز  .  (2020)گیلبرت،  هستند    یخودنظارت مبتنی  درمان 

ی )به  امروز   یزاکه عوامل استرس   کندیم  فیرا توص  ییهاروش   خودشفقت 

خیالی(، شکست  مثال،  روش  دیتهد  ستمی س  عنوان  به  انواع    یرا  مشابه 

تکامل با آنها مواجه بوده است    هیکه انسان در دوران اول  یخارج  یدها یتهد

  ن ی کنند. در صورت تداوم، ای گرسنه( فعال م  ریش  کی  دنی)به عنوان مثال، د

ب  یالگوها  تهد  یمبتن  فعالش یتفکر  چالش   دنتوانی م  دیبر  به    ی هامنجر 

بر    (.2020؛ گیلبرت،  2014؛ گیلبرت،  2010)گیلبرت،  د  م مزمن شو  یعاطف

شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  است  داده  نشان  تحقیقات  اساس  خود  همین 

 (.  2025تواند رفتارهای اعتیادی را کاهش دهد )ما و همکاران،  می

درمانی  رواند  یکی دیگر از مداخلات برای کاهش اعتیاد به اینترنت در افرا

است که اثربخشی معناداری بر پایین آوردن رفتارهای اعتیادی و    1گرا مثبت

(.  1403؛ پورروستا و همکاران،  1403پور،  مجازی دارد )باستین و محمدی 

افزا  گرامثبت   یدرمانروان  مثبت، معنا و تعامل انجام    هیجانات  شیبا هدف 

مثبت    یدر روانشناس  یدرمان  تلاش  ک( و ی2021،  2)هوپن و مورینا   شودیم

آن، پرداختن به    یاصل  هیاست. فرض  یسنت   یدرمانگسترش دامنه روان   یبرا 

 -و معنا    تیمثبت، نقاط قوت شخص  هیجانات مانند    نیمنابع مثبت مراجع

است. برجسته کردن    یروان  یشناسبیدر درمان آس  -علاوه بر درمان علائم  

زمان  مثبتمنابع   نه  است  زندگ  یممکن  زمان  یکه  بلکه  است،  که    یآسان 

مغز انسان    رایخدمت کند. ز  نیوجه به مراجع  نیدشوار است، به بهتر  یزندگ

ها توجه کند و به  از مثبت  شتریب  هایشده است که به منف  یزیربرنامه   یطور

 (. 2024)راشید،    آنها پاسخ دهد

خود بر کاهش رفتارهای  آنچه که مشخص است، درمان مبتنی بر شفقت 

( است  داشته  معناداری  اثربخشی  همکاران،  اعتیادی  و  و  2025ما   )

مثبتروان  میدرمانی  دهد  گرا  کاهش  را  اینترنت  به  اعتیاد  میزان  تواند 

محمدی  و  همکاران،  1403پور،  )باستین  و  پورروستا  مقایسه  1403؛  اما   .)

گرا کمتر بر روی  درمانی مثبتخود و رواناثربخشی درمان مبتنی بر شفقت

این،   بر  است. علاوه  بررسی شده  انجام و  دانشجویان  اینترنت  به  در  اعتیاد 

بر شفقت  مبتنی  مداخله  مقایسه  اهمیت  روانزمینه  مداخله  و  درمانی  خود 

درمانی خود و روانوجه افتراق درمان مبتنی بر شفقتتوان گفت  گرا میمثبت

  ند یبر فرآ یو مبتن کپارچهیدرمان  کخود یتگرا در آن است که شفقمثبت

و نزدیک به فرهنگ شرقی و فرهنگ ایران    بردیبهره م  سمیوداست که از ب

اما روان از فرهنگ غربی است )پریمپل و درمانی مثبتاست،  گرا برخاسته 

ایرانی  2020،  3آگراوال  جامعه  در  مداخله  دو  این  اثربخشی  مقایسه  لذا   .)

نتایجمی از نظر    تواند به  این،  بر  افزون  این زمینه منجر شود.  کاربردی در 

 
1. positive psychotherapy 

2. Hoppen & Morina 

که  روش  مطالعاتی  نیز،  بر  اثربخشی  مقایسه  به  شناختی  مبتنی  درمان 

پرداخته  بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان  گرادرمانی مثبتخود و روان شفقت 

شود که نتوان مداخلاتی موثر و مورد  باشد کمتر وجود دارد و این باعث می

نیاز برای کاهش اعتیاد به اینترنت دانشجویان را شناسایی کرد. لذا در باب  

توان گفت که  دلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو مداخله درمانی، می 

وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات درمانی مختلف و اثربخش از نظر  

ای دیگر شناسایی هتر را نسبت به درمان مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

توان به روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه کم کردن میزان اعتیاد  کرد، می

کنند کمک کرد که از نتایج به اینترنت و توانمندسازی دانشجویان فعالیت می

تلویحات  این از  پژوهش  این  دلیل  همین  به  کنند.  استفاده  تحقیقات  گونه 

با  لذا  ناسان و درمانگران برخوردار است.  کاربردی در این زمینه، برای روانش

توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن بود که چه تفاوتی بین اثربخشی  

شفقت بر  مبتنی  روان درمان  و  مثبتخود  اینترنت  درمانی  به  اعتیاد  بر  گرا 

 دانشجویان وجود دارد؟ 

 

   روش

کنترل    گروهآزمون با  پسو    آزمونبا طرح پیش  آزمایشینیمهروش پژوهش  

پیگیری   با مرحله  دانشجویان کارشناسی بود ماهه    2همراه  آماری  . جامعه 

  1403مشغول به تحصیل دانشگاه آزاد اسلامی واحد غرب در زمستان سال  

و توان    5/0( با اندازه اثر  2013)4برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهنبود.  

