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 Background: Different treatment approaches only target internet addiction symptoms and do not 
address its cause. The internal family systems model is a non-pathological and experiential approach 
to treating disorders that deals with the cause instead of the symptoms. Still, there is a research gap 
in designing and validating a treatment program based on this approach and investigating its efficacy 
on Internet Addiction. 
Aims: This study aimed to design and validate a therapy program based on the internal family 
systems model and investigate its efficacy on Internet addiction. 
Methods: The current research was conducted in two stages in a mixed method (qualitative and 
quantitative) way. In the first stage, a therapy program for internet addiction based on the internal 
family systems model was prepared in draft form, modified based on seven expert opinions, and 
validated by CVI and CVR indices. The method of the second phase of the research was a semi-
experimental type with a pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. The statistical 
population includes all people with symptoms of Internet addiction (addiction to social networks) in 
WhatsApp, Telegram, and Instagram in the virtual space of Iran in the year 2021. The research sample 
consisted of 35 participants selected through the convenient sampling method and randomly assigned 
to the experimental group (17 people) and the control group (18 people). Young's Internet Addiction 
Test (IAT) (1989) was used to evaluate Internet addiction symptoms. Data were analyzed using a 
differential t-test and repeated measure analysis by SPSS 22. 
Results: CVI and CVR indices were equal to 1, indicating the designed program's validity. The 
differential t-test results showed that the reduction of Internet addiction scores in the experimental 
group was significantly higher than in the control group (P<0001). Also, the repeated measure 
analysis results showed no difference between post-test and follow-up Internet addiction scores 
(P>05). 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the therapy program designed based on 
the internal family systems approach is valid and reduces Internet addiction symptoms. The program 
can be used to treat internet addiction. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Internet addiction is widespread because of 

depending on the Internet for every aspect of our 

lives. There are some treatments for internet addiction 

in psychotherapy, and the most used approach is 

CBT. Cognitive behavioral therapy is considered the 

primary treatment for Internet addiction; however, 

developing specific treatment programs for Internet 

addiction is insufficient (Mihajlov & Vejmelka, 

2017). Available studies and their evaluations are 

incomplete, and there is a need to design new 

programs based on new models (Banz et al., 2016). 

Also, available programs are focused on reducing the 

symptoms of internet addiction directly instead of the 

treatment of the cause of it. Therefore, developing 

and evaluating new programs for treating Internet 

addiction is essential. Internal family systems (IFS) 

therapy considers addiction as a method to change a 

person's mood and avoid disturbing inner emotions 

and feelings. IFS therapy is an intuitive, non-

pathological treatment of mental disorders based on 

the mind's multiplicity and the system model in which 

the mind comprises different sub-personalities, also 

called parts (Schwartz & Sweezy, 2019). At the same 

time, according to the IFS model, all people have the 

Self at their core, which can witness the thoughts and 

emotions that come and go while wholly detached 

from them. The inherent qualities of the Self include 

compassion, clarity, curiosity, confidence, courage, 

calm, connection, and creativity can transform and 

heal wounds and negative thoughts from within. IFS 

doesn't pathologize internet addiction; instead, it 

focuses on the deeper feeling behind it that causes 

internet addiction symptoms. This study aimed to 

design and validate a therapy program based on the 

internal family systems model and investigate its 

efficacy on Internet addiction. 

Method 
The current research is a mixed-method study 

(qualitative and quantitative). In the first phase, by 

reviewing the literature and research and with the 

opinion of 7 experts in clinical, behavioral addiction, 

and IFS therapy fields, a therapy program based on 

the model of IFS was designed and validated. Then, 

in the second phase, the semi-experimental method 

with pre-test, post-test, and follow-up with the control 

group was used, and the validated therapy program 

was implemented for the experiment group. The 

therapy program was implemented in the experiment 

group in 10 2-hour sessions in 1.5 months, and the 

control group didn't receive any intervention until the 

post-test. After two months of ending the 

intervention, the experiment group's follow-up 

evaluation was done. The research population 

included all people with symptoms of Internet 

addiction (addiction to social networks) available on 

WhatsApp, Telegram, and Instagram in the virtual 

space of Iran in the year 2021. The study sample was 

50 (25 people in the experimental group and 25 in the 

control group). Finally, 17 participants in the 

experimental group and 18 in the control group were 

present until the end of the study, and the rest dropped 

out. 

The criteria for inclusion were age above 18 years, at 

least a high school diploma, the absence of mental 

and developmental disorders according to DSM 

(using SCID-5 semi-structured clinical interview), 

living in a nuclear family, a score above 46 in Young's 

Internet Addiction Test Absence of co-existing 

psychiatric disorders (using SCID-5 semi-structured 

clinical interview), not taking psychiatric drugs. The 

criteria for exclusion were: not attending a maximum 

of 3 therapy sessions, participating in psychological 

training programs or taking other treatments at the 

same time, the presence of co-existing psychiatric 

disorders such as substance abuse, simultaneous 

unfortunate events that severely affect external 

conditions for the participant (such as the death of 

close relatives, separation of parents, etc.), Starting to 

take psychiatric drugs during the course, the inability 

to continue the sessions because of not being able to 

tolerate the possible pressure when working with the 

inner world. The tools used in this study were the 

Internet Addiction Test (Young, 1989) and a Semi-

Structured Clinical Interview (SCID-5) (First, 2014). 

CVR and CVI indexes Were used to evaluate the 

validation of the program. The results were analyzed 

using differential T-Test and repeated measure 

analysis. 
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Results 
In the first phase of the study, the design and 

validation of the study were discussed. The evaluators 

included: seven experts; one expert had a Ph.D. in 

clinical psychology and was also a university faculty 

member; two experts were Ph.D. in addiction studies 

and were also university faculty members; one expert 

had a Ph.D. in cognitive sciences and was a specialist 

in behavioral addictions and was also a university 

faculty member. Three experts had speciality in 

internal family systems therapy. One (Ph.D. in social 

work) was a lead trainer in internal family systems 

therapy. Another (Ph.D. in family therapy) was a 

licensed internal family systems supervisor. The third 

one (Ph.D. in psychology) was a licensed internal 

family systems therapist. The CVI and CVR indices 

for the therapy program were equal to 1. Considering 

that the acceptable index value for CVI is 0.79 and 

the CVR index for seven specialists is 0.99, the results 

show that the validity of the current therapy program 

is higher than the desired index. 

The age range of participants in the study's second 

phase (implementation of the validated therapy 

program) was from 18 to 58 years, with an average of 

29 (27.29 for the experimental group and 30.61 for 

the control group). 21 participants were female (10 in 

the experimental group and 11 in the control group), 

and 14 were male (7 in the experimental group and 7 

in the control group). 6 participants have a diploma (3 

in the experimental group and 3 in the control group). 

11 participants have a bachelor's degree (5 in the 

experimental group and 6 in the control group). 16 

participants have a master's degree (8 in the 

experimental group and 8 in the control group). 2 

participants were PhDs (1 in the experimental group 

and 1 in the control group). 

At first, Covariance analysis was considered to 

investigate the efficacy of the therapy program based 

on the IFS in reducing Internet addiction symptoms. 

The pre-assumptions of covariance analysis, 

including the normality (P>0.05) and homogeneity of 

variances (P>0.05), were demonstrated, but the 

assumption of homogeneity of regression slope was 

not demonstrated (P<0.0001). 

For this reason, the differential T-test was used to 

analyze the difference between the pre-test and post-

test Internet addiction scores between the experiment 

and control groups (Table 1). 

Results in Table 1 show that the reduction of Internet 

addiction scores in the experimental group is 

significantly higher than the reduction of Internet 

addiction scores in the control group (P<0.0001), 

which means that the therapy program based on the 

internal family systems approach reduces the 

symptoms of Internet addiction. 
 

Table 1. The results of the differential T-test of the average reduction of Internet addiction scores in the experiment group compared to the 

control group 

Mean difference Sig Df t Variable 

-14.84 0.000 33 -5.31 1T-2T 

 

Conclusion 
Based on the findings of the present research, it can 

be concluded the designed therapy program based on 

the internal family systems model is valid and can 

reduce the symptoms of Internet addiction. This 

reduction of symptoms is not the primary goal but 

rather the result of working on underlying emotions 

such as shame and the worthlessness of the exiled 

parts. This program can be used to treat Internet 

addiction for adults and can also be modified and used 

for other behavioral and substance addictions. 

The limitations of the present study included the 

sample's non-random selection, which can't prevent 

nuisance variables from affecting the dependent 

variable and makes it difficult to generalize the 

results. Another limitation is that using a self-report 

tool in the present study causes the participants' biases 

to be involved in the results. Also, the current therapy 

program was designed, validated, and implemented 

online due to the implementation in corona 

conditions, which can have possible obstacles to the 

total efficacy of the program. 

