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Abstract
Introduction: It is very important to implement psychological treatments to reduce anxiety and 
addiction to mobile phone. The aim of the present study was to determine the effectiveness of 
"Solution Focused Therapy" on anxiety and addiction to mobile phone in male students.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design 
of 2 months with a control group. 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 people were 
selected by the convenience non-random sampling method and were replaced in 2 intervention 
groups (15 people) and control (15 people) in a simple random way using lottery. The research 
instruments included demographic questionnaire, "Mobile Phone Addiction Questionnaire" and 
"Revised Children's Manifest Anxiety Scale". Content validity of instruments was measured by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. After 8 sessions of "Solution Focused Therapy" for the intervention group, the data were 
analyzed in SPSS.22.
Results: "Solution Focused Therapy” over time has been effective in reducing anxiety (P=0.01, 
F=99.86) and mobile phone addiction (P=0.01, F=216.13) in male students. 
Conclusions: “Solution Focused Therapy” was effective in reducing anxiety and addiction to mobile 
phones in male students. It is suggested that in order to reduce anxiety and mobile phone addiction, 
training courses on the above therapy should be held for students.
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چکیده
مقدمــه: اجــرای درمــان هــای روانشــناختی جهــت کاهــش اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی “درمــان راه حــل محــور” بــر اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه در دانــش آمــوزان پســر بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری 2 مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــة آمــاری 
شــامل همــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع متوســطه اول شــهر بروجــرد در ســال تحصیلــی 1402-1401 بــود. از میــان آن هــا 30 تــن بــه 
روش نمونــه گیــری غیــر تصادفــی در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه 
ــه تلفــن  ــاد ب ــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه اعتی )15 تــن( و کنتــرل )15 تــن( جایگزیــن شــدند.  اب
 Revised Children's( "و "مقیــاس بازبینــی شــده اضطــراب آشــکار کــودکان )Mobile Phone Addiction Questionnaire( "همــراه
Manifest Anxiety Scale( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 8 جلســه "درمــان راه حــل محــور" بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در  نــرم افــزار اس 
پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.

 ،P=0/01( و اعتیــاد به تلفــن همــراه )F=99/86 ،P=0/01( یافتــه هــا: "درمــان راه حــل محــور" در طــول زمــان بــر کاهــش اضطــراب
F=216/13( در دانــش آمــوزان پســر موثــر بوده اســت. 

نتیجــه گیــری: "درمــان راه حــل محــور” در کاهــش اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه در دانــش آمــوزان پســر موثــر بــود. پیشــنهاد 
می شــود کــه جهــت کاهــش اضطــراب و و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه، دوره هــای "درمــان راه حــل محــور” بــرای دانــش آمــوزان پســر 

برگــزار شــود.
کلیدواژه ها: درمان را حل محور، اضطراب، اعتیاد به تلفن همراه، دانش آموزان پسر.

مقدمه
در ســال هــای اخیــر، تلفــن هــای همــراه بــه دلیــل قابلیــت عملی 
ــه ســرعت  ــد، ب ــه مــی دهن ــا ارائ ــاوری ه ــن فن ــه ای ــی ک و راحت
ــاری  ــزارش آم ــن گ ــل و نهمی ــد. چه ــرده ان ــدا ک ــت پی محبوبی
ــد  ــش از 80 درص ــه بی ــان داد ک ــن نش ــت در چی ــعه اینترن توس
ــه  ــراه  هســتند. اگرچ ــای هم ــن ه ــران تلف ــان از کارب ــردم جه م
ــت،  ــج اس ــنی رای ــای س ــه گروه ه ــرای هم ــراه ب ــای هم تلفن ه

نوجوانــان رایج تریــن کاربــران هســتند )1(. اســتفاده بیــش از حــد 
از تلفــن همــراه در میــان نوجوانــان ممکــن اســت ارتبــاط نزدیکــی 
ــا مشــکلات ســلامت روانــی، از جملــه اختــلال خــواب، تنــش،  ب
ــزوای اجتماعــی و اضطــراب داشــته  ــن، ان ــه نفــس پایی اعتمــاد ب
باشــد )2( بنابرایــن، اعتیــاد بــه تلفــن همــراه ممکــن اســت منجــر 
بــه مســائل مرتبــط بــا ســلامتی در بیــن نوجوانــان و بزرگســالان 

جــوان شــود )3(. 
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ــاوری  ــر فن ــد در عص ــاز جدی ــکل س ــای مش ــدادی از رفتاره تع
ــی و  ــازی اینترنت ــار، ب ــد قم ــد، مانن ــده ان ــر ش ــات ظاه اطلاع
ــاری  ــری اجب ــه درگی ــت ب ــن اس ــه ممک ــی، ک ــای جنس رفتاره
ــه ایــن شــود  منجــر شــود. مــوارد شــدید ممکــن اســت منجــر ب
کــه افــراد در کنتــرل ایــن رفتارهــا بــدون تأثیــر خارجــی احســاس 
ناتوانــی کننــد و ایــن رفتارهــا ممکــن اســت اعتیادهــای غیرموادی 
یــا رفتــاری در نظــر گرفتــه شــوند )4(. اعتیــاد بــه اینترنــت یکــی از 
اولیــن اشــکال بررســی شــده اعتیــاد بــه فنــاوری اطلاعــات اســت. 
 mobile phone( مفهــوم نســبتاً جدیدتــر اعتیــاد بــه تلفــن همــراه
addiction( نیــز بــر اســاس مطالعــات قبلــی اعتیــاد بــه اینترنــت 

مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت )5(. گوشــی های همراه  اســتفاده 
ــا  ــا لپ تاپ ه ــا ی ــت در رایانه ه خــود را از اســتفاده ســنتی از اینترن
ــازه  ــران اج ــه کارب ــراه  ب ــای هم ــرا تلفن ه ــد، زی ــز می کنن متمای
ــه  ــه طــور مــداوم ب ــه زمــان و مــکان ب ــدون توجــه ب می دهنــد ب
اینترنــت دسترســی داشــته باشــند. اعتیــاد بــه تلفــن هــای همــراه  
ناشــی از یــک مشــکل اســتفاده بیــش از حــد از اینترنــت یــا اعتیــاد 