نفر انتخاب    15گروه باید  استفاده شد که بر اساس آن برای هر    75/0آزمون  

نفر انتخاب شد.    20پذیری بیشتر نتایج، برای هر گروه  شود. اما برای تعمیم

نفر واجد    60گیری هدفمند و به شیوه داوطلبانه تعداد  در ابتدا به روش نمونه

شرایط )دارای نمره بالاتر از نقطه برش در اعتیاد به اینترنت( انتخاب و در  

نفره جایگزین شدند. به    20گروه    3تصادفی ساده در  مرحله بعدی به شیوه  

نفر    20،  خوددرمان مبتنی بر شفقت نفر در گروه آزمایش    20این صورت که  

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. کسب    20و    گرادرمانی مثبترواندر گروه  

در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت، عدم اعتیاد به مواد    79تا    50نمره کمتر از  

درمان مبتنی بر  های  در و دخانیات و عدم سابقه قبلی شرکت در دورهمخ

روان شفقت  و  مثبتخود  ملاکگرا  درمانی  بود.  از  پژوهش  به  ورود  های 

جلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر    2همچنین غیبت بیش از  

های خروج از پژوهش  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش از ملاک دوره

برای  بود.   پژوهش  اهداف  ارائه جلسات  دانشجویان شرکت توضیح  و  کننده 

از اصول اخلاقی رعایت شده در این    به صورت فشرده به گروه کنترلمداخله  

آزمون و پیگیری  آزمون، پس از آنجایی که طرح پژوهش پیشپژوهش بود.  

های گردآوری شده و تحلیل آماری آن از  وده است، لذا برای بررسی دادهب

اندازه با  واریانس  تعقیبی روش تحلیل  آزمون  و  برای  بن  گیری مکرر  فرونی 

مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار تحلیل  

 بوده است.   29نسخه    SPSSها  داده
 

3. Pimple & Agrawal  

4. Cohen   
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( تدوین  1998)  2انگ این آزمون توسط ی(:  IAT)   1نت اعتیاد به اینتر  آزمون 

تا   1سوال است که هر سوال در یک طیف لیکرت از  20شده است و شامل 

مینمره   5 نمره  گذاری  ندرت«  »به  گزینه  به  که  صورت  این  به  ،  1شود، 

  5و »همیشه« نمره    4کرات« نمره  ، »به3، »غالبا« نمره  2گاهی« نمره  »گاه

  40بالاتر از  نمره    و  دهنده کاربر معمولینشان   40زیر  نمره    گیرد.میتعلق  

(. بر اساس  2019و همکاران،    3)تاتنو   اینترنت استبه  دهنده کاربر معتاد  نشان 

نمره   که  است  شده  ذکر  پژوهش  استفاده    یحاک  79تا    50یک  خطر  از 

  کی فاده پاتولوژدهنده استنشان  79بالاتر از    جیاست و نتا  نترنتیاز ا  مارگونهیب

در ایران پایایی آزمون با آلفای کرونباخ   .(2022و همکاران،    4)نوواک   آن است

با    91/0بررسی و ضریب   گزارش شده است و روایی ملاکی )همزمان( آن 

بررسی (  2004)6( گراتز و رومر DERS)  5مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

به دست آمده است )بشرپور و    69/0تا    53/0و ضرایب همبستگی در دامنه  

(. در خارج کشور برای بررسی پایایی آزمون از همسانی درونی 1403احمدی،  

و روایی ملاکی )همزمان( آن با    92/0استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ  

شبکه به  مجازی اعتیاد  اجتماعی  یاگسی (  A-SMAS)  7های  و   8ساهین 

و    9محاسبه شده است )ارگون   75/0بررسی و ضریب همبستگی در  (  2017)

(. در پژوهش پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب  2025همکاران،  

 به دست آمد.    91/0و پیگیری    86/0آزمون  ، پس 76/0آزمون  برای پیش 

 جلسات درمانی 

های نظری شفقت به  اقتباس از آموزهبا  خوددرمان مبتنی بر شفقت جلسات 

  2جلسه بود. به این صورت که هر هفته    10( شامل  2010خود گیلبرت )

به گروه آزمایش اول ارائه شد که اثربخشی آن   دقیقه  90جلسه و هر جلسه 

( و  1403(، شعبان و همکاران )2023و همکاران ) 10در تحقیقات پتروسچی

د شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار  ( تایی1403قربانزاده و همکاران )

خود در جدول  مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت 

های  با اقتباس از آموزهنگر  مثبتدرمانی  آمده است. همچنین جلسات روان  1

جلسه بود. به این صورت که    10( شامل  2017و همکاران )  11نظری رشید 

به گروه آزمایش دوم ارائه شد که    دقیقه  90جلسه و هر جلسه    2هر هفته  

( و نصیری تاکامی و  1404اثربخشی آن در تحقیقات ساکتی و همکاران )