 

The authors suggest that sampling be done randomly 

to eliminate the effect of nuisance variables and 

generalize the results. It is also recommended to use 

more objective tools, such as cognitive tools, to 

evaluate the changes related to Internet addiction 
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symptoms to remove the possible effect of 

participants' bias. Finally, if possible, it is suggested 

that this program be implemented on-site for the same 

or different populations. 
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 ( و اثربخشی آن بر اعتیاد به اینترنتIFSی خانواده درونی )هاستمیسطراحی و اعتباریابی برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 
 

 4، علی دلاور3، حسین اسکندری2احمد برجعلی ،1محمد مهراد صدر

 تهران، ایران. ،طباطبائی هدانشگاه علامی، شناسروانتربیتی و دانشکدة علوم، دانشجوی دکتری روانشناسی. 1

 ، تهران، ایران.طباطبائی هدانشگاه علامی، شناسروانتربیتی و . استاد، گروه روانشناسی بالینی، دانشکدة علوم3

 ، تهران، ایران.طباطبائی هدانشگاه علامی، شناسروانتربیتی و . استاد، گروه روانشناسی بالینی، دانشکدة علوم2

 ، تهران، ایران.طباطبائی هدانشگاه علامی، شناسروانتربیتی و ی، دانشکدة علومریگاندازهاستاد، گروه سنجش و  .4
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 11/80/1481دریافت: 

 80/81/1481بازنگری: 

 82/18/1481پذیرش: 

 81/81/1483انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 طراحی،

 اعتباریابی،

 درمانی،برنامه 

 خانواده درونی، یهاستمیس

 اعتیاد به اینترنت

؛ رویکرد ازندپردینمو به علت آن  رندیگیمی اعتیاد به اینترنت را هدف هانشانه در حالی که رویکردهای درمانی مختلف مستقیماً: زمینه 

ن حال در با ای. پردازدیمبه علت  هانشانهی جابهی و تجربی در درمان اختلالات است که مرض ریغی خانواده درونی یک رویکرد هاستمیس

تحقیقاتی  فزمینه طراحی و اعتباریابی برنامه درمانی مبتنی بر این رویکرد برای اعتیاد به اینترنت و بررسی اثربخشی آن بر اعتیاد به اینترنت شکا

 وجود دارد.

تیاد ی خانواده درونی و بررسی اثربخشی آن بر اعهاستمیسر رویکرد هدف مطالعه حاضر طراحی و اعتباریابی برنامه درمانی مبتنی ب هدف:

 به اینترنت است.

 سینوشیپ صورتبهپژوهش حاضر آمیخته )کیفی و کمی( بود. در مرحله اول یک برنامه درمانی برای درمان اعتیاد به اینترنت روش  :روش

اعتباریابی  CVRو  CVIی هاشاخصمتخصص اصلاح و توسط  7ی خانواده درونی طراحی شد؛ سپس بر اساس نظر هاستمیسبر مبنای رویکرد 

امل شآماری  ة. جامعبودبا گروه گواه  یگیریپ -آزمون پس -آزمون طرح پیش با یشیآزمامهینگردید. روش مرحله دوم پژوهش از نوع 

ستاگرام در اپ، تلگرام و اینی اجتماعی واتسهاشبکهی اجتماعی( در هاشبکه)از نوع اعتیاد به  ی اعتیاد به اینترنتهانشانهتمام افراد دارای 

تصادفی در گروه  صورتبهدر دسترس انتخاب و  صورتبهنفر بود که  23است. نمونه پژوهش شامل  1488فضای مجازی ایران در سال 

اعتیاد به  هنامپرسشی اعتیاد به اینترنت هانشانهبرای ارزیابی  مورداستفادهابزار ی شدند. گذاریجانفر(  10نفر( و گروه گواه ) 17آزمایش )

مورد ارزیابی قرار  SPSS 22 افزارنرمی مکرر و با ریگاندازهاختلافی و تحلیل  tبا استفاده از آزمون  هاداده ( بود.IAT( )1101اینترنت یانگ )

 گرفتند.

اختلافی نشان داد  tی اعتبار برنامه طراحی شده بود. نتایج دهندهنشان آمدند که به دست 1 برابر دوهر  CVRو  CVIی هاشاخص :هایافته

همچنین نتایج تحلیل  (.>P 8881/8کاهش نمرات اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش به طور معناداری از گروه گواه بیشتر است )که 

 (.<P 83/8و پیگیری در نمرات اعتیاد به اینترنت وجود ندارد ) آزمونپسی مکرر نشان داد که تفاوتی میان نمرات ریگاندازه

نواده درونی دارای اعتبار ی خاهاستمیسنتیجه گرفت که برنامه درمانی طراحی شده مبتنی بر رویکرد  توانیم هاافتهبر اساس ی :یریگجهینت

 از این برنامه برای درمان اعتیاد به اینترنت استفاده کرد. توانیمی اعتیاد به اینترنت اثربخش است و هانشانهاست و بر کاهش 

( و اثربخشی IFSی خانواده درونی )هاستمیسطراحی و اعتباریابی برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد (. 1483) علی، دلاور و، حسین؛ اسکندری؛ احمد، برجعلی؛ محمد، صدر مهراداستناد: 

 .23-11، 131 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،آن بر اعتیاد به اینترنت

 .1483( فروردین) بهار ،131 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

  

 
 :ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکدة روانشناسی، دکتری دانشجوی، صدر مهراد محمد نویسنده مسئول. 

 81202143731تلفن:     M.mehradsadr@atu.ac.irرایانامه: 
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مجله 
علوم روانشناختی، دوره 

33
، شماره 

131
، بهار  )فروردین( 

1483
 

 

 مقدمه
.. به کار .مواد از جمله مواد مخدر، الکل و اعتیاد تنها برای وابستگی به انواع

 ردیگیموسیعی از عادات و رفتارهای انسانی را در بر  فیرود؛ بلکه طنمی

جدید در زندگی بشر دارند؛ از جمله این  کاملاًی اسابقه هاآنکه برخی از 

 ریغنوع خاصی از رفتارهای  به اعتیاد به اینترنت اشاره کرد. توانیمموارد 

 نی مانند استفاده از اینترنت، بازی ویدئویی، سکس، قماربازی، خوردمواد

 یی را با وابستگی به مواد و الکل دارند. تانگ و همکارانهاشباهتو خرید 

ری یا اعتیادهای رفتا عنوانبهکه این رفتارها را باید  کنندیم( عنوان 3838)

غیر موادی در نظر گرفت که منجر به معرفی یک طبقه تشخیصی جدید با 

 شده است. DSM-5در  "ی مرتبط با مواد و اعتیادیهااختلال"عنوان 

برای در نظر  DSM-5در  3812اختلال اعتیاد اینترنتی در ابتدا در سال 

ل عنوان یک اختلابهشد؛ اما هنوز عنوان اختلال پیشنهاد به شدنگرفته

مؤلفه  DSM-5 4شناخته نشده است. برای تشخیص اعتیاد به اینترنت در 

ب اغل که اینترنتاستفاده بیش از اندازه از  .1ضروری پیشنهاد شده است: 

علائم  .3حس زمان و غفلت از نیازهای اساسی مرتبط است  دادندست ازبا 

ترک شامل احساس خشم، تنش و یا احساس افسردگی زمانی که کامپیوتر 

علائم تحمل شامل نیاز به تجهیزات کامپیوتری بهتر،  .2در دسترس نیست 

پیامدها ناخوشایند شامل  .4ی بیشتر استفاده و هاساعتافزارهای بیشتر و نرم

گویی، نتایج ضعیف در مدرسه، انزوای اجتماعی و ، دروغجروبحث

 (.3811پزشکی آمریکا، خستگی مزمن )انجمن روان

پژوهشگران اجتماعی و حوزه رفتار اعتقاد دارند که اعتیاد به اینترنت در 

، 3831)تیان و همکاران،  کندیمروانی و اجتماعی مشکل ایجاد سلامت

ی اختلالات مرتبط با اعتیاد به هایهمبود(. در میان 3838محمد و برنوس، 

اینترنت مطالعات مختلفی افسردگی، اضطراب اجتماعی، اختلال 

را  زیآمخشونتو  زیآمخصومتی هایرفتاری/کمبود توجه و فعالشیب

، دی استفانو و همکاران، 3838)رسترپو و همکاران،  اندکردهگزارش 

ی اعتیاد به اینترنت هانشانه(. همچنین بین 3833ا و همکاران، ، جیوی3833

ی رنجورانرویی پایین، گرابرونی شخصیتی )ناگویی هیجانی، هایژگیوو 

ی( و تجارب تروماتیک ارتباط گزارش تکانشگرخویی،  شیپرروانبالا، 

، ژو و 3817، اسکیمنتی و همکاران، 3831شده است )ماک و همکاران، 

 (.3810همکاران، 

( اعتیادها از جمله اعتیاد به اینترنت 3818بر اساس نظر یانگ و دی آبرو )

