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     چكيده

 
ــتفاده زياد زمينه و هدف:  ــي اثر گردد، لذا هاي اينترنتي منجر به اعتياد و اختلالات رواني مياز بازياس هدف اين پژوهش بررس

ــطراب در دانش آموزان با اختلا ــيلي، اض ــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت خواب، اميد تحص ل بازي اينترنتي با و بخش
  بود. بدون همبودي اختلال كم توجهي/ بيش فعالي

جامعه رل بود. ژوهش حاضـــر يك مطالعه نيمه آزمايشـــي با طرح پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري با گروه كنتپ روش كار:
ــتان خرم آباد بود. تعداد نمونه  ــهرس ه به دو گروه تجربي و كنترل بود ك نفر 28آماري، دانش آموزان با اختلال بازي اينترنتي در ش

ــدند.  ــيم ش ــنامهبراي اندازه گيري متغيرهاي پژوهتقس ــش ارزيابي )، 2014،ونتزپ( 20-هاي آزمون اختلال بازي اينترنتيش از پرس
اضطراب )، 1396، كمري وخرمائي ( اميد به تحصيل)، 1994، اسپرافكين، لاني، يونيتات و گادو( كودكان و نوجوانان سلامت روان

شد. مداخليز بتني پديرش و تعهد همدرمان و مداخله  )1989، بويس و همكاران(پترزبورگ  كيفيت خواب) و 1988، بك( ستفاده   ها
  جلسه دو ساعته و هر هفته يك جلسه اجرا شد. 9طي مبتني پديرش و تعهد هيز درمان 
ــان  ها:يافته ــطراب در د دادنتايج نش ــيلي، اض انش آموزان با اختلال درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كيفيت خواب، اميد تحص

  تأثير دارد. ودي اختلال كم توجهي/ بيش فعاليبازي اينترنتي با و بدون همب
حاضـــر، مي گيري:نتيجه تايج پژوهش  به ن هد ميبا توجه  پذيرش و تع ماني مبتني بر  كاهش توتوان گفت آموزش در ند در  ا
ر تني بمب درمان هايهارتمؤثر باشــد. بنابراين با آموزش اين م اختلالات روانيهاي اختلال بازي اينترنتي و كاهش شــدت نشــانه

هدپذيرش و  مان دانشمي تع گامي مؤثر در جهت در بدوتوان  با و  بازي اينترنتي  با آموزان داراي اختلال   كم اختلالن همبود 
  برداشت. فعالي بيش توجهي

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

 تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان
   ،ينترنتيا لاختلا

 ،يفعال شيب /يتوجه كم اختلال
   خواب، تيفيك

  اضطراب
  
  
  
  

 26/09/1401 تاريخ دريافت:  

  18/11/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Najafi Khorramabad H, Jayervand H, Marashian FS. Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Sleep Quality, Academic Hope Anxiety Students' with Online Gambling Disorder with/ without Comorbidity of 

ADHD Disorder. Razi J Med Sci. 2023;29(11):146-157. 

  صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0002-0478-8822
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7239-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

147 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(11):146-157.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Sleep Quality, 
Academic Hope Anxiety Students' with Online Gambling Disorder with/ without 
Comorbidity of ADHD Disorder 

 
Hojjatollah Najafi Khorramabad: PhD Student in Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad 
University, Ahvaz, Iran 
Hamdollah Jayervand: Assistant Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
(* Corresponding authr) Hamj6137@gmail.com 
Fatemah Sadat Marashian: Assistant Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, 
Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Throughout human history, there have been structured games 
among all cultures. Playing can be enjoyable, fun, and relaxing and can be used as a way 
to escape from everyday life (1). In addition to being a fun pastime, gaming is a social 
activity in which people with common interests interact with each other. With the 
popularity of computers, tablets, and smartphones and the use of the Internet in recent 
years, playing online and offline games has become a common activity, especially for 
young people, and increasingly, as an important part of recreational activities (3). 
Numerous studies show that in parallel with the spread of the Internet, overuse of it can 
lead to problems such as addiction and dependence, so that even Internet addiction is 
defined as a 21st-century epidemic (4, 5).Online games are a type of Internet games that 
have become widespread due to increasing people's familiarity with the Internet, 
especially the youth, increasing the speed of the Internet, as well as the existence of high-
speed and wireless connections (6). Addiction to online games is considered obsessive, 
extreme, uncontrollable, and physically and mentally destructive. Therefore, addiction to 
these games can be defined as: Extreme and impulsive use of online games, in a way that 
leads to social and emotional problems, and despite these problems, a person can not 
control his extreme use of the game Slowly Internet addiction is an impulse control 
disorder characterized by overuse of the Internet, which is associated with significant 
functional impairment, anxiety, depression, and other symptoms of psychiatric pathology 
(7). Internet addiction is sometimes associated with suicide, even after modulating 
potentially disturbing variables such as depression. Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) is a developmental neurological disorder that has three main 
characteristics: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Hyperactivity Disorder, and 
Impulsivity. People with ADHD have abnormalities in parts of themselves (9). Some 
psychologists report about the related between depression, anxiety and symptoms of 
ADHD with Addiction to online games (10). Also relation is between internet addiction 
with d reducing of academic hope and sleep quality (20, 21).  
Acceptance and Commitment Therapy: This follows a pattern of health, not illness, and 
assumes that human psychological problems are related to unhappiness and emotional 
disorders caused by language, thus helping human beings cope with Cognitive and 
emotional problems mainly work on language (26). The effectiveness of treatment based 
on acceptance and commitment on sleep quality, academic hope and anxiety in students 
with internet game disorder, with and without comorbidity of ADHD in Khorramabad in 
2020 became necessary. 
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Methods: The statistical population was students with internet game disorder in 
Khorramabad city. The sample size was 42 people (14 people for each of the experimental 
and control groups) so that each group consisted of an equal number of students with 
internet game disorder with and without comorbidity of attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Therapeutic intervention sessions were performed in 9 sessions of two hours 
and one session per week. To measure the research variables, questionnaires of Internet 
Gambling Disorder -20 test, mental health assessment of children and adolescents aged 6 
to 14 years (CSI-4), Petersburg quality of sleep (PSQI), academic hope scale (date and 
waist), and Beck anxiety (1988) and an acceptance and commitment-based treatment 
package were used. Data analysis was performed using analysis of covariance in SPSS22 
and Smart PLS. 
Results: The results show that the univariate test is significant for each of the dependent 
variables in both post-test and follow-up stages (P <0.01). Also, the univariate test is 
significant only for dependent variables of academic achievement (P <0.05). And is not 
significant for other variables (P <0.05). 
Conclusion: The effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on sleep 
quality, academic hope and anxiety of students with internet gambling disorder has an 
effect and this effect persists over time. In explaining the present study, it can be said that 
the results of this study are consistent with the mentioned studies, meaning that the ACT 
treatment approach has an effect on the dependent variables and this effectiveness has 
continued and shows that the treatment is based It is an effective treatment approach for 
acceptance and commitment for different types of behavioral, psychological, mental, 
mood disorders, etc. Obviously, it is moderated by the individual's relationship to these 
experiences. Therefore, these people are taught that to the extent that they can accept and 
tolerate their experiences, they can act independently of the experiences. According to 
the results of the present study, it can be said that acceptance and commitment-based 
therapeutic education can reduce the symptoms of Internet gambling disorder and reduce 
the severity of dependence and thus the desire for treatment in a positive way. , Be 
effective. Therefore, by teaching these ACT skills, an effective step can be taken to treat 
students with internet game disorder with and without co-occurrence with ADHD. 
Acceptance and commitment therapy affect the quality of sleep and this effect persists 
over time. In the explanation of the present study, it should be said that according to Table 
4-12, the treatment based on acceptance and commitment on the quality of sleep of 
students with internet game disorder is effective and this effectiveness has continued in a 
one-month follow-up period. Explaining the results of the present study, it should be said 
that the therapeutic approach based on acceptance and commitment of ACT is effective 
on students' academic achievement with internet gambling disorder and this effectiveness 
has continued in a one-month follow-up period. Acceptance and commitment therapy has 
an effect on anxiety and this effect has persisted over time. 
According to the results of the present study, it can be said that therapeutic training based 
on acceptance and commitment can be effective in reducing the symptoms of internet 
gaming disorder and reducing the severity of mental disorders. Therefore, by teaching 
these treatment skills based on acceptance and commitment, an effective step can be taken 
in the direction of treating students with internet gaming disorder with and without 
comorbidity with attention deficit hyperactivity disorder. 
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    و همكاران آبادخرم ينجفالهحجت                  

