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و  يبر اضفررا  اتتااع یرفتاريبا درمان شفناتت نترنتيبه ا ادیاعت

. نترنتيبه ا ادیاعت ميعلا یطرد در نوتوانان دتتر دارا به تیحساس
 .1-18(، 3)3، روانشناسي سلامت و اتتلالات رفتاری

 چکیده
بر کاهش  یرفتاريبا درمان شناتت نترنتيبه ا ادیاعت یبرا يدرمانتيروا ياثربخش سهيهدف پژوهش حاضر مقا

مرالعه  نيا بود. نترنتيبه ا ادیاعت ميعلا یبه طرد در نوتوانان دتتر دارا تیو حسفففاسففف ياضفففررا  اتتااع

شامل  یدوماهه با گروه کنترل انجام شد. تامعه آمار یریگیآزمون و پففف پ  آزمونشیبا طرح پ يشيآزمااهین

سره دارادانش ستان  نترنتيبه ا ادیاعت ميعلا یآموزان دتتر مقرع متو ص هان، در زم ستان لنجان، ا شهر در 

درمان  ،يدرمانتي)روا ین ر ۲0در سففه گروه  يفطور تصففادرت هدفاند انتخا  و بهصففون ر به ۶0بود.  1403

تحت مداتله قرار  یاقهیدق ۹۵تا  ۷۵تلسففه  8 يط شيو کنترل( گاارده شففدند. دو گروه آزما یرفتاريشففناتت

ضررا  اتتااع شنامه ا س شامل پر س يگرفتند. ابزار پژوهش  سا شنامه ح س د به طر تیکانور و هاكاران و پر

ندازه ان يوار لیبا تحل هاهداد لیو فلدمن بود. تحل يداون افزار در نرم يبون رون يبیمكرر و آزمون تعق یریگا

SPSS  سهيدر مقا ينشان داد هر دو مداتله موتب کاهش معنادار اضررا  اتتااع جينتا انجام شد. ۲۶نسخه 

شدند ) ش نی( اما بp<0.01با گروه کنترل  س یاوت معنادارت  كرديدو رو ياثربخ سا شت. در ح به  تیوتود ندا

که ي(، در حالp<0.01کرد ) جاديا ینسفففبت به گروه کنترل کاهش معنادار یرفتاريطرد، تنها درمان شفففناتت

در کاهش  تواننديم یرفتاريو شناتت يدرمانتيدو مداتله روا هر دو درمان مشاهده نشد. نیب یت اوت معنادار

 یرفتاريحال درمان شناتت نيمؤثر باشند؛ با ا نترنتيبه ا ادیاعت ميعلا یدتتر دارانوتوانان  ياضررا  اتتااع

س ست اده از ا یبه طرد عالكرد بهتر تیدر کاهش حسا شت. ا  يدرماندر مراکز مشاوره و روان كرديدو رو نيدا

 .شوديم هیگروه توص نيا يسلامت روان یارتقا یبرا

شنا ،يدرمانتيروا کلیدواژگان: س ،ياضررا  اتتااع ،یرفتاريتتدرمان   نترنت،يبه ا ادیبه طرد، اعت تیحسا

 نوتوانان دتتر
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of narrative therapy for internet 

addiction and cognitive behavioral therapy (CBT) in reducing social anxiety and 

rejection sensitivity among adolescent girls with symptoms of internet addiction. A 

quasi-experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up and a 

control group was applied. The statistical population comprised female secondary 

school students in Lenjan County, Isfahan, during winter 2025 who scored 40–69 on 

Young’s Internet Addiction Questionnaire. Sixty adolescents were purposively 

selected and randomly assigned into three groups of 20 (narrative therapy, CBT, and 

control). Both interventions were delivered in eight weekly sessions of 75–95 minutes 

each. Social anxiety was assessed using the Social Phobia Inventory (SPIN), and 

rejection sensitivity was measured with the Downey and Feldman questionnaire. Data 

were analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests with 

SPSS version 26. Results indicated that both narrative therapy and CBT significantly 

reduced social anxiety compared with the control group (p<0.01), with no significant 

difference between the two treatments. Regarding rejection sensitivity, only CBT 

showed a significant reduction compared to the control group (p<0.01), while no 

significant difference was found between narrative therapy and CBT. Narrative 

therapy and CBT are both effective in reducing social anxiety among adolescent girls 

with internet addiction symptoms, while CBT demonstrated superior effectiveness in 

decreasing rejection sensitivity. These findings support the use of both interventions, 

especially CBT, in psychological counseling and therapy centers to promote the 

mental health of adolescents struggling with problematic internet use. 

Keywords: Narrative therapy, cognitive behavioral therapy, social anxiety, rejection 

sensitivity, internet addiction, adolescent girls 
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 مقدمه

بدل شده است. گسترش  یعمومنوجوانان و سلامت  یشناسروان یهاینگران نیتراز مهم یکیدو دهه گذشته به  یط نترنتیبه ا ادیاعت دهیپد

 یدر سبک زندگ نیادیبن راتییسبب تغ ن،یآنلا یهایو باز یاجتماع یهاهوشمند، استفاده گسترده از شبکه یهاو تلفن نترنتیبه ا یدسترس

 ,Cheng et al., 2025; Young)اند هشدار داده یاستفاده افراط نیا یاست و به تبع آن پژوهشگران نسبت به اثرات منف شدهنسل جوان 

جامع بر  لیفراتحل کیطور مثال، به است؛ شینوجوانان رو به افزا انیدر م نترنتیبه ا ادیاعت وعیکه ش دهدیروز نشان مبه ی. آمارها(1998

 Zheng et)است  دهیرس یاکنندهمشکل در نوجوانان به سطوح نگران نینشان داده است که نرخ ا نیدر چ کیولوژیدمیاپ طالعهم ۱۶۴ یرو

al., 2025)ه است گزارش شد دهیپد نیاز ا یمعنادار وعیش زین رانی. در ا(Hashemian et al., 2025; Hosseini Beheshtian, 

دچار هستند  نترنتیبه ا یاز وابستگ یبه درجات ییایو آس یرانیدرصد از نوجوانان ا ۲۰تا  ۱۰د است که حدو ناز آ ی. مطالعات حاک(2011

(Pour Rousta et al., 2024; Zarbakhs Bahri et al., 2012)را  یگروه سن نیا یو اجتماع یسلامت روان تواندیم یتیوضع نی. چن

 کند. دیتهد یبه طور جد

. کندیم ادجیا زین یادهیچیپ یفردنیو ب یجانیه یامدهایهمراه است، بلکه پ یلیتحص یورنه تنها با اتلاف وقت و کاهش بهره نترنتیبه ا ادیاعت

 Ding et)نقش دارند  ادیبه طرد اشاره کرد که هر دو در تداوم چرخه اعت تیو حساس یبه اضطراب اجتماع توانیم امدهایپ نیا نیتراز مهم

al., 2023; Dong et al., 2024)مورد  ترسدیها ماست که فرد در آن یاجتماع یهاتیاز ترس مداوم در موقع یحالت ی. اضطراب اجتماع

به  تواندیدر نوجوانان م یاضطراب نی. چن(Connor et al., 2000; Yilmaz et al., 2025) ردیقرار گ گرانید یمنف یابیقضاوت و ارز

اضطراب  یاند که نوجوانان دارادهها نشان دامنجر شود. پژوهش ندهیفزا یو انزوا ،یارتباط یهاضعف در مهارت ،یاجتماع ملاتاجتناب از تعا

 .(Dong et al., 2024; Nwufo et al., 2022) برندیپناه م نترنتیو ا یمجاز یاغلب به فضا ،یجانیه یکاهش ناراحت یبرا ،یاجتماع

 شیدر گرا یمهم یاست، عامل روان گرانید یرد شدن از سو ایگرفته شدن  دهیترس مزمن از ناد انگریبه طرد که ب تیحساس گر،ید یسو از

با مشکلات  یژگیو نی. ا(Downey & Feldman, 1996; Tao et al., 2022) دیآیبه شمار م نترنتیاز ا یادینوجوانان به استفاده اعت

 ;Fontana et al., 2018)همراه است  داریپا یتیروابط حما جادیدر ا یو ناتوان یاجتماع یناامن ،ییاحساس تنها جملهاز  یفردنیو ب یعاطف

Tom et al., 2023)شتریب ،یاحساسات منف نیمقابله با ا ینسبت به طرد دارند، برا یبالاتر تیکه حساس ینوجوانان دهدی. شواهد نشان م 

 .(Deriu et al., 2024; Jin & Jiang, 2025) کندیم تیرا تقو نترنتیبه ا ادیمسئله خود چرخه اعت نیو ا رندیگیپناه م نیآنلا یدر فضا

