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 چکيده
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی آموزش مثبت نگری بر اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی 

دانشجویان بود. جامعه ی آماری در این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد واحد تهران 

 36نفر ) 06مرکز شهر تهران بود. در این پژوهش با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد

پسر( انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده در چهار گروه، شامل یک گروه آزمایش 36دختر و 

و یک گروه کنترل ) دختر( و یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) پسر( قرارگرفتند. در این 

دقیقه ای با استفاده از برنامه آموزش مثبت نگری  06جلسه ی  9پژوهش گروه آزمایش به مدت 

( تحت آموزش قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه اعتیاد به اینترنت 4391ن، )چراغیا

عاطفی  -( و پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس احساس تنهایی اجتماعی4911کیمبرلی و یانگ )

(، ANCOVAهای پژوهش با استفاده از تجزیه و تحلیل کواریانس )¬( بود. داده 4993)ویس، 

ند. نتایج نشان داد تفاوت معناداری در اعتیاد به اینترنت و مولفه های احساس تجزیه و تحلیل شد

تنهایی شامل تنهایی رمانتیک، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی گروه های آزمایش که آموزش 

مثبت نگری را دریافت کرده بودند  نسبت به گروه کنترل که هیچ نوع آموزشی را در این زمینه 

(. بنابراین با توجه به روند رو به افزایش اختلال اعتیاد >664/6pبودند، وجود دارد ) دریافت نکرده

به اینترنت در جامعه و پیامدهای منفی احساس تنهایی ناشی از آن، پیشنهاد می شود متخصصان 

و مراکز درمانی از این روش جهت پیشگیری و درمان اختلال اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی 

 ده کنند.استفا

 .روانشناسی مثبت نگر، اعتیاد به اینترنت، احساس تنهایی :يديکل واژگان 
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  سيامک اسراري

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد ایلام.
 

 نام نویسنده مسئول:
 اسراري سيامک

تياد نگر بر اعاثربخشی مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبت

 به اینترنت و احساس تنهایی دانشجویان
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 مقدمه
 های عالیتف سایر که گردد می اطلاق نحوی به از اینترنت حد از بیش استفاده به که است تکانه کنترل اختلال اعتیاد به اینترنت نوعی

 اقتصادی، خانوادگی، حرفه ای، و اجتماعی علمی، شغلی، مختلف های حوزه در وی عملکرد افت به و داده تأثیر قرار تحت را فرد اجتماعی

ساعت در هفته  31( . فرد معتاد به اینترنت کسی است که حداقل 4641، 4شود )پتری، رهبیل، جنتیل، لمنز و همکاران می منجر روانشناختی

لذتی که به خاطر استفاده از اینترنت (. 4310کند )معید فر، پور کتابی و گنجی، ساعت در روز، وقت خود را صرف استفاده از اینترنت می  1یا 

این اختلال با عناوین متفاوتی وجه قابل مقایسه با لذت حاصل از کوکایین و یا هر نوع ماده مخدر دیگری نیست. هیچ دهد، به به فرد دست می

، 4س و همکاران)اندرسن، بیلیوککار رفته است ، استفاده مرضی از اینترنت، و اختلال اعتیاد به اینترنت به"از قبیل وابستگی رفتاری به اینترنت

در مهارت های اجتماعی مهارت های لازم افرادی که به اینترنت اعتیاد دارند از لحاظ بهداشت روانی احساس تنهایی می کنند. این افراد  (.4640

 (. 4643، 3را ندارند و به آسیب پذیری بالا و سلامت و بهداشت روانی پایین دچار هستند )کاس، گریفت و بیندر

ر واقع داگرچه اینترنت در زندگی روزمره مفید است، زمانی که استفاده از آن، اعتیادی گردد، می تواند منجر به مشکلاتی برای افراد شود. 

برخی افراد از کمبود کنترل در استفاده از اینترنت، رنج می برند که مسبب آشفتگی شخصی، نشانگان وابستگی و پیامد های منفی مختلف است 

رنت از اینتسازه ای گسترده است که شامل بازی اینترنتی و سایر اشکال استفاده ی اعتیادی  5(. اعتیاد به اینترنت4649، 1)تروژاک، زولینو و آچاب

ک ی )مثل دانلود اعتیادی، استفاده ی افراطی از سایت های مربوط به شبکه های اجتماعی و خرید آنلاین اعتیادی( می شود. شیوع این اختلال از

مانند  . به نظر می رسد اعتیاد به اینترنت با برخی از عوامل(4641، 0درصد گزارش شده است )هو، ژانگ، تسانگ و همکاران 9/30درصد تا 

جنسیت، سن، ویژگی های شخصیتی و ویژگی های محیطی در ارتباط باشد. نتایج تحقیقات نشان می دهند که افراد نوجوان و جوان بیش از 

ران تعداد کارب(. 4640، 9شیوع بیشتر این اختلال در پسران گزارش شده است )وادلین، اسلاند، هلستروم و نیلسونوالدین به اینترنت اعتیاد دارند. 