بــه اینترنــت اســت )6(.
افزایــش اســتفاده از تلفــن هــای همــراه باعــث شــده اســت کــه 
ــه- ــه ب ــه چهــره، روزان ــه جــای تمــاس چهــره ب بیشــتر مــردم ب
صــورت برخــط بــا هــم ارتبــاط برقــرار کننــد. امــروزه تلفــن هــای 
همــراه  طیــف وســیعی از فعالیــت هــای شــناختی را بــرای کاربران 
فراهــم مــی کننــد و فرصت هایــی را بــرای افــراد ایجــاد می کننــد 
تــا بــا فعالیت هــای برخــط ماننــد شــرکت در ســایت های 
شــبکه های اجتماعــی، بازی هــای ویدیویــی، و »وب گــردی« 

ــد )4(.  شــرکت کنن
ــر توانایــی افــراد در  ــا ایــن حــال، تلفــن همــراه  تأثیــر منفــی ب ب
تفکــر، بــه خاطــر ســپردن، توجــه و تنظیــم هیجــان هــا دارد )7(. 
ــراه   ــای هم ــن ه ــتفاده از تلف ــی اس ــت و فراوان ــش محبوبی افزای
ــا علائــم ســوء اســتفاده  ــه ظهــور مــوارد بالینــی افــراد ب منجــر ب

شــده اســت )8(.  
نوجوانــان اصلــی تریــن گروهــی هســتند کــه در معــرض اســتفاده 
ــا  ــد )3(. ب ــرار دارن ــراه ق ــن هم ــت و تلف ــاز از اینترن ــکل س مش
افزایــش میــزان وابســتگی بــه گوشــی هــای همــراه  در جهــان و 
در دانــش آمــوزان ایرانــی )9(، اهمیــت حمایــت از اســتفاده آگاهانــه 
از تلفــن همــراه و اینترنــت توســط نوجوانــان لازم اســت؛ بنابرایــن، 
همــکاری خانــواده هــا و مشــاوران مــدارس بــرای آمــوزش و یــا 
مداخلــه بــا رویکردهــای مناســب جهــت پیشــگیری و درمــان ایــن 
نــوع اعتیــاد، امــری مهــم و ضــروری اســت )10(. اعتیــاد بــه تلفــن 

همــراه همــواره ســبب افزایــش میــزان تنــش و اضطــراب در دانش 
ــروری نشــان داده  ــک بررســی م ــوزان شــده اســت )11(. در ی آم
شــد کــه اضطــراب یکــی از مهــم تریــن عوامــل موثــر بــر اعتیــاد 
بــه تلفــن همــراه اســت؛ در واقــع افــراد بــه ســبب ســطح بالایــی 
اضطرابــی کــه تجربــه مــی کننــد و نمــی تواننــد مقابلــه کارآمــدی 
در برابــر آن داشــته باشــند، جهــت اجتنــاب از فشــار اضطــراب بــه 
فضــای مجــازی پنــاه مــی برنــد )12(. همچنیــن پژوهــش هــای 
ــن  ــه تلف ــاد ب ــراب و اعتی ــن اضط ــاداری بی ــاط معن ــی ارتب مختلف
همــراه، نشــان مــی دهنــد )13،14(. مطالعــات نشــان می-دهنــد 
کــه دانــش آموزانــی کــه اضطــراب بالایــی دارنــد و از بــازی هــای 
اینترنتــی بــرای غلبــه بــر تنش خــود اســتفاده مــی کنند، نشــانگان 
ــت را بیشــتر نشــان                                                                                                                    ــراه و اینترن ــن هم ــتفاده مشــکل زا از تلف اس
ــانگان  ــق نش ــده از طری ــش ادراک ش ــن تن ــد. همچنی ــی دهن م
افســردگی و اضطــراب، اثــر مثبــت غیرمســتقیم بر اســتفاده آســیب 
زا از تلفــن همــراه دارد. لــذا تنــش ادراک شــده بــا ایجــاد نشــانگان 
افســردگی و اضطــراب در موقعیــت، مــی توانــد منجــر بــه افزایــش 

بیشــتر اســتفاده آســیب زا از تلفــن همــراه شــود )15(.
ــراه  ــن هم ــه تلف ــاد ب ــود اعتی ــراب و بهب ــش اضط ــت کاه جه
مداخــلات درمانــی متفاوتــی ارائــه شــده اســت؛ »درمــان راه حــل 
ــای  ــی از روش ه ــور« )Solution Focused Therapy( یک مح
ــتگی  ــراب )16-18( و وابس ــش اضط ــه در کاه ــت ک ــی اس درمان
بــه تلفــن همــراه و ســایر اعتیادهــای رفتــاری بــه فضــای مجــازی 
)19-21( اثربخــش بــوده اســت. ایــن درمــان در زمینــه اضطــراب 
در مطالعــات مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت )16(؛ امــا 
ــه  ــورد توج ــر م ــاری کمت ــای رفت ــه اعتیاده کاربســت آن در زمین

بــوده اســت. 
“درمــان راه حــل محــور” در ســال1980 از مرکــز خانــواده درمانــی 
ــدگاه  ــر دی ــی ب ــان مبتن ــن درم ــد، ای ــه ش در Wisconsin ارائ
ســاخت گرایــی اجتماعــی اســت، در ایــن دیــدگاه، واقعیــت مطلــق 
نیســت بلکــه قابــل ســاخت اســت و اساســاً همــه دانــش بشــری، 
نســبی بــوده و تحــت تأثیــر ســازه، نظریــه، زبــان یــا فرهنــگ قرار 
دارد )22(. ایــن درمــان کوتــاه مــدت و مؤثــر بــه جــای تمرکــز بــر 
ــع  ــوت و مناب ــاط ق ــل مشــکلات، نق ــر راه ح ــراد، ب مشــکلات اف
موجــود تمرکــز مــی کنــد؛ مراجــع در زندگــی خود یــک متخصص 
در نظــر گرفتــه مــی شــود؛ افــراد نقــاط قــوت خــود را کشــف مــی 
کننــد و متوجــه مــی شــوند کــه درکنــار مشــکلات زندگــی راه حل 
هــا نیــز وجــود دارنــد؛ بــه جــای اســتفاده از زبــان مشــکل محــور 
از زبــان راه حل-محــور اســتفاده کننــد )23(. در “درمــان راه حــل 
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ــا  ــد )17(.  ب ــی کنن ــا م ــا را ایف ــش راهنم ــاوران نق ــور”، مش مح
ــه  ــن درمــان از جمل ــرد ای ــه ف ــه ویژگــی هــای منحصرب توجــه ب
ــت دادن  ــا و اهمی ــل ه ــر راه ح ــز ب ــودن و تمرک ــدت ب ــاه م کوت
ــوزش  ــادگی و آم ــز س ــع و نی ــی مراج ــع درون ــدگاه و مناب ــه دی ب
پذیربــودن فنــون آن، مــی توانــد بــه عنــوان شــیوه مناســب درمانی 
ــی در  ــای زمان ــت ه ــل محدودی ــه دلی ــه کار رود. ب ــدارس ب در م
ــن درمــان،  ــد بخــش ای ــردی، مثبــت و امی ــه کارب مــدارس و جنب
پژوهــش هــای گوناگــون، کاربــرد ایــن درمــان را در مــدارس اثــر 
بخــش شــمرده انــد و اســتقبال گســترده مشــاوران مــدارس را در 