رفتارهای عادتی اجباری هستند که به شکل انجام یک فعالیت خاص یا 

. این رفتارها بدون توجه به پیامدهای شوندیماستفاده از مواد نمایان 

فرد ادامه  بر زندگی جسمی، اجتماعی، معنوی، ذهنی و مالی زیآمفاجعه

ی بررسی و حل موانع زندگی و مواجهه با جابه. افراد معتاد ابندییم

ی به شکل نابهنجار ی روزمره زندگی یا تروماهای گذشته و حال،هااسترس

سال پیش  38. از حدود آورندیمای غیرواقعی روی ی مقابلههازمیمکانبه 

 جةیتنرا به این  اهآنی مختلف پژوهشگران حوزه اعتیاد هاپژوهشتاکنون 

مشابه رسانده است که اعتیاد به اینترنت راه فراری از ناملایمات زندگی و 

احساسات منفی از جمله غم، گناه و افسردگی و غیره است )مام شریفی و 

(. 3811ان، ، هرناندز و همکار1481، حسنی و همکاران، 1211همکاران، 

به اینترنت بر اساس همین شناختی در مورد اعتیاد انواع رویکردهای روان

 اندگرفتهلشکی مبتنی بر گریز از احساسات منفی زیربنایی شناسسبب

ی مختلف شناختی، رفتاری و روانکاوی به هاهینظرهرچند برای مثال در 

 ی متفاوت بیان شده است.هاشکل

. داندیمیک دیدگاه معاصر روانکاوی اعتیاد را دفاعی در برابر اضطراب 

تا از  کنندیمدشان را در یک رفتار یا مصرف مواد غرق معتادان خو

و سایر تجربیات دردناک )مانند  فرساطاقتخودشان در برابر اضطراب 

تروما( و احساسات دردناک مانند افسردگی و تنهایی مراقبت کنند. از 

در  وگذارگشتدیدگاه رفتاری اعتیاد یک یادگیری اجتماعی است و 

اس ، احسشدن دییتأباعث پیامدهای مطلوبی از جمله  تواندیماینترنت 

احساسات  دشدنیناپدی انزوا و هانشانهآرامش، کاهش تنش، اجتناب از 

فکار ا تواندیمزاها منفی شود. از دیدگاه شناختی نشخوار فکری استرس

عنوان ی ایجاد کند که منجر به استفاده از رفتارهای اعتیادی بهاآزاردهنده

 گریدارتعببهای برای فرار از تجربیات ناخوشایند شود. مقابلهیک راهبرد 

که افکار  دهدیمی به فرد اجازه پرتحواسرفتار اعتیاد به اینترنت مانند یک 

زاها را خاموش کند )حضرت بیگی استرس دربارةناخوشایندش در نشخوار 

ه تیاد بی مختلفی برای درمان اعهادرمان(. بر همین مبنا 1481و همکاران، 

انوشا و ج -ز ؛ شامل: درمان شناختی رفتاری )سااندشدهاینترنت ارائه 

( و درمان مبتنی بر پذیرش 3880کیم، ) درمانیواقعیت ،(3831همکاران، 

ی اما درمان شناختی رفتاری و طورکلبه(. 3818تعهد )توهیگ و کرازبی، 

اینترنت به  د بهترکیبات مختلف آن بیشترین میزان توجه را در درمان اعتیا
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اند. اگرچه درمان شناختی رفتاری راهبرد اصلی درمان خود جلب کرده

حال پژوهشگران متعدد توسعه ، بااینشودیماعتیاد به اینترنت تلقی 

ی درمانی مختص اعتیاد به اینترنت را ناکافی )بانز و همکاران، هابرنامه

را  شانیهایابیارزو مطالعات فعلی و  (3817، میهاجلو و وجملکا، 3810

( و 3814، وینستین و همکاران، 3810)شک و همکاران،  دانندیمناکامل 

ی جدید و مبتنی بر رویکردهای نوین )فاینبرگ و هابرنامهنیاز به طراحی 

همچنین ؛ دهندیم( را پیشنهاد 3817، میهاجلو و وجملکا، 3810همکاران، 

ی تمرکز بر درمان علت اعتیاد به اینترنت به جاموجود بهی درمانی هابرنامه

که باعث  نندکیمی اعتیاد به اینترنت تمرکز هانشانهطور مستقیم بر کاهش 

 مدتینطولا، ابدییمی اعتیاد به اینترنت کاهش هانشانهحتی اگر  شودیم

وز پیدا مشکل زیربنایی اعتیاد به شکل دیگری بر نشدنرفعنباشد یا به دلیل 

ی نوین برای درمان اعتیاد به هادرمانطراحی و بررسی  نیابرا؛ بنکند

 اینترنت اساسی است.

ی خانواده درونی اعتیاد را روشی برای تغییر وضعیت خلقی هاستمیسدرمان 

. دریگیمدرونی در نظر  آزاردهندةفرد و اجتناب از هیجانات و احساسات 

ی در مرض ریغ ی خانواده درونی یک درمانی شهودی وهاستمیسدرمان 

مورد اختلالات روانی است که توسط ریچارد شوارتز ایجاد شده است 

(. این مدل بر چندگانگی ذهن و رویکرد سیستمی 3833)جینز و همکاران، 

ی مختلف تشکیل شده است که به هابخشمبتنی است که در آن ذهن از 

ای مانند رابطه اجز هابخشو رابطه بین این  ندیگویمنیز  1تیشخص ریزآن 

ی یک فرد اعضای هابخشیک سیستم مانند خانواده است، طوری که 

که این اعضا با یکدیگر تعاملات  دهندیمخانواده درونی او را تشکیل 

ی هاستمیسبر اساس مدل  حالنیدرع(. 3832سیستمی دارند )شوارتز، 

د که خانواده درونی تمام افراد در هسته مرکزی خودشان چیزی دارن

شاهد افکار و  2در وضعیتی جداشده تواندیمکه  شودیمنامیده  "3خود"

شامل  "خود"ی ذاتی هایژگیو. روندیمو  ندیآیمهیجاناتی باشد که 

، احساس 0، شجاعت7نفساعتمادبه، 0، کنجکاوی3، شفافیت4شفقت

                                                           
1. Subpersonality 
2. Self 
3. Detached 
4. Compassion 
5. Clarity 
6. Curiosity 
7. Confidence 
8. Courage 

و افکار منفی را  هاجراحت تواندیماست و  11و خلاقیت 18، اتصال1آرامش

 (.3833از درون تغییر و شفا دهد )جینز و همکاران، 

ی خانواده درونی در دو دسته جای هاستمیسی درونی در مدل هابخش

ی قربانی مجروح که نیاز به محافظت دارند و هابخش .1 :رندیگیم

که خود شامل دو  هایدیتبعآن  12محافظان .3، شوندیمخوانده  13هایدیتبع

یی هستند که درد هابخشهستند. مدیران  13هانشانو آتش 14دسته مدیران

از این طریق  و کنندیمرا با استفاده از رفتارهای کنترلی سرکوب  هایدیتبع

یستم یی هستند که توجه سهابخشها نشان. آتشکنندیمسیستم را مدیریت 

شخص عنوان اعتیاد می که اغلب بهرا از درد تبعیدی با استفاده از رفتارهای

ن ها نقششان در راستای بهترینشان. مدیران و آتشکنندیممنحرف  شوندیم

از آن زمان اما پس  ؛امکان برای بقاء در یک زمان خاص در گذشته است

مربوط به یک رخداد با تجربیات هیجانی شدید است(  معمولاًخاص )که 

ا نیازی هحتی اگر دیگر به نقش آن دهندیمنیز کارشان را در سیستم ادامه 

 (.3811نباشد )شوارتز و سوئیزی، 

ی خانواده درونی اعتیاد یک فرایند چرخشی مداوم است هاستمیسدر مدل 

با  ی محافظ است کههابخشیی از هامیتکه نمود آن کشمکش قدرت بین 

تم تعادل را به سیس دنکنیمنیت مثبت و روش های معمولا متضاد تلاش 

ی خانواده درونی هاستمیس(. در مدل 3810درونی مراجع بیاورند )سایکس، 

این کشمکش قدرت معمولا بین یک مدیر منتقد و یک آتشنشان با 

(. هدف مدیر برای 3811رفتارهای تکانشی است )شوارتزو و سوئیزی، 

اپذیر از نی خشن و ایجاد یک نقش انعطافخود انتقادایجاد ثبات به شکل 

یی که اهیژگیو، شودیمپذیری و درخواست برای کمال تشدید مسئولیت

ای عنوان مسئلهبه هاآنو تشخیص  کندیمهمانندسازی  هاآنفرد اغلب با 

ها یعنی همان نشانی آتشهاتین. در همین حین کندیممضر را دشوار 

پذیری به تولیجایی و تغییر وضعیت از مسئپرت کنندگان برای جابهحواس

سمت استراحت به شکل ولع اجباری برای مواد، غذا، فعالیت جنسی و سایر 

. این شودیمخلق )مانند اینترنت( تشدید  دهندةای تغییر ی تجزیههاتیفعال

9. Calm 
10. Connectedness 
11. Creativity 
12. Exiles 
13. Protectors 
14. Managers 
15. Firefighters 
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فظ منجر ی محاهابخشوضعیت به یک کشمکش قطبی شده بین دو تیم از 

