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 استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.  -1

  46110131164تلفن:  ، z_solgi@pnu.ac.irپست الکترونیکی: 

 خلاصه

نسبی آن در افراد مختلف متفاوت است. این  دهنده و اهمیتبالینی مهمی است که اجزای دقیق تشکیل کیفیت خواب سازهمقدمه: 

های آن در نوجوانان دخترر  اثربخشی درمان تنظیم هیجان مبتنی بر تئوری گراس بر کیفیت خواب و شاخصپژوهش با هدف تعیین 

 وابسته به فضای مجازی انجام شد.

نوجوانران   شامل کلیهنترل بود. جامعه آماری آزمون و گروه کآزمون، پسبا طرح پیش آزمایشیحاضر، نیمهپژوهش ها: روشمواد و 

گیرری  هرا برا نمونره   بود که از برین آن  0011دختر مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه دوم مدارس دولتی شهر کرمانشاه در سال 

لیسرت  چر  از  استفادهها با دادهدر گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در به طور مساوی نفر انتخاب و  01تصادفی ساده تعداد 

 9هرای گرروه آزمرایش    شد. آزمودنی آوری( جمع0191و همکاران،  Buysseشناختی و پرسشنامه کیفیت خواب )اطلاعات جمعیت

های روشها توسط تجزیه و تحلیل دادهبرنامه تنظیم هیجان قرار گرفتند. تحت آموزش دقیقه(  01جلسه به مدت  0ای جلسه )هفته

 واریانس چندمتغیره انجام شد.آمار توصیفی و تحلیل کو

 دار بودآزمون معنیآزمون و پسهای گروه آزمایش در مراحل پیشتغییرات نمره کل کیفیت خواب در آزمودنیروند خطی  :هایافته

های خرواب در نوجوانران   داری بر بهبود شاخص(. همچنین، درمان تنظیم هیجان تأثیر معنیp=110/1) و کیفیت خواب بهبود یافت

 (.>10/1pدختر وابسته به فضای مجازی داشته است )

کیفیت خواب در نوجوانان دختر وابسته به فضای مجرازی شرد. اسرتفاده از     تنظیم هیجان سبب ارتقای برنامه درمانی: گیرینتیجه

 شود.     می رفتاری نوجوانان دختر وابسته فضای مجازی توصیه-سلامت روانی مه درمانی توسط متخصصان در ارتقایاین برنا

 تنظیم هیجان گراس، کیفیت خواب، فضای مجازی، نوجوانان، دختر درمان :یکلیدهای واژه

 

mailto:z_solgi@pnu.ac.ir
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 مقدمه

پیامدهای ای حساس در زندگی است که با مرحلهنوجوانی 

شرواهد نشراندهندم مشرکلات    . [0] باشرد همراه می یاگسترده

فنراوری اطلاعرات و    .[2، 0]رفتاری بسیار در ایرن دوره اسرت   

( در زندگی 0111)اواخر دهه گیری آن شکلارتباطات از زمان 

استفاده از فضرای مجرازی    .[0]است  یافته ایویژهبشر جایگاه 

ضروری زندگی روزمره آنان به شرمار   در نوجوانان بخش تقریباً

هرای بسریاری شرده اسرت     و این مسئله موجب نگرانی رودمی

شریو  کلری وابسرتگی بره     دهرد  هشی نشان مینتایج پژو. [0]

 .[0]باشرد  می درصد 00فضای مجازی در بین نوجوانان ایرانی 

شرناختی و  روانهای آسیبتوان به فضای مجازی می تبعاتاز 

وابستگی به فضرای مجرازی رفتره     .[0، 0]جسمانی اشاره کرد 

پرتری، تکانشرگری،   رفته به عادت تبدیل شرده اسرت و حرواس   

ی و انزوای اجتماعی، کاهش اشتها و مشکلات خرواب  گیرکناره

 .[0-0]هستند  آناز جمله علائم 

دهرد کره   نشان مری  Acimis [0] و  Ozcanپژوهشنتایج 

نوجوانان وابسته به فضای مجازی در مقایسه با همسالان عادی 

کیفیرت خرواب    انرد. را گرزارش کررده  تری کیفیت خواب پایین

(Sleep Quality )دهرد خرواب   نشران مری   شاخصی است که

احسراس تجدیرد نیررو و نبرود      شرامل  و شودچگونه تجربه می

 خرواب  .[9] باشرد آلودگی بعد از بیدار شدن میاحساس خواب

برای حفظ و نگهداری انرژی، وضعیت ظاهری و رفراه جسرمی   

 شرود و فشارهای عصبی می و سبب کاهش اضطراب لازم است

کارکردهرای   بره مت، علاوه بر تهدید سرلا  اختلالات خواب. [1]

-نری های روااجتماعی نیز خدشه وارد نموده و باعث ناهنجاری

گردد که منجر بره برروز نترایج منفری و     اجتماعی بسیاری می 

   .[01] شودمیآنان نامطلوب در کیفیت زندگی 

دارو نظیرر  ی های متعددلات خواب شیوهبرای درمان مشک

 [02]ی رفتررار-و شررناختی [00]، طررب سررنتی [01]درمررانی 

در جهت کاهش علائرم  های نامبرده درماناستفاده شده است. 

