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 Background and Purpose: Internet addiction is one of the common behavioral problems among 

adolescents, and the use of innovative interventions may help reduce its consequences. The present 

study aimed to investigate the effectiveness of digital art therapy on emotion regulation and self-

compassion in adolescents with internet addiction. 

Method: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design including an 

experimental group and a control group. The statistical population consisted of students in District 1 

of Rasht during the 2025–2026 academic year. Using convenience sampling and based on the 

inclusion and exclusion criteria, 30 students were selected and randomly assigned to two groups: an 

experimental group and a control group (15 participants in each group). The experimental group 

received eight 45-minute sessions of digital art therapy, whereas the control group received no 

intervention during the study period; however, to observe ethical considerations, they received a 

summary of the intervention package at the end of the study. The instruments included the validated 

Persian versions of the Internet Addiction Test (IAT; Kimberly Young, 1998), the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale  )DERS; Gershon & Rommer, 2004), and the Self-Compassion Scale (SCS; 

Neff et al, 2003) in Iran. Data were analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance 

in SPSS20.  

Results: The results of the analysis of covariance showed that digital art therapy had a significant 

effect on emotion regulation (F=90.06, p<0.001) and self-compassion (F=27.01, p<0.001). 

Moreover, the effect size (0.919) showed that the intervention explained a substantial proportion of 

changes in the dependent variables.  

Conclusion: By providing a creative context for the nonverbal expression of emotions, enhancing 

self-awareness, and promoting adaptive strategies, digital art therapy can improve emotion regulation 

and strengthen self-compassion in adolescents with internet addiction. Therefore, it may be used as 

a complementary intervention in school-based settings. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a critical period characterized by extensive 

cognitive and emotional transitions, often presenting 

significant challenges in emotion regulation. A prominent 

emerging issue during this stage is Internet Addiction (IA), 

which—through deficits in executive functions and imbalances 

in neural reward pathways—leads to heightened impulsivity 

and an inability to manage emotions (4). Prior studies show that 

adolescents with this disorder face many psychological 

adjustment difficulties and require interventions that provide a 

safe medium for non-verbal emotional expression (11). In this 

context, art therapy, as a creative interventional approach, plays 

a pivotal role in mitigating addictive behaviors and improving 

emotional disorders (18, 19), with its efficacy in promoting 

adolescent mental health being empirically confirmed (20).  

Beyond emotion regulation, another vital compromised by the 

perils of cyberspace is self-compassion. Self-compassion 

entails the kind acceptance of suffering and a non-judgmental 

connection with the environment (14); a trait that is typically 

undermined in adolescents struggling with internet addiction 

due to shame and social isolation. The utilization of innovative 

modalities such as digital art therapy, owing to its engaging and 

interactive nature for the new generation, not only facilitates 

engagement in self-regulatory processes (22) but also 

demonstrates high potential as an art-based intervention for 

enhancing self-kindness and compassion (15). Given the 

research gap in technology-based interventions for treating 

internet addiction, the present study looks to address whether 

digital art therapy can serve as an effective therapeutic model 

to improve emotion regulation and self-compassion among this 

adolescent population. 

 

Method 
This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 

design with an experimental group and a control group. The 

statistical population included all first-cycle secondary school 

students in District 1 of Rasht during the 2024-2025 academic 

year. The research sample consisted of 30 students selected via 

convenience sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups (15 participants per group). Inclusion 

criteria included: diagnosis of internet addiction (score ≥ 80 on 

Young’s Internet Addiction Test) (26), informed consent from 

parents or legal guardians, oral assent from the adolescent 

participant, age between 12 and 16 years, and no psychiatric or 

psychological consultation in the past year. Exclusion criteria 

encompassed: invalid questionnaires, lack of willingness to 

continue, and leaving more than 5% of items unanswered. The 

mean age (±SD) was 14.02 ± 0.23 for the experimental group, 

14.04 ± 0.58 for the control group, and 13.94 ± 0.92 for the total 

sample completing the internet addiction screening. Data 

collection instruments included the standardized versions of 

Young’s Internet Addiction Test (26, 27), the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (DERS) (29, 30), and the Self-

Compassion Scale (SCS) (31, 32), administered individually. 

The digital art therapy intervention, based on Kim and Chang’s 

protocol (22), was delivered by the first author in eight 45-

minute sessions, twice weekly, to the experimental group, 

while the control group received no intervention. DERS and 

SCS were administered pre- and post-intervention for both 

groups; however, Young’s IAT was used solely for baseline 

screening and subject choice. Data was analyzed using 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and 

Univariate ANCOVA in SPSS-20. 

Results 
Descriptive indices of the experimental and control groups in 

the pre-test and post-test stages are reported in Table 1.

 

Table 1. Descriptive indices of experimental and control groups 

Variables Groups M SD S-W P 

Nonacceptance of Emotional Responses 

Pre-test 
EG 15.40 3.43 0.972 0.892 

CG 15.87 4.24 0.987 0.996 

Post-

test 

EG 12.60 3.46 0.965 0.771 

CG 15.53 4.24 0.955 0.614 

Difficulties Engaging in Goal-Directed 

Behavior 

Pre-test 
EG 11.87 1.80 0.942 0.408 

CG 11.27 1.79 0.933 0.304 

Post-

test 

EG 10 2.95 0.948 0.497 

CG 12.53 2.47 0.927 0.245 

Impulse Control Difficulties 

Pre-test 
EG 14.13 2.90 0.946 0.513 

CG 12.80 2.21 0.899 0.091 

Post-

test 

EG 11.20 2.45 0.959 0.678 

CG 14.87 2.13 0.974 0.914 

Lack of Emotional Awareness 

Pre-test 
EG 13.73 3.1 0.951 0.543 

CG 14.20 2.70 0.950 0.519 

Post-

test 

EG 10.73 2.34 0.940 0.383 

CG 14.13 2.47 0.907 0.120 

Pre-test EG 19.47 4.13 0.933 0.300 
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Limited Access to Emotion Regulation 

Strategies 

CG 20.20 5.3 0.878 0.045 

Post-

test 

EG 13.80 2.80 0.952 0.561 

CG 21.08 4.27 0.894 0.078 

Lack of Emotional Clarity 

Pre-test 
EG 12.60 2.6 0.917 0.172 

CG 12.93 2.54 0.912 0.147 

Post-

test 

EG 11.47 1.99 0.906 0.119 

CG 13.67 2.58 0.649 0.462 

Emotion regulation Total Score 

Pre-test 
EG 87.20 6.14 0.886 0.058 

CG 87.24 6.11 0.849 0.017 

Post-

test 

EG 69.80 5.75 0.943 0.425 

CG 92.53 6.38 0.955 0.614 

Self-Kindness  

Pre-test 
EG 12.67 3.41 0.939 0.375 

CG 13.47 3.37 0.934 0.313 

Post-

test 

EG 15.35 3.73 0.091 0.278 

CG 13.33 2.58 0.895 0.080 

Common Humanity 

Pre-test 
EG 11.67 1.95 0.914 0.157 

CG 12.80 2.75 0.950 0.527 

Post-

test 

EG 12.27 1.83 0.926 0.239 

CG 12.13 2.47 0.909 0.130 

Mindfulness 

Pre-test 
EG 11.27 1.28 0.949 0.507 

CG 11.67 2.22 0.931 0.282 

Post-

test 

EG 14.27 3.10 0.928 0.258 

CG 11.73 1.90 0.934 0.315 

Isolation 

Pre-test 
EG 9.87 1.85 0.931 0.286 

CG 12.53 1.80 0.937 0.345 

Post-

test 

EG 13.80 1.84 0.928 0.258 

CG 12.33 1.39 0.920 0.190 

Self-Judgment 

Pre-test 
EG 10.53 2.53 0.965 0.782 

CG 12 1.60 0.930 0.269 

Post-

test 

EG 13.47 1.76 0.911 0.138 

CG 13.47 3.20 0.935 0.328 

Over-Identification 

Pre-test 
EG 12.20 1.76 0.925 0.229 

CG 12.07 1.53 0.923 0.210 

Post-

test 

EG 12.40 1.69 0.841 0.013 

CG 11.80 1.56 0.935 0.329 

self-compassion Total Score 

Pre-test 
EG 74.49 3.02 0.956 0.776 

CG 75.54 3.27 0.886 0.058 

Post-

test 

EG 75.28 2.87 0.918 0.179 

CG 74.79 3.23 0.960 0.697 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, EG= Experimental group, CG, control group, S-W = Shapiro-Wilk p< .05. 

Descriptive statistics, presented in the table above, show that 

post-intervention, the EG showed higher mean scores across all 

components of emotion regulation compared to the control 

group. About self-compassion, the EG showed an increase in 

mean scores for positive subscales (self-kindness, common 

humanity, and mindfulness) and a decrease for negative 

subscales (isolation, self-judgment, and over-identification) 

relative to the control group. Assumptions for covariance 

analysis were met prior to testing. ANCOVA results showed 

that digital art therapy had a significant effect on both emotion 

regulation (F=90.06, p<0.001) and self-compassion (F=27.01, 

p<0.001). Specifically, the intervention significantly reduced 

difficulties in emotion regulation, including non-acceptance of 

emotional responses (F=61.19), difficulty in engaging in goal-

directed behavior (F=25.73), impulse control (F=16.99), lack 

of emotional awareness (F=36.61), and limited access to 

regulation strategies (F=37.00) (p<0.01). However, no 

significant difference was found for lack of emotional clarity 

(p>0.05). Regarding self-compassion, significant increases 

were observed in self-kindness (F=71.80), common humanity 

(F=19.12), and mindfulness (F=15.82), while significant 

decreases were noted in isolation (F=29.89), self-judgment 

(F=7.96), and over-identification (F=18.18) (p<0.01). The 

effect size (Eta squared=0.919) showed a substantial impact of 

the intervention in explaining the variance of the dependent 

variables. 
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 Conclusion 
This study was conducted  with the aim of finding the 

effectiveness of digital art therapy on emotion regulation and 

self-compassion in adolescents with internet addiction. The 

results show  that this intervention leads  to a significant 

improvement in emotion regulation indices and an 

enhancement in the level of self-compassion in the EG. In the 

emotion regulation domain, the findings are consistent  with 

earlier studies (18, 19, 20) about the efficacy of art therapy in 

improving emotional disorders and reducing addictive 

behaviors in adolescents. These findings also align  with 

research showing that digital art therapy provides  an effective 

platform for the non-verbal expression of emotions and the 

improvement of psychological adjustment (11). In explanation 

of this finding, it can be argued  that digital art therapy, by 

changing reward pathways and reducing impulsivity, helps 

adolescents overcome deficits in executive functions and exert 

better cognitive control over their emotions (4). Furthermore, 

the results proved  the effectiveness of this approach in 

increasing self-compassion, which is in line  with research 

findings about the positive role of art-based interventions in 

promoting self-compassion (15). In explaining this connection, 

it can be stated  that creating art in a digital space, due to its 

accepting and non-judgmental nature, provides  a foundation for 

better connection with oneself and the environment (14) and 

facilitates  adolescent participation in self-adaptive processes 

through an engaging and interactive environment (22). From 

the authors' perspective, digital art therapy is  more than the 

mere use of a technological tool; it shows  conditions in which 

adolescents can engage in the symbolic expression of emotions 

instead of harmful internet preoccupation. This allows  them to 

explore hidden layers of their existence without fear of 

judgment and achieve efficient emotional management by 

reconstructing their self-image within digital works. Finally, 

despite limitations such as the lack of a follow-up phase, it is 

recommended  that school counselors use this innovative 

approach to mitigate the harm resulting from internet addiction. 
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مقاله پژوهشی 