  مقدمه
مه ـــري در بين ه تاريخ بش نگدر طول  ها، ي فره

هاي ســاختاريافته وجود داشــته اســت. بازي كردن بازي
شد و تواند لذتمي سرگرم كننده و آرام بخش با بخش، 

ندگي  مال روزمره ز ـــي براي فرار از  اع به عنوان روش
ــ ــتفاده ش ــرگرمي لذت )1( وداس . بازي علاوه بر يك س

ـــت كه افراد با علايق  بخش، يك فعاليت اجتماعي اس
ـــترك با يكديگر ارتباط برقرار مي با رواج ). 2( كنندمش

هاي هوشمند و استفاده از اينترنت رايانه، تبلت و گوشي
هاي برخط و برون خطي  هاي اخير، انجام بازيدر ســـال

، خصـــوصـــا براي افراد جوان تبديل به يك فعاليت رايج
اي، به عنوان بخش مهمي از شده است و به طور فزاينده

هاي پژوهش ).3(  هاي تفريحي تبديل شده استفعاليت
دهد به موازات اين همه گير شـدن زيادي هم نشـان مي

تواند به مشكلاتي اينترنت، استفاده بيش از حد از آن مي
شود ستگي منجر  اي كه حتي گونه به، شبيه اعتياد و واب

ماري همه گير قرن  به عنوان بي به اينترنت  ياد   21اعت
ست شده ا اين پديده يك مشكل باليني ). 5و 4( تعريف 

 دهداست كه هم مردان و هم زنان را تحت تأثير قرار مي
اعتياد به اينترنت در واقع يك اختلال كنترل تكانه ). 6(

رنت اســت كه به صــورت اســتفاده بيش از حد به اينت
نادار، مشـــخص مي با اختلال عملكردي مع كه  ـــود  ش

شناسي رواني  ساير علايم آسيب  ضطراب، افسردگي و  ا
  ). 7( همراه استاز قبيل اختلالات بيش فعالي 

فعالي، كمبود توجه و اختلال افسردگي اختلالات بيش
ــايع ــاســي، ش ترين اختلالات همراه با اين اختلال در اس

ــتند و و ــور كره جنوبي هس هاي باليني افراد با يژگيكش
اعتياد اينترنتي مشابه علائم اختلالات افسردگي اساسي 

ست؛ بنابراين، ميو بيش توان گفت فعالي، كمبود توجه ا
ــلامت روان افراد كه اعتياد به بازي آنلاين مي تواند بر س

گذارد و پيش نده اين تأثير ب بين برخي اختلالات در آي
ـــد باش يك  ص توجه/اختلال نق). 8( افراد  عالي  بيش ف

صلي  سه ويژگي ا اختلال عصبي رشدي است كه داراي 
سايي توجه شگري مي، نار شد. افراد ببيش فعالي و تكان ا

هايي بيش فعالي در بخش مبتلا به اختلال نقص توجه/
  . )9( هايي هستنداز خود داراي نابهنجاري

ـــان از ارتباط بين بعضـــي از روانهمچنين  ـــناس ش
فعالي و هاي اختلال بيشراب و نشــانهافســردگي، اضــط

 دهندهاي آنلاين خبر ميكمبود توجه با اعتياد به بازي

بازي آنلاين  . در)10( به  كه در نوجواني  واقع افرادي 
ـــته ـــردگي، اعتياد داش ـــالي افزايش افس اند، در بزرگس

). همچنين 11( اضطراب و فوبي اجتماعي را نشان دادند
ست كپژوهش شان داده ا اينترنتي بر  بازي ه اختلالها ن

