
Summer 2025, Volume 11, Issue 4                                                           ‎ 10.22034/IJRN.11.4.6 

The Effectiveness of Metacognitive Therapy on Feelings of Failure and                                                      

Self-blame in Students with Addiction to Social Networks

Farzaneh Razaghizadeh 1, Anis Khoshlahjeh Sedgh2*

1- Master of Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Qom Medical Sciences, 
Islamic Azad University, Qom, Iran.
2-  Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Qom Medical Sciences, Islamic 
Azad University, Qom, Iran.

Corresponding author: Anis Khoshlahjeh Sedgh, Department of Clinical Psychology, Qom Medical Sciences, 
Islamic Azad University, Qom, Iran.
Email: Dr.aniskhoshlahjeh@sedgh.iau.ac.ir

Received: 2024/05/22                                     Accepted: 2025/03/11

Abstract
Introduction: Students are the human capital and intellectual wealth of a society, and the present 
study aimed to determine the effectiveness of metacognitive therapy on feelings of frustration and 
self-blame in students with social media addiction.
Methods: The study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control 
group, and its statistical population included all female students with social media addiction who 
had referred to counseling centers in Qom in 2023–2024. A sample of 30 people was selected using 
convenience sampling, and 15 people were randomly assigned to each group. In the experimental 
group, a protocol of group metacognitive therapy sessions was held in ten sessions. Data were 
collected with the frustration questionnaire scale and the self-blame scale in pre- and post-test and 
analyzed using multivariate analysis of covariance.
Results: There was a significant difference between the post-test of the experimental and 
control groups in feelings of frustration (P<0.05, F=25.499) and self-blame (P<0.05, F=40.433). 
Metacognitive therapy was effective on feelings of frustration and self-blame in students with social 
media addiction.
Conclusion: Given the effectiveness of metacognitive therapy, it can be suggested that this therapy 
be used for students involved in problems related to social media addiction.
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چکیده
مقدمــه: دانش‌آمــوزان ســرمایه هــای انســانی و ثــروت فکــری یــک جامعــه هســتند و هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثــر بخشــی درمان 

فراشــناختی بــر احســاس ناکامــی و خودملامت‌گــری در دانش‌آمــوزان بــا اعتیــاد بــه شــبکه‌های اجتماعــی بــود.
روش کار: پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و جامعــه آمــاری آن شــامل کلیــه 
ــود.  ــم در ســال 1402-1403 ب ــه مراکــز مشــاوره شــهر ق ــده ب ــه کنن ــه شــبکه‌های اجتماعــی مراجع ــاد ب ــا اعتی ــر ب ــوزان دخت دانش‌آم
نمونــه ای بــه حجــم 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و در هــر گــروه 15 نفــر بــه شــیوۀ تصادفــی جایگزیــن شــدند. 
در گــروه آزمایــش پروتــکل جلســات درمــان فراشــناختی گروهــی در 10 جلســه برگــزار شــد. داده هــا بــا مقیــاس پرسشــنامه احســاس 
ناکامــی و مقیــاس خــود سرزنشــگری در پیــش و پــس آزمــون گــردآوری و بــا اســتفاده از آنالیــز کواریانــس چنــد متغیــری مــورد تحلیــل 

قــرار گرفتنــد.
 ،P>0/05( و خــود ملامت‌گــری )F=25/499 ،P>0/05( یافتــه هــا: بیــن پــس آزمــون گــروه آزمایــش و کنتــرل در احســاس ناکامــی
F=40/433( تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. درواقــع، درمــان فراشــناختی بــر احســاس ناکامــی و خودملامت‌گــری در دانش‌آمــوزان بــا 

اعتیــاد بــه شــبکه‌های اجتماعــی موثــر می‌باشــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثربخــش بــودن درمــان فراشــناختی می‌تــوان پیشــنهاد کــرد از ایــن درمــان بــرای دانش‌آمــوزان درگیــر 

مشــکلات وابســته بــه اعتیــاد بــه شــبکه‌های اجتماعــی اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: فراشناخت،احساس ناکامی،خود ملامتگری، اعتیاد به به شبکه‌های اجتماعی.
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مقدمه
در دهــه هــای اخیــر، رشــد چشــمگیر فنــاوری و گســترش اســتفاده 
ــرات بنیادینــی در زندگــی  از شــبکه هــای اجتماعــی  باعــث تغیی
روزمــره افــراد شــده اســت )1(. اســتفاده مــداوم و غیــر معقــول از 
شــبکه هــای اجتماعــی بــه خصــوص در میــان دانــش آمــوزان و 
نوجوانــان بــه عنــوان یــک معضــل اجتماعــی شــناخته شــده اســت 
ــی داشــته باشــد  ــر ســامت روان ــرات منفــی ب ــد اث کــه مــی توان
ــای  ــده ه ــی از پدی ــی یک ــای اجتماع ــبکه ه ــه ش ــاد ب )2( و اعتی

نوظهــوری اســت کــه بــه وابســتگی شــدید روانــی و رفتــاری بــه 
اســتفاده از شــبکه هــای اجتماعــی اشــاره دارد کــه مــی توانــد بــه 
شــدت به ســامت روانــی دانش آمــوزان آســیب برســاند )3(. اعتیاد 
بــه شــبکه هــای اجتماعــی یــک اختــال کنتــرل تکانــه محســوب 
مــی شــود کــه بــه صــورت اســتفاده بیــش از حــد مشــخص مــی 
شــود و بــا اختــال عملکــردی همــراه اســت )4.5(. همچنیــن، 20 
درصــد از دانــش آمــوزان و نوجوانــان بیــش از 5 ســاعت در روز را 
صــرف اســتفاده از شــبکه هــای اجتماعــی مــی کننــد )6( و نشــان 
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داده شــده اســت کــه اســتفاده افراطــی و اعتیــادی از شــبکه هــای 
ــان می‌شــود )7.8(. اجتماعــی باعــث احســاس ناکامــی در نوجوان

