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Abstract 

This study aimed to investigate the efficacy of emotion-focused therapy on 

impulsivity, social adjustment, and social networking addiction in adolescents 

who attempted suicide. The present study design was a quasi-experimental pre-

test-post-test with a control group. The statistical sample of this study was 30 

people who were selected through purposive sampling and then randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 people). The measurement 

tools included Barat's Impulsivity Questionnaire (1995), Sinha and Singh's 

Social Adjustment Questionnaire (1993), and Khajeh Ahmadi's Mobile-Based 

Social Networking Addiction Questionnaire (2016). Emotion-focused therapy 

(9 sessions of 45 minutes) was implemented by a psychologist for the 

experimental group. In order to analyze the data in this study, the multivariate 

analysis of covariance test was used to examine the hypotheses. The results 

showed that after removing the effects of the pretest, there was a significant 

difference in the linear combination of dependent variables between the two 

groups studied (Wilks' Lambda = 0.780, F = 3.23, 90.432, p = 0.001, and eta 

squared = 0.922). Univariate analysis of covariance tests also showed that 

adolescents in the experimental group showed significant improvement in the 

posttest scores of impulsivity, social adjustment, and social media addiction 

compared to adolescents in the control group. Therefore, it can be concluded 

that emotion-focused therapy can be an effective treatment for adolescents who 

attempt suicide. 

 

 

Article Info: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words  
Emotion-focused 

therapy, 

impulsivity, social 

adjustment, social 

media addiction, 

suicide attempt 

 

Journal of Research in Psychological Health 

 March 2025, Volume 18, Issue 4 

 

Citation:Chegeni M, Sheykhan R, Sepahvand T. The efficacy of emotion-focused therapy on 

impulsivity, social adjustment, and social media addiction in adolescents attempting suicide.l. Journal 

of Research in Psychological Health; 18 (4) :14-28 [Persian]. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

4.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

27
 ]

 

                             1 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.4.5.2
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4563-en.html


 ر سلامتدپژوهش فصلنامۀ                                                      4 ، شمارۀ  18 ۀ، دور1403زمستان 

  شناختیروان

 

2 
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 دهیچک

و  یعاجتما یسازگار ،یمدار بر تکانشگر نجایهدرمان بخشیاثراین پژوهش با هدف بررسی 

پژوهش  رحطی انجام گرفت. دام کننده به خودکشقدر نوجوانان ا یاجتماع یهابه شبکه ادیاعت

ن یا یل بود. نمونه آمارآزمون با گروه کنترسپ -آزمونشیاز نوع پ یشیآزماشبهحاضر 

 یصورت تصادفو سپس به ندهدفمند انتخاب شد یریصورت نمونه گنفر که به 30پژوهش 

پرسشنامه  ی شاملریگاندازهابزار . قرار گرفتند نفره( 15) ش و کنترلیدر دو گروه آزما

( و 1993)سینها و سینگ  اجتماعیپرسشنامه سازگاری (، 1995) بارات یتکانشگر

ود. درمان ( ب1395) یخواجه احمد لیبر موبا یمبتن یاجتماع یهاشبکهبه  ادیپرسشنامه اعت

دقیقه ای( توسط متخصص روانشناس برای گروه آزمایش اجرا  45جلسه  9مدار )هیجان

 نسایکووار لیتحل آزمون از وهشژپ نیها در اداده لیو تحل هیبه منظور تجزگردید.  

 نتایج نشان داد که پس ازاستفاده شد.  هاهیفرض یجهت بررس (MANCOVA) رهیچندمتغ

آزمون، تفاوت معناداری در ترکیب خطی متغیرهای وابسته دو گروه مورد حذف اثرات پیش

 922/0و  3،23F، 001/0 =p=  432/90 ، لامبدای ویلکز = 780/0)بررسی وجود داشت 

 جواناناریانس نیز نشان داد که نوتحلیل کو متغیری تک آزمونهای. (=مجذور اتای تفکیکی

 ی،تکانشگرآزمون نمرات نسبت به نوجوانان گروه کنترل بهبود معناداری در پس گروه آزمایش

توان نتیجه می بنابراین اند.نشان داده یاجتماع یهابه شبکه یادو اعت یاجتماع یسازگار

 .ه خودکشی باشددرمان موثری در نوجوانان اقدام کننده بتواند میمدار درمان هیجانگرفت 

. 