ات ساداینترنت هرسال در ایران در حال افزایش است و در این میان اینترنت محبوبیت بسیار زیادی در بین نوجوانان و جوانان داشته است )

 (. 4394، احمدی،زاده محمدی و همکاران

 تجارب از یکی تنهایی .است تنهایی احساس است داده اختصاص خود به را زیادی های پژوهش اخیرا که هایی یکی از متغیر حوزه این در

 شبکه در نتیجه کاستی در که دانند می ناخوشایندی احساس را (. تنهایی4396است )نجفی، دهشیری، شیخی و دبیری،   جوانی دوره معمول

جوانان  از بسیاری برای آید. می به وجود دیگران با مطلوب و نزدیک روابط به دسترسی عدم و کیفی و کمی صورت به فرد روابط اجتماعی

 و خودکشی ایده افسردگی، نظیر تری جدی مشکلات؛ به می تواند خانواده و همسالان، و دوستان دانشگاه، به مربوط مشکلات از ناشی تنهایی

ت که به (. تنهایی در جوانان، نشان دهنده نارسایی و ضعف ارتباط های بین فردی با همسالان اس4396)نجفی و همکاران،  شود منجر خشونت

(، 4640) 9(. والتورتا، کانان، جیبودی، رونیز و هانراتی4669، 1نارضایتی از روابط اجتماعی با جوانان دیگر منجر می شود )دان، دان و بایدوزا

یجه تاحساس تنهایی را به دو گونه تقسیم بندی کرده اند. احساس تنهایی هیجانی و احساس تنهایی اجتماعی. احساس تنهایی هیجانی در ن

فقدان روابط صمیمانه در زندگی اجتماعی فرد پدید می آید، در حالی که تنهایی اجتماعی، نتیجه مورد توجه واقع نشدن و در حاشیه ماندن 

 و دانشگاه در که است جوانانی برای خصوص به ترک تحصیل خطر و اجتماعی انزوای تنهایی، معنادار رابطه از نیز حاکی تحقیقات است. برخی

وری دانشجویان و  (.  امروزه توجه به عواقب ناخوشایند اعتیاد به اینترنت و تأثیر آن بر بهره4641، 46ندارند )استرن پذیری تعلق حس اجتماع

ناسان، شپزشکان، روانهای مختلف )روانکننده، ضرورت استفاده بیشتر از تخصص شناختی، اجتماعی در فرد مصرف وجود مشکلات طبی و روان

 تریتوانند نقش فعالهای درمان، روان شناسان می شناسی و روش طلبد. با گسترش روز افزون رشته روانشاوران و مددکاران اجتماعی( را میم

رداخته پ های درمان که تاکنون در ایران در رابطه با اعتیاد به اینترنت به آن در فرایند پیشگیری و درمان این اختلال بر عهده گیرند. یکی از روش

                                                           
1 Petry, Rehbein, Gentile, Lemmens & et al 
2 Andreassen, Billieux & et al 
3 Kuss, Griffiths & Binder 
4 Trojak, Zullino & Achab 

5 Internet addiction  
6 Ho, Zhang, Tsang & et al 
7 Vadlin, Åslund, Hellström & Nilsson 
8 Dunn, Dunn, Bayduza 
9 Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi & Hanratty 
10 Stern 
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شناختی در مطالعاتی بررسی  نگر بر سایر متغیر های رواننگر است. البته اثربخشی مداخله مبتنی بر درمان مثبتروانشناسی مثبت نشده است،

( پیشنهاد کرد که یک راه برای افزایش 4666) 4(. سلیگمن4395؛ هنرمندزاده و سجادیان، 4395منش، شده است )کدیور، کهرازنی و نیک

استفاده  هاهایی است که بتوانند از این توانمندی ها برای یافتن موقعیت های فردی افراد و سپس کمک به آنمجذوب شدن، شناسایی توانمندی 

دهد. فرض زیر بنایی این است که وقتی این شناختی را میترین منابع روانها به مراجع شانس پرورش عمیقکنند. همچنین تقویت توانمندی 

شود. مداخلات درمانی طرّاحی شده است که تجارب منفی روزانه از طریق افزایش مجذوب شدن به شد اتفاق بیفتد، شادکامی محافظت میر

شده، ما در  پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال هستیم با توجه به مطالب ارائه  (.4643، 4تجارب مثبت تبدیل شود )رشید و سلیگمن

 باشد؟نگر بر اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی دانشجویان موثر میبر درمان مثبتشی مداخله مبتنیکه آیا اثربخ

 

  مواد و روش
دانشجویان  کلیه پژوهش شامل این جامعه آماریپژوهش حاضر نیمه تجربی و از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 

پسر( از آنان به صورت تصادفی ساده انتخاب  36دختر و  36نفر) 06تعداد بود که   4390در سال دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز شهر تهران 

شده و به صورت تصادفی در چهار گروه، شامل یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) دختر( و یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل )پسر( 

 رگرفتند. همه اعضای نمونه در مقطع کارشناسی در حال تدریس بودند که برای اندازه گیری متغیر وابسته از پرسشنامه های زیر استفاده شد.قرا

های های مربوطه جهت پاسخگویی در اختیار آنان قرار گرفت. پس از پاسخگویی، پرسشنامه  پس از توجیه کردن و جلب رضایت آنان، پرسشنامه

دقیقه ای آموزش مثبت نگری بود برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از اتمام  06جلسه  9آوری و برنامه مداخلاتی که شامل شده جمع  تکمیل

 و تحلیلجلسات مجددا پرسشنامه ها به هر دو گروه آزمایش و کنترل ارائه گردید و داده های مربوط به پس آزمون جمع آوری شد سپس تجزیه 