شواهد بیرانگر آن اسرت    ،با این وجود اند.این مشکل مؤثر بوده

هرای  ویژه کیفیت خرواب روش که در بهبود مشکلات خواب به

-طور کلی رویکرد شناختی. به [1، 00] معدودی مؤثر هستند

 به شرمار داشت خواب به فتاری مؤثرترین درمان برای ارتقایر

ایرن درمران زمرانی اسرت کره برا داروهرای        ترثثیر  رود. امرا  می

مرورد   هایی که اخیرراً . از درمان[02] همراه باشد یضدافسردگ

وجه جردی پژوهشرگران قررار گرفتره اسرت، درمران تنظریم        ت

 .[00]باشد می( Emotion Regulation Therapy) هیجان

هی و درک عبررارت اسررت از آگررادرمرران تنظرریم هیجرران 

ها، توانایی کنترل رفتارهای تکانشری  ها، پذیرش هیجانهیجان

های منفی و رفتار مطابق با اهداف مطلوب هنگام تجربه هیجان

منظرور تحقرق   هرای هیجرانی بره    و توانایی استفاده از واکرنش 

 برر اسراس   2112در سرال   Grossاهداف و مطالبات موقعیت. 

تنظیم هیجان را ارائره   مدل کیفیت تولید هیجان، مدل فرآیند

مرحله شرو ، موقعیت، تجربره،   0کرده است. مدل اولیه شامل 

هرر مرحلره از فرآینرد     Grossبه اعتقراد   .ارزیابی و پاسخ است

تولیررد هیجرران، دارای یرر  هرردف تنظیمرری بررالقوه اسررت و   

تواننرد در نقرام مختلرف ایرن     های تنظیم هیجران مری  مهارت

 .  [00، 00] فرآیند اعمال شوند

بررای کراهش   ، لزوم شرناخت روش درمرانی مرؤثر    بنابراین

ها رفتاری آن-مشکلات خواب نوجوانان و حل مشکلات عاطفی

شرود.  صررفه باشرد، احسراس مری    حرال مقررون بره   در عینه ک

فضای مجرازی و  نوجوانان از  زیاداستفاده با توجه به  ،همچنین

، 00]بررای آنران    پیامدهای متعدد تحصیلی، خانوادگی و روانی

با هردف  پژوهش حاضر  ،و نیز کمبود پژوهش در این زمینه [0

اثربخشی درمان تنظیم هیجان مبتنی بر تئوری گرراس  تعیین 

وابسرته  دخترر  نوجوانان های آن در بر کیفیت خواب و شاخص

 به فضای مجازی انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

و آزمون پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش این 

ملری اخرلا     ۀسامانمطالعه حاضر در . انجام شد کنترله گروبا 

برررا کرررد  کشرررور هرررای زیسرررت پزشرررکی   در پرررژوهش

IR.PNU.REC.1400.171  .آمراری   ۀجامعر  ثبت شده اسرت

مشرغول بره تحصریل در    نوجوانران دخترر    پژوهش شامل کلیه

مقطع متوسطه دوم مردارس دولتری شرهر کرمانشراه در سرال      

هررا بررا روش ز بررین آنکرره انفررر بررود  000برره تعررداد  0011

و انتخاب  نمونهنفر به عنوان  01گیری در دسترس تعداد نمونه

نفری قرار  00سازی )پرتاب تاس( در دو گروه به شیوه تصادفی

گرفتند، به این صورت که اعرداد فررد بررای گرروه آزمرایش و      
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 .گرفته شد در نظراعداد زوج برای گروه گواه 

هرای  از نرو  برنامره   هرای تعداد اعضای نمونره در پرژوهش  

. [09]نفر توصیه شده اسرت   00مداخلاتی در هر گروه حداقل 

این پژوهش جهت تعیرین حجرم نمونره عرلاوه برر معادلره        در

Fleiss افزار از نرمG*Power  .افزار نشان این نرماستفاده شد

در  9/1برا انردازه اثرر     11/1داد برای دستیابی به توان آمراری  

نفر آزمودنی در هر گروه  00به حداقل  10/1داری سطح معنی

در این مطالعه نیز حجم نمونره اسرتاندارد   لذا  .[01]نیاز است 

 گرفته شد. در نظرنفر  00هر گروه  در

 ،Fleiss، 00/0=σ ،010/0=2dمعادلره   بر اساسهمچنین 

11/1=Power  10/1و=α نظررر گرفترره شررد. در معادلرره   در 

اطمینان است کره میرزان    بازه dمیزان پراکندگی، و  σمذکور 

تر میانگین نمونره از میرانگین   قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین

برای هرر   اساس معادله، حجم نمونه دهد. برجامعه را نشان می

بررای اطمینران    ،. در ایرن مطالعره  آمرد  به دست 10/02 گروه 

 نفر آزمودنی انتخاب شد.  01تعداد 

 
به  رسانی مربومای اطلا هدر کانالپس از انتشار فراخوان 

مقطرع  آموز دختر دانش 000آموزش و پرورش شهر کرمانشاه، 

هرای  وسریله پرسشرنامه  متوسطه دوم متقاضری مشرارکت بره    

وابستگی به فضای مجازی و کیفیرت خرواب مرورد سرنجش و     

نفرر در پرسشرنامه    01غربالگری قرار گرفتنرد. از ایرن تعرداد،    

و  12کسرب نمرره بررش    ) وابستگی به فضای مجازی نمره بالا

( و در پرسشنامه کیفیت خواب نمره بالا )نمره برش بالاتر بالاتر

از شرررکت در پررژوهش نفررر  01تعررداد  ( کسررب نمودنررد.0از 

هرای  نفری که واجد ملاک 01انصراف داده و در نهایت از میان 

انتخاب و در دو گرروه   نمونه لازمورود به پژوهش بودند، تعداد 

 قرار گرفتند.  