کنند و  نترل یا تعدیلدرد هیجانی زیربنایی را ک کنندیمکه تلاش  شودیم

 (.3810)سایکس،  شودیمیند اعتیادی خوانده این همان چیزی است که فرآ

ی خانواده درونی برای توقف رفتارهای هاستمیسراهکار درمانی مدل 

افراطی از جمله رفتارهای اعتیادی مانند اختلال اعتیاد به اینترنت ایجاد 

تعادل در سیستم است. ایجاد تعادل در سیستم و تمام فرایندی که منجر به 

پذیر است. درمان امکان 1"خود"از طریق دسترسی به  شودیمآن 

ی اعتیاد هانشانهی تمرکز مستقیم بر کاهش اجبهی خانواده درونی هاستمیس

به اینترنت بر درمان علت اعتیاد به اینترنت تمرکز دارد و از این طریق باعث 

، موضوعی که در سایر شودیمی اعتیاد به اینترنت هانشانهکاهش 

. احساسات و هیجانات تبعید شده که شودینمی موجود مشاهده هادرمان

رند و بخش مدیر از آمدن آن به آگاهی با در بخش تبعیدی وجود دا

نشان وقتی به ذهن آمد و بخش آتش کندیممدیریت ذهن جلوگیری 

شوند و دیگر در  3، اگر باربرداریکندیمحواس و توجه را از آن منحرف 

آن بخش مدفون نباشند، هیجانات و احساساتشان سیستم را در خود غرق 

است )نقش  هاآنگیری از به سطح آمدن و در نتیجه نه نیازی به پیش کندینم

نشان( کردن حواس و توجه سیستم از آن )نقش آتشمدیر( و نه نیاز به پرت

یستم توسط ی سبقاو بنابراین هیچ رفتار اجباری نیاز نیست که برای حفظ 

ی خانواده درونی هاستمیسدرمان  نیبنابرا ی محافظ انجام شود.هابخش

عنوان اختلال در نظر گرفته واضحی که بهعلاوه بر اینکه رفتارهای 

ج یا از حالت اجبار خار دهدیمبه اینترنت را تغییر  ادیمانند اعت شوند؛یم

 شودیم، احساسات زیربنایی آن را نیز که منجر به چنین رفتارهایی کندیم

ی دیگر سیستم که به هابخشو درنتیجه  کندیمو خارج  2از سیستم رها

ند بخش مان دهند؛یمرفتار بخش با نقش اعتیاد به اینترنت واکنش نشان 

یازی دیگر ن هابخشی مرتبط با هر سه این هابخشمدیر انتقادگر و سایر 

شان ادامه دهند و سیستم وارد یک تعادل و هارمونی نیست به نقش قبلی

 ن احساسات منفی زیربنایی. در نتیجه این درماشودیمجدید و صلح درونی 

از جمله  4و میزان بیشتری از انرژی خود شوندیمبه طور کل از سیستم رها 

 .دشونیمکنجکاوی، شفقت و آرامش در فرد نمایان و تجربه و احساس 

                                                           
1. Access to Self 
2. Unburdening 
3. Release 

ی خانواده درونی یک رویکرد در حال گسترش و جدید هاستمیسدرمان 

ر ی خانواده درونی بهاستمیساست و مطالعات مختلف از اثربخشی درمان 

. در یک مطالعه توسط هاداک کنندیمی روانی مختلف حمایت هااختلال

آموز دانش 27( که در آن برای درمان افسردگی بر روی 3817) و همکاران

ی خانواده درونی استفاده شد، نتایج نشان داد هاستمیسدختر کالج از درمان 

اند. در یک مطالعه با داده ی افسردگی کاهش معنادار نشانهانشانهکه 

( که به بررسی اثربخشی درمان RCTطراحی آزمایش کنترل شده تصادفی )

 1نفر در طول  21ی خانواده درونی بر روماتیسم مفصلی بر روی هاستمیس

ی هانشانهماه در مقایسه با گروه گواه انجام گرفت، نتایج نشان داد که 

ت به طور معنادار کاهش و شفق ی افسردگیهانشانفیزیکی، درد مفصل و 

گیری سال بعد در اندازه 1خود به طور معنادار افزایش یافت و این نتایج 

و  (. همچنین هاگدان3812مانده بود )شادیک و همکاران، پیگیری باقی

ی اهستمیس( در یک مطالعه به بررسی اثربخشی درمان 3833همکاران )

نفر از  17از سانحه بر روی  خانواده درونی بر روی اختلال استرس پس

قربانیان تروماهای چندگانه کودکی پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که 

ی، سازیجسمان)شامل تجزیه،  PTSDی هانشانهکاهش معناداری در 

 بدتنظیمی عاطفی، ادراک خود( و افسردگی اتفاق افتاد.

هزیستی کرد و بی خانواده درونی برای بهبود کارهاستمیسطورکلی درمان به

ی با حمایت هادرمان و 3(NREPP) هابرنامهعمومی در مرکز ثبت ملی 

مؤثر  0(SAMHSA)روان و مصرف مواد تجربی توسط اداره کل سلامت

ا، ی فوبیهانشانهو  هااختلالبندی شده است و همچنین برای درمان طبقه

ردگی افسی هانشانهپانیک، اضطراب منتشر، شرایط سلامت فیزیکی و 

 (.3811امیدبخش در نظر گرفته شده است )شوارتز و سوئیزی، 

ی پژوهشگران مطالعه حاضر پژوهشی مرتبط با طراحی و وجوجست

انواده درونی ی خهاستمیساعتباریابی یک برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 

ی هاستمیسبرای درمان اعتیاد به اینترنت و همچنین بررسی اثربخشی درمان 

واده درونی بر روی اعتیاد به اینترنت را در ایران و خارج از ایران نشان خان

نداد. مطالعه حاضر قصد دارد به طراحی و اعتباریابی یک برنامه درمانی 

ی خانواده درونی بپردازد و اثربخشی برنامه هاستمیسمبتنی بر رویکرد 

 درمانی اعتباریابی شده را بر اعتیاد به اینترنت بررسی کند.

4. Self-energy 
5. National Registry for Evidence- Based Programs and Practices 
6. Substance Abuse and Mental Health Service Administration 
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 روش
روش پژوهش حاضر آمیخته  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

بود. در بخش اول مطالعه پس از مرور ادبیات و نظریه  ()کیفی و کمی

ی درمان و با استفاده از هاگامی خانواده درونی و بررسی هاستمیسدرمانی 

ی ارائه شده از جمله آموزش مفاهیم، بازی نقش، هاروشو  هاکیتکنانواع 

ی گووگفت، بحث و هابخشمدیتیشن، دفترچه یادداشت، ایجاد نقشه 

نویس تهیه شد. علاوه بر صورت پیشگروهی محتوای جلسات درمانی به

 درمانی برای شرکت جلسةمحتوای جلسات درمانی هدف و تکلیف هر 

ی خانواده درونی هاستمیسان کنندگان مشخص شد. از منابع اصلی درم

ی مرتبط با این هاپژوهش( و 3881، جی ارلی، 3811)شوارتز و سوئیزی، 

 استفاده موردعنوان چارچوب کلی درمان ی موردنظر بههاگامحوزه تنها 

قرار گرفت و در این چارچوب محتوای جلسات درمانی با استفاده از 

راحی شده ط برنامةو ابزارهای پیشنهادی گوناگون تعیین گردید.  هاکیتکن

ی و تاررف ادیاعتجهت بررسی روایی محتوایی برای متخصصان بالینی و 

ی خانواده درونی فرستاده شد. هاستمیسدرمانگران و متخصصان درمان 

 .دش برای بررسی روایی محتوایی از دو روش کیفی و کمی استفاده

انی را نویس برنامه درمحتوای برنامه درمانی محقق پیشدر بررسی کیفی م

برای متخصصان مشخص شده فرستاده و درخواست کرد تا بازخورد لازم 

 را در ارتباط با برنامه بدهند و بر اساس آن موارد موردنظر اصلاح شد.

ارزیاب درباره برنامه بود  7برنامه ویرایش شده حاصل ویرایش تمام نظرات 

رزیابان جزئیات بیشتری به برنامه درمانی اضافه شد. پس از انجام و طبق نظر ا

ان ویرایش شده در اختیار متخصص برنامةویرایشات در بخش کیفی، دوباره 

مشخص شده قرار گرفت تا روایی محتوایی کمی مورد بررسی قرار گیرد. 