 یسلامت روان زیطور مستقل نبه نترنت،یبه ا ادیدر بروز و تداوم اعت یبه طرد( علاوه بر نقش علّ تیو حساس ی)اضطراب اجتماع ریدو متغ نیا

 و یلیافت عملکرد تحص ،یدر معرض افسردگ برند،یبه طرد رنج م تیو حساس یکه از اضطراب اجتماع ی. افرادکنندیم دینوجوانان را تهد

مداخلات  لیدل نی. به هم(Arafat et al., 2025; Reangsing et al., 2025)سالم هستند  یاجتماع تیهو یریگشکل دراختلال 

 ضرورت دارد. نترنتیبه ا ادیاعت تیریمشکلات و مد نیکاهش ا یهدفمند برا یشناختروان

اند. کرده دایپ یاژهیو گاهی( جاCBT) «یرفتاریدرمان شناخت»و  «یدرمانتیروا» کردیحوزه، دو رو نیمؤثر در ا یدرمان یکردهایرو انیم از

 بیغزا ترمشکل یهاتیروا رییو تغ شانیداستان زندگ یسیافراد را به بازنو کندیمدرن دارد، تلاش مپست یهادگاهیدر د شهیکه ر یدرمانتیروا

توانمندانه،  یهاتیروا جادیو ا« مشکل یسازیبرون»درمان با تمرکز بر  نی. ا(Attride-Stirling, 2001; Deriu et al., 2024)کند 

 & Dafian)را کاهش دهد  نترنتیبه ا ادیاضطراب و استرس مرتبط با اعت جهیدهد و در نت شیفرد را افزا یاحساس کنترل و کارآمد تواندیم

Yousefi, 2024; Ghavami et al., 2014)نفس و بهبود عزت یدر کاهش اضطراب، ارتقا یدرمانتیروا یاثربخش ی. مطالعات متعدد

 .(Gong et al., 2022; Horton & Everett, 2023; Shakeri et al., 2020)اند کرده دیینوجوانان را تأ یروابط اجتماع تیفیک

بر شواهد است که با تمرکز بر اصلاح افکار  یمبتن یدرمانروان یکردهایرو نیترشدهاز شناخته یکی( CBT) یرفتاریمقابل، درمان شناخت در

 van Rooij)داشته است  نترنتیبه ا ادیاز جمله اعت ادگونهیدر درمان مشکلات اعت یتوجهقابل جیناسازگارانه، نتا یرفتارها رییناکارآمد و تغ
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۴ 

et al., 2010; Young, 2007). CBT و احساس  یه افکار منفچرخ تواندیو حل مسئله، م یشناخت یبازساز ،یامقابله یهابا آموزش مهارت

. (Kim et al., 2018; Ksiksou et al., 2023)به طرد همراه است را قطع کند  تیو حساس یکه اغلب با اضطراب اجتماع یتیکفایب

 ,.Lindenberg et al)اند کرده دییهمبسته تأ یجانیو اختلالات ه نترنتیبه ا ادیرا در کاهش علائم اعت CBT یاثربخش ریاخ یزهایمتاآنال

2022; Liu et al., 2017; Reangsing et al., 2025). 

و مشکلات مرتبط  نترنتیبه ا ادیدر نوجوانان دختر با اعت کردیدو رو نیا میمستق سهیبه مقا یاندک یهاوجود شواهد موجود، هنوز پژوهش با

 Ghavami et)اند تمرکز داشته یدرمان کردیرو کیبر  ایمطالعات گذشته  شتریاند. ببه طرد پرداخته تیو حساس یمانند اضطراب اجتماع

al., 2014; Pour Rousta et al., 2024) اند کرده یرا بررس ینترنتیولع ا ای یمانند افسردگ یمحدودتر یرهایمتغ ای(Gong et al., 

2022; Shakeri et al., 2020)نوجوانان  یو اجتماع یفرهنگ طیدو درمان در شرا نیا یقیجامع و تطب یبه بررس ازیاست که ن یدر حال نی. ا

 .(Hashemian et al., 2025; Sangaran et al., 2024) شودیم حساسا شیاز پ شیب یرانیا

دختران نوجوان باشد که اغلب تحت  یبرا یدیفابزار م تواندیمثبت م تیهو یو ارتقا یمجدد به زندگ یبر معنا بخش دیبا تأک یدرمانتیروا

با  CBT گر،ید ی. از سو(Dafian & Yousefi, 2024; Deriu et al., 2024)هستند  داریناپا یو روابط اجتماع یتیهو یفشارها

اجرا شود و به  یراحتکشور به یاو مراکز مشاوره یآموزش طیدر مح تواندیمشخص، م یو رفتار یشناخت یراهبردها ئهبودن و ارا افتهیساختار

 .(Reangsing et al., 2025; Young, 2007)کمک کند  یو رفتار یجانیه یهانشانه ترعیبهبود سر

در  ینواده و مدرسه نقش پررنگکه خا ران،یا یدارد. در بستر فرهنگ تیاهم زین یدو درمان از منظر کاربرد نیانتخاب ا ،یبر جنبه نظر علاوه

 یسازگار تواندیخود متمرکز است، م فیو بازتعر ستهیکه بر تجربه ز یدرمانتیمانند روا ریپذانعطاف یهاروش کنند،یم فایرشد نوجوان ا

 CBTحال،  نی. در ع(Dafian & Yousefi, 2024; Horton & Everett, 2023)دختران نوجوان داشته باشد  یروان یبا فضا یشتریب

 ,.Kim et al)و اثربخش باشد اجرا قابل یدرمانگران و مشاوران مدارس روش یبرا تواندیگسترده و ساختار مشخص، م یبا پشتوانه پژوهش

2018; Liu et al., 2017). 

با درمان  نترنتیبه ا ادیاعت ژهیو یدرمانتیروا یاثربخش سهیآن مقا یاصل شده است. هدف یها طراحضرورت نیحاضر با در نظر گرفتن ا پژوهش

 یدختران نوجوان دارا انیبه طرد، در م تیو حساس یاضطراب اجتماع یعنینوجوانان،  یشناسبیآس یدیبر دو شاخص کل یرفتاریشناخت

 است. نترنتیبه ا ادیاعت میعلا

 شناسیروش

شی سه گروهی شامل یک گروه روایت درمانی برای اعتیاد به اینترنت، یک گروه درمان شناختی و رفتاری آزمایپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

کلیه دانش آموزان دختر متوسطه اول و شامل آزمون و پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری آزمون، پسو یک گروه کنترل با سه مرحله پیش

را کسب  ۶9-۴۰( امتیاز ۱998بودند که در پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )یانگ،  ۱۴۰3دوم شهرستان لنجان در شهر اصفهان در زمستان 

به های ورود نفر،  بر پایه ملاک ۲۰دانش آموز دختر دارای علایم اعتیاد به اینترنت از جامعه آماری مورد اشاره، برای هر گروه   ۶۰. نمودند

نفر برای هر گروه، با توجه به  ۲۰کشی( در سه گروه قرار گرفتند. در نظر گرفتن ههدفمند انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرع صورت

 (. ۱393/۱99۶نفر برای هر گروه در مطالعات آزمایشی بوده است )گال و همکاران،  ۱5توصیه حداقل 

پژوهش، پذیرش و تعهد نسبت به  تمایل به شرکت درمعیارهای ورود شامل کسب رضایت نامه کتبی از دختران شرکت کننده و والدین آنها، 

شناختی مزمن نظیر اختلال دو قطبی، اسکیزوفرنی و مواردی از این دست و قرار اصول و قواعد گروهی درمان، عدم ابتلا به اختلالات روان

آموزش، عدم انجام عدم همکاری یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات  معیارهای خروج نیز شاملو های روانپزشکی نداشتن تحت درمان

ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده .بودندجلسه و بیشتر در جلسات درمانی  ۲تکالیف و غیبت 
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اه با اختیار کامل شرکت کنندگان برای ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همر

 آموزش گروه کنترل پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش در مطالعه رعایت شده است. از ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد. 

