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 چکیده 
-با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن مطالعه حاضر  

آوری در دانش آموزان پسر با اعتیاد به تلفن همراه  آگاهی بر اضطراب و تاب

پس آزمون و  -آزمون پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشانجام شد.  

بود. با دوره پیگیری دو ماه  شامل همه دانش   آماری جامعة  گروه کنترل 

بروجرد در سال تحصیلی   اول شهر  متوسطه  پسر مقطع  -1402آموزان 

گیری هدفمند  آموز با روش نمونهدانش  30ها  بودند که از بین آن  1401

صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. گروه آزمایش در طول  انتخاب و به

ذهن بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مداخله  تحت  ماه  گرفت.  دو  قرار  آگاهی 

پرسشنامه اعتیاد به گوشی هوشمند )سواری،  ها از  آوری دادهجهت جمع

  نولدز یر؛ RCMASشده اضطراب آشکار کودکان )  ینیبازب   اس یمق(،  1392

،  کونور و دیویدسون؛  CD-RISC) آوری  تاب  مقیاس ( و  1978،  چموندی و ر

شد.  2003 استفاده  داده(  با  تحلیل  آزمون   استفادهها  تحلیل    از  آماری 

نشان داد که نمره اضطراب در    هاافته. یگیری مکرر انجام شداندازه واریانس  

  (، اماP<05/0)آزمون تا پیگیری کاهش یافته است  گروه مداخله از پیش

تاب نمره  مقابل  پیشدر  از  است  آوری  یافته  افزایش  پیگیری  تا  آزمون 

(05/0>Pواقع برمی  (. در  مبتنی  نتیجه گرفت که شناخت درمانی    توان 

آوری در نوجوانان شده  آگاهی منجر به کاهش اضطراب و افزایش تابذهن

 است.  

 ادیاعتآوری،  تاب،  آگاهیبر ذهن  ی مبتن  ی شناخت درمان :  کلیدیهای  واژه

 . اضطراب، به تلفن همراه

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on anxiety and resilience in boy students with mobile 

phone addiction. The current research was semi-

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

control group with a follow-up period of two months. 

The statistical population included all male students of 

the first secondary level of Borujerd city in the 

academic year of 2022-2023. Among them, 30 

students were selected by purposive sampling and 

were randomly divided into two groups. The 

experimental group underwent mindfulness-based 

cognitive therapy for two months. To collect data, the 

Mobile Phone Addiction Questionnaire (Savari, 

2013), the Revised Children's Manifest Anxiety Scale 

(RCMAS; Reynolds & Richmond, 1978), and the 

Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson, 

2003) were used. became. Data analysis was done 

using repeated measurement variance analysis. The 

findings showed that the anxiety score in the 

intervention group decreased from the pre-test to the 

follow-up (P<0.05), but on the other hand, the 

resilience score increased from the pre-test to the 

follow-up (P<0.05). It can be concluded that 

mindfulness-based cognitive therapy has led to a 

decrease in anxiety and an increase in resilience in 

adolescents. 
Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, 

resilience, mobile phone addiction, anxiety. 
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 مقدمه 
 

ی  ار یامکانات بس، مردم   نیرسانه پرکاربرد در ب کیعنوان به و افتهی شیتلفن همراه افزا استفاده از ،یو توسعه علم و فناور شرفتیبا پ

  تواندیم  آناز حد از    شی، استفاده ب یزندگ  لیتسه  با وجود نقش اساسی تلفن هوشمند در(.  2023و همکاران،    1را فراهم آورده است )کیو 

-ها و شبکهی دیجیتال )آنلاین و آفلاین(، جستجو در رسانههای باز  (.2023و همکاران،    3شود )حاسان  2منجر به اعتیاد به گوشی هوشمند

ویژه در بین دانش آموزان از طریق تلفن همراه انجام  ها بهای اجتماعی، دسترسی به محتوای آموزشی، مطالب علمی و سایر سرگرمیه

شود.  های هوشمند می ها، منجر به اعتیاد به تلفن همراه و استفاده افراطی از گوشیگفت اعتیاد به بازیتوان  طوری که میشود. بهمی

 (.2023بنابراین اعتیاد به تلفن همراه یک مفهوم بسیار مهم در بررسی اعتیادهای رفتاری دیجیتال است )کیو و همکاران،  