اســتفاده از ایــن درمــان را نشــان مــی دهنــد )24(. 
ــا افزایــش روز افــزون اســتفاده از تلفــن همــراه )1( و وابســتگی  ب
ــوزش جهــت پیشــگیری و مداخــلات  ــه آن، آم ــوزان ب ــش آم دان
درمانــی مناســب بــرای کاهــش وابســتگی دانــش آمــوزان بــه تلفن 
همــراه و علائــم جســمی و روانــی مربــوط بــه آن، امــری مهــم و 
ضــروری اســت )10(. نتایــج پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد کــه 
از میــان رویکردهــای درمانــی مختلــف، کاربــرد »درمــان راه حــل 
محــور« در مــدارس اثربخــش بــوده اســت )24(. پژوهــش هــای 
داخلــی و خارجــی اثربخشــی ایــن درمــان را بــر کاهــش وابســتگی 
ــف،  ــراد مختل ــواع اضطــراب در اف ــراه و کاهــش ان ــن هم ــه تلف ب
نشــان داده انــد. بــا توجــه بــه افزایــش میــزان وابســتگی بــه تلفــن 
ــای  ــش ه ــرای پژوه ــزوم اج ــی )9( ل ــان ایران ــراه در نوجوان هم
مداخلــه ای از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت و مــی توانــد نقــش 
ــان داشــته باشــد. در بررســی  ــاء ســلامت نوجوان ــر ارتق ــری ب موث
پیشــینه مطالعــات مختلفــی یافــت شــد کــه اثربخشــی »درمــان 
راه حــل محــور« را در گــروه هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار 
داده اســت؛ امــا مطالعــه ای یافــت نشــد کــه اثــر آن بــر اضطــراب 
ــه  ــوزان پســر وابســته ب ــش آم ــراه در دان ــن هم ــه تلف ــاد ب و اعتی
تلفــن همــراه انجــام شــده باشــد.  همچنیــن در مطالعــات پیشــین 
نشــان داده شــده اســت کــه در ســنین نوجوانــی پســران و دختــران 
وابســتگی مشــابه ای بــه تلفــن همــراه و شــبکه هــای اجتماعــی 
ــن اســاس هــدف پژوهــش  ــر ای ــد )5(. ب ــدا مــی کنن مجــازی پی
حاضــر تعییــن اثربخشــی »درمــان راه حــل محــور« بــر اضطــراب 

و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه در دانــش آمــوزان پســر انجــام شــد.

روش کار
ــس  ــون- پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــش نیم روش پژوه
ــود. جامعــة آمــاری  ــا گــروه کنتــرل ب آزمــون- پیگیــری 2 مــاه ب
ــهر  ــطه اول ش ــع متوس ــر مقط ــوزان پس ــش آم ــه دان ــامل هم ش

ــن           ــه از بی ــد. ک ــی 1402-1401 بودن ــال تحصیل ــرد در س بروج
آن هــا 30 تــن از 3 مدرســه بــا روش نمونــه گیــری غیــر تصادفــی 
در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از 
ــن(  ــرل )15 ت ــن( و کنت ــه )15 ت ــروه مداخل ــه کشــی در 2 گ قرع
 )25( Cohen جایگزیــن شــدند. تعــداد نمونــه بــا اســتفاده از جــدول
بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا )2 گــروه(، ســطح اطمینــان %95، 
تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/40 تعــداد نمونــه بــرای هــر یک 
از گــروه هــا 12 تــن محاســبه شــد، جهــت پیشــگیری از ریــزش 
ــن  ــا 15 ت ــروه ه ــک از گ ــر ی ــرای ه ــه ب ــداد نمون ــی تع احتمال
درنظــر گرفتــه شــد. معیارهــای ورود شــامل کســب نمــره بــرش 
50 از 65 در«پرسشــنامه اعتیــاد بــه تلفــن همــراه«، عــدم دریافــت 
هرگونــه مداخلــه روانشــناختی طــی 6 مــاه گذشــته، رضایــت کتبی 
والدیــن و تمایــل دانــش آمــوزان پســر بــرای همــکاری و شــرکت 
در جلســات بــود. غیبــت بیــش از 2 جلســه در حیــن مداخــلات نیــز 

بــه عنــوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. 
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد: ــتفاده ش اس
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن و پایــه تحصیلــی دانش 

آمــوزان پســر و تحصیــلات والدیــن بود. 
 Mobile Phone( همــراه«  تلفــن  بــه  اعتیــاد  »پرسشــنامه 
Addiction Questionnaire( توســط ســواری در ایــران در ســال 

1393 بــا 13 عبــارت طراحــی شــده اســت کــه 3 مولفــه خلاقیــت 
زدایــی )de-creativity( بــا عبــارت هــای 1 الــی 7، میــل گرایــی 
)desire( بــا عبــارت هــای 8 الــی 10 و تنهایــی )loneliness( بــا 
ــارت  ــد. عب ــی کن ــری م ــدازه گی ــی 13 را ان ــای 11 ال ــارت ه عب
هــا بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از هرگــز )1( تــا اکثــر 
اوقــات )5( نمــره گــذاری مــی شــوند. حداقــل نمــره 13 و حداکثــر 
نمــره 65 اســت. نمــره بالاتــر از 50 نشــان دهنــده اعتیــاد شــدید 