سوال است،  ۱7که دارای ( ۲۰۰۰)همکاران  و کانور برای سنجش اضطراب اجتماعی از پرسشنامه: 1(SPINاجتماعی ) اضطراب سیاهه

 ارائه را اطلاعاتی فیزیولوژیکی علایم و ترس، اجتناب بالینی علایم حیطه سه در که است آن بیانگر پرسشنامه این یبالین تلویحات. استفاده شد

 مقیاس بر اساس سوال در پرسشنامه اضطراب اجتماعی هر. است گذاری نمره آسانی و سادگی بودن کوتاه عملی هایمزیت دارای و کندمی

شود و برای کل پرسشنامه، دامنه نوسان می بندیدرجه( زیاد خیلی= ۴ زیاد،= 3 ای، اندازه تا= ۲ کم،=۱ ه،وج هیچ به= ۰) ایدرجه پنج لیکرت

 روایی و پایایی از کانور اجتماعی اضطراب پرسشنامه و افزایش امتیازات به معنای افزایش سطح اضطراب اجتماعی است.  ۶8تا  ۰امتیازات بین 

 همسانی ضریب و 89/۰ تا 78/۰ با برابر اجتماعی اضطرابی اختلال تشخیص بای هاگروه در بازآزمایی روش با آن پایایی. است برخوردار بالایی

 با افراد از گروه دو در آزمون این نتایج مقایسه در سازه روایی. است شده گزارش 9۴/۰ بهنجار برابر با گروه یک در( آلفا ضریب)آن  درونی

این . (۲۰۰۰ همکاران، و و تایید شده است )کانور بررسی پزشکی روان تشخیص بدون بهنجار افراد و اجتماعی اضطراب اختلال تشخیص

پرسشنامه تاکنون در مطالعات محتلف دیگری نیز در کشورهای مختلف از نظر روایی و پایایی بررسی شده است. از جمله در مطالعه حسنوند 

و  97/۰، 97/۰ برابر با  به ترتیب بازآزمایی و روش آلفای کرونباخ، ضریب اسپیرمن براونپایایی با ( در دانشجویان در ایران، ۱395عموزاده )

8۲/۰ (۰۰۱/۰p< و به عنوان شواهدی از روایی همگرا و واگرا برای این پرسشنامه، بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با امتیازات حاصل از )

 بندی حرمت خود، پرسشنامه خطای شناختی، مقیاس درجه(SCL-90-R)ایماده 9۰ سیاهه نشانگان تجدید نظر شده زیر مقیاس هراس از

( همبستگی معنادار گزارش شده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در -۴۴/۰و  -7۰/۰، 83/۰، ۴7/۰)به ترتیب برابر با  و سیاهه تصویر بدنی

 .به دست آمد 9۰/۰مطالعه حاضر برابر با 

سوال دو قسمتی )الف  ۱8( که دارای ۱99۶برای سنجش حساسیت به طرد، از پرسشنامه داونی و فلدمن ): 2پرسشنامه حساسیت به طرد

« ب»شود و در قسمت هر سوال، میزان اضطرابی که در موقعیت مربوط به آن سوال احساس می« الف»و ب( است، استفاده شد. در قسمت 

 ۱ای اصلا نگران نیستم=شود. مقیاس پاسخگویی قسمت الف این پرسشنامه شش درجهاحتمال دریافت پاسخ مثبت از طرف مقابل ارزیابی می

 ینا دوم قسمتو افزایش امتیازات به معنای افزایش میزان اضطراب حاصل از طرد است.  ۱۰8تا  ۱8، دامنه نوسان امتیازات ۶تا خیلی نگرانم=

 ۶دارد= دییاز خیلیل حتمااتا  ۱دارد= کمی خیلی لحتماای از ادرجهشش  سمقیا روی که بر میسنجد رامثبت  سخپا یافتدر انمیز تلااسو

 به تلااسو ینا در کمتر اتنمر و بیشتر مثبت پاسخ یافتدر منزله به تلااین سوا در بیشتر اتنمر است و ۱۰8تا  ۱8از  آن اتنمر منهدا. است

( ۱99۶سنجد. داونی و فلدمن )ان کلی حساسیت به طرد را میجمع امتیازات دو بخش تقسیم بر دو، میز .است کمتر مثبتپاسخ  یافتدر منزله

از طریق تحلیل عامل اکتشافی، روایی سازه عاملی این پرسشنامه را در قالب تک عاملی مستند نموده و به عنوان شواهدی از روایی پیش بین 

دگی و خشم را دارد. همچنین آلفای کرونباخ این این پرسشنامه نشان دادند که امتیازات این پرسشنامه قابلیت پیش بینی اضطراب، افسر

گزارش شده است.  p<۰۱/۰با سطح معناداری  83/۰نفر نمونه،  ۱۰۴و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته و با  83/۰پرسشنامه برابر با 

اند. در از نظر روایی و پایایی مورد بررسی قرار داده ای از این پرسشنامه را بر روی دانشجویان ایرانی( نمونه۱393در ایران خوشکام و همکاران )

همگرا ایران نیز تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی، روایی سازه این پرسشنامه را برای راه حل دوعاملی مستند نموده و به عنوان شواهدی از روایی 

گرا( و عزت نفس )واگرا( رابطه معنادار و آلفای کرونباخ نیز برابر و واگرا بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با امتیازات پرسشنامه نگرانی )هم

 به دست آمد. 85/۰(. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با ۱393گزارش شده است )خوشکام و همکاران،  8۴/۰با 

                                                             
1. Social Fhobia Inventory  
2. Rejection Sensitivity Questionnaire  
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و انجام مصاحبه بر اساس  رای ورود به مطالعهآموزان باین پرسشنامه برای تعیین دانش(: YIAQ) 1پرسشنامه اعتیاد به اینترنت یانگ

(، مورد استفاده قرار گرفت. برای سنجش علایم اعتیاد به اینترنت DSM-IV-TRملاکهای  راهنمای آماری و تشخیصی اختلالهای روانی )

ای، ق مقیاس پاسخگویی پنج درجه( استفاده شد. این پرسشنامه از طری۱998سوالی یانگ ) ۲۰نوجوانان شرکت کننده در مطالعه، از پرسشنامه 

است. امتیازات  ۱۰۰تا  ۲۰شود. دامنه نوسان نمرات بین ، پاسخ داده می5و همیشه= ۴، بیشتر اوقات=3، اغلب=۲، گاهی اوقات=۱شامل به ندرت=

(. ۱998؛ یانگ، ۱39۱شود )زربخش بحری و همکاران، وابستگی شدید تفسیر می 7۰-۱۰۰وابستگی زیاد و  ۴۰-۶9، وابستگی متوسط، 39-۲۰

در نظر گرفته  ۴۰-۶9در مطالعه حاضر برای جلوگیری از وقوع اثر رگرسیون، به عنوان حداقل ملاک ورود به مطالعه برای انجام مصاحبه، امتیاز 

شدید و به نوعی مقایسه (، شواهدی از روایی این پرسشنامه در حد مقایسه افراد دارای علایم زیاد یا ۱998شد. در مطالعه اولیه و اصلی یانگ )

 ۲مکموران وابستگان )معتادان( به اینترنت با افراد غیروابسته )غیرمعتاد( به اینترنت ارایه شده است. در مطالعات دیگر، نظیر مطالعه ویدیانتو و

تحلیل عامل اکتشافی،  ( از طریق۲۰۰۴های روایی و پایایی بررسی شده است. ویدیانتو و مکموران )( این پرسشنامه از نظر شاخص۲۰۰۴)

روایی سازه این پرسشنامه را مستند نموده و راه حل شش عاملی را برای این پرسشنامه گزارش نمودند. به عنوان شواهدی از روایی پیش بین 

و معنادار و آلفای های زمانی استفاده از اینترنت رابطه مثبت این پرسشنامه نیز، بین نمرات کل پرسشنامه اعتیاد به اینترنت با طول دوره

( در ایران بر روی دانشجویان این ۱389(. علوی و همکاران )۲۰۰۴گزارش شده است )ویدیانتو و مکموران، 8۲/۰تا  5۴/۰کرونباخ نیز در دامنه 

اکتشافی با راه حل  اند. روایی سازه این پرسشنامه در ایران از طریق تحلیل عاملهای روایی و پایایی بررسی نمودهپرسشنامه را از نظر شاخص

 پنج عاملی بررسی و تایید شده است. فراتر از آن به عنوان شواهدی از روایی همگرای بین امتیازات این پرسشنامه با پرسشنامه تشخیص یانگ

ابزار نیز از گزارش شده است. روایی محتوایی  5۰/۰( رابطه مثبت و معنادار برابر با DSM)مبتنی بر مصاحبه ساخت دار بر اساس ملاکهای 

نفر نمونه  ۴۰و ضریب بازآزمایی با استفاده از  7۲/۰متخصص روانپزشک تایید شده است. ضریف تنصیف برای این پرسشنامه برابر با  ۱۰طریق 

ابر با نمره گزارش شده است. نقطه برش گزارش شده برای این پرسشنامه در جمعیت ایرانی بر 8۲/۰و فاصله زمانی دو هفته تا یک ماه و برابر با 