 ام شد.ها انج داده

( یکی از معتبرترین تست های مربوط به سنجش IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت )پرسشنامه اعتياد به اینترنت کيمبرلی یانگ: 

( ابداع شده است و هدف آن سنجش میزان اعتیاد به اینترنت در افراد مختلف می باشد. 4911اعتیاد اینترنتی است که توسط کیمبرلی یانگ )

رود اختلال اعتیاد  چرا که گمان می اند،برای اختلال قمار بازی بیمارگونه طراحی شده DSM-IV-TRهای سوالات این آزمون بر اساس ملاک 

کند که آیا استفاده بیش از حد سوال است و تعیین می 46به اینترنت شباهت زیادی با اختلال قمار بازی بیمارگونه دارد. این پرسشنامه دارای 

  های مختلف زندگی فرد اثر گذاشته است یا خیر.از اینترنت بر جنبه 
برای به . شودنمره گذاری می 5تا  4سوال است و هر سوال در یک طیف لیکرت از  46ه شد این پرسشنامه دارای گونه که گفت همان

دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه حاصل جمع امتیازات داده شده توسط پاسخ دهنده، تک تک سؤالات پرسشنامه را با هم جمع می کنیم. نمره 

را خواهد داشت. بدیهی است که هرچه این نمره بالاتر باشد، بیانگر اعتیاد بالاتر  466تا  46و دامنه ای از  به دست آمده نمره کلی پرسشنامه بوده

ویژگی های روان سنجی آزمون اعتیاد به اینترنت  (4319)در پژوهش علوی، اسلامی، مراثی و همکاران فرد به اینترنت خواهد بود و برعکس. 

عامل مشکلات اجتماعی، تاثیر بر  5ش تحلیل مولفه های اصلی با چرخش واریماکس، برای پرسش نامه یانگ به کمک تحلیل عاملی و به رو

 یعملکرد، فقدان کنترل، استفاده مرضی از چت روم و بی توجهی به وظایف شغلی و تحصیلی را استخراج کرد. روایی محتوایی و همگرا، بازآزمای

(14/6 r=( همسانی درونی ،)11/6=)  و تنصیف(94/6 r= محاسبه شد که با توجه به نتایج قابل قبول بود. بهترین نقطه برش بالینی این )

پرسش نامه اعتیاد اینترنتی یانگ در جامعه ایرانی خصوصیات روانسنجی مطلوبی دارد و از آن می توان در تحقیقات  .بود 10پرسش نامه 

این پرسشنامه استاندارد است و روایی و پایایی آن در  عادی از معتاد استفاده کرد.روانشناسی و روانپزشکی برای غربالگری کاربران اینترنتی 

گزارش شده است. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورد استفاده قرار گرفته و ناستی زایی پایایی آن  96/6مطالعات قبلی با آلفای کرونباخ 

 (. 4394تأیید کرده اند )زربخش بحری و همکاران، 11/6ونباخ و قاسم زاده با آلفای کر 14/6را با آلفای کرونباخ 

این مقیاس بر )دي توماسو، برانن و بستS)-(SELSA3  : )عاطفی  -ب( فرم کوتاه شده مقياس احساس تنهایی اجتماعی

( طراحی شده است و به همین لحاظ دو نوع احساس تنهایی شامل احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی را مورد سنجش 4993اساس نظریه ویس )

                                                           
1 Seligman 
2 Rashid & Seligman 
3 Social-Emotional Loneliness Scale for Adults-Short form 
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احساس کلی  احساس تنهایی را در سه زمینه: رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی اندازه گیری می کند و شامل دو بعدقرار می دهد. این مقیاس 

گویه و هر یک  45 مقیاس در کل شامل این )مجموع احساس تنهایی رمانتیک و خانوادگی( و احساس تنهایی اجتماعی می باشد. هایی عاطفیتن

( تا کاملاً موافقم 4گزینه ای از کاملاً مخالفم )نمره  5هر گویه طیف در مقابل می باشد.  گویه 5از ابعاد رمانتیک، خانواده و اجتماعی مشتمل بر 

گزارش کرده اند که حاکی از همسانی درونی بالای مقیاس  96/6تا  19/6( قرار دارد. مؤلفان این مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ را بین 5)نمره 

( انجام گرفت ضریب آلفای کرونباخ در حد قابل قبولی از 4663می باشد. در پژوهشی که توسط دی توماسو، برانن مک نالتی، راس و برگس )

پایایی و روایی این ابزار در پژوهش های دیگر برای احساس تنهایی خانوادگی گزارش شده است.  94/6رای احساس تنهایی رمانتیک، تا ب 14/6

در پژوهش )غلامرضایی، صادقی و است.  شده( نیز تأیید 1،4669؛ رزان سیسین3،4669و رابینسون 4، پولین4)به عنوان مثال دی توماسو، تروبیید

 (.4395گزارش شده است )غلامرضایی، صادقی و زرنقاش،  90/6(  پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  4395زرنقاش،

 

  یافته ها

 : ميانگين و انحراف معيار نمرات اعتياد به اینترنت در پيش آزمون و پس آزمون1جدول 

 نوبت آزمون جنسيت
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 دختر
 11/9 00/51 34/9 10/53 پیش آزمون