تأثير دارد (  ). اگر13و 12كميت و كيفيت خواب افراد 
ستفاده اثرات درباره مختلف هايپژوهش هاييافته، چه  ا
نت و كامپيوتر از نان خواب بر اينتر  حدي تا نوجوا

ـــت ( متناقض  اثرات، مطالعات از برخي اما، )15و 14اس
ستفاده  و كميت بر نترنتاي و كامپيوتر از افراطي منفي ا

يت نان خواب كيف ند (داده نشـــان را نوجوا . )17و 16ا
شان هاپژوهش برخي ست داده ن ضور كه ا  و كامپيوتر ح

ــتيابي ، نوجوانان و كودكان خواب اتاق در اينترنت به دس
 رختخواب در كمتر زمان، )18خواب ( زمان در تأخير با
ـــيوع كوتــاهتر، افزايش خواب كلي زمــان، )19(  ش

ـــروع در تأخير، خواب زمان در مقاومت هايلاختلا  ش
  . )20است ( رابطه خواب در در اضطراب خواب و

هاي اند كه اختلال بازيهمچنين مطالعات نشــان داده
ـــيلي دانش آموزان  اينترنتي بر اميــد و انگيزش تحص

بين اعتياد به اينترنت و انگيزش ). 21تأثيرگذار اســـت (
وجود دارد و اعتياد به تحصـــيلي ارتباط منفي و معنادار 

ـــيلي فراگيران  اينترنت در كاهش اميد و انگيزش تحص
). همچنين بر اســاس نتايج مطالعه 22مؤثر بوده اســت (

شتياق 2018يو  و همكاران ( ) بين اعتياد به اينترنت و ا
ـــيلي رابطه معني دار منفي وجود دارد و اعتياد به تحص

نت مي ـــاينتر ياق تحص ـــت به طور منفي اش ند  يلي توا
  ).23فراگيران را پيش بيني نمايد (

ـــتــاي كــاهش اختلالات بيش فعــالي و نيز  در راس
هاي اينترنتي، درمانگران روان، اختلالات ناشـــي از بازي

شنهاد كردند ( ). يكي از 24راهكارهاي روان درماني را پي
هاي اضــطراب و هايي كه اثر بخشــي آن در درماندرمان

سي افسردگي و ست، درمان مبتني كاهش به اثبات ر ده ا
با  درماني تعهد و پذيرش). 25بر پذيرش و تعهد اســت (

در  يك برنامه تحقيقي تحت عنوان نظريه نظام ارتباطي
ارتباط است. آشكارا اين رويكرد تغيير افكار و احساسات 

ـــكل، محتوا يا فراواني آنها را مي پذيرد به جاي تغيير ش
تأثير درمان  )2020روزي و همكاران ( در پژوهش ).26(

ـــناختي رفتاري و درمان مبتني بر تعهد پذيرش در  ش
كاهش اعتياد به بازي آنلاين در نوجوانان مورد بررســـي 

مان و  قرار گرفت ئه در كه پس از ارا ـــان داد  تايج نش ن
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 ADHD  اختلال يهمبود بدون و با ينترنتيا يباز اختلال با آموزاندانشردتعهدورشيپذبريمبتندرمان                                                        

پذيرش در و شـــناختي رفتاري و درمان مبتني بر تعهد 
فاوت معني مداخله، ت به گروه  ياد  ـــرايط اعت داري در ش

موران لعه امطهمچنين . )27( شودي آنلاين ايجاد ميباز
كارا كه  )2020ن (و هم پذيري نشــــان داد  طاف  انع

ناختي، ارزش ـــ ـــطراب، علائم ها، بيروانش خوابي، اض
افسردگي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي و شدت درد 

با  عالي  به بيش ف هد در افراد مبتلا  مان مبتني بر تع در
با ) 2019( و همكاران. كونگ )28بهبود يافتند ( پذيرش

ـــي اثرات درمان اختلال كمبود توجه/ بيش  هدف بررس
ـــانه هاي فعالي بر اختلال بازي اينترنتي، اعتياد به رس

، اجتماعي و قلدري ســايبري در كودكان و بزرگســالان
ـــان داد عدم  ندنش بازي اينترنتي در گروه  كه اختلال 

ـــتر از دريافت كننده درمان به طور قابل توجهي، بي ش
مان بود نده در فت كن يا كه علائم  و گروه در جه اين نتي

ست به عنوان  اختلال كمبود توجه / بيش فعالي ممكن ا
بازي اينترنتي نقش  مل خطر مهم در اختلال  عا يك 
شته باشد. درمان هاي موثر براي اختلال كمبود توجه  دا

بازي اينترنتي  / ند از بروز اختلال  عالي مي توان بيش ف
  .)29( نمايندجلوگيري 

ـــلامت اينكه به توجه با  نوجوانان و كودكان رواني س
 جامعه و روانشــناســي مباحث در مهم هايمقوله از يكي

ــناســي ــود،مي محســوب ش  اين به توجه با همچنين ش
 مقاطع در آموزان دانش  از بســياري امروزه كه مســأله
 دارند دسترسي اينترنت و همراه تلفن به تحصيلي پايين

 لذا )؛27آورند (مي عمل به مختلفي هاياستفاده آن از و
ــكلاتي جمله از ــت ممكن كه مش  آموزان دانش براي اس
شتغال نتيجه در جامعه سازان آينده عنوان به كه  زياد ا
يايد، پيش اينترنت و همراه تلفن با ـــيلي افت ب  و تحص

ـــدمي آنان عملكرد كاهش بنابراين توجه به ميزان  .باش
ـــي  به اننوجوان اختلال بازي ـــاس اينترنت از اهميت اس

ـــده در اين  ـــت. با توجه به مطالب ذكر ش برخوردار اس
 باشــيم كه آيا درمانپژوهش به پاســخ به اين ســوال مي

، تحصيلي اميد، خواب بركيفيت تعهد و پذيرش بر مبتني
ــطراب  و با، اينترنتي بازي اختلال آموزان با دانش در اض

عالي شبي توجهي/ كم اختلال همبودي  بدون تأثير  ف
  دارد؟
  

  كارروش 
ـــر يك مطالعه نيمه آزمايشـــي با طرح  پژوهش حاض

با گروه كنترل  بود پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري 
ــلامي كميته اخلاق در كه در ــگاه آزاد اس  پژوهش دانش