 به دست آمد.  88/۰(. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با ۱389گزارش شده است )علوی و همکاران،  ۴۶

روایت درمانی برای اعتیاد به  ، شامل دو گروهگروه کنندگان در سهگمارش تصادفی شرکتپس از ها به این صورت بود که آوری دادهجمع

آزمون دختران نوجوان دارای علایم اعتیاد به اینترنت پرسشنامه یک گروه کنترل، در مرحله پیشو ان و درمان شناختی و رفتاری اینترنت نوجوان

درمانی،  به صورت گروهی، در دوره درمان مربوط به خود اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد را پاسخ دادند. به دنبال آن هر یک از دو گروه

و سپس با فاصله دو ماه بعد در مرحله پیگیری  آزموندر مرحله پس ات درمان، هر سه گروهپس از پایان جلسکت نمودند. در یک مدرسه شر

روایت درمانی برای اعتیاد به اینترنت نوجوانان و درمان شناختی و پرسشنامه اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد پاسخ دادند. به مجدد 

سال و بیشتر  ۱۰هفته پی در پی توسط درمانگر دارای  8ای در هر هفته یک جلسه و در کل طی دقیقه 95ا ت  75جلسه  8در قالب رفتاری 

کنترل تا اتمام دوره آموزش دو گروه آزمایش، درمانی دریافت گرفتند. گروه درمان قرار تحت سابقه روان درمانی و آموزش روانی و تربیتی 

به اینترنت برای اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتبارسنجی اولیه مورد استفاده قرار گرفت. بسته روایت درمانی برای اعتیاد . ننمود

 فرایند تدوین این پکیج درمانی، به این صورت بود که ابتدا از طریق تحلیل شبکه مضمون قیاسی پیشینه و نظریه محور متون بر پایه رویکرد

ه و سازمان دهنده مرتبط با مضامین و سپس فنون درمانی حوزه روایت درمانی و اعتیاد به اینترنت، به (، مقولات پای۲۰۰۱استرلینگ ) -آتراید

( برای تحلیل مضمون که از طریق سه کدگذار مستقل محاسبه CVRویژه برای نوجوانان استخراج گردید. در این مرحله نسبت روایی محتوایی )

نون درمانی برای هر یک از مضامین از طریق تحلیل محتوای متعارف استخراج و سپس توسط یک به دست آمد. پس از آن، ف ۱گردید برابر با 

سال سابقه آموزش و درمان، ترکیب فنون آموزشی برای بسته روایت درمانی  ۱۰شناس با بیش از متخصص روان ۶پنل تخصصی متشکل از 

                                                             
1. Young Internet Addiction Questionnaire(YIAQ) 
2. Widyanto & McMurran 
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رمانی اولیه تدوین گردید. سپس بسته تدوین شده توسط شش داور متخصص جلسه به ترتیب تعیین و بسته د 8برای اعتیاد به اینترنت برای 

برای بسته درمانی به دست آمد. پس از تایید تخصصی،  9۱8/۰شناسی بررسی و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضریب توافق کلی حوزه روان

نوجوان دختر دارای علایم اعتیاد به اینترنت اجرا، و طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( اثربخشی مقدماتی بسته طراحی شده بر روی هشت 

( که برای اعتیاد به اینترنت ۲۰۰7ه درمان شناختی و رفتاری از طریق بسته درمانی معرفی شده توسط یانگ )گرواعتبار اولیه بسته تایید شد. 

بر اعتیاد به اینترنت تایید شده، تحت درمان قرار  ( قبلا در ایران از نظر اثربخشی۱۴۰3طراحی و اجرا شده و توسط پورروستا و همکاران )

 گرفتند. 

 یو روابط اجتماع تیهو یو درک مشکل تا بازساز یینوجوانان را از شناسا یجیصورت تدرشد که به یدر هشت جلسه طراح یدرمانتیروا ندیفرآ

و تمرکز بر داستان  نترنتیبه ا ادیها و علائم اعتنشانه یفدرمان، معر یاهداف و ساختار کل حی. در جلسه نخست، با معارفه، توضکندیم تیهدا

. جلسه دوم با تداوم کنندیم افتیغالب در یهاتیتأمل بر روا یبرا یفیو تکال شوندیمشکل م یسازیکنندگان آماده برونشرکت اد،یاعت یخصش

کنندگان با ساخت . در جلسه سوم، شرکتشودیدنبال م یفرد یاهیتوانمند تیو آغاز بازروا یرونیب یاعنوان مسئلهبه ادیآموزش نگاه به اعت

موانع و مشکلات  تی. جلسه چهارم بر بازرواکنندیاستفاده م دیجد تیهو تیتقو یبرا یبیترک یهاآشنا شده و از استعاره« خود توانمند» تیوار

همراه است. در جلسه پنجم و ششم، مهارت  دیجد یهاتیدر دل روا یسازیو مراقبه برون یآگاهذهن یهانیتمرکز دارد و با تمر یجانب

معنادار  اتیخود را با تجرب یادیتا نوجوانان بتوانند گذشته اعت شودیم نیتمر یمثبت زندگ اتیروا تیو تثب نیگزیتجارب جا یبرا یسازتیروا

ارتباطات  تیسالم و تقو یتیشبکه حما جادیا ،یزندگ دیدر داستان جد یتیحما یوندهایروابط و پ تیکنند. جلسه هفتم به بازروا نیگزیجا دیجد

حفظ دستاوردها در  یبرا یسازو آماده ر،ییتغ ریمرور مس د،یجد یوندهایپ تیدر جلسه هشتم، نوجوانان به تثب تاًیدارد. نها صاصمثبت اخت

 .شودیآزمون اجرا مو پس پردازندیم ندهیآ

رفتار  یو بازآموز یامقابله یهااجرا شد و هدف آن اصلاح افکار ناسازگار، آموزش مهارت فتهایدر هشت جلسه ساختار یرفتاریشناخت مداخله

. جلسه دوم بر شودیداده م حیکنندگان توضو نقش درمانگر و شرکت شودیم یمعرف A-B-C ندیو فرآ یبود. در جلسه نخست، مدل شناخت

 یهاکیو تکن یبررس نترنتیتمرکز دارد. در جلسه سوم، ولع استفاده از ا نترنتیده از ااستفا یهازانندهیبرانگ ییرفتار و شناسا یدکارکر لیتحل

منظم  نیبه روش جاکوبسون و تمر روندهشیپ شنیلکسی. جلسه چهارم به آموزش رشودیمقابله با آن آموزش داده م یبرا یو رفتار یشناخت

و ثبت  یهمراه با استفاده از روش سقراط یو دو دل دیافکار و مقابله با ترد یمنطق لیدارد. در جلسه پنجم، مهارت تحل اصاختص یسازآرام

 نیتمر یصورت عملحل بهراه نیبهتر یو اجرا یابیمشکل تا ارز یی. جلسه ششم، مهارت حل مسئله را از شناساشودیافکار روزانه آموزش داده م

جلسه هشتم به مرور تمام  ت،یمتمرکز است. در نها نترنتیبه ا ادیبط با اعتمرت یشناخت یو مقابله با خطاها یی. جلسه هفتم بر شناساکندیم

 آزمون اختصاص دارد.پس یو اجرا یکاهش اضطراب و افسردگ نده،یآ یبرا یزیربرنامه ،یرفتار یسازشده، فعالدادهآموزش یهاکیتکن

ویلک، پیش فرض -نظیر پیش فرض نرمالیتی از طریق آزمون شاپیروضهای لازم ها، علاوه بر استفاده از تحلیل پیش فردر تحلیل آماری داده

کوواریانس از طریق آزمون ام باکس، و پیش فرض کرویت از -برابری واریانس خطا از طریق آزمون لون، پیش فرض برابری ماتریس واریانس

 استفاده شد. های تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونیزهواریانس اندا از تحلیلسپس معیار و میانگین و انحراف طریق آزمون ماکلی )ماخلی(، از

و حداکثر  ۰5/۰تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل  ۲۶نسخه  SPSSها از طریق نرم افزار داده

 در نظر گرفته شد. ۰۰۱/۰

 هایافته

اد فرزندان با یکدیگر از طریق آزمون خی دو مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج سه گروه پژوهش از نظر سن، تحصیلات مادر، سن مادر و تعد

 ارایه شده است.  3بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 
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 شناختیی پژوهش در متغیرهای جمعیتهاگروهمقایسه فراوانی  .1جدول 