( CVRدر بررسی روایی محتوایی به شکل کمی از دو ضریب نسبی محتوا )

(. جهت 1173)لاوشه،  شودیم( استفاده CVIروایی محتوا ) و شاخص

که به دلیل طراحی توسط لاوشه شاخص لاوشه نیز خواهنده  CVRمحاسبه 

از  و سپس شد ، ابتدا اهداف برنامه برای متخصصان توضیح دادهشودیم

 ةنیگزبرای هر یک از جلسات برنامه به یکی از سه  دخواسته ش هاآن

 "ضرورتی ندارد"و  "نیست یضرور یاست؛ ولمفید "، "ضروری است"

 محاسبه شد. CVR رشاخصیزرا انتخاب کنند. سپس از فرمول 
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𝑛𝑒  −

𝑁
2
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تعداد متخصصانی است که گزینه  enتعداد متخصصان و  Nدر این فرمول 

متخصص  7اینکه در این مطالعه  بهباتوجهاند. ضروری را انتخاب کرده

عنوان ارزیاب محتوا را مورد بررسی قرار دادند، شاخص مورد قبول برای به

( و قاعده 1173بود )لاوشه،  11/8رعایت روایی محتوای هر جلسه از برنامه 

 این بود که جلسه ای با شاخص کمتر از این از برنامه حذف شود.

واسته شد که میزان مرتبط بودن از متخصصان خ CVIبرای محاسبه شاخص 

نیاز "، "غیرمرتبط"ی هانهیگزهر جلسه باهدف برنامه را با انتخاب یکی از 

مشخص  "بطمرت کاملاً"و  "مرتبط اما نیاز به بازبینی"، "به بازبینی اساسی

تعداد کل متخصصانی که گزینه سوم و  کردنمیتقساز  CVIکنند. شاخص 

گر . ادیآیمتعداد کل متخصصان به دست  اند برچهارم را انتخاب کرده

، اگر بین شودیمباشد آن جلسه حذف  7/8از  ترکوچکحاصل این مقدار 

بود محتوای  71/8از  تربزرگبود باید بازبینی انجام شود و اگر  71/8تا  7/8

 قبول است.جلسه قابل

و  آزمونپس، آزمونشیپی با شیآزمامهینسپس در مرحله دوم از روش 

پیگیری با گروه گواه استفاده شد و برنامه درمانی اعتباریابی شده اجرا 

 ی اعتیاد به اینترنتهانشانهگردید. جامعه پژوهش شامل تمام افراد دارای 

تماعی ی اجهاشبکهدسترس در ی اجتماعی( قابلهاشبکه)از نوع اعتیاد به 

بود.  1488ر سال اپ، تلگرام و اینستاگرام در فضای مجازی ایران دواتس

نفر گروه  13نفر گروه آزمایش و  13در نظر گرفته شد ) 28نمونه پژوهش 

ریزش نمونه در مداخلات آنلاین برای  %38به نرخ گواه(. باتوجه

(، بر اساس فرمول 3817لوارز و همکاران، آ -ز ی روانی )فرناندهااختلال
2R)-=N/(1dN  که در آن(R  نرخ انتظاری ریزش نمونه وNd  نمونةحجم 

حجم نمونه بدون درنظرگرفتن ریزش  Nبا درنظرگرفتن ریزش نمونه و 

( حجم نمونه با درنظرگرفتن ریزش 1101است( )لاچین و همکاران، 

به دست  =R=، 07/40 Nd 38/8، و =N 28 محاسبه شد. با درنظرگرفتن

 38فعلی جهت پوشش ریزش احتمالی  مطالعةآمد. در نتیجه حجم نمونه در 

صورت در دسترس از طریق نفر به 38نفر در هر گروه( محاسبه شد.  33نفر )

نفره  33ی اجتماعی ذکر شده انتخاب شدند و سپس در دو گروه هاشبکه

نفر  17ی شدند. در نهایت گذاریجاصورت تصادفی آزمایش و کنترل به

اه تا انتهای مطالعه حضور داشتند نفر در گروه گو 10در گروه آزمایش و 

 و سایر افراد مطالعه را رها کردند.
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سال، تحصیلات حداقل  10ی ورود به پژوهش شامل سن بالاتر از هاملاک 

)با استفاده  DSM-5اختلالات عقلی و رشدی بر اساس  عدم وجود دیپلم،

ام ( )مصاحبه توسط محقق انجSCID-5ساختاریافته از مصاحبه بالینی نیمه

ای )پدر و مادر و فرزندان بدون طلاق یا هسته خانوادةزندگی در ، شد(

در آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ، عدم  40جدایی پدر و مادر(، نمره بالای 

وجود اختلالات روانپزشکی همبود )با استفاده از مصاحبه بالینی 

 .پزشکی(، عدم مصرف داروهای روانSCID-5ساختاریافته نیمه

جلسه  2ی خروج از پژوهش شامل عدم حضور در حداکثر هاملاک

شناختی یا گرفتن ی آموزش روانهابرنامهدرمانی، شرکت آزمودنی در 

پزشکی همبود وجود اختلالات روان، زمانی دیگر به طور همهادرمان

زمان که شرایط خارجی را برای مانند مصرف مواد، رخدادهای ناگوار هم

ن نزدیک، ستگا)مانند فوت ب دهندیمشدید قرار  ریتأثتحتکننده شرکت

پزشکی حین دوره، ...(، شروع مصرف داروهای روانجدایی پدر و مادر و

عدم همکاری و همراهی در تمرینات و ایجاد مشکل برای سایر اعضای 

جلسات به دلیل عدم تحمل فشار احتمالی در  ادامةگروه، ناتوانی برای 

 .رونهنگام کار با دنیای د

 ب( ابزار

(: آزمون اعتیاد به اینترنت توسط یانگ IAT) 1آزمون اعتیاد به اینترنت

 0آیتمی  38( برای سنجش اعتیاد به اینترنت ساخته شد. این مقیاس 1110)

: مشغولیت ذهنی، استفاده بیش از حد، غفلت از کار، سنجدیمعامل را 

یک  در هاپاسخانتظار، فقدان خودکنترلی و غفلت از زندگی اجتماعی. 

 شوندیمگذاری )همیشه( نمره 3گاه( تا )هیچ1ای از درجه 3مقیاس لیکرت 

است. آزمون اعتیاد به اینترنت  188و بیشترین نمره  38که کمترین نمره 

و اعتبار متجانس خوبی را نشان داده است )ضریب پایایی میانه ثبات درونی 

نسخه سنجی (. خصوصیات روان3884است( )ویدیانتو و مک موران،  11/8

( مورد بررسی قرار گرفت 3818توسط علوی )فارسی این مقیاس در ایران 

و  73/8 فیتنص ،00/8 یدرون ی، همسان03/8 ییبازآزما که در آن ضریب

 این ابزار است. بودنمناسبدهندة به دست آمد که نشان 40نقطه برش 

ه ساختاریافت(: مصاحبه بالینی نیمهSCID-5ساختاریافته )مصاحبه بالینی نیمه

گذاری است که توسط فرست و ابزاری جهت تشخیص DSM-5بر اساس 

                                                           
1. Internet Addiction Test 

 افتهیساختارمهین یامصاحبه( تهیه شده است. این ابزار یک 3810همکاران )

ک داده یکه در گذشته در محور ) DSM-5 یاصل یهاصیتشخ یبرا

روان ا کارشناس سلامتینگر ین ابزار توسط بالیشد( است. ایم

 DSM-5 ها دراختلال یبندو طبقه یصیتشخ یارهایده که با معیدآموزش

ا ی یپزشکماران روانیت مورد مصاحبه بیگردد. جمعیآشناست، اجرا م

ناسند شیمار نمیعنوان بکه خود را به یافراد ای - یعموم یطب یماریدچار ب

ن افراد ا بستگای یت عمومیش جمعیمایک پیمطالعه در  ت موردی)مانند جمع

 یآن را برا SCID-5 و زبان استفاده شده در یصیهستند. پوشش تشخ( ماریب

 یبندر مختصر در عبارتییکند؛ هرچند با تغیسال مناسب م 10 یافراد بالا

 ز استفاده کرد. مطالعةینوجوانان ن یاست بتوان از آن براسؤالات ممکن 

 دهندة اعتبار( بر روی نسخه اصلی این ابزار نشان3810) فرست و همکاران

بر روی نسخه فارسی این ابزار  مطالعهو پایایی این ابزار است. در یک 

روز تا یک هفته برای اختلالات  2ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 

تا  34گزارش شده است و ضریب حساسیت ) 10/8تا  74/8ن مختلف بی

است )شریفی  بخشتیرضادرصد(  10تا  02( و ضریب اختصاصی )00%

 (.3881و همکاران، 

اضر به مطالعه حخانواده درونی:  یهاستمیسبرنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 

انواده ی خهاستمیسطراحی یک برنامه درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد 