 49/9 93/51 30/1 33/15 پس آزمون

 پسر
 19/1 06/55 54/9 53/50 پیش آزمون

 94/1 43/55 10/9 93/19 پس آزمون

 
 : ميانگين و انحراف معيار نمرات احساس تنهایی و مولفه هاي آن در پيش آزمون و پس آزمون2جدول 

ت
سي

جن
 

 نوبت آزمون متغير
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

تر
دخ

 

 تنهایی رمانتیک
 94/3 60/44 44/3 93/46 پیش آزمون

 11/3 10/46 41/3 40/43 پس آزمون

 تنهایی اجتماعی
 19/1 00/41 05/1 10/41 پیش آزمون

 14/3 46/43 94/3 10/49 پس آزمون

 تنهایی خانوادگی
 64/5 00/41 61/5 53/45 پیش آزمون

 96/3 10/43 91/1 93/40 پس آزمون

 تنهایی کل
 49/9 16/14 44/1 93/16 پیش آزمون

 15/9 93/39 04/46 10/19 پس آزمون

سر
پ

 

 تنهایی رمانتیک
 60/1 53/46 16/3 16/46 پیش آزمون

 44/3 10/46 94/4 06/44 پس آزمون

 14/1 16/43 44/1 93/41 پیش آزمون تنهایی اجتماعی

                                                           
1 Turbide 
2 Poulin 
3 Robinson 
4 Rezan Çeçen 
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 39/3 53/43 11/3 10/40 پس آزمون

 خانوادگیتنهایی 
 91/1 93/43 14/3 00/41 پیش آزمون

 95/4 16/44 13/3 16/49 پس آزمون

 تنهایی کل
 41/9 40/31 91/1 16/16 پیش آزمون

 55/1 16/30 49/9 10/15 پس آزمون

ر منظور کنترل اثبودند و به  آزمون متغیرهای وابستهبا توجه به اینکه در هر متغیر نمرات پسها، به منظور بررسی معنی داری تفاوت

آزمون، ابتدا مفروضه های آزمون کوواریانس به وسیله آزمون کلموگروف اسمیرنف عنوان متغیر همگام و کنترل( بر نمرات پسآزمون )بهپیش

 بررسی و مشخص شد که مفروضه های اجرای تحلیل کواریانس رعایت شده است.

 نگر بر اعتياد به اینترنت دانشجویان دخترمتغيره تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبتتک : نتایج تحليل کواریانس 3جدول 

دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین اعتیاد به اینترنت  نشان می 3همانطور که نتایج جدول 

( در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است. با توجه به مجذور اتا، می توان گفت در اعتیاد به اینترنت دانشجویان ˃664/6Pدانشجویان دختر )

 مداخله است. ضمنا توان آماری در متغیرها نشانگر کفایت حجم نمونه است.این تغییرات ناشی از  %49دختر، 

 نگر بر اعتياد به اینترنت دانشجویان پسرمتغيره تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبت: نتایج تحليل کواریانس تک4جدول 

نشان می دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین اعتیاد به اینترنت  1همانطور که نتایج جدول 

دار است. با توجه به مجذور اتا، می توان گفت در اعتیاد به اینترنت دانشجویان ( در دو گروه آزمایش و کنترل معنی ˃664/6Pدانشجویان پسر )

 این تغییرات ناشی از مداخله است. ضمنا توان آماری در متغیرها نشانگر کفایت حجم نمونه است. %40پسر، 

 تنهایی دانشجویان دخترنگر بر احساس : نتایج کلی تحليل کواریانس تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبت5جدول 

 F P خطا  df فرضيه  df مقدار نوع آزمون

 644/6 59/1 43 3 39/6 اثر پيلایی

 644/6 59/1 43 3 04/6 لامبداي ویلکز

 644/6 59/1 43 3 59/6 اثر هاتلينگ

 644/6 59/1 43 3 59/6 بزرگترین ریشه روي

ارائه شده است، گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته  5جدول  با توجه به نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل که در

دختر  نگر بر احساس تنهایی دانشجویانتفاوت معنی داری دارند، بدین ترتیب فرضیه سوم پژوهش مبنی بر تاثیر مداخله مبتنی بر درمان مثبت

 آمده است. 0، از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول هاشود. به منظور پی بردن به این تفاوت در مولفهتایید می

 توان آماري اتا SS df MS F P منابع تغيير

 91/6 33/6 664/6 10/43 19/949 4 19/949 آزمونپيش

 19/6 49/6 663/6 60/44 44/594 4 44/594 عضویت گروهی

 توان آماري اتا SS df MS F P منابع تغيير

 90/6 35/6 664/6 19/41 69/019 4 69/019 آزمونپيش

 16/6 40/6 664/6 49/5 69/411 4 69/411 عضویت گروهی
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 نگر بر احساس تنهایی دانشجویان دخترنتایج تفکيکی تحليل کواریانس تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبت-6جدول 

نشان می دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین مولفه های  0همانطور که نتایج جدول 

( در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است. با ˃649/6P(، و تنهایی خانوادگی )˃664/6P(، تنهایی اجتماعی )˃645/6Pتنهایی رمانتیک )

این تغییرات  %46، و %30، %44توجه به مجذور اتا، می توان گفت در مولفه های تنهایی رمانتیک، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی به ترتیب 

 ناشی از مداخله است. ضمنا توان آماری در متغیرها نشانگر کفایت حجم نمونه است.