 به اینترنت اعتیاد هپسر ب نوجوانان در ورزی شفقت خودهنردرمانی دیجیتال بر تنظیم هیجان و  اثربخشی
 

 3، پوریا خیرخواه دافچاهی 2*، نیلوفر میکاییلی  1آباد محمود خلیلی نژاد رشت
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 ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسیدانشکده علوم تربیتی و روان، شناسیگروه روان . استاد،2

 ایرانشناسی، دانشگاه تبریز، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، . دانشجوی کارشناسی ارشد روان3

 

 مشخصات مقاله  
 

 چکیده

 : هادواژه یکل
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 1405/ 13/01دریافت شده: 

 1405/ 03/ 20پذیرفته شده: 

 05/1405/ 03منتشر شده: 

اینترنتی یکی از مشکلات شایع رفتاری در نوجوانان است و بهره   :هدفزمینه و    تواند در کاهش  گیری از مداخلات نوآورانه میاعتیاد 

ورزی در نوجوانان مبتلا  پیامدهای آن مؤثر باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هنردرمانی دیجیتال بر تنظیم هیجان و خودشفقت

 انجام شد.  اینترنت به  به اعتیاد

با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری شامل   آزمونپس  -نآزمو شیپتجربی با طرح  پژوهش حاضر از نوع شبهروش:  

های ورود و خروج،  ملاک  گیری در دسترس و برحسببود. با روش نمونه  1404-1405آموزان ناحیه یک شهر رشت در سال تحصیلی  دانش

نفر در هر گروه( جایدهی شدند. گروه آزمایش   15)نفره آزمایش و گواه    15شکل تصادفی در دو گروه    آموز انتخاب و بهدانش  30تعداد  

در پایان پژوهش،  اماای دریافت نکرد مداخله گروه گواه در طول دوره آموزش هیچای هنردرمانی دیجیتال دریافت کرد ودقیقه 45جلسه  8

های  باریابی شده پرسشنامهابزارها شامل آخرین نسخه اعت  .ای را جهت رعایت ملاحظات اخلاقی دریافت کردندبسته مداخله ای ازخلاصه

یانگ،   )کیمبرلی  اینترنتی  هیجان ،  (1998اعتیاد  تنظیم  دشواری  رومر،    پرسشنامه  و  خودشفقت2004)گرتز  پرسشنامه  و  و  (،  )نف  ورزی 

 تحلیل شدند.  SPSS-20افزار نرم متغیری و چندمتغیریبا روش تحلیل کواریانس تکها  . داده در ایران بود  (2003همکاران،  

،  P<001/0)  ورزیخودشفقتو   (=P  ،06 /90F< 001/0)  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد هنردرمانی دیجیتال بر تنظیم هیجانها:  یافته 

01/27F=)  وابسته داشته  نشان داد که مداخله سهم بالایی در تبیین تغییرات متغیرهای    (  919/0مقدار اندازه اثر )  اثر معنادار دارد. همچنین

 .است

فراهم  گیری: نتیجه  طریق  از  دیجیتال  هیجانهنردرمانی  غیرکلامی  بیان  برای  خلاقانه  بستری  تمرین  کردن  و  خودآگاهی،  افزایش  ها، 

توان  رو میازاینکند؛  ورزی در نوجوانان مبتلا به اعتیاد اینترنتی کمک می، به بهبود تنظیم هیجان و تقویت خودشفقت یافتهشراهبردهای ساز

 .محور استفاده کردهای مدرسهعنوان یک مداخله مکمل در محیطاز آن به

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسیدانشکده علوم تربیتی و روان، شناسیگروه روان استاد،، یلیی کایم لوفرین  نویسنده مسئول: *

 Nmikaeili@uma.ac.irرایانامه: 

 045-31505657تلفن: 

https://orcid.org/0000-0001-5346-1159
https://orcid.org/0000-0001-5510-5983
http://orcid.org/0009-0007-1010-8364


 و همکاران دآبانژاد رشت ی لیمحمود خل                                         اینترنتبه در نوجوانان مبتلا به اعتیاد  ورزیخودشفقتاثربخشی هنردرمانی دیجیتال بر تنظیم هیجان و 

81  

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
 س

مه
لنا

ص
ف

13
ره  

ما
 ش

،
2 ،

ان 
ست

تاب
 

14
05

 

      

 مقدمه 

های  ، در سال3ن وانادر نوج  2رفتارین یک اختلال  عنواه ب   1اعتیاد اینترنتی

ای مورد توجه قرار گرفته است.  طور فزاینده به   به دلیل پیامدهای آناخیر

پدیده   در  این  رفتاری  اختلال  مصرف    4تکانه   مهارنوعی  با  که  است 

مهار ای همراه نیست. این اختلال با اشتغال ذهنی افراطی یا  گونه ماده هیچ 

دسترسی به اینترنت    همراه با هدف تلفن  نسبت به استفاده از رایانه و  5نشده 

می به شناخته  قابل گونه شود،  ناراحتی  یا  آسیب  موجب  که  در ای  توجه 

می  6وریکنش شغلی  یا  تحصیلی  اجتماعی،  )فردی،  مطالعات (.  1شود 

داده متعدد   می نشان  اینترنت  از  افراطی  استفاده  که  به مشکلات اند  تواند 

تحصیلی   وریکنشو اختلال در    ،شناختی مانند اضطراب، افسردگیروان 

شو )منجر  در  2،  3د  مرور  (.  با    7مندنظام   یک  تشدید  که  تصویربرداری 

نوجوانانی که تشخیص انجام شد نتایج حاکی از این بود    8کنشیمغناطیسی  

داشته  اینترنتی  اعتیاد  پیش   یکنشتغییرات  ،  اندبالینی  نواحی  و  در  پیشانی 

پاداش   مسیر  در  است.  تغییرات  داده  پایه  رخ  تغییرات  -عصباین 

 11شناختیمهار ، اختلال در  10پذیریتکانش مانند  علائمی  9شناختیزیست

محرک به  حساسیت  پاداشیو  می  است  های  ادامه  در  علائم و  به  تواند 

مانند   روانی   / تحصیلیرفتاری  مشکلات  خواب،  علائم   ،اختلالات 

 (.4)   را در بین نوجوانان با اعتیاد اینترنتی منجر شود  اضطراب، و  افسردگی

با توجه به پیامدهای گسترده فردی و اجتماعی اعتیاد اینترنتی، بررسی 

در  .ای یافته استاین پدیده در جوامع مختلف اهمیت ویژه  12میزان شیوع 

زمینه شیوع اعتیاد به اینترنت آمارها در مناطق مختلف متفاوت است. در 

نظام بررسی  شیوع  یک  میزان  در  توجه  قابل  ناهمگونی  فراتحلیل  و  مند 

آموزان و  درصد را برای دانش   53/34وجود داشت. به طوری که شیوع  

درصد برای کشورهای حوزه خلیج فارس،   33دانشجویان آفریقایی، شیوع  

درصد در آسیای جنوب شرقی   20درصد برای ایران، و شیوع    5/31شیوع  

است. شده  زمینه   گزارش  در  تفاوت  به  است  ممکن  اختلافات  های  این 

های ارزیابی و نقاط برش مورد استفاده در مطالعات شناسی، روشجامعه

نفر از   20692ای دیگر که در بین در مطالعه .(5د )مختلف نسبت داده شو

 
1. Internet Addiction 

2. Behavioral disorder 

3. Adolescents 

4. Impulse control 

5. Uninhibited 

6. Functioning 

7. Systematic 

اینترنت    3/8نوجوانان چینی انجام شد میزان شیوع   درصد برای اعتیاد به 

نشان داده شدگزارش شده است.   نوجوانان بزرگ  در این مطالعه  تر که 

در معرض  سال(،    14تا    11تر )سنسال( در مقایسه با همسالان کم  18تا    15)

( هستند  بالاتری  آنچه6خطر  بررسی  (.  همهاز  مشخص گیرشناسی  های 

نیز در   به افزایش است و به طبع پیامدهای آن  است شیوع این پدیده رو 

 حال گسترش است.  