( تایید شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و  1399همکاران )

 آمده است.    1خود در جدول  تمرین خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت 

 درمانی : جلسات  1جدول  
 ( 2010)  بر اساس گیلبرت  خوددرمان مبتنی بر شفقت جلسات  

 )تمرین(  تکلیف  تغییر رفتاری مورد انتظار  محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

و   1 درمان  با  آشنایی  معارفه، 

 اهمیت آن در زندگی 

در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  اعضای  از  جلسه  این  در 

شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و آنهایی که میزان  

آزمایش و  شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد گروه 

 . کنترل انتخاب شدند

مشاهده   رهایی از موانع  عملکرد  بررسی، 

مبانی    خانواده  به  توجه  با 

  خوددرمان مبتنی بر شفقت

 ارائه شده 

بندی، مروری  در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه آشنایی با اصول کلی درمان  2

با اصول کلی درمان   بر  بر ساختار جلسات، آشنایی  متمرکز 

 خودشفقت

ناسازگارانه   عملکرد  از  رهایی 

درمان   اصول  اساس  بر  خانواده 

 خود مبتنی بر شفقت

آرمیدگی   انجام  تمرین 

 عضلانی 

مولفه خود های شفقتشناخت مولفه 3 معرفی  و  شناسایی  هدف  دوم  جلسه  شفقت،  در  های 

-بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و شناسایی ویژگی

 آن)اهمیت تربیت ذهن مهربان( های 

کسب حس دلسوزانه و مهربانانه  

 نسبت به خود 

تصویرسازی   مداخله  تمرین 

و   دیگران  به  نسبت  شفقت 

 دریافت شفقت از دیگران 

به   4 شفقت  پرورش  و  آموزش 

 خود اعضاء 

پرورش   قبل،  جلسه  تکالیف  بر  مروری  هدف  جلسه  این  در 

 احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود 

در پذیرش   که  سطح    افکاری 

 هوشیاری قرار دارد 

یارویی با  رو تمرین آگاهی در  

 مشکلات 

خودشناسی و شناسایی عوامل   5

 خودانتقادی 

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به  ترغیب آزمودنی

و   شناسایی  شفقت«،  »غیر  با  شفقت«  »دارای  فرد  عنوان 

تمرین شفقتکاربرد  ذهن  »پرورش  آموزش    های  و  آمیز« 

 تصویر سازی مکانی امن 

زندگی   عمیق  احساس  کسب 

 کردن و تصریح اهداف ارزشمند 

مکانی   تصویرسازی  تمرین 

 امن 

اگاهی از احساسات  آموزش فن 6

 بدون قضاوت انها 

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرش انها  

 بدون قضاوت 

بدون   مثبت  احساسات  کسب 

 قضاوتیهیچ 

تمرین بازنگری افکار مثبت  

در   قضاوت،  بدون  منفی،  و 

 لانی حالت آرمیدگی عض 

 
1. Internet Addiction Test (IAT) 

2. Young  

3. Tateno 

4 . Nowak 

5. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

6. Gratz & Roemer 

7. Social Media Addiction Scale for Adults (SMAS-A) 

8. Şahin & Yağcı 

9. Ergün 

10. Petrocchi 

11. Rashid 
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سبک 7 روشآموزش  و  های  ها 

 ابراز شفقت 

ها  تمرین عملی ایجاد تصویری مهربانانه از خود، آموزش سبک

)شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت    های ابراز شفقتو روش

ر این  کارگیری  به  و  پیوسته(  شفقت  و  در  وشمقطعی  ها 

 زندگی روزمره 

به   نسبت  شفقت  توانایی  کسب 

 خود

روش این  کارگیری  های  به 

در   جلسه  این  موردنظر 

 زندگی روزمره 

کسب توانایی ابراز شفقت به خود   آمیز برای خود و دیگران، های شفقتنامه  آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت  8

 و دیگران 

تمرین شفقت ورزی به خود  

در   دیگران  و  و  منزل 

 احساس همدلی با دیگران 

آموزش مورد هدف قرار دادن   9

 تعصبات منفی زندگی 

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی، تبدیل  

 شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش 

محیط   در  خوشایند  کسب حس 

 واقعی زندگی 

و   مثبت  اهداف  جستجوی 

 خاتمه دادن به جنگ درونی

ارائه    ی کل  بندی جمع 10 نکات 

ط آموزش  یشده  و    یجلسات 

 ن آزموپس یاجرا

جلسه قبلی صورت گرفت و از افراد    9در این جلسه مروری بر  

آنها در شرایط یکسان پس   از  به عمل آمد و  گروه قدردانی 

آزمون به عمل آمد و برای انجام دوره پیگیری هماهنگی لازم  

 به عمل آمد.