 نگر بر احساس تنهایی دانشجویان پسر: نتایج کلی تحليل کواریانس تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبت7جدول 

 F P خطا  df فرضيه  df مقدار نوع آزمون

 663/6 61/0 43 3 11/6 اثر پيلایی

 663/6 61/0 43 3 55/6 لامبداي ویلکز

 663/6 61/0 43 3 99/6 اثر هاتلينگ

 663/6 61/0 43 3 99/6 روي بزرگترین ریشه

 

ارائه شده است، گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته  9با توجه به نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل که در جدول 

جویان پسر تنهایی دانشنگر بر احساس تفاوت معنی داری دارند، بدین ترتیب فرضیه سوم پژوهش مبنی بر تاثیر مداخله مبتنی بر درمان مثبت

 آمده است. 1ها، از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول شود. به منظور پی بردن به این تفاوت در مولفهتایید می

 نگر بر احساس تنهایی دانشجویان پسرتایج تفکيکی تحليل کواریانس تاثير مداخله مبتنی بر درمان مثبت 8جدول 

نشان می دهد، با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین مولفه های  1همانطور که نتایج جدول 

( در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است. با ˃660/6P(، و تنهایی خانوادگی )˃644/6P(، تنهایی اجتماعی )˃661/6Pتنهایی رمانتیک )

 توان آماري اتا SS df MS F P متغيرهاي وابسته منابع تغيير

 آزمونپيش

 39/6 46/6 699/6 91/4 34/43 4 34/43 رمانتیکتنهایی 

 06/6 49/6 649/6 39/5 11/16 4 11/16 تنهایی اجتماعی

 69/6 64/6 549/6 14/6 44/1 4 44/1 تنهایی خانوادگی

 عضویت گروهی

 96/6 44/6 645/6 95/0 59/53 4 59/53 تنهایی رمانتیک

 95/6 30/6 664/6 31/41 19/469 4 19/469 تنهایی اجتماعی

 09/6 46/6 649/6 59/0 39/03 4 39/03 تنهایی خانوادگی

 توان آماري اتا SS df MS F P متغيرهاي وابسته منابع تغيير

 آزمونپيش

 59/6 49/6 636/6 49/5 90/11 4 90/11 تنهایی رمانتیک

 46/6 64/6 191/6 54/6 34/0 4 34/0 تنهایی اجتماعی

 13/6 60/6 44/9 65/6 30/6 4 30/6 تنهایی خانوادگی

 عضویت گروهی

 15/6 41/6 661/6 15/9 45/451 4 45/451 تنهایی رمانتیک

 91/6 44/6 644/6 39/9 05/19 4 05/19 تنهایی اجتماعی

 13/6 49/6 660/6 44/9 94/01 4 94/01 تنهایی خانوادگی
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این تغییرات  %49، و %44، %41توجه به مجذور اتا، می توان گفت در مولفه های تنهایی رمانتیک، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی به ترتیب 

 ناشی از مداخله است. ضمنا توان آماری در متغیرها نشانگر کفایت حجم نمونه است.

 بحث و نتيجه گيري
با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین اعتیاد به اینترنت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

گروه آزمایش و کنترل معنی دار است. همچنین با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان  ( در دو˃664/6Pدانشجویان دختر در سطح )

( در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است. به این معنی که ˃649/6Pمتغیرهای همپراش، تفاوت بین اعتیاد به اینترنت دانشجویان پسر )

ژوهش پنتایج شی از برنامه مداخلاتی آموزش مثبت نگری بوده است. این یافته ها با تغییرات حاصل شده در نمرات پس آزمون گروه آزمایش نا

نفر از  36جلسه به بررسی اثربخشی آموزش مثبت نگری بر بهزیستی و توانمندی های روانی  41( که طی 4390های توفیقی و خالقی پور )

رش خود، روابط مثبت با دیگران، و رشد فردی که از مولفه های بهزیستی معتادین پرداخته و دریافتند که آموزش مثبت نگری توانسته بود پذی

( روان درمانی گروهی مثبت نگر را بر سازگاری اجتماعی 4395روانی می باشند را در گروه آزمایش افزایش دهد همسو است. خزایی و موسوی )

د و دریافتند این برنامه مداخلاتی بر بهبود سازگاری اجتماعی دانشجویان نفر از دانشجویان دارای اعتیاد به اینترنت را مورد بررسی قرار دادن 41

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش روان درمانی مثبت نگر بر کاهش سطح اعتیاد پذیری دانش آموزان دختر 4319موثر است. چناری )

( در پژوهشی موردی به بررسی 4643) 4کرنتزمناهش می دهد. پرداخت و دریافت که آموزش مثبت نگری سطح استعداد اعتیاد به اینترنت را ک

ثر وکاربرد روانشناسی مثبت نگر در مصرف مواد و اعتیاد پرداخت و دریافت که آموزش مثبت نگری می تواند در پیشگیری و درمان انواع اعتیاد م

( در یک مطالعه طولی طی دو سال به بررسی 4641) 4انباشد و موجب بهبودی وضعیت افراد دارای اعتیاد گردد. لی، شی، جی، وانگ و همکار