ــدم  ــی از ع ــش ناش ــار تن ــی مه ــدم توانای ــی  ع ــاس ناکام احس
ــی  ــل ناکام ــرد در تحم ــی ف ــزی و توانای ــای غری ــای نیازه ارض
ــد،  ــود را از دســت بده ــازگاری روانی-زیســتی خ ــه س ــدون آنک ب
تعریــف مــی شــود )9(. همچنیــن، احســاس ناکامــی ممکــن اســت 
در نتیجــه قــرار گرفتــن مانــع بــر ســر راه رســیدن بــه هدفــی کــه 
فــرد آن را مفیــد فــرض مــی کنــد بوجــود بیایــد )10(. بــه عبارتــی 
ــه آشــفتگی هــای روانــی  ناتوانــی در تحمــل احســاس ناکامــی ب
ــد  ــی انجام ــخاص م ــن اش ــط بی ــکلات در رواب ــازگار و مش ناس
ــق  ــه تحق ــرد ب ــه ف ــوان در علاق ــی را می‌ت ــت ناکام )11(. گاه عل
ــم  ــان او دانســت، آن ه ــی پای ــا ب ــراوان ی ــات ف ــیدن تخی بخش
تخیلاتــی کــه بــا واقعیــت هــای بیرونــی و عقلانــی قابــل انطبــاق 
نیســت )12(. مطالعــه ای نشــان داده اســت کــه تحمــل ناکامــی بــا 

ــود رابطــه دارد )13(.  ــت خ ــی و ملام تائیدجوی
ــرد از خــود اســت  ــی ف خودملامت‌گــری  شــامل چگونگــی ارزیاب
ــه  ــورد مطالع ــی م ــک ویژگــی شــخصیتی منف ــوان ی ــه عن ــه ب ک
ــوان داشــتن انتظــارات  ــه عن ــرد. ملامــت گــری، ب ــرار مــی گی ق
ــود  ــراد خ ــت اســت )14(. اف ــرای موفقی ــاش ب ــود و ت ــالا از خ ب
ــت  ــازی، پس ــی ارزش س ــون ب ــاتی همچ ــر احساس ــت گ ملام
ــد و  ــاه را از خــود نشــان مــی دهن ــاد و احســاس گن ــگاری، انتق ان
درگیــر یــک خودارزیابــی ناگــوار مــی شــوند و نســبت بــه تجــارب 
شکســت و انتقــاد، آســیب پذیــر هســتند )15(. آنهــا اقدامــات خــود 
را مســاوی بــا شکســت قلمــداد کــرده، فقــط انتظــار اســتانداردهای 
بــالا و غیرقابــل حصــول را دارنــد و همیــن امــر، بــه کنــار کشــیدن 
ــی  ــر، باورهای ــت گ ــود ملام ــراد خ ــد )14(. اف ــی انجام ــا م آنه
منفــی در مــورد خــود دارنــد کــه در مراحــل مختلــف زندگــی یــا 
ــر چــه  ــظ می‌شــود. اگ ــدار حف ــه ای پای ــه گون ــان، ب در طــول زم
ــه شــود، امــا  ــد توســط عمــوم تجرب خــود ملامــت گــری می‌توان
ــای  ــدت و پیامده ــکل، ش ــی در ش ــاوت های ــامل تف ــد ش می‌توان
ــود  ــای خ ــخصیت ه ــد )16(. ش ــرد باش ــر ف ــرای ه ــی ب مختلف
ــد  ــش از ح ــود را بی ــه خ ــای خودارزیابان ــی ه ــر، نگران ــت گ ملام
جلــوه مــی دهنــد، اســتانداردها و نیازهــای شــخصی بالایــی بــرای 
ــد.  ــردی نشــان مــی دهن ــن ف ــه تعامــات بی بازشناســی در هزین
نگرانی‌هایــی دربــاره حفــظ شــخصیت و نیــز تمایلــی قــوی بــرای 
حفــظ حــس خــود ارزشــمندی بــالا دارنــد. افــراد خــود ملامــت گر، 
تمایــل دارنــد گــزارش نماینــد کــه آنهــا مانــع از اســتقلال و رشــد 

حــس شایســتگی در خــود مــی شــوند )17(.
ــن  ــل بی ــه بررســی و تعام ــه ب ــی ک ــان های ــروزه یکــی از درم ام