نسبت  کسب ذهن شفقت   ورزانه 

 به خود 

- 

 ( 2017رشید و همکاران ) نگر با اقتباس از  درمانی مثبت روان جلسات  

 )تمرین(  تکلیف  تغییر رفتاری مورد انتظار  محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

-روان  مه برنا  حآزمون، تشری گروه، اجرای پیش  افرادمعارفه و آشنایی   آشنایی و معارفه  1

 آگاهی مختصر و مراقبه ذهن قوانین جلسات، نگررمانی مثبت د

تایید  ذهن و  بودن  آگاه 

 خویشتن 

بیان   خویشتن،  تایید  تمرین 

خوب  ارزش اتفاق  سه  تمرین  و  ها 

 موهبت(  3)

درمانی  چهارچوب روان 2

نگر، نقش  مثبت

 ها درمانگر و مسئولیت

قبیل هیجانات مثبت،    فقدان یا کمبود منابع مثبت از  رهدربا  ثبح 

مشکلات  نقش آن در بروز    و   منش  توانمندی  ،تعهد، ارتباطات مثبت

  و وظایف ها  ها و مسئولیتمحدودیت   ،نقش درمانگر  ،روزمره زندگی

 جلسات   طی مراجع

ذهن تجربه هیجانات مثبت  تمرین  مراقبه  شرح  آگاهی، 

 های خود، قوتاستفاده از 

تقویت نقاط شاخص و   3

احساسات و هیجانات  

 مثبت

منظور ایجاد و تقویت تعهد و    به  1توانمندی منش   24بحث درباره  

  ره دربا  ث بح   ،های خودتوانمندی  نهپرسشنامه در زمی  تکمیل  ، سیالیت

شاخص  به نحوه   قوت  نقاط  نقش    در   ث بح  ، کارگیری  خصوص 

 بهزیستی فرداحساسات و عواطف مثبت در  

های خاص  رشد توانمندی

 و هیجانات مثبت

ها کنند، به  شروع به روزنگار موهبت

چیز   سه  باید  آنان  که  شکل  این 

را که در   یا کوچک(  )بزرگ  خوب 

ثبت   را  است  داده  رخ  روز  خلال 

 کنند.

تواند احساس خشم و  عنوان ابزار نیرومندی که می  و گذشت به  عفو گذشت و بخشش  4

و   احساسات  به  برخی  برای  حتی  و  خنثی  احساسی  به  را  کینه 

 .  مثبت تبدیل کند هیجانات

یک نامه بخشش را که جریان یک   بخشنده بودن 

را   هیجانات  به  مربوط  )گناه(  خطا 

به  توصیف می التزام  نوشته و  کند، 

لازم   )اگر  کار  خطا  فرد  بخشیدن 

مه را  توان آن ناباشد( باشند اما می

 تحویل نداد.

سپاسگزاری و   5

 قدرشناسی 

به قدرشناسی  و  خوب  خاطرات  بر  از    تأکید  پایدار  شکلی  عنوان 

تأکید    و   بد در تمرکز  نقش خاطرات خوب و   ره دربا  ث سپاسگزاری، بح

 ی قدرشناس بر

نامه قدردان بودن  از  باید  قدردانی  درباره  را  ای 

گونه به  هرگز  که  ای  شخصی 

او   از  نکردهمناسب  اند  قدردانی 

 نوشته و ارائه دهند. 

قناعت و   6

 حداکثرخواهی 

بودن به مطلوبیت نسبی و رضایت به جای    خصوص راضی   در  ثبح 

طریق تعامل    قناعت از  جویی و تشویق ولذت  صهخواهی در عرزیاده 

 خواهی و تعهد به جای زیاده

از   اجتناب  و  بودن  قانع 

 خواهی زیاده 

افزایش  راه و  های  نوشته  را  قناعت 

بودن  برنامه  قانع  برای  عملیاتی  ای 

 بنویسند 

دربا یادآوری بینیامید خوش  7 صحبت  و  خود  بد  و  خوب  بر    رهخاطرات  آنها  تأثیر 

راهبردهای شناختی، ارزیابی مجدد    درباره  ثبهزیستی هیجانی، بح 

باز تغییر این خاطرات بد و تلخ، تأکید بر فواید   و در جهت بازنویسی

 .بر خاطرات خوب و مثبت  مرکزت

توجه کنند که وقتی یک در بسته   بین شدن امیدوار و خوش 

باز  می دیگری  درهای  چه  شود 

بسته  می که  دری  سه  باید  شود. 

شده و سه دری که پس از آن باز  

 شده را تعیین کنند. 

 
1. character strength 
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روابط مثبت و بازخورد   8

 سازنده -فعال

سازنده در قبال اخبار خوشی که  -فعالواکنش  ره نحوه  آموزش دربا

واکنش سازنده  ئه ارا  .کننداز دیگران دریافت می به  و  تمرین    فعال 

 مثبت  ارتباطات برای تقویت عنوان راهبردی مثبت

 فعال  و تمرین واکنش سازنده تقویت ارتباطات مثبت 

عامدانه برای  عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش  بردن به لذت لذت و تعهد  9