به  دمداخلات روانشناختی در پیشگیری از اعتیاد به اینترنت دانشجویان پرداختند و دریافتند که مداخلات روانشناختی مثبت نگر بر کاهش اعتیا

( که به بررسی اثربخشی مداخله روانشناسی مثبت نگر بر 4649) 3اینترنت و افزایش سلامت روان دانشجویان موثر است. خزایی، خزایی و قنبری

ای ه اعتیاد به اینترنت پرداخته بودند، دریافتند که آموزش مثبت نگری موجب کاهش اعتیاد به اینترنت می گردد. نتایج این پژوهش ها با یافته

فت رابطه پژوهش ناهمسویی یا ختر و پسر همسو است. در اینحاضر مبنی بر اثربخشی آموزش مثبت نگری بر اعتیاد به اینترنت دانشجویان د

نشد. همچنین در بررسی های انجام شده تفاوت معناداری بین اثربخشی آموزش مثبت نگری و جنسیت مشاهده نگردید. هر چند میانگین پس 

ه است موجب کاهش اعتیاد به اینترنت در دانشجویان آزمون در گروه دختران پایین تر از پسران بود اما می توان گفت که برنامه مداخلاتی توانست

 دو گروه دختر و پسر گردد. در تبیین این یافته باید گفت که هدف روانشناسی مثبت نگر، تمرکز بر روی علل اختلال نیست، بلکه برای بهبود

(. 4666، 1می گیرد )سلیگمن و کسیکزمنتزمیهالی کیفیت زندگی افراد و یافتن عوامل موثر جهت پیشگیری یا کاهش اختلالات مورد استفاده قرار

(. 4669، 5و با تمرکز بر عوامل محافظتی می تواند موجب کاهش اختلالات و همچنین افزایش سطح سلامتی افراد گردد )سین و لایومیرسکی

گیزه ی دست یابی به اهداف خلاق ترند و انهمچنین در تبیین دیگری می توان گفت که افراد با مثبت اندیشی بالا در یافتن راه های جایگزین برا

ز ا بیشتری برای دنبال کردن آنها دارند. به صورت مهم تر آنها موانع را به عنوان چالش درنظر می گیرند و اعتقاد دارند قادر به درس گرفتن

نند که نیاز به تلاش بیشتری دارد. آنها به موفقیت ها و شکست های قبلی برای دست یابی به هدف های آینده اند. آنها اهدافی را انتخاب می ک

 (. 4669، 0مهارت ها و همینطور اهداف شان اطمینان دارند و برآنان تمرکز می کنند )اسنایدر و لوپز

 نتایج پژوهش حاضرنگر بر احساس تنهایی دانشجویان دختر و پسر مؤثر است. مداخله مبتنی بر درمان مثبت: و چهارم فرضيه سوم

یش با در نظر گرفتن نمرات پشود. نگر بر احساس تنهایی دانشجویان دختر تایید میتاثیر مثبت مداخله مبتنی بر درمان مثبت نشان داد که

(، و تنهایی خانوادگی ˃664/6P(، تنهایی اجتماعی )˃645/6Pآزمون به عنوان متغیرهای همپراش، تفاوت بین مولفه های تنهایی رمانتیک )

(649/6P˃ در دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است و می توان گفت در مولفه های تنهایی رمانتیک، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی )

این تغییرات ناشی از مداخله است. همچنین با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیرهای همپراش،  %46، و %30، %44به ترتیب 
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( در دو گروه آزمایش و ˃660/6P(، و تنهایی خانوادگی )˃644/6P(، تنهایی اجتماعی )˃661/6Pای تنهایی رمانتیک )تفاوت بین مولفه ه

، %41کنترل معنی دار است. با توجه به مجذور اتا، می توان گفت در مولفه های تنهایی رمانتیک، تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی به ترتیب 

( با موضوع اثربخشی روان 4393ناشی از مداخله است. این یافته ها با نتایج پژوهش های وجدانی، گلزاری و برجعلی )این تغییرات  %49، و 44%

جلسه دو ساعته انجام شد و دریافتند روان درمانی مثبت گرا بر کاهش  1درمانی مثبت گرا بر افسردگی و رضایت زناشویی زنان افسرده که پس از 

زناشویی زنان افسرده موثر است، همسو است. پژوهش های دیگری نیز با یافته حاضر همسو هستند برای مثال فرنام  افسردگی و افزایش رضایت

( با موضوع بررسی اثربخشی مثبت نگری بر حالت های روانشناختی مثبت دانش آموزان دختر که نشان دادند آموزش مثبت 4390و مددی زاده )

اختی مثبت )احساس کنترل، امیدواری، اجتماعی بودن، ارزشمندی و...( را افزایش دهد. پور رجب و نگری توانسته است حالت های روانشن

جلسه  1نفر از دانش آموزان دختر، پس از  01( با بررسی اثربخشی آموزش مثبت نگری بر افسردگی در بین 4395اسماعیل زاده آخوندی )

( 4391اند موجب کاهش افسردگی دانش آموزان دختر گردد. نیک منش، زندوکیلی )دقیقه ای دریافتند آموزش مثبت نگری می تو 06آموزشی 

با موضوع تاثیر آموزش مثبت نگری بر کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس بزهکاران پسر که دریافتند آموزش مثبت نگری بر کاهش 