 

                                                           
 نویسنده مسئول: ریحانه شیخان *
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 مقدمه 

نوجوانی یک مرحله حیاتی از تحول است )راجسواری و 

 یهاظهور مسائل و چالش( و 2016جنانجان الیجو، 

 ینک،)انس دهدیرخ م این دوره انتقالیدر  یبهداشت روان

 19شود و تا  یشروع م یسالگ 11دوره از  ین(. ا2017

 یهامرحله، نوجوانان با چالش ین. در ایابدیادامه م یسالگ

-یمواجه م ماعیو اجت یروان یزیکی،ف یطدر مح یمختلف

عوامل و ( 2018سازمان بهداشت جهانی، شوند )

و تقاضاها،  پذیرییبمانند آس ی،اجتماع کنندهیینتع

مواجهه با  یبگذارند و برا یرتأث انتقال بر روند توانندیم

مانند  یپرخطر ینوجوانان ممکن است رفتارها یمات،ناملا

)سازمان بهداشت جهانی،  داشته باشند یرفتار خودکش

در مورد  هایتواقع ینترکنندهاز نگران (. در واقع یکی2020

 یخطر بالا ی،عموم یهاکودکان و نوجوانان در مراقبت

است.  یخودکش یو تلاش برا یودکشتجربه افکار خ

افراد نسبت به  ینکه ا دهندینشان م یتیمطالعات جمع

 یو تلاش برا یاز افکار خودکش ینرخ بالاتر یعموم یتجمع

 یسازمان جهان (.2011)کاتز و همکاران،  دارند یخودکش

هزار نفر  700از  یشزند که سالانه بیم ینبهداشت تخم

 20از  یشهر مرگ ب یبه ازازنند و یم یدست به خودکش

از  یشب ینکه به تخم یردگیصورت م یاقدام به خودکش

)سیلوا، سیلوا،  شودیاقدام در سال منجر م یلیونم 14

( نشان داد که سابقه اقدام به 1399(. عسگری )2022

برابر بیشتر از افراد  40خودکشی احتمال خودکشی را تا 

ن به نوجوانان دارای دهد. بنابراین پرداختعادی افزایش می

 باشد.سابقه اقدام به خودکشی حائز اهمیت می

که  کنندیم یشنهادپ یخودکش یشناختروان هاییهنظر

پرداخته  احساسات منفی تجربه یلبه مشکلات تعد یدبا

؛ به نقل از بونت، پالما و سانتوز، 1996)شنیدمن،  شود

 یجانیو مشکلات ه ی، تکانشـگرهاپژوهشطبـق (، 2020

است  یش بـه خودکشیکننده در گـراعوامل مهم و تعیین از

، همچنانکه عسگری (1400 ،یو موسو یوی، دنبختکی)ن

 یمحور یعامل ،یتکانشگر ( مطرح کردند1399و متینی )

 ،یسوءمصرف مواد، پرخاشگر ،یخودکشی در بروز رفتارها

 یرفتارها توجه و ییمشکلات نارسا ،یتیاختلالات شخص

. تکانشگری طیف وسیعی از شودمیمجرمانه در نظر گرفته 

شود که بدون فکر و به صورت آنی رفتارهایی را شامل می

های کم ارزش و زودگذر ها و لذتبرای دستیابی به پداش

گویند های مخاطره آمیز میها رفتاردهند و به آنرخ می

 (. 2017)پای و چیورچبل، 

زگاری اجتماعی ضعیف با افزایش ساعلاوه بر تکانشگری، 

های سنی مختلف افکار و رفتارهای خودکشی در گروه

منظور از  (.2004)دابرستین و همکاران،  مرتبط است

ژه یط او به ویان فرد و محیاست که م یارابطه یگارساز

دهد تا امکان می یوجود دارد و به و یط اجتماعیمح

 یکند. سازگار خود را ارضا یکمبود فرا رو یهازهیانگ

از  یا برخیآن، فرد تمام  یاست که ط یندیفرآ

د به کار یمقابله با محرک جد یرا برا یانطباق یهاسمیمکان

رفتار در انسان  یریگهمان شکل یسازگار ع،برد و در واقیم

 ی(. سازگار1395 ،یرهاشمیو م یباریجو یاست )مصلح

کرد.  یفتعر یروان یندفرآ یکتوان به عنوان یرا م یاجتماع

 یدجد یاغلب شامل کنار آمدن با استانداردها و ارزش ها

 (. 2024)اسلاتیا،  است

عامل خطر دیگر که در نوجوانان بسیار مطرح هست، اعتیار 

(. همچنانکه 2022باشد )پینو و همکاران، به اینترنت می

( ارتباط 2018( و چنگ و همکاران )2006کیم و همکاران )

نترنت و رفتار خودکشی را تایید کردند. بین اعتیاد به ای

 یزندگ یجایآن در جا یکه ردپا یعنوان ابزاربه نترنتیا

بشر بدل  یاز زندگ ریناپذییجدا یشود، به جزئمی دهیما د

 یها(. پژوهش1398 ،یمیو نع یقنبر ،ی)خانجان شده است

 نترنت،یشدن ا ریگ همهنیموازات ادهد بهنشان می یادیز

 هیشب یشکلاتمتواند به از حد از آن می شیب یاستفاده

اخلاق و خوش ،یمنجر شود )محمد یو وابستگ ادیاعت

  (.1401 ،یجلال

 یهابه موارد ذکر شده فوق که نشان از لزوم مداخله باتوجه

 یدر بررس ،است برای این گروه از نوجوانانشناختی روان
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ه شد ک گیرییجهنت( 2105فرد و گومز ) توسط یاتادب