ذهــن، بــدن عواطــف و هیجانــات در افــراد مــی پــردازد و باعــث 
ــی  ــده و مثبت ــج امیدوارکنن ــده و نتای ــا ش ــط آن ه ــود در رواب بهب
ــته  ــای گذاش ــراد برج ــن اف ــرای ای ــی ب ــم روان شناس را در عل
ــر حــذف  ــن درمــان ب اســت درمــان فراشــناختی  می‌باشــد. در ای
نگرانــی، رهــا کــردن راهبردهــای تهدیدیابــی و کمــک بــه افــراد 
بــرای تجربــه افــکار مزاحــم بــدون اجتنــاب کــردن از آن هــا تاکید                                                     
مــی شــود )18.19(. ماننــد درمــان هــای دیگــر چالــش بــا باورهای 
فراشــناختی نیــز ســخت بــوده و نیــاز بــه تمریــن دارد بــا ایــن حال 
اثــرات بلندمــدت مــی توانــد مزایــای قابــل توجهــی را بــه وجــود 
ــش  ــارت و افزای ــه نظ ــده پروس ــناخت در بردارن آورد )20(. فراش
ثمربخشــی روش هــای شــناختی اســت )21(. بــه عبــارت دیگــر، 
می‌تــوان آن را دربرگیرنــده آگاهــی از یادگیــری و درک مطلــب فرد 
دانســت، همچنیــن ظرفیتــی کــه نیازهــای یــک تکلیــف را جهــت 
پیــدا کــردن راهکار مناســب ارزشــیابی مــی کنــد و در نهایت تنظیم 
کننــده کاربــرد راهــکار و توانایــی نظــارت بر پیشــرفت هــای فردی 
ــک مفهــوم چندوجهــی شــامل،  ــوان ی اســت. فراشــناخت را می‌ت
باورهــا فرایندهــا و راهبردهایــی دانســت کــه بــه نظــارت ارزیابــی و 
کنتــرل شــناخت مــی پردازنــد )22(. پژوهــش هــا نشــان داده انــد 
کــه خودملامــت گــری و احســاس ناکامــی و نگــرش هــای مرتبط 
بــا آن بــه طــور قابــل توجهــی بــا اســتفاده مشــکل ســاز از اینترنت 
و شــبکه-های اجتماعــی نوجوانــان مرتبــط اســت )7.23(. همچین 
ــان  ــی نوجوان ــازی و اینترنت ــای مج ــبکه ه ــه ش ــاد ب ــیوع اعتی ش
ــای  ــال ه ــزان 2/4 )24( و در س ــه می ــال 1394 ب ــی در س ایران
ــی در  ــون پژوهش ــا کن ــا ت ــت. ام ــیده اس ــه 9/0 )25( رس ــر ب اخی
زمینــه بررســی اثربخشــی درمــان فراشــناختی بــر احســاس ناکامی 
ــبکه‌های  ــه ش ــاد ب ــا اعتی ــوزان ب ــری در دانش‌آم و خودملامت‌گ
ــه طــور جســت و  ــات ب ــه اســت و مطالع اجتماعــی انجــام نگرفت
گریختــه ســخن بــه میــان آورده انــد. برهمیــن اســاس خــا در این 
زمینــه احســاس می‌شــود کــه چشــم اندازهــای پژوهشــی جدیــد 
در حــوزه روان شناســی و  کیفیــت بهداشــت روانــی نوجوانــان بــا 
ــرای  ــزوم اج ــود آورد. ل ــه وج ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــه ش ــاد ب اعتی
پژوهــش ایــن زمینــه را توجیــه مــی کنــد کــه  موضــوع مــی توانــد 
هــادی و راهنمــای تحقیقــات آینــده باشــد. بنابرایــن ســوال مطــرح 
شــده در پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه »آیــا درمــان فراشــناختی 
ــا  ــوزان ب ــری در دانش‌آم ــی و خودملامت‌گ ــاس ناکام ــر احس ب

ــر اســت؟«. ــه شــبکه‌های اجتماعــی موث ــاد ب اعتی

روش کار
ــون  ــش آزم ــرح پی ــا ط ــه آزمایشــی ب ــوع نیم ــن پژوهــش از ن ای
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ــاری پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــون ب ــس آزم و پ
ــبکه‌های  ــه ش ــاد ب ــا اعتی ــر ب ــوزان دخت ــه دانش‌آم ــامل کلی ش
ــم در  ــهر ق ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــی و مراجع اجتماع
ســال 1402-1403 بودنــد. ابتــدا دانــش آمــوزان در مــدارس 
توســط پرسشــنامه اعتیــاد بــه شــبکه هــای اجتماعی مورد بررســی 
ــر از  ــی کــه نمــرات بالات ــد و ســپس از دانــش آموزان ــرار گرفتن ق
ــت آورده  ــر بدس ــد نظ ــنامه م ــا 100 از پرسش ــرش 75 ت ــه ب نقط
ــه مراکــز مشــاوره ارجــاع داده شــدند  ــد، از طــرف مدرســه ب بودن
ــه ای بــه حجــم 30  ــد. ســپس نمون ــا مــورد بررســی قــرار گیرن ت
نفــر بــر اســاس فرمــول کوهــن )Cohen›s( بــا کمــک نــرم افــزار 
ــی  ــورد بررس ــای م ــداد متغیره ــن تع ــر گرفت G*Power و در نظ

انــدازه اثــر 1، تــوان آزمــون 0/8 و ســطح اطمینــان 0/95 درصــد 
بــرآورد شــد؛ بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
بــا توجــه بــه معیــار هــای ورود و خــروج در نهایــت نمونــه انتخــاب 
شــده 30 نفــری  بــه شــکل تصادفــی و بــا قرعــه کشــی 15 دانش 
آمــوز درگیــر اعتیــاد بــه شــبکه‌های اجتماعــی در گــروه آزمایــش 
و 15 نفــر در گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. معیــار ورود: رضایــت 
و داوطلبانــه بــودن شــرکت در پژوهــش، حداقــل تحصیــات پایــه 
هشــتم، دامنــه ســنی بیــن 13 تــا 17 ســال، داشــتن حداقــل شــش 
مــاه فعالیــت مســتمر در شــبکه‌های اجتماعــی، نداشــتن بیمــاری 
هــای جســمی و روان‌شــناختی حــاد کــه در پرسشــنامه دموگرافــی 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و معیــار خــروج: شــرکت همزمــان در 
ــه و  ــش از دو جلس ــت بی ــاوره، غیب ــی و مش ــات روان درمان جلس
کامــل نکــردن پرسشــنامه هــا، ایجــاد آشــوب و خــارج شــدن از 
بحــث اصلــی بــود. جهــت اطمینــان از همگنــی گروهــا متغیرهــای 

اقتصــادی و اجتماعــی در نظــر گرفتــه شــد. 
پــس از مراحــل فــوق پیــش از شــروع پیــش آزمــون بــا پرسشــنامه 
ــاس خــود سرزنشــگری  ــرت و  مقی ــی گیلب هــای احســاس ناکام

گیلبــرت جمــع آوری شــد. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از:
ــی: پرسشــنامه احســاس ناکامــی در  پرسشــنامه احســاس ناکام