های ورود بره پرژوهش شراملا وابسرتگی بره فضرای       ملاک

با توجه به نمرم اکتسرابی در   و کیفیت نامناسب خواب مجازی

شرکت در جلسرات آموزشری   و توانایی  مربوطه هایپرسشنامه

 های مزمناز پژوهش نیز ابتلا به بیماری های خروجبود. ملاک

، تکمیررل نرراقص مخرردر مرروادصرررف م، پزشررکیروانطبرری یررا 

غیبرت بریش از دو جلسره در جلسرات     ارهای خودگزارشی، ابز

از جملره اصرول    برود.  و انصرراف از ادامره مشرارکت    مداخلاتی

شناسی آمریکرا عردم   رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روان

کننرده در پرژوهش و رعایرت حقرو      تضیع حقو  افراد شرکت

کننردگان در پرژوهش   باشد. توضیح به شررکت ها میانسانی آن

طری ندارد. توضیح کامرل  ها خمشارکت در تحقیق برای آنکه 

بره ابزارهرای پرژوهش، کسرب رضرایت       دهیپاسخ جهت نحوه

پرژوهش و   شررکت در  ، اختیراری برودن  هرا آزمودنیآگاهانه از 

 داده شد.اطلاعات نیز محرمانه ماندن 

 برنامۀ تنظیم هیجران تحت آموزش جلسه  9گروه آزمایش 

 01جلسرات هفتگری    صورت ه بGross [21 ] ر تئوریمبتنی ب

در یکری از  ، شرنبه سهروز و در  00الی  00ساعت در  ایدقیقه

درمرانگر  توسرط روان  شرهر کرمانشراه   نرور  یرام پهای مرکز اتا 

 کنتررل گرروه  نرد.  قررار گرفت مجرب با درجه علمی استادیاری 

نرد و در لیسرت انتظرار قررار     ای دریافت نکردگونه مداخلههیچ

 ارائه شده است.  0در جدول  مداخلهای جلسات محتو. گرفتند

لیست اطلاعرات دموگرافیر  شرامل    ابتدا چ ها آزمودنی      

پایۀ تحصیلی )دهم، یازدهم، دوازدهم(، گرایش تحصیلی )گروه 

مدت زمان استفاده از اینترنرت،  علوم انسانی، تجربی، ریاضی(، 

دانلرود  هرای سررگرمی و برازی،    نو  استفاده از اینترنت )سایت

دیرردن فرریلم، اسررتفاده آموزشرری، چررت و گفتگررو(،  -موسرریقی

 پزشرکی روانوضعیت تحصیلی و شغلی والدین و سابقۀ مسائل 

به در خانواده را تکمیل کردند. سپس پرسشنامه کیفیت خواب 

آزمررون و در مراحررل پرریش هررانمونررهتوسررط صررورت آنلایررن 

 ، تکمیل گردید.  مونآزپس

در پرسشرنامه   ایرن فضای مجازیا  پرسشنامه وابستگی به      

تدوین شرده و  و همکاران  Khajeahmadiتوسط  0010سال 

تا  0 سؤالات)مؤلفه فقدان عملکرد فردی  0 باسؤال  20دارای 

فقرردان  (،00تررا  01 سررؤالات)فقرردان مرردیریت زمرران   (، 1

فقرردان روابررط اجتمرراعی ( و 01تررا  00 سررؤالات)خررودکنترلی 

ای درجره  0در طیف  آنگذاری هنمر( است. 20تا  21 سؤالات)

 0مخرالف  نمرره، ترا    0کاملاً مروافقم  )از شود لیکرت انجام می

در نوسان است.  000الی  20دامنه نمرات اکتسابی بین . (نمره

تر از آمده در چهار سطح پایین به دستکاربران بر اساس نمره 

، کاربر در شرف 01تا  00، کاربر معمولی 00تا  20حد معمول 
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بنرردی طبقرره 000تررا  10و کرراربر معترراد  12تررا  01اد اعتیرر

شوند. پایایی پرسشنامه توسط سازندگان برا روش همسرانی   می

هرای فقردان   مؤلفره درونی با استفاده از آلفرای کرونبراب بررای    

، فقرردان 92/1، فقرردان مرردیریت زمرران 10/1عملکرررد فررردی 

و کررل  09/1و فقرردان روابررط اجتمرراعی   02/1خررودکنترلی 

اسررت. ضررریب شرراخص روایرری شررده  گررزارش 10/1ت سررؤالا

هرا  و بررای مؤلفره   10/1محتوایی پرسشنامه برای کل سؤالات 

 Solgi [22]در مطالعۀ  [.20] محاسبه شده است 01/1بالای 

فقردان عملکررد فرردی     مؤلفره آلفای کرونباب برای ضریب نیز 

 ،09/1، فقردان خرودکنترلی   90/1مان ، فقدان مدیریت ز11/1

محاسبه شرد. در   90/1ابزار  و کل 00/1ط اجتماعی فقدان رواب

و  90/1ضررریب آلفررای کرونبرراب کررل ابررزار  مطالعرره حاضررر، 

 آمد.   به دست 90/1الی  00/1های آن در دامنه مؤلفه

 0191 ا این پرسشرنامه در سرال  پرسشنامه کیفیت خواب      

 1بعرد و   0شرامل  و همکاران تردوین شرده و    Buysseتوسط 

که به بررسی کیفیت خواب فررد در طرول یر     باشد ال میؤس

 به صورت پاسخ تشریحی 0تا  0الات پردازد. سؤماه گذشته می

جهت محاسبه بعد چهارم پرسشنامه و  0و  0، 0الات ؤس است.