 یبا رفتارها یافراد یهدفمند برا یدرمان یهااگرچه مدل

اند، را نشان نداده یثابت یاثربخش یخودکش یاو/ یبیخودآس

ها که هدف آن یدر مورد مداخلات اییدوارکنندهام یجنتا

 نیکه در ا یاز مداخلات یکی احساسات وجود دارد. یمتنظ

کاربرد خود را نشان داده است روش درمان  نهیزم

نو درمانی مدارجانیباشد. درمان ه( میEFT) 1مدارهیجان

تنها بر به نه ردرمانگ زکتمر که است تجربی و گراانسان

جو است که از جانب درمان یذهن یدر آوردن محتوا یآگاه

تازه  یجاد معنیف قرار گرفته است که ایا تحریمورد انکار 

و  یز در نظر دارد )نصریجو را ندرمان یمتأثر از تجربه بدن

و  یاز درمان تجرب یبیدرمان که ترک نیا (.1396همکاران، 

با کاهش مشکلات  یکیاست، ارتباط نزد یستمیس

 .(2020، 2نبرگی)زواک و گر شناختی در افراد داردروان

( به اثربخشی درمان 2020( و هاینون )2020تیمولاک )

مدار بر مشکلات هیجانی و سازگاری اجتماعی اشاره جانهی

کنند. با این حال با توجه به نرخ بالای رفتارهای خود می

آسیب رسان در نوجوانان به عنوان نسل زد، هدف از این 

مدار درمان هیجان ایآ" پژوهش پاسخ به این سؤال بود که

 یهابه شبکه ادیو اعت یاجتماع یسازگار ،یبر تکانشگر

اثربخش  یکننده به خودکشدر نوجوانان اقدام یاجتماع

 "است؟

 

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی بود و از منظر 

نوع  های شبه آزمایشیها به طرحگردآوری داده

. جامعه تعلق داشت گواهآزمون با گروه پس -آزمونشیپ

 نوجوانان اقدام کننده به خودکشی درپژوهش شامل  یآمار

ها ، که از بین آنبود 1403 -1402شهر اراک در سال 

و به صورت انتخاب  دردسترسصورت بهنفر  30تعداد 

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. بر اساس 

حجم نمونه  80/0وتوان آزمون  05/0، آلفای 05/0اندازه اثر 

                                                           
1 emotion-focused therapy 

برآورد شد نفر  G Power – 30افزار با استفاده از نرم

 ورود به پژوهش یارهایمع(. 2009)فاول و همکاران، 

ساراسون و )سال  22تا  12 یبازه سن عبارت بود از

ی )بر روانپزشک یدارو افتیعدم در (،1393ساراسون، 

 یمداخلات رواندرمان افتیعدم در ،اساس پرونده پزشکی(

، عدم مصرف مواد و )بر اساس گزارش شخصی( همزمان

 شامل خروج از پژوهش یارهایمعو  انگردانرو یداوروها

و عدم  زنی، اقدام مجدد به خود آسیبسوءمصرف مواد

 بود. شرکت در دو جلسه آموزش

جهت اجرای پژوهش نیز پس از تصویب پروپوزال در گروه 

و تایید آن  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراکروانشناسی 

ر، توسط شورای پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه مذکو

برای  IR.IAU.ARAK.REC.1403.087شناسه اخلاق 

 یمارستانبآن دریافت گردید. پس از آن با هماهنگی 

یعصر شهرستان اراک و اخذ مجوز از حراست بیمارستان، ول

لیست نوجوانان اقدام کننده به خودکشی دریافت شد. در 

ها جهت مرحله بعد با این افراد تماس گرفته شده و از آن

مشارکت در پژوهش مورد نظر دعوت به عمل آمد. از میان 

 نفر که معیارهای ورود به پژوهش را 35این افراد تعداد 

شتند برای شرکت در پژوهش رضایت دادند اما، به دلیل دا

شکیل نوجوان نمونه نهایی را ت 30نفر از آنها، تعداد  5افت 

آزمون پاسخ دادند که در دو گروه آزمایش و کنترل به پیش

 درمان جلسه 9 از آن گروه آزمایش در پسدادند. 