ــاوی ۱۶  ــت و ح ــده ‌اس ــاخته ش ــط Gilbert س ــال 1994 توس س
ســؤال بــوده و ۲ خــرده مقیــاس بــه نــام هــای احســاس ناکامــی 
ــه  ــاس 5 درج ــر اس ــی ب ــره ده ــی دارد. روش نم ــی و بیرون درون
ــود.  ــا همیشــه« طراحــی شــده ب ــا تقریب ای لیکــرت از »هرگــز ت
و ســوالات 2، 4، 6، 9 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری                                                                                                        
ــن 16 و  ــه کمتری ــنامه در دامن ــن پرسش ــرات ای ــوند. نم ــی ش م
بیشــترین 80 قــرار مــی گیــرد. ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ بــرای هــر دو گــروه 0/94 زنــان و 0/93 بــرای مــردان بــه 
عــاوه 0/94 بــرای دانــش آمــوزان محاســبه شــد )26(. پرسشــنامه 

مذکــور در ایــران توســط ترصفــی و همــکاران در ســال 1394 در 
جمعیــت 306 نفــری ایرانــی هنجــار شده‌اســت کــه نتایــج پایایــی 
ــه دســت آمــده اســت  همچنیــن  ــاخ 0/89 ب ــا آلفــای کرونب آن ب
روایــی آن بــا تحلیــل عاملــی تاییــدی مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــوده اســت  ــرازش در حــد مطلــوب ب اســت کــه شــاخص هــای ب
ــد )27(.  ــور می‌باش ــنامه مذک ــی پرسش ــده روای ــان دهن ــه نش ک

ــود.  ــزارش می‌ش ــش 0/76 گ ــن پژوه ــاخ در ای ــای کرونب آلف
ســال 2004  در   Gilbert توســط  مقیــاس خودملامت‌گــری: 

ــکار و  ــه اف ــم دارد ک ــاس ۲۲ آیت ــن مقی ــت. ای ــاخته شده‌اس س
احساســات مختلــف افــراد نســبت بــه خودشــان را در زمانــی کــه 
اوضــاع بــرای آنهــا خــوب پیــش نمــی رود، بررســی مــی کننــد. 
ــزاری  ــی، بی ــی کفایت ــود ب ــه خ ــه مؤلف ــنامه دارای س ــن پرسش ای
ــر اســاس  ــا ب ــان دادن اســت. پاســخ ه ــود اطمین ــه خ ــود، ب از خ
ــن صــدق  ــورد م ــی 5 درجــه ای از ۰ )اصــا در م ــاس لیکرت مقی
نمــی کنــد( تــا ۴ )کامــا در مــورد مــن صــدق مــی کنــد( نمــره 
گــذاری مــی شــوند. کمتریــن نمــره 0 و بیشــترین نمــره 88 اســت. 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس را ب ــن مقی ــی ای Gilbert پایای

ــل  ــرای عام ــی ۰/9۰، ب ــی کفایت ــود ب ــل خ ــرای عام ــاخ ب کرونب
ــی ۰/8۶  ــان بخش ــل اطمین ــرای عام ــود ۰/8۶ و ب ــزاری از خ بی
ــنامه  ــا پرسش ــرای آن ب ــی همگ ــن روای ــد. همچنی ــزارش کردن گ
خودانتقــادی 0/801 گــزارش شده‌اســت کــه نشــان دهنــده روایــی 
ــن، در تحقیقــی در  ــر ای همگــرا پرسشــنامه اســت )28(. عــاوه ب
ایــران بررســی روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس بــا آزمــون بارتلــت 
ــر  ــون KMO براب ــادار و ارزش آزم ــر از ۰/۰5 معن ــطح کمت در س
ــن نتیجــه حاکــی از آن اســت کــه  ــا ۰/۶۲ بدســت آمــد کــه ای ب
ســوالات مقیــاس خودسرزنشــگری بــرای تشــکیل عوامــل دارای 
همبســتگی کافــی مــی باشــد.  نتایــج حاصــل از تحلیــل عوامــل 
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از ســاختار عاملــی مناســب برخودار 
اســت. روایــی آن بــا اســتفاده از تحلیــل اکتشــافی و عاملــی تأییــد 
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــی آن ب شــد و پایای
ــود  ــزاری از خ ــل بی ــرای عام ــی ۰/89، ب ــی کفایت ــود ب ــل خ عام
۰/۷3 و بــرای عامــل اطمینــان بخشــی 0/۷5 گــزارش شــده اســت 
ــن پژوهــش 0/82 گــزارش می‌شــود. ــاخ در ای )20(. آلفــای کرونب
پرسشــنامه اعتیــاد بــه شــبکه‌های مجــازی در نوجوانــان: 

ــان توســط  ــه شــبکه‌های مجــازی در نوجوان ــاد ب پرسشــنامه اعتی
ــنجش  ــور س ــه منظ ــال 1397 ب ــکاران در س ــادق زاده و هم ص
ــن  ــان طراحــی و تدوی ــه شــبکه‌های مجــازی در نوجوان ــاد ب اعتی
شده‌اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 32 ســوال می‌باشــد و در 
مقیــاس لیکرتــی بــا 4 طیــف )همیشــه، گاهــی، بــه نــدرت و هرگز( 
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تنظیــم شــده ‌اســت. حداقــل و حداکثــر نمــره بیــن صفــر تــا 100 
اســت. صــادق زاده و همــکاران 1398 در پروژهــش خــود روایــی 
محتوایــی و صــوری و ملاکــی ایــن پرسشــنامه مناســب ارزیابــی 
ــل  ــا از تحلی ــازه ه ــتی س ــی درس ــور بررس ــه مظ ــد و ب ــرده ان ک
عاملــی اســتفاده شــد. مقــدار آزمــون KMO برابــر 4231/12 بود و 
ضریــب کمــو بــرای ایــن تحلیــل 0/94 بــود )29(. ضريــب آلفــاي 
ــن  ــراي ای ــوز ب ــش آم ــر روی 514 دان ــاخ محاســبه شــده ب كرونب

ــرآورد شــد.  ــالای 0/92 ب پرسشــنامه ب

پروتکل درمان فراشناختی 

نیــم                                            و  ســاعت  یــک  جلســه   10 فراشــناخت  درمــان 
)90 دقیقــه ای( بــه صــورت هفتــه ای یکبــار در یکــی از مــدارس 
ــه صــورت گروهــی توســط  ــر روی گــروه آزمایــش ب منطقــه 4 ب
متخصــص روانشناســی که دوره آموزشــی لازم در خصــوص درمان 
فراشــناختی را دیــده بــود اجــرا شــد. در ایــن مــدت گــروه کنتــرل 
هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. خلاصــه پرتــکل درمانی 