بــه گوشــی همــراه اســت )26(. ســطح بنــدی نمــره نــدارد. 
ــش  ــراه« در 200 دان ــن هم ــه تلف ــاد ب ــنامه اعتی ــواری« پرسش س
ــی  ــری روای ــدازه گی ــه منظــور ان ــوز شــهر اهــواز اجــرا شــد، ب آم
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــافی اس ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
نتایــج حاکــی از 3 مولفــه خلاقیــت زدایــی، میــل گرایــی و 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود. پاپای ــی ب ــاس تنهای احس
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه هــای فــوق، بــرای 
کل پرسشــنامه 0/70 گــزارش شــده اســت )26(. در پژوهــش 
ــه تلفــن  ــاد ب ــادی و همــکاران )27( »پرسشــنامه اعتی دیگــری ای
همــراه« در دانــش آمــوز اســتعداد درخشــان شــهر مشــگین شــهر 
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ــر  ــاس نظ ــر اس ــی ب ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــد، روای ــرا کردن اج
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــن از مدرســین دانشــگاه اصفهــان م 3 ت
اســت. روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا بــا »مقیــاس اهمــال 
)Tuckman Procrastination Scale( در 200  تاکمــن«  کاری 
دانــش آمــوز مشــکین شــهر 0/29 محاســبه شــد. پاپایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق، 0/77 محاســبه شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در ایران 
ســاخته شــده  و در مقــالات خارجــی از آن اســتفاده نشــده اســت.

 Revised( »مقیــاس بازبینــی شــده اضطــراب آشــکار کــودکان«
 Reynolds & توســط )Children›s Manifest Anxiety Scale

Richmond در امریــکا ســال 1978 بــا هــدف ســنجش اضطــراب 

بــرای کــودکان و نوجــوان در دامنــه ســنی 6 الــی 12 ســال طراحی 
شــده اســت )28(. ایــن ابــزار دارای 37 عبــارت اســت، در مجمــوع 
ایــن مقیــاس دارای 28 عبــارت بــرای ارزیابی اضطــراب و 9 عبارت 
ــکار  ــرای تاییــد رفتارهــای مطلــوب و ان ــه عنــوان دروغ ســنج ب ب
رفتارهــای نامطلــوب اســت، کــه در نمــره گــذاری محاســبه نمــی 
شــوند. ایــن 27 عبــارت شــامل 3 زیرمقیــاس اضطــراب جســمانی 
)physiological anxiety( بــا عبــارات 1، 5، 9، 13، 17، 19، 21، 
 )worry/oversensitivity( 25، 29 و 33، نگرانی/حساســیت بــالا
بــا عبــارات 2، 6، 7، 10، 14، 18، 22، 26، 30، 34 و 37 و نگرانــی 
ــا  ــز )social concerns/concentration( ب ــای اجتماعی/تمرک ه

عبــارات 3، 11، 15، 23، 27، 31 و 35 اســت )28(.   
پاســخ بــه هــر عبــارت بــه صــورت »بلــه« و«خیــر« اســت کــه بــه 
هــر پاســخ »بلــه« نمــره 1 و بــه هــر پاســخ »خیــر« نمــره صفــر 
داده مــی شــود. نمــره کل ایــن مقیــاس از مجمــوع تمــام پاســخ 
هــای »بلــه« محاســبه مــی شــود. دامنــه نمــره در ایــن ابــزار بیــن 
صفــر تــا 28 مــی باشــد و نمــره بیشــتر نشــان دهنــده اضطــراب 
بــالا مــی باشــد؛ نمــره بــرش کلــی ایــن مقیــاس را جهــت تعییــن 
ســطح معنــاداری بالینــی اضطــراب تجربــه شــده کــودکان، 19 از 
28 در نظــر گرفتــه انــد. هــر چــه نمــره فــرد بالاتــر از 19 باشــد 
نشــان دهنــده مشــکلات اضطرابــی بیشــتر در فــرد می باشــد )28(. 
ایــن پرسشــنامه ســطح بنــدی نــداره و فقــط بــرش دارد کــه قیــد 

شــد.
ایــن مقیــاس توســط Lee و همــکاران در گــروه ســنی نوجوانــان 
نیــز اجــرا شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی در 
870 نوجــوان امریکایــی در دامنــه ســنی 12 الــی 18 ســال بررســی 
و 3 زیــر مقیــاس تاییــد شــد. پاپایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه هــای فــوق، 0/78 

گــزارش شــد )29(.
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ب ــی و همــکاران روای ــران دهقان در ای
تاییــدی در 557 کــودک شــهر اصفهــان در دامنــه ســنی 9 الــی 13 
ســال »مقیــاس بازبینــی شــده اضطــراب آشــکار کودکان« بررســی 
و زیــر مقیــاس تاییــد شــد. پاپایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــه هــای فــوق، 0/79  ــاخ  روی نمون ــا کرونب محاســبه ضریــب آلف
ــی  ــکاران )31( روای ــلامی و هم ــیخ الاس ــد )30(. ش ــزارش ش گ
بــه روش ســازه را بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تاییدی«مقیــاس 
ــوان  ــودکان«  را در 290 نوج ــکار ک ــراب آش ــده اضط ــی ش بازبین
ــه روش  ــی ب ــد شــد. پایای ــل، بررســی و 3 عامــل تایی شــهر اردبی
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 

ــد . هــای فــوق را 0/87 گــزارش کردن
در مطالعــه حاضــر، روایــی محتــوا  بــه روش کیفــی »پرسشــنامه 
ــه تلفــن همــراه« و » مقیــاس بازبینــی شــده اضطــراب  ــاد ب اعتی
آشــکار کــودکان«  بــر اســاس نظــر 3 تــن از مدرســین دانشــگاه 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و  تایی ــرد بررس ــد بروج آزاد اســلامی واح
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 30 
دانــش آمــوزان پســر شــهر بروجــرد بــه ترتیــب بــرای هــر یــک از 

ابزارهــا 0/79 و 0/83 محاســبه شــده اســت.
در مطالعــه حاضــر »درمــان راه حــل محــور« بــر اســاس الگــوی 
De Shazer  )32( طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت 

ــان راه حــل محــور” توســط  ــران “درم ــرا شــد. در ای ــی اج گروه
ــت.  ــده اس ــرا ش ــیدآقایی )33( اج ــفیدی و پورس ــی گل س صیدای
در پژوهــش حاضــر، در پایــان هــر جلســه بــه شــرکت کننــدگان 
تکالیــف خانگـــی ارائــه و در هــر جلســه تکالیــف خانگــی جلســه 
قبــل اعــم از مــرور مطالــب کلاســی توســط پژوهشــگر اول مقالــه 
حاضــر، بررســی مــی شــد. روایــی ایــن مداخلــه بــه روش محتوایی 
بررســی شــد. بــرای انجــام ایــن کار، قبــل از اجــرا، برنامــه مداخلــه 
در اختیــار 3 تــن از مدرســین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد 
قــرار داده شــد و آن هــا پــس از اعمــال اصلاحــات تاییــد کردنــد. 