پربار  طولانی زندگی  دربارۀ  بحث  آن،  مدت  بیشتر  هرچه  ترکردن 

عنوان تلفیقی از هیجانات مثبت، تعهد، معنا، ارتباطات، موفقیت و  به

شیوه همراه  به  درمانی  تجارب  نیز  و  فواید  و  حفظ  پیشرفت  های 

 ه. شد تغییرات مثبت ایجاد

توانمندی های  پرورش 

 خاص و هیجانات مثبت 

- 

بندی کلی نکات  جمع 10

ارائه شده طی جلسات  

آموزشی و اجرای  

 آزمون پس

سازی مطالب و فرایندهای جلسات قبل، تبیین تجربۀ گروه  یکپارچه

و   احساس  دربارۀ  اعضا  از  بازخورد  گرفتن  آن،  اثرات  و  درمانی 

سازی اعضا برای ترک گروه  نظراتشان نسبت به گروه و درمان، آماده

 ی. بندی و اختتام گروه درمان دستاوردهای آن، جمعو استفاده از 

 نگر کسب ذهن مثبت

- 

 هایافته

بر   مبتنی  درمان  گروه  در  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  بر 

انحراف معیار در گروه روان80/0و    30/21خود  شفقت  و  درمانی ؛ میانگین 

معیار سن در گروه کنترل    79/0و    90/20گرا  مثبت انحراف  و  میانگین  و 

   های میانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.    81/0و    35/21

 

ماری  آباشد که این میزان به لحاظ  میF =90/1برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3

گروه از نظر سن    3( که نشاندهنده همتا بودن  sig=159/0یست )معنادار ن

در  اعتیاد به اینترنت دانشجویان  میانگین و انحراف معیار    2است. در جدول  

 آزمایش و گروه کنترل آمده است.    هایگروه

 آزمایش و گروه کنترل    های در گروه اعتیاد به اینترنت دانشجویان  میانگین و انحراف معیار    : 2  جدول 

 مرحله  متغیر وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  نگری مثبت شفقت به خود  کنترل  نگری مثبت شفقت به خود 

 50/1 20/2 47/1 85/73 00/74 05/73 آزمون پیش اعتیاد به اینترنت 

 51/1 75/2 35/2 80/73 70/67 80/67 آزمون پس

 55/1 71/2 38/2 90/73 75/67 90/67 پیگیری 

  های گروهاعتیاد به اینترنت دانشجویان  میانگین و انحراف معیار    2جدول  

مراحل سنجش تفکیک  به  را  پیگیری(  آزمون، پس )پیش  آزمایش  و  آزمون 

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این  دهد. بعد از بررسی مفروضهنشان می 

شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب  ها گردآوری آزمون برای تحلیل داده 

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار  که این تغییرات حاصل شده در پس 

اندازهمی با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  گردید.  باشند  استفاده  مکرر  گیری 

-ه است، این پیش فرض اولیاستفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش

باشد که ابتدا  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرض

از آزمون شاپیروفرض پیش  نرمال بودن  برای بررسی  ویلکز  - ها بررسی شد. 

ویلکز در هیچ یک از مراحل  - استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال    توان(، لذا می p>05/0دار نبود )معنی

واریانسمی استفاده شد.  باشد. جهت بررسی همگنی  لوین  نیز از آزمون  ها 

طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری  

ها تایید  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشp>05/0دار نبود )معنی

داده فرضشد.  تحقیق  ماتریس   های  واریانسهمگنی  کوواریانس  -های 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

3. Stevens 

این پیش )ام  بنابراین  نبرد؛  نیز رعایت شده است  باکس( را زیر سؤال  فرض 

(05/0p> پیش اینکه  به  با توجه  با  فرض (.  واریانس  از تحلیل  استفاده  های 

میاندازه است،  رعایت شده  مکرر  استفاده  گیری  آماری  آزمون  این  از  توان 

مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای اعتیاد  نمود. از آنجایی که 

که  ن است این یافته حاکی از آبه دست آمده است؛  001/0به اینترنت برابر 

تفاوت متغیرواریانس  سطوح  میان  در  به  هایها  معناداری    وابسته  صورت 

شود. تخطی از  فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمتفاوت است. پیش

تحلیل واریانس دقیق نباشد.  F   شود که آمارهسبب می  فرض کرویتپیش

، درجه آزادی را با استفاده از دو  Fبرای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

از کدام  تصحیح می  2فلدت-و هیون 1گیسر -هاوسگرینروش   اینکه  کنند. 

پیشنهاد   بنابر  کنیم،  استفاده  مقدار  1996) 3استیونس روش تصحیح  اگر   )

فلت و اگر اپسیلون کوچکتر  -باشد از تصحیح هیون 75/0بزرگتر از  اپسیلون

در مورد کرویت وجود نداشته باشد از    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0از  

. در  (1404)ویسی و کاشفی،   شودمیگیسر استفاده  -ستصحیح گرین هاو

گیسر برای اعتیاد  -پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس
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این از  به  اپسیلون  کوچک   75/0ترنت  از  لذا  است،  هاوتر    گیسر -سگرین 

در    گیسر-سگرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  

گیری مکرر برای بررسی تفاوت  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   3جدول  

پیش  مرحله  سه  در  پژوهش  پسنمونه  به  آزمون،  اعتیاد  پیگیری  و  آزمون 

 ینترنت گزارش شده است.  ا

 ( اعتیاد به اینترنت گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  : نتایج 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر داری معنی آزادی درجه Fآماره   منابع تغییر   متغیر وابسته 