ردند اجرا شده توسط روانشناس بالینی شرکت ک مدارهیجان

پس  )بعد از اجرای در لیست انتظار باقی ماند کنترلگروه  و

آزمون، برای رعایت عدالت و اصول اخلاقی، گروه کنترل 

تمام از ا در نهایت پس .مدار را دریافت کردند(درمان هیجان

 و ا شدههر دو گروه اجر یآزمون برامداخله، پسجلسات 

س از پلازم به ذکر است که  شد. یآورلازم جمع یهاداده

ز این مرحله به دلیل رعایت موازین اخلاقی گروه کنترل نی

های لازم قرار گرفته و جزوات آموزشی نیز در تحت آموزش

 ها قرار گرفت.اختیار آن

2 Zwack and Greenberg 
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 ابزار پژوهش

)پاتون،  11پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت 

گویه  30شامل این پرسشنامه  :(1995استانفورد و بارت، 

تا  1بود که از هرگز=  اییچهار درجهبا طیف لیکرت 

 گردد. محتوای این پرسشنامه درگذاری مینمره 4همیشه= 

ریزی، تکانشگری عدم برنامه، قالب سه عامل تکانشگری

گردد. تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه می

ها در شرایط ها و مقاومتشناختی معرف تحمل پیچیدگی

. تکانشگری حرکتی نشان تصمیم سازی بلافاصله است

باشد و تکانشگری مبتنی دهنده عمل بدون فکر و تامل می

فتار رتوجهی به آینده نگری در ریزی، مبین بیبر عدم برنامه

گذاری ها دارای نمرهو اعمال است. همچنی تمامی گویه

( که 1391در پژوهش جاوید و همکاران ) باشند.مثبت می

ها از اند تعداد گویهانجام دادههنجاریابی این پرسشنامه را 

گویه به دلیل بار  5گویه کاهش یافت و  25گویه به  30

های مولفه از پرسشنامه حذف شدند. 30/0عاملی کمتر از 

، 5، 1ی )سوالاتزریعدم برنامه یتکانشگرپرسشنامه شامل: 

 یتکانشگر(، 25و  19، 17، 12، 10، 9، 7

، 21، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 8، 3، 2ی)سوالاتحرکت

( 23و  15، 6، 4ی)سوالاتشناخت یتکانشگر(و  24و  22

( ضریب آلفا و 1391در پژوهش جاوید و همکاران )است. 

س برای کل سوالات و عوامل مقیابه ترتیب ضریب بازآزمایی 

-عدم برنامه یتکانشگربه صورت  تکانشگری بارت

( و 67/0ی)حرکت یتکانشگر(، 79/0( و )80/0ی)زری

 کل( و 49/0( و )70/0ی)شناخت یتکانشگر(، 73/0)

گزارش شده است و همچنین ( 77/0( و )81/0)اسیمق

 پرسشنامه مذکور از روایی مطلوبی برخودار است.

این پرسشنامه در سال  پرسشنامه سازگاری اجتماعی:

توسط سینها و سینگ به منظور تعیین سازگاری  1993

اجتماعی، هیجانی و تحصیلی دانش آموزان ساخته شده 

سوالی این مقیاس را در  55است. در ایران قدسی احقر فرم 

نفری از دانش آموزان مقاطع مختلف تحصیلی  3000نمونه 

گویه دارد  55 مورد بررسی قرار داده است. پرسشنامه حاضر

و نمره گذاری آن به صورت صفر و یک می باشد. مولفه های 

، 19تا  1پرسشنامه شامل سازگاری اجتماعی سوالات 

 55تا  36و سازگاری تحصیلی  35تا  20سازگاری هیجانی 

است. نمره گذاری پرسشنامه براساس صفر و یک است به 

ر نمره و خی 1این صورت که در مورد سوالات زیر بلی نمره 

-31-30-28-24-23-22-18-17-12-11صفر می گیرد:

در 35-37-39-43-45-46-48-49-51-52-54-55

مورد سوالات زیر بالعکس است به این صورت که خیر نمره 

-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1و بلی نمره صفر می گیرد: 1

13-14-15-16-19-20-21-25-26-27-29-32-33-

. است 34-36-38-40-41-42-44-47-50-53

های دو سازندگان آزمون ضریب پایایی این آزمون را با روش

و %95نیمه کردن، بازآزمایی و کودر ریچاردسون به ترتیب 

اند. همچنین روایی محتوایی به دست آورده %94و  93%

نفر از متخصصان روانشناسی تایید کرده  20این آزمون را 

ی خرده ( پایای1391اند. در پژوهش خانخانی زاده و باقری )