محتوای جلسات »درمان راه حل محور« 

ــنایی و  ــاط، آش ــاد ارتب ــدف ایج ــا ه ــه ب ــن جلس ــه اول: ای جلس
ــا  ــا ب ــی ه ــنایی آزمودن ــاه، آش ــؤالات کوت ــا س ــت ب ــه مثب توج
ــر در                     ــه تغیی ــد ب ــد کار جلســات، ایجــاد امی اهــداف، قوانیــن و رون

ــود.  ــا ب ــی ه آزمودن
جلســه دوم: بــا هــدف آشــنایی بــا اصــول اساســی مشــاوره راه حل 
محــور و کاربــرد آن، بررســی پذیــرش فعالانــه مســؤلیت در یــک 

رابطــه و فرمــول بنــدی حلقــه هــای راه حــل مشــکلات بــود. 
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ــه منظــور شناســایی راه حــل هــای  جلســه ســوم: ایــن جلســه ب
آزمودنــی هــا در زمینــه هــای مختلــف مشــکل، آشــنایی              
آزمودنــی هــا بــا راه حــل هــای مفیــد و تکــرار آن و رهــا کــردن 
راه حــل هــای نامناســب و پیــدا کــردن یــک داســتان مثبــت بــود. 
جلســه چهــارم: متعهــد و امیــدوار ســاختن آزمودنــی هــا بــرای حل 
مشــکل، بررســی پیشــنهادات دربــاره کمتریــن تغییــر بــرای حــل 
مشــکل موجــود، شناســایی و حــل مقاومــت هــای آزمودنــی هــا، 
حــرف زدن در مــورد آینــده، حــرف زدن دربــاره کارهــا و اســتفاده از 

فــن ســؤال هــای مقیاســی بــود.
ــت و  ــا اســتثنائات مشــکل، تقوی جلســه پنجــم: آشــنایی اعضــا ب
برجســته کــردن اســتثنائات مشــکل، پــی بــردن آزمودنــی هــا بــه 

قابلیــت هــا و توانمنــدی هــای خــود بــود. 
جلســه ششــم: اســتفاده از پرســش معجــزه )بــه طــور نمونــه: فرض 
کنیــد فــردا از خــواب بیــدار مــی شــوید و همــه مشــکلات شــما 
ــت؟(،  ــد داش ــی خواهی ــه احساس ــع چ ــت، آن موق ــده اس ــل ش ح
کمــک بــه آزمودنــی هــا بــرای شناســایی راه هــای دیگــر تفکــر، 
احســاس و رفتــار بــه جــای تفکــر، احســاس و رفتــار مشــکل ســاز 
کنونــی، کمــک بــه آزمودنــی هــا بــرای تحســین کــردن بــه جــای 

ایــراد گرفتــن از یکدیگــر و اجــرای فــن شــاه کلیدهــا بــود.
 جلســه هفتــم: کمــک بــه آزمودنــی هــا بــرای تصــور آینــده مــورد 
ــارج  ــرای خ ــا ب ــی ه ــه آزمودن ــک ب ــر، کم ــای بهت ــلاق و دنی ع
شــدن از چارچــوب مشــکل و شناســایی تغییــرات عینــی و مطلوب، 
اســتفاده از فــن تکالیــف وانمــودی و فــن طراحــی تکلیــف پیــش 

بینــی کننــده بــود. 
جلســه هشــتم: جمــع بنــدی جلســات و نتیجــه گیــری، اســتفاده 
از ســؤال هــای درجــه بنــدی شــده، مــرور موفقیــت اعضــا، اجــرای 
ــر  ــه خاط ــروه ب ــای گ ــی از اعض ــکر و قدردان ــون؛ تش ــس آزم پ

ــود.  شــرکت در جلســات ب
ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
کــرج، انتخــاب مــدارس بــه روش دردســترس  انجــام شــد. ســپس 
پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر بــه مــدارس منتخــب مراجعــه و پــس 
از بیــان هــدف، اهمیــت و ضــرورت پژوهــش بــرای مســئولان آن، 

همــکاری آن هــا جهــت انجــام پژوهــش جلــب شــد. ســپس بــا 
والدیــن دانــش آمــوزان پســر متقاضــی جهــت شــرکت در پژوهش 
ــه صــورت شــفاهی از           ــه ب ــت آگاهان ــه شــد و رضای ــاس گرفت تم

آن هــا دریافــت شــد. 
پــس از اجــرای حضــوری پیــش آزمــون در مدرســه در نیمــه اول 
ســال 1402، اعضــای گــروه مداخلــه تحــت درمــان قــرار گرفتنــد؛ 
در طــول ایــن مــدت گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار قــرار داشــت. 
ــاه  ــت 2 م ــس از گذش ــون و پ ــس آزم ــروه پ ــر 2 گ ــپس از ه س
مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا شــد؛ اجــرای ایــن مطالعــه از شــروع 
نمونــه گیــری تــا ســنجش نهایــی در مجمــوع 4 مــاه بــه طــول 

انجامیــد. 
ــیب  ــدم آس ــه، ع ــت آگاهان ــون رضای ــی همچ ــات اخلاق ملاحظ
ــارکت  ــانی مش ــت انس ــظ کرام ــی، رازداری و حف ــی و روان فیزیک
ــر  ــون اث ــت آزم ــود. جه ــگران ب ــه پژوهش ــورد توج ــدگان م کنن
مداخلــه در طــول زمــان از آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
مکــرر اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 22 انجــام شــد