روان  عوامل  تبیین  از  در  یکی  اینترنتی،  اعتیاد  با  مرتبط  شناختی 

  13متغیرهای مهمی که مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، تنظیم هیجان

به    .است هیجان  ارزیابیتنظیم  شناسایی،  در  فرد  مدیریت    ،توانایی  و 

ای که با شرایط محیطی و نیازهای  شود به گونه احساسات خود گفته می

دهد که دشواری در می نشان    یپژوهش(. نتایج  7) باشدمنطبق  اش  زندگی

ای که گونه هیجان با رفتارهای اعتیادی در نوجوانان ارتباط دارد، به تنظیم

تنظیم  راهبردهای  از  مانند   14نایافتهسازشهیجان    استفاده  رفتارهایی  با 

 (.8هد )نشان میساز از اینترنت رابطه مثبت  مواد و استفاده مسئله   مصرف

دادند  نشان  به خصوص  هیجان مشکل   مطالعات  تنظیم  نوجوانانی که در 

معرض   در  بیشتر  شبکه دارند،  و  اینترنت  به  قرار اعتیاد  اجتماعی  های 

آموز نشان داد که دانش   5900ای روی بیش از  مثال مطالعه   برای   .گیرندمی

 دار داردا هیجان با استفاده ناسالم از اینترنت ارتباط معندشواری در تنظیم 

و هنردرمانی دیجیتال    یاخلات هنراز سوی دیگر نشان داده شد که مد(.  9)

که   نوجوانانیدر یک مطالعه . هیجان کمک کنندتوانند به بهبود تنظیممی

دریافت کردند، توانستند احساسات خود را بهتر   آنلاین   هنردرمانی  هفته  9

همچنین   (.10) کاهش یافت  شناسایی و مدیریت کنند و مشکلات هیجانی 

نظام فعالیت مرور  که  است  داده  نشان  دیجیتال  مداخلات  هنری مند  های 

 های تنظیمتوانند تجربه هیجانی منفی را کاهش داده و مهارت دیجیتال می

کنند  تقویت  را  دیجیتال  (.  11)  هیجان  هنردرمانی  از  استفاده  بنابراین 

های هیجانی زمان بهبود مهارتتواند به کاهش اعتیاد به اینترنت و هم می

 .نوجوانان کمک کند

8. Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 

10. Neurobiologic 

10. Impulsivity 

11. Impaired cognitive control 

12. Prevalence 

13. Emotion regulation 

14. Maladaptive 
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شناختی مؤثر در  های روانازه هیجان، یکی دیگر از س  افزون بر تنظیم 

اینترنتی، خودشفقت پذیری نوجوانان در  آسیب .  است  1ورزیبرابر اعتیاد 

به نقاط    ه  بورزی  شفقت خود نسبت  برخورد مهربانانه و غیرقضاوتی فرد 

ه عنوان  ب  2هانایافتگیکام درک خطاها و  همراه با  های خود،  ضعف و رنج 

تجربهبخشی   دارد  مشترک   انسانی  از    سازوکارهای  از  یکی  و  اشاره 

(. مطالعات از یک 12) است   شده   شناخته  روان  سلامت  در  مهم  حفاظتی

می نشان  پایین  سو  سطح  چون    ورزیخودشفقتدهد  منفی  پیامدهای 

(. در سوی دیگر بالا بودن  13رسان را به همراه دارد )رفتارهای خودآسیب 

با پیامدهای مثبتی چون پیوند بهتر با مدرسه همراه   ورزیخودشفقتسطح  

دهد که مداخلات مبتنی بر هنر، جدید نشان می  نتایج پژوهشی(.  14است )

با هنردرمانی  ترکیب  جمله  میانهورزشفقت خود  3آورد روی  از  توانند  ، 

خودشفقت دهند؛    ورزیسطح  افزایش  و  ادغام  همچنین  را  هنردرمانی 

  5« کاهش معنادار در خودانتقادی 4ی آگاهانه ورزشفقت های »خودتمرین

افزایش خودشفقت )را    ورزی و  دارد  دنبال  دیگر  (.15به  نتایج   از سوی 

داده پ نشان  پیمایشی جدید  بالاتر خودشفقت  است   ژوهشی  -که سطوح 

به شبکه   ورزی به اعتیاد  اینترنت میان با کاهش گرایش  و  های اجتماعی 

مطالعه  مثال  برای  دارد؛  معکوس  ارتباط  جوانان  و  نمونه نوجوانان  با    ای 

از    1131 خودشفقت در  یاندانشجونفری  که  طور    ورزییافت  به  مثبت 

 6یهای اجتماعی همراه بود، و سپاسگزار اعتیاد به رسانه معنادار با کاهش 

این رابطه را داشت این، مرور  (.  16)  نقش میانجی  بر   شده شناخته علاوه 

تواند در برابر اثرات می  ورزی که خودشفقتدیگری به خوبی روشن کرد  

کننده باشد و پیشنهاد  های اجتماعی محافظتمنفی استفاده افراطی از شبکه 

برای کاهش وابستگی به    ورزیدهد که مداخلات مبتنی بر خودشفقتمی

بنابراین در چارچوب مداخلاتی مانند  (.  17) مؤثر باشند تواند  میفناوری  

خودشفقتهنر ارتقای  دیجیتال،  به می  ورزیدرمانی  از  تواند  یکی  عنوان 

واسطه  مهم  رفتارهای  بسترهای  کاهش  یا  ترک  مسیر  و  کند  عمل  ای 

 .اعتیادآور فضای مجازی در نوجوانان را تسهیل نماید

تواند  اند که هنردرمانی میهای اخیر شواهد پژوهشی نشان داده در سال

 شیپژوه   (. 18،  19)در بهبود اختلالات هیجانی دوران نوجوانی مؤثر باشد.  

 
1. Self-compassion 

2. Frustrations 

3. Approach 

4. Mindful self-compassion 

تواند شدت مشکلاتی مانند  که هنردرمانی می است جدیدتر نیز نشان داده 

و رفتارهای اعتیادی از جمله اختلال بازی اینترنتی را    ،اضطراب، افسردگی

دهد  کاهش  نوجوانان  راستا   (. 20)  در  همین  دیجیتالهنر در    7درمانی 

درمانی، که هم شامل خلق آثار هنری با ابزار  ای نوین از هنر عنوان شاخه به 

رشد چشمگیری  است،  دور  راه  از  درمانی  جلسات  ارائه  هم  و  دیجیتال 

دهند که استفاده از فناوری باعث  های علمی نشان میداشته است. بررسی

راحت ک   شد درمان  نوع  این  به  دسترسی  با  ه  آثار  خلق  امکان  شود،  تر 

د و  شوهای مختلف )تصویر، ویدئو، صدا و ابزارهای تعاملی( فراهم  فرمت

بتوانند روش به های کمّپژوهشگران  را  و کیفی  به ی  ترکیبی  کار صورت 

و فنی  ،های عملی، اخلاقیکشاکشگیرند. با این حال، این حوزه هنوز با 

استروبه  و  (.  21)  رو  موردی  داده آزمایشی  مطالعات  نشان   اند کهاخیر 

های دیجیتال برای  اجرای گروهی هنردرمانی با استفاده از ابزارها و رسانه 

به  که محدودیت نوجوانان،  کسانی  یا  ویژه  شناختی  دارند،  جسمانی  های 

هایی مانند  بسیار پذیرفتنی و جذاب است. این نوع درمان به دلیل ویژگی

کنندگان و امکان اجرای آسان کننده بودن، تعامل بالا میان شرکتسرگرم

بزر مقیاس  است گدر  داده  نشان  توجهی  قابل  درمانی  اثرات  (. 22)   تر، 

های خلق هنر دیجیتال  اند که برنامه نشان داده   آزمایشیترین مطالعات  ازه ت

می دسترسی آنلاین  امکان  و  دهند  کاهش  را  نوجوانان  اضطراب  توانند 

در هرچند  (.  23)  تر به مداخلات خلاقانه از راه دور را فراهم کنند راحت

تر احساس های بزرگنتایج هنوز اولیه هستند و نیاز به پژوهش این مورد  

های  توانند نشانه درمانی میمداخلات هنر   نشان داد   . مطالعه دیگریشودمی

و    ، اختلال بازی اینترنتی را کاهش دهند و در بهبود افسردگی، اضطراب

 (. 24) تمرکز نوجوانان مؤثر باشند

تواند از چند مسیر بر نوجوانان  از منظر نظری، هنردرمانی دیجیتال می

ابزارهای   با  هنر  خلق  فرایند  نخست،  بگذارد.  اثر  اینترنتی  اعتیاد  دارای 

کند و از این  ها فراهم می دیجیتال بستر امنی برای بیان و بازشناسی هیجان 

می دشواری طریق  تجربه  تواند  دوم،  دهد.  کاهش  را  هیجان  تنظیم  های 

حمایتی  فضای  در  شخصی  آثار  درباره  بازاندیشی  و  مشاهده،  آفرینش، 

تری نسبت به خود ایجاد کند  تر و مهربانانه تواند نگرش پذیرنده گروه، می

5. Self-criticism 

6. Gratitude 

7. Digital art therapy (DAT) 



 و همکاران دآبانژاد رشت ی لیمحمود خل                                         اینترنتبه در نوجوانان مبتلا به اعتیاد  ورزیخودشفقتاثربخشی هنردرمانی دیجیتال بر تنظیم هیجان و 

83  

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
 س

مه
لنا

ص
ف

13
ره  

ما
 ش

،
2 ،

ان 
ست

تاب
 

14
05

 

       