به  %75مقیاس سازگاری اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 

 (.1391دست آمد )خانخانی و باقری، 

بر  یمبتن یاجتماع یهاشبکهبه  ادیپرسشنامه اعت

و همکاران  یپرسشنامه توسط خواجه احمد نیا: لیموبا

 23 یپرسشنامه دارا نیساخته شده است. ا 1395در سال 

 یهابه شبکه ادیاعت زانیم یبایسوال بوده و هدف آن ارز

 ،یاز ابعاد مختلف )عملکرد فرد لیبر موبا یمبتن یاجتماع

باشد. نمره ی( میروابط اجتماع ،یزمان، خودکنترل تیریمد

باشد  یم ینقطه ا 5 کرتیل فیپرسشنامه بصورت ط یگذار

تا (، 1) کاملا مخالفشامل  نهیمربوط به هر گز ازیکه امت

( و 4) موافق یتا اندازه ا(، 3) نظر یب(، 2) مخالف یاندازه ا

بعد بوده که  4 یپرسشنامه دارا نیا ( است.5) کاملا موافق

ی عملکرد فردشامل ابعاد و شماره سوال مربوط به هر بعد 

 سوالات مربوطه) زمان تیریمد(، 1-9 سوالات مربوطه)

 روابط( و 16-19 سوالات مربوطهی)خودکنترل(، 15-10

در پژوهش  ( است.20-23 سوالات مربوطهی )اجتماع

( روایی صوری و محتوایی 1395خواجه احمدی و همکاران )

نفر از اساتید دانشگاه به تایید  10این مقیاس بر اساس نظر 
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برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ  رسید.

خواجه ) بدست آمد 92/0استفاده شد که مقدار این ضریب 

 .(1395، نو همکارا یاحمد

 

 (1396)نصری و همکاران، مدار جانیشرح جلسات درمان ه. 1جدول 

 شرح جلسات جلسات مرحله

 اول: مرحله

 و ییزدا بحران

از  یریجلوگ

 مشکل

 

 میمفاه فیتعر ارائه و انتظار آنان از شرکت در کلاس زهیانگ یدرمانگر، بررس یگروه؛ معرف یبا اعضا یکل ییشامل آشنا اول

 با مشکلات اعضا. هیاول ییمدار. آشنا جانیدرمان ه

و  بیگفتن ع از ترس ایخود را مانند ترس از طرد شدن  یکه تر سها کندیم  قیرا تشو نیجلسه درمانگر مراجع نیدر ا دوم

 کنند. انیرا ب راندیروابطشان را به عقب م  ییایکه پو ینقص

شده و به  منعکس و طلاق ییاحساسات مرتبط با جدا ،یتند ،یمانند خشم، ناکام هیثانو یجلسه احساسات واکنش نیدر ا سوم

 .شودیآنها ارزش داده م

تحقق  یدلبستگ یازهاین و هیو به احساسات اول پردازندیمشکل م یگروه به کمک درمانگر به برونساز یجلسه اعضا نیدر ا چهارم

 .کنندینگاه م یدیکل یکه چرخه به صورت مشکل ارتباط یقیبه طر افتهین

 دوم: مرحله

ی الگوها یبازساز

 یعاملت

 

خود را تجربه  یارزشمند احساس تیو در نها افتهیمختلف خود دست  یهاگروه به شناخت از جنبه یجلسه اعضا نیدر ا پنجم

 کنندیم

را  دیجد یهاشواکن آشکار شده اعتماد کنند و یکه به تازگ یهانجایکه به ه رندیگیم ادیگروه  یجلسه اعضا نیدر ا ششم

 .ندیتجربه نما شانیهاهزینسبت به انگ

. درمانگر شوندیم پردازش یشده بودند به صورت کاملتر ییشناسا یکه در مراحل قبل هیاول یهانجایجلسه ه نیا در هفتم

 .کندیم انیواضح ب باًیصورت تقر به از ارتباط یدیخود را به نوع جد اقیبر طبق آن مراجع اشت کندکهیرا آغاز م یاقاعده

 سوم: مرحله

 و تیتقو

 یکپارچگی

 

کنند، یو تلاش م کنندیم انیاز مشکلاتشان را ب یدیجد تیکنند و حکا یمشکلات خلق م یبرا یدیجد یحلهاراه لیتسه  هشتم

 کنند یآن را از نو طراح

-یم ادیبه  را افتندیکه چگونه راه برگشتشان را  نیکردند و ا یرا که قبلًا حرکت م یریابتدا مس نیجلسه مراجع نیدر ا نهم

 .آورند

 هایافته

پسر  2درصد( و  66/86دختر ) 13آزمایش شامل  گروه

درصد(  80دختر ) 12درصد( و گروه کنترل شامل  34/13)

درصد( مورد مقایسه قرار گرفتند. دامنه سنی  20پسر ) 3و 

سالگی با  22تا  12افراد هر دو گروه مورد بررسی از 

 میانگینبرای گروه آزمایش و  54/17± 64/1سنی  میانگین

نیز  2برای گروه کنترل بود. جدول   12/18± 42/1سنی 

اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش را در دو گروه آزمایش 

 آزمون نشان می دهد.آزمون و پسو کنترل در مراحل پیش

 