یافته ها
ــن مشــارکت داشــتند،  ــن در 2 گــروه 15 ت ــه 30 ت ــن مطالع در ای
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه مداخلــه )1/26±13/46( و 
ــود. در هــر  ــر حســب ســال همگــن ب کنتــرل )61/24±13/98( ب
ــه  ــن پای ــتم و 5 ت ــه هش ــن پای ــم، 5 ت ــه هفت ــن پای ــروه، 5 ت گ
نهــم بــود. در گــروه مداخلــه، تحصیــلات 10 تــن )66/7 درصــد( 
از پــدران و 11 تــن )73/3 درصــد( از مــادران کارشناســی و 5 
ــادران  ــد( از م ــن )26/7 درص ــدران و 4 ت ــن )33/3 درصــد( از پ ت
ــن از  ــلات 9 ت ــرل، تحصی ــروه کنت ــود. در گ ــد ب ــی ارش کارشناس
پــدران و مــادران )60 درصــد( کارشناســی و 6 تــن )40 درصــد( از 

ــود.  ــادران کارشناســی ارشــد ب ــدران و م پ
ــاد  ــی متغیرهــای اضطــراب و اعتی در جــدول 1 اطلاعــات توصیف
بــه تلفــن همــراه بــه تفکیــک گــروه هــا و مراحــل ســنجش ارائــه 
ــا  شــده اســت، همچنیــن در ایــن نتایــج نرمــال بــودن داده هــا ب

بهــره گیــری از آزمــون شــاپیروویلک ارائــه شــده اســت. 
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جدول 1: شاخص   های توصیفی متغیرهای اضطراب و اعتیاد به تلفن همراه به تفکیک گروه   ها

انحراف استاندارد میانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
±

شاپیرو ویلک

مقدار احتمالآماره

اضطراب

پیش آزمون
1/430/920/23 23/06مداخله
23/261/330/890/07کنترل

پس آزمون
9/933/950/910/16مداخله
23/262/660/920/20کنترل

پیگیری
11/802/760/970/91مداخله
21/402/770/910/15کنترل

اعتیاد به تلفن همراه

پیش آزمون
57/862/790/940/33مداخله
58/262/180/930/30کنترل

پس آزمون
32/803/520/890/07مداخله
57/863/540/930/25کنترل

پیگیری
40/533/920/990/97مداخله
58/532/720/890/06کنترل

در جــدول 1 نتایــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه مداخلــه نســبت به 
کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری در متغیرهای 
اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه داشــته اســت؛ در واقــع رونــد 
ــوده اســت.  ــه کاهشــی ب ــر در گــروه مداخل ــن 2 متغی ــرات ای تغیی
ــا در  ــک نشــان داد، داده ه ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم ــن نتای همچنی
ــع  ــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزی ــف ســنجش ب مراحــل مختل
ــوان از  ــی ت ــاس م ــن اس ــر ای ــند )P<0/05(؛ ب ــی باش ــال م نرم
آزمــون هــای پارامتــری اســتفاده کــرد.  جهــت بررســی همگنــی 
خطــای واریانــس هــا از آزمــون لــون اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
داد کــه خطــای واریانــس هــا در هــر یــک از متغیرهــا بــه تفکیــک 
مراحــل ســنجش همگــون مــی باشــد؛ همچنیــن نتایــج آزمــون 
ــت  ــا در حال ــس ه ــس کوواریان ــه ماتری ــان داد ک ــس نش ام باک

ــت  ــون کروی ــج آزم ــت )P<0/05(.  نتای ــرار اس ــره برق چندمتغی
ــر متغیــر  ــا حضــور گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مقادی موچلــی ب
اضطــراب )W=0/94 ،P=0/48(  اعتیــاد بــه تلفــن همــراه 
)W=0/91 ،P=0/10( معنــادار نمــی باشــد، بــر ایــن اســاس 
گــزارش شــاخص F در آزمــون تحلیــل واریانــس نیــاز بــه اصــلاح 
نــدارد. بــا توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای آزمــون تحلیــل 
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، جهــت آزمــون مقایســه اثربخشــی 
ــون  ــن آزم ــا از ای ــه آن ه ــنجش و مقایس ــل س ــه در مراح مداخل

اســتفاده شــده اســت. 
در جــدول 2 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر 

چنــد متغییــری ارائــه شــده اســت.
 

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغییری برای متغیرهای اضطراب و اعتیاد به تلفن همراه 

توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزموناثر

درون گروهی 
1/1034/6241120/010/551اثر پیلایی)اثر زمان(

درون گروهی 
0/8721/6141120/010/441اثر پیلایی)زمان * گروه(

ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــوق نتای در جــدول ف
ــی درون  ــج ارزیاب ــت؛ نتای ــده اس ــه ش ــری ارائ ــد متغیی ــرر چن مک
ــش  ــره پی ــن نم ــه بی ــان داد ک ــد نش ــی ده ــان م ــی نش گروه
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب متغیرهــای وابســته 
بــه طــور همزمــان )F=34/62 ،P=0/01، 1/10=اثرپیلایــی( بدون 
توجــه بــه عامــل بیــن گروهــی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 

ــد تغییــرات در اثــر تعاملــی زمــان و گــروه معنــادار  همچنیــن رون
بــود )F=21/61 ،P=0/01، 0/87=اثرپیلایــی( و انــدازه اثــر آن هــا 
بــه ترتیــب 55 و 44 درصــد بــود.  معنــاداری اثــر متقابــل زمــان و 
گــروه نشــان مــی دهــد، تغیــرات متغیرهــای ذکــر شــده در 2 گروه 
ــای  ــه ه ــی، یافت ــه عبارت ــد. ب ــال نمــی کن ــد مشــابهی را دنب رون
فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن 
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ــده و  ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح ــورد بررس ــای م متغیره
ــی در 2  ــل ارزیاب ــر طــی مراح ــه متغی ــوط ب ــرات مرب ــزان تغیی می
گــروه مــورد مطالعــه متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص 

نســیت کــه در کــدام یــک از متغیرهــا ایــن چنیــن بــوده اســت. 
بــرای بررســی دقیــق رونــد تغییــرات در ادامــه، نتایــج تــک متغیــره 

در متــن چنــد متغییــری ارائــه خواهــد شــد )جــدول 3(.