مشکل   یگروه  نیتریلاص  آموزاندانش     استفاده  معرض  در  اهستند که  از  دارند  یها تلفن  و  نترنتیساز  قرار  و    هوشمند  )احمدی 

روانی و رفتاری    جسمی،  آورتواند اثرات زیانزا از گوشی هوشمند میاستفاده مشکل  که  اندبسیاری از مطالعات نشان داده  (.1401همکاران،  

ت  لالاکمبود توجه، اخت  وهای روانی مانند؛ بیش فعالی  خواب و بیماری  اختلالاتاضطراب، افسردگی،    همچنین  .آموزان ایجاد کند  در دانش 

)شیری،  است    و تلفن همراه  از عوارض شناخته شده اعتیاد به اینترنت های زندگیدوقطبی، کاهش روابط اجتماعی و اجتناب از فعالیت

و نرخ بالای اعتیاد به  (  2022،  5)اولسون   در جهان  های هوشمند(. با افزایش میزان وابستگی به گوشی2021،  و همکاران  4؛ یانگ 1400

ایرانی )موسیوند و همکاران،   از    تیحما(، اهمیت  1401تلفن همراه در دانش آموزان  استفاده آگاهانه  و  از  توسط    نترنتیاتلفن همراه 

جهت    مناسب  یکردهایبا رو  مداخلهها و مشاوران مدارس برای آموزش و یا  . همکاری خانواده(2021)یانگ و همکاران،    لازم است  نوجوانان

 . (2022و همکاران،    6)کاسله امری مهم و ضروری است    پیشگیری و درمان این نوع اعتیاد،

استرس و اضطراب در دانش آموزان  شده است )موسیوند و همکاران،  اعتیاد به گوشی افزایش میزان  های هوشمند همواره سبب 

اعتیاد به تلفن همراه رابطه  1399رجبیان و عمادی چاشنی )شاه  (.  1401 ( در یک بررسی مروری نشان دادند که اضطراب همواره با 

؛  2023،  7کرستانتی)دهند  داری بین اضطراب و اعتیاد به تلفن همراه، نشان میهای مختلفی ارتباط معنیپژوهشداری داشته است.  معنی

 غلبه برای اینترنتی هایبازی   از و  دارند بالایی اضطراب  آموزانی کهدهند که دانشمی نشان  مطالعات  .(2022،  9؛ واه 2023و همکاران،    8وبر 

  شده   استرس ادراکهمچنین  .  دهندمی نشان بیشتر را   اینترنت و  همراه تلفن از  زامشکل استفاده نشانگان کنند،می استفاده  شاناسترس بر

از آن    یحاک  میمستق  ریغ  اثر  نیزا از تلفن همراه دارد. ابیآس  بر استفاده  میمستق  ریاثر مثبت غ  ،و اضطراب  ینشانگان افسردگ  قیاز طر

زا از تلفن بیاستفاده آس  شتریب  شیبه افزا  منجر  تواندیم  موقعیت،  و اضطراب در  ینشانگان افسردگ  جاد یا  با  است که استرس ادراک شده

 (.  1399)زارعی،    همراه شود

(،  2022و همکاران،    10آموزان همراه است )ما آوری پایین در دانشاند که اعتیاد به تلفن همراه با تابها نشان دادههمچنین بررسی

ها رابطه  پژوهش  جینتا(.  2022،  11کند )یلدریم و کیکآوری به میزان قابل توجهی، اعتیاد به تلفن همراه را پیش بینی میطوری که تاب به

( و اعتیاد به 2022همکاران،  ؛ ما و  2022،  12، نازوشن و داولای 2022)یلدریم و کیک،    دار بین تاب آوری و اعتیاد به تلفن همراهمعنی

  ی استرس و بازگشت به حالت عاد  تیری مد یبرا  ایپو یانطباق ندیفرآ کی ،فرد یآورتاباند. ( را نشان داده 1396رحمتی و صابر، اینترنت )

مشکلات    با  و مقابله مؤثر  تری قو   یر یپذانعطاف ،  ماتیغلبه بر ناملا  ییتوانای،  آور تابعبارت دیگر  (. به2023و همکاران،    13)العمری  است

 (.  2023و همکاران،    14)ویجایالاکشمی  است  روش یپ
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یکی از    1آوری مداخلات درمانی متفاوتی ارائه شده است؛ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیجهت کاهش اضطراب و بهبود تاب