 آزمونو پس آزمونیشو کنترل در مراحل پ یشپژوهش در دو گروه آزما یرهایمتغ یفیاطلاعات توص. 2جدول 
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 (N=15گروه آزمایش ) (N=15گروه کنترل)  ریمتغ

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 10/9 40/46 75/7 20/89 19/12 73/80 11/2 67/83 تکانشگری

 98/2 27/24 21/2 80/34 46/2 67/26 91/2 07/26 سازگاری اجتماعی

 30/9 33/44 92/15 80/94 50/12 60/93 48/12 40/94 های اجتماعیاعتیاد به شبکه

  

 

دو گروه یاجتماع یهابه شبکه یادو اعت یاجتماع یسازگار ی،تکانشگر یرهایمتغ یبرا یرهچند متغ یانسکووار یلتحل . نتایج3جدول  

F ارزش آزمون اثر رمقدا  درجه آزادی  

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری

 یتایمجذور ا

یکیتفک  

078/0 لامبدای ویلکز گروه  432/90  3 23 000/0  922/0  

 

 فییتوص نتایج خلاصهدهد نشان می 2همانگونه که جدول 

 ی،تکانشگرمتغیرهای  و انحراف استاندارد( یانگین)م

ی در دو اجتماع هایبه شبکه یادو اعت یاجتماع یسازگار

آزمون آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 ارائه شده است.

آزمون در دو گروه آزمون و پسبا توجه به وجود پیش

 چندمتغیری کواریانس تحلیل آزمایش و کنترل، از روش

 یرهایمتغبرای بررسی تفاوت ترکیب خطی ( مانکووا)

 یهابه شبکه یادو اعت یاجتماع یسازگار ی،تکانشگر

، نرمال بودن آناز  قبل استفاده گردید. ی دو گروهاجتماع

های مورد در هر یک از متغیرهای مورد نظر در گروه داده ها

( p>0.05) رنوفیتوسط آزمون کولموگرف اسم بررسی

داد که  نشان مانکووا نیز هایضهمفرو بررسی شد. بررسی

داری در معنی تفاوت گروه دو کوواریانس هایماتریس بین

 .(Box's M= 26/5) نداشت وجود p< 01/0 سطح 

 گروه دو کوواریانس هایبرابری ماتریس مفروضه بنابراین،

 همبستگی که داد نشان نیز بارتلت کرویت آزمون. برقرار بود

 34/17) داشت وجود وابسته متغیرهای بین معناداری

=Approx. Chi-Square 001/0 و =p)  و مفروضه

بنابراین، . همبستگی بین متغیرهای وابسته نیز برقرار بود

کواریانس  تحلیل های لازم برای اجرایفرضحداقل پیش

وجود داشت و این آزمون برای بررسی تفاوت  چندمتغیره

 (.3 جدول) های مورد نظر، اجرا گردیدگروه

( نشان داد که پس 3نتایج حاصل از اجرای مانکوا )جدول 

آزمون، تفاوت معناداری در ترکیب از کنترل اثرات پیش

خطی متغیرهای وابسته دو گروه مورد بررسی وجود داشت 

و  3،23F، 001/0 =p=  432/90 ، لامبدای ویلکز = 780/0)

از  ادامه در . بنابراین،(=مجذور اتای تفکیکی 922/0

 بررسی تحلیل کواریانس برای متغیری تک هایآزمون

تفاوت دوگروه در هر یک از متغیرهای وابسته استفاده 

 .( ارائه گردیده است4ها در جدول )گردید. نتایج این آزمون

ها، آزمون لوین نیز نشان داد که قبل از اجرای این آزمون

 ی،تکانشگر یرهایمتغآزمون های نمرات پسواریانس

ی در دو اجتماع یهابه شبکه یادو اعت یاجتماع یرسازگا
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( p< 05/0گروه مورد بررسی تفاوت معناداری در سطح )

 نداشتند.

 

 متغیرهای پژوهشاز  یکهر  یبرا یانسکوار یلتحل یریتک متغ یهاآزمون یجنتا. 4جدول 

مجموعه  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معنیداری

مجذور 

 اتا

 842/0 000/0 271/133 61/10068 1 61/10068  یتکانشگر گروه

 183/0 002/0 582/5 637/36 1 637/36 یسازگار

 یبه شبکه ها ادیاعت

 یاجتماع

630/17168 1 630/17168 345/168 000/0 871/0 

 
 

گردد پس از مشاهده می 4همانگونه که در جدول 

آزمون، در تمامی متغیرهای پژوهش کنترل اثرات پیش

. تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود داشت

شود که نوجوانان مشخص می 2با مراجعه به جدول 

نسبت به نوجوانان گروه کنترل بهبود  گروه آزمایش

 یسازگار ی،تکانشگرآزمون نمرات معناداری در پس

 اند.نشان داده یاجتماع یهابه شبکه یادو اعت یاجتماع

 
 