 اعتیاد به اینترنت 

 00/1 77/0 001/0 03/1 26/195 زمان 

 00/1 64/0 001/0 05/2 08/50 زمان×گروه 

 00/1 54/0 001/0 2 32/33 گروه 

درمانی  خود و رواننشان داد که درمان مبتنی بر شفقت  3نتایج جدول  

اینترنت  بر    گرامثبت به  اعتیاد  تاثیر  کاهش  و  تاثیر  اثربخشی  دارد.  معنادار 

توان  گیری بر نمرات اعتیاد به اینترنت معنادار است، بنابراین میزمان اندازه

گروه  از  نظر  صرف  که  به  گفت  اعتیاد  نمرات  میانگین  بین  آزمایشی  های 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.  آزمون، پس اینترنت در پیش

توان گفت  باشد، که میه نیز معنادار می همچنین اثرات تعامل بین زمان و گرو 

زمان در  اینترنت  به  اعتیاد  نمرات  میانگین  تفاوت  مختلف  که  های 

آزمون و پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت  آزمون، پس )پیش 

مقایسه ادامه  در  آزمون  است.  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 

آمده    4در جدول  عتیاد به اینترنت  اآزمون و پیگیری( در  آزمون، پس)پیش 

 است. 

 اعتیاد به اینترنت برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن  تعقیبی آزمون  : نتایج 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیر وابسته 

 اعتیاد به اینترنت 

 001/0 87/3 آزمون پس-آزمونپیش 63/73 آزمون پیش

 001/0 78/3 پیگیری -آزمونپیش 77/69 آزمون پس

 078/0 -08/0 پیگیری -آزمونپس 85/69 پیگیری 

جدول   نتایج  اساس  شفقت  4بر  بر  مبتنی  رواندرمان  و  درمانی  خود 

آزمون تاثیر داشته است و اثرات  اعتیاد به اینترنت در مرحله پسبر    گرامثبت

نتایج آزمون    5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2درمانی آن بعد از  

 تر آمده است.  فرونی برای بررسی درمان اثربخشتعقیبی بن

 تر اینترنت برای بررسی درمان اثربخش : نتایج آزمون تعقیبی اعتیاد به  5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   دو  تفاوت میانگین میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 اعتیاد به اینترنت 

 999/0 -23/0 نگری مثبت  -  خودشفقت  58/69 خود شفقت 

 001/0 -27/4 کنترل  -خود  شفقت  82/69 نگری مثبت

 001/0 -03/4 کنترل  -نگری  مثبت 85/73 کنترل 

به جدول   توجه  درمان    5با  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 

بر شفقت روانمبتنی  میانگین  تفاوت  از  بیشتر  با گروه کنترل  درمانی خود 

درمان مبتنی گرا با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که  مثبت

اعتیاد به  بر گرا درمانی مثبترواناثربخشی بیشتری نسبت به خود  بر شفقت 

 دارد. اینترنت دانشجویان  

 

 گیریبحث و نتیجه

خود  درمان مبتنی بر شفقت  اثربخشی  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

بود. نتایج نشان داد  گرا بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان  مثبتدرمانی  و روان

موثر بوده  خود بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان  درمان مبتنی بر شفقتکه  

 
1. tricky brains  

به نتیجه  این  تحقیقات  است.  نتایج  با  آمده  )دست  همکاران  و  (  2025ما 

ترنت  بر اعتیاد به اینخود  بر شفقت  یدرمان مبتنراستا است که اثربخشی  هم

ی ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این  اند. افزون بر این، نتیجهرا نشان داده 

درمان مبتنی بر   توان گفت که پژوهش یافت نشد. در تبیین یافته حاضر می

روانخود  شفقت  آموزش  ماه  یشامل  مورد  گ  تیدر  و  است    لبرتیشفقت 

م  (2010) دار  انیکه سه جر  کندی اظهار  خود،    به  شفقت  د،شفقت وجود 

خود  بر شفقت  ی . درمان مبتنگرانیشفقت از د  افتیو در  گرانید  بهشفقت  

ذهن و بدن انسان است. به عنوان    افتهیتکامل   تیشامل درک ماه  نیهمچن

  یهامواجه کرده است که در حلقه «1دهیچیپ یمغزها»مثال، تکامل ما را با 

پ  شوندیاحساس گرفتار م-تفکر انسان  شنهادی و  احساسات    یشده است که 

  د، یتهد  ستم یتوسط سه س  که  اندافتهیتکامل    یخاص  یارائه عملکردها   یبرا 
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  ستم یس  (.2024و همکاران،    1بئائومونت )  شوندی نشان داده م  نیو تسک  سائق