نتیجه خودشفقت  انتظار میو در  بنابراین  افزایش دهد.  این  ورزی را  رود 

به  هممداخله  خودشفقت طور  و  هیجان  تنظیم  سازه  دو  بر  ورزی زمان 

 حوزه  در هنر  بر مبتنی مداخلات  به  توجه افزایش وجود  با   .اثرگذار باشد

 هنردرمانی اثربخشی درباره  کافی شواهد هنوز نوجوانان،  روان  سلامت

 نوجوانان در ورزی و خودشفقت هیجان تنظیم زمانهم بهبود  در  دیجیتال

 بر یا  پیشین های پژوهش  بیشتر . ندارد وجود  اینترنتی اعتیاد  به  مبتلا

 آگاهیذهن  مانند تریرایج  مداخلات یا اند داشته تمرکز سنتی هنردرمانی

 از گیریبهره  آیا نیست  روشن  بنابراین ،(25)  اندکرده  بررسی را

 این اثربخشی تواند می دیجیتال  های رسانه جذابیت  و فناوری هایظرفیت

پیشینه     در  همچنین. خیر یا  دهد افزایش نوجوانان گروه  در  را د آوریرو

 و هیجان  تنظیم مهم دوسازه  با  اینترنتی اعتیاد  میان ارتباط  موجود،علمی  

 ساختارمند مداخله  یک قالب  در و  یکپارچه صورتبه  ورزی خودشفقت

 ارائه با تواند می حاضر پژوهش  رو، این  از. است شده  بررسی کمتر

 رفع به متغیر، دو  این بر دیجیتال هنردرمانی تأثیر درباره  تجربی شواهد

 آیا که دهد نشان و کند کمک موجود عملی و نظری ابهامات از بخشی

 کاهش در هم  مکمل، مداخله  یک عنوانبه  تواند میآورد  روی  این

 نسبت نوجوان  ترمهربانانه  نگرش تقویت در هم و  هیجانی  هایدشواری 

 پیشینه غنای بر افزون مطالعه این هاییافته .  نه یا باشد مؤثر خود به

 گذارانسیاست   و، درمانگران مدارس، مشاوران برای تواندمی پژوهشی،

 طراحی زمینه و باشد داشته  مستقیم کاربرد نوجوانان روان سلامت حوزه 

 نسل هایویژگی با متناسب و جذاب نوآورانه، ایمداخله  هایبرنامه

 مسیر تواند می پژوهش  این  نتایج  دیگر، بیان به . کند  فراهم  را  دیجیتال

 هنردرمانی آیا که کند مشخص و کرده  ترروشن  را بالینی گیریتصمیم

 معناداری درمانی ظرفیت  واقعاً یا  است جذاب  ابزار  یک صرفاً دیجیتال

 .دارد نوجوانان شناختیروان شساز بهبود  برای

 روش
شرکت و  پژوهش  طرح  نوع    کنندگان:)الف(  از  حاضر  پژوهش 

پیش آزمونشبه  با طرح  است.  پس  -تجربی  و گروه گواه  جامعه  آزمون 

تمام  ن یا  یآمار شامل  سوم    یکم  ی هاه یپا  پسر   آموزاندانش  یمطالعه  تا 

-1405  یلیدر سال تحص رشت  شهر  ناحیه یک استان گیلان،  یکم  متوسطه  

 
1. Internet addiction test   

بدین صورت که    گیری به روش در دسترس انجام شد؛ نمونه   بود.  1404

ابتدا پرسشنامه  ند، سپس انتخاب شد  رشت مدرسه از میان مدارس شهر دو

  ی بر رو  ی نترنتی ا  اد یاعت  ی آموزان دارادانش  ییبا هدف شناسا  ی نترنتیا  ادیاعت

که   یکسان  ان یاز م  در گام بعدی آموزان اجرا شد.  از دانش   یادیز  تعداد

بالا تعداد  80  ینمره  پرسشنامه(  برش  )خط  برادانش   30گرفتند    یآموز 

 15در گروه آزمایش )  کنندگانشرکتند. در نهایت  پژوهش انتخاب شد

، به طوری که هر گروه به تصادف جایدهی شدندنفر(    15)  گواه نفر( و  

های  تفاوت   مهاربه منظور    آموزانی از دو مدرسه مختلف بود. شامل دانش 

گروه  بین  پیش اولیه  داده ها،  تحلیل  در  و  شد  اجرا  تحلیل آزمون  از  ها 

حجم نمونه با توجه به ماهیت    .دشچندمتغیره استفاده  تک و    کوواریانس

 امکان  و  گواه(  گروه   با  آزمونپس–آزمونطرح پیش )  پژوهشآزمایشی  

تحلیل چ  کوواریانس   تحلیل  اجرای نتایج  همچنین  شد.  تعیین  ندمتغیره 

(  999/0)  و توان آزمون( بالا  979/0)  آماری نشان داد که اندازه اثر مداخله

های  برای آزمون فرضیه   هوده است که بیانگر کفایت حجم نمون مطلوب ب

   .پژوهش است

و     80داشتن اعتیاد اینترنتی )نمره  های ورود به پژوهش شامل  ملاک

بالاتر در پرسشنامه اعتیاد اینترنتی یانگ(، رضایت آگاهانه برای شرکت  

حداقل   داشتن  پژوهش،  یا  سن  سال  16و حداکثر    12در  تبلت  داشتن   ،

  )تعداد آموزانگوشی با قلم لمسی یا توانایی تهیه آن از طریق سایر دانش

آموزان برای اعضای گروه آزمایش به امانت  تبلت از طریق سایر دانش  3

 شناس در یک سال اخیر گرفته شد(، عدم مراجعه به روانپزشک و روان 

بودن پرسشنامه،  شامل    های خروجملاک   بود. همچنین و عدم  مخدوش 

از    تکمیل گویه  5بیش  بودنددرصد  پرسشنامه  مشخصات   .های 

نمونه  جمعیت افراد  دادشناختی  سنی   نشان  معیار  انحراف  و  میانگین  که 

 58/0  گواه و برای گروه    02/14±  23/0آموزان در گروه آزمایش  دانش 

اعتیاد اینترنتی را تکمیل کردند  آموزانی که پرسشنامه  و کل دانش  14/ ±04

 بود. ±04/9/13 92/0

 ابزار  (ب ) 

توسط یانگ   1998این پرسشنامه در سال    :1پرسشنامه اعتیاد به اینترنت .  1

طراحی شده است و یکی از پرکاربردترین ابزارها برای سنجش   و کیمبرلی

رود.  میزان اعتیاد به اینترنت در جمعیت نوجوانان و بزرگسالان به شمار می 
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شناسایی  و  غربالگری  برای  صرفاً  ابزار  این  حاضر،  پژوهش  در 

اینترنتی و بررسی ملاک ورود به مطالعه استفاده آموزان دارای اعتیاد  دانش 

لیکرت   20این پرسشنامه شامل    .شد به صورت طیف   5گویه است که 

تا »همیشه1=ای از »هرگزدرجه نمره 5= «  نمرات د.  شون گذاری می«  جمع 

اعتیادتمام گویه  امتیاز کلی  نشان می   ها،  را  بالاتر اینترنتی  نمره  دهد، که 

و بالاتر بیانگر اعتیاد به    80ت. نمره اس به اینترنت  بیانگر شدت بالاتر اعتیاد 

 اعتیاد اینترنتی یانگ  در نسخه اصلی پرسشنامه(.  26اینترنت شدید است )

اینترنتی در نظر گرفته می  (26) اعتیاد  به عنوان شاخص  و    شود نمره کل 

اینکه در پژوهش حاضر از این  زیرمقیاس استفاده نمی به  با توجه  شود و 

کنندگان استفاده شده، نمره کل ملاک  ر صرفا برای غربالگری شرکت ابزا

-زیرمقیاسهای مختلف بر اساس تحلیل عاملی پژوهش قرار گرفته است. 

 در   سنجی این ابزار روان   مشخصات   . به عنوان نمونهاندگزارش شده هایی  

نشان داد  ) که ساختار عاملی سه   (27)  دانشجویان چینی  اشتغال  بعدی آن 

شناختی  و  هیجانی  ترک ،  1ذهنی  و  اجتماعی،  و    مهار فقدان    2مشکلات 

درصد از واریانس کل را    29/61( قادر است  3اختلال در زندگی روزمره

بخش  های برازش مدل در تحلیل عاملی تأییدی رضایت تبیین کند. شاخص

به    91/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  .  گزارش شدند

( برای بررسی ساختار عاملی این ابزار 28در پژوهشی در ایران )  .دست آمد

ساختار سه عاملی  از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد که مشخص شد

می   54/0ابزار   توضیح  را  کل  واریانس  بین  از  همبستگی  همچنین  دهد. 

اینترنت  عامل به  اعتیاد  مقیاس  و  پرسشنامه  این  کل  امتیاز  و  نسخه    –ها 

دهنده روایی بود که نشان   r=67/0تا    r=40/0 ه درباز  4های اجتماعیشبکه 

و   یانگ  اینترنت  به  اعتیاد  پرسشنامه  همبستگی  و  است  ابزار  همگرای 

اجتماعی مقیاس های  شبکه  به  اعتیاد  محدوده   5سنجش  تا    r= 41/0 در 

77/0 =r   همچنین ضریب  زمان این ابزار است.  دهنده روایی همبود که نشان

دهنده شاخص دست آمد که نشان ( به28در پژوهش مذکور )  92/0آلفای  

مطلوب روانسنجی این ابزار است. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای  

 به دست آمد. 70/0کل آزمون برابر با 

 
1. Emotional and cognitive Preoccupation (ECP) 

2. Withdrawal and social problems (WSP) 

3. Loss of control and interference with daily life (LCI) 

4. Internet addiction test – social networking sites version 

5. Bergen social media addiction scale (BSMAS) 

6. Difficulties in emotion regulation scale (DERS   (  

7. Nonacceptance of emotional responses 

دشواری پ  .2 هیجانرسشنامه  تنظیم  ت  :6های  پرسشنامه  و  این  گرتز  وسط 

سنجش   رومر برای  ابزارها  پرکاربردترین  از  یکی  و  است  شده  تدوین 

در این پژوهش،    . (29)  شودمختلف تنظیم هیجان محسوب می های  جنبه 

دشواری  کل  نمره  سنجش  برای  پرسشنامه  و  این  هیجان  تنظیم  های 

پیش مؤلفه  مراحل  در  آن  پس های  و  به آزمون  رفتآزمون  این    .کار 

دهندگان میزان موافقت خود را با  گویه است که پاسخ 36پرسشنامه شامل  

تقریباً همیشه(  =5هرگز تا  =1ای )از  درجههر عبارت در مقیاس لیکرت پنج 

می به مره ن  .کنندمشخص  گویه گذاری  میانگین  یا  انجام  صورت جمع  ها 

از    و   شودمی نمرات  که    180تا    36دامنه  نشان است  بالاتر  دهنده نمره 

است هیجان  تنظیم  در  بیشتر  ابزار  دشواری  این  زیرمقیاس .  شش  دارای 

، 12،  11های )گویه  7های هیجانی پذیرش پاسخعدم  ت که شامل  اصلی اس

، 20،  18،  13های )گویه   8دشواری در انجام رفتار هدفمند (،  29،  25،  21

(،  33، 27، 24، 19، 14، 3های )گویه  9هاتکانه  مهاردشواری در (، 33، 26

هیجانی  آگاهی  )گویه  10فقدان  دسترسی (،34،  17،  10،  8،  6،  2های 

، 31،  30،  28،  22،  16،  15های )گویه  11محدود به راهبردهای تنظیم هیجان 

در   .( است9،7،  5،  4،  1های )گویه  12وفقدان شفافیت هیجانی (  36،  35

کل   اعتبار  ضریب(  29) اولیه پژوهش   برای  کرونباخ  آلفای  روش  با 

گزارش شد    89/0تا    80/0های آن  مقیاسو برای خرده   93/0نامه  پرسش

  مطلوب روانسنجی این ابزار است. این پژوهشگراندهنده شاخص  که نشان 

.  با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، شش عامل متمایز استخراج کردند