ــت. ــده اس ــدول 1 آم در ج

جدول1. پروتکل درمان فراشناختی

محتوای جلسهعنوان جلسه

معارفه و آشنایی انجام پیش آزمون،دریافت رضایتنامه اگاهانه و توضیح در مورد تعداد جلسات و انعقاد قرارداد درمانی.جلسه اول

ــرای درمــان اجــرای آزمایــش تکنیــک، توجــه، جلسه دوم ــه منطــق درمــان، آمــاده ســازی دانش‌آمــوزان ب ــوان تدویــن مفهــوم ســازی مــوردی ارائ عن
تکلیــف خانگــی تمریــن تکنیــک توجــه، پذیرایــی از دانــش آمــوزان

جلسه سوم
مــرور تکلیــف خانگــی تمریــن تکنیــک، توجــه ادامــه آمــاده ســازی دانش‌آمــوزان در صــورت نیــاز اجــرای آزمایــش ذهــن آگاهــی گســلیده 
و آزمایــش ســرکوب عــدم ســرکوب، تکلیــف خانگــی: تمریــن ذهــن آگاهــی گســلیده و آزمایــش ســرکوب عــدم ســرکوب، پذیرایــی از دانــش 

آمــوزان

جلسه چهارم
مــرور تکلیــف، خانگــی تمریــن ذهــن آگاهــی گســلیده و آزمایــش ســرکوب عــدم ســرکوب، چالــش باباورهــای مربــوط بــه ســرکوب و عــدم 
ســرکوب، اجــرای آزمایــش بــه تعویــق انداختــن توجــه متمرکــز بــا باورهــای کنتــرل - ناپذیــری، تکلیــف خانگــی تمریــن بــه تعویــق انداختــن 

توجــه متمرکــز بــا باورهــای کنتــرل ناپذیــری

جلسه پنجم
ــرل  ــه باورهــای کنت ــوط ب ــا باورهــای مرب ــش ب ــری، چال ــرل ناپذی ــز برباورهــای کنت ــژه توجــه متمرک ــه وی ــن ب ــف خانگــی تمری ــرور تکلی م
ناپذیــری اجــرای آزمایــش متمرکــز کــردن مجــدد توجــه نشــانه هــای ایمنــی، تکلیــف خانگــی تمریــن متمرکــز کــردن مجــدد توجــه برنشــانه 

هــای ایمنــی، پذیرایــی از دانــش آمــوزان

جلسه ششم
هــای  برنشــانه  توجــه  بــه  مربــوط  بــاور  بــا  چالــش  ایمنــی  هــای  برنشــانه  توجــه  تمریــن  خانگــی  تکلیــف  مــرور 
اطمینــان  باورهــای  بــر  متمرکــز  پاســخ  از  جلوگیــری  و  رویارویــی  تکنیــک  از  اســتفاده  آزمایــش  اجــرای  ایمنــی، 
بخشــی اطمینــان  باورهــای  بــر  متمرکــز  پاســخ  از  جلوگیــری  و  رویارویــی  تمریــن  خانگــی  تكليــف  بخشــی 

جلسه هفتم
مــرور تكلیــف خانگــی تمریــن بــه ویــژه باورهــای مربــوط بــه اطمینــان بخشــی، چالــش بــا باورهــای مربــوط بــه اطمینــان بخشــی اجــرای 
ــر باورهــای  ــد متمرکــز ب ــن پایــش تهدی ــر باورهــای خودآگاهــی، تکلیــف خانگــی: تمری ــد متمرکــز ب ــر در پایــش تهدی آزمایــش ایجــاد تغیی

خودآگاهــی

مــرور تکلیــف خانگــی تمریــن بــه ویــژه باورهــای مربــوط بــه خــود آگاهــی چالــش بــا باورهــای مربــوط بــه خــود آگاهــی اجــرای آزمایــش جلسه هشتم
اســتفاده از رفتارهــای متمرکــز بــر باورهــای خطــر، تکلیــف خانگــی: تمریــن رفتارهــای متمرکــز بــر باورهــای خطــر

ــه خطــر، اجــرای آزمایــش جلسه نهم ــوط ب ــا باورهــای مرب ــر باورهــای خطــر چالــش ب ــژه رفتارهــای متمرکــز ب ــه وی ــن ب مــرور تکلیــف خانگــی تمری
ــری ــری تکنیــک هــا، نتیجــه گی ــه کارگی ــع موجــود در ب ــرای شناســایی موان ــاده کــردن اعضــا ب ــف و آم تکنیــک بررســی شــواهد مخال

جمع بندی و دریافت بازخورد و اجرای پس آزمون و ارائه بوروشور آموزشی جهت رعایت اصل عدم آسیب در اخلاق حرفه ای و...جلسه دهم

در انتهــای مداخلــه صــورت گرفتــه شــده داده هــای پــس آزمــون 
نیــز از هــر دو گــروه جمــع آوری گشــت. بــرای تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا از روش هــای آمــار توصیفــی نظیــر میانگیــن و  انحــراف 
معیــار و از روش هــای آمــار اســتنباطی از روش تحلیــل کواریانــس 
چنــد متغیــری اســتفاده شــد. داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار تحلیل 
آمــاری SPSS نســخه 28 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 

یافته‌ها
ــه  ــاد ب ــا اعتی ــر ب ــوزان دخت ــر از دانش‌آم ــن پژوهــش 30 نف در ای
شــبکه‌های اجتماعــی شــهر قــم شــرکت داشــته انــد کــه بــه دو 
گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. 
جــدول 2 وضعیــت ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی متغیرهــای 

پژوهــش را در نشــان مــی دهــد.
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 جدول 2. بررسی مشخصات دموگرافیک نمونه ها