آوری و کاهش وابستگی به تلفن همراه اثربخش بوده است. مطالعات دیگری  های درمانی است که در کاهش اضطراب، افزایش تابروش

اند.  گزارش کرده  (2021و همکاران،    3؛ برگس2022،  2؛ پیتر1401)شکیبایی و قیومی،    طراببر کاهش سطح اضاین درمان را    دارتاثیر معنی

؛  1401)کاشفی مهر و همکاران،    آوریتابافزایش  بر    را  آگاهی  درمانی مبتنی بـر ذهن  شناختها اثربخشی قابل توجه  همچنین پژوهش

ها  دهند. به علاوه نتایج پژوهشهای سنی مختلف  نشان می( در گروه 2022و همکاران،    4؛ انور 2022پیتر،  ؛  1401  احمدی و همکاران،

و    6؛ لن2020، 5ژانگ و  )لی دانشجویان در به تلفن همراه یوابستگحاکی از آن است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 

دانش    هوشمند در  یهایبه گوش  ادیعلائم اعتو کاهش    (1401)احمدی،   آموزان است  کاهش اعتیاد به اینترنت دانش(،  2018همکاران،  

 و چند تمرین شناختی است که    مختلف هایمراقبهاین نوع شناخت درمانی شامل  (، اثربخش بوده است.  2018)لن و همکاران،    آموزان

های پردازش  شود چرخهکارگرفتن مجدد توجه به این شیوه، باعث میبه  .دهدبدنی را نشان می  حالات  ارتباط بین خلق، افکار، احساس و

  جاد یا  یرا برا   یخودآگاه  (. این درمان 1401د )احمدی،  خویشتن تقویت شو معیوب کمتر در دسترس قرار گیرند و توانایی افراد در مشاهده

از دو دهه  یشواهد قابل توجه(. 2023، 7ملیلو -)واگنر و کاکرس دهدتجربه تغییرات خلقی منفی، گسترش می هنگام یشناخت رییتغ  کی

برای    گذشته را  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  اضطراباثربخشی شناخت درمانی  اختلالات  افسردگ  یدرمان علائم  اختلالات  اند  ثابت کرده  یو 

 .(2023ملیلو،  -؛ کاکرس 2023و همکاران،    8)بارنهوفر 

از تلفن همراه )کیو و همکاران،  به طور کلی،   ( و وابستگی دانش آموزان به آن، آموزش جهت  2023با افزایش روز افزون استفاده 

پیشگیری و مداخلات درمانی مناسب برای کاهش وابستگی دانش آموزان به تلفن همراه و علائم جسمی و روانی مربوط به آن، امری مهم  

کاربرد شناخت درمانی    دهند که از میان رویکردهای درمانی مختلف،ها نشان می(. نتایج پژوهش1401احمدی و همکاران،  و ضروری است ) 

های داخلی و خارجی اثربخشی این درمان را  پژوهش(.  2020و همکاران،    9مبتنی بر ذهن اگاهی در مدارس اثربخش بوده است )کارلتون 

با توجه به افزایش میزان  اند.  تلفن همراه، کاهش انواع اضطراب و افزایش سطح تاب آوری در افراد مختلف، نشان دادهبر کاهش وابستگی به  

های  ( لزوم اجرای پژوهش1401؛ موسیوند و همکاران،  2020های هوشمند در نوجوانان ایرانی )اولسون و همکاران،  وابستگی به گو شی

بالایی برخوردار است و میمداخله از اهمیت  باشد. در بررسی پیشینه مطالعات  ای  ارتقاء سلامت نوجوانان داشته  بر  تواند نقش موثری 

ای یافت نشد که در جهت کاهش  های مختلف مورد بررسی قرار داده است؛ اما مطالعهمختلفی یافت شد که اثربخشی این درمان را در گروه

اثربخشی شناخت    تعیین   تلفن همراه انجام شده باشد.  بر این اساس مطالعه حاضر با هدف  آوری نوجوانان با اعتیاد بهاضطراب و بهبود تاب

 آوری در دانش آموزان پسر با اعتیاد به تلفن همراه انجام شد.  آگاهی بر اضطراب و تابدرمانی مبتنی بر ذهن
 

 روش

 

شامل  همه دانش   آماری جامعة  با دوره پیگیری دو ماه بود.  کنترلپس آزمون و گروه  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

