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 چکیده

اعتیاد    یت خواب و کیفیت زندگی نوجوانان دارایبر کیف  ذهن آگاهیی درمان  اثربخشتعیین    باهدف  حاضرپژوهش    هدف:زمینه و  

  ی آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار و پس  آزمونیش با طرح پ نیمه آزمایشیروش پژوهش حاضر  روش پژوهش: اینترنت انجام شد.

ورود و   یارهایدر دسترس و بر اساس مع یریگروش نمونه  یقبود که از طر 1403پژوهش شامل نوجوانان پسر شهر سقز در سال  ینا

پژوهش شامل   یشدند. ابزارها  یگزینو گواه جا یشنفره آزما 15 گروهدر دو  یصورت تصادفنفر وارد مطالعه شده و به 30خروج تعداد 

تحت درمان    یشبود. گروه آزما(  1996)  یسازمان بهداشت جهان  یزندگ  یفیت( و پرسشنامه ک1989)  یتزبورگخواب پ  یفیتپرسشنامه ک

  وتحلیلیهنکرد. تجز  یافتدر  ایداخله م  یچساعته قرار گرفتند و گروه گواه ه  2جلسه    8( به مدت  2003وسگال )  یلیامزو  ذهن آگاهی

ها  آزمون   یصورت گرفت. سطح معنادار   23نسخه    SPSSافزار  و با نرم   تک متغیره  یانسکوار  یلبا استفاده از روش تحل  یآمار   یهاداده 

 یفت خواب و ک  یفتکنمرات    افزایشموجب    ذهن آگاهیدرمان  که  پژوهش نشان داد    هاییافته  :هاافتهیدر نظر گرفته شد.    05/0

گفت درمان    توانی پژوهش م  یجنتا  بر اساس  :یریگجهینتبود.    ینترنتبه ا  یادنوجوانان اعتگروه آزمایش نسبت به گروه گواه  در    یزندگ

 است.  ینترنتبه ا  یادنوجوانان اعت  یزندگ  یفیتخواب و ک  یفیتک  یارتقا  یبرا  ی مناسب  یاروش مداخله   ذهن آگاهی

 ینترنتبه ا  یاداعت  ی،زندگ  یفتخواب، ک  یفتک  ،ذهن آگاهیدرمان  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

هویت  و تلاش برای  شناختیروان ی هایژگیوهستند که پژوهش بر روی آنان به دلیل عدم ثبات    ری پذب یآسی  هاگروه یکی از  نوجوانان 

پیدا    وخوخلقعاطفی در    ،روحی  ،، دختران و پسران تغییرات جسمی2(. دوره نوجوانی 2023  ، و همکاران  1اهلرز )  باشدی ممهم   یاب

؛  مانندی نمو خاموش  اثری بمخرب،  ،واردات ذهنی  ،شود. در این مرحله هالغزش ی  سوبهحرکت   سازنه یزم طیشرا تواندی م. بلوغ کندیم

خطر شوند. تغییرهای هورمونی و بحران بلوغ در دوره نوجوانی موجب افزایش گرایش به رفتار ناهنجار   سازنه یزمممکن است  ،بنابراین

  ر یناپذییجدااینکه اینترنت هم در حوزه تحصیل و هم در بعد سرگرمی به بخش    به  با توجه  راًیاخ.  (1402  ،شفقی و سعادت)  شودیم

حبیب  نرگسی و  ) شده است   روبه رشدیی های نگرانآن موجب   استفاده گستردهمبدل گردیده،   آموزاندانش زندگی روزمره نوجوانان و 

  ،و همکاران  4لو ) و نوجوانان است    آموزاندانش ی اخیر در بین  هابحران یکی از    3(. مطالعات نشان دادند اعتیاد به اینترنت 1397،  زاده

  روزافزون ی ارتباطی در دنیای معاصر، محل تبادل دیدگاه و اندیشه و سرگرمی است. رشد  های از تکنولوژ یکی    عنوانبه . اینترنت  (2017

ی اجتماعی و فرهنگی هانهیزمدر    ژهیوبهدارد؛ ولی با ین وجود نباید از پیامدهای ناگوار و مخرب    انکاریغیرقابل اینترنت، فواید و اهمیت  

. اعتیاد به اینترنت را یک الگوی استفاده از اینترنت که (2013)  6. انجمن روانشناسی آمریکا (2018و همکاران،  5غافل ماند )نورکوییچ

موجب اختلال عملکردی شده و یا حالات ناخوشایند درونی در طول یک دوره دوماهه همراه باشد، تعریف کرده و برای تشخیص آن،  

که فرد در ابتدا قصد    ازآنچهترک، زمان استفاده از اینترنت بیش    علائم  ،؛ تحمل(است )حداقل سه معیار در دو ماه  شدهارائه هفت ملاک  

ی اجتماعی،  هات یفعالبرای امور مرتبط با اینترنت، کاهش    توجهقابل دارد به طول انجامد، تمایل مداوم برای کنترل رفتار، صرف وقت  

(. اگرچه اعتیاد به  2017و همکاران،  7آگاهی از آثار منفی آن )فرارا  باوجودشغلی و تفریحی در اثر استفاده از اینترنت و تداوم استفاده 

معاشرت بیت افراد    آدابناسالمی که بر روابط خانوادگی و    ریتأثنیست؛ اما به دلیل    شدهشناخته اینترنت نسبت به دیگر انواع اعتیاد  

که اعتیاد به    اندداده(. نتایج مطالعات نشان  2017و همکاران،    8اصولی درمان شود )مالاک   صورتبه ، خطرناک است و باید  گذاردیم