درصدفراوانیوضعیتمتغیر

جنسیت
150/50دختر آزمایش
150/50دختر کنترل

سن
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگین

15/342/451317
15/662/361416

میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در گــروه آزمایــش15/34 ســال 
ــای  ــاخص ه ــج ش ــود. نتای ــال ب ــرل 15/66 س ــروه کنت و در گ
توصیفــی متغیرهــای پژوهــش بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 

ــاره کالموگروف_اســمیرنوف کــه جهــت  ــه شــده اســت. آم 3 ارائ
ــود.  ــتفاده می‌ش ــا اس ــی داده‌ه ــی نرمالیت بررس

جدول3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در زمان های مختلف به تفکیک گروه

گروهمتغیر
کالموگروف _ اسمیرنوفپس آزمونپیش آزمون

sigآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

احساس ناکامی
33.43929.322325.49988.74630/4120/168آزمایش
35.520810.413734.12899.90280/5200/201کنترل

خودملامت گری
53.600816.777540.433913.41960/6200/264آزمایش
50.468214.203349.841614.00140/5990/234کنترل

آمــاره  کــه  می‌شــود  مشــاهده   3 جــدول  بــه  توجــه  بــا 
ــی  ــاس ناکام ــای احس ــرای مقیاس‌ه ــمیرنوف ب کالموگروف_اس
و خودملامت‌گــری دارای ســطوح معنــاداری بالاتــر از مقــدار 
مفــروض )۰/۰۵( هســتند کــه نشــان می‌دهــد از مفروضــه طبیعــی 
و نرمــال بــودن داده‌هــا در گروه‌هــا تخطــی نشده‌اســت. همچنیــن 
یافته‌هــا نشــان داد میانگیــن نمره‌هــای گــروه آزمایــش از پیــش 
آزمــون تــا پــس آزمــون بــرای ناکامــی و خودملامت‌گــری 
ــای  ــش فرض‌ه ــی پی ــه بررس ــت. نتیج ــه اس ــش یافت ــده کاه ش
ــود در ابتــدا جهــت بررســی  ــه ایــن شــرح ب تحلیــل کواریانــس ب
ــی  ــرت از باکــس پــات اســتفاده شــد کــه داده پرت وجــود داده پ
مشــاهده نگردیــد. همگنــی شــیب رگرســیون بدیــن معنــی اســت 
ــد  ــا بای ــن گروه‌ه ــف در بی ــیونی خطــوط مختل ــیب رگرس ــه ش ک
ــل  ــر روی تعام ــون F ب ــک آزم ــا ی ــد ب ــه می‌توان ــد ک ــر باش براب
متغیرهــای مســتقل بــا کووریت‌هــا ارزیابــی شــود. ملاحظــه شــد 
ســطح معنــی داری تعامــل گــروه تحقیق*پیــش آزمــون احســاس 
ناکامــی برابــر ۰/318 و خودملامت‌گــری برابــر ۰/409 کــه بیشــتر 

از ۰/۰۵ می‌باشــد. ایــن امــر نشــان دهنــده ایــن اســت کــه پیــش 
فــرض همگنــی شــیب رگرســیون رعایــت می‌شــود. جهــت 
ــون  ــس از آزم ــای واریانس-کوواریان ــس ماتریس‌ه ــی تجان بررس
 )1/791( F اســتفاده شــد و مشــاهده شــد چــون مقــدار Box M

در ســطح خطــای داده شــده )0/166( معنــی دار نیســت بــه ایــن 
معنــی کــه ماتریــس هــای کوواریانــس مشــاهده شــده بیــن گــروه 
هــای مختلــف بــا هــم برابرنــد. آزمــون لــون نیــز نشــان داد بــرای 
ــطح  ــدار F )1/1482( از س ــون مق ــی چ ــاس ناکام ــر احس متغی
 F ــدار ــون مق ــری چ ــده )0/099( و خودملامت‌گ ــای داده ش خط
)1/429( از ســطح خطــای داده شــده )0/081( بزرگتــر اســت؛ 
ــت  ــی رعای ــر احســاس ناکام ــرای متغی ــرض ب ــن پیــش ف ــذا ای ل
ــدای  ــی، لامب ــر پیلای ــای اث ــون ه ــن از آزم ــت. بنابرای ــده ‌اس ش
ویلکــز، اثرهلتینــگ و بزرگتریــن ریشــه روی جهــت اعتبــار تحلیــل 
کواریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 4 قابل مشــاهده 

اســت.
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جدول 4. شاخص های اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهش

توان آزمونمربع اتای جزئیسطح معناداریError dfدرجه آزادیFمقدارآزمونمنبع

گروه

0/61214.1552.00025.0000/0000/6121اثر پیلایی
0/15414.1552.00025.0000/0000/6121لامبدای ویلکز

3/25714.1552.00025.0000/0000/6121اثر هتلینگ
3/25714.1552.00025.0000/0000/6121بزرگترین ریشه روی

ــتنباط  ــوان اس ــی ت ــای 4 م ــاخص ه ــج ش ــه نتای ــه ب ــا توج ب
کــرد کــه بــا کنتــرل اثــر پیــش آزمــون، درمــان فراشــناختی بــر 
ترکیــب خطــی متغیــر وابســته )احســاس ناکامــی و خودملامــت 
گــری( اثربخــش اســت. همچنیــن جــدول فــوق نشــان می‌دهــد 

ــروه  ــن دو گ ــه بی ــورد مطالع ــای م ــک از متغیره ــل در ی حداق
ــای  ــده در متغیره ــاهده ش ــاوت مش ــت و تف ــادار اس ــاوت معن تف
ــوده اســت. ــر درمــان فراشــناختی ب مــورد مطالعــه ناشــی از تاثی