گیری  آموز با روش نمونهدانش  30ها  بودند. که از بین آن  1401-1402آموزان پسر مقطع متوسطه اول شهر بروجرد در سال تحصیلی  

به    ادیپرسشنامه اعتدر    26نفری مداخله و کنترل جایگزین شدند. کسب نمره برش    15صورت تصادفی در دو گروه  هدفمند انتخاب و به

(، عدم دریافت هرگونه مداخله روانشناختی طی شش ماه گذشته، رضایت کتبی والدین و تمایل دانش آموز  1392)سواری،    تلفن همراه

دیگر به صورت همزمان، غیبت بیش از    های گروهیبرای همکاری و شرکت در جلسات از معیارهای ورود به پژوهش بود. شرکت در درمان

ات اخلاقی  ظعنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. ملاح دو جلسه در حین مداخلات و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی به

کنندگان مورد توجه پژوهشگران بود. همچنین  همچون رضایت آگاهانه، عدم آسیب فیزیکی و روانی، رازداری و حفظ کرامت انسانی مشارکت
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در کمیته ملی اخلاق به ثبت رسیده است. پس از اجرای حضوری    IR.IAU.B.REC.1402.007پیشنهاده این پژوهش با شناسه  

مداخله تحت درمان قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری    آزمون، اعضای گروهپیش

 گیری مکرر انجام شد. آماری تحلیل واریانس اندازه  با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرماجرا شد. تحلیل داده

 سنجش  ابزار

سوال تشکیل شده است که سه عامل خلاقیت    13 ( با1392توسط سواری ) این پرسشنامهگوشی هوشمند: پرسشنامه اعتیاد به 

(  5( تا اکثر اوقات )1ای از هرگز )لیکرت پنج درجه   کند. سوالات بر اساس طیفگیری میگرایی و احساس تنهایی را اندازهزدایی، میل

نشان دهنده اعتیاد شدید به گوشی همراه است. همسانی    26است. نمرات بالاتر از    65و حداکثر نمره    13شوند. حداقل نمره  گذاری مینمره

گزارش شده است. به منظور استخراج عوامل پرسشنامه از روش تحلیل   70/0درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

از واریانس کل  درصد    33/57گرایی و احساس تنهایی بود که  نتایج حاکی از سه عامل خلاقیت زدایی، میلعاملی اکتشافی استفاده شد که  

روایی این پرسشنامه بر اساس نظر سه نفر از اساتید قبل از اجرا به روش    پژوهش حاضر(. در  1392کردند )سواری،  پرسشنامه را تبیین می

 آلفای کرونباخ محاسبه شده است.    77/0محتوایی مورد تایید قرار گرفته است و پایایی به همسانی درونی  

کودکان   ی نیبازب  اسیمق آشکار  توسط  (:  RCMAS) 1شده اضطراب  ابزار  ر  نولدزیراین  با هدف سنجش  1978)  2چموند یو   )

باشد که سه سوال می  37سال طراحی و اعتباریابی شده است. این ابزار دارای    12الی    6اضطراب برای کودکان و نوجوان در دامنه سنی  

ماده برای ارزیابی    28سنجد. در مجموع این مقیاس دارای  عامل جسمانی اضطراب، نگرانی/حساسیت بالا و اضطراب اجتماعی/تمرکز را می

شوند.  گذاری محاسبه نمیبرای تایید رفتارهای مطلوب و انکار رفتارهای نامطلوب است، که در نمرهماده به عنوان دروغ سنج    9اضطراب و  

شود. نمره کل این  نمره صفر داده می  "خیر"و به هر پاسخ    1نمره    "بله"است که به هر پاسخ    "خیر" و  "بله" پاسخ به هر ماده به صورت  

باشد و نمرات بیشتر نشان دهنده  می  28در این ابزار بین صفر تا    شود. دامنه نمرهمحاسبه می  "بله"مقیاس از مجموع تمام پاسخ های  

( در گروه سنی نوجوانان نیز اجرا و اعتباریابی  1988و همکاران )  3. این مقیاس توسط لی(1978،  چموند یو ر  نولدزیرباشد )یاضطراب بالا م

و روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی با توجه به نتایج حاصل از    چاردسونیکودر ر  78/0شد. پایایی به روش همسانی درونی  

( این مقیاس را ترجمه و اعتباریابی کردند. پایایی  2013های برازش سه عامل این پرسشنامه تایید شد. در ایران دهقانی و همکاران )شاخص

و روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و سه عامل تایید    79/0  چاردسونیکودر ربه روش همسانی درونی برای کل مقیاس به روش  

در این مطالعه روایی این پرسشنامه بر اساس نظر سه نفر از اساتید قبل از اجرا به روش محتوایی مورد تایید قرار گرفته است و پایایی  شد.  