به  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.117 اهواز به شـماره
تصويب رسيد. جامعه آماري در اين پژوهش شامل كليه 

سن  آموزان دانش سر با   بازي اختلال با سال 14تا 12پ
ــتان اينترنتي در ــهرس ــال خرم ش بود.  1399 آباد در س

ــت و با  45تعداد حجم نمونه كل در ابتدا برابر با  نفر اس
 از يك هر ازاي اســتفاده از روش تخصــيص تصــادفي به

در نظر  نفر عضو آن گروه 15 كنترل و آزمايش هايگروه
ـــود؛گرفته مي اما در ادامه و به دلايل مختلف از هر  ش

ـــد و تعداد نهايي نمونه به   28گروه يك نمونه حذف ش
 ها بهنفر كاهش پيدا كرد. نمونه 14نفر و در هر گروه به 

 به ورود شــرايط احراز از پس هدفمند گيري نمونه روش
ــدند. گروه درمان مبتني بر پذيرش و  انتخاب پژوهش ش

ع از تعهد و گروه كنترل ـــاوي دادت با دانش مس  و آموز 
 تشــكيل فعالي توجهي/ بيش كم اختلال همبودي بدون

بدون همبودي  با و  عداد افراد  بارت ديگر ت به ع ـــد.  ش
سان بود.  اختلال كم توجهي/ بيش فعالي در دو گروه يك

اينترنتي  بازي اختلال هاي ورود شــامل تشــخيصملاك
ـــخيصغربــال طرح در  كم اختلال همبودي گري، تش

 مرضــي علائم پرســشــنامه توســط فعالي هي/ بيشتوج
 بــه ورود از قبــل هــاآزمودني از نيمي براي، كودكــان

جســمي و رواني جدي و عدم  بيماري پژوهش، نداشــتن
ــات روان درماني ديگر حداقل يك ماه  ــركت در جلس ش

سن  شتن  ضايت  14تا  12قبل از پژوهش، دا سال و ر
ـــركت در پژوهش بود و نيز ملا هاي كوالدين جهت ش

يل  قه براي تكم عدم علا مل  خروج از پژوهش شــــا
پرســـشـــنامه و همكاري نكردن در پژوهش و غيبت در 

شاوره درماني بود. سات م سه از جل سه جل براي  بيش از 
عه در اين پژوهش از  طال هاي مورد م ـــنجش متغير س

  :هاي استاندارد زير استفاده شدپرسشنامه
تي ن تر ن ي بازي ا ختلال  مون ا  IGD-20) 20-آز

Test):  آزمون اختلال بازي اينترنتي به عنوان ابزاري روا
و پايا جهت بررســي اختلال بازي اينترنتي معرفي شــده 

طراحي شده  2016در سال  پونتز است. اين ابزار توسط
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    و همكاران آبادخرم ينجفالهحجت                  

نده كه منعكس كن بازي اســــت  يار اختلال  نه مع ي 
باشد. اين ابزار به زبان انگليسي، اسپانيايي و اينترنتي مي

عه قرار عربي تر طال يايي آن مورد م پا مه و روايي و  ج
ـــت. در پژوهش   )2019، وحيدي و همكاران(گرفته اس

هاي ابزار روايي محتوا منجر به بازنويســـي يكي از گويه
ضريب پايايي آزمون باز  شد و  متناسب با فرهنگ ايراني 

  . )30( به دست آمد 95/0آزمون آن 
 14تا  6كودكان و نوجوانان   ارزيابي سلامت روان

پرســشــنامه  :(DSM-5)بر اســاس  )CSI- 4( ســاله
ـــلامت روان كودكان از ابزارهاي غربالگري رايج براي  س

ساس ملاكاختلال ست كه بر ا شكي ا هاي هاي روان پز
صي و آماري اختلال شخي ساخته راهنماي ت هاي رواني 

سپرافكين، لاني،  سشنامه را ا سخه اوليه پر ست. ن شده ا
ـــال در  يونيتات و گادو ـــاس طبقه بندي  1984س براس

هاي سومين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
يد نظر در  جد بال ت به دن ها  عد ند و ب يه كرد رواني ته
ــومين ويرايش راهنماي تشــخيصــي و آماري اختلال  س

آن نيز ساخته  CSI- 3نسخه  1987هاي رواني در سال 
با انتشــار چاپ  1994در ســال  CSI-4شــد، تا اينكه 

هاي رواني، با هارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالچ
سخهتغييرات اندكي  سبت به ن سوي گادو ن هاي قبلي از 

و اسپرافكين تجديد نظر شد. آخرين ويرايش پرسشنامه 
هاي قبلي ) همان نســخهCSI-4علائم مرضــي كودكان (

ــر، از  ــت. در پژوهش حاض داراي دو فرم والد و معلم اس
س شده بود. فرم والدين داراچك ليست والدين ا ي تفاده 

 نارسايي اختلال درگروه شش معيار نمره سؤال بود. 110
 تعيين اختلال اين تشـــخيص براي كنشـــيفزون /توجه

پرســـشـــنامه ســـلامت روان كودكان در  اســـت شـــده
ــهاي متعددي مورد بررســي قرار گرفته و اعتبار،  پژوهش
 پايايي، حســاســيت و ويژگي آن، محاســبه شــده اســت.