کفایت خواب بوده که از تقسیم کرل سراعاتی کره     مدهندنشان

ر رختخواب بودنرد بره   افراد خوابیده بودند بر کل ساعاتی که د

 90کفایرت خرواب   به  . در نهایتآیدمی به دستت درصد صور

نمرره   درصرد  00-00، 0نمره درصد  00-90درصد نمره صفر، 

بره   2ال ؤسر در گیررد.  تعلق می 0نمره درصد  00کمتر از  و 2

تا  00، صفردقیقه و کمتر، نمره  00رفتن  بتأخیر برای به خوا

 01ر از یشرت و ب 2دقیقره، نمرره    01ترا   00، 0دقیقه، نمره  01

بعرد   (دت خوابطول م) 0 سؤالگیرد. تعلق می 0دقیقه نمره 

باشد که نمرات آن به صرورت بیشرتر از   سوم کیفیت خواب می

سراعت،   0ترا   0، 0سراعت، نمرره    0تا  0ساعت، نمره صفر،  0

دهی گیرد. در نمرهمیتعلق  0ساعت نمره  0و کمتر از  2نمره 

وضرعیت   مدهندانت تشریحی، کسب بیشرترین نمرره نشر   سؤالا

 0به صورت لیکرت  1تا  0گذاری سؤالات نمره. نامطلوب است

رم صفر تا خیلری برد نمررم    خوب نمخیلی)از  باشدمیای درجه

، کیفیت ذهنی خواب و مربوم به این پرسشنامه اولین بعد .(0

باشرد. دومرین بعرد    در مورد مصرف قرص خرواب مری   1 سؤال

از  2 سرؤال ع نمررات  تأخیر در به خواب رفرتن و حاصرل جمر   

. چنانچه مجمرو   است 0 سؤالت تشریحی و قسمت اول سؤالا

، 0-2نمررات  و بره  ، نمره صرفر،  شود صفر سؤالنمرات این دو 

تعلررق  0، نمررره 0-0و نمرررات  2ه ، نمررر0-0، نمرررات 0نمررره 

ت سرؤالا از  0 سرؤال گیرد. بعد سوم طرول مردت خرواب و    می

دهری  بوده کره نمرره  م کفایت خواب بعد چهارو تشریحی بوده 

ذکر شد. بعرد پرنجم اخرتلالات خرواب و حاصرل جمرع        هانآ

نانچره حاصرل جمرع    . چباشرد مری  سؤالنمرات هشت قسمت 

، 0-1نمررات   گیررد. بره  تعلق مری  ، نمره صفرشود نمرات صفر

. بعرد  شرود داده مری  0، نمره 01-20، 2، نمره 01-09، 0نمره 

. بعرد  استمه پرسشنا 0 سؤالآور و ششم، مصرف داروی خواب

 9و  0ت سرؤالا هفتم، اختلال عملکرد روزانره و حاصرل جمرع    

. نمرره کرل در ایرن    دهری مشرابه بعرد دوم اسرت    نمرهبوده که 

کره   اسرت  20د و بین صرفر ترا   بع 0پرسشنامه مجمو  نمرات 

و  0به منزلره کیفیرت خرواب مطلروب و نمرره       0نمره صفر تا 

سرازندگان  . باشرد کیفیت خواب ضرعیف مری   مدهندبالاتر نشان

 91/1 را ضریب آلفای کرونباب کل ابزار ،90/1را  ابزار روایی آن

گرزارش   90/1تا  02/1ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس

 شرد گزارش  90/1با آزمون مجدد بیش از ابزار  پایایی اند.کرده

اسرراس آلفررای  پایررایی پرسشررنامه بررر در داخررل کشررور. [20]

در مطالعه حاضر نیرز ضرریب   [. 20]تعیین شد  99/1کرونباب 

 آمد. به دست 01/1آلفای کرونباب کل ابزار 

و تحلیل  های آمار توصیفیها از روشمنظور تحلیل دادهه ب

 20نسرخه   SPSSافرزار  کمر  نررم  کواریانس چندمتغیری برا  

هرای آمراری شرامل    فررض در این پرژوهش پریش   شد. استفاده

براکس و  وین، آزمون اماسمیرنوف، آزمون ل-آزمون کولموگروف

واتسون قبرل از تحلیرل کوواریرانس ارزیرابی و     -آزمون دوربین

 در نظر گرفته شد. 10/1 نیز دارییسطح معن تأیید شد.

 

 1022در نوجوانان دختر وابسته به فضای مجازی شهرکرمانشاه در سال Gross [02 ]مبتنی بر تئوری  تنظیم هیجانخلاصه محتوای جلسات  -1جدول 
 

 محتوای جلسات ساتجل

 آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروه اول
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 دوم
ها، کارت یادداشت روزانه های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانانتخاب موقعیت، ارائه آموزش هیجانی، شناخت هیجان و موقعیت

 های هیجانیحالت

 سوم
پذیری های هیجانی خود، میزان آسیبدر سه بخش: خودارزیابی با هدف شناسایی تجربه های هیجانی اعضاپذیری هیجانی و مهارتارزیابی میزان آسیب

 هیجانی و شناسایی راهبردهای تنظیم خود.

 چهارم
های فردی و ای. بررسی روابط خود با اطرافیان، شناسایی موقعیتو رابطهفهرست کردن اهداف فردی، اجتماعی  ،ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان

 های مثبت.بین فردی که باید بهبود یابد و تهیه فهرستی از فعالیت

 های تنظیم هیجانارتهای جدید، بحث در مورد مراحل و مهها و کاربرد مهارتکار بردن مهارته هیجانی خود، مشکلات و موانع بهگفتگوی افراد درباره تجرب پنجم

 های تغییر توجه و موانع آن، بیان تجارب شخصی، تشویق اعضاهای شناختی و آموزش راهبرد بازارزیابی، گفتگو در مورد مهارتتغییر ارزیابی ششم

 بیان تجارب شخصی، تشویق اعضاارزیابی موانع موجود، یکی هیجان، نحوه کنترل ذهن و بازگفتگو در مورد تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژ هفتم

 ارزیابی مجدد و رفع موانع، بحث در مورد تجارب شخصی هر یک از اعضا. هشتم

 