آزمایش موثر بوده است. رنجبر نوشری، بشرپور، حاجلو و نریمانی افسردگی، اضطراب و استرس و ارتقای سطح کیفیت زندگی آزمودنی های گروه 

( با موضوع مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر و آموزش یکپارچه شایستگی های هیجانی بر بهزیستیی اجتماعی، 4390)

بهزیستی و مولفه های آن تاثیرگذار بودند. حسنوندی، قاضی  هیجانی و روانشناسی دانشجویان دختر که نشان دادند هر دو روش مداخله در ارتقاء

( با موضوع تاثیر برنامه درمانی مثبت نگر بر بهزیستی روانشناختی زنان دارای کودکان بیش فعال و نقص توجه که نشان دادند 4390و قدم پور )

( با 4393اختی شود. حسین ثابت، جویانیان و فرحبخش )برنامه مثبت نگر منجر به اثرگذاری معنی دار در همه شش مولفه بهزیستی روانشن

موضوع اثربخشی آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر تاب آوری و کنترل خشم دانش آموزان دختر متوسطه که دریافتند برنامه مداخلاتی 

 ها موثر است.  آموزش مثبت نگر با تاکید بر تقویت هیجان های مثبت و درک توانمندی ها در افزایش آزمودنی

در مطالعه پیشینه پژوهش مشخص شد که تنهایی می تواند منجر به اعتیاد به اینترنتی شود که کارکرد آن جبران انزوا، تنهایی و روابط 

روی شخص  را زیادهبین فردی نامناسب در دنیای واقعی است. از سوی دیگر اعتیاد اینترنتی نیز می تواند نیز می تواند منجر به تنهایی شود زی

ان در دنیای مجازی ممکن است در تعاملات او با افراد در دنیای واقعی تداخل کند. یافته های برخی از مطالعات نشان داده اند که وجود همزم

، 4ریس و فوتیسواستفاده ی مشکل آفرین از اینترنت و فشار روانی، پیش بینی کننده اعتیاد به اینترنت هستند )کاراپتساس، کاراپتساس، زیگ

 افراد منفی نگر و ناامید تمایل به پا فشاری بر تفکر ناکارآمد دارند. آنها به اهداف با حالات هیجانی(، . در تبیین این یافته ها باید گفت که 4645

رح ها، ن در تولید افکار، طمنفی نزدیک می شوند، احساسات دوگانه ای دارند و به جای موفقیت روی شکست متمرکز می شوند افراد با امید پایی

و گام های رسیدن به هدف با مشکلاتی روبرو می باشند )تفکر گذرگاه ضعیف( و غالبا احساس سکون، ناتوانی، و عدم انگیزش در دنبال کردن 

سردگی، منفی گرایی، گوشه (. روابط منفی با دیگران  دارای پیامدهای منفی و آشکاری مانند: اف4669اهداف درآنها مشهود است )اسنایدر و لوپز،

، 4 گیری می باشد و همچنین می تواند بر میزان یادگیری، سلامت روانی و تسلط کمتر به وظایف حرفه ای اثر گذار باشد )رودمن، گوستاوسن

متعددی را برای (. از آنجا که هدف مثبت اندیشی این است که به درمانجویان کمک کند که هدف های روشنی تعیین کنند و مسیرهای 4644

چالش  عنوانرسیدن به این هدف ها ایجاد نمایند و آنان را برانگیزانند تا جنبه های مثبت دیگران را مد نظر قرار دهند و موانع ارتباط مثبت را به 

شخص شد که آموزش مثبت (، لذا در این پژوهش نیز م4315هایی برای غلبه بر آنها از نو چارچوب بندی کنند )پاشا شریفی، نجفی زند و ثنایی،

 نگری توانسته است موجب کاهش احساس تنهایی در آزمودنی های گروه آزمایش گردد.

 نتيجه گيري
دقیقه ای آموزش مثبت نگری قرار گرفته بودند اعتیاد  06جلسه  9نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانشجویان گروه آزمایش که تحت 

تنهایی پایین تری را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند. در این خصوص می توان گفت که برنامه مداخلاتی توانسه است به اینترنت و احساس 

این ربر کاهش اعتیاد به اینترنت و مولفه های احساس تنهایی )تنهایی رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی( دانشجویان تاثیر معناداری بگذارد. بناب

 ن روش در مداخلات درمانی اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی استفاده گردد.پیشنهاد می شود از ای

                                                           
1 Krapetsas, Krapetsas, Zygouris, & Fotis 
2 Rudman & Gustavsson 
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برخی از محدودیت های پژوهش عبارتند از عدم همکاری آزمودنی ها در اجرای مرحله پیگیری نتایج مداخلات درمان، استفاده از ابزار 

اقت و دقت آزمودنی در پاسخگویی به مواد آزمون بود، می تواند یکی از خودسنجی در اندازه گیری متغیر های وابسته که نیازمند رعایت صد

محدودیت های این پژوهش باشد. همچنین با توجه به اینکه این پژوهش بر روی دانشجویان جوان انجام شده است، بنابراین، تعمیم نتایج این 

  رد.های جمعیتی مانند کودکان و سالمندان، محدودیت داپژوهش به دیگر گروه 
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 راجعممنابع و 
 اسمقی و درمان پیشگیری، شناسی، سبب توصیف،: اینترنت به اعتیاد(.4394. )اکبر¬ علی صارمی، و علی، احمد امیدوار، [4]