و    آوران یزاثرات    تواندیماینترنت   نوجوانان  رفتاری در  و    علاوه به (؛  2020و همکاران،    9ایجاد کند )جین جونگ   آموزاندانش روانی 

کاهش روابط اجتماعی   ،یدوقطبی یا کمبود توجه، اختلالات  فعالش یبی روانی مانند؛ های مار یباضطراب، افسردگی، اختلالات خواب و  

اینترنت است )پان   شدهشناخته ی زندگی، از عوارض  هات ی فعالو اجتناب از   و همکاران،    علی مرادی؛  2020و همکاران،    10اعتیاد به 

 (.  2020،  11؛ بیسن ودشپاند 2019

  شود یمکه باعث بروز مشکلاتی در عملکرد کلی روزانه فرد    است  12یکی از مشکلات نوجوانان اعتیاد به اینترنت، افت کیفیت خواب 

  شود؛ یمی ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب تشکیل هاشاخص (. کیفیت خواب طبق تعریف از 2023همکاران،    و  13بهاتیاسیوی )

درک خواب عمیق اشاره    خواب به. کیفیت  شودیمی از خواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ایجاد  مندت یرضا  زانیمانند م

  آن است )دیوالد، میجر، اورت،   بخشآرامش ی ذهنی مانند عمق خواب و  هاجنبه، کفایت و  مدتی طولانی  خوابکمدارد که شامل ابعاد  

کرده و تو توانایی    نیتأم ی از خواب نیروبخش که نیازهای مرتبط با خواب را  ادوره   صورتبه (. کیفیت خواب  2010،  14و بوگلس   کرخوف

. خواب مناسب نقش مهمی در سلامت انسان دارد  (2007، 15گاستلا و مولدز )  شودیمتعریف  کندی مانجام کارکردهای روزانه را فراهم 

همکاران،    و  16سبب بهبود کیفت زندگی، ارتقای آرامش جسمی و روانی و تجدید نیروی فیزیولوژیک و شناختی شود )میور   تواندیمو  

روز    در طولرضایتمندی از بیدار شدن و هوشیاری    ،(. کیفیت خواب مفهومی ذهنی درباره خواب، احساس ذهنی راحتی از خواب2022
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پیامدهای نامطلوب مختلفی مانند عملکرد تحصیلی ضعیف، نگرش منفی   تواندی م(. کیفیت پایین خواب 2023 ،همکاران  و 1است )لیو 

 (.  1401  ،به زندگی، پرخاشگری، استرس، اضطراب و افسردگی را به همراه داشته باشد )زارعی و همتی

ی است که شامل  چندبعد. کیفیت زندگی یک مفهوم  شودیمکه منجر به رضایت فرد از زندگی خود    باشدیمکیفت زندگی عامل مهمی  

سلامت جسمانی و روانی، رضایت از زندگی، رابطه با همسالان و خانواده، محیط زندگی    ازجمله،  شودیمجوانب مختلفی از زندگی فرد  

گفت که مفهوم کیفت زندگی بیانگر رضایتمندی فرد از    توانی م(. همچنین  2022و همکاران،    2بناسی )  و فرصت آموزشی و تفریحی

یک عامل مهم    عنوانبه. سلامت فیزیکی  کندیماجتماعی و فیزیکی بوده و میزان خشنودی و رفاه فرد را تعیین    ،شناختیروان زندگی،  

احساس رضایت بیشتر و  ،  ی روزمره، انرژی بیشترهاتیفعال. داشتن سلامتی خوب، عملکرد بهتر در  شودیمدر کیفیت زندگی محسوب  

. داشتن روانی  کندیم(. سلامت روانی نقش مهمی در کیفت زندگی ایفا  2022، و همکاران 3بهاتارایی) افزایش طول عمر به همراه دارد

از خود اجتماعی    و احساس  مؤثراجتماعی    ، تعاملاتاستقلال روحی ،  سالم، شامل رضایت  با    مؤثرخوشبختی و راحتی است. روابط 

کند و حضور در روابط اجتماعی سالم و حامی، احساس ارتباط و تعلق، حمایت  ی مخانواده، دوستان و جامعه نیز به کیفیت زندگی کمک  

(. کیفیت زندگی به 1401تازیکی و همکاران،  )  شودیمی تجربیات مثبت، سبب بهبود کیفیت زندگی فرد  گذار اشتراک اجتماعی و  

اهداف، انتظارات و معیارهای بافتی که در آن زندگی ،  ی فرهنگی و ارزشیهانظام   به   با توجهمعنای ادراکی که فرد از وضعیت خود  

ی  اجتماعارتباطات    استقلالفیزیکی، وضعیت روحی و روانی و سطح    سلامتبه ، دارد. این اهداف و معیارها شامل نگرش فرد  کندیم

 (. 2018، بامستراک و همکاران،  2019و کوپ،  ی شخصی و تعامل با شرایط محیط است )رب  های وابستگ

شناخته    ذهن آگاهیاست و با عنوان برنامه کاهش فشار روانی مبتنی بر    مدتکوتاهگروهی    برنامةیک    ذهن آگاهیمداخلات مبتنی بر  

  باشد یم  رگذاریتأث  سالبزرگ روانی اجتماعی است که در کاهش نگرانی و سلامت روان    مداخله. این برنامه یک  (2004)مورین،    شودیم

  رمتمرکزی غی  ارابطه نظر بگیرند و    ریزافکارشان را    شودیم(. در این برنامه به افراد آموزش داده  2000،  4اسپکا، کارلسون، گودی و انجن )

  5. در تحقیقی یوک، لی و رو دهدی مبا محتوای ذهنی خود داشته باشند و رویکرد عینی و کنجکاوانه به تفکرات و احساسات را آموزش 