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن چند متغییری برای اضطراب و اعتیاد به تلفن همراه 

توان آماریاندازه اثر اتامقدار احتمالمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب

862/422431/2199/520/010/871زمان

686/962343/4879/280/010/741زمان*گروه

242/62564/33خطا
1337/8811337/8899/860/010/871بین گروهی

اعتیاد به تلفن 
همراه

2525/9621262/98153/630/010/851زمان
2420/3621210/18147/210/010/841زمان*گروه

460/36568/22خطا
4723/3814723/38216/130/010/881بین گروهی

ــدازه گیــری مکــرر نشــان داد  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ان
 ،F=99/86 ،P=0/01( کــه بین گــروه هــا در متغیرهــای اضطــراب
 ،F=216/13 ،P=0/01( و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه )η=0/88

ــدول3(.  ــود دارد )ج ــادار وج ــاوت معن η=0/88( تف

ــج  ــه نتای ــا در ادام ــروه ه ــرات در گ ــد تغیی ــی رون ــت بررس جه
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 4 ارائه 

شــده اســت.

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای اضطراب و اعتیاد به تلفن همراه در مراحل سنجش

مراحل سنجشمتغیرها 
گروه کنترلگروه مداخله

مقدار احتمالاختلاف میانگینمقدار احتمالاختلاف میانگین

اضطراب
13/130/010/011/00پس آزمونپیش آزمون
11/270/011/870/08پیگیریپیش آزمون
1/870/041/860/15پیگیریپس آزمون

اعتیاد به تلفن همراه
25/070/010/401/00پس آزمونپیش آزمون
17/330/010/270/49پیگیریپیش آزمون
7/730/010/671/00پیگیریپس آزمون

نتایــج آزمــون بنفرونــی نشــان مــی دهــد کــه در گــروه درمانــی 
ــش  ــون )P=0/01(، پی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــن پی ــرات بی تغیی
پیگیــری  و  آزمــون  پــس  و   )P=0/01( پیگیــری  و  آزمــون 
)P=0/04( اضطــراب تفــاوت وجــود دارد. همچنیــن نتایــج نشــان 
داد بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون )P=0/01(، پیــش آزمــون 
 )P=0/01( و پــس آزمــون و پیگیــری )P=0/001( و پیگیــری
ــت  ــوان گف ــی ت ــود دارد. م ــاوت وج ــراه تف ــن هم ــه تلف ــاد ب اعتی
کــه مداخلــه درمانــی تــا مرحلــه پــس آزمــون تاثیــرات داشــته و بر 
کاهــش اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه موثــر بــوده اســت، 
امــا بــا اســتناد بــه میانگیــن هــای جــدول 1 اثــر درمــان در مرحلــه 
پیگیــری نســبت بــه پــس آزمــون افرایــش معنــاداری در اضطــراب 

و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه مشــاهده مــی شــود کــه نشــان دهنــده 
ــه پیگیــری اســت. امــا از  ــا مرحل عــدم پایــداری کامــل درمــان ت
آن جــا کــه همچنیــن بیــن پیــش آزمــون و پیگیــری در ایــن 2 
متغیــر تفــاوت معنــادار وجــود دارد، مــی تــوان گفــت هرچنــد اثــر 
درمــان در طــول زمــان کاهــش یافتــه اســت، امــا همچنــان معنادار               

مــی باشــد. 

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان راه 
حــل محــور« بــر اضطــراب و اعتیــاد بــه تلفــن همــراه در دانــش 
آمــوزان پســر انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه “درمــان راه حــل 
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ــه تلفــن همــراه  ــر کاهــش اضطــراب ب ــری ب محــور” نقــش موث
دانــش آمــوزان پســر در طــول زمــان داشــته اســت. نتجــه حاضــر 
ــات Novella و همــکاران )16(، Chen )17( و Chen و  ــا مطالع ب
همــکاران )18( همســو اســت. یــک تییــن احتمالــی ایــن اســت که 
مداخلــه از طریــق شــفاف ســازی اهــداف و زمینــه هــای ذهنــی 
ــه و  ــع بینان ــا اهــداف روشــن، واق ــد ت ــان کمــک کردن ــه نوجوان ب
مطلــوب را پــرورش دهنــد )17(. در تبییــن دیگــر مــی تــوان گفــت 
کــه »درمــان راه حــل محــور« یــک روش درمانــی نویــن و مؤثــر 
در درمــان اختــلال هــای اضطرابــی و افســردگی اســت. از آن جایی 
ــده اهمیــت مــی دهــد،  ــه حــال و آین ــد ایــن درمــان ب کــه فرآین
ــق  ــراب را دقی ــازی اضط ــال س ــر فع ــر ب ــل موث ــد عوام می-توان
شناســایی کنــد و در جهــت شناســایی راه حــل قــرار دهد. از ســوی 
دیگــر، هــدف ایــن درمــان، حــل شــکایت هایــی اســت کــه مطرح 
مــی شــود و ایــن کار را بــا کمــک بــه مراجــع بــرای تفکــر دربــاره 
فعالیــت متفاوتــی کــه موجــب خشــنودی بیشــتر او در زندگــی اش 
ــا انجــام چنیــن فعالیتــی، محقــق مــی ســازند. در  مــی شــود و ی
ایــن روش درمــان، انســان هــا دارای مهــارت حــل مســئله خــود 
هســتند، ولــی از قــوت و توانایــی هــای خــود عاجــز مانــده انــد. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه ایــن درمــان بــر فرآیندهــای شــناختی از جملــه 
تکــرار مهــارت هــا، ســازماندهی افــکار و بســط و گســترش حــوزه 
فعالیــت هــای روزمــره تأکیــد دارد، بنابرایــن، دور از انتظــار نیســت 

کــه ســبب کاهــش اضطــراب در نوجوانــان شــود )34(. 
ــش  ــور« نق ــل مح ــان راه ح ــه »درم ــان داد ک ــر نش ــه دیگ نتیج
ــوزان  ــش آم ــراه دان ــن هم ــه تلف ــاد ب ــش اعتی ــر کاه ــری ب موث
پســر در طــول زمــان داشــته اســت. نتیجــه حاضــر بــا مطالعــات 
 Akgül-Gündoğdu 20( و( Sagar & Özabaci ،)19( Zhang