  پایه   و  کرد  تبیین   را  کل  واریانس  از  درصد  4/60عاملی  این ساختار شش 

بعدی شددر پژوهش  این پرسشنامه  از  استفاده   اصلی این    .های  همچنین 

را با چند ابزار معتبر دیگر  پرسشنامه تنظیم هیجان همبستگی  پژوهشگران

کردند اضطراب  بررسی  پرسشنامه  با  آن  همبستگی  و  = 33/0r)  که   )

(  = r-69/0)  13( مثبت و با مقیاس تنظیم خلق منفی  = 36/0rافسردگی )

(. در  29این ابزار است )دهنده روایی همگرا و واگرای  منفی بود که نشان 

( روایی با روش آلفای کرونباخ برای کل 30پژوهش انجام شده در ایران )

دهنده  که نشان   88/0تا    72/0های آن  مقیاسو برای خرده   88/0نامه  پرسش

8. Difficulties engaging in goal-directed behavior   

9. Impulse control difficulties 

10. Lack of emotional awareness 

11. Limited access to emotion regulation strategies 

12. Lack of emotional clarity 

13. Negative mood regulation scale 
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 82/0همسانی درونی است و پایایی بازآزمایی به فاصله دو هفته بعد از اجرا  

شد.   شش گزارش  ساختار  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  عاملی نتایج 

مطابقت داشت. همچنین همبستگی   اصلی  اصلی را تأیید کرد که با نسخه 

معنا و  ذهنمنفی  مقیاس  با  پرسشنامه  این  (   = r-48/0)  1آگاهی دار 

)نشان  است  ابزار  این  آلفای کرونباخ (.  30دهنده روایی واگرای  ضریب 

های آن  و برای زیرمقیاس  65/0پژوهش حاضر برای برای کل پرسشنامه  

 .است 61/0و  54/0، 71/0، 58/0، 57/0، 62/0به ترتیب 

ف در توسشط کریسشتین ن این پرسشششنامه :2  ورزیششفقتدپرسشششنامه خو. 3

های به منظور سششنجش نگرش فرد نسششبت به خود در موقعیت 2003سششال 

در پژوهش حاضشر، این ابزار برای سشنجش نمره   (.31)  دششوار طراحی ششد

آزمون و های آن در دو مرحله پیشمقیاسورزی و خرده کل خودشششفقت

دهندگان گویه اسشت که پاسشخ 26 این ابزار ششامل  .آزمون اسشتفاده ششدپس

مشقشیششاس   یششک  روی  بشر  گشویششه  هشر  بششا  را  خشود  مشوافشقششت   لشیشکشرتمشیشزان 

کنند. = تقریباً همیشششه( مشششخص می  5= تقریباً هرگز تا  1ای )از  درجهپنج

های منفی و مسشتقیم مقیاسششده خرده نمره کل از میانگین نمرات معکوس

دارای ششششش   این پرسشششششششنامه  .آیدهای مثبت به دسشششت میمقیاسخرده 

را   ورزیخودشششفقتزیرمقیاس اسششت که سششه بعد مثبت و سششه بعد منفی 

، 23، 19، 12، 5های )گویه  3مهربانی با خود  شششود که به ترتیبشششامل می

  5آگاهیذهن (،15،10، 7،  3های )گویه 4، احسششاس اشششتراک انسششانی(26

( هششای  (، 25،18،  13،  4هششای )گششویششه  6انششزوا  (،22،  17،  14،  9گششویششه 

افراط در ( و  21، 16، 11، 8،  1های )گویه 7دگری نسششبت به خوقضششاوت

که (  31)در مطالعه اصلی  هستند.   (24،  20، 6،  2های )گویه  8یهمانندساز

کل  اعتباردانششششجوی آمریکایی انجام ششششد،   391ای ششششامل روی نمونه

. ضشرایب ششدگزارش   0.92پرسشششنامه با اسشتفاده از آلفای کرونباخ برابر با  

گزارش ششششد کشه در مجموع   81/0تشا    75/0از    هشامقیشاسآلفشا برای خرده 

که  در تحلیل عاملی اکتششافیدهد. همسشانی مطلوب این ابزار را نششان می

د که در شش بر روی نیمی از نمونه انجام ششد، ششش عامل اصشلی اسشتخراج 

درصشد از واریانس کل را تبیین کردند. سشپس تحلیل عاملی  6/61مجموع 

بر روی نیمه دوم نمونه اجرا ششد تا سشاختار عاملی مورد تأیید قرار  تأییدی

 
1. Mindful attention awareness scale (MAAS) 

2. Self-compassion scale (SCS   (  

3. Self-Kindness 

4. Common humanity 

عاملی بیانگر برازش مناسشب مدل ششش  ی به دسشت آمده هاششاخص  .گیرد

 در پژوهش اصششلی نشششان داده شششد که  .و تأیید روایی سششازه مقیاس بودند

 زنشدگیو رضششششایشت از  (  r=59/0) حرمشت خودبشا    ورزیخودششششفقشت

(52/0=r  )همبسشششتگی مثبشت و بشا افسشششردگی (59/0-  =r )و اضشششطراب  

(50/0=r )و   همبسششتگی منفی معناداری داشششت که نشششانگر روایی همگرا

در بررسشششی (  32در ایران در پژوهششششی )  .مطلوب ابزار اسششششت  واگرای

آلفای کرونباخ را   ورزی،های روانسشنجی پرسشششنامه خودششفقتششاخص

 86/0تا  68/0مقیاس های آن از و برای خرده   89/0برای کل پرسشششششنامه 

 دهنده روایی مطلوب ابزار اسششت. همچنین مقیاسگزارش دادند که نشششان

 =r-33/0) ییگرابا کمال یهمبستگی منفی و معنادار  ورزیخودشفقت

 منفی   عشاطفشه  دار بشاهمبسشششتگی مثبشت معنشاو  (=r-21/0( و ششششرم بیرونی )

که بیانگر روایی واگرا و همگرای این پرسشششششنامه اسششت   ( داشششت38/0)

و  68/0ضشریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضشر برای کل پرسشششنامه (.  32)

ترتیشب  برای زیرمقیشاس بشه   61/0و    70/0،  52/0،.62/0،  65/0،  72/0هشا 

 .است

برنامه معرفی  مداخله )ج(  فرض    ای:های  این  بر  دیجیتال  هنردرمانی 

تواند  های دیجیتال میفرایند خلق هنری با استفاده از رسانه استوار است که  

هیجان  غیرکلامی  بیان  افزایش خودآگاهیبه  هیجان   ،ها،  تنظیم  بهبود  و 

، استفاده از ابزارهای دیجیتال )مانند طراحی آوردروی کمک کند. در این  

نوجوانان را  یا کلاژ دیجیتال( با ایجاد محیطی جذاب و تعاملی، مشارکت 

 تسهیل  را  خودتنظیمی  با  مرتبط   هیجانی  -افزایش داده و فرایندهای شناختی

 بستر  تواندمی  دیجیتال   هنردرمانی  که  اند داده   نشان  هاپژوهش.  کندمی

  فراهم   نوجوانان   شناختیروان  سازش  بهبود   و  هیجانات  بیان   برای   مؤثری

هنردرمانی دیجیتال مبتنی در این پژوهش از یک پروتکل  (.  19،  11کند )

هر  جلسه و    8این پروتکل در    استفاده شد.(  22کیم و چانگ )  بر مطالعه

طراحی شده است که به صورت گروهی و دو بار دقیقه    60تا    45جلسه  

است که مداخله مورد نظر توسط   یادآوریدر هفته برگزار شد. لازم به  

این مقاله که به عنوان مشاور باتجربه در مدرسه با تخصص   یکمنویسنده  

در  است،  اینترنتی  اعتیاد  درمان  و  تشخیص  سابقه  و  بالینی  روانشناسی 

5. Mindfulness 

6. Isolation 

7. Self-Judgment 

8. Over-identification 
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هر جلسه دارای محتوا و  مدارسی که شخص وی حضور دارد اجرا شد.  

اهداف متناسب با متغیرهای مورد پژوهش است. در ابتدای هر جلسه درباره 

تکالیف جلسه قبل بحث و گفت وگو شد، سپس مطالب آموزشی ارائه  

دانش کردند.  شدکه  دریافت  نیز  مکتوب  صورت  به  را  آن  آموزان 

کنندگان مطالب آموزش داده شده را درکلاس با کمک درمانگر شرکت

و   شد.    پایان  در تمرین  ارائه  آنها  به  خانگی  زیر تکالیف  جدول  در 

 .استشده  گزارشای از محتوای هر جلسه خلاصه 

 

 : خلاصه بسته آموزش هنردرمانی دیجیتال1جدول 

 شماره جلسه هدف  جلسه  محتوای / هنری فعالیت دهندهنحوه آموزش/ فرد آموزش

 نویسنده یکم حضوری/ 
 طراحی ؛یا گوشی تبلت با  کار آموزش  گروه، قوانین اعضا، معرفی

 فعلی حال  بیان برای آزاد 
 جلسه یکم دیجیتال  ابزار  با آشنایی  اولیه،  اضطراب کاهش آشنایی،

 جلسه دوم احساسات  شناسایی  و  هیجانی سواد  افزایش اشکال و هارنگ  با  دیجیتال هیجانی نقشه  ترسیم حضوری/ نویسنده یکم 

 جلسه سوم دیجیتال  هنر طریق  از هیجان تنظیم  تمرین بخشآرام  اینسخه  به کنندهناراحت  تصویر  یک  بازسازی حضوری/ نویسنده یکم 

 چهارمجلسه  ورزیشفقتخود با  آشنایی خود؛ با  مهربانی افزایش دیجیتال  گرحمایت شخصی نماد  یک  طراحی حضوری/ نویسنده یکم 

 جلسه پنجم مثبت درونی وگویگفت تقویت خود برای  آمیزشفقت  پیام یک  طراحی و نوشتن حضوری/ نویسنده یکم 

 ها حلراه  و آنلاین هایش کشاک درباره  دیجیتال  کمیک  یک  خلق حضوری/ نویسنده یکم 
 استرس با مقابله و آنلاین رفتارهای از آگاهی افزایش

 دیجیتال 
 جلسه ششم

 جلسه هفتم دیجیتال  حرمت خود و  مثبت هویت تقویت مثبت و سالم  دیجیتال  پروفایل  طراحی حضوری/ نویسنده یکم 

 جلسه هشتم فردی  روایت انسجام و آثار  بازبینی بندی،جمع شخصی رشد  مسیر از  دیجیتال  کلاژ ساخت حضوری/ نویسنده یکم 