سايي  شخيص اختلال نار سيت اين آزمون براي ت سا ح
گزارش شــده اســت و روايي  77/0كنشــي توجه/فزون

صان قرار گرفته  9محتوايي آن مورد تأييد  ص نفر از متخ
  ). 31است(

اين مقياس توسط خرمائي  :مقياس اميد به تحصيل
اي است ماده 27تدوين شد كه  1396و كمري در سال 

ـــيل را در  به تحص يد  ـــب و ام به كس يد  عد ام چهار بُ

هاي زندگي، اميد به ها، اميد به كســـب مهارتفرصـــت
ساس  صلاحيت بر ا سب  سه و اميد به ك سودمندي مدر

) تا كاملاً 1اي از كاملاً مخالفم (طيف ليكرت پنج درجه
ندازه5موافقم ( مادهگيري مي) ا ند.  ، 10، 6،  9هاي ك

ها به ادهبه طور معكوس و بقيه م 27و  24، 21، 13، 11
روايي اين ابزار توسط  شود.گذاري ميصورت مثبت نمره

شافي به روش  ستفاده از تحليل عاملي اكت سازندگان با ا
شانگر وجود مؤلفه ست. نتايج ن شده ا صلي بررسي  هاي ا

درصـد از  58هاي اين مقياس اسـت كه عامل در ماده 4
به كند. اعتبار اين ابزار واريانس كل نمونه را تبيين مي

روش آلفاي كرونباخ براي هر يك از ابعاد اميد به كســب 
به  هاي زندگي، اميد  ـــب مهارت به كس ـــت، اميد  فرص
صلاحيت و نمره كل  سه، اميد به كسب  سودمندي مدر

، 90/0، 90/0مقياس اميد به تحصــيل به ترتيب برابر با 
 )32( گزارش شده است 94/0و  76/0، 80/0

ب ــطراب  مه اض نا ــ ــش  Beck anxiety).كپرس
inventory):  سال شنامه در  س توسط بك  1988اين پر

نشانه  21. اين پرسشنامه شامل )33( ساخته شده است
ــت. آزمودني مي ــطراب اس ــت يكي از و علامت اض بايس

اي را كه نشان دهنده شدت اضطراب اوست، چهار گزينه
» شــديد«و » متوســط«، »خفيف«، »هرگز«به صــورت 

ر گزينه هر ســوال در كند. چهاپاســخ دهد، امتحان مي
شده  سه نمره گذاري  صفر تا  يك طيف چهار بخشي از 

هاي پرسشنامه يكي از علايم شايع است. هر يك از ماده
ـــيف  بدني و هراس) را توص ـــطراب (علايم ذهني،  اض

ــنامه در دامنهمي ــش اي كند. بنابراين نمره كل اين پرس
صفر تا   )1387(گيرد. كاوياني و موسويقرار مي 63بين 

روايي و پايايي مقياس اضــطراب بك در جمعيت بيمار و 
غير بيمار ايراني ســنجيدند. نتايج نشــان داد كه مقياس 

يت ايراني داراي روايي  بك در جمع ـــطراب  ، 72/0اض
  ).34( است 92/0و همساني دروني  83/0اعتبار 

شنامه كيفيت خواب پترزبورگ  س  Pittsburg پر
sleep quality index(PSQI): ـــط و  دكتر بويس توس

سال  شكي پترز  1989همكارانش در  سه روانپز س در مو
 9. اين پرسشنامه در اصل داراي )35د (بورگ ساخته ش

سوال  ست اما چون  شامل  5گويه ا گويه فرعي  10خود 
ست؛ بنابراين كل پرسشنامه داراي  ست. اين  19ا آيتم ا
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زيرمقياس اســـت كه عبارتند از:   7پرســـشـــنامه داراي 
يت ذهني مدت  كيف به خواب رفتن؛  تأخير در  خواب؛ 

ــازدهي خواب؛ اختلالات خواب؛  زمــان خواب؛ ميزان ب
هاي خواب فاده از دارو ـــت اختلالات عملكردي و  آوراس

 0اي از درجه 4گذاري در يك طيف ليكرت نمره . روزانه
است.  21تا  0كه دامنه آن بين  شودگذاري مينمره 3تا 

ـــت آمده بالاتهرچه نمره به ـــد، كيفيت خواب دس ر باش
دهنده كيفيت نشــان 6تر اســت. نمره كل بالاتر از پايين

ــت. در پژوهش كوچكي و كريمي آلفاي  خواب پايين اس
ـــر  هاي و روايي آن به روش 90/0كرونباخ مقياس حاض

   ).36عاملي وتحليل محتوايي مورد تأييد قرار گرفت (
ساس الگوي ايزدي  مداخله پذيرش و تعهد درماني بر ا

جلسه دو ساعته و هر هفته  9) ) به صورت 37و عابدي (
يك جلســه توســط پژوهشــگر برگزار شــد كه خلاصــه 

  گزارش شده است. 1جلسات در جدول 
ـــيف داده ـــيفي و براي ها از آمارهبراي توص هاي توص

ـــنجي از باط س يل و ارت مار تحل يل  آ باطي تحل ـــتن اس
مانكوا و آزمون يا  ند متغيره  يانس چ بي هاي تعقيكوار

 هاي آزمايشــي بهها براي مقايســه دو به دويي گروهآن
  شد. استفاده Smart PLS وSPSS  22-افزار  نرم كمك

  
  هايافته
ـــان مي 2جدول نتايج  دهد كه بين پيش آزمون و نش

پس آزمون، همچنين بين پيش آزمون و آزمون پيگيري 
ــطح رابطه خطي معني ، وجود دارد P >01/0داري در س

طه خطي بين پيش آزمون و پس فرعني پيشي ض راب

آزمون و پيش آزمون و آزمون پيگيري در متغيرهــاي 
  پژوهش تأييد گرديد.

ـــاهده مي 3همانطور كه در جدول  ـــود، نتيجه مش ش
ــته در  آزمون تك متغيري براي تك تك متغيرهاي وابس
نادار اســــت  له پس آزمون و پيگيري مع هر دو مرح

)01/0<P.( شد متغير مستقل اول  بنابراين نتيجه گرفته
(نوع درمان) بر تك تك متغيرهاي وابســـته به صـــورت 
تداوم دارد.  مان  نه اثر دارد و اين اثر در طول ز گا جدا
  همچنين توان آزمون حاكي از كفايت حجم نمونه است.

شي درمان مبتني بر پذيرش و  4مطابق جدول  اثر بخ
صيلي و تعهد در متغير كيفيت خواب ضطراب ، اميد تح ا

ـــدهد نادار ش   ر هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري مع
 كار رفته بره )؛ به اين معنا كه مداخله بP>01/0اســت (

صيلي و كيفيت خواب ضطراب اثرگذار بوده و ، اميد تح ا
   اين اثر در طول زمان تداوم دارد.