ــان داد  ــج نش ــن نتای ــت. ای ــو اس Selçuk-Tosun & )21( همس

کــه ویژگــی هــا و مزایــای »درمــان راه حــل محــور” ایــن رویکــرد 
درمانــی را بســیار هدفمنــد، خــاص علائــم و کارآمــد مــی کنــد. بــه 
طــور خــاص، ایــن درمــان بــه اعضــای گــروه کمــک مــی کنــد تــا 
اهــداف خــود را روشــن کننــد و راه هایــی بــرای تحقــق اهــداف 
ــس از اســتفاده از  ــد پ ــا کمــک مــی کن ــه آن ه ــد و ب خــود بیابن
ــر، خــود را  ــر و مســئولانه ت ــه شــیوه ای ســالم ت تلفــن همــراه ب
تجســم کننــد و از علائــم وابســتگی بــه تلفــن همــراه پیشــگیری 
کننــد. ایــن درمــان مــی توانــد بــه چنــد دلیــل موثــر باشــد. اول 
اینکــه اعضــای گــروه را راهنمایــی مــی کنــد تــا فعالانــه در مــورد 
عملکــرد اینترنــت و تلفــن همــراه فکــر کننــد و نگرش منفــی خود 
را در مــورد اســتفاده افراطــی از تلفــن همــراه و اینترنــت نســبت بــه 
ــر از اســتفاده از اینترنــت بازســازی کننــد  دیــدگاه هــای مثبــت ت

)19(. همچنیــن ایــن درمــان اعضــا را تشــویق مــی کنــد تــا بــه 
ــه ای را  ــای مقابل ــت و راهبردهــای ه ــات مثب ــال تجربی طــور فع
ــد و  ــال جســتجو کنن ــی از ابزارهــای دیجیت ــرای اســتفاده منطق ب
ــر  ــه ب ــر غلب ــای موث ــرار روش ه ــه کشــف و تک ــرای کمــک ب ب
ــات  ــده، تجربی ــرل نش ــتفاده کنت ــراه و اس ــن هم ــه تلف ــاد ب اعتی
ــا  موفــق گذشــته را جســتجو کننــد. همــه ایــن هــا در ترکیــب ب
طوفــان فکــری، ارتباطــات بیــن فــردی و بــه اشــتراک گــذاری و 
ســایر فرآیندهــای مرتبــط بــرای غنی ســازی محیــط درمــان انجام 
ــای  ــور« اعض ــل مح ــان راه ح ــن »درم ــود )19(. همچنی ــی ش م
گــروه را تحریــک مــی کنــد تــا روش هــای مختلــف را از طریــق 
تکالیــف خانگــی بــه اجــرا بگذارنــد، بنابرایــن، بــه تدریــج تغییــرات 
در کاهــش علائــم اصلــی اعتیــاد بــه تلفــن همــراه، کاهــش مــی 
یابــد. در اینجــا لازم بــه ذکــر اســت کــه تغییــر در گــروه مداخلــه 
ــه  ــه تأثیــر مطلوبیــت اجتماعــی مرتبــط باشــد. ب ممکــن اســت ب
ویــژه در فرآینــد شــرکت در مشــاوره گروهــی، اعضــای گــروه بــا 
تســهیل گــر و ســایر اعضــا ارتبــاط برقــرار مــی کنــد و مشــتاق بــه 
رســمیت شــناختن و تمجیــد مــی شــوند. ایــن، همــراه بــا اهــداف 
واضــح مشــاوره گروهــی، ممکــن اســت اعضــا را تحریــک کنــد 
ــن  ــه ای ــد. البت ــل کنن ــروه عم ــداف گ ــتای اه ــه در راس ــا فعالان ت
هــم یکــی از انگیــزه هــای گــروه اســت. از دیــدگاه ایــن درمــان، 
پاســخگویی اجتماعــی مطلــوب طرفیــن یــک منبــع روانشــناختی 
مهــم اســت کــه مــی تــوان از آن بــرای دســتیابی بــه نتایــج بهتــر 
اســتفاده کــرد. از طریــق طــرح ســوال، طرفیــن مــی تواننــد توانایی 
ــد  ــان کنن ــد پاســخگویی بی هــا و تــلاش هــای خــود را در فرآین
تــا طرفیــن درک روشــن تــری از نحــوه پیشــرفت داشــته باشــند. 
ــا تــوان و  ــه افــراد کمــک می کنــد ت »درمــان راه حــل محــور« ب
منابــع موجــود را در حــل مشــکلات بــه کار گیرنــد. همچنیــن ایــن 
درمــان افــراد را مســئول زندگــی خــود معرفــی مــی کنــد تــا افــراد 
بــا توجــه بــه همــه تــوان هــای موجــود در راه حــل هــای جدیــد و 

خلاقانــه ایجــاد کننــد )20(. 

نتیجه گیری 
نتایــج نشــان داد کــه »درمــان راه حــل محــور« نقــش موثــری بــر 
ــه تلفــن همــراه در دانــش آمــوزان  ــاد ب کاهــش اضطــراب و اعتی
پســر داشــته اســت. پیشــنهاد مــی شــود جهــت کاهــش اضطــراب 
ــان راه حــل  ــوزان »درم ــش آم ــراه در دان ــن هم ــه تلف ــاد ب و اعتی
محــور« در کنــار ســایر مداخــلات اجــرا گــردد. ایــن پژوهــش نیــز 
ــا محدودیــت هــای چــون  ــی ب ــد ســایر پژوهــش هــای قبل مانن
اســتفاده از ابــزار خودگــزارش دهــی و نمونــه گیــری  غیــر تصادفی 
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در دســترس روبــرو بــود. بنابرایــن، در تعمیــم نتایــج احتیــاط بایــد 
صــورت گیــرد .

سپاسگزاری
ــودرزی در  ــد گ ــری محم ــاله دکت ــی از رس ــر بخش ــه حاض مقال
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد و بــه راهنمایی آقای مســعود 
ــه  ــماره 162719885 در کمیت ــا ش ــه ب ــد ک ــی باش ــهبازی م ش
ــه  ــا شناس ــرد ب ــد بروج ــی اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واح مل
IR.IAU.B.REC.1402.007 در تاریــخ 1402/1/20 ثبــت شــده 

ــاوری  دانشــگاه  ــات و فن ــت تحقیق ــن وســیله از معاون اســت. بدی
ــوزان و  ــرم، دانــش آم ــن محت آزاد اســلامی واحــد بروجــرد، والدی
ــکر       ــاندند، تش ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــی ک مدارس

مــی شــود.
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نویســندگان مقالــه حاضــر هــی چگونــه تضــاد منافعــی را گــزارش 
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