 .تمرین انتشارات: مشهد پردیس، روانشناختی خدمات و مشاوره مرکز اینترنت، به اعتیاد اختلال سنجش های

 :تهران ،(موئی -مگیار. ال.جینا نوشته) گرا مثبت روانشناسی فنون(. 4394(. )مترجم) افسانه صادقی، و فرید سده، براتی [4]

 .رشد انتشارات

 های نیرومندی و شادمانی علم: مثبت روانشناسی(. 4315(. )مترجم) باقر ثنایی، جعفر؛ زند، نجفی حسن؛ پاشاشریفی، [3]

 .سخن انتشارات تهران،(. 4959) آلن کار نوشته انسان،

 بر اندیشی مثبت های مهارت آموزش اثربخشی بررسی(. 4395) محمد آخوندی، زاده اسمعیل نازنین؛ رجب، پور [1]

 و روانشناسی و تربیتی علوم حوزه در نوین های پژوهش المللی بین کنفرانس اولین. دختر آموزان دانش افسردگی

 . ایران اجتماعی مطالعات

 معتادین، روانی های توانمندی و بهزیستی بر نگری مثبت آموزش اثربخشی(. 4390) شهناز پور، خالقی عباس؛ توفیقی، [5]

 .441-445 ،(34)44 تربیتی، علوم و روانشناسی مطالعات مجله

 کارشناسی نامه پایان. دیگران با مثبت روابط و مدرسه به تعلق افزایش بر نگری مثبت اثربخشی بررسی ،(4391) چراغیان [0]

 .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ارشد،

 انپای دختر، آموزان دانش پذیری اعتیاد سطح کاهش بر نگر مثبت درمانی روان آموزش اثربخشی(. 4319) غزاله چناری، [9]

 .طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده ارشد، کارشناسی نامه

 نانز روانشناختی بهزیستی بر نگر مثبت درمانی برنامه تاثیر(. 4390) اله عزت پور، قدم شیرین؛ قاضی، صبا؛ حسنوندی، [1]

-36 ،(4)49 لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی فصلنامه توجه، نقص -فعالی بیش به مبتلا کودکان دارای

16. 

 نگر مثبت روانشناسی بر مبتنی آموزش اثربخشی(. 4393)کیومرث فرحبخش، فرحناز؛ جوبانیان، فریده؛ ثابت، حسین [9]

 .43-5 ،(54)43 مشاوره، پژوهشی-علمی فصلنامه متوسطه، دختر آموزان دانش در خشم کنترل و آوری تاب بر

: تهران ،(رایویچ کارن و سلیگمن مارتین کاکس، لیزا نوشته) بین خوش کودک(. 4394(. )مترجم) فروزنده داورپناه، [46]

 .رشد انتشارات

 روان بهزیستی بر اندیشی مثبت مهارت آموزش تأثیر(. 4391) کیانوش زهراکار؛ فرشاد، زاده؛ محسن شهریار؛ درگاهی،   [44]

 .51-15 ،(3)4 مثبت، شناسیروان پژوهشنامه. زناشویی رابطه کیفیت و شناختی

 به اعتیاد شیوع بررسی(. 4390) احسان مصطفوی، و راضیه کاظمی، خواجه فهیمه؛ امیری، باقری امین؛ ایرانی، دوستی [44]

 یتخصص مجله. ایران در پایه علوم و بالینی علوم اپیدمیولوژی، های گروه آموختگان دانش و دانشجویان در اینترنت

 .44-41 ،(4)43 ایران، اپیدمیولوژی

 بر مبتنی مداخله اثربخشی مقایسه(. 4390) محمد نریمانی، نادر؛ حاجلو، سجاد؛ بشرپور، فرزانه؛ نوشری، رنجبر [43]

 جلهم روانشناختی، و هیجانی اجتماعی، بهزیستی بر هیجانی های شایستگی یکپارچه آموزش و نگر مثبت روانشناسی

 .39-44 ،(44)0 اجتماعی، شناخت

 در اینترنت به اعتیاد و تنهایی احساس(. 4394. )محمدجواد خادمی، وحید؛ راشدی، محمدرضا؛ بحری، زربخش [41]

 .31-34 ،(4)4 سلامت، ارتقای مدیریت. دانشجویان

 اعتیاد شیوع میزان بررسی(. 4394) فرامرز سهرابی، و مهدیه بیگی، معصوم فاطمه؛ محمدی، زاده هدی؛ احمدی، سادات [45]

 ناسیروانش مجله. طباطبایی علامه دانشگاه دانشجویان بین در شناختی جمعیت های ویژگی با آن رابطه و اینترنت به

 .36-46 ،(45)1 تربیتی،

 دوره دختر آموزان دانش در  مدرسه با پیوند بر گروهی نگر مثبت آموزش تاثیر(. 4390) زینب بیرانوند، مسعود؛ صادقی، [40]

 .35-49 ،(46)4 مثبت، روانشناسی نامه پژوهش متوسطه،
[17] Andreassen, C. S., Billieux, J., Griffiths, M. D., Kuss, D. J., Demetrovics, Z., Mazzoni, E., 

& Pallesen, S. (2016). The relationship between addictive use of social media and video 

games and symptoms of psychiatric disorders: A large-scale cross-sectional study. 

Psychology of Addictive Behaviors, 30(2), 252. 
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