گروه روایت درمانی اعتیاد  متغیر و سطوح آن
 به اینترنت

 فراوانی )%( 

رفتاری -وه درمان شناختیگر
 اعتیاد به اینترنت

 فراوانی )%(

 گروه کنترل
 فراوانی )%(

مقدار خی دو )مقدار 
 احتمال(

 سن 

 (p>۰5/۰) ۲۴/۶ (۰) ۰ (5) ۱ (۱5) 3 سال ۱۴و  ۱3

 (55) ۱۱ (۴5) 9 (5۰) ۱۰ سال ۱5

 (۴5) 9 (5۰) ۱۰ (35) 7 سال ۱7و  ۱۶

 مادر  تحصیلات

 (p>۰5/۰) 8۰/۰ (۱5) 3 (۱5) 3 (۱۰) ۲ تا دیپلم

 (7۰) ۱۴ (۶5) ۱3 (۶5) ۱3 فوق دیپلم و لیسانس

 (۱5) 3 (۲۰) ۴ (۲5) 5 فوق لیسانس و دکتری

 سن مادر

 (p>۰5/۰) ۲8/۱ (۱5) 3 (۱5) 3 (۱۰) ۲ تا دیپلم

 (7۰) ۱۴ (۶5) ۱3 (۶5) ۱3 فوق دیپلم و لیسانس

 (۱5) 3 (۲۰) ۴ (۲5) 5 فوق لیسانس و دکتری

 عداد فرزندانت

 (p>۰5/۰) 9۱/3 (۱5) 3 (۱۰) ۲ (۱۰) ۲ یک فرزند

 (75) ۱5 (85) ۱7 (8۰) ۱۶ دو فرزند

  (۱۰) ۲ (5) ۱ (۱۰) ۲ سه فرزند و بیشتر

 

میانگین  ۲در جدول شود، در متغیرهای جمعیت شناختی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. مشاهده می فوقچنانکه در جدول 

آزمون و پیگیری ارائه شده آزمون، پسو انحراف معیار اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیش

 است. 

 ی پژوهش در سه مرحله زمانیهاگروهمیانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد در  .2جدول 

رفتاری اعتیاد -گروه درمان شناختی اد به اینترنتگروه روایت درمانی اعتی زمان متغیر
 به اینترنت

 گروه کنترل

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 39/۴ 9۰/55 9۰/5 ۶5/5۲ 7۶/۴ ۴۰/53 آزمونپیش  یاضطراب اجتماع

 ۲5/۴ 8۰/5۴ 75/۱۱ 9۰/۴۴ 3۶/5 ۴5/۴5 آزمونپس

 95/۴ 8۰/5۴ ۶۰/۱۱ ۴5/۴3 57/5 ۱۰/۴۴ یریگیپ

 ۱۱/۴ 5۰/58 ۶3/3 7۰/58 ۶3/۴ 9۰/۶۱ آزمونپیش ت به طردیحساس

 ۴3/۴ ۶5/57 ۰۶/۴ 5۰/5۱ ۴۶/۴ 3۰/5۴ آزمونپس

 ۴5/۴ ۰5/57 ۱7/۴ ۴۰/5۰ ۲5/۱۲ ۱۰/5۰ یریگیپ

 

که دو گروه روایت درمانی برای اعتیاد به دهد شود، میانگین اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد نشان میمشاهده می ۲چنانکه در جدول 

آزمون و مرحله پیگیری نشان اینترنت و درمان شناختی و رفتاری برای اعتیاد به اینترنت نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در پس

ضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد حاکی ویلک در متغیر ا-های تکرار شده، نتایج آزمون شاپیرواند. پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازهداده

ی مطالعه برای این دو متغیر بود هاگروه( و نتایج آزمون لوین نیز حاکی از برابری واریانس p≥۰5/۰از نرمال بودن توزیع این دو متغیر )

(۰5/۰≤pآزمون ام باکس نیز برای اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد حاکی از برابری ماتریس واریانس .)-ک( ۰5/۰وواریانس بود≤p .)
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نتایج آزمون ماکلی )ماچلی( برای بررسی پیش فرض کرویت هم برای اضطراب اجتماعی و هم برای حساسیت به طرد معنادار بود. به این معنی 

ان، نتایح که پیش فرض کرویت رعایت نشده است. در این مورد برحسب تصحیح اپسیلن در درجه آزادی عامل زمان و عامل تعامل گروه و زم

های تکرار شده برای متغیر اضطراب اجتماعی و ، نتایج تحلیل واریانس اندازه3گیزر گزارش شده است. در جدول -بر حسب آماره گرین هاوس

 حساسیت به طرد ارایه شده است. 

 گیری تکرار شده )مکرر( برای اضطراب اجتماعی و حساسیت به طردنتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور سهمی  معناداری Fضریب

 اتا

 توان آزمون

  یاضطراب اجتماع

 ۱ ۴۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۶/۴۰ 5۰/9۰7 ۶5/۱ 3۱/۱۴98 زمان  یگروهدرون

 98/۰ ۱9/۰ ۰۰۱/۰ 77/۶ ۴3/۱53 3۰/3 ۶۲/5۰۶ گروه×زمانتعامل 

 - - - - ۶5/۲۲ ۱۱/9۴ 73/۲۱3۱ خطا )زمان(

 99/۰ ۲8/۰ ۰۰۱/۰ 9۲/۱۰ ۱7/۱۲3۶ ۲ 3۴/۲۴7۲ گروه یگروهنیب

 - - - - ۲۲/۱۱3 57 3۲/۶۴53 خطا

 ت به طردیحساس

 ۱ ۴7/۰ ۰۰۱/۰ ۰9/5۰ 9۰/۱۴8۰ ۱۲/۱ 53/۱۶53 زمان  یگروهدرون

 98/۰ ۲۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۶/9 8۰/۲73 ۲3/۲ ۴7/۶۱۱ گروه×زمانتعامل 

 - - - - 5۶/۲9 ۶۴/۶3 57/۱88۱ خطا )زمان(

 7۰/۰ ۱۲/۰ ۰۲/۰ ۰7/۴ ۴۰/۲۶5 ۲ 8۰/53۰ گروه یگروهنیب

 - - - - ۲۴/۶5 57 73/37۱8 خطا

 

( p<۰۱/۰و  F ،۶5/۱=df=۰۶/۴۰گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده می 3که در جدول چناناضطراب اجتماعی برای متغیر 

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه اضطراب اجتماعی دهد که در ( نشان میp<۰۱/۰و  F ،3۰/3=df=9۲/۱۰و تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل  ۱و توان آزمون برابر با  ۴۱/۰( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با >۰۱/۰pپژوهش( تفاوت معناداری )

و  ۴۱دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می 98/۰زمون برابر با و توان آ ۱9/۰زمان با گروه برابر با 

مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته روایت درمانی اعتیاد به اینترنت یا درمان شناختی و اضطراب اجتماعی درصد تفاوت در  ۱9

، F=9۲/۱۰گروهی )در بخش اثر بین ۲۱-۴که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان 98 و ۱۰۰رفتاری( بوده که به ترتیب با 

۲=df  ۰۱/۰و>pاضطراب اجتماعیشود در ( مشاهده می( ۰۱/۰، در عامل گروه تفاوت معناداریp< وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل )

درصد تفاوت حداقل بین  ۶9درصد توان  ۱۰۰ت. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با اس ۱و توان آزمون برابر با  ۲8/۰گروه برابر با 

ی آزمایش )یکی از دو بسته روایت درمانی اعتیاد به اینترنت یا درمان شناختی و رفتاری( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در هاگروهیکی از 

 معنادار نشان داده است.اضطراب اجتماعی 

( p<۰۱/۰و  F ،۱۲/۱=df=۰9/5۰گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده می 5حساسیت به طرد در جدول برای متغیر که چنان

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه حساسیت به طرد دهد که در ( نشان میp<۰۱/۰و  F ،۶۰/3=df=۲۶/9و تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل  ۱و توان آزمون برابر با  ۴7/۰( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با >۰۱/۰pاری )پژوهش( تفاوت معناد

دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می 98/۰و  ۱و توان آزمون برابر با  ۲۴/۰زمان با گروه برابر با 

مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته روایت درمانی اعتیاد به اینترنت یا درمان شناختی حساسیت به طرد تفاوت در درصد  ۲۴و  ۴7

، F=۰7/۴گروهی )در بخش اثر بین ۲9-۴که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان 98و  ۱۰۰و رفتاری( بوده که به ترتیب با 
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۲=df  ۰۱/۰و>pحساسیت به طردشود در ه می( مشاهد( ۰۱/۰، در عامل گروه تفاوت معناداریp< وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل )

درصد تفاوت حداقل بین  ۱۲درصد توان  7۰است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  7۰/۰و توان آزمون برابر با  ۱۲/۰گروه برابر با 

کی از دو بسته روایت درمانی اعتیاد به اینترنت یا درمان شناختی و رفتاری( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در ی آزمایش )یهاگروهیکی از 

آزمون تعقیبی بونفرونی با یکدیگر،  هاگروهمراحل زمانی پژوهش و تفاوت احتمالی برای تعیین تفاوت  معنادار نشان داده است.حساسیت به طرد 

 ارایه شده است.  ۴در جدول  برای دو متغیر اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد بونفرونی انجام شد. نتایج آزمون

 در اضطراب اجتماعی و حساسیت به طرد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان و گروه .4جدول 

خطای  هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا فیرد متغیر

 استاندارد

 معناداری

 یاضطراب اجتماع

 ۰۰۱/۰ ۶8/۰ ۶۰/5 آزمونپس آزمونشیپ ۱ زمان

 ۰۰۱/۰ 7۱/۰ 53/۶ یریگیپ ۲

 99/۰ 95/۰ 93/۰ یریگیپ آزمونپس 3

 ۱ 9۴/۱ ۶5/۰  یو رفتار یدرمان شناخت نترنت یاد به ایاعت یت درمانیروا ۴ گروه

 ۰۰۱/۰ 9۴/۱ -5۲/7 گروه کنترل 5

 ۰۰۱/۰ 9۴/۱ -۱8/8 کروه کنترل  یو رفتار یدرمان شناخت ۶

 ت به طردیحساس

 ۰۰۱/۰ ۲5/۰ ۲۲/5 آزمونپس آزمونشیپ ۱ زمان

 ۰۰۱/۰ 9۰/۰ ۱8/7 یریگیپ ۲

 ۰9/۰ 88/۰ 97/۱ یریگیپ آزمونپس 3

 ۶۱/۰ ۴7/۱ 9۰/۱  یو رفتار یدرمان شناخت نترنت یاد به ایاعت یت درمانیروا ۴ گروه

 37/۰ ۴7/۱ -3۰/۲ گروه کنترل 5

 ۰۱8/۰ ۴7/۱ -۲۰/۴ کروه کنترل  یو رفتار یدرمان شناخت ۶

 

آزمون و با پیگیری و آزمون با پس، بین پیشاضطراب اجتماعیشود، در متغیر ، برای متغیر اضطراب اجتماعی مشاهده می۴که در جدول چنان

آزمون و پیگیری و همچنین از مرحله آزمون به مرحله پسمرحله پیشآزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنی که از بین پس

کاهش یافته است. در سطح گروهی برای اضطراب اجتماعی، بین گروه روایت درمانی اعتیاد به اینترنت اضطراب اجتماعی آزمون به پیگیری، پس

د، اما بین اثربخشی روایت درمانی اعتیاد به اینترنت و درمان ( تفاوت معناداری وجود دارp<۰۱/۰و درمان شناختی و رفتاری با گروه کنترل )

آزمون و آزمون با پس(. برای متغیر حساسیت به طرد بین پیشp>۰۱/۰تفاوت معناداری وجود ندارد )اضطراب اجتماعی شناختی و رفتاری بر 

آزمون به ری وجود ندارد. به این معنی که از مرحله پیشآزمون با پیگیری تفاوت معنادابا پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، ولی بین پس

تغییر حساسیت به طرد آزمون و پیگیری تغییرات حساسیت به طرد معنادار است، ولی از مرحله پس آزمون به مرحله پیگیری مرحله پس

تفاوت معناداری وجود دارد، و در عین  (p<۰۱/۰معناداری ننموده است. در سطح گروهی، فقط بین درمان شناختی و رفتاری با گروه کنترل )

 (.p>۰۱/۰تفاوت معناداری وجود ندارد )حساسیت به طرد حال بین اثربخشی روایت درمانی اعتیاد به اینترنت و درمان شناختی و رفتاری بر 

 گیرینتیجهبحث و 

و  ی( بر اضطراب اجتماعCBT) یرفتاریرمان شناختو د نترنتیبه ا ادیاعت ژهیو یدرمانتیروا یاثربخش سهیمطالعه حاضر با هدف مقا جینتا

نشان داد که هر دو مداخله در  هاافتهیرا ارائه کرد.  یشواهد ارزشمند نترنت،یبه ا ادیاعت میعلا یبه طرد در نوجوانان دختر دارا تیحساس

حال، در  نیوجود ندارد. با ا یمعناداردر دو گروه تفاوت  یکاهش اضطراب اجتماع زانیم انیاثربخش هستند و م یکاهش اضطراب اجتماع
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نشان  یتوجهقابل یاثربخش نهیزم نیدر ا یدرمانتیکه روا یکند، در حال جادیا یمعنادار رییتوانست تغ CBTبه طرد، تنها  تیحوزه حساس

 نداد.

 یفکر یالگوها ریینوجوانان و تغ ستهیزتجربه  یها در بازسازمشترک آن یهاسمیبه مکان توانیدر هر دو مداخله را م یاضطراب اجتماع کاهش

 انتوانمند، به نوجو تیو خلق روا یداستان زندگ یسیمشکل، بازنو یسازیمانند برون ییهاکیبا استفاده از تکن یدرمانتینسبت داد. روا یجانیو ه

-Attride)دهد  رییتغ نیرفتار آنلا تیریفعال و قادر به مد یبه فرد «نترنتیکاربر درمانده و وابسته به ا»را از  شیخو تیهو کندیکمک م

Stirling, 2001; Dafian & Yousefi, 2024; Deriu et al., 2024)نیشیگونه که در مطالعات پخود، همان فیبازتعر ندیفرآ نی. ا 

 ;Ghavami et al., 2014)منجر شود  یو ترس از قضاوت اجتماع گرانید یابیاز ارز یبه کاهش اضطراب ناش تواندیشده است، م رشگزا زین

Gong et al., 2022)و کنترل را  تیمثبت و تمرکز بر نقاط قوت فرد، احساس عامل یهاتیروا جادیا قیاز طر یدرمانتیروا ن،ی. همچن

 Horton)شده است  دییتأ یجانیمشکلات ه یدر درمان نوجوانان دارا Everettو  Horton یدر کارها ترشیپ هک یعامل هد؛دیم شیافزا

& Everett, 2023). 

 نیدارد. در ا یدر کاهش اضطراب اجتماع ینقش مهم یامقابله یناسازگار و آموزش راهبردها یهابا اصلاح شناخت زین یرفتاریشناخت درمان

از  یاجتماع یهاتیکنند و در مواجهه با موقع یو بازساز ییرا شناسا گرانیدرباره قضاوت د یکه افکار منف آموزندینوجوانان م کرد،یرو

 جیمطالعه حاضر با نتا یهاافتهی. (Kim et al., 2018; Ksiksou et al., 2023) ندیاستفاده نما یجیحل مسئله و مواجهه تدر یهاکیتکن

 ;van Rooij et al., 2010)راستا است و کاهش اضطراب هم نترنتیبه ا ادیدر درمان اعت CBTدرباره کاربرد  Young یهاپژوهش

Young, 2007)اند که نشان داده ریاخ یزهایمتاآنال نی. همچنCBT سطح اضطراب  تواندیم نترنتیاز ا نیآفردر نوجوانان با استفاده مشکل

 .(Lindenberg et al., 2022; Liu et al., 2017; Reangsing et al., 2025)را کاهش دهد  یافسردگ یهاو نشانه

تفاوت را  نیبه طرد مؤثر بوده است. ا تیدر کاهش حساس CBTنشان داد که تنها  جینتا ،یدر کاهش اضطراب اجتماع یپوشانهم نیوجود ا با

 یمرتبط با روابط اجتماع یهاو شناخت یارتباط یبر الگوها ماًیدانست که مستق CBTمحور و مهارت افتهیساختار تیاز ماه یناش توانیم

مرتبط  یدر روابط قبل رشیعدم پذ ایو تجربه طرد  گرانیناکارآمد درباره خود و د یبه طرد در نوجوانان اغلب با باورها تی. حساستمرکز دارد

 یاجتماع یهاباورها، آموزش مهارت نیو اصلاح ا ییبا شناسا CBT .(Downey & Feldman, 1996; Fontana et al., 2018)است 

 Tao et al., 2022; Tom et)از آن را کاهش دهد  یناش یمنف یجانیه یهاترس از طرد شدن و واکنش تواندیم ،یامقابله یو راهبردها

al., 2023) .مشابه در پژوهش  یهاافتهیKsiksou ریو همکاران درباره تأث CBT یفردنیب یهاتیو حساس یبر کاهش اضطراب، افسردگ 