جدول 5. خلاصه تحلیل کواریانس )MANCOVA( بر روی متغیرهای پژوهش

سطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتوابستهمنبع

گروه
86.425186.4259.6690/000احساس ناکامی

54.133154.1338.9100/000خود ملامت‌گری 

ــن  ــرد بی ــتنباط ک ــوان اس ــدول 5 می‌ت ــر ج ــه مقادی ــه ب ــا توج ب
دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر هــر یــک از مولفــه هــای مــورد 
بررســی تفــاوت معنــادار وجــود دارد چــرا کــه مقادیــر F محاســبه 
شــده در ســطح p>0/05 معنــی دارنــد و بــا توجــه بــه میانگیــن 
ــش  ــروه آزمای ــع گ ــه نف ــی داری ب ــن معن ــده ای ــرآورد ش ــای ب ه
ــی و  ــاس ناکام ــر احس ــناختی ب ــان فراش ــذا درم ــت و ل ــوده اس ب
خودملامت‌گــری در دانش‌آمــوزان بــا اعتیــاد بــه شــبکه‌های 

ــوده اســت. ــر ب اجتماعــی موث

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان فراشــناختی 
دانش‌آمــوزان  در  خودملامت‌گــری  و  ناکامــی  احســاس  بــر 
ــان داد  ــج نش ــود. نتای ــی ب ــبکه‌های اجتماع ــه ش ــاد ب ــا اعتی ب
ــری در  ــی و خودملامت‌گ ــر احســاس ناکام ــناختی ب ــان فراش درم
ــوده  ــر ب ــی موث ــبکه‌های اجتماع ــه ش ــاد ب ــا اعتی ــوزان ب دانش‌آم

اســت.
ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج صــادق زاده و همــکاران )30(، کارشــکی 
و همــکاران )31( همســو می‌باشــد. ایــن یافتــه بــا تئــوری 
فراشــناختی قابــل تببیــن اســت. آگاهــی فراشــناختی جهــت دهنده 
و تنظیــم کننــده راهبردهــا و فرایندهــای شــناختی اســت و یکــی 
از عوامــل پیشــگیرانه فعالیــت شــناختی توجهــی اســت. می‌تــوان 
گفــت دانــش آموزانــی کــه از ســطوح فراشــناختی بالاتــری 
برخوردارنــد، مســئولیت پذیــری و خودنظــم دهــی بیشــتری دارنــد، 
عوامــل تأثیرگــذار بــر یادگیــری و حافظــه خــود را مــی شناســند، با 

نقــاط قــوت و ضعــف خــود آشــنایی دارنــد و از تمامــی ‌توانمنــدی 
هــای خــود مطلــع هســتند، در نتیجــه کمتر دچــار احســاس ناکامی 
ــازی  ــای مج ــه فض ــری ب ــد و کمت ــرادی موفقترن ــوند اف ــی ش م
اعتیــاد پیــدا مــی کننــد. از منظــر دیگــر، فراشــناخت دربرگیرنــده 
احساســات و تجــارب مــا اســت کــه ایــن تجــارب عامــل هدایــت 
تفکــر فــرد در موقعیــت هــای یادگیــری مســأله ســاز و در نهایــت 

غلبــه بــر اعتیادهــای رفتــاری در فضــای مجــازی اســت. 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه مداخلــه مبتنــی بــر درمــان 
فراشــناختی بــر خودملامت‌گــری در دانش‌آمــوزان بــا اعتیــاد 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــر اس ــی موث ــبکه‌های اجتماع ــه ش ب
 )33( همــکاران  و  کرباســیون   ،)32( همــکاران  و   Zorastund

و بابایــی و همــکاران )34( همســو می‌باشــد. در ایــن رابطــه 
می‌تــوان گفــت کــه درمــان فراشــناختی مشــکل وابســتگی 
افراطــی بــه شــبکه‌های اجتماعــی را بــه افــکار خودآینــد مرتبــط 
ــی،  ــا فرآیندهــای ناســازگارانه نگران ــد بلکــه مشــکلات را ب نمیدان
نشــخوار فکــری و راهبردهــای کنتــرل ذهنــی مرتبــط مــی دانــد. 
ــارت را  ــی و نظ ــر و ارزیاب ــرل تفک ــناخت کار کنت ــع فراش در واق
برعهــده دارد )34(. در درمــان فراشــناختی بــا اســتفاده از آمــوزش 
ــد نشــخوار فکــری متوقــف  ــا فرآین فــن توجــه ســعی می‌شــود ت
بشــود. ایــن رویکــرد درمانــی تمرکــز بــر باورهــای فــرد در ســبك 
ــردازي  ــردازي ســوگیری توجــه کنتــرل شــناخت و مشــکلات پ پ
دارد )35(. افــراد در نتیجــه درمــان، تجربیــات را بــه عنــوان عناصــر 
مجــزا از خــود و بــه عنــوان یــک حالــت گــذرا و موضوعــی بــرای 
ــه جــای کاوش موضــوع و  ــن ب ــد )36( و بنابرای ــر مــی پذیرن تغیی
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یــا اجتنــاب شــناختی یــا رفتــاری از تجربــه آن، کــه هــر دو دردآور 
خواهــد بــود، ایــن تجربیــات را ماننــد ســایر تجربیــات کــه خنثــی 
بــوده و یــا دارای بــار هیجانــی نیســتند، پذیرفتــه و نهایتــاً درونــی 