  
   بحث

شي  پژوهش سي اثر و تداوم اثربخ ضر با هدف برر حا
يد، خواب ركيفيتب تعهد و پذيرش بر مبتني درمان  ام

ـــيلي ـــطراب، تحص  بازي اختلال آموزان با دانش در اض
 بيش توجهي/ كم اختلال همبودي  بدون و با، اينترنتي

شان داد كه شي درمان  فعالي انجام گرفت. نتايج ن اثربخ
مبتني بر پــذيرش و تعهــد بر كيفيــت خواب، اميــد 

ـــيلي بازي  و تحص با اختلال  ـــطراب دانش آموزان  اض
تداوم دارد.اينترنتي  مان   اثر دارد و اين اثر در طول ز

ــر ــو با پژوهش حاض در ) 2020( روزي و همكاران همس

  موضوعات جلسات آموزش پذيرش و تعهد -1جدول
  محتواي جلسات جلسات
 انيبرقراري رابطه درماني، بستن قرار داد درماني، آموزش رو  جلسه اول
  بحث در مورد تجربيات و ارزيابي آنها، كارآمدي به عنوان معيار سنجش، ايجاد نااميدي خلاقانه  جلسه دوم
  بيان كنترل به عنوان مشكل، معرفي تمايل به عنوان پاسخي ديگر، درگير شدن با اعمال هدفمند  جلسه سوم
  هاي مشكل ساز زبان، تضعيف ائتلاف خود با افكار و عواطفنجيرههاي گسلش شناختي، مداخله در عملكرد زكاربرد تكنيك  جلسه چهارم
گر، نشان دادن جدايي بين خود، تجربيات دروني و مشاهده خود به عنوان زمينه، تضعيف خود مفهومي و بيان خود به عنوان مشاهده  جلسه پنجم

  رفتار
  هاي ذهني، الگوسازي خروج از ذهن،كاربرد تكنيك  جلسه ششم
  آموزش ديدن تجربيات دروني به عنوان يك فرايند  مجلسه هفت

  هاي عملي زندگيمعرفي ارزش، نشان دادن خطرات تمركز بر نتايج، كشف ارزش  جلسه هشتم
  هادرك ماهيت تمايل و تعهد، تعيين الگوهاي عمل متناسب با ارزش  جلسه نهم
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پژوهش خود كه متغيرهاي فيزيولوژيكي و رفتاري را به 
هاي نتايج درمان براي بررســـي عنوان پيش بيني كننده

ـــطراب  برپذيرش  و درمان مبتني بر تعهداثرگذاري  اض
ه كردند كه درمان مبتني بر در نظر گرفته بودند، مشاهد

 .)27( پذيرش و تعهد بر كاهش اضــطراب اثرگذار اســت
شي به اين ) 2020ن (و همكاراموران همچنين  در پژوه

ـــيدند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  نتيجه رس
شناختي افراد مؤثر بوده  افزايش نمره بهزيستي روان روان

نگ همچنين در پژوهش ).28( اســــت كار كو  انو هم
نتايج نشان داد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ) 2019(

باعث افزايش كيفيت زندگي و كاهش ساعات استفاده از 
به  ياد  تاني داراي اعت ـــ نت دانش آموزان دبيرس اينتر
 اينترنت گروه آزمايش در مقايســـه با گروه كنترل شـــد

)29(.  
شش اصل  رويكرد درماني مبتني بر پذيرش و تعهد با 

با پذير بنيادي  به  انعطاف  ـــاندن افراد    محوريت رس
ـــتفاده از ـــناختي و با اس ـــتعاره روانش اي و تمرينات اس
يك مي آموزش راهبردهاي ذهن آگاهي به عنوان  ند  توا

روش درماني مؤثر و تداوم دار باعث بهبود كيفيت خواب 
شود . در )18( در دانش آموزان با اختلال بازي اينترنتي 

  رابطه خطي پيش آزمون با پس آزمون و پيگيري آزمون نتايج -2جدول
  SS df MS  F  sig مرحله متغير وابسته  منبع تغييرات

ون
 آزم

ش
پي

  

  001/0  93/26  98/97 1 98/97 پس آزمون كيفيت خواب

  001/0  95/33  21/106 1 21/106 پيگيري

  006/0  66/8  53/137 1 53/137 پس آزمون اميد تحصيلي

  001/0  62/12  05/189 1 05/189 پيگيري

  001/0  20/197  47/1493 1 47/1493 پس آزمون اضطراب

  001/0  48/161  06/1299 1 06/1299 پيگيري

  
  هاي پس آزمون متغيرهاي وابستهنتايج حاصل از تحليل آنكوا در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره -3جدول 

 منابع تغيير شاخص   مرحله
 متغير وابسته

جموعم
  مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
  مجذورات

F توان   اندازه اثر سطح معناداري
  آزمون

  99/0  43/0  001/0  53/13 28/48 2 56/96 كيفيت خواب  پس آزمون
  99/0  46/0  001/0  12/15 58/238 2 17/477 اميد تحصيلي
  99/0  45/0  001/0  61/14 59/109 2 19/219 اضطراب

  98/0  38/0  001/0  84/10 01/34 2 02/68 كيفيت خواب  پيگيري
  98/0  39/0  001/0  07/11 52/165 2 05/331 اميد تحصيلي
  93/0  31/0  001/0  90/7 52/63 2 04/127 اضطراب

  
   LSD تعقيبي نتايج آزمون -4 جدول

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  هاتفاوت ميانگين هاي مورد مقايسهگروه  مرحله  متغير
 001/0 84/0  35/3 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل آزمونپس   كيفيت خواب

  002/0  79/0  68/2 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل  پيگيري
 0001/0 78/1  52/9 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل پس آزمون  اميد تحصيلي

  001/0  73/1  08/8 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل  پيگيري
 0001/0 23/1  49/5 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل پس آزمون  اضطراب

  003/0  27/1  03/4 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و كنترل  پيگيري
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توان گفت كه به تأثيرگذاري ميمورد رابطه منطقي اين 
سيعي از تن  سطح و خواب رفتن و حفظ خواب نيازمند 