  برنامةهفته    8ی بعد از  خواب یببیمار با اختلالات اضطرابی و    19ی کیفیت خواب پیتزبورگ در بین  هانمره ( گزارش کردند که  2008)

  7ی  های خوابیب(، پیامدهای  2003)  6ی یافته است. بریتون، شاپیرو، پن و بوتزین داریمعنبهبود    ذهن آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر  

حین خواب در طول   بیدار شدنبررسی کردند و دریافتند که  ذهن آگاهیبر ی مبنکاهش تنش  برنامةی را به دنبال خوابیبزن دارای 

بر  دو درمان شناختی مبتنی    ریتأث(،  2011)  7اسپونج، رایل، وینبوش و همکاران -بود. گروس، کرایتز، رایلی  افتهیکاهش   هاآن شب در  

در طی هشت جلسه بر    ذهن آگاهیی مورد ارزیابی قرار دادند. درمان شناختی مبتنی بر  خوابیبی را بر روی  و دارودرمان  ذهن آگاهی

در  .  کردندیماز وپیکلان دریافت    گرمیلیمروی گروه آزمایش انجام شد. همچنین گروه دوم در طی هشت جلسه هر شب به میزان سه  

ی در کل زمان خواب، کارآمدی خواب و کیفیت خواب در  داری معنی دریافت کرده بودند بهبود  درمانروان ، گروه آزمایشی که  انیپا

 . آوردندی دیگر به دست  هاگروه مقایسه با  

را بر روی کیفیت خواب و کیفیت زندگی در    ذهن آگاهیدو جلسه آموزش    ریتأث(  2011)  8ناکامورا، لپسچیتزا، لاندوارب، کانا و وسب 

  ازلحاظ بود؛ اما ی آموزش بر بهبود کیفیت خواب رگذاریتأث قرار دادند. نتایج حاکی از  موردبررسیفشار روانی پس آسیبی  مبتلابهافراد 

ی در خارج از  خوابیباین نوع درمان بر    ریتأث  نةیزمتحقیقات بسیار در    رغمی علی به دست نیامد.  دار یمعنمتغیر کیفت زندگی تفاوت  

؛  است  نشدهانجام بر روی کیفیت خواب در داخل کشور    ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر    مداخلهکشور، تاکنون تحقیقی از نوع  

بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی در نوجوانان اعتیاد به اینترنت    ذهن آگاهیی مبتنی بر  اثربخش، هدف از پژوهش حاضر بررسی  نیبنابرا

 . باشدیم

 مواد و روش کار 

نوجوانان    یشامل تماماین مطالعه    آماری  جامعه.  بود  گواه  گروه  با  آزمونپس   –  آزمونیش با طرح پ  نیمه آزمایشیپژوهش حاضر از نوع  

نفر    30ورود و خروج    یارهدفمند و بر اساس مع  یریگروش نمونهطریق  بود که از    1403سقز در سال    ستانشهر   ینترنتبه ا  یادپسر اعت

تحت    یششدند. گروه آزما یگزینو گوه جا یشنفره آزما  15گروه   ودر د(  کشیقرعه ساده )روش    یصورت تصادفوارد مطالعه شده و به 

 
1 Liu 
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8 Nakamuraa, Lipschitza,Landwardb, Kuhna,& Westb 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               3 / 9

https://jnip.ir/article-1-1251-en.html


نکرد. ملاک ورود    یافتدر   یامداخله   یچساعته قرار داده شدند و گروه گواه ه  2جلسه    8( به مدت  2003  یلیامز،)و  ذهن آگاهیدرمان  

اعت  ی،کتب  نامهیت اند: رضاعبارت   های آزمودن ا  یادنوجوانان  و    یو درمان  یامشاوره   یهاگروه   یردر سا  زمانهم عدم شرکت    ینترنت،به 

بود. در آخر    یدر جلسات آموزش  ینبودن به ادامه همکار  یلو ما  یاز دو جلسه در پروتکل درمان  یشب  یبتخروج شامل غ  یهاملاک 

  ی، خصوص  یمحر  ایتمنظور رعاستفاده خواهند شد؛ به  یامور پژوهش  یبه افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برا   یناناطم

( و  1989)  یتزبورگخواب پ  یفیتنامه کها از پرسش داده   یپژوهش جهت گردآور  ینکنندگان ثبت نشد. در اشرکت   ینام و نام خانوادگ

 ( استفاده شد. 1996بهداشت )  یسازمان جهان  یزندگ  یفیتپرسشنامه ک

  یپزشکو همکاران در مؤسسه روان  1یس توسط دکتر بو  1989پرسشنامه در سال    ینا  :(PSQI)  یتزبورگخواب پ  یفیتک  پرسشنامه

ا  ینتدو  یتزبورگپ دارا   ینشد.  جواب   19  یپرسشنامه  که  لبه  هایهگو  ینا   یهاعبارت  .  باشدیم  3تا    0  یا چهاردرجه  یکرتصورت 

  یزان، م4ب زمان خوا، مدت3رفتندر به خواب  یر، تأخ2خواب   یذهن  یفیتاند از کس است که عبارت یامق  7  یدارا     PSQIپرسشنامه

از داروها 6، اختلالات خواب5خواب   یبازده استفاده  مؤلفه    7  یدبا  PSQIیگذاردر نمره .  8روزانه   ی، اختلالات عملکرد 7آورخواب   ی، 

  یار)مشکل بس  3)نبودن مشکل( تا    0است از    شدهگرفته هر مؤلفه در نظر    ی که برا  یا. حداقل و حداکثر نمره یرندقرار گ  موردبررسی