 .(Ksiksou et al., 2023)گزارش شده است  انیدانشجو در

 یهابر مهارت میطور مستقاما کمتر به کند،یکمک م یدوباره به زندگ یو معنابخش یفرد تیهو تیاگرچه به تقو یدرمانتیمقابل، روا در

 یدرمانتیدهد که چرا در مطالعه حاضر روا حیوع ممکن است توضموض نیتمرکز دارد. ا یاجتماع رشیمرتبط با پذ یو اصلاح باورها یارتباط

 تیهمچون حساس ییرهایبر متغ یدرمانتیروا یرگذاریتأث یپژوهشگران معتقدند برا یبه طرد اثربخش نبوده است. برخ تیاسدر کاهش حس

 ;Dafian & Yousefi, 2024)گنجانده شود  یدرمان یهادر بسته یشتریب یتعامل یهانیو تمر یارتباط یبه طرد، لازم است عناصر آموزش

Deriu et al., 2024)العهمط نی. همچن Shakeri و  یاگرچه افسردگ یدرمانتینشان داد که روا نیبسته به آمفتامو همکاران درباره افراد وا

 Shakeri)محور است مهارت یکردهایبا رو لیتکم ازمندیو کاهش ترس از طرد ن یاجتماع یهانگرش رییتغ یاما برا دهد،یاضطراب را بهبود م

et al., 2020). 

و همکاران نشان  Ghavamiهمسو است. پژوهش  یبا مطالعات متعدد نترنتیبه ا ادیو اعت یاضطراب اجتماع نهیدر زم قیتحق نیا یهاافتهی

 نی. همچن(Ghavami et al., 2014) شودیدر نوجوانان دختر م ینفس و کاهش اضطراب اجتماععزت شیباعث افزا یدرمانتیداد روا

Gong اند کرده دییتأ یجانیو علائم ه رنتنتیبه ا ادیرا در کاهش شدت اعت تیبر روا یمبتن یدرمانگروه یشو همکاران اثربخ(Gong et al., 
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در قالب  ژهیوبه یرفتارینشان داده است که مداخلات شناخت Liuو  Kim یهااز جمله پژوهش یعی، شواهد وسCBT نهی. در زم(2022

 Kim et)کاهش دهند  یتوجهطور قابلرا به نترنتیاز ا یمرتبط با استفاده افراط یجانیه یهاو نشانه یادیاعت یرفتارها توانندیم یگروه

al., 2018; Liu et al., 2017). 

غالباً  نترنتیبه ا ادیخوان است. اعتهم زیآن ن یشناختروان یهانییو تب نترنتیبه ا ادیاعت یمفهوم یهامطالعه با مدل نیا جینتا ،ینظر نظر از

و  ی. اضطراب اجتماع(Cheng et al., 2025; Jin & Jiang, 2025)همراه است  فیضع یو تعاملات اجتماع جانیه میتنظ یبا ناکارآمد

با  CBT .(Arafat et al., 2025; Ding et al., 2023)دارند  نترنتیبه ا یدر چرخه وابستگ یابه طرد هر دو نقش واسطه تیحساس

را  یمتفاوت یرهایرا بشکنند، اما مس وبیحلقه مع نیا توانندیهر دو م ،یداستان زندگ فیبا بازتعر یدرمانتیناکارآمد و روا یهااصلاح شناخت

 گرانید یاز سو رشیو پذ یبا روابط اجتماع ماًیقکه مست ییرهایمتغ یممکن است برا CBTکه  دهدیحاضر نشان م یهاافتهی. کنندیم یط

دارد  تیکفا یو کاهش اضطراب اجتماع تیهو یبازساز یبرا یدرمانتیکه روا یتر باشد؛ در حالبه طرد، مناسب تیاند، مانند حساسدر ارتباط

(Deriu et al., 2024; Reangsing et al., 2025). 

 ،یفرهنگ یو هنجارها یانتظارات اجتماع لیممکن است به دل یرانیدوچندان است. نوجوانان دختر ا هاافتهی نیا تیاهم ،یمنظر فرهنگ از

 ,.Hashemian et al., 2025; Sangaran et al)به طرد داشته باشند  تیو حساس یبرابر اضطراب اجتماع در یشتریب یریپذبیآس

 یمدرسه و خانواده اثرگذار طیدر مح توانندیتمرکز دارند، م یاجتماع یهاو هم بر مهارت یشخص تیکه هم بر هو یلاتمداخ ن،یبنابرا. (2024

به بهبود  تواندیم یارتباط یهابا آموزش مهارت یدرمانتیروا یهاکیتکن بیکه ترک دهدینشان م نیهمچن جینتا نیداشته باشند. ا یشتریب

 .(Dafian & Yousefi, 2024; Horton & Everett, 2023)کمک کند  نترنتیبه ا ادیاز اعت یناش شکلاتکاهش م یبرا یمداخلات بوم

 میعلا ینوجوانان دختر دارا ی. نخست، پژوهش تنها بر روردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیدارد که با تیمحدود نیمطالعه چند نیا

 یارهاها عمدتاً از ابزدهاست. دوم، دا اطیاحت ازمندین یسن یهاگروه ریسا ایبه نوجوانان پسر  جینتا میتعم ن،یاجرا شد؛ بنابرا نترنتیبه ا ادیاعت

کنندگان قرار شرکت یخودآگاه یهاتیمحدود ای یاجتماع یینمامطلوب یریسوگ ریتأثاند که ممکن است تحتاستفاده کرده یخودگزارش

را  جینتا یریپذمیتعم یو اجتماع یاز لحاظ فرهنگ تواندیخاص محدود شد که م ییایمنطقه جغراف کیگرفته باشد. سوم، نمونه پژوهش به 

به  ازیشد، اما ن دییآن تأ ییمحتوا ییبود که هرچند روا شدهنیتدوبسته تازه کیشده استفاده یدرمانتیمداخله روا چهارم،کاهش دهد. 

 گوناگون دارد. یهانهیدر زم شتریب یهاآزمون

 یفرهنگ یهاگروه ای انیپسران نوجوان، دانشجو انیدو مداخله را در م نیا یاثربخش ،یتیبا گسترش دامنه جمع توانندیم یآت یهاپژوهش

اعتبار  تواندیرفتار م میمعلمان و مشاهده مستق ن،یتوسط والد یابیاز جمله ارز یچندمنبع یهااستفاده از روش نیکنند. همچن یمتفاوت بررس

و آموزش  یارتباط یهامهارت یهابا مؤلفه یدرمانتیروا بیترک نده،یکه در مطالعات آ شودیم شنهادیپ ن،یدهد. افزون بر ا شیرا افزا هاداده

 یهایریگیبا پ یطول یهاطرح یریکارگشود. به شتریبه طرد ب تیبر حساس یرگذاریتا امکان تأث ردیقرار گ یمورد بررس یروابط اجتماع تیریمد

 کند. یابیرا ارز یاثرات درمان یداریپا تواندیم زین ندمدتبل

 شودیم هیمتخصصان سلامت روان، مشاوران مدارس و درمانگران باشد. توص یراهنما تواندیمطالعه م نیا یاهافتهی ،یمنظر کاربرد از

 یو برا یدرمانتیاز روا توانیم یکاهش اضطراب اجتماع یبرا ژهیواستفاده کنند؛ به کردیشناسان در مراکز مشاوره نوجوانان از هر دو روروان

 ادیاعت یهانشانه ییبا هدف شناسا نیمعلمان و والد یبرا یآموزش یهاکارگاه یطراح نیهره برد. همچنب CBTبه طرد از  تیحساس تیریمد

 محورتیو روا یکه عناصر شناخت ریپذو انعطاف یبوم یدرمان یهادارد. توسعه بسته تیدرمان اهم ندیاز فرزندان در فرآ تیو حما نترنتیبه ا

 باشد. یرانینوجوانان ا یو روان یفرهنگ یازهاین یگودهد و پاسخ شیخلات را افزامدا یاثرگذار تواندیم د،را ادغام کن
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیعه حاضر، هانجام مطال در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 رسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت اداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Problematic internet use has emerged as a major public health concern over the last two decades, especially 

among adolescents who are experiencing rapid psychosocial development while navigating the digital age 

(Cheng et al., 2025; Young, 1998). The global prevalence of internet addiction among adolescents continues 

to rise; a comprehensive meta-analysis synthesizing 164 epidemiological studies reported alarming rates of 

internet addiction in Chinese adolescents (Zheng et al., 2025). Similar trends have been observed in Iran and 

other Asian societies, where internet dependency is increasingly affecting teenagers’ academic, social, and 

emotional functioning (Hashemian et al., 2025; Hosseini Beheshtian, 2011; Pour Rousta et al., 2024; 

Zarbakhs Bahri et al., 2012). 