تمرکز دارد؛    یر یدرگ-جستجو  راهبردهایو فعال کردن    یابیبر دست  سائق

 راهبردهاییاست و عملکرد آن فعال کردن  دی متمرکز بر تهد دیتهد ستمیس

  ک ی  دهندهنیتسک  ستمیو س  اند؛افتهی  تکامل ما    تیحفظ امن  یاست که برا 

  سائق و  دیتهد یهاستمیس م یاست که به تنظ بهزیستی یمثبت برا ستمیس

  ش ی به دنبال افزا  خود(. درمان مبتنی بر شفقت2014گیلبرت،  )  کندیکمک م

  ی هاستمیس  نیاست و تعادل را ب  دهندهن یتسک  ستمیفعال کردن سشفقت و  

اکندی م  جادیا  سائقو    دیتهد جوانان  کردیرو  نی.  به  تنها  ویژه    و  نه  به 

  ی بلکه آنها را برا   ند،یایکنار ب  یفعل  یهاتا با چالش   کندیکمک مدانشجویان  

برا   لیو تما  کندی آماده م  ندهیآ  یزاعوامل استرس    ت ی کاوش تقو  یآنها را 

که گیرند  فرا می  دانشجویان،  خودمبتنی بر شفقت   در درمان. بنابراین  کندیم

ها  و دشواری   لاتبا مشک از خود  نسبت به خود مهربان باشند، و بدون قضاوت  

های مثبت روانشناختی در  لذا این روش درمانی با افزایش مولفه  .روبرو شوند

ی، شادی، مهربانی با خود و افزایش توجه به خود  دوستمثل نوع  دانشجویان

د و با مدیریت زمان استفاده  شودر آنان می  کاهش وابستگی به اینترنتباعث  

لذا منطقی است گفته شود  کنند.  های اجتماعی میبهتری از اینترنت و شبکه

 موثر باشد. خود بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان  درمان مبتنی بر شفقتکه  

گر بر اعتیاد به اینترنت درمانی مثبتروانهمچنین نتایج نشان داد که  

باستین  موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  دانشجویان  

محمدی )و  )1403پور  و همکاران  پورروستا  و  که  راسهم(  1403(  است  تا 

مثبترواناثربخشی   نشان دادهخود  گر  درمانی  را  اینترنت  به  اعتیاد  اند.  بر 

افزون بر این، نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد.  

با    گرا مثبت   یدرمانروان توان گفت که  در تبیین این نتیجه به دست آمده می

نگری که بر  بینی و مثبتهای خوش تهایی نظیر آموزش مهار استفاده از فن

سازه  صمیمیتمبنای  همچون  مؤثری  اولیه،  ،  های  اعتماد  دقیق،  همدلی 

دارند که اغلب  های مثبت را در پیهیجان  تجربه  ،باشنداصالت و تفاهم می

آوری برای مواجهه با علائم و مشکلات  توانایی بسیاری برای سازگاری و تاب 

نهایت این رویکرد    بخشند. دراز کار را ارتقاء می  ناشی از شرایط پرتنش ناشی

لذا دانشجویانی که نگاه مثبتی .  ها تأکید داردبر شناسایی و پرورش توانمندی 

به خود دارند دارای بهزیستی و رفاه روانشناختی بیشتری خواهد بود و این  

  دقرار گیرن در جایگاه موجودی توانمند و شایسته  تواند به آنان کمک کند  می

  با  گرامثبت  درمانیروان   درواقع  های خود را شکوفا سازد.تواند تواناییکه می

مشکلات روانشناختی،  و تسکین    کاهشبه    دانشجویان  زندگی  در  معنا  افزایش

  بیان   اول  فرض   .است  فرض  دو  شامل  و پردازد و افزایش شادکامی می   هیجانی

  برای   ذاتی  ظرفیت  نیز  و  روانی  هایبیماری   به  ابتلا  استعداد  همه   که  کندمی

  شخص   میان  هایتعامل   یپایه  بر  هاشادی   و  هاآسیب   این  بروز.  دارند  شادکامی

را رشدمدار و    دانشجویانگرا  درمانگران مثبتاست. بنابراین، روان   محیط  و

می تلقی  روان خودمختار  دوم  فرض  مثبتکنند.  که  درمانی  است  این  گرا 

ی  به همان اندازه فرد های مثبت ها و هیجانخلوص و واقعی بودن توانمندی 

های مثبت  های منفی اوست. در این میان پرداختن به جنبهها و هیجانضعف

شناخ و  قوی  درمانی  تبعیت  و  همکاری  یک  ایجاد  گنجینهدر  کامل  ی  ت 

 
1. Beaumont  

ریزی درمان حائز اهمیت اساسی مثابه پایه و بنیاد طرح به  فردشناختی  روان 

بنابراین رواناس افزایش بهزیستی درمانی مثبتت.  ایجاد شادکامی و  نگر با 

رفتارهای   آنان کمک کرده که کمتر درگیر  به  دانشجویان  روانشناختی در 

لذا منطقی مدیریت زمان داشته باشند.  اعتیادی شوند و در استفاده از اینترنت  

موثر  گر بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان  درمانی مثبت رواناست گفته شود که  

 باشد. 

شفقت بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  نهایت  اثربخشی  خود  در 

به   نسبت  مثبتروانبیشتری  اینترنت گرا  درمانی  به  اعتیاد  کاهش    بر 

تدانشجویان   است.  داده  داشته  نشان  است که  نشده  انجام  پژوهشی  اکنون 

درمانی رواناثربخشی بیشتری نسبت به    خوددرمان مبتنی بر شفقت باشد،  

اینترنتگر  مثبت به  اعتیاد  کاهش  و    بر  همسویی  لذا  دارد،  دانشجویان 

قبلی  مطالعات  و  تحقیقات  نتایج  با  آمده  دست  به  نتیجه  این  ناهمسویی 

بیشتر  اثربخشی  نتیجه به دست آمده مبنی بر  این  در تبیین    مشخص نیست.