كاهش برانگيختگي جاني و ها و تنشآرامي،  هاي هي
ــو درمان  ــت. از يك س ــخوارهاي ذهني اس ر مبتني بنش

هدپذيرش و  كار و كمك مي تع با اف طه فرد  تا راب ند  ك
ــكلي كه ديگر آن ــاتش تغيير كند به ش ــاس ه ها را باحس

ها را هاي منفي نبيند. وقتي فرد اين نشــانهعنوان نشــانه
ــت و منفي ببيند، اين باعث منازعه او با اين افكار  نادرس

ــات مي ــاس ــود پس رنج به دنبال دارد و باعث و احس ش
شويش   ضطراب، ت شگري، ا ضات رفتاري، پرخا ايجاد تعار
ـــاني هاي ذهني، اختلالات خواب و غيره خواهد  و پريش

 تعهدر پذيرش و مبتني باز سوي ديگر درمان  ).19( شد
كند با آموزش راهبردهاي ذهن آگاهي به افراد كمك مي

هاي فيزيولوژيك خود را از طريق كه ميزان برانگيختگي
ـــب و ميزان برانگيختگي  كاهش تنيدگي و تنفس مناس

كار منفي و روان كاهش اف ناختي خود را از طريق  ـــ ش
و پايين آوردن ميزان  "ذردبگذار تا بگ"اضطرابي با اصل 

ـــخوارهاي فكري، كنترل كنند. يكي از اين روش ها، نش
سخ ست كه پا ستم تمرينات آرميدگي عضلات ا سي هاي 

كند كه در اين صورت نياز به عصبي سمپاتيك را كم مي
هد، ضــربان قلب، تنفس، فشــار داكســيژن را كاهش مي

سهيل مي  ندكخون را تنظيم كرده و به خواب رفتن را ت
تر مراقبه از درمانجو خواســته نات رســمييتمر . در)20(

هاي بدني خود را از طريق شود كه روي صندلي حسمي
ـــي كند. تمرينات ذهن آگاهي در  بدن وارس ـــاي  اعض
ـــيوه  رويكرد مبتني بر پذيرش و تعهد در واقع نوعي ش
سمي  ست كه باعث ايجاد نوعي نظم ذهني و ج زندگي ا

نابراين ميمي ـــود. ب با كيفيت توش ندگي افراد  ند در ز ا
سلامت جسمي و رواني باشد خواب نامطلوب زمينه ساز 

ــل  ــكلات حاص ــتر با مش ــازگاري بيش و به دنبال آن س
ـــودمي نات )17و 16( ش چه انواع مختلفي از تمري . اگر

ندين  نات، چ لب تمري غا گاهي وجود دارد. در  ذهن آ
 دستورالعمل عمومي به صورت مشترك وجود دارد. غالبأ

شـــوند تا توجه خود را بر شـــركت كنندگان ترغيب مي
ها يا يك فعاليت متمركز كنند. طبقه خاصـــي از محرك

مان ه ب پذيرش و مبتني بطور كلي در در هدر  با  تع
سطح تنيدگي  بكارگيري اين نوع تمرينات ذهن آگاهي، 

كاهش مي به تبعه آن كيفيت خواب هم در فرد  بد و  يا
هد يدا خوا نه افراد را كرد و ا بهبود پ ختلال عملكرد روزا

ها در خلال زندگي روزانه كاهش داده و ســطح انرژي آن
، بنابراين باعث كاهش سطح بالايي از )10( افزايش يافته

ستگي به بازياهايي محرك هاي اينترنتي، كه ز جمله واب
مي گردد. از اين  ،كننددر راحتي خواب تداخل ايجاد مي

  ). 7( د كيفيت خواب شودتواند منجر به بهبورو مي
كار رفته بر ه روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ب

اميد تحصيلي اثرگذار بوده و اين اثر در طول زمان تداوم 
بايد  داشــته اســت. در تبيين نتايج يافته پژوهش حاضــر

ـــحي كه بين  ر مبتني ب درمانگفت كه تفاوت اوليه واض
ــاير رويكردهاي درمانيتعهدپذيرش و  وجود دارد،  ، با س

ست. نااميدي پيامدهاي رفتاري يك  سان ا درمان رنج ان
مراجعان اغلب روي مشكلاتشان ). 8( انسان رنجيده است

ها، آرزوها و اميدهاي تمركز مي يا به رؤ ند و توجه  ماي ن
ندگي براي آن بل ها غيرز ـــت و در قا ظار اس مانانت  در

ـــات و  تعهدر پذيرش و مبتني ب معمولا در همان جلس
ــايي و هدايت ارزشمراح ــناس هاي مراجع ل اوليه، به ش
ـــريح ارزشپردازد و تمرينمي ها براي كمك به هاي تص

سخ مراجعان طراحي مي سؤال پا شود تا بتوانند به اين 
ندگي مي كه در ز ند  چه چيزي ده بال  به دن ند  خواه

ــند؟ ــؤال مراجع ). 23( باش ــخ به اين س در واقع در پاس
خاطر چيزمي به  كه  به خودش بيهافهمد  نه يي  رحما

شار آورده كه جزء ارزش ست. به عبارتي ف هايش نبوده ا
سير زندگي خود و انتخاب سي م هاي خود مراجع به برر

پردازد، نه بر اســاس احســاســات و افكار منفي، بلكه مي
هنگامي ). 22( دهدآگاهانه و آزادانه اين كار را انجام مي

مانگر  مانكه در پذيرش و مبتني ب در هدتر  بر روي  ع
كار ميارزش ـــعف، ها  ماتي نظير ض ند در مورد كل ك

به بحث و گفتگو  نااميدي از زندگي، يكنواختي و غيره 
شيند و به فرد نااميد كمك ميمي سي ن كند تا اولأ با برر

ـــان ها را با جهتزندگي كنوني خود آن هاي زندگي ش
به او كمك مي يأ  ثان ند و  ماي تا تمركز تنظيم ن ـــود  ش

اش داشته و دلبستگي كمتري بر فرايند زندگي بيشتري
پس از تصريح ). 19( به نتايج عملكردهايش داشته باشد