 محاسبه شده است.   79/0  چاردسون یکودر ر  با استفاده از آزمون

آوری  تابمنظور سنجش  ( به 2003)کونور و دیویدسون    مقیاس توسطین  ا  (:   RISC-CD) 4آوری کونور و دیویدسونتاب   مقیاس

  (4کاملا نادرست=صفر الی همیشه درست=) ایدرجه لیکرت پنج طیف است که در مقیاس سوال 25 حاضر دارای ابزار. شده استتدوین 

کند.  گیری میی را اندازهمعنو  راتیو تأث  یمثبت، خودکنترل  رشی پذ  ،یتحمل عاطفه منف  ،یشخص  یستگیشاعامل    5و    شودگذاری می نمره

( این مقیاس را  2013و همکاران )  5یو آوری بیشتر است.  است و نمرات بالاتر نشان دهنده تاب  100دامنه نمرات در این ابزار بین صفر الی  

  ی چند بعد   اسیمقو روایی همگرا با    89/0در نوجوانان اعتباریابی کردند. پایایی به روش همسانی در ونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

عامل تایید شده    5محاسبه شد. در ایران روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و    44/0  6ادراک شده   یاجتماع  تیحما

(.  2022محاسبه شد )بخشایش اقبالی و همکاران،  94/0همچنین پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ . است

روایی این پرسشنامه بر اساس نظر سه نفر از اساتید قبل از اجرا به روش محتوایی مورد تایید قرار گرفته است و پایایی   پژوهش حاضردر 

 آلفای کرونباخ محاسبه شده است.   82/0به همسانی درونی  

 
1.  Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 

Richmond –Reynolds . 2 

3 . Lee 

4 . Connor -Davidson Resilience Scale (CD -RISC) 

5 . Yu 

6 . Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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و    در این پژوهش برگرفته از کتاب راهنمای عملی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن سگال  گرفته شدهکار  پروتکل درمانی به

 90جلسه    8( استفاده شده است. کل دوره درمانی شامل  1395پور و همکاران )، که قبلا در مطالعه قدم( انجام گرفت2002)  همکاران

 گزارش شده است.   1محتوای این جلسات در جدول  صورت هفتگی برگزار شد.  باشد که بهای میدقیقه
 

 : خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه 

 اول
با یکدیگر، تمرین خوردن    مشی کلی با در نظر گرفتن جنبهتنظیم خط به معرفی خود  محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد 

 کشمش، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات جلسه اول.

 دوم
گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افکار و فرضیات  مرور تکلیف هفته  

 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی.  10تا 1ها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته ذهنی با گذاشتن برچسب فرضیه روی آن

 سوم 
بازنگری تکلیف، تمرین فضای  دقیقه در حالت مراقبه،    40تا  30ی نشسته و منطق اجرای آن،  مراقبهتمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین  

 ای و بازنگری، تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی. دقیقه3تنفس 

 چهارم 
آگاهی، تکلیف  ی ذهنآگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین مراقبهدقیقه مراقبه، ذهن 40ای دیدن یا شنیدن، تمرین پنج دقیقه

 خانگی، تعیین تکلیف خانگی.

 پنجم
دهی و مجوز بخشیدن به حضور احساسات ناخوشایند  ای که هستیم بپذیریم و این مستلزم اجازهگونهقبل از هر تغییری باید خود را به همان

 دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعیین تکلیف خانگی.  40در آگاهی است، 

 ششم

کنند؛ درک این مطلب که افکار، فقط  آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نیستند، خلق و افکار منفی، ارتباط ما را با تجربه محدود می

تمرین بازنگری تکلیف خانگی، آماده شدن برای  آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار بازنگری، ای، ذهندقیقه 40فکر هستند، مراقبه نشسته 

 اتمام دوره. 