 هایافته

و میرانگین  سرال برود.   00 -09 گانکنندسن شرکتدامنه 

 و گروه کنترل 19/00±00/0آزمایش  سنی گروهانحراف معیار 

اطلاعرررات بررسررری  د.محاسررربه شررر سرررال  00/0±02/00

دو و نشان نداد  هابین گروهداری تفاوت معنیشناختی جمعیت

 .  (2)جدول  ندبودهمگن نظر این گروه از 

 
 (11)تعداد در هر گروه =  1022نوجوانان دختر وابسته به فضای مجازی شهرکرمانشاه در سال شناختی اطلاعات جمعیت -0جدول 

 

 متغیر                 
 گروه کنترل گروه آزمایش

P 
 تعداد )درصد( اد )درصد(تعد

 پایۀ تحصیلی

 (44) 6 (46) 3 دهم

 (00) 1 (63) 4 یازدهم 016/4

 (63) 4 (63) 4 دوازدهم

 گرایش تحصیلی

 (44) 6 (44) 6 علوم انسانی

 (00) 1 (63) 4 علوم تجربی 111/4

 (63) 4 (00) 1 ریاضی

 میزان استفاده از اینترنت

 (63) 4 (64) 0 ساعت 6تا  1

 (00) 1 (44) 6 ساعت 1تا  0 466/4

 (44) 6 (44) 6 ساعت و بیشتر 6

 از اینترنت نوع استفاده

 (63) 4 (00) 1 بازی-سرگرمی

611/4 
 (00) 1 (64) 0 فیلم-موسیقی

 (3) 1 (14) 6 آموزشی

 (00) 1 (00) 1 گفتگو

 تحصیل والدین
 (14) 1 (63) 14 غیردانشگاهی

411/4 
 (46) 3 (00) 1 هیدانشگا

 شغل والدین
 (30) 11 (14) 16 آزاد

116/4 
 (63) 4 (64) 0 دولتی

 خانواده پزشکیروانسابقۀ 
 (11) 6 (63) 4 دارد

043/4 
 (11) 16 (30) 11 ندارد

 ردااختلاف معنی p<21/2،  * آزمون مجذور کای

 

ه کرل کیفیرت   نمرر  میانگین و انحرراف معیرار   0 در جدول

به آزمون آزمون و پسپیشدر مراحل های آن و شاخص خواب

 ه ارائه شده است.تفکی  گرو

 

 
)تعداد در  1022در نوجوانان دختر وابسته به فضای مجازی شهرکرمانشاه در سال آزمون پس-آزموندر مراحل پیشهای آن میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب و شاخص -3جدول 

 نفر( 11هر گروه= 
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 گروه پژوهشمتغیر 
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 کیفیت خواب ذهنی
 04/16 ± 31/1 14/6 ± 64/1 آزمایش

 16/6 ± 14/1 01/6 ± 60/1 کنترل

 نهفتگی خواب
 64/11 ± 11/1 16/6 ± 36/4 آزمایش

 16/6 ± 66/4 44/14 ± 11/4 کنترل

 دورۀ خواب
 61/16 ± 63/1 16/6 ± 06/1 آزمایش

 66/6 ± 13/1 60/6 ± 16/1 کنترل

 کفایت خواب
 44/14 ± 06/6 63/16 ± 11/6 آزمایش

 16/11 ± 44/1 14/16 ± 11/6 کنترل

 اختلال خواب
 44/14 ± 66/4 36/11 ± 61/1 آزمایش

 16/16 ± 01/1 14/11 ± 00/1 کنترل

 آورخواباستفاده از داروهای 
 44/6 ± 11/1 33/14 ± 61/4 آزمایش

 14/14 ± 11/1 41/14 ± 64/4 کنترل

 اختلال عملکرد روزانه
 46/6 ± 44/1 16/11 ± 66/1 آزمایش

 44/11 ± 64/1 01/11 ± 31/1 کنترل

 کیفیت خواب
 61/31 ± 34/14 64/34 ± 16/6 آزمایش

 41/34 ± 46/1 41/34 ± 66/6 کنترل

 

برا آزمرون   هرا  ت در گروهض نرمال بودن توزیع نمرافرپیش

در آزمون لوین نیرز   Fاسمیرنوف تأیید شد. آماره -کولموگروف

بود. همچنرین، مفروضره    10/1برای متغیرهای وابسته بالاتر از 

کواریانس رعایت گردید و فرض صفر -همگنی ماتریس واریانس

 10/1همگنری واریرانس برا اطمینران     آزمون ام باکس مبنی بر 

آزمون تحلیل از ، هااین مفروضه به رعایت جهبا تو پذیرفته شد.

بررا خن رری کررردن واریررانس عامررل    کوواریررانس چنرردمتغیره

 هرای دو گرروه(  های اولیه برین آزمرودنی  )تفاوت هاآزمونیشپ

   شد.استفاده 

های چهارگانه تحلیل کوواریانس چنردمتغیری  نتایج آزمون

تررین  لینر  و برزر   تشامل )اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر ه

 ی( مربروم بره تفاضرل متغیرهرای پرژوهش از لحرا       وریشه ر

(. p=111/1و  F ،111/0=Eta=100/0دار بودند )یآماری معن

د کره  یر رد و مشرخص گرد  ،بدین ترتیرب فررض صرفر آمراری    

کیفیرت  هرای  آزمرون متغیر وابسته میزان پس 9ترکیب خطی 

خرواب،   نهفتگی خرواب، دوره یت خواب ذهنی، کیفخواب کل، 

آور و خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهرای خرواب   کفایت

متغیرر   9هرای  اختلال عملکرد روزانره پرس از تعردیل تفراوت    

های کیفیرت خرواب(   آزمون نمره کل و شاخصهمپراش )پیش

آزمرون ترأثیر پذیرفتره    در پس متغیر مستقل )روش درمانی(از 

ش دو گروه حداقل در یکی از متغیرهرای پرژوه   ،بنابراین است.