برنامه طراحی  سینوشیپ( پرداخته است. 3811درونی )شوارتز و سوئیزی، 

ونی( ی خانواده درهاستمیسمتخصص )بالینی، اعتیاد رفتاری،  7شده برای 

اصلاح گردید. برنامه  هاآن نظراتنقطهفرستاده شد و سپس بر اساس 

رزیابی اساس ادرمانی اصلاح شده دوباره برای متخصصان فرستاده شد و بر 

محاسبه شدند. خلاصه برنامه درمانی  CVRو  CVIی هاشاخص هاآن

 ارائه شده است. 1اعتباریابی شده در جدول 

گروهی و آنلاین در  صورتبهبرنامه درمانی طراحی و اعتباریابی شده 

و  هاهفتهجلسه در آخر  3ماه )ماه اول هر هفته  3/1زوم به مدت  افزارنرم

جلسه در آخر هفته( برای گروه آزمایش اجرا  1هر هفته دو هفته آخر 

 ساعت بود. 3هر جلسه  زمانمدتجلسه و  18گردید. تعداد جلسات 
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 ریچارد شوارتز(ی خانواده درونی )برگرفته از مدل دکتر هاستمیس. برنامه درمانی اعتباریابی شده اعتیاد به اینترنت مبتنی بر رویکرد 1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات

1 
وگوی گروهی در ، بحث و گفتIFSیند اعتیاد به اینترنت در رویکرد ، توضیح فرآهایآزمودنی خانواده درونی به هاستمیس، آموزش رویکرد هایآزمودنآشنایی و ایجاد رابطه اعتمادآمیز با 

 شانیهابخشی جابه کردنصحبتیعنی  IFSفردی در قالب رویکرد  تجربةمورد 

2 
از طریق  اهبخشی خانواده درونی، استفاده از مدیتیشن هدایت شده برای افزایش دسترسی به خود و آشنایی با هاستمیسدر رویکرد  "خود"ویژگی  0ی کوتاه، تمرکز بر هیاولانجام مدیتیشن 

 وگوی گروهیتجربه مستقیم، بحث و گفت

3 
س بدنی و ی ارتباطی )صدا، تصویر، حهاکانالاز طریق  هاآناعتیادی، دسترسی به  چرخةنشان( درگیر در ی محافظ )مدیر و آتشهابخشی کوتاه، شناختن و آشنایی با هیاولانجام مدیتیشن 

 نفره 2وگوی ، بحث و گفتهابخشی نقشه، کشیدن هاآنی هایژگیوبرداری در مورد هیجانات( از طریق مدیتیشن هدایت شده، یادداشت

4 
ایت شده، بحث و با مدیتیشن هد هابخش، رسیدگی به نگرانی هابخشی نقشهی محافظ نگران طریق مدیتیشن هدایت شده، تکمیل هابخشی کوتاه، آشنایی و شناخت هیاولانجام مدیتیشن 

 نفره، جلسه دمو با یک داوطلب 3وگوی گفت

5 
ی اعتیادی، ایجاد هابخشی محافظ درگیر در چرخه اعتیاد از طریق مدیتیشن هدایت شده، کشف نیت مثبت هابخشی کوتاه، ایجاد یک رابطه اعتمادآمیز بین خود با هیاولانجام مدیتیشن 

 وگوی گروهی، جلسه دمو کوتاه با یک داوطلبعنوان بخش هدف از طریق مدیتیشن هدایت شده، بحث و گفتبه هابخشی مذکور، اجازه برای کار با یکی از هابخشوگو بین گفت

6 
ی آن از طریق هایژگیوبرداری در مورد از بخش هدف برای کار با بخش تبعیدی، شناختن بخش تبعیدی )کودک درون(، توصیف و یادداشت گرفتناجازهی کوتاه، هیاولانجام مدیتیشن 

 کوتاه با یک داوطلبوگوی گروهی، جلسه دمو مدیتیشن هدایت شده، بحث و گفت

7 

ا بخش وگو با آن از طریق مدیتیشن هدایت شده، در صورت سخت بودن ماندن بی کوتاه، ایجاد رابطه اعتمادآمیز بین خود با بخش تبعیدی، ماندن با بخش تبعیدی و گفتهیاولانجام مدیتیشن 
متمرکز شود، بحث و  هایدیتبعو ارتباطشان با  هامحافظی ارتباط با تبعیدی متمرکز کند و دوباره بر روی هایسختو  هاترستمرکزش را از بخش تبعیدی بردارد و بر  تواندیمتبعیدی فرد 

 نفره، جلسه دمو با یک داوطلب 2وگوی گفت

8 

خش تبعیدی از ر صورت تمایل بخش تبعیدی(، باربرداری از بتبعیدی )د بخشنجاتی کوتاه، دسترسی و شاهد بودن خاطرات بخش تبعیدی، باز والدگری بخش تبعیدی، هیاولانجام مدیتیشن 
بعیدی متمرکز ی ارتباط با تهایسختو  هاترستمرکزش را از بخش تبعیدی بردارد و بر  تواندیمطریق مدیتیشن هدایت شده، در هر مرحله در صورت سخت بودن کار با بخش تبعیدی فرد 

 یک داوطلبنفره، جلسه دمو با  3وگوی کند، بحث و گفت

9 
ش جدید در ی محافظ و بر عهده گرفتن نقهابخشی محافظ درگیر در چرخه اعتیاد، دعوت برای شاهد بودن تغییر در بخش تبعیدی، باربرداری هابخشی کوتاه، کار با هیاولانجام مدیتیشن 

 نفره، جلسه دمو با یک داوطلب 2وگوی سیستم از طریق مدیتیشن هدایت شده، بحث و گفت

11 
یرات، ایجاد تعادل تا تثبیت تغی هابخشبرای مراقبت از  هایآزمودنی دیگر، دعوت از هابخشی هاینگرانوگو در مورد ی کوتاه، یکپارچگی تغییرات در سیستم، گفتهیاولانجام مدیتیشن 

 وگوی گروهی، جلسه دمو با یک داوطلبدیتیشن هدایت شده، بحث و گفتی برانگیزاننده برای اطمینان از تغییر از طریق مهاتیموقعجدید در سیستم و آزمون فرد در 

 

 هایافته
در بخش اول مطالعه که به طراحی و اعتباریابی مطالعه پرداخته شد ارزیابان 

ی علمئتیهنفر بودند: یک متخصص دکترای روانشناسی بالینی و  7شامل 

ی علمئتیهدانشگاه، دو متخصص دکترای تخصصی مطالعات اعتیاد و 

تاری، ی و متخصص در اعتیاد رفشناختعلومی تخصصی دانشگاه، یک دکتر

 های مختلفی خانواده درونی دارای تخصصهاستمیسمتخصص درمان سه 

ی هاستمیسی مددکاری اجتماعی و مربی ارشد درمان از جمله دکتر

ی و سوپروایزر درمان درمانخانوادهی تخصصی خانواده درونی، دکتر

ی روانشناسی و درمانگر مجاز درمان ی خانواده درونی و دکترهاستمیس

برای برنامه درمانی  CVRو  CVIی هاشاخصی خانواده درونی. هاستمیس

آمدند و  به دست 1برابر  ی خانواده درونیهاستمیسمبتنی بر رویکرد 

و  71/8ارزیاب برابر  7برای  CVIاینکه مقدار شاخص مورد قبول  بهباتوجه

است، نتایج اعتباریابی برنامه  11/8ارزیاب برابر  7برای  CVRشاخص 

که اعتبار برنامه درمانی حاضر بالاتر از شاخص  دهدیمنشان درمانی 

 است. موردنظر

 10در بخش اجرای برنامه درمانی اعتباریابی شده از  کنندگانشرکتسن 

برای گروه  01/28برای گروه آزمایش و  31/37) 31سال با میانگین  30تا 

 11نفر در گروه آزمایش و  18زن ) کنندگانشرکتنفر از  31گواه( بود. 

نفر در گروه  7مرد ) کنندگانشرکتنفر از  14نفر در گروه گواه( و 

نفر  0 کنندگانشرکتنفر در گروه گواه( بودند. تحصیلات  7آزمایش و 

نفر کارشناسی  11نفر در گروه گواه(،  2نفر در گروه آزمایش و  2دیپلم )

نفر کارشناسی ارشد  10نفر در گروه گواه(،  0نفر در گروه آزمایش و  3)

نفر در  1نفر دکتری ) 3نفر در گروه گواه( و  0نفر در گروه آزمایش و  0)

 لیوتحلهیتجزنفر در گروه گواه( بود. در ارائه نتایج  1گروه آزمایش و 

ابتدا میانگین و انحراف استاندارد نمرات اعتیاد به اینترنت در  هاداده

و پیگیری برای گروه آزمایش و  آزمونپسو  آزمونشیپی هایابیارز

ارائه شده است. 3کنترل محاسبه شد که در جدول 
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 ی مطالعههاگروهو پیگیری در  آزمونپسو  آزمونشیپی هایابیارزمیانگین و انحراف معیار نمرات اعتیاد به اینترنت در . 2جدول 

 هاگروه
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 80/1 00/43 01/11 01 آزمایش
03/42 13/7 

 12/1 01/08 10/1 00/08 کنترل

 

ی هاستمیسدر ادامه برای بررسی اثربخشی برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 

 انسیووارکی اعتیاد به اینترنت ابتدا تحلیل هانشانهخانواده درونی بر کاهش 

ن شامل نرمال بود انسیکوواری تحلیل هافرضشیپقرار گرفت.  مدنظر

( برقرار بودند، اما P> 83/8) هاانسیوار( و همسانی P> 83/8) هاداده

(. اثر تعامل P< 8881/8همگونی شیب رگرسیون برقرار نبود ) فرضشیپ

متغیر همپراش معنادار است به این معنی  عنوانبه آزمونشیپگروه و متغیر 

که شیب رگرسیون در هر دو گروه گواه و آزمایش تفاوت معنادار دارد، 

استفاده  سانیکوواراز تحلیل  توانینمبرقرار نیست و  فرضشیپپس این 

برای بررسی  اختلافی tاز آزمون  هادادهکرد، به همین جهت برای تحلیل 

رنت نمرات اعتیاد به اینت آزمونپسو  آزمونشیپتلاف تفاوت میانگین اخ

 بین گروه آزمایش و کنترل استفاده شد.