The psychological consequences of excessive internet use extend beyond mere time displacement and include 

complex emotional and interpersonal disruptions. Social anxiety—a pervasive fear of being negatively 

evaluated by others—is strongly associated with problematic internet use in adolescents (Connor et al., 2000; 

Ding et al., 2023; Yilmaz et al., 2025). Teenagers with social anxiety often withdraw from real-life social 

interactions and turn to online environments as a safer alternative for connection and self-expression (Dong et 

al., 2024; Nwufo et al., 2022). Rejection sensitivity—a chronic expectation and intense reaction to perceived 
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rejection—has also been identified as a key vulnerability factor fueling compulsive internet use (Downey & 

Feldman, 1996; Fontana et al., 2018; Tao et al., 2022; Tom et al., 2023). Adolescents who fear rejection 

tend to seek refuge in digital spaces where they feel more control and less interpersonal risk (Deriu et al., 

2024; Jin & Jiang, 2025). 

Given these intertwined risk factors, psychological interventions targeting both social anxiety and rejection 

sensitivity are crucial for mitigating internet addiction and improving adolescents’ mental health. Two 

prominent approaches with growing empirical support are narrative therapy and cognitive behavioral therapy 

(CBT). Narrative therapy, grounded in postmodern thought, invites individuals to “re-author” their life stories, 

externalize problems, and construct empowering self-narratives (Attride-Stirling, 2001; Deriu et al., 2024). 

By helping adolescents separate themselves from their problematic internet use and reconstruct alternative, 

strength-based identities, narrative therapy has shown promise in reducing anxiety and enhancing self-esteem 

(Dafian & Yousefi, 2024; Ghavami et al., 2014; Gong et al., 2022; Horton & Everett, 2023). 

On the other hand, CBT is one of the most evidence-based and structured approaches for behavioral addictions, 

including internet addiction (van Rooij et al., 2010; Young, 2007). By challenging maladaptive cognitions, 

teaching coping and social skills, and employing exposure strategies, CBT has demonstrated strong outcomes 

in reducing problematic internet use and associated emotional distress (Kim et al., 2018; Ksiksou et al., 2023; 

Lindenberg et al., 2022; Liu et al., 2017; Reangsing et al., 2025). Despite robust global evidence, direct 

comparative studies of narrative therapy and CBT in the Iranian adolescent context are scarce, particularly in 

addressing both social anxiety and rejection sensitivity among girls, who may face culturally specific relatio nal 

and identity challenges (Hashemian et al., 2025; Sangaran et al., 2024). 

This study aimed to fill this gap by systematically comparing the effectiveness of a culturally adapted narrative 

therapy protocol for internet addiction with a well-established CBT program on social anxiety and rejection 

sensitivity in Iranian adolescent girls. The research sought to generate localized evidence to inform mental 

health interventions and guide clinicians and school counselors in selecting optimal treatment strategies. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control group design with a two-month follow-up. 

The research population comprised female secondary school students in Lenjan County, Isfahan, Iran, during 

the winter of 2025. Participants were screened using Young’s Internet Addiction Test (Alavi et al., 2010; 

Young, 1998) and included if they scored between 40 and 69, indicating problematic use. A total of 60 

adolescents were recruited through purposive sampling and randomly assigned into three groups of 20: 

narrative therapy, CBT, and control. 

The narrative therapy group underwent an eight-session intervention (75–95 minutes per session) designed and 

adapted for Iranian cultural and developmental contexts, integrating key narrative practices such as 

externalization, re-authoring conversations, and unique outcomes exploration. The CBT group received eight 

sessions of evidence-based cognitive-behavioral techniques for internet addiction, including psychoeducation, 

cognitive restructuring, behavioral activation, exposure to anxiety-provoking social situations, and skills 

training. The control group received no psychological intervention during the study period. 

Assessment tools included the Social Phobia Inventory (SPIN) to measure social anxiety (Connor et al., 2000; 

Hassanzadeh Amouzadeh, 2016) and the Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ) (Downey & Feldman, 

1996; Khushkam et al., 2014). Data were analyzed with repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests using SPSS version 26 to determine within- and between-group differences across pretest, posttest, and 

follow-up phases. 

Findings 

Both narrative therapy and CBT resulted in significant reductions in social anxiety scores from pretest to 

posttest and maintained these improvements at two-month follow-up compared to the control group (p<0.01). 
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However, no statistically significant difference was observed between the narrative therapy and CBT groups 

in their impact on social anxiety levels. 

Regarding rejection sensitivity, the CBT group showed a significant decrease from pretest to posttest and 

maintained improvement at follow-up (p<0.01). In contrast, the narrative therapy group exhibited a reduction 

in rejection sensitivity, but the change was not statistically significant compared to the control group. Direct 

comparison indicated that CBT outperformed narrative therapy in reducing rejection sensitivity, while the two 

interventions remained comparable in reducing social anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide important insights into the therapeutic mechanisms and contextual relevance of narrative 

therapy and CBT for Iranian adolescents struggling with internet addiction. The comparable effectiveness of 

both interventions in reducing social anxiety may stem from their shared emphasis on restructuring internal 

narratives and cognitive frameworks associated with fear of negative evaluation (Attride-Stirling, 2001; Deriu 

et al., 2024). Narrative therapy fosters a new sense of self by inviting adolescents to reframe their identit ies 

beyond “internet-dependent individuals,” a process that previous studies have linked to lower social fear and 

greater self-confidence (Ghavami et al., 2014; Gong et al., 2022; Horton & Everett, 2023). CBT achieves 

similar outcomes through direct cognitive restructuring and exposure-based skills training, as supported by 

meta-analyses confirming CBT’s efficacy in alleviating anxiety symptoms among internet-addicted 

adolescents (Kim et al., 2018; Ksiksou et al., 2023; Reangsing et al., 2025). 

The superiority of CBT in reducing rejection sensitivity aligns with its structured focus on interpersonal 

cognitions and behavior modification. Rejection sensitivity involves entrenched expectations of social 

exclusion and maladaptive interpretations of others’ behaviors (Downey & Feldman, 1996; Fontana et al., 

2018; Tao et al., 2022). CBT explicitly targets these patterns by challenging catastrophic beliefs about 

rejection and equipping adolescents with assertiveness and social coping strategies (Tom et al., 2023; van 

Rooij et al., 2010). These direct techniques likely contributed to CBT’s stronger impact on rejection-related 

vulnerability. Narrative therapy, while transformative in identity reconstruction, may require supplementation 

with social skills training to more effectively address interpersonal fear responses (Dafian & Yousefi, 2024; 

Shakeri et al., 2020). 

These findings also resonate with contemporary theoretical models of internet addiction, which emphasize the 

mediating role of emotional dysregulation and social functioning deficits (Cheng et al., 2025; Jin & Jiang, 

2025). By disrupting the maladaptive cognitive–emotional cycle underpinning online overuse, both CBT and 

narrative therapy can mitigate the reinforcing loop of avoidance, anxiety, and compulsive digital engagement 

(Reangsing et al., 2025; Young, 2007). Nevertheless, CBT’s skill-based orientation appears especially 

valuable when interpersonal rejection concerns are central to the addiction pattern. 

Cultural and gender considerations are particularly salient. Iranian adolescent girls often navigate heightened 

relational sensitivity and social expectations, making interventions that address self-narrative and interpersonal 

fears simultaneously essential (Hashemian et al., 2025; Sangaran et al., 2024). The narrative therapy model 

employed here, adapted for Iranian contexts, demonstrated feasibility and acceptability but may benefit from 

integration with structured social skills practice to optimize outcomes for rejection sensitivity. Conversely, 

CBT’s structured nature and evidence-based modules make it an immediately deployable option in school and 

clinical settings where trained therapists are available. 

This study contributes to the limited comparative research on culturally informed psychological interventions 

for internet addiction. The results suggest that integrating narrative identity work with CBT elements could 

produce synergistic benefits, particularly in contexts where both identity and relational vulnerability are 

pronounced. It also underscores the value of tailoring interventions to cultural and developmental needs rather 

than directly transplanting Western protocols. 
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In conclusion, both narrative therapy and CBT effectively reduce social anxiety among adolescent girls with 

problematic internet use, but CBT demonstrates superior impact on rejection sensitivity. These findings 

provide actionable evidence for clinicians, counselors, and school psychologists in selecting or combining 

therapeutic approaches to address the multifaceted psychological challenges linked with internet addiction in 

Iranian youth. 
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