داری دارنرد. مجرذور اترا    آزمون با یکدیگر تفاوت معنری در پس

درصد تغییرات مربوم  02که  بود بدین معنی درصد 02حدود 

در آن  هرای شراخص و  کیفیرت خرواب  آزمرون  به نمررات پرس  

مربوم به تأثیر برنامره   وابسته به فضای مجازی دختر نوجوانان

دقت آمراری   ازنشان  111/0ای بوده است. توان آماری مداخله

حجرم نمونره بررای آزمرایش ایرن شریوم       و کفایرت  این آزمون 

 .  داردمداخلاتی 

دهد درمران  نشان می 0نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

در  آن هررایشرراخصکیفیررت خررواب و  بررر  تنظرریم هیجرران

بردین ترتیرب کره     داری داشرته اسرت.  یآزمون تأثیر معنر پس

-دریافرت دخترر  های آن در نوجوانران  خواب و شاخصکیفیت 

   کننده برنامه تنظیم هیجان بهبود یافت.

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه=  1022نوجوانان دختر وابسته به فضای مجازی شهرکرمانشاه در سال ب اخوهای شاخصتنظیم هیجان بر نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -0جدول 

 

 متغیرهای وابسته

 کیفیت خواب ذهنی

 آماری توان ثیرأضریب ت F pآماره  مجموع مجذورات

046/644 614/03 444/4* 610/4 444/1 
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 444/1 163/4 *411/4 113/61 116/660 نهفتگی خواب

 444/1 613/4 *414/4 661/13 144/041 دورۀ خواب

 444/1 644/4 *441/4 164/14 631/666 کفایت خواب

 661/4 116/4 *416/4 666/61 140/416 اختلال خواب

 661/4 600/4 *446/4 110/01 166/661 از داروی خواب استفاده 

 134/4 641/4 *446/4 344/66 164/141 اختلال عملکرد روزانه

 444/1 166/4 *443/4 461/40 613/1460 کیفیت خواب

 *41/4>p 1      ، داراختلاف معنی=df 

 

 بحث

اثربخشی درمان تنظیم هیجان این پژوهش با هدف تعیین 

های آن در بر کیفیت خواب و شاخص Grossئوری مبتنی بر ت

نشران  نتایج  .وابسته به فضای مجازی انجام شددختر نوجوانان 

تواند سبب بهبود تجربرۀ خرواب برا کیفیرت     میاین درمان داد 

خواب پرایین در نوجوانران وابسرته بره فضرای مجرازی گرردد.        

بررسی مطالعرات پیشرین بررای تبیرین نترایج در ایرن بخرش        

 کننده باشد.  د کم توانمی

نشران داد   [00]همکراران   وNicholson پرژوهش  نترایج  

افرزایش  داری برر  یتوانرد ترأثیر معنر   درمان تنظیم هیجان مری 

)افسررردگی و  پزشررکیروانعلائررم کرراهش کیفیررت خررواب و 

مطالعرۀ  نتایج استرس( متعاقب آن در دانشجویان داشته باشد. 

Fang  آمروزش مردیریت    به بررسی ترأثیر  که [20]و همکاران

هیجان بر پارامترهرای خرواب و علایرم افسرردگی در پرسرنل      

آموزش منجرر بره بهبرود     اینبیمارستانی پرداختند، نشان داد 

 و افسردگی شد.خستگی  میزان خواب و کاهش علایم

طور کلی، مررور شرواهد پژوهشری نشران داد برا وجرود       به 

تنظریم هیجران برر     درمران که مطالعات فراوانی در زمینرۀ  این

هرای  در جمعیرت های مختلف شناختی، عاطفی و رفتاری سازه

 مسرتقیماً تحقیقات بسیار اندکی اما  ،بالینی و عادی وجود دارد

های خواب در افراد وابسته تأثیر این شیوه مداخلاتی بر شاخص

لازم بره ذکرر   انرد.  زی و اینترنت را بررسی نمروده به فضای مجا

ایرن شریوم   نبرودن   اندهندم سرودمند کره نشر   ایمطالعره است 

لذا بره   های روانی و رفتاری باشد، یافت نشد.مداخلاتی بر سازه

 و  Bayrami.[00، 20] گررردداشرراره مرری  مطالعررات مشررابه 

آمروزان مبرتلا بره اعتیراد     نشان دادند که دانش [00]همکاران 

کننده هشت جلسه درمان مبتنی بر کارآمدی اینترنتی دریافت

نمرات وابستگی به اینترنت و ناسرازگاری هیجرانی    هیجانی در

های این پژوهش در تبیین یافتهتوجهی نشان دادند. بهبود قابل

ها در مورد تنظریم هیجران برر    توان گفت که غالب پژوهشمی

د که هدف تنظیم هیجرانی حمایرت،   نپایۀ این مفروضه قرار دار

، کارآمردی شخصری و فردیرت شرخص     نفرس عزتگیری شکل

له با هدف افزایش هیجانات م بت و اجتنراب از  ئاین مس است.