  گیریبحث و نتیجه

 جانیه درمان بخشیاثربررسی پژوهش  نیهدف از انجام ا

به شبکه  ادیو اعت یاجتماع یسازگار ،یمدار بر تکانشگر

 بود. یدام کننده به خودکشقدر نوجوانان ا یاجتماع یها

 یگرتکانشکاهش موجب  مدارنتایج نشان داد درمان هیجان

. استدر پس آزمون شده  شیگروه آزما یهایدر آزمودن

، (1402)و عقیلی  یجبارهای این نتیجه با نتایج پژوهش

( 2024مقدم )، رمضانی و نوری(1399) ی و متینیعسگر

( 2020، اسوان و همکاران )(2020) و پوس نوننیهاو 

 همسو است.

 یکه خودکش توان بیان داشتدر تبیین این مفروضه می

( و 2014)گوپتا و همکاران،  است یرفتار تکانش یک

و تجربه  یریدرگ یکننده اصل ینیب یشپ یتکانشگر

باشد )هادزیک و همکاران، میکشنده  یرغ یخودآزار

اعلام کرد که تکانشگری با ( 2005(. کلارک )2019

درمان پذیری هیجانی بیشتر مرتبط است و واکنش

در شناسایی و مدیریت افراد  ا کمک بهب مدارجانیه

 یبر کاهش رفتارها یمثبت ریتأث تواندیماحساسات خود 

در درمان (. 2004)نوک و پرینستین،  داشته باشد یتکانش

ته و یک هیجان مدار هیجانات در راس درمان قرار داش

چارچوب منحصر به فرد برای کار با فرایندهای هیجانی ارایه 

 یهاکیتکن( برای مثال 2012دهد )پز و گرینبرگ، می

 ی به افراداسترس و احساسات منف تیریمد یبرا یمؤثر

 یتکانش یبه کاهش رفتارها تواندیکه م دهد،یآموزش م

از  یاریبسنکته دیگر اینکه  .(2002)گرینبرگ،  کمک کند

 یافسردگ یهانشانه کنند،یفکر م یکه به خودکش یافراد

 تواندیم مدارجانیدرمان ه و کنندیو اضطراب را تجربه م

خطر  جه،یو در نت ردهها کمک کنشانه نیبه کاهش ا

به عبارتی درمان  .(1993)لینهان، را کاهش دهد یخودکش

هیجان مدار بطور موثرتری باعث میشود افراد از چارچوب 

رفتارها و افکار فعلی خارج شوند و با استفاده از تکنیک سود 
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و زیان، بازداری قشری اختیاری و استفاده از باورهای 

مخالف شرایط جدید، گزینه های بیشتری را تجربه نمایند. 

؛ به نقل از جعفری و همکاران، 2024، 1)آویرام و نادان

1402) 

زایش موجب اف دارمها درمان هیجانبه علاوه مطابق با یافته

در  شیگروه آزما یهایدر آزمودندر سازگاری اجتماعی 

نتایج این فرض با نتایج . استمرحله پس آزمون شده 

و ( 1396) یرامیبو ( 1398عطا دخت )های پژوهش

 همسو است.( 2020) مولاکیت

 یمفهوم یسازگاردر تبیین این مفروضه باید توجه داشت 

کردن اداره یکه فرد برا ییاست و به همه راهبردها یکل

 یدهایشامل همه تهد یزندگ یزااسترس یهاتیموقع

شود )سادوک و ی، گفته مبردیبه کار م یالیخ ای یواقع

آن است که  یسازگار نیغرض از مطلوبتر(. 1402سادوک، 

باشد و به  یکاملا راض شیخو یزندگ یهافرد از همه جنبه

 شیهاتماس هیخود برسد که در کل یهاییاز توانا یسطح

شادمان  اتیادامه ح کند و از یبا محط احساس شادمان

با  یفضع یاجتماع یسازگار(. 1391 ،یگردد )حاتم

ی سن یگروه ها یندر ب یافکار و رفتار خودکش یشافزا

( و در درمان 2002)لوما و پیرسون،  مرتبط است مختلف

ی دارد اما این هیجان مدار تغییر در هیجانات نقش محور

بدان معنا نیست که درمان هیجان مدار تنها بر هیجانات 

شناخت،  یزه،بر انگ یایکپارچهتمرکز  EFTمتمرکز است. 