 هفتم
نشسته،    40 بازنگری تمریندقیقه مراقبه  افکار  بدن، صداها و سپس  برنامهآگاهی از تنفس،  تهیهها،  ی فهرستی از  ریزی فعالیت: تعیین و 

 بخش و تسلط برانگیز، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق.های لذتفعالیت

 بندی.بازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم 

 

 یافته ها 
 

  گواه ( و  57/13±23/1نفری مشارکت داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه مداخله )   15نفر در دو گروه    30  پژوهشدر این  

به تفکیک  و پذیرش درد    درد   سازیفاجعهاطلاعات توصیفی متغیرهای   2( بر حسب سال همگون بود. در ادامه در جدول  24/1±98/13)

 گیری از آزمون شاپیروویلک ارائه شده است.  ها با بهرهها و مراحل سنجش ارائه شده است، همچنین در این نتایج نرمال بودن دادهگروه

 

 هابه تفکیک گروهآوری اضطراب و تابهای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره 

 08/0 89/0 41/3 53/22 مداخله  پیش آزمون  اضطراب 

 08/0 89/0 33/2 26/23 گواه 

 07/0 89/0 15/2 93/9 مداخله  پس آزمون 

 20/0 92/0 66/1 26/23 گواه 

 60/0 95/0 81/2 06/11 مداخله  پیگیری

 06/0 87/0 77/2 40/21 گواه 

 75/0 96/0 60/4 73/176 مداخله  پیش آزمون  آوریتاب

 94/0 98/0 11/3 53/16 گواه 

 06/0 89/0 96/7 20/58 مداخله  پس آزمون 

 12/0 92/0 68/3 00/18 گواه 
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 18/0 92/0 83/8 40/54 مداخله  پیگیری

 52/0 95/0 72/5 06/20 گواه 

 

در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای اضطراب و    گواهمداخله نسبت به    دهد که گروهنتایج نشان می  2در جدول  

افزایشی بوده است. همچنین نتایج آوری آوری داشته است؛ در واقع روند تغییرات متغیر اضطراب در گروه مداخله کاهشی و روند تابتاب

(؛ بر این اساس  P>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهآزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده

استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای  ها از آزمون لون  های پارامتری استفاده کرد.  جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزمونمی

میواریانس مراحل سنجش همگون  تفکیک  به  متغیرها  از  هر یک  در  ماتریس  ها  داد که  نشان  باکس  ام  آزمون  نتایج  باشد؛ همچنین 

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

( )تاب    (P  ،83/0 =W=09/0اضطراب  نمی(  P  ،91/0=W=10/0آوری  اساس گزارشمعنادار  این  بر  آزمون تحلیل    F  شاخص  باشد،  در 

گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبا توجه به برقراری پیشواریانس نیاز به اصلاح ندارد.  

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  حل سنجش و مقایسه آنمداخله در مرا

 مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  

 

 آوری گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای اضطراب و تاب: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آزادی اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

ضریب   معناداری  

 ایتا 

توان  

 آماری

 1 45/0 01/0 112 4 62/22 89/0 اثر پیلایی  گروه

 1 66/0 01/0 110 4 45/52 12/0 لامبدای ویلکز 

 1 79/0 01/0 108 4 23/99 35/7 اثر هتلینگ

 1 88/0 01/0 56 4 43/205 34/7 روی بزرگترین ریشه

 

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

،  P  ،62/22=F=01/0طور همزمان )آزمون و پیگیری در ترکیب متغیرهای وابسته بهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنی89/0

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

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

 متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  

 

 گیری آوری در سه مرحله اندازه مکرر در متن میکس آنوا برای اضطراب و تاب هایگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

 اضطراب 

 1 71/0 01/0 05/70 34/421 2 69/842 زمان 

 1 66/0 01/0 01/54 90/324 2 80/649 زمان*گروه 

  02/6 56 84/336 خطا 

 1 89/0 01/0 21/239 40/1488 1 40/1488 هیبین گروه

 آوریتاب

 1 85/0 01/0 87/157 64/4429 2 29/8859 زمان 

 1 82/0 01/0 72/124 38/3499 2 76/6998 زمان*گروه 

  06/28 56 29/1571 خطا 

 1 90/0 01/0 98/216 68/13962 1 68/13962 هیبین گروه
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( و  P ،21/239/0=F ،89/0=η=01/0ها در متغیرهای اضطراب )نشان داد که بین گروهگیری مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروهP  ،98/216=F  ،90 /0=η=01/0اوری )تاب