در    یا(. نمره بالا در هر مؤلفه  21تا    0)  شودیم  یلتبد  ینمره کل  یکباهم جمع شده و به    فههر مؤل  یها. در انتها نمره باشد ی ( میجد 

وجود مشکل    یعی،طب  یت وضع  یانگرب  یببه ترت  یاسدر هر مق  3-2-1-0  یهاخواب نامناسب است. نمره   یفیتدهنده کنشان   ینمره کل

 یا 6  یاست. نمره کل  21که از صفر تا   دهدیم  یلرا تشک  یکل  رهگانه نمهفت   یاسمق  یها. جمع نمره باشندیم  یدمتوسط و شد  یف،خف

 به دست آمد.   %83کرونباخ    یآلفا  یبپرسشنامه با استفاده از ضر  ینا  یابی. پاباشدیخواب م  یفیتنامناسب بودن ک  یبه معنا  یشترب

  1996در سال    اییهگو  26پرسشنامه    ینا  :(WHO_QOL_BREF)  بهداشت  یسازمان جهان  یزندگ  یفیتک  پرسشنامه

چهار خرده    ی. داراسنجدیفرد را م  یو عموم  ی کل   یزندگ  یفیتاست و ک  شدهتهیه  یاز کارشناسان سازمان بهداشت جهان  یتوسط گروه

جسمان  یاسمق اجتماع  یطمح   ی،روان  ی،سلامت  روابط  همکاران،  است  یو  و  ط2019  )گانسان  ل  یگذار نمره   یف(.  روش    یکرتبه 

است و نمره    20تا    4  ینب  یاسنمره در هر خرده مق  یفاست. پس از محاسبات لازم ط  5  یادز   یلیتا خ   1ازا صلا    یببه ترت  ایینهگزپنج

  یفیتک  یاستوسط گروه سازندگان مق  شدهگزارش   یج(. در نتا2000  ،ینو بوشنل و مارت  یکپر  ی،است )بونوم  یتوضع  ینبالاتر نشانه بهتر

خرده    یبرا  %89تا    %73  ینکرونباخ ب  یآلفا   یب، ضرشدهانجام سازمان    ینا  المللیینمرکز ب  15که در    یسازمان بهداشت جهان  یزندگ

  %73را برابر    زمونکل آ یاییپا  یبضر  یران(. در ا1996  ی،است )سازمان بهداشت جهان  شدهگزارش   یاسچهارگانه و کل مق  هاییاس مق

  ، %76  یبکرونباخ، به ترت  یرا با روش آلفا   یزندگ  یطو مح  یاجتماع   یطو مح  یروابط اجتماع  ی،روان  ی،سلامت جسم  هاییاس و خرده مق

  ی و برا  %75کرونباخ عدد    یآلفا   ی( و در پژوهش حاضر برا 1396،  محمد نژاد و    یمحمدخان  ی،برآورد کردند )شاکر   70  ،82%  ،71%

آمده  دستبه  % 80و    %73  ،%76،  %78  یببه ترت  یطو سلامت مح  یروابط اجتماع  ی،سلامت روان  ی،سلامت جسمان  هاییاس خرده مق

 ت. اس

جهت شرکت   هاآن یتکننده در پژوهش، رضااهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد شرکت  یانو ب یملاحظات اخلاق یترعا با درنهایت

( استفاده شد که  2003وسگال )  یلیامزو یاز طرح درمان ذهن آگاهیبر  ی. در پژوهش حاضر جهت مداخله مبتنیددر پژوهش اخذ گرد

ارائه    یوهارائه نشد. ش  یگروه گواه آموزش   یساعته تحت درمان قرار گرفتند و برا   2  لسهج  8به مدت    یشگروه آزما  هایی در آزمودن

  یشو آنگاه افراد گروه آزما  شدی هر جلسه توسط درمانگر ارائه م  یاصل  یبود. رئوس و محتوا   یصورت مشارکتبرنامه به   ینمطالب در ا

 است.   شدهارائه  1در گروه در جدول    شدهانجام   هاییت . فعالشدندیفعالانه وارد بحث م

 

 : خلاصه محتوای طرح درمانی ذهن آگاهی 1جدول 
 موضوع، هدف، و محتوا  جلسه 

 اول

 

معرفی  ،  قوانین و مقررات  مطرح کردن،  هر جلسه  زمان مدتطول دوره و  ،  تعداد جلسات،  بحث درباره مکان برگزاری،  گویی  آمدخوش

 .آزمونشیپانجام ،  ی از روش درمان و بیان هدف جلساتاخلاصهارائه ، یآشناسازو 

 
1 Buysse 
2 Subjective sleep Quality  
3 Sleep Latency 
4 Sleep Duration 
5 Sleep Habitual Efficiency 
6 Sleep Disturbances 
7 Use of Sleeping Mefication 
8 Daytime Dysfunction 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               4 / 9

https://jnip.ir/article-1-1251-en.html


 دوم

 

و    ، بحثارائه نمودار آن،  انفصالی  ذهن آگاهیتوضیح درباره ماهیت الگوی فراشناختی  ،  بیان خلاصه محتوای جلسه قبل با مراجع

 .خوراندپسدریافت ، بر انجام تکلیف د یتأکارائه تکلیف و ، آموزش فن مهار توجه و تمرین آن، گفتگو درباره الگو

 سوم 

 

آموزش و تمرین  ،  آموزش و تمرین فن هدایت فراشناختی،  مرور و تمرین و تکلیف جلسه قبل،  از جلسه قبل  خوراند پسدریافت  

 ارائه تکلیف برای خانه. ،  آزمایش ضد منع بازداری

 چهارم 

 

  خوراند پسدریافت  ،  خانهارائه تکلیف  ،  آموزش و تمرین فن تداعی آزاد،  بحث پیرامون تکلیف خانگی،  از جلسه قبل  خوراندپسدریافت  

 مجدد.