 

اجرا: روش  پژوهش    )د(  این  اجرای  هماهنگی جهت  با  ابتدا  لازم  های 

 استان گیلان و سپس اداره آموزش و پرورش   پرورش  و   آموزش  کل  اداره 

جهت انجام    پس از اخذ مجوزهای لازم  انجام شد.  شهر رشت   ناحیه یک

و نسخه آنلاین پرسشنامه    مراجعه شدیکم  متوسطه    دو مدرسهبه    پژوهش

اعتیاد اینترنتی یانگ در قالب گوگل فرم و در شبکه اجتماعی شاد به تمام 

نفر( ارائه شد. با توجه به اینکه نویسنده  658مدرسه ) آموران این دودانش 

این مقاله، مشاور مدرسه در این دو دبیرستان بود نظارت و پیگیری لازم  

به به پرسشنامه  از میان  برای پاسخ  نهایت   486خوبی صورت گرفت. در 

تعداد   انتخاب   30پرسشنامه تکمیل شده  به صورت هدفمند  دانش آموز 

نفر گروه 15مدرسه انتخاب شدند )  2نفر از    30شد. لازم به ذکر است این  

مدرسه( که شیفت مخالف   2نفر گروه آزمایش از    15مدرسه و    2گواه از  

در مکان یکسان برای اعضا گروه   هم بودند و امکان حضور گروه آزمایش

  ورزیخودشفقتفراهم بود. در ادامه پرسشنامه تنظیم هیجان و پرسشنامه  

بر روی هر دو گروه اجرا شد. بلافاصله پس از اتمام پروتکل درمانی بر  

روی گروه آزمایش، این دو پرسشنامه مجدداً بر روی هر دو گروه اجرا 

جلسه هنردرمانی دیجیتال را به صورت هر هفته دو    8شد. گروه آزمایش  

گروه گواه در طول    دقیقه دریافت کردند و  50جلسه و هر جلسه در حدود  

هیچ آموزش  نکرد  مداخله دوره  دریافت  پژوهش،    اماای  پایان  در 

ای را جهت رعایت ملاحظات اخلاقی دریافت  بسته مداخله ای ازخلاصه 

شرکتکردند به  کار  شروع  از  قبل  زمینه  .  در  کامل  اطمینان  کنندگان 

نامه کتبی اخذ شد.  محرمانگی اطلاعات داده شد و در این زمینه رضایت

ا برا  جیبه نتا  یمطالعه امکان دسترس  نیدر    تی رعا،  داوطلبان  ی پرسشنامه 

ی و اجرای روش مداخله بر روی گروه گواه دار  و امانت   ی اصل رازدار

از اجرای پژوهش   نظر پژوهشگران قرار    اخلاقیاصول    عنوان  بهبعد  مد 

و    SPSS-20افزار  از پژوهش، با استفادهاز نرم   حاصلی  هاداده گرفت.  

راهه مورد بررسی با روش آماری تحلیل کواریانس تک و چندمتغیره یک

 قرار گرفت. 

 

 ها یافته
و انحراف استاندارد   نیانگیم  ریشامل مقاد  یفیتوص  یهاافته ی  2در جدول  

خودشفقت  جانیه  میتنظ  یرهایمتغ پ  یورز¬و  مراحل  و    آزمونش یدر 

  نیدر ا  نیو گواه گزارش شده است. همچن  شیآزما  گروه   آزمون¬پس

نتا شاپ  جیجدول  بررس  لکیو  -رویآزمون  توز  یجهت  بودن   عینرمال 

 . ستگزارش شده ا رهایمتغ
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 پژوهش  یهاگروه کیبه تفک ورزی و خودشفقت جانیه میابعاد چندگانه تنظ یفیتوص  یها: شاخص2جدول 

 انحراف معیار  میانگین گروه متغیر
 ویلک -شاپیرو 

 داری سطح معنا شاخص 

 تنظیم هیجان 

 

 

 

 پذیرش رفتار هدفمند عدم 

 آزمونپیش
 892/0 972/0 43/3 40/15 آزمایش

 996/0 987/0 24/4 87/15 گواه

 آزمونپس
 771/0 965/0 46/3 60/12 آزمایش

 614/0 955/0 24/4 53/15 گواه

 دشواری رفتار هدفمند 

 آزمونپیش
 408/0 942/0 80/1 87/11 آزمایش

 304/0 933/0 79/1 27/11 گواه

 آزمونپس
 497/0 948/0 95/2 10 آزمایش

 47/2 53/12 گواه

90/2 

927/0 245/0 

 دشواری مهار تکانه 

 آزمونپیش
 513/0 946/0 13/14 آزمایش

 091/0 899/0 21/2 80/12 گواه

 آزمونپس
 678/0 959/0 45/2 20/11 آزمایش

 914/0 974/0 13/2 87/14 گواه

 آگاهی هیجانی فقدان 

 آزمونپیش
 543/0 951/0 01/3 73/13 آزمایش

 519/0 950/0 70/2 20/14 گواه

 آزمونپس
 383/0 940/0 34/2 73/10 آزمایش

 120/0 907/0 47/2 13/14 گواه

 محدودیت در راهبردهای تنظیم هیجان 

 آزمونپیش
 300/0 933/0 13/4 47/19 آزمایش

 045/0 878/0 03/5 20/20 گواه

 آزمونپس
 561/0 952/0 80/2 80/13 آزمایش

 078/0 894/0 26/4 8/21 گواه

 فقدان شفافیت هیجانی 

 آزمونپیش
 172/0 917/0 06/2 60/12 آزمایش

 147/0 912/0 54/2 93/12 گواه

 آزمونپس
 119/0 906/0 99/1 47/11 آزمایش

 462/0 649/0 58/2 67/13 گواه

 نمره کل تنظیم هیجان 

 آزمونپیش
 058/0 886/0 14/6 20/87 آزمایش

 017/0 849/0 11/6 24/87 گواه

 آزمونپس
 425/0 943/0 75/5 80/69 آزمایش

 614/0 955/0 38/6 53/92 گواه

 ورزیخود شفقت

 مهربانی با خود

 آزمونپیش
 375/0 939/0 41/3 67/12 آزمایش

 313/0 934/0 37/3 47/13 گواه

 آزمونپس
 287/0 91/0 73/3 35/15 آزمایش

 080/0 895/0 58/2 33/13 گواه

 احساس اشتراک انسانی 

 آزمونپیش
 157/0 914/0 95/1 67/11 آزمایش

 527/0 950/0 75/2 80/12 گواه

 آزمونپس
 239/0 926/0 83/1 27/12 آزمایش

 130/0 909/0 47/2 13/12 گواه

 آگاهی ذهن

 آزمونپیش
 507/0 949/0 28/1 27/11 آزمایش

 282/0 931/0 22/2 67/11 گواه

آزمونپس  
 258/0 928/0 10/3 27/14 آزمایش

 315/0 934/0 90/1 73/11 گواه
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 انزوا 

 286/0 931/0 85/1 87/9 آزمایش آزمونپیش

 

 آزمونپس

 345/0 937/0 80/1 53/12 گواه

 258/0 928/0 84/1 80/13 آزمایش

 190/0 920/0 39/1 33/12 گواه

 خود قضاوت گری 

 آزمونپیش
 782/0 965/0 53/2 53/10 آزمایش

 269/0 930/0 60/1 12 گواه

 آزمونپس
 138/0 911/0 76/1 47/13 آزمایش

 328/0 935/0 20/3 47/13 گواه

 همانندسازی افراط در 

 آزمونپیش
 229/0 925/0 76/1 20/12 آزمایش

 210/0 923/0 53/1 07/12 گواه

 آزمونپس
 013/0 841/0 69/1 40/12 آزمایش

 329/0 935/0 56/1 80/11 گواه

 

 ورزینمره کل خودشفقت

 آزمونپیش
 776/0 956/0 02/3 49/74 آزمایش

 058/0 886/0 27/3 54/75 گواه 

 
 آزمونپس

 179/0 918/0 87/2 28/75 آزمایش

 697/0 960/0 23/3 79/74 گواه 

 

نشان  2نتایج جدول  برطبق   ویلک  شاپیرو  بودن  آزمون  نرمال  دهنده 

آزمون در . همچنین میانگین نمرات پس   (<05/0p  ها است ) توزیع داده 

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تغییر یافته است. به طوری که نمره کل 

دشواری  ،  عدم پذیرش رفتار هدفمندهای آن )مقیاسو خرده   تنظیم هیجان

محدودیت   هیجانی،  آگاهی  فقدان  تکانه،  مهار  دشواری  هدفمند،  رفتار 

( در گروه آزمایش در  و فقدان شفافیت هیجانی ، راهبردهای تنظیم هیجان

پس کل مرحله  نمرات  همچنین  است.  کرده  پیدا  کاهش  آزمون 

خرده   ورزیخودشفقت )مقیاسو  آن  احساس های  خود،  با  مهربانی 

انسانی ذهن   ، اشتراک  خرده (  آگاهیو  و  )انزوا،  مقیاسافزایش  های 

معنادار    ،گریخودقضاوت کاهش  همانندسازی(  در  افراط  گروه و  در 

های  اینکه تفاوتمنظور  دهد. به نشان میآزمون در مرحله پس  و آزمایش

استنباطی نیز بررسی کنیم، از  مشاهده شده در سطح توصیفی را در سطح  

تک کواریانس  تحلیل  برای  آزمون  شد.  استفاده  چندمتغیری  و  متغیری 

بررسی های آن بررسی شد.  جهت  فرضاستفادع از این آزمون ابتدا پیش

واریانس پیش به  فرض همگنی  مقادیر  استفاده شد که  لوین  از آزمون  ها 

،  F= 41/0) دست آمده از این آزمون برای نمره کل متغیر تنظیم هیجان

597/0=P  )ورزیخودشفقتو  (24/0=F  ،317/0=P  )   به نبود؛  معنادار 

عبارت دیگر فرض تساوی واریانس نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش 

و گواه مورد تأیید قرار گرفت. همچنین نتایج مفروضه همگنی شیب خط  

کل   نمره  برای  هیجانرگرسیون  و   ( F  ،24/0=P=09/0) برابر  تنظیم 

باخودشفقت  برابر  بر  به  (F  ،59/0=P=32/0)  ورزی  بنابراین  آمد.  دست 

داده  نتایج،  حمایت  اساس  رگرسیون  خط  شیب  همگنی  مفروضه  از  ها 

آزمون  کنند.می کوواریانس     Mنتایج  ماتریس  بودن  همگن  باکس، 

ها( را مورد تایید قرار متغیرهای وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه 