گیری احسراس آرامرش و مردیریت    هیجانات منفی برای شکل

. تلاش شد تا برا آمروزش   [00-00]زندگی فرد قابل طرح است 

هرای دوران نوجروانی برر    تنظیم هیجانی از تأثیرات منفی تنش

ای هر زندگی فردی و اجتماعی آنان کاسته شود. اصلاح ارزیابی

هرای آموختره   شناختی و تمرینات ارائه شده برای تلفیق شیوه

های زندگی واقعی به کراهش اسرترس و سرایر    شده با موقعیت

شرود.  حالات هیجانات منفی ادراک شده در نوجوان منجر مری 

زا در رابطه با مسرائل برین   ترین مسائل تنشدر این افراد عمده

محریط تحصریلی   فردی شامل روابط برا خرانواده، همسرالان و    

کننرد از یر    ها را درک نمی. این احساس که دیگران آناست

سو و احساس ناکارآمدی و وابستگی بره دیگرران بره خصروص     

ثبات حالات خلقری و  بی اعضای خانواده به علاوه ماهیت نسبتاً

وانند از عوامل عمده اضطراب و تهیجانی در دوران نوجوانی می

فیت خواب در نوجوان باشند. آن کاهش بهداشت و کی به دنبال

توانرد بره   بهبود مشکلات در شرو  خرواب مری   ،به عبارت دیگر

علت آموزش مدیریت هیجانرات منفری در مرحلره دوم و سروم     

درمان تنظیم هیجان باشد که نشخوارهای فکری منفی هنگرام  

دهد. افزایش مدت خواب ناشری از کراهش   خواب را کاهش می

توانرد بهبرودی   از خواب نیز می مدت بیداری و اندیشناکی قبل

بیداری از خواب و بهبود عملکرد در طول روز را تبیین نمایرد.  

بررسری ترثثیر مرداخلات    ر زمینرۀ  دطرور کره ذکرر شرد     همان

ی کمری  اهرای مداخلره  پژوهش ،خوابکیفیت شناختی بر روان

 پژوهش مانند ایهای غیرمداخلهاست، اما پژوهش گرفتهانجام 
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Tinajero همسررو بررا یافترره حاضررر مؤیررد   [20]ران و همکررا

زمران بیرداری   خواب و به خصوص  مشکلات این افراد در حین

 باشد.  از خواب می

افرادی که در رویارویی با توان گفت میدر تبیینی دیگر 

اجتماعی دوران -های روانیچالشرخدادهای زندگی درگیر 

برای مدت ، شوندمجازی می یفضاو وابستگی به  نوجوانی

پردازند و از احساس نگرانی از لانی به نشخوار فکری میطو

مواجهه با محیط پیرامون رنج خواهند برد. کیفیت خواب بدتر 

کنند. این افراد هر و هیجانات منفی بیشتری را نیز تجربه می

آور پردازند، گویی آن واقعه اضطراببار که به نشخوار فکری می

نیز  هنگامشباین افکار  طور دائم در حال وقو  است. وقتیه ب

شود، به افزایش ساعات بیداری و کاهش در ذهن فرد مرور می

بین استفاده از  ،کیفیت خواب منجر خواهد شد. در مقابل

تواند ارتبام های م بت تنظیم هیجان و کیفیت خواب میروش

بالایی باشد. افرادی که بعد از رویارویی با مشکلات، ذهن خود 

کنند، بر سازنده و تجارب م بت معطوف می هارا به فعالیت

ند اهمیت و کنمیدارند و سعی  دیتأکبودن رویداد ناگوار 

نتایج هیجانی در نتیجه، جدیت آن را ناچیز جلوه دهند. 

تر و کیفیت خواب بهتری را نیز به دنبال آن تجربه م بت

فرد دارای اضطراب و درگیر فضای چنانچه خواهند نمود. 

های زندگی روزمره خود از د در مواجهه با موقعیتمجازی بتوان

ریزی، تخلیه هیجانی، بازسازی شناختی و تمرکز م بت و برنامه

منجر به تجربه در طول روز ین راهبردها ، امجدد استفاده کند

هیجانات م بت در فرد شده و امکان تخلیه هر چه بهتر و 

تنش  ،یقد و از این طرکنمیفراهم بیشتر هیجانات منفی را 

یابد و در زمان و کاهش میشده ای فرد نیز کنترل ماهیچه

 های منفی و نشخوار با این افکارکمتر درگیر ذهنیت ،خواب

 ابدییمکاهش  آورنیاز وی به مصرف داروی خواب لذاگردد. می

در خواب سپری نماید و  نیزتواند مدت زمان بیشتری را و می

دهد. هبود نشان میبه این ترتیب کیفیت خواب فرد ب

رو در زندگی روزمره بتواند با مسائل پیشهمچنین، وقتی فرد 

به شکل سازنده مواجه شود و هیجانات خود را مدیریت و ابراز 

شفته ببیند و در طول شب از احتمال اینکه خواب آ ،نماید

و به این ترتیب کیفیت  یافتهخواب بیدار شود نیز کاهش 

  .یابدبهبود میخواب فرد 

هرای تنظریم و ابرراز    ه مهرارت توان گفرت کر  می ،همچنین

پرذیرتر هسرتند،   هیجانی آسریب  به افرادی که از لحا  هیجان

دهرد کره در زمران حرال باشرند و بره جرای آن کره         اجازه می

 هرا نشران دهنرد،   واکنشی بیش از حد و اضطرابی بره موقعیرت  

جره  تو ،آورند. بنابراین به دستتری از میزان تهدید درک عینی

برر هیجانرات م برت و     ،عمده درمان مبتنی بر تنظیم هیجران 

تروان چنرین   ها است. در تبیینری دیگرر مری   منفی و تقویت آن

مطرح نمود که افزایش تجارب هیجانی م برت باعرث مواجهره    

شود. راهبردهای تنظیم هیجان ها میها و اضطراببا تنش مؤثر

و سازگاری با اضطراب اجتماعی و مشکلات خواب مرتبط بوده 

هرای تنظریم   کند و تمرکز بر مهارتبینی میبعدی فرد را پیش

بینری و کراهش علایرم تجربره شرده      تواند در پریش هیجان می

باشرد.   مرؤثر اضطراب و به دنبال آن کیفیرت خرواب نوجوانران    

توان این باشد که طبق ی  عامل دیگر در تبیین این نتایج می

در شررو  خرواب در    قدیمی، علت اصلی مشرکل  فرضیه نسبتاً

افراد وابسته به اینترنت و فضای مجرازی اسرترس بروده و ایرن     

توانرد در  استرس همراه با سایر علایرم خلقری و اضرطرابی مری    

 تداوم مشکل خواب و بیداری مؤثر باشد.  