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  بن

 

 آوری در مراحل سنجش فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای اضطراب و تاب: نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها  
 گروه کنترل گروه مداخله 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 اضطراب 

 00/1 02/1 01/0 60/12 آزمون پس آزمون پیش

 08/0 87/1 01/0 47/11 پیگیری آزمون پیش

 15/0 86/1 07/0 13/1 پیگیری آزمون پس

 آوریتاب

 45/0 47/1 01/0 47/41 آزمون پس آزمون پیش

 20/0 53/3 01/0 67/37 پیگیری آزمون پیش

 66/0 07/2 25/0 80/3 پیگیری آزمون پس
 

آزمون  ( و پیشP  ،60/12=MD=01/0آزمون )آزمون و پس درمانی تغییرات بین پیشدهد که در گروه  فرونی نشان مینتایج آزمون بن

( پیگیری  دارد؛  اضطراب  (  P  ،47/11=MD=01/0و  وجود  پیشتفاوت  بین  داد  نشان  نتایج  )همچنین  آزمون  پس  و  ،  P=01/0آزمون 

47/41=MD  )آزمون و پیگیریو پیش  (001/0=P  ،67/37=MDتاب )  .توان گفت که مداخله درمانی  در مجموع میآوری تفاوت وجود دارد

 بوده است. موثر    آوریکاهش اضطراب و افزایش تابو بر    تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری داشته

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آوری در دانش آموزان پسر با اعتیاد به  آگاهی بر اضطراب و تاباثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  تعیینبا هدف    پژوهش حاضر

آگاهی نقش موثری بر کاهش اضطراب نوجوانان با  نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  های پژوهشیافتهتلفن همراه انجام شد.  

( همسو  2021( و برگس و همکاران )2022پیتر ) (،1401شکیبایی و قیومی )اعتیاد به تلفن همراه داشته است. نتیجه حاضر با مطالعات 

کنند و این کار باعث  های بدنی توجه خود را به بدن بیشتر متمرکز میآگاهی و بودن در لحظه و آگاهی به حس هایتمرینبه سبب بود. 

دنبال آن  برد و بهمی بالارا  علائم پذیری بر که این آگاهی حس کنترل شود افزایش آگاهی از بدن، احساسات و افکار مرتبط با اضطراب می

و  . کوئرسترت  باشندشود. اضطراب و استرس عوامل مؤثری در ایجاد و افزایش افکار ناکارآمد و نگرانی میکاهش اضطراب را باعث می

های مطلوب در شرایط بحرانی  بردن خودآگاهی الزم برای توانمندسازی و پاسخ  بالاعنصر اصلی  این مداخله  معتقدند که    (2020)  همکاران

مطالعات نشان دادند افرادی که . همچنین  کندعنوان یک محرک قوی پیش گیرنده عمل میباشد و بهبرای جلوگیری از تجربه اضطراب می

ی مبتنی بر ذهن آگاهی و انجام تمرینات های شناخت درمانهای اینترنتی داشتند با استفاده از تکنیکوابستگی بسیاری به اینترنت و بازی

جای اینکه از راهبردهای ناکارآمد برای مقابله با احساسات و تجربة خشم،  های اینترنتی بهمربوط به آن، یاد گرفتند که در مواجهه با بازی

پذیری و فقدان کنترل استفاده کنند، از طریق متمرکز کردن توجه خود بر روی بدن، تجارب درونی خود را به    تنش، اضطراب، تحریک

ت و دیدگاه فاقد  لاعاشکلی که واقعا هستند بدون اینکه مورد قضاوت قرار دهند، به طور کامل تجربه کرده و ظرفیت پردازش بیشتر اط

 (.  1401)احمدی،    یابدها کاهش میدر نتیجه اضطراب آنقضاوت را در خود افزایش دهند و  

آوری نوجوانان با اعتیاد به تلفن آگاهی نقش موثری بر افزایش تابنشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  یافته دیگر پژوهش

( و انور و همکاران  2022پیتر )(، 1401(، احمدی و همکاران )1401مهر و همکاران  )کاشفیهمراه داشته است. نتیجه حاضر با مطالعات 

های  دهد که افکار و قضاوتاگاهی این توانایی را به افراد میتوان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. در تبیین می بود( همسو  2022)