توجه به رعایت    با   .(M Box’s    ،049/1=F  ،364/0=P=889/155)داد  

میهفرضپیش آزمون،  اصلی  تک ای  کواریانس  تحلیل  از  متغیری توان 

کرد.  کواریانس  3در جدول   استفاده  تحلیل  آزمون  نتایج    متغیریتک، 

 .نشان داده شده است
 متغیرینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک: 3جدول

 آزمون  توان اتا  مجذور SS df MS F p منابع متغیر

تنظیم هیجان نمره کل   
 1 841/0 000/0 20/71 217/3053 2 43/6106 الگوی اصلاح شده 

 1 769/0 000/0 06/90 686/3861 1 686/3861 گروه

ورزینمره کل خودشفقت  
 1 710/0 000/0 00/33 09/612 2 18/1224 الگوی اصلاح شده 

 1 640/0 002/0 01/27 5/334 1 5/334 گروه
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نتایج، بر   )  Fنسبت    اساس  هیجان  تنظیم  متغیر  نمره  ،  F=06/90برای 

001/0=P  متغیر و  بF  ،002/0=P=01/27)  ورزیخودشفقت(  دست  ه  ( 

های آزمایش و گواه بوده آمد که نشان از معنادار بودن تفاوت بین گروه 

برمؤلفه است.   دیجیتال  هنردرمانی  اثربخشی  جهت  تنظیم همچنین  های 

از   بررسی هیجان  جهت  شد.  استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل 

ها از آزمون لوین استفاده شد، مقادیر به دست  فرض همگنی واریانس پیش

داری  انشان از عدم معن  های تنظیم هیجان آمده از این آزمون برای مؤلفه 

ب(<05/0pاست )    05/0آزمون لوین در سطح   دست  ه  . همچنین مقادیر 

برای   لوین  آزمون  از  خودشفقتبرمؤلفه آمده  نشاندهنده های  نیز  ورزی 

  وجود این با  (.  <05/0p)  ها بودمقیاسخرده  بیشتر رعایت این مفروضه در 

آگاهی معنادار بود )  فرض در زیرمقیاس ذهننتایج نشان داد که این پیش 

05/0p<بیانگر ناهمگنی واریانس به  ( که  با توجه  ها در این متغیر است. 

خ سایر  پیشمقیاسرده اینکه  این  کرده ها  رعایت  را  تحلیل  فرض  و  اند 

است،   مقاوم  فرض  این  محدود  نقض  به  نسبت  چندمتغیره  کوواریانس 

داده  یافتتحلیل  ادامه  پیش  .ها  دیگر  کوواریانس  فرضاز  تحلیل  های 

.  بررسی مفروضه  استچندمتغیری، بررسی همگنی ماتریس کوواریانس  

مؤلفه  برای  رگرسیون  خط  شیب  و  همگنی  هیجان  تنظیم  متغیر  های 

ورزی نشان داد که نتایج از رعایت این مفروضه و به عبارت خودشفقت 

بودن شیب خط رگرسیون در مؤلفه  های دو متغیر پژوهش  دیگر همگن 

برای تعیین اثر کلی متغیر گروه بر متغیرهای  .  (<05/0p)حمایت می کند  

خودشفقت و  هیجان  تنظیم  آزمونپژوهشی  از  ویلکز   ورزی  لامبدای 

هیجان  تنظیم  متغیر  مورد  در  گروه،  کلی  اثر  داد  نشان  که  شد  استفاده 

ویلکز= خودشفقت  (=32F=  ،001/0P/ 35،  0/ 081)لامبادای  ورزی و 

ویلکز= ا=11F=  ،001/0P/ 805،  194/0)لامبادای  ا(  به  ست.  یافته  ین 

از   یکی  حداقل  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین  که  است  آن  معنای 

ورزی های خودشفقت های تنظیم هیجان و در حداقل یکی از مؤلفه مؤلفه 

داری وجود دارد. برای تعیین اینکه این اثر کلی در کدام یک اتفاوت معن

متغیری استفاده ها وجود دارد از آزمون تحلیل کوواریانس تکاز مؤلفه 

 نشان داده شده است.  4شد و نتایج آن در  جدول 

 ورزیتنظیم هیجان و خودشفقتهای های آزمایش و گواه در مؤلفههای گروهبرای بررسی تفاوت متغیریچند نتایج تحلیل کوواریانس : 4جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  SS df MS F p منابع ریمتغ

 عدم پذیرش رفتار هدفمند 
46/368 الگوی اصلاح شده   7 63/52  03/10  001/0  761/0  1 

964/290 گروه  1 964/290  199/61  001/0  0/694 1 

 دشواری رفتار هدفمند 
91/180 الگوی اصلاح شده   7 84/25  58/7  001/0  707/0  999/0  

365/101 گروه  1 365/101  730/25  001/0  0/488 0/998 

 دشواری مهار تکانه 
87/190 الگوی اصلاح شده   7 26/27  32/10  001/0  767/0  1 

218/57 گروه  1 218/57  993/16  001/0  0/386 0/978 

 فقدان آگاهی هیجانی 
59/198 الگوی اصلاح شده   7 37/28  29/12  001/0  796/0  1 

628/93 گروه  1 628/93  617/36  001/0  0/576 1 

 محدودیت در راهبردهای تنظیم هیجان 
26/713 الگوی اصلاح شده   7 89/101  04/17  001/0  844/0  1 

922/210 گروه  1 922/210  009/37  001/0  0/578 1 

 فقدان شفافیت هیجانی 
66/68 الگوی اصلاح شده   7 81/9  84/1  128/0  370/0  594/0  

278/0 گروه  1 278/0  057/0  824/0  0/193 0/689 

 مهربانی با خود
56/254 الگوی اصلاح شده   7 36/36  48/12  001/0  799/0  1 

782/209 گروه  1 782/209  802/71  001/0  0/727 1 

 احساس اشتراک انسانی 
26/72 الگوی اصلاح شده   7 32/10  75/3  008/0  544/0  918/0  

004/55 گروه  1 004/55  122/19  001/0  0/415 0/988 

 آگاهی ذهن
45/135 الگوی اصلاح شده   7 35/19  32/4  004/0  579/0  954/0  

672/68 گروه  1 672/68  821/15  001/0  0/369 0/969 

 انزوا 
23/90 الگوی اصلاح شده   7 89/12  30/9  000/0  748/0  1 

443/39 گروه  1 443/39  894/29  001/0  0/525 1 

83/140 الگوی اصلاح شده  خود قضاوت گری   7 11/20  98/3  006/0  559/0  935/0  
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694/42 گروه  1 694/42  962/7  009/0  0/228 0/776 

 افراط در همانندسازی 
79/42 الگوی اصلاح شده   7 11/6  05/4  005/0  563/0  939/0  

105/30 گروه  1 105/30  186/18  001/0  0/402 0/984 

 

مندرجات جدول   توجه  آماره  4با   ،F    متغیرهای پذبرای   رشیعدم 

)پاسخ هیجانی  انجامدشوار(،  =199/61Fهای  در  هدفمند  ی    رفتار 

(730/25F=  ،)تکانه   مهار  یدشوار( آگاه (،  =993/16Fها  ی فقدان 

)جانیه دسترسی  =617/36Fی   جانیه  میتنظ  ی راهبردها  به   دمحدو(، 

(009/37F= در سطح ،)ها به این معنی است  دار است. این یافته معنا  0/ 05

برای    Fها در این متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. آماره  که بین گروه 

خود   یمهربانمتغیر   انساناحساس  (،  =802/71F)  با  ی اشتراک 

(122/19F=  ،)آگاه ) ذهن  )=821/15Fی  انزوا   ،)894/29F=  ،)

خود قضاوت به  نسبت  همانندسازی=962/7F)  گری  در  افراط   ،)  

(186/18F=  و در سطح ،)این نتایج نشان از معنادار  معنادار است.    05/0

ها بوده  مقیاسهای آزمایش و گواه در تمامی خرده بودن تفاوت بین گروه 

 است.

 گیریبحث و نتیجه

 جانی ه   میبر تنظ  تالیجید  یهنردرمان  یاثربخش  ن ییحاضر با هدف تع  پژوهش

  یهاافته یانجام شد.    ینترنتیا  اد یدر نوجوانان مبتلا به اعت  ورزیو خودشفقت 

بر بهبود    یمعنادار  ریمداخله تأث  نیها نشان داد که اداده   لیحاصل از تحل

است  یروان  یهاشاخص داشته  مطالعه    انس یکووار  ل یتحل  ج ینتا  .مورد 

هنردرمان که  داد  کل   تالیجید  ینشان  نمره  در  معنادار  کاهش  به  منجر 

ز  جان یه  میتنظ  یهای دشوار آن هااسیرمقیو  است  ی  با    افتهی  ن یا.  شده 

مبنی بر نقش هنردرمانی در بهبود اختلالات ،  (19،18قبلی )  مطالعات  جینتا

که بر نقش مداخلات (  11)ی  کیستماتیمرور سهیجانی دوران نوجوانی و  

داشتند، همسو است.    دیتأک   یجانیه  یهادر بهبود مهارت   یو هنر  تالیجید

همچنین این یافته که هنردرمانی دیجیتال فقدان آگاهی هیجانی را کاهش  

منجر  نیآنلا یهنردرمان  که در آن نشان داده شد ( 10)دهد با پژوهشی می

مطابقت دارد.   شود، یبهتر احساسات در نوجوانان م  ت یریو مد  ییبه شناسا

کرد که    انیب(  4)یشناختعصب  یبر اساس مبان  توانی م  هاافتهی  ن یا  نییدر تب

مهار  و اختلال در    ی شانیپش یپ  یدر نواح  کنشی   رات ییبا تغ  ی نترنتیا  ادیاعت

 جادیا  قیاز طر  تالیجید  یهنردرماندر نقطه مقابل آن  است.    همراه   یشناخت

هنریفعالیت ساختارمند  تقو  ، های  به    ینواح  نیا  تیبه  و  کرده  کمک 

 مهار  یدشوار و    ها(یکی از زیرمقیاس)   ددر رفتار هدفمن  یکاهش دشوار

زیرمقیاس  تکانه  از  همچن ها()یکی  است.  شده  اساس    نیمنجر    یافته بر 

ابراز   ی برا  من یا  یطیمح  تال یج ید  یهاابزار   یتعامل  ی هایژگی، و(21)قبلی

نظر میکه    کندیفراهم م  یرکلامیغهیجان     کاهش  موضوع  نیارسد  به 

شود  منجر می  را   در نوجوانانها(  ی )یکی از زیرمقیاسجانیه   یفقدان آگاه

برای   مجازی  فضای  به  بردن  پناه  جای  به  نوجوانان  نتیجه  در  از و        فرار 

های هنری دیجیتال به تخلیه هیجانی ( در قالب فعالیت9های روانی )رنج

ه  یافتشساز  ی راهبردها  ینیگزیمداخله با جا  ن یدر واقع ا  پردازند.خود می

(،  نترنتیاز ا  ی)مانند استفاده افراط  نایافتهشساز  ی راهبردها  یجابه   یهنر

راهبردها   تیمحدود بخش  جانیه   میتنظ  یدر  بهبود  نظر است  ده یرا  به   .     