 پنجم

 

، آموزش تمرین تکلیف،  آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان،  بحث پیرامون تکلیف خانگی،  از جلسه قبل  خوراند پسدریافت  

 .خوراندپسدریافت مجدد ، ارائه تکلیف مجدد

 ششم

 

ارائه  ،  آموزش و تمرین فن کودک متمرد،  آموزش و تمرین فن حلقه کلامی،  مرور تکلیف خانگی،  از جلسه قبل  خوراند پسدریافت  

 . خوراندپسدریافت مجدد ، تکلیف خانگی

 هفتم

 

آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه  ،  ی ابرهارسازیتصوآموزش و تمرین روش  ،  مرور تکلیف خانگی،  جلسه قبل  خوراند پسدریافت  

 . خوراندپسدریافت مجدد  ، ارائه تکلیف خانگی،  قطار

 هشتم 

 

ی  هاجلسهدر    شدهآموختهی  هاکیتکن، تمرین  اشکالو    هاسؤالکرور تکالیف و پاسخگویی به  ،  از جلسه درمانی  خوراندپسدریافت  

بحث  ،  ی بیماری و افزایش بهبود کلیهانشانهجهت کاهش    شده آموختهی فنون  ریکارگبهبیان ضرورت و لزوم  ،  قبل با مشارکت اعضا

 . آزمونپسو انجام ، تعیین جلسه پیگیری، شدهمطرحی هاسؤالپاسخ به ، درباره وضعیت روانی فعلی اعضا

از   نرمالیتی  هامفروضه  دییتأدر پژوهش حاضر پس  از آزمون شاپیر   هاداده ی آماری  استفاده  از برگزاری    -و  با  ویلک، همچنین پس 

ی آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف  هاروش با استفاده از    هاداده ،  هاهیفرضآزمودن    منظوربه  هاآزمونپس ی آموزشی و اجرای  هاجلسه

ی اساسی شامل همگنی واریانس  هافرض ش یپی پژوهش بعد از برقراری  هاهیفرضبررسی    منظوربهمعیار تحلیل شد و در سطح استنباطی  

برای    نیو همچن( استفاده شد  ANCOVA)  تک متغیرهرگرسیون از روش از تحلیل کوواریانس    خطب یشی  و همگن)آزمون لوین(  

در نظر گرفته  05/0 هاآزمونمعناداری  سطحقرار گرفت  مورداستفاده spss23آماری  لگریتحلی این پژوهش هاو داده هاافتهتحلیل ی

 شد. 

 هاافته ی

نتایج آزمون تی بود.    3/ 37و    40/15توصیفی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن برای نوجوانان اعتیاد به اینترنت    هاییافته

  هادادهپیش از تحلیل (. =320/0pوجود نداشت ) داریمعنیسن بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  ازلحاظمستقل نیز نشان داد که 

  -برقرار بود. نتایج آزمون شاپیرو  هاداده و فرض نرمال بودن    د ش  بررسی  ویلک  -شاپیرو  آزمون  اسبر اس   بودن  نرمال  فرضپیش   یبررس

 است.   شدهارائه   2ویلک در جدول  

 

 هاداده: نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن 2جدول 

 سطح معناداری  آماره  متغیر

 231/0 990/0 آزمون پیش کیفیت خواب 

 180/0 987/0 آزمون پس

 265/0 991/0 آزمون پیش کیفیت زندگی 

 133/0 970/0 آزمون پس

(. بنابراین  p>0/05)  باشد نمی معنادار    آمدهدست به   zدر متغیرهای کیفیت خواب و کیفیت زندگی مقدار    2با توجه به نتایج جدول  

 رعایت شده است.   هاداده فرض نرمال بودن توزیع  

 

 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه  هاییافته : 3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف  میانگین  تعداد

 57/1 80/31 80/1 18/31 15 گواه  کیفیت خواب 

 48/2 75/39 08/1 90/31 15 آزمایش 

 71/2 83/44 93/2 13/44 15 گواه  کیفیت زندگی 

 19/4 15/57 08/3 40/45 15 آزمایش 
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به    آزمونپسو    آزمونپیش  مرحلهدر    گواهآزمایش و    هایگروه  معیارمیااااانگین و انحراف    دهدمینشاان    3که نتایج جدول    طورهمان

کیفیت خواب و کیفیت زندگی در نوجوانان اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش    اسات. بر اسااس نتایج جدول میانگین  شادهارائهتفکیک  

 است.    یافتهافزایش  درمان مبتنی بر ذهن آگاهی  مداخلهبعد از    آزمونپیشنسبت به مرحله    آزمونپسدر مرحله  

 

 آزمون لوین برای همگنی واریانس متغیرهای پژوهش : 4جدول 

 سطح معناداری  آزادی دوم درجه  درجه آزادی اول  F متغیر

 080/0 28 1 01/2 کیفیت خواب 

 112/0 28 1 73/1 کیفیت زندگی 

نتیجه گرفت که    توانمیاسات،    05/0با توجه به اینکه ساطح معناداری بیش از    دهدمینشاان   4در جدول    آمدهدساتبههمچنین، نتایج 

  آزمونپسو    آزمونپیش  هایواریانسبرقرار اسات. آزمون لوین همگنی    یزندگ یفیتخواب و ک یفیتکهای  متغیر  هایواریانسهمگنی 

 .را تأیید کرده است

 

 همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش فرضپیش: 5جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  متغیر

 120/0 68/1 80/132 1 کیفیت خواب 

 101/0 83/1 73/140 1 کیفیت زندگی 

را    05/0از    تربزرگبا ساااااطح معناداری    یزندگ یفیتخواب و ک یفیتک  هایهمگنی شایب رگرسایون برای متغیر  مفروضاه 5در جدول  

و بنابراین، پس از    شاودمیتأیید   آزمونپیشهمگنی شایب رگرسایون مبنی بر معنادار نبودن تعامل گروه اااا    فرضپیش.  دهدمینشاان  

 .متغیره استفاده شد  از آزمون تحلیل کوواریانس تک  هافرضپیشتحقق  

 

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به متغیرهای پژوهش 6جدول 

میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 630/0 001/0 19/59 803/3120 1 803/3120 کیفیت خواب 

 711/0 001/0 93/65 900/3947 1 900/3947 کیفیت زندگی 

مثبت و    تأثیرنوجوان اعتیاد به اینترنت    یزندگ  یفیتخواب و ک  یفیتبر ک  مبتنی بر ذهن آگاهی  هبرنام   همداخل  6نتایج جدول    بر اساس

کیفیت  واریانس  از  درصد    63گفت که    توانمیاتا و معنادار بودن آن    شدهمحاسبه اثر    اندازهبهمعنادار داشته است و همچنین با توجه  

 . شودمیتبیین  مبتنی بر ذهن آگاهی    هبرنام  همداخل  وسیلهبه  کیفیت زندگیدرصد از واریانس    71خواب و همچنین  

 ی ریگ جه یبحث و نت

انجام شد.    ینترنتبه ا  یادنوجوانان اعت  یزندگ  یفیتخواب و ک  یفیتبر ک  ذهن آگاهیدرمان    یاثربخش   یپژوهش حاضر باهدف بررس

اثربخش بوده است.    ینترنتبه ا  یادنوجوانان اعت  یزندگ  یفیتخواب و ک  یفیتبر ک  ذهن آگاهیپژوهش نشان داد که درمان    هاییافته

با    ینا  هاییافته )  یقتحق  یهاهیافتپژوهش  همکاران  و  و2008انگ  کر  ینبوش،(،  و  ر 2007)  یتزرگروس  کر  ی(،  (،  2007)  یجیو 

 یافته  یین( همسو است. در تب2003و همکاران )  یتون( بر2008و همکاران )  یوک(،  2006)  یشالاکو م  یشلپفلاگ، م  ین،ت  یدنریش،ه

از لحظه حال و کاهش    یآگاه برافزایش یددرمان با تأک ینان کرد که ایب توانی خواب م یفیتبر ک ذهن آگاهیبر اثر درمان  یاول مبن

افکار    یرمبتلا هستند، معمولاً درگ  ینترنتبه ا  یادکه به اعت  یخواب دارد. نوجوانان   یبر بهبود الگو  یممستق  یر زا، تأثافکار مزاحم و استرس 

  کند یافراد کمک م ینبه ا ذهن آگاهی. درمان شودیآسان م فتنرو به خواب یهستند که مانع از آرامش ذهن یمزاحم یاکننده نگران 

و    یسازآرام  هاییک تکن یقدرمان همچنان از طر ینو ذهن خود را بر لحظه حال متمرکز کنند. ا  یرندفاصله بگ یاز چرخه افکار منفتا 

خواب،    یفتک  یش. با افزاشودیم  تربخشمش و آرا  تریقخواب عم  سازینهرا کاهش داده و زم  یو روان  یجسم  یهاتنش  ی،تنفس  یناتتمر

در طول روز    یشتریب  یو کارآمد   یاریرا کاهش دهند و هوش یخواب ناکاف یا  خوابیی از ب یمزمن ناش  هایی نوجوانان توانستند خستگ

ا بر  علاوه  باشند.  آگاهی  ین،داشته  تأث  ذهن  کاهش  ا  یناش  یجاناته  یمنف  یراتبا  از  مفرط  استفاده  و    نند)ما  ینترنتاز  اضطراب 

مشکلات خواب کمک کرد، بلکه به نوجوانان    یریتتنها به مدنه   یکردرو  ینکند. ا  ی(، توانست نظم خواب افراد را بازسازپذیرییکتحر

  ی خواب بهتر  یفیتاز خواب، به ک  یشب  ینترنتمثبت در عادات روزانه خود، مانند کاهش استفاده از ا  ییراتتغ  یجادآموزش داد تا با ا
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اثر درمان    ی دوم پژوهش مبن  یافتهابند.  یدست   مفهوم    یکعنوان  به  یزندگ  یفیتگفت ک  توانیم  یزندگ  یفیتبر ک  ذهن آگاهیبر 

  یاد است. نوجوانان مبتلا اعت ینترنتبه ا یرتحت تأث  یهاحوزه   یگراز د یطی،و مح یاجتماع ی،روان ی، جسمان یهاشامل جنبه  یچندبعد 

  یج. نتاشوندیم یاز زندگ یتمندیو کاهش احساس رضا ی،کاهش تعاملات اجتماع ی،معمولاً دچار سلامت افت سلامت روان ینترنتبه ا

. در بعد سلامت  یدابعاد بهبود بخش  ینوجوانان را در تمام یزندگ یفیتک یطور معناداربه  ذهن آگاهیپژوهش نشان داد که درمان  ینا

داد. در   یشروزانه را افزا هاییت انجام فعال  ینوجوانان برا ییو توانا   یانرژ   اب،خو   یها و بهبود الگومداخله با کاهش تنش  ینا  ی،جسمان