اختلافی از تفریق نمرات  tاختلافی ابتدا مقادیر  tبرای استفاده از آزمون 

طبق فرمول زیر محاسبه شد و نتیجه آن در جدول  آزمونپساز  آزمونشیپ

 ارائه شده است. 2

T2-T1=  آزمونپسنمرات  - آزمونشیپنمرات  

 

 اختلافی میانگین کاهش نمرات اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش در برابر گروه گواه t. نتایج آزمون 3جدول 

 هاگروه
T2-T1 

t انحراف میانگین تفاوت میانگین دو گروه معناداری آزادیدرجه 

 34/11 -11/13 آزمایش
21/3- 22 8881/8 04/14- 

 08/3 -28/8 کنترل

 

نمرات اعتیاد به اینترنت گروه آزمایش  دهدیمنشان  2که جدول  طورهمان

در  کهیدرحالاست،  افتهیکاهشنمره  11/13در اثر مداخله به طور میانگین 

گروه گواه که هیچ مداخله دریافت نکرده است نمرات اعتیاد به اینترنت 

است و تفاوت بین کاهش نمرات دو گروه برابر  افتهیکاهشنمره  28/8تنها 

ی کاهش نمرات دهندهنشانمنفی پشت اعداد در جدول )است  04/14

اده استف tاست(. برای بررسی معناداری این تفاوت کاهش نمرات از آزمون 

نشان داد کاهش نمرات اعتیاد به اینترنت در  2شد که نتایج آن در جدول 

گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از کاهش نمرات اعتیاد به اینترنت در 

(، به این معنی که برنامه درمانی مبتنی بر P< 8881/8گروه گواه است )

نترنت عتیاد به ایی اهانشانهی خانواده درونی باعث کاهش هاستمیسرویکرد 

 .شودیم

ی هاتمسیسجهت بررسی ماندگاری اثر برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 

ی ریگازهاندی اعتیاد به اینترنت از تحلیل هانشانهخانواده درونی بر کاهش 

اینکه  بهباتوجهارائه شده است.  4مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول 

( برای بررسی معناداری از P> 83/8آزمون کرویت ماخلی معنادار بود )

 اندازه گرینهاوس گیسر استفاده شد.

 

 و پیگیری آزمونپسی هایابیارزی مکرر در مقایسه نمرات اعتیاد به اینترنت گروه آزمایش در ریگاندازهتحلیل . 4جدول 

 معناداری F آزادیدرجه مربعاتمجموع  

 383/8 77/1 1 22/1 گرینهاوس گیسر

 

 ینعینشد؛ که اندازه گرینهاوس گیسر معنادار  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

یگیری و پ آزمونپساعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش در ارزیابی نمرات 

(، بنابراین اثر برنامه درمانی مبتنی بر P> 83/8تفاوت معناداری ندارند )

ی خانواده درونی بر کاهش نمرات اعتیاد به اینترنت پس هاستمیسرویکرد 
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میانگین نمرات  حالنیدرعماه از پایان مداخله ماندگار بوده است،  3از 

 3لکه بوده است ب ماندگاراین اثر  تنهانهکه  دهندیممرحله پیگیری نشان 

ماه  3شته است به این معنی که نمرات اعتیاد به اینترنت افراد نمره کاهش دا

پس از پایان مداخله همچنان به نسبت پایان مداخله کاهش پیدا کرده است 

 گرچه این کاهش معنادار نیست.

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر طراحی و اعتباریابی برنامه درمانی مبتنی بر رویکرد 

  .درونی و بررسی اثربخشی آن بر اعتیاد به اینترنت بودی خانواده هاستمیس

از ارزیابی متخصصان نشان  آمدهدستبه CVRو  CVIی هاشاخصنتایج 

رای از آن ب توانیمداد که برنامه طراحی شده دارای اعتبار است بنابراین 

 مداخله در مورد اعتیاد به اینترنت استفاده کرد.

برنامه درمانی مبتنی  دهدیمنشان  3که نتایج در جدول  طورهمانهمچنین 

ه ی اعتیاد بهانشانهی خانواده درونی باعث کاهش هاستمیسبر رویکرد 

که  طورمانهو بر بهبود اعتیاد به اینترنت اثربخش است.  شودیماینترنت 

ی خانواده درونی برای توقف هاستمیسدر مقدمه بیان شد راهکار درمان 

افراطی مانند اعتیاد به اینترنت ایجاد تعادل در سیستم است و ایجاد  رفتارهای

با  تاراسهماست.  ریپذامکانتعادل در سیستم از طریق دسترسی به خود 

( نشان دادند که درمان 1488مطالعه فعلی حیدریان فر و همکاران )

. شودیمی خانواده درونی باعث افزایش دسترسی به خود هاستمیس

که دسترسی به خود منبع  کنندیم( عنوان 1488فر و همکاران )حیدریان 

 .کندیمقدرتمندی برای رشد و التیام فرد فراهم 

ی خانواده درونی یک هاستمیسعنوان شد درمان  نیازاشیپکه  طورهمان

درمان جدید است که مطالعات زیادی بر روی اثربخشی آن انجام نشده 

ی هاتمسیسی بر روی اثربخشی امطالعهاست و تا آنجا که محقق اطلاع دارد 

خانواده درونی بر اعتیاد به اینترنت انجام نشده است، بنابراین بررسی 

ایج مطالعات پیشین همسویی و ناهمسویی نتایج مطالعات حاضر با نت

ج مطالعات مطالعه حاضر با نتای جیاما نتا ست؛ین ریپذامکانمستقیم  صورتبه

ی خانواده درونی بر سایر اختلالات یا هاستمیسدرمان  ریتأثدیگری که 

همسوست. برای مثال شادیک و همکاران  انددهیسنجمتغیرهای روانی 

ده درونی باعث کاهش ی خانواهاستمیس( نشان دادند که درمان 3812)

ه ک طورهمان. شودیمی درد و افسردگی و افزایش خودشفقتی هانشانه

افزایش  IFSهدف اصلی درمان  کنندیم( عنوان 3812شادیک و همکاران )

خودشفقتی است و با افزایش خودشفقتی درماندگی، اضطراب و استرس 

مهم  کنندهلیتعدو خودشفقتی یک متغیر  کنندیمادراک شده بهبود پیدا 

بر بهبود علائم است و دسترسی به خودشفقتی از طریق  IFSثیر أدر ت

( 1488. بارونی و صالحی )شودیم ریپذامکان IFSی در درمان آگاهذهن

ی خانواده درونی خودشفقتی را افزایش هاستمیسنیز نشان دادند که درمان 

از  جداشدن. در مطالعه حاضر نیز افزایش دسترسی به خود با دهدیم

 "خود" یهایژگیو، میزان شفقت افراد نسبت به خود که یکی از هابخش

ز و فرد را ا شودیمکه باعث کاهش انتقاد به خود  دهدیماست را افزایش 

 - یارزشیبحساس ا -د ی اعتیاد به اینترنت یعنی انتقاد به خوچرخه

در مطالعه  (3833. ارسلان و کاشکن )کندیمدر اینترنت خارج  شدنغرق

خود دریافتند که بخشیدن خود رابطه بین انزوای اجتماعی و اعتیاد به 

ی تعدیل رابطه بین انزوای اجتماعی آگاهذهنو  کندیماینترنت را تعدیل 

به این معنی  ،کندیمی گرواسطهو اعتیاد به اینترنت توسط بخشیدن خود را 

 دهدیماینترنت را کاهش  که بخشیدن خود اثر انزوای اجتماعی بر اعتیاد به

 ندیآفرنیز  حاضر. در مطالعه شودیمی ممکن آگاهذهنو بخشیدن خود با 

که فرد با خودشفقتی،  کندیمی خانواده درونی کمک هاستمیسدرمان 

یدن به رس حالنیدرعی کاهش یابد. خود انتقاد گونهنیبدخود را ببخشد و 

 جداشدنی خانواده درونی از طریق هاستمیساین بخشیدن خود در درمان 

 .افتدیمآگاه بودن اتفاق با ذهن هابخشاز 

( که نشان 3817همچنین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه هاداک و همکاران )