توان  میدانشجویان    اعتیاد به اینترنت  کاهشدر    خوددرمان مبتنی بر شفقت 

ا  مبتنی درمان  گفت که   بر  انگ  نیبر شفقت  استوار است که    ی ها زه یفرض 

هستند    یکی ولوژیزیفروان   یسازمانده  یهای ژگیو  یدارا  افتهیتکامل   یاجتماع

یا  دلسوزانه و    یهازه ی چگونه انگ  دهندیاست که نشان م   یو بر اساس مطالعات

درمان مبتنی اساساً،  .  را داشته باشند  ایاز مزا   یعیوس  فیط  توانندیم  مهربانانه

ا  خودبر شفقت  برا   ی طراحی شدهط یشرا  جادیبا هدف  افراد  به    ی است که 

و    یشانیکاهش پر  جهتخود    دیبر تهد  یمبتن  اتیو تجرب  احساساتتعامل با  

است  یتعارض کرده  احاطه  را  آنها  اگرچه    .دهدی مرا  فرصت    نیبهتر  ،که 

روان جلسات  در  شرکت  با  مثبت دانشجویان  میدرمانی  توانند  گرا 

از ضعفمثبت اجتناب کردن  و  قوت  نقاط  دیدن  یاد  اندیشی،  را  خود  های 

،  با تأثیر بر افکار، باورها و احساسات شخصی فرد نگری  بگیرند و این مثبت 

خودمختاری )آزادی از هنجارها و مقابله با فشارهای اجتماعی(، رشد شخصی 

خود   پذیرش  و  تجربه(  و  یادگیری  طریق  از  خود  شخصی  زندگی  )بهبود 

بخشد و  بهبود می )داشتن نگرش مثبت به خود وزندگی گذشته خویش( را  

. اما  گرداندرا فراهم میدانشجویان  موجبات افزایش سطح معنا را در زندگی  

تواند دانشجویان را به مدیریت زمان  این شفقت ورزیدن به خود است که می

های اجتماعی شان از فضای مجازی، اینترنت و شبکه بیشتری برای استفاده 

، نیاز به شفقت ورزیدن به خود  سوق دهد. چراکه وابسته نبودن به اینترنت

کنند و بیشتر با خود مهربان  دارد و دانشجویانی که کمتر از خود انتقاد می

توانند رفتارهای اعتیادی خود را مدیریت کنند. لذا منطقی هستند، بهتر می

اثربخشی بیشتری نسبت به   خوددرمان مبتنی بر شفقت است گفته شود که 

 دانشجویان داشته باشد.    اهش اعتیاد به اینترنتبر کگرا  درمانی مثبتروان 

هایی وجود داشت، انتخاب نمونه از  در انجام پژوهش حاضر محدودیت

می ایجاب  غرب  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  دانشجویان  که  کند 

یافته دلیل  تعمیم  به  پژوهش  این  داشت.  نظر  در  را  احتیاط  جوانب  ها 

تر برای بررسی تداوم  ای مرحله پیگیری بلندمدتمحدودیت زمانی قادر به اجر

نبود و    گرادرمانی مثبتخود و رواندرمان مبتنی بر شفقتو ماندگاری اثرات  

می پیشنهاد  شد.  اکتفا  ماهه  دو  پیگیری  سنجش  مرحله  یک  به  شود  تنها 
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ها بر روی دانشجویان اجرا شود  های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

پژوهشتا   رفع  نتایج  به  بتوان  و  باشند  مقایسه  قابل  باهم  انجام شده  های 

های بعد با  شود در پژوهشکمک کرد. پیشنهاد می   محدودیت این پژوهش

بیش از شش ماه یا حتی تر )تر و طولانیمدتلحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

خود  ت درمان مبتنی بر شفق( به بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی  سال  یک

بر اساس نتایج پژوهش  ،  در سطح عملیپرداخته شود.    گرادرمانی مثبتو روان

  گرا درمانی مثبت خود و رواندرمان مبتنی بر شفقت   توان گفت کهحاضر، می 

مناسب برای کاهش اعتیاد به اینترنت  درمانی    هایتوانند به عنوان شیوه می

و تقدم    به کار برده شوند  مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر    دانشجویان 

 است.  خود  درمان مبتنی بر شفقت کاهش اعتیاد به اینترنت با  در    استفاده

 تقدیر و تشکر 

دهندگان )دانشجویان(که در این پژوهش شرکت و برای به ثمر  پاسخاز همه  

 .  شودتشکر و قدردانی می رسیدن این پژوهش کمک کردند، نهایت  

 تعارض منافع 

 .  بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع مالی 

 مقاله حاضر هیچ گونه حمایت مالی نداشته است. 

 قی لا اخ   ملاحظات 

پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق  

ها  پرسشنامه  در حین پاسخ به سوالات  انتخاب برای همکاری و حق انصراف

داده   دانشجویان  به  پاسخگویی  پژوهش،  شد.  برای  توضیح هدف  همچنین 

اینکه پاسخنامه آنها به صورت گروهی تحلیل می از  شود از  دادن اطمینان 

 اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.  

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

 . هاآوری داده، روش کار و جمعدهیای  طراح  :طیبه غفاری اقدم

 .پروژه  تیریمدو    نظارت  : افسانه طاهری

 .نویس اصلیو نگارش پیش  پروژه   تیریمدو    نظارت:  نسرین باقری
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