تا  کندیکمک م افرادبه  EFT. رفتار و تعامل دارد

خود  یزاروان هاییشهالعمر و رروابط مادام هاییچیدگیپ

 اییوهرا درک کنند و افکار، رفتارها و تعاملات خود را به ش

مطالعات نشان (. 2017نمایند )گرینبرگ،  یریتسالم مد

 تواندیم یجانیه یمتنظ یراهبردها یریکارگاند که بهداده

را کاهش  یمنف یرا بهبود بخشد، رفتارها یجانیه یستیبهز

ستلرن و )ا دهد یشرا افزا یفرد یندهد و عملکرد ب

که توانایی بهتری در مدیریت افرادی  (.2023همکاران، 

های منفی مانند توانند از هیجانهیجان دارند و بهتر می

                                                           
1. Aviram and Nadan 

اضطراب و استرس و تکانشگری رهایی یابند، در زندگی با 

 شوند و در صورت بروز مشکل بهیمشکل کمتری مواجه م

اری دهند و با محیط سازگصورت بهتر به شرایط پاسخ می

در ازطرفی، (. 2015)نریمانی و بخشایش،  کنندپیدا می

های تنظیم هیجان به مُراجع مهارتمدار درمان هیجان

های تنظیم هیجان به توانایی هارتود. مشآموزش داده می

کند. فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات کمک می

ها تا هیجانسازد ها فرد را قادر میتوانایی مقابله با هیجان

ر هیجانات را ه تأثیرا در خود و دیگران تشخیص دهد، نحو

هایش بر رفتارها بداند و بتواند واکنش مناسب را به هیجان

 نشان دهد و سازگاری بهتری با محیط داشته باشد

  (.2008)گرینبرگ، 

اعتیاد به کاهش درمان هیجان مدار موجب در اخر 

در  شیاگروه آزم یها یدر آزمودن های اجتماعیشبکه

نتایج این فرض با نتایج  .استمرحله پس آزمون شده 

 (2023تئودوراتو  )، (1400) ی و سهرابیناطقهای پژوهش

 همسو است.( 2020) پژوهش امینی و همکارانو 

دست  ینترنتبه ا یادکه با اعت یافراددهد ها نشان مییافته

 ی،طفکنند اغلب در توجه به اطلاعات عایو پنجه نرم م

 یعاطف یها-یاییعواطف و برخورد با پو یزو تما یصتشخ

-یمشکلات باعث م ینمشکل دارند. ا یفرد یندر روابط ب

 یاسترس زا زندگ یهایتشود که افراد در مواجهه با موقع

)یان و همکاران،  ناسازگار متوسل شوند یبه راهبردها

( نشان دادند 2016همچنانکه کسل و همکاران ) .(2022

که هر چه دشواری تنظیم هیجان بیشتر باشد، استفاده 

ده از اینترنت یابد. استفابیش از حد از اینترنت افزایش می

به عنوان یک عملکرد تنظیم کننده هیجانات  ممکن است

که در تنظیم هیجانات دشواری و نقص  باشد برای افرادی

بیش از حد از اینترنت به آن ها کمک  ستفادهدارند. این ا

یا  کند تا حواس خود را از هیجان منفی دور کنندمی

اعتیاد  احساسات تنهایی را کنترل کنند و در نهایت به

(. همچنین 2018)مو و همکاران،  اینترنتی مبتلا شوند
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منجر به احساس  تواندیم یاجتماع یهابه شبکه ادیاعت

که در معرض  یو اضطراب شود. نوجوانان یافسردگ ،ییتنها

 یمشکلات قرار دارند، ممکن است به سمت خودکش نیا

از آنجا که  .(2020)کیلیس و مس کری،  بروند شیپ زین

 پردازدیو پردازش احساسات م یبه بررس مدارجانیه درمان

 تیریشناخت، ابراز و مد یو هدف آن کمک به افراد برا

 یبه نوجوانان تواندیع درمان منو نیا ،احساسات خود است

اند، کمک کند تا وابسته شده یاجتماع یهاکه به شبکه

 .(2019)گرین و دیویس، احساسات خود را بهتر درک کنند 

مدار می تواند با آگاه نمودن فرد از بنابراین رویکرد هیجان

ها نقش هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آن

مهمی در افزایش تنظیم هیجان سازش یافته و جلوگیری 

های هیجانی سازش نایافته را داشته باشد یا کاهش واکنش

 (.2023)کانروی و همکاران، 

 لیبه دل از جمله هایی نیز داشتپژوهش حاضر محدودیت

در مرحله انتخاب  یو مشکلات دسترس یزمان تیمحدود

 تیوضع یبا همگن ابطهر در یقیدق نمونه اقدام یاعضا

)با توجه به نقش صورت نگرفت  لاتیتحص ،یاقتصاد ،یروان

متغیرهای دموگرافیک در اقدام به خودکشی(، به علاوه از 

 پیگیری جهت بررسی ماندگاری اثرات درمان استفاده نشد.
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