هاي فرد نااميد، كمك در حركت فعالانه به ســمت ارزش
ـــتلزم مهارتدر جهت آن ارزش و ـــت كه مس هايي هاس
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ها اشــاره شــده اســت، مثل اجتناب اســت كه قبلأ به آن
باط با زمان حال، با يك تجربي و آميختگي و مهارت ارت

ثابتي هاي  خود  يداد با رو كه  نه)  به عنوان زمي (خود 
شود، به بهترين نحو به تعهدات آينده دروني تعريف نمي
ر پذيرش مبتني ب درماندر ). 11( شودمحور نزديك مي

هدو  به فرد در با تبيين و رد روش تع هاي كنترلي 
شناختي سلش  سازي افكار و تجرب پذيرش و گ يات (جدا

ـــود كه در نهايت به افزايش اميد و كمك مي از خود) ش
بت در وي مي به نگرش مث جه  با تو مد. همچنين  جا ان

، يكي از تعهدر پذيرش و مبتني ب درماناينكه دررويكرد 
اضلاع شش گانه آن در درمان، هم جوشي با افكار است، 
بدين معنا كه زماني افراد دچار نااميدي و زنجيره افكار 

جدي و عيني درنظر گرفته يمنفي م كار  كه اف ـــوند  ش
شود فرد به جاي واكنش به شود. اين حالت باعث ميمي

رويدادهاي زمان حال، به ارزيابي و قواعد كلامي واكنش 
  ).5و 4( نشان دهد

ـــر ميهمچنين  توان گفت كه در تبيين پژوهش حاض
تايج يافته ـــده هاي اين تحقيق با پژوهشن هاي ذكر ش

ر مبتني باين معني كه رويكرد درماني  همســو اســت به
ــده  تعهدپذيرش و  ــته عنوان ش بر روي متغيرهاي وابس

ست و ذتأثيرگ شته ا شي تداوم هم دا ار بوده و اين اثربخ
هد نشـــان مي پذيرش و تع مان مبتني بر  كه در هد  د

رويكرد درمــاني مؤثري براي انواع مختلف اختلالات 
در درمان  .)6( ترفتاري، رواني، ذهني، خلقي و غيره اس

با آموزش ذهن آگاهي و عمل  تعهدر پذيرش و مبتني ب
ـــيت ـــاس هاي فيزيولوژيكي و در زمان حال، تأثير حس
هاي اينترنتي روي هيجاني ناشــي از وابســتگي به بازي

سطه رابطه فرد با اين تجربيات تعديل  رفتار آشكار، به وا
شود بنابراين به اين افراد آموزش داده مي ).22( شودمي

ند كه بتوان به ميزاني  ند و  كه  پذير يات خود را ب تجرب
مان ميزان مي به ه ند،  مل كن قل از تح ـــت ند مس توان

ـــاني كه با ذهن آگاهي تمرين  تجربيات عمل كنند. كس
هاي گيرند كه به صــورت عمدي حالتنند و ياد ميكمي

شاهده كنند و بپذيرند، اين امر آن ا را هعاطفي خود را م
ـــازمي قادر  هميشـــگي هاي د كه تمايلات و گرايشس

شخوار فكري ديده مي صورت ن شوند را (عادتي) كه به 
  ).7( كاهش دهند

ـــاركت كنندگان در اين  با توجه به دامنه محدود مش
ست در تعميم  سني و جغرافيايي، لازم ا پژوهش، از نظر 

هاي سني، جانب احتياط را نتايج به ساير مناطق و گروه
يت كرد. همچنين عا مه ر يد ه ماري كوو و  19گيري بي

هاي بهداشتي از جمله زدن ماسك و رعايت دستورالعمل
ها ها و آزمودنيرعايت فاصــله اجتماعي و نگراني خانواده

 اينكه به و غيره در پژوهش ايجاد محدوديت نمود. نظر
 شــده، انجام لرســتان آباد خرم شــهر در حاضــر پژوهش
 متفاوتي تصادياق-فرهنگي هايزمينه و محيطي شرايط

گذار اينترنتي اختلال بروز بر ـــت تأثير  امر همين و اس
ته پذيري تعميم  هايزمينه با مناطق ديگر به را هاياف

ـــادي -فرهنگي ـــخت ديگر اقتص  برخي كند، زيرامي س
/  توجهيكم حتي و اينترنتي اختلال به ابتلا هايزمينه
ــرايط به فعالي بيش ــته محيطي ش بنابراين  .اســت وابس

يشــنهاد مي شــود با شــناســايي دانش آموزان مبتلا به پ
ــانه   هاي اختلال اينترنتي و اختلال كم توجهي/ بيشنش

فعالي به منظور ارايه آموزش متناســب و فراهم ســاختن 
امكانات آموزشي براي رفع نيازهاي آنان مورد تأكيد قرار 

ـــي را ميگيرد.. همچنين برنــامــه توان بــه هــاي درس
سي و گروه از جمله غني هاي مختلفيصورت سازي در
سازي درسي هاي همگن و ناهمگن اجرا نمود. غنيبندي

يعني ارايه دروسي كه معمولأ در برنامة آموزشي متداول 
هاي شــود. در گروه بنديها، گنجانده نميبراي ســن آن

ستعدادهاي مختلف در  ساس ا همگن، دانش آموزان بر ا
  شوند.يك گروه قرار داده مي

  
  گيريهنتيج

از پژوهش حاضــر چنين نتيجه گرفته شــد كه درمان 
يد  يت خواب، ام هد بر روي كيف پذيرش و تع مبتني بر 
ضطراب دانش آموزان داراي اختلال اينترنتي  تحصيلي، ا
عالي با اختلال كم توجهي/ بيش ف بدون همبودي    با و 

ساير درمان ست و در كنار  شكي و روان اثرگذار ا هاي پز
ي درماني هم در جامعه ان از اين شــيوهتوشــناختي، مي

فاده كرد. ـــت هارت اس با آموزش م نابراين  مان هايب  در
پذيرش و مبتني ب گامي مؤثر در جهت مي تعهدر  توان 

مان دانش با و در بازي اينترنتي  آموزان داراي اختلال 
  برداشت. فعالي بيش توجهي كم اختلالبدون همبود با 
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