ابزار  اریبا در اخت  تالیجید  یهنردرمان  رسدمی  ترشی که پ  ی گرفتن همان 

  تی ریو قدرت مد ت یبود، توانسته است عامل  تینوجوان از واقع زیگر هیما

منبع لذت    کیرا از    فناوری مداخله،    نی در واقع ا  . را به او بازگرداند  یاراد

احساسات ارتقا   یِنیو تتبلور ع  یخودنظارت  ی برا  یو مخرب، به بستر  یانفعال

 داده است.

معنادار   شیبه افزا  تالیجید  یپژوهش نشان داد که هنردرمان  یهاافتهی

 جی نتا نیا شده است. منجرآن  یهاو مؤلفه  ورزیدر نمره کل خودشفقت

بر(  15)  پژوهشی  با تمر  یهنردرمانادغام    تاثیر که    یهانیو 

بر رابطه    یمبن( 16)ای  مطالعهبا  نیهمچن داشتند و  د یتأک  یورزخودشفقت 

در همسو است.    یاجتماع  یهابه رسانه   اد یبا اعت  ورزی معکوس خودشفقت

 ورزیکه خودشفقت(  17)ای  با مطالعه  ای دیگر نتایج این پژوهش مقایسه

  دانستند، یم  یازمج  یفضا  یکننده در برابر اثرات منفمحافظت  یرا عامل

نت دارد.  م  جه یمطابقت  را  آمده  دست  نظر  توان یبه  اساس    ه یبر 

کرد   نییتب گونه ن یا( 14)یکی از مطالعات  جیو نتا(  12)ورزی خودشفقت 

عنوان    ورزیکه خودشفقت  با    وندیپ  ،یسازوکار حفاظت  کی به  نوجوان 

کرده و در نتیجه نوجوان از دنیای مجازی به    ت یرا تقو  ت یمدرسه و واقع

نشان    با خود   یمهربان  در مؤلفه   ریچشمگ  شی. افزاکنددنیای واقعی کوچ می

فعال  دهدیم ششم   تال یجی د  یهنر  ی هات یکه  و  چهارم  جلسه  )مانند 
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خودانتقاد از  تا  است  کرده  کمک  نوجوان  به  به  ی  پروتکل(  منجر  که 

  یهاصه ینق رشیفاصله گرفته و به پذ ،( 13) شودیم  رسانب یآس یرفتارها

سو از  بپردازد.  انسان  گر،ید  ی خود  اشتراک  احساس  از  بهبود  )یکی  ی 

نسبت داد که در آن    مداخلهی  گروه  تی به ماه  توانیرا م ها(زیرمقیاس

شدند   متوجه  اعت  یناش  یها کشاکشنوجوانان    یاتجربه   ،ینترنتیا  ادیاز 

ی آگاهآنها کاسته است. در مورد ذهن   یاز انزوا مسئله    نیمشترک است و ا

از زیرمقیاس نظر می رسد  ،  ها()یکی  به  اثر در لحظه  نیز  بر خلق  تمرکز 

که یکی از نشانگان اصلی  نترنتیبا ا یافراط  یاشتغال ذهن نیگزیحال، جا

کنندگان در نتیجه این مولفه را در شرکتشده و  (  1)اعتیاد اینترنت است

با    هنردرمانی دیجیتال،  این مداخله  پژوهشگران  نظر  به   .افزایش داده است

به او    اش،ی درون  یهانوجوان و بحران   ان یمی  باشناختیفاصله ز  کی  جادیا

م جا  دهدیاجازه  به  خودسرزنش  ی تا  گرداب  در  شدن  با    ،یگرغرق 

را    ید یجد  ت یو هو  ند یخود بنش  یدرون  یایدن  یبه تماشا  رنده یپذ  ینگاه

 این های یافته  .کند  فیخود بازتعر  یبرا   ینترنتیمعتاد ا  فراتر از برچسب

)  نتایج با ورزی،خودشفقت  حوزه  در پژوهش  اثرات که(  23پژوهشی 

 اضطراب مانند عمومی هاینشانه  بهبود سطح در صرفاً را هنردرمانی

 نوعی داشتند، تأکید اولیه نتایج ناپذیریقطعیت بر و کرده  گزارش

داد    حاضر مطالعه که  زیرا دهد؛می نشان  ناهمسویی  هنردرمانینشان 

 نیز ورزی(  خودشفقت فرد )  نگرشی ترِعمیق   هایلایه   به   تواند می  دیجیتال

 داد نشان  و  گشود  موجود  پیشینه   بر نو ایدریچه  پژوهش  این د.  کن نفوذ 

 تغییرات بر که(  25)  آگاهیذهن  مانند رایج مداخلات برخلاف که

 جذابیت از گیریبهره  با دیجیتال هنردرمانی دارند، تمرکز شناختی

 و هیجان تنظیم زمانهم  بهبود برای یکپارچه مسیری نوین، هایرسانه

 که سازدمی فراهم اینترنتی اعتیاد به مبتلا نوجوانان در ورزیخودشفقت 

 . بود مانده  مغفول پیشین هایپژوهش  در

 تالیجید  یکه هنردرمان  دادپژوهش نشان    نیا  ،یینها  یبندجمع  کیدر  

تنها   زبان  ،یمداخله درمان  کینه  دن  یکه  با  نوجوانان عصر   ی ایمشترک 

از آن    یناش  یهابیآس  میترم  یبرا  یفناور  یهات یحاضر است که از جذاب

خودآگاه،   تی به خلاق  تالیجیانفعال د  لیتبدآورد  ی رو  نیا  .دیجویبهره م

با    یآشت در ادامه  و    ی،میخودتنظ  یبه سو  یمرض  یگذار از وابستگ  ریمس

هایی پژوهشگران در این مطالعه با محدودیت  .سازدیرا هموار م  شتنیخو

بودند نمونه روبرو  روش  از  استفاده  جمله  از  که   یریگ؛  دسترس  در 

 یری گیمرحله پ   یعدم اجرا  ن، ی. همچنکندی را محدود م  جینتا  یریپذمیتعم

پا  ،یزمان  ت یمحدود  ل یبه دل بلندمدت را    ج ینتا  ی داریامکان سنجش  در 

ممکن است    یدهگزارشخود  یبر ابزارها  ه یتک  ن، یسلب کرد. علاوه بر ا

منفعل بودن گروه گواه و عدم اجرای   .همراه باشد  یدهپاسخ  یریبا سوگ

مداخله دیگر هیچ  از  نیز  پژوهش  اجرای  طی  در  آنها  روی  بر  ای 

بمحدودیت بود.  پژوهش  اساس  های  پ  نیا  یهاافتهیر   شنهادیمطالعه، 

مشاوران مدارس و درمانگران حوزه کودک و نوجوان از پروتکل   شودیم

کاهش    یبرا    نیجذاب و نو  دآوری رو  کیبه عنوان    تالیجید  یهنردرمان

سلامت روان استفاده کنند. به پژوهشگران   یو ارتقا  یبه فناور  یوابستگ

و با استفاده از   ی سن یهاگروه  ریرا در سا ه مداخل ن یا  شودیم شنهاد یپ یآت

تصو  تری نیع  یهاشاخص بررس  یمغز  یربرداریمانند  قرار دهند.    یمورد 

  ی آگاهمانند ذهن   یسنت  یهاروش با روش   نیا  یاثربخش  سهیمقا  نیهمچن

 را آشکار سازد. تال یجید یهنردرمان کاراییاز   یدی جد یایزوا تواندیم

 ملاحظات اخلاقی 
نامه  صورت مستقل اجرا شد و حاصل پایانمطالعه بهاین    پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

و طرح پژوهشی مصوب نیست. مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه توسط اداره کل آموزش 

/ص و اداره آموزش و پرورش  501/18375/1404/3500و پرورش استان گیلان با شماره نامه  

نامه   شماره  به  رشت  شهر  یک  تاریخ  04/ 1925/ 841ناحیه  در  شد.    12/08/1404/د  صادر 

شناسی آمریکا و کدهای  همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و  از جمله  شناسی ایران  اخلاقی سازمان نظام روان

در این پژوهش رعایت ها، و رضایت آگاهانه والدین جهت شرکت در پژوهش  تحلیل داده

 شده است. 

ای و با هزینه نویسندگان مقاله انجام  مالی هیچ مؤسسه  بدون حمایت  مطالعه  این  حامی مالی: 

 . شده است

پرداز اصلی پژوهش و  طراح و ایده  عنوان   بهنویسنده یکم  نقش هر یک از نویسندگان:  

جمع دادهمسئول  دوم  آوری  نویسنده  سوم    عنوان  بهها،  نویسنده  و  راهنما،  نوان  ع  بهاستاد 

 ها در این مقاله نقش داشتند. گر آماری دادهتحلیل

گونه تعارض منافعی را به دنبال نداشته  یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان  :منافع  تضاد

 است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. 

های این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است و  تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده

نوشته به نشریه تحویل داده شد.همچنین در صورت درخواست منطقی   در زمان داوری دست

 پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

 نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام کردند.  رضایت برای انتشار:

ما  دکنناز شرکت  :تشکر و قدردانی به  پژوهش  اجرای  و همه کسانی که در  محترم  گان 

 .یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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