ــد )37.38(.  ــی کنن م
درمــان فراشــناختی، مطــرح مــی کنــد کــه همــه رفتارهــا، 
هیجانــات، عــادات، مــدل هــای شــناختی و فکــری افــراد کــه در 
ــد، منشــا  ــی دهن ــز تشــکیل م ــات را نی ــود، صف ــه خ ــه نوب کل ب
ــازگار  ــناختی ناس ــای فراش ــه باوره ــرادی ک ــد. اف ــناختی دارن فراش
دارنــد، ممکــن اســت در اصــاح و بازبینــی اعمــال رفتــار و 
ــا و  ــناخت ه ــل ش ــود از قبی ــناختی خ ــای ش ــن فراینده همچنی
ــد  ــه نمی‌توانن ــود در نتیج ــه ش ــکل مواج ــا مش ــود ب ــرات خ تفک
ــود را  ــای خ ــع آن رفتاره ــه تب ــود و ب ــر خ ــرز تفک ــای ط پیامده
بــه طــور مناســب درک کننــد. باورهــای فراشــناختی بیمــاران بــه 
گونــه ای اســت کــه بــرای حفــظ خــود بــه ســختی تــاش میکنند 
تــا ذهــن خــود را کنتــرل کننــد )39(. وقتــی فــرد از راهبردهــای 
ــرای  ــد و ســرکوب( ب فراشــناختی )نشــخوار فکــری، پایــش تهدی
ــر  ــد درگی ــی کن ــتفاده م ــات اس ــر و هیجان ــر تفک ــرل و تغیی کنت
ــناخت  ــود )40(. فراش ــی می‌ش ــناختی- توجه ــای ش ــندرم ه س
ــرد  ــن شــیوه ف ــد )41(، در ای ــاور را تســهیل کن ــر ب ــد تغیی می‌توان
ــا،  ــی ه ــودش، ارزیاب ــن از خ ــه گرفت ــق فاصل ــادر اســت از طری ق
ــه  ــا آنهــا ب ــرار دهــد و ب ــورد آزمایــش ق ــکار و باورهایــش را م اف
عنــوان وقایعــی برخــورد کنــد کــه مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد نــه 
اینکــه آنهــا را بــه عنــوان تصویــری از واقعیــت بپذیــرد )42.43(؛ 
کــه در ایــن پژوهــش نیــز نشــان داده شــد ایــن درمــان می‌توانــد 
ــاد  ــا اعتی ــوزان ب ــی و خودملامت‌گــری در دانش‌آم احســاس ناکام

ــد.  ــش ده ــی کاه ــبکه‌های اجتماع ــه ش ب

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از ایــن پژوهــش مــی تــوان بیان 
کــرد کــه درمــان فراشــناختی مــی توانــد بــر خــود ملامتگــری و 
احســاس ناکامــی دانــش آمــوزان اثرگــذار باشــد و بــا درمــان اعتیاد 
ــه  ــه شــبکه هــای اجتماعــی آن هــا، احتمــال مــی رود در زمین ب
تحصیلــی و بهبــود آســیب هــای روانــی ناشــی از اعتیــاد به شــبکه 

هــای اجتماعــی دانــش آمــوزان جلوگیــری شــود. 
ایــن پژوهــش ماننــد پژوهــش هــای دیگــر بــا محدودیــت هایــی 
مواجــه بــود از قبیــل روش نمونــه گیــری در دســترس و نداشــتن 
دوره پیگیــری، نمونــه مربــوط بــه شــهر قــم بــود و بــا توجــه بــه 
ــم  ــورد برتعمی ــن م ــی ممکــن اســت ای ــل فرهنگی-اجتماع عوام

نتایــج در ســطح کشــوری و گــروه هــای دیگــر تاثیرگــذار باشــد. 
در پژوهــش حاضــر متغیرهایــی نظیــر وضعیــت تحصیــل، طبقــه 
ــد از  ــده کــه می‌توان ــرل نش ــت اقتصــادی، کنت اجتماعی،وضعی

عوامــل تاثیــر گــذار باشــد. 
ــای  ــی ه ــاد فضای ــا ایج ــردد ب ــنهاد می‌گ ــه پیش ــا یافت ــو ب همس
بیشــتر و برگــزاری کارگاه هــای مرتبــط تــر بــرای آشــنایی 
ــی و  ــاس ناکام ــر احس ــه ب ــای غلب ــاره روش ه ــوزان درب دانش‌آم
تقویــت عــزت نفــس و احســاس خودکارآمــدی و کاهــش تنــش 
هــا و اضطــراب هــای موجــود، اســتفاده از نتایــج پژوهــش جهــت 
ارتقــای دانــش مفهومــی، کاربســت عملــی بــرای ســازمان هــای 
درگیــر مســائل روان‌شــناختی متخصصــان مشــاوران و درمانگــران، 
ایجــاد بســتر مناســب جهــت آمــوزش توســط مراکــز مشــاوره و 
ــا  ــر و ب ــی ت ــات طولان ــرورش، مطالع ــوزش و پ ــتی و آم بهزیس
پیگیــری هــای بلندمــدت و چنــد مرحلــه ای بــه نظــر نتایــج کامل 
ــان در  ــول زم ــرات در ط ــداری تغیی ــزان پای ــه می ــری را در زمین ت

ــد داد. ــرار خواهن ــار ق اختی
ملاحظات اخلاقی

ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــر گرفت ــش ب ــن پژوه ای
روانشناســی بالینــی نویســنده اول مــی باشــد. ملاحظــات اخلاقــی 
ــه  ــت پژوهــش ب ــد اخــاق از معاون ــت ک ــامل دریاف پژوهــش ش
ــوم  ــگاه عل ــماره )IR.IAU.QOM.REC.1402.181( از دانش ش
پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی قــم بــود و ارائــه اطلاعــات کتبــی 
دربــاره پژوهــش بــه شــرکت کننــدگان، اطمینــان خاطــر بــه افــراد 
ــده و  ــت آم ــه دس ــات ب ــودن اطلاع ــه ب ــت محرمان ــاره رعای درب
اســتفاده از آن فقــط در امــور پژوهشــی، داوطلبانــه بــودن مشــارکت 
در مطالعــه، ثبــت نشــدن نــام و نــام خانوادگــی ایشــان بــه منظــور 
ــی از شــرکت  ــت کتب ــت رضای ــم خصوصــی و دریاف ــت حری رعای

کننــدگان بــود.

سپاسگزاری
ــن  ــا را در ای ــه م ــرادی ک ــر اف ــوزان و دیگ ــش آم ــی دان از تمام

ــم.  ــکر را داری ــال تش ــد کم ــاری نمودن ــش ی پژوه

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعی در 

ایــن پژوهــش وجود نــدارد.
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