دست   یشتریبه آرامش ب یرش،پذ یفکاهش استرس و توق ی،از افکار منف یآگاه یقکنندگان توانستند از طرشرکت  یبعد سلامت روان

حس تعلق و    یشمؤثر منجر به افزا  بین فردی  یهاد مهارت یجاو ا  یدرمانگروه   یتعاملات مثبت با اعضا   یز،ن  ی. در بعد اجتماعیابند

 شد.   یارتباط اجتماع

  اجراشدن نمونه و با توجه به    یتجمع  ازنظرمحدود بودن پژوهش    -1  :شودی موارد اشاره م  ینبه ا  توانی پژوهش م  هاییت محدوداز  

پسران   یاننمونه پژوهش حاضر از م ینکهبه ا با توجه -2 ؛شودی دچار مشکل م یشترب یمتعم یبرا  هایافتهپژوهش حاضر در شهر سقز، 

انجام دهند.   یابیافراد مختلف، درمان و ارز  شودیم  یشنهادپ  -3  کرد؛  یاطاحت  یددختران با  آمدهدستبه  یج نتا  یم ، در تعماندشده انتخاب 

  ی، کاربرد  ینهشود. در زم  یو اختلالات بررس  یادهااعت  یرمثبت در سا  یآموزش برنامه ذهن آگاه  اثربخشی  شودی م  یشنهادپ  یگر،د  یاز سو 

بر ذهن   یمبتن یهاکارگاه  یآنان، برگزار یها برا آموزش  ینقرار گرفتن ا  یتو در اولو خطرنوجوانان در معرض   سازیغربال و  ییشناسا

 . شودی م  یشنهادپ  هاآننوجوانان و خانواده    یمثبت برا   یآگاه

  پژوهش،  در  کنندهشرکت   افراد  از  اجازه  کسب  و  پژوهش  اهداف  بیان  و  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  با  این پژوهش  : درموازین اخلاقی

  امور  برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  افراد  به  اطمینان  این  و  گردید  اخذ  پژوهش  در  شرکت  جهت  هاآن   رضایت

 .  نشد  ثبت  کنندگانشرکت   خانوادگی  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظوربه  شد؛  خواهند  استفاده  پژوهشی

  کردند،   یاری  پژوهش  این  انجام  در   را  ما  که  دانشگاه  مسئولین  و  پژوهش  این   در  کنندگانشرکت   تمامی  از  وسیلهبدین:  سپاسگزاری 

 .  گرددمی   قدردانی  و  تشکر  صمیمانه

 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.   گونههیچ  :تعارض منافع

 

 
Benassi, E., Bello, A., Camia, M., & Scorza, M. (2022). Quality of life and its relationship to maternal experience 

and resilience during COVID-19 lockdown in children with specific learning disabilities. European Journal 

of Special Needs Education, 37(4), 632-647. 

Bhatiasevi, V., Rukumnuaykit, P., & Pholphirul, P. (2023). Online Gaming Addiction and Quality of Life among 

Early Adolescents in Thailand: An Investigation from a SEM‐Neural Network Approach. Human Behavior 

and Emerging Technologies, 2023(1), 7898600. 

Bhattarai, M., Smedema, S. M., Hoyt, W. T., & Bishop, M. (2022). The role of mindfulness in quality of life 

of persons with spinal cord injury: a cross-sectional study. Health and quality of life outcomes, 20(1), 148. 

Bisen, S. S., & Deshpande, Y. (2020). Prevalence, predictors, psychological correlates of internet addiction 

among college students in India: a comprehensive study. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu 

Psikiyatri Dergisi, 21(2). 

Bonomi, A. E., Patrick, D. L., Bushnell, D. M., & Martin, M. (2000). Validation of the United States' version 

of the world health organization quality of life (WHOQOL) instrument. Journal of clinical epidemiology, 

53(1), 1-12. 

Britton, W. B., Shapiro, S. L., Penn, P. E., & Bootzin, R. R. (2003, May). Treating insomnia with mindfulness-

based stress reduction. In Sleep (Vol. 26, pp. A309-A310). ONE WESTBROOK CORPORATE CENTER 

STE 920, WESTCHESTER, IL 60154 USA: AMER ACADEMY SLEEP MEDICINE. 

Dewald, J. F., Meijer, A. M., Oort, F. J., Kerkhof, G. A., & Bögels, S. M. (2010). The influence of sleep 

quality, sleep duration and sleepiness on school performance in children and adolescents: A meta-analytic 

review. Sleep medicine reviews, 14(3), 179-189. 

Ehlers, C. L., Gilder, D. A., Karriker-Jaffe, K. J., & Bernert, R. (2023). Comorbidity of anxiety/affective, 

conduct/antisocial, attention deficit, and alcohol use disorders with suicidal behaviors in an American 

Indian community sample of adults and adolescents. Journal of Psychiatric Research, 167, 63-70. 

Ehlers, C. L., Gilder, D. A., Karriker-Jaffe, K. J., & Bernert, R. (2023). Comorbidity of anxiety/affective, 

conduct/antisocial, attention deficit, and alcohol use disorders with suicidal behaviors in an American 

Indian community sample of adults and adolescents. Journal of Psychiatric Research, 167, 63-70. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               7 / 9

https://jnip.ir/article-1-1251-en.html


Ferrara, P., Corsello, G., Ianniello, F., Sbordone, A., Ehrich, J., Giardino, I., & Pettoello-Mantovani, M. 

(2017). Internet addiction: starting the debate on health and well-being of children overexposed to digital 

media. The Journal of pediatrics, 191, 280-281. 