  و   آوری  تاب  تواندمی  درمان  این  رو،  این  از.  شود  ذهنی  پریشانی  و  درگیری  از  رهایی  به  منجر  تواندمی  نگرش  این.  کنند  شناسایی  را  خود

 و  بدن  و  تنفس  به  آگاهانه  توجه  مانند  خاصی  هایتکنیک  طریق  از   آگاهی  ذهن   تمرینات(. در واقع  2022ر،  )پیت  دهد  ارتقا  را  سازگاری

  در   آوریتاب   توانندمی   هاتمرین  این.  است  موثر  فعلی  آگاهی  ارتقاء   در  اطلاعات  پردازش  و  شناختی  سیستم  بر  حاکم  شرایط  به  توجه  تمرکز
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on anxiety and resilience in boy students with mobile phone ... 

  

 
 

)انور و همکاران،    دهند  افزایش  ایمقابله  هایمهارت  تقویت  و  منفی   احساسات  و  استرس  تسکین  طریق  از  را  شناختیروان   مداخلات  برابر

شود. در  های شناختی همچون آگاهی از باورهای تحریف شده و تاثیر آن بر رفتار استفاده می(. همچنین در این مداخله از تکنیک2022

آوری گردد.  فعال شدن احساسات منفی و در نتیجه باعث کاهش تابتوانند باعث  آموزند که چگونه باورهای تحریف شده میواقع افراد می

  ارزیابی   خود  و  سرگذشتی  حافظه  در  حد  از  بیش  تعمیم  فکری،  نشخوار  دهد،می  افزایش  را  شناختی  هایفعالیت  پذیری  انعطاف  این مداخله

  رویکرد،   این  اساس  بر.  دهدمی  افزایش  را  ذهنی  محتوای  قضاوتی  غیر   مشاهده  مانند  مفیدی  شناختی  هایفعالیت  و  دهدمی  کاهش  را  انتقادی

  احساسات   و  افکار  با  را  خود  رابطه  و  کنند  پردازش  اند،گرفته  شکل  که  همانطور  قضاوت،  بدون  ایشیوه  به   را  تجربیات  تا  شوندمی  تشویق  افراد

 (.  2021)عادلیان و همکاران،    بگیرند  آغوش  در  را  هاآن  و  دهند  تغییر  برانگیزچالش 

  استفاده  گواه  و  مداخله  گروه   دو  به  کنندگانشرکت  تخصیص  برای   مختلف  مدرسه  دو  از  ابتدا.  بود  هاییمحدودیت  دارای  کنونی  یمطالعه

  برآوردن   برای.  کند  جلوگیری  بگذارد،  تأثیر  کنترل  گروه  رفتار  بر  و  ندازدابی  خطر  به  را  مطالعه  درونی  اعتبار  تواندمی  که   درمان  انتشار  از  تا  شد

  یکدیگر   از  را  آنها  اما  دهند،  مطابقت  یکدیگر  با  مطالعه  ابتدای  در  را   مطالعه  مورد  هایگروه   کردند  سعی  محققان   شناختی،روش   محدودیت  این

گیری هدفمند،  استفاده از روش نمونههمچنین  .  شد  انجام  کوچک  نمونه  حجم  با  شهر برجورد  در  تنها  مطالعه  این  اینکه  دوم.  دارند  نگه  جدا

  مشابهی   مطالعات  که  شودمی   توصیه   آینده  محققان  به  سازد. بنابراین،ترین محدودیت این مطالعه است، که تعمیم نتایج را محدود میمهم

  خاصی  ابزار که آنجایی از نهایت،  دهند. در گیری تصادفی انجامهای نمونه با استفاده از روش تربزرگ  نمونه حجم با دیگر هایمحیط در را

  نوجوانان   آوریتاب  ارزیابی  برای  اعتماد  قابل  و  معتبر  خاص،  ابزاری  از  استفاده  با  بیشتری  مطالعات  نشد،  یافت  نوجوانان  آوریتاب  ارزیابی  برای

آموزان با اعتیاد به تلفن همراه از  آوری دانشاضطراب و بهبود تاب   شود که جهت کاهش در زمینه کاربردی پیشنهاد می  . شودمی پیشنهاد

 آگاهی در مراکز مشاوره استفاده شود.  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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https://journals.tabrizu.ac.ir/article_15289.html 
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