هرای ایرن   ارزیابی نهایی و استفاده از یافتره در با این وجود 

بودن پرژوهش   پژوهش باید به چند عامل توجه داشت، محدود

آموزان دختر وابسته بره فضرای مجرازی، کره     به جمعیت دانش

پرذیری و  هرای آتری بررای تعمریم    شود در پژوهشپیشنهاد می

ترری از ترأثیر ایرن شریوه درمرانی،      دست یافتن به درک جامع

 و آمرروزان پسررردانررش)هررا پررژوهش بررر روی سررایر جمعیررت 

از دیگرر   مرحلره پیگیرری  وجرود  انجام گیرد. عدم یان( دانشجو

های آتری  های پژوهش بود که بهتر است در پژوهشمحدودیت

برای سنجش ماندگاری تأثیرات درمانی، پیگیرری نیرز صرورت    

گیرد. همچنین، تکیه صرف بر ابزارهای خودگزارشی مربوم به 

نتایج درمان، محدودیتی بررای تفسریر ایرن شریوم مرداخلاتی      

حققان آینرده در  د مگردشود. بنابراین پیشنهاد میمحسوب می

ترر  تر و دقیرق منظور دستیابی اطلاعات عمیقه مطالعات خود ب

در کنار ابزارهای خودگزارشی از مصاحبه نیز اسرتفاده نماینرد.   

و  آزمایشینیمهدیگر محدودیت این مطالعه به استفاده از طرح 

منظرور دسرتیابی بره نترایج     ه بر گیری غیرتصرادفی برود.   نمونه

ن سودمندی ایرن رویکررد مرداخلاتی    تر در خصوص میزادقیق
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گردد تأثیر این برنامه بر متغیرهای پژوهش حاضرر  پیشنهاد می

گیرری تصرادفی تکررار گرردد.     در ی  طرح آزمایشی و با نمونه

ریرزان حروزه   شناسان و برنامهشود روانهمچنین، پیشنهاد می

سلامت روان توجه بیشتری بره ایرن شریوم مرداخلاتی داشرته      

نترایج ایرن برنامرۀ     یچند گروههای پژوهشی رحباشند و در ط

های موج سوم مانند درمان مبتنری  مداخلاتی را با دیگر درمان

و یا از رویکردهای ترکیبی در نمایند بر پذیرش و تعهد مقایسه 

 درمان بهره گرفته شود. 

 

درمران تنظریم هیجران بره علرت تأکیرد       : گیـری نتیجه

ند توارفتاری روشن می هیجانی و راهکارهایبر بینش  زمانهم

 بدخوابی فعال و کاهش کیفیت ادر افزایش راهبردهای مقابله

مجازی مؤثر باشد. بره نظرر    وابسته به فضایدختر در نوجوانان 

، ایرن  رسد به منظور استمرار نتایج و افرزایش میرزان ترأثیر   می

  تر اجرا شود.درمان باید به مدت طولانی

 

 تعارض منافع

 منافعی وجود ندارد.گونه تعارض هیچ

 

 سهم نویسندگان

حسرن  هرا و نویسرندم مقالره،    گرردآوری داده ا زهرا سرلگی 

 .گیری مقالهبندی و نتیجهجمع شفیعی
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این مقاله برگرفته از ی  طرح پژوهشی است که با استفاده 

 انپژوهشگر .انجام شده است نور امیپاز اعتبارات مالی دانشگاه 

نین، مسئولین چو هم کننده در پژوهششرکت رادافاز زحمات 

که در انجام این پژوهش یاری شهر کرمانشاه  آموزش و پرورش

 نمایند.صمیمانه تشکر و سپاسگزاری میرساندند، 
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Introduction: Sleep quality is an important clinical construct whose exact components and relative 

importance vary from person to person. Therefore, this study is conducted to determine the effectiveness of 

emotion regulation therapy based on Gross's theory on sleep quality and its index in female adolescents 

addicted to cyberspace. 

Material and Methods: The research had a quasi-experimental design with a pretest, posttest, and control 

group. The statistical population included all female adolescents addicted to cyberspace living in 

Kermanshah in 2021, from whom 30 were selected by simple random sampling; then, the selected people 

were divided into groups of 15. Data were collected using a demographic information checklist and a sleep 

quality questionnaire (Buysse et al., 1989). The subjects in the experimental group underwent 8 sessions (1 

session per week for 60 minutes) of an emotion regulation program. A descriptive statistical method and 

analysis of covariance were performed to analyze the data. 

Results: The linear trend of changes in the total score of sleep quality in the experimental group in the 

pretest and posttest stages was significant (F= 43.02, p= 0.007, and Eta= 0.59). The results also showed that 

emotion regulation therapy had a significant effect on improving sleep indices in cyberspace-addicted female 

adolescents (p<0.05). 

Conclusion: The emotion regulation treatment program improves sleep quality in cyberspace-addicted 

adolescents. This treatment program is recommended by experts in promoting the mental-behavioral health 

of cyberspace-addicted female adolescents. 

Keywords: Emotion Regulation Therapy, Gross's Theory, Sleep Quality, Cyberspace, Female Adolescents 
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