Gross, C. R., Kreitzer, M. J., Reilly-Spong, M., Wall, M., Winbush, N. Y., Patterson, R., ... & Cramer-

Bornemann, M. (2011). Mindfulness-based stress reduction versus pharmacotherapy for chronic primary 

insomnia: a randomized controlled clinical trial. Explore, 7(2), 76-87. 

Guastella, A. J., & Moulds, M. L. (2007). The impact of rumination on sleep quality following a stressful life 

event. Personality and Individual Differences, 42(6), 1151-1162. 

Heidenreich, T., Tuin, I., Pflug, B., Michal, M., & Michalak, J. (2006). Mindfulness-based cognitive therapy 

for persistent insomnia: a pilot study. Psychotherapy and psychosomatics, 75(3), 188. 
Jin Jeong, Y., Suh, B., & Gweon, G. (2020). Is smartphone addiction different from Internet addiction? 

comparison of addiction-risk factors among adolescents. Behaviour & Information Technology, 39(5), 

578-593. 

Liu, M. H., Wang, C. H., & Chiou, A. F. (2023). The Mediator Role of Meaning in Life in the Life Quality 

of Patients With Chronic Heart Failure. Asian Nursing Research, 17(5), 253-258. 

Lu, W. H., Lee, K. H., Ko, C. H., Hsiao, R. C., Hu, H. F., & Yen, C. F. (2017). Relationship between 

borderline personality symptoms and Internet addiction: The mediating effects of mental health problems. 

Journal of behavioral addictions, 6(3), 434-441. 

Lu, W. H., Lee, K. H., Ko, C. H., Hsiao, R. C., Hu, H. F., & Yen, C. F. (2017). Relationship between 

borderline personality symptoms and Internet addiction: The mediating effects of mental health problems. 

Journal of behavioral addictions, 6(3), 434-441. 

Malak, M. Z., Khalifeh, A. H., & Shuhaiber, A. H. (2017). Prevalence of Internet Addiction and associated 

risk factors in Jordanian school students. Computers in Human Behavior, 70, 556-563. 

Maurer, E., Walter, N., Baumgartner, H., Histing, T., Alt, V., & Rupp, M. (2022). Quality of life after fracture-

related infection of the foot. Foot and Ankle Surgery, 28(8), 1421-1426. 

Nakamura, Y., Lipschitz, D. L., Landward, R., Kuhn, R., & West, G. (2011). Two sessions of sleep-focused 

mind–body bridging improve self-reported symptoms of sleep and PTSD in veterans: A pilot randomized 

controlled trial. Journal of psychosomatic research, 70(4), 335-345. 

Neverkovich, S. D., Bubnova, I. S., Kosarenko, N. N., Sakhieva, R. G., Sizova, Z. M., Zakharova, V. L., & 

Sergeeva, M. G. (2018). Students’ internet addiction: study and prevention. Eurasia Journal of 

Mathematics, Science and Technology Education, 14(4), 1483-1495. 

Peng-Fei, Q. I. N., Shou-Ying, D. I. A. O., Tai-Lin, L. I., Meng-Meng, H. U. A. N. G., & Guo-Qiang, L. I. 

U. (2020). The effect of perceived stress on college students' mobile phone addiction: a serial mediation 

effect of self-control and learning burnout. Journal of Psychological Science, 43(5), 1111. 

Ree, M. J., & Craigie, M. A. (2007). Outcomes following mindfulness-based cognitive therapy in a 

heterogeneous sample of adult outpatients. Behaviour Change, 24(2), 70-86. 

Speca, M., Carlson, L. E., Goodey, E., & Angen, M. (2000). A randomized, wait-list controlled clinical trial: 

the effect of a mindfulness meditation-based stress reduction program on mood and symptoms of stress 

in cancer outpatients. Psychosomatic medicine, 62(5), 613-622. 

Winbush, N. Y., Gross, C. R., & Kreitzer, M. J. (2007). The effects of mindfulness-based stress reduction on 

sleep disturbance: a systematic review. Explore, 3(6), 585-591. 

Yook, K., Lee, S. H., Ryu, M., Kim, K. H., Choi, T. K., Suh, S. Y., ... & Kim, M. J. (2008). Usefulness of 

mindfulness-based cognitive therapy for treating insomnia in patients with anxiety disorders: a pilot study. 

The Journal of nervous and mental disease, 196(6), 501-503. 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               8 / 9

https://jnip.ir/article-1-1251-en.html


The Effectiveness of Mindfulness Therapy on Sleep Quality and Quality 

of Life in Internet-Addicted Adolescents 

 
 

Karzan Nikdel*1, Leila Ghahraman zadeh2, Masoud Najari3 
 

Abstract 
Background and Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness 

therapy on sleep quality and quality of life in adolescents with internet addiction. Method: The 

research method was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and control group. The 

statistical population included male adolescents in Saqqez city in 2024. Using convenience sampling 

and based on inclusion and exclusion criteria, 30 participants were selected and randomly assigned 

to experimental and control groups (15 each). Research instruments included the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (1989) and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996). The 

experimental group received Williams and Segal’s (2003) mindfulness therapy in eight 2-hour 

sessions, while the control group received no intervention. Data analysis was conducted using one-

way ANCOVA in SPSS version 23, with a significance level of 0.05. Findings: The results showed 

that mindfulness therapy led to an increase in sleep quality and quality of life scores in the 

experimental group compared to the control group of adolescents with internet addiction.  

Conclusion: Based on the findings, mindfulness therapy can be considered an effective intervention 

method for improving sleep quality and quality of life in adolescents with internet addiction.   

KeyWords: Mindfulness Therapy, Sleep Quality, Quality of Life, Internet Addiction 
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