 ی افسردگیهانشانهی خانواده درونی باعث کاهش هاستمیسدادند درمان 

به طور  IFS ( که نشان دادند3833و مطالعه هاگدان و همکاران ) شودیم

ی، بدتنظیمی سازیجسماناز جمله تجزیه،  PTSDی هانشانهمعناداری 

، همسوست. هاگدان و دهدیمی افسردگی کاهش هانشانهعاطفی و 

، تحمل و تنظیم رشدنیدرگ( عنوان کردند که توانایی 3833همکاران )

ی اجتناب، هانشانهکه باعث  اندشدهمحدود  PTSDاحساسات شدید در 

، و افزایش ظرفیت برای توجه و تنظیم بدن شودیمکرخت شدن و تجزیه 

ر د رشدنیدرگبینش، امنیت روانشناختی و توانایی  تواندیم IFSبا 

احساسات را باعث شود. اعتیاد به اینترنت نیز مانند سایر اعتیادها یک رفتار 

ت که نایی اسی زیربارزشیباجتنابی برای جلوگیری از احساسات شرم و 

اد و ایج شوندیمی با مراقبان اولیه ایجاد ارابطهتوسط تروماهای  معمولاً
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منجر به کاهش  تواندیم کنندهناراحتظرفیت برای تحمل احساسات 

ری و یک استراتژی اجتنابی شود. عسگ عنوانبهی اعتیاد به اینترنت هانشانه

ی را آورتابی و ریپذانعطاف IFS( نیز نشان دادند که 1488صالحی )

ی خانواده درونی از طریق هاستمیس، در نتیجه درمان دهدیمافزایش 

م و تنظی رشدنیدرگی زمینه را برای آورتابی و ریپذانعطافافزایش 

 .شودیمو در نهایت منجر به بینش  کندیماحساسات زیربنایی شدید فراهم 

 )برای مثال احساساتی خانواده درونی با تمرکز بر علت هاستمیسدرمان 

صرف  زمانمدت)برای مثال  هانشانهی جابه زیربنایی شرم و ناکافی بودن(

شده در اینترنت( سعی در تغییر رابطه فرد با خودش دارد، طوری که فرد 

ی انتقاد از خود به دلیل صرف وقت زیاد در اینترنت، با شفقت و جابه

ی هابخشبانی کنجکاوی به درون خود گوش دهد و سپس با مهر

قت و صرف بهدرونی خود را شفا دهد، پس از آن دیگر نیازی  دهیدبیآس

 زیاد در اینترنت برای فرار از تجربه احساسات دردناک نخواهد بود.

ی پژوهش حاضر شامل عدم انتخاب تصادفی نمونه بود که هاتیمحدود

و  دنقش متغیرهای مزاحم بر روی متغیر وابسته حذف نشو شودیمباعث 

. همچنین استفاده از ابزار کندیمهمچنین تعمیم نتایج را دشوار 

 شرکتی هایریسوگ شودیمخودگزارشی در مطالعه حاضر باعث 

در نتایج دخیل باشد. همچنین برنامه درمانی حاضر به دلیل اجرا  کنندگان

آنلاین طراحی، اعتباریابی و اجرا گردید که  صورتبهدر شرایط کرونایی 

 مانعی احتمالی برای اثربخشی کامل برنامه باشد. تواندیم

ام تصادفی انج صورتبهی ریگنمونهدر صورت امکان  شودیمپیشنهاد 

گیرد تا امکان حذف اثر متغیرهای مزاحم فراهم گردد و همچنین تعمیم 

مانند  ترینیعاز ابزارهای  شودیمگردد. همچنین پیشنهاد  ریپذامکاننتایج 

اد به اینترنت ی اعتیهانشانهناختی برای ارزیابی تغییرات مرتبط با ابزارهای ش

ردد. در حذف گ کنندگانشرکتاستفاده گردد تا اثر احتمالی سوگیری 

نیز  حضوری صورتبهدر صورت امکان این برنامه  شودیمنهایت پیشنهاد 

این  رددگیمبر روی جمعیت مشابه یا متفاوت اجرا گردد. همچنین پیشنهاد 

آنلاین و حضوری برای بزرگسالان در مراکز درمانی یا  صورتبهبرنامه 

 رار گیرد.ق استفاده موردو مدارس برای کاهش اعتیاد به اینترنت  هادانشگاه

 نتیجه گرفت که برنامه درمانی توانیمی پژوهش حاضر هاافتهبر اساس ی

ت ی خانواده درونی دارای اعتبار اسهاستمیسطراحی شده مبتنی بر رویکرد 

ی اعتیاد به اینترنت را کاهش دهد و این کاهش هانشانه تواندیمو همچنین 

ر روی ب کارکردنی جهینت عنوانبههدف اصلی بلکه  عنوانبهنه  هانشانه

عیدی ی تبهابخشی که ارزشیباحساسات زیربنایی مانند احساس شرم و 

 برای درمان اعتیاد توانیم. از این برنامه شودیمممکن  کنندیمآن را حمل 

ا تغییر و تدوین ب تواندیمبه اینترنت برای بزرگسالان استفاده کرد و همچنین 

 قرار گیرد. مورداستفادهبرای سایر اعتیادهای رفتاری و موادی 

 یاخلاق اتظملاح
ده اول در نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتری  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ت که تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی اسرشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی و علوم

حفظ  به جهتاست.  به تصویب شورای تحصیلات تکمیلی رسیده 17/80/1488در تاریخ 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفجام شود. همچنین به شرکتکنندگان انرضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده نویسنده چهارم استخراج مشاوره و سوم و دوم نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 ی میدر این پژوهش تشکر و قدردان کنندگانشرکتاز  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 گردد.
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 منابع

. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر رویکرد (1488)بارونی، مریم؛ صالحی، اعظم 

( بر شفقت خود، دلبستگی ایمن و هویت  IFSسیستم خانواده درونی)

یابی موفق نوجوانان خطر پذیر. اولین کنفرانس ملی مطالعات کاربردی 

 در فرآیندهای تعلیم و تربیت، بندرعباس.

https://civilica.com/doc/1293852/ 

( سبک 1481روشنک؛ احدی، بتول. )حسنی، بنت الهدی؛ خدابخش پیرکلانی، 

د و ای حرمت خودلبستگی و اعتیاد به تلفن همراه هوشمند: نقش واسطه

 (،112) 31 فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی، .حساسیت به طرد

 .100-171 صص
https://doi.org/10.52547/jps.21.113.971 

(. 1481حضرت بگی، فاطمه؛ عسگری، پرویز؛ مکوندی، بهنام؛ کرایی امین. )

های حل مسئله و هوش معنوی با گرایش به اعتیاد روابط ساختاری مهارت

به اینترنت به توجه نقش میانجی نشخوار فکری. فصلنامه علمی پژوهشی 

 .1304-1331صص(، 114)31علوم روانشناختی،
https://doi.org/10.52547/jps.21.114.1251 

 (.1488)حیدریان فر، نرگس؛ اصلانی، خالد؛ رجبی، غلامرضا؛ امان الهی، عباس 

در بهبود  (IFIO) بررسی اثربخشی درمان صمیمیت از درون به برون

-317(، صص3)13فصلنامه روان شناسی کاربردی،   .ارتباط ایمن زوجین
217 .

https://doi.org/10.52547/apsy.2021.221513.1041 

. بررسی تاثیر درمان گروهی مبتنی بر (1488)عسگری، زهرا؛ صالحی، اعظم 

( بر انعطاف پذیری و تاب آوری  IFSرویکرد سیستم خانواده درونی ) 

زنان شاغل درآموزش و پرورش شهرستان چادگان. دومین کنفرانس بین 

المللی فقه، حقوق، روانشناسی و علوم تربیتی در ایران و جهان اسلام، 

 /https://civilica.com/doc/1264798  تهران.

رد، فسلمان؛ اسلامی، مهدی؛ مراثی، محمدرضا؛ نجفی، مصطفی؛ جنتی علوی، سید

سنجی آزمون اعتیاد های روان(. ویژگی(1201)فرشته؛ رضاپور، حسین 

 .101-102(، صص 2)4به اینترنت یانگ. مجله علوم رفتاری، 

http://www.behavsci.ir/article_67688_d310f23b74

b4164740d2703c8082690f.pdf 

(. تدوین مدل پیش 1211مام شریفی، پیمان؛ اکبری بجندی، نگار؛ اسدی، نازنین. )

بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس کیفیت زندگی و رضایت از زندگی: نقش 

. فصلنامه علمی پژوهشی علوم واسطه ای راهبردهای مقابله با استرس

 .331 -341(، صص01)11روانشناختی، 
http://psychologicalscience.ir/article-